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Saglik hizmet pazarlamas: 1980 yilindan once birkag istisna disinda saglik
hizmetleri endiistrisinde mevcut degildi. Ancak bugiin ise saglik hizmetleri pazarlamasi
ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki saglik endiistrisinde onemli bin
unsurdur. 1990’11 yillardan beri Tiirkiye’deki saglik sistemine olan ilgi nemli derecede

artmastir.

Kalite konusu son yillarda saglik hizmetleri endiistrisinde biiyiik ilgi gormiistiir.
Hizmet kalitesi ile tatmin arasinda agik bir iligkinin oldugu konusunda goriis birligi
bulunmaktadir. Saglik hizmet kalitesi ve hasta tatmininin 6l¢iilmesi yillardir yogun bir
sekilde yapilmaktadir. Hasta tatmininin Sl¢iilmesine olan bu ilgi Tiirkiye’de de
artmaktadar.

Bu yiiksek lisans tezi ti¢c boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde hizmet, saghik
hizmetleri ve saglik hizmetleri pazarlamas: kavramlan agiklanmaktadr. Ikinci boliim
saglik hizmetlerinde kalite ve tatmin konulan ile ilgilidir. Ugiincii boliim saglik hizmet
kalitesi ve hasta tatmini ile ilgili Eskisehir Devlet Hastanesinde yapilan bir aragtirmayi
kapsamaktadir.



iii

ABSTRACT

Health care marketing, with a few exceptions, did not exist in health care
industry before 1980. But today, health care marketing is an important concept in
health care industry, especially in developed and developing countries. In the
commercial business sector, this concept is relatively new. Since 1990s, there has been

considerable attention focused on the health care system in country of Turkey.

The issue of quality has received tremendous attention in health care industry in
recent years. There is consensus regarding the close relationship between service
quality and satisfaction. The quality of health care services and measurement of patient
satisfaction have been conducted extensively over the years. This interested in

measuring patient satisfaction has also grown in Turkey.

This master thesis contains three chapters. In chapter I, services, health care
services and health care marketing concepts are explained. Chapter Il is about quality
and satisfaction subjects in health care. At the last chapter (chapter III), there is a
research which is done in Eskigehir State Hospital about health care quality and patient

satisfaction.
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GIRIS

Saglik hizmeti sunan kuruluglar 6zelde bireyin, genelde toplumun saglik
sorunlari ile ilgilenen ve ekonomik boyutu olan sosyal kuruluglardir. Hizmet sektorii
icinde yer alan bu kuruluglar isletmelerin bilinen tiim islevlerini yerine getirirler.
Dolayis: ile saglik kuruluglannin etkin ve verimli bir sekilde hizmet verebilmesi i¢gin
modernigletmecilik anlay:si ile yonetilmesi gerekmektedir.

Rekabet kosullarinda ¢alisan isletmelerde pazarlama temel bir fonksiyon alani
olmakla birlikte saglik hizmetlerinde yeni bir olgudur. Saglik hizmetleri alaninda
pazarlamanin 6nemini belirlemek ve hedef pazarin tatmin edilmesini saglamak i¢in
oncelikie pazarlamanin basglica fonksiyonu olan karsilikli alig verigin etkili ve verimli
bir sekilde gergeklesmesinden hareket edilmelidir. Birgok durumda saglik hizmeti
veren kurumlar bu konuda rekabetle karsilagsmadiklarindan kendileri i¢in sadece talebin
karsilanmasi 6nem kazanmakta bunun bir sonucu olarak da tiiketicinin kaliteli hizmet
almasi ve tatmin edilmesi 6nemli bir konu olmaktan ¢ikmaktadir. Saglik hizmetleri
alaninda pazarlama faaliyetlerinin uygulanmaya baslamas: ile birlikte bu hizmetleri
tiiketen hastalarin istek ve ihtiyaglar 6n plana ¢ikabilecek ve bunun bir sonucu olarak
dahakaliteli saglik hizmetlerinin verilmesi miimkiin olabilecektir. Ancak pazarlamanin
bu amaci gergekle§tirébilmesi diger alanlar da oldugu gibi, saglik hizmetleri sektoriinde
de rekabetin yogunlagmasina paralel olarak ortaya cikmaktadir. Rekabetsel ¢cevreden
uzak olan saglik kurumlari talebin arzi agtig1 durumlarda hastalarina tatminkar olmayan
hizmetler sunarlar. Ciinkii bagka alternatifleri olmadi81 gerekcesiyle, hastalarin mevcut
hizmetleri kabul edecegini diigiiniirler. Bu nedenle rekabetin gelismesine paralel olarak,
saglik hizmeti sektoriinde pazarlamaya duyulan ihtiya¢ ve hastalarin ihtiyag ve
isteklerinin 6l¢iilmesi ve tatmin edilmesi de nem kazanacaktir.

Saglik hizmetlerine 6zel sektoriin yoZun bir sekilde girmesi saghik hizmet
kalitesinin iyilegtirilmesi ve bu hizmetlerin giderek batili standartlara uygun sekilde
verilmesini saglamugtir, |

Hizmetlerin soyut 6zelliklerinden dolay: kalitesinin 6lgiilmesi zordur. Kalite
kavrami “bir iiriin ya da hizmetin 6zellik ve niteliklerinin mevcut ya da ileride
duyulabilecek miisteri ihtiyaglarin: karsilayabilme 6zelligidir”. Hizmet kalitesi, hizmetin
ulastirilmasi esnasinda, genellikle miisteri ve hizmet personelinin etkilesimi esnasinda
olusur. Bu nedenle hizmet kalitesi biiyiik oranda personelin performansina baglidir.

C niersites

el




Saglik hizmet tiiketicileri olan hastalar almig olduklan saglik hizmetlerinin
kalitesini 6l¢mek icgin gerekli teknik bilgiye sahip degillerdir. Bu nedenle almis
olduklan saghik hizmetlerinin kalitesini 6lgmede alternatif kriterler kullanirlar ve bu
kriterlere uygunluk oraninda kaliteli hizmet aldiklarim diigiiniirler. Genellikle hizmeti
sunan saglik personeli ile saglik hizmetini alan hasta arasinda bir dizi hasta agisindan
tatmin edici ya da etmeyici etkilesimler yasanir. Bir¢ok hasta ulasabilece3i en iyi saglik
hizmetini; uygun, zamaninda, sevgi ve sefkat dolu personel ile, saghik durumlar ile
ilgili acik ve kesin bilgi almak isterler. Hastalar kaliteyi bu ihtiya¢larimin ne denli
karsilandigina bakarak degerlendirirler.

Hastalarin hizmet kalitesine iligkin degerlendirmeleri, beklenti ile algilamalarinin
kargilagtinlmasi sonucu elde edebilecekleri gibi algilamalan yoluyla da elde edebilirler.
Bu acidan bakildifinda algilanan hizmet, hizmet boyutlann demetinin tiiketicinin
goziinde degerlendirilmesinin sonucudur. Bu boyutlar hizmet sunumunda yararlanilan
arag-gerecler, hizmet personeli ve davranigi, hizmetin sunuldugu ortam gibi cesitli
somut ve soyut unsurlardan olusmaktadir. Hastalarin saglik hizmetlerini kaliteli
algilamalarinda saglik personelinin 6nemli bir yeri vardir.

Hasta odakli pazarlama yaklagiminda amag¢, mevcut ve potansiyel hastalarin
ihtiya¢ ve beklentilerini rakiplere gore daha etkin bir gsekilde kargilayarak tatmin etmek
ve daha kaliteli hizmet sunarak tatmin diizeyini gelistirmektir.

Bu ¢aligma genel olarak saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, saghk hizmet kalitesi
ve hasta tatminini l¢meye yoneliktir.

Caligma genel olarak ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliim hizmet kavrami
ve ozellikleri, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve saglik hizmetlerinin pazarlanmasini
icermektedir. Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, iiriin, fiyat, dagitim, tutundurma
karmasina ek olarak, ortam kogulari, katilimcilar (saglik personeli) ve siire¢ yonetimi
konularini igermektedir.

Ikinci boliim, saglik hizmet kalitesinin incelenmesi ve hasta tatmini konusunu
icermektedir. Bu boliimde; kalitenin tamimu, saglik hizmetlerinde kalite ve hasta tatmini
boliimlerinden olugmaktadir.

Ugiincii boliimde Eskigehir Devlet Hastanesinde hizmet kalitesini ve yatan
hastalarin tatmin diizeylerini 6lgmeye yonelik bir anket uygulamas yer almaktadir.



BIRINCI BOLUM

SAGLIK HIZMETLERI VE PAZARLAMASI

1. HIZMETIN TANIMI

Hizmet sektorii pazarlama anlayisinin yaygin bicimde kullaniimaya baslandig1 bir
alandir. Geleneksel olarak pazarlama iiriin yonliidiir ve hizmet pazarlamasi kendi
ozellikleri cercevesinde yeni yaklagimlar: ve uygulamalan kagimilmaz kilmaktadir.
Giiniimiizde gelismis iilkelerde hizmet sektoriiniin ¢ok 6nemli bir noktaya gelmesi ve
yaratti81 is olanaklar1 nedeniyle, hizmet pazarlamasinin kendine 6zgii nitelikleri

cergevesinde incelenmesi gerekir.

Hizmetlerin genis bir yelpaze iginde degiskenlik gostermesi ve somut mallarla
olan baglantilari, hizmet kavranunin tammlanabilmesini giiclestirmektedir.

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmetleri, “satisa sunulan ya da mallarin
satisiyla birlikte saglanan yararlar ya da doygunluklardir” diye tanimlamiglardir. Bu
tanim bir siire en kabul goren tanim olarak kullanilmistir. Bu tanimin en zayif yonii
mallar ve hizmetleri uygun bicimde ayiramamasidir. AMA daha sonra hizmet kavramini
“bir malin satisana bagli olmaksizin son tiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek
ve ihtiya¢ doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir”
seklinde tanimlamigtir2,

Kotler ise hizmeti; “bir grubun digerine sunabilecegi, 6zellikle soyut ve herhangi
bir seyin miilkiyetini gerektirmeyen bir faaliyet veya yarar” seklinde tarif etmektedir.
Kotler’e gore de hizmet, fiziki bir mamiile bagli olabilir veya olmayabilir.

Gergekten insan ihtiyacimi gideren ve fiziki olmayan her faaliyetin hizmet olarak
nitelendirilmesi daha dogrudur. Ciinkii bir bagkasinin ihtiyacim gidermek icin yapilan
bir faaliyette, o faaliyetin herhangi bir mamiile bagli olmasi veya olmamasi, hizmetin
niteligini degistirmemektedir. Ancak herhangi bir mamiile bagli olarak sunulan
faaliyetin, hizmet olarak nitelendirilebilmesi i¢in onun belirli bir fiyatinin olmasi ve
ayrica satiga arzedilmesi gerekir. Aksi takdirde mali tamamlayan bir islem olarak
degerlendirilir.

1 Yavuz ODABASI, Saghik Hizmetleri Pazarlamasi, (A.U.A.O.F.Yay.; No:409, Eskigehir
1998), s.14.

2 Sevgi Ayse OZTURK, Hizmet Pazarlamasi, (A. U.Yay.; No:1028, Eskigehir 1998), s.3.



Buagiklamalarisiginda hizmet “bir bagka insanin ihtiyacim gidermek igin belirli
bir fiyattan satigsa arzedilen ve herhangi fiziki bir malin miilkiyetini gerektirmeyen

faaliyet ve yararlar™ seklinde tanimlanabilir.
1.1. Hizmetlerin Ortak Ozellikleri

Mal ve hizmetler bazi 6zellikleri bakimindan birbirinden farklilik gosterir.
Hizmetler kisaca su 6zellikleri igerir:

1.1.1. Dokunulmazlik

Hizmetler dokunulmazdir ¢iinkii denemeden 6nce hissedilmez, dokunulmaz ve
duyulmaz &zelliklere sahiptir. Ornegin, kalp ameliyati dokunulmazdir. Hasta kalp
ameliyati olmadan 6nce bu tedaviyi veya cerrahi miidahaleyi deneyemez, goremez. Bu
ozellik hizmeti satin alacak olanin, satinalmadan Once hizmetin kalitest konusunda bir
yargtya varmasini giiglestirir. Psikiyatrisin odasindaki bir hasta sonucun ne olacagim
onceden tahmin edemez.Bu 6zelligin hizmet pazarlamas: yoniinden anlamu, hizmetin
kalite diizeyini belirlemek ve kontrol etmek i¢in “miisteri tatmin” arastirmalarinin

yapilmasi gerekir®.

Saglik hizmetleri tiim hizmetler icinde dokunurlugu en az olanidir. Siparis 6ncesi
deneme imkaninin olmamasi nedeniyle tiiketici (hasta) hizmeti aldiktan sonra bile
hizmeti degerlendiremeyebilir. Omegin, ameliyat olan bir hasta veya check-up yaptiran
tiiketici tiim prosediirlerin yiiksek kalitede yapilip yapilmadigini degerlendiremez. Bu
tiir saglik hizmetlerine ihtiya¢ hayat boyunca bir defalik olabilir. Bu nedenle hasta

aldig1 saglik hizmetini kiyaslama imkani bulamaz®. Iste, bu temel karekteristik,
agagida belirtilen pazarlama problemlerini giindeme getirmektedir.

a. Hizmetleri, “patent”vasitastyla korumak imkansizdir.
b. Hizmetleri, mallar gibi hemen teshir ve tanitma imkan: yoktur.

c. Hizmetlerin fiyatlandirilmast, zor ve kompleks bir konudur®.

3 Omer DINCER, Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi, (Genisletilmig 3. Basim,
Beta Basym Yaymn Dagitim A.S., Istanbul 1996), 5.286.

4 Alican KAVAS ve Giil GUDUM, “Modern Pazarlama Anlayiginin Hastane Yonetimine
Uygulanmasi”, 1. Ulusal Saghk Kuruluslari ve Hastane Yonetimi Sempozyumu,
(Izmir 1994), 5.220.

5 Karen Russo FRANCE-Raji\' GROVER, “What Is the Health Care Product?”, Journal of
Marketing, Volume:12, No:2, (June 1992), s.34.

6 Murat FERMAN, “Hizmet Pazarlamas1 Uzerine Genel Bir Degerlendirme”, Pazarlama
Diinyass, Yil:2, Sayu:7, (Subat 1988), 5.25.



d. Somut olmadiklar i¢in kalitelerinin degerlendirilmesi zordur.
e. Bir birim hizmetin fiili maliyetini belirlemek ve fiyat/kalite iliskileri

karmagiktir’.

1.1.2.Tiirdes Olmama

Hizmetler genellikle insanlar tarafindan iiretilen performanslar oldugu igin aym
hizmetiniki ayr1 sunumunun ayn: olmasi olanaksizdir. Hizmetin her bir birimi ayn1
hizmetin diger birimlerinden farklidir. Hizmetlerin kalite ve igerikleri hizmeti
yaratandan bir digerine, miigteriden miisteriye, hatta giinden giine degisebilir.
Genellikle hizmeti olusturan personel miisterinin goziinde hizmetin kendisidir.
Insanlann ise performanslan giinden giine hatta saatten saate farkli olabilir. Saglik
hizmeti sunan personellerin bilgi birikimleri, deneyimleri ve kisisel 6zellikleri
birbirinden farkl: olabilir. Ornegin iki cerrah 6zel bir ameliyat gergeklestirmede farkls
diizeylerde bilgi ve uzmanliga sahip olabilir. Bu ameliyat islemi siirecinde iki cerrahin
da ayn1 hizmeti sunacagini soylemek zordur. Benzer gekilde, bakim hizmetini sunan
hemsirelerin hastaya yaklagimlari da farkli olabilir. Ciinkii hemsirelerin o giinkii
motivasyonlari, moralleri ve tutumlar birbirinden farkli olacak ve farkli diizeylerde
hizmet sunacaklardir.

Tiirdes olmamanin diger bir nedeni ise iki farkli miigterinin de hi¢bir zaman ayni
olmamasidir. Her miisterinin beklentileri ve hizmet deneyimleri farklidir. Saglhk
hizmetlerinde ise bu fark tedavinin gsekline ve zamanina ¢ok biiyiik etki etmektedir.
Ornegin yaglan farkli teghisleri ayni1 olan iki hasta tedavi igin ayni saglik hizmetini
almis olsa bile iki hastanin da iyilesme siirecleri farkli olacaktir. Ciinkii geng olan
hastanin iyilesme zamamni yagli olana gore daha kisa siirecektir.

Hizmetlerde tiirdes olmama ¢ogunlukla insan etkilesimlerinin bir sonucudur. Bu
durumda hizmet performansinin kigilere, zamana ve zemine gore degisme olasilidinin
her zaman bulundugu séylenebilir. Bu 6zelligin ortaya cikardig: spesiﬁk bir pazarlama
problemi ise standartlagtirma ve kalite kontrol faaliyetlerinin zor olmasidir’. Bu
bakimdan hizmet pazarlamasi mal pazarlamasindan daha zordur. Bir malin tiretiminde
belli standartlar kabul edilebilir bir tolerans diizeyinde olugturulabilir. Standartlardaki
bir sapma iiretimi yapan makinalarda yapilacak basit bir ayarlama ile giderilebilir.
Hizmetlerin sunumu ise bireyler tarafindan saglanmaktadir. Herhangi bir giinde kayit

islemlerini yapan personel motivasyonuna, moraline ve tutumuna gore farkli hizmet

7 OZTURK, a.g.e., 5.8.

8 Ayni, s.9.



sunacaktir. Bu zorluga ragmen, bir¢ok hizmet isletmesi standartlar olusturarak, daha
tiirdes bir hizmet saglamaya ¢alismaktadir®. Hizmet pazarlamasi icin standartlagtirma
eksikligini azaltmak miimkiin oldugunca daha fazla standartlagtirma yaparak
basanlabilir. Insanlara verilen hizmetlerde standartlastirmay: saglamanin anahtar

personele verilecek egitimden gegmektedir.

1.1.3.Eszamanli Uretim ve Tiiketim

Mallar 6nce iiretilip sonra satilirken, hizmetler iiretildigi anda tiiketilir. Omegin,
saglik hizmetlerinde hasta olmadan rontgen gekilemez veya dis cekilemez. O halde
lireten hekimin karsisinda tiiketen hasta olmak zorundadir. Hizmetin pazarlanmasmda
basar1 veya basarisizlik, hizmeti iireten ile satin alan arasindaki iliskiye baghdir ve
iligkinin niteligi basariy1 dogrudan etkiler. Bu yiizden hizmet, iireticisinden ayrilmaz bir
biitiindiir. Dolayisiyla hizmet;

-Birbirinden farkli pazarlarda ayni anda pazarlanamaz. Ornegin saglik
hizmetlerinde hizmeti sunan hekim ayni zamanda tek bir hastanin tedavisini

iistlenebilir, pekgok hastaya ayn1 anda kitlesel hizmet veremez.

-Ayn1 anda gesitli hizmetler birarada pazarlanamaz. Omegin, saglik hizmetlerinde
acil servise gelen bir hastaya ayni anda c¢esitli hizmetler verilemez. Ciinkii ilk basta
verilmesi gereken hizmet hastanin teshisine karar verilebilmesi i¢in hastanin
sikayetlerinin dinlenmesi, gerekiyorsa gerekli tetkiklerin ve tahlillerin istenmesi ve elde
edilen sonugclar dogrultusunda hastanin teshisine karar verilip tedavisine baslanmasidir.
Bu hastaya gerekli hizmeti verebilmek icin belirli prosediirlerin sirasiyla uygulanmasi

gerekir. Hastaya aymi anda ¢esitli hizmet birarada verilemez.

-Uretici ile tiiketici arasinda yakinlik ve yiizyiize iligki gerekir. Saglik

hizmetlerinde doktor hastayla direkt temas etmeden ve hastayr gormeden hastalig:

teshis edemez ve hastaya tedavi uygulayamaz ',

o Mithat UNER, “Hizmet Pazarlama Karmasi Elemanlari Degisiklik Gosterir mi?”, Pazarlama
Diinyasi, Y1l:8, Say1:43, (Subat-Mart 1994), s.2.

10 DINCER, a.g.e., 5.287.



1.1.4.Dayaniksizhik

Hizmetler mallar gibi fiziksel dayamklilik ve 6mre sahip degillerdir. Muhteva
itibari ile, hizmetler, birer performans olarak nitelendirilebilirler, dolayisi ile,
saklanamazlar, envantere getirilemezler. Ornegin, belirli bir sefer igin satilamayan ugak
koltuklari, bos kalan hasta yataklari, satilamayan tiyatro biletleri gibi olaylarda olan
olmustur. Belirli bir zaman diliminde kullanilmayan hizmet kapasitesi, bir daha geri
gelmeyecek olan o zaman dilimi igin degerlendirilememistir. Ornegin bir acil servis
doktoru hastanenin iistlendigi bir envanter maliyetini temsil eder. Hastanenin acil odasi
kullanilmadik¢a ve doktor bu nedenle daha ¢ok bos kaldik¢a envanterin maliyeti
artar! !, Halbuki mallarda, stoklama imkan: mevcuttur. Iste, “dayaniksizlik 6zelligi”
olarak adlandirilabilecek bu hizmet karekteristigi, baz1 6zel hususlar1 giindeme

getirmektedir.

-Hizmetleri, envantere gegirip stoklama imkam yoktur.
-Hizmetler, stoklanamadig1 i¢in, birgok hizmet isletmesi, talep ve arz1 senkronize

etme hususunda biiyiik problemlerle karsilagirlar2.

1.1.5.Sahiplik

Bir iiriin satin alan onun sahibi olurken, hizmet sektoriinde ancak o hizmetten
faydalanmak sézkonusudur. Ornegin, agik kalp ameliyati gegiren bir hasta ameliyat
masasina sahip olamaz. Sadece tibbi bakim hizmetini satin alir. Odeme, hizmetlerin
kullanilmasi ya da kiralanmasi icin yapilir. Hizmeti kullananlar da, hizmetin sahipligini
devredemezler. Bu yiizden kullanicilar hizmeti satinalirken ve kullanirken hizmet
iireticisine daha ¢ok bagimlidirlar. Pazarlama uygulamalarinda bu 6zellik bir avantaj
olarak kullanilmalidir. Sahip olmanin avantajlarini pazarlama programlarinda
vurgulamak gerekir. Daha kolay 6deme bicimleri gelistirmek olanaklidir ve bu
tiiketicilere aktanlmahidir!3.

11 Eric N. BERKOWITZ, Essentials of Health Care Marketing, (Aspen Publisheis, Inc.,
Gaithersburg, Maryland 1996), s.203.

12 FERMAN, a.g.e., 5.27.
13 ODABASI, a.g.e., 5.19.



Hizmetlerin ile fiziksel mallann arasindaki farklar su sekilde tablo ile gosterebilir.

Tablo 1 Fiziksel Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farklar

Fiziksel Mallar Hizmetler
Dokunulabilir ; Dokunulamaz
Tiirdegtir Tiirdes degildir
Uretim ve dagitim tiiketimden ayrilmistir Uretim ve tiiketim e zamanli stireglerdir
Bir seydir (nesnedir) Bir faaliyet ya da siiregtir
Temel deger fabrikada iiretilir Temel deger alica ve satici etkilegimlerinde iiretilir
Miigteriler genellikle iiretim siirecine katilmazlar | Miisteriler iiretime kaulirlar
Stoklanabilir Stoklanamaz
Sahiplik transfer edilebilir Sahiplik transfer edilemez

Kaynak: Christian Gronroos, Service Management and Marketing,
Massachusetts 1990, s.28.

2. SAGLIK

Yasama ve saglik, temel bir insanlik hakkidir. Bireysel saglik, bedensel ve tinsel
saglamlik, toplumsal esenlik, varlik ve mutluluk kaynagidir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (World Health Organisation/WHO) gore “saglik, yalmz
hastalik ve sakatlidin olmamasi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve toplumsal

yonden tam bir iyilik halidir!4.

Genelde insanlar sagli31 hasta olmamakla es anlamli olarak diigiiniirler. Bu dogru
ama eksik bir tammdir. Ciinkii bir insanin o anda hasta olmamas: ya da kendini hasta
hissetmemesi saglikl oldugu anlamina gelmez. Omegin, ¢ok saglikli goriinen bir
kimse ertesi giin beyin kanamasi veya kalp krizi gegirebilir. Dogaldir ki bu kriz saghikhi
goriiniim altinda yatan bir hastalik ya da islev bozukluguna bagh olarak ortaya
glkm1§t1r15.

Hipokratik yaklasima gore saglik ve iyilik hali, insanin ¢evresindeki 1s1, riizgar,

14 Nihad AY, “Toplumsal Yo6netim Agisindan Tiirkiye’de Saglik Sorunu”, 1. Ulusal Saghk

Kuruluslar1 ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, (Izmir 1994), s.403.

15 Temel Britannica Ansiklopedisi, (Istanbul 1993), Cilt:15, s. 8.




toprak, yiyecekler ile kendi ihtiyaglar olan yeme i¢me aligkanliklan, cinsel yasam,
caligma ortamu gibi bir dizi 6zel sartlar arasindaki dengeden olugmaktadir.

Cin diistincesine gore insan vucudu birbirini tamamlayan ve ¢evre ile dinamik
denge icinde bulunan bir dizi sistemden olugmaktadir. Kotii beslenme, yetersiz uyku,
yetersiz hareket ve aile i¢i, toplum i¢i uyumsuzluklar deﬁgeyi bozmakta ve hastaliklara
neden olmaktadir!®.

2.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, hizmet kavramu i¢in gelistirilmis tiim 6zelliklere sahip olmakla
beraber, bazi farkli 6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tamimi geredi bu
sektordeki kuruluglar belirlemek ve siniflandirmak oldukg¢a zordur. Bu konuda
gelistirilmig bir gruplama Sekil 1’de gosterilmistir. Gruplamanin en saginda yer alan
kesim saglik iiriinleri ve hizmetlerini talep eden ve sayilar1 oldukga farkli olan “saglik
hizmetleri tiiketicileri”dir. Saglik hizmetleri tiiketicilerine (hasta yada potansiyel
hastalar) en yakin diger grup “saglik hizmetlerini iistitenenler”dir. Bunlar serbest ¢aligan
doktorlar, hastaneler, klinik ve saglik koruma kuruluslan, labaratuvar, bakim evleri ve
eczanelerden olugsmaktadir. Bu iki gruba saglik tiriinlerini sunan grup “saglik hizmetleri
ve iirlinlerini saglayanlar”dur. Ilag firmalarn, tibbi malzeme, cihaz e donanim saglayan
kuruluslardan olusan bu grubun en 6nemli 6zelligi kar amaglt caligmalar: ve ileri
diizeyde pazarlama tekniklerini kullanmalaridir. Son grup saglik “saglik sektorii
olugturumculari”dir ve saglik kurumlari, sigorta sirketleri ve merkezi yerel saglik

birimlerinden olusur.

Saglik hizmeti denilince, iireticilerin iirettikleri iiriin ve hizmetler, doktorlarn
bilgi ve becerileri, saglik kuruluglarinin tibbi ve teknolojik kapasiteleri, testler ve bakim
siirecleri gibi konular diigiiniilmektedir. Ote yandan, tiiketiciler sunulan hizmetin
teknolojik yapist ve tibbi ozellikleri ile ilgilenmeyip bekledikleri “fayda” agisindan

hizmetleri degerlendirmektedirler!”.

16 Osman HAYRAN, Saghk Hizmetleri El Kitab, (1. Basim, Yiice Dagiim, istanbul
1998), 5.2.

17 oDABASI a.g.e., 5.27.
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_ .
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Eczaneler

Sekil 1 Saglik Hizmetleri Endiistrisi
Kaynak: Odabasi, s.26

Gergekte saglik hizmetleri bir biitiin olmakla birlikte anlagilirli31n1 kolaylagtirmak
amaciyla ii¢ ana boliimde incelenmekte ve tamimlanmaktadir. Saglik hizmetleri klasik
olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olarak boliimlenmektedir.
Asagida bu boliimler kisaca incelenecektir.
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2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi igin verilen hizmetler ile yapilan
diizenlemeler bu gruba girer.

Saglig1 koruyucu 6nlemler baslica ii¢ diizeyde ele al nmaktadir!8:

Primer Koruma: Kisisel ya da toplumsal diizeyde saglig: gelistirmek amacuyla,
asilanma, dengeli beslenme, gev?renin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal
yonden iyi durumda olmak i¢in gereken 6nlemlerin alinmasi.

Sekonder Koruma: Sagllglp bozulma olasihig1 karsisinda erken tani ve tedavi
onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi.

Tersiyer Koruma: Hastaliga bagl olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni durumuna uyumunun saglanarak
yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in alinmas: gereken onlemlerdir. Bir anlamda rehabilite
edici hizmetlerin alanina girmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye ve insana yonelik olmak iizere iki alt grupta
incelenmektedir.

Cevreye yonelik koruyucu hizmetler; insanin gevresinde bulunan ve onun
sagligint olumsuz etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yokederek veya
kisileri etkilemesini onleyerek cevreyi olumlu hale getirme ¢alismalarinin tiimii bu

baslik altinda toplanir!®.

Bu baglik altindaki baglica hizmetler ise20;

-Besin kontrolii ve giivenligi

-Yeterli ve temiz su saglanmas:

-Hava kirliliginin kontrolii

-Atiklarin kontroli

-Konut saglig1

-Is ortaminda sagl18: tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii

Kisilere yonelik koruyucu hizmetler; kisileri dolayis: ile toplumu hastalik

18 HAYRAN, a.g.e., s.17.

19 Gonil GUNAYDIN, Tiirkiye’de Saglik Sektoriinin Ekonomik Etkinligi”, (Yaywmlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisit, Eskigehir 1994), s.6..

20 HAYRAN, a.g.e., s.18.
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etkenlerine kars1 direngli ve giiclii kilmayi, hastalanmalar1 halinde ise en erken
donemde teghis konularak, kisa siirede sagligina tekrar kavusmas: igin tedavi etmeyi

saglayan hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir=!.

Kisilere yonelik koruyucu hizmetleri de su bagliklar altinda toplayabilirizzz;

-Bagisik sisteminin giiclendirilmesi (Ag1)
-Hastaliklarin erken tam ve tedavisi
-llaglakoruma

-Kisisel temizlik ve bakim

-Yeterli ve dengeli beslenme

-Dogum kontrolii

-Saglik egitimi

2.1.2. Tedavi Edici Saghik Hizmetleri

Hastalari tedavi etmek amaciyla diizenlenen saglik hizmetleri ii¢ agamada ele
alinmaktadir®>:

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve
tedavisi igin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizde saglik ocaklari, muayenehaneler,
Verem Savas Dispanserleri, Ana Cocuk Sagligi Merkezleri birinci basamak saglik
hizmetleri kuruluglanidir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklann teshis ve yatirilarak tedavisi igin
diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizde tam tesekkiillii devlet hastaneleri, SSK
hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet veren
kuruluglardar.

Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren
hastaliklar i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizde ruh ve sinir hastaliklary
hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaneleri ve iiniversite hastaneleri bu tiir
hizmet veren kuruluglardir.

21 GUNAYDIN, a.g.e., s.4.
22 HAYRAN, a.g.e., s.18.
23

Ayni, s.18.
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2.1.3 Rehabilite Edici Hizmetler

Hastalik sonras: sakatlik veya giigsiizliik gibi nedenlerle isgiiciinii kaybedenlere
verilen hizmetler bu baslik altinda toplanir. Kendi i¢inde iki alt grupta incelenir.

Bunlar?4;

Tibbi Rehabilitasyon: Hastalik veya kaza sonucu kaybedilen organ yerine protez
takilmasi veya gii¢siizlesen organa yeniden gii¢ kazandinlmas: suretiyle kisinin giinliik
islerine devam ettirme yetenegini kazandirma galigmalar bu tiirden ¢aligmalardir.

Sosyal Rehabilitasyon: Fizik veya psikolojik hasarli kisilerin yapilarina uygun is
bulma veya bakimlarin: temin gibi durumlarda bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak amaciyla yapilan tiim ¢aligsmalan kapsar.

2.2. Saghk Hizmetleri Piyasasi

Saglik hizmetleri piyasas: yap: ve igleyis yoniinden diger mal ve hizmet
piyasalarindan biiyiik capta farklidir. Bu piyasada hastaliklara kars: veya
hastalandiginda iyilesme amaciyla kiginin kendi egilimine ve ihtiyacina gore bagimsiz
olarak mal ve hizmet alma 6zgiirliigii sinirlidir. Kendisi adina bir hekimin karar
vermesini saglamak zorundadir. Hekim kendine gore bilimsel saydig: veriler 1s181inda,
hastanin bagvurmasi gereken saglik hizmetleri cesitlerini belirlemektedir. Hekim hasta
icin yararli olacak mal ve hizmet gesitlerini kararlagtinrken maliyet, fiyat, gelir gibi
ekonomik 6gelere degil, tip biliminin olanaklan ve kullanilabilir araclarim dikkate
almaktadir. Hekimler hastalarim1 tedavi ederlerken hastanin mali olanaklarina
bakmazlar, hastay:1 nesnel gerceklere gore tedavi ederler. Bu piyasada tiiketiciler
(hastalar) vazgecme, pazarlik etme, erteleme ve ikame etme gibi 6zgiirliiklere sahip
degillerdir. Burada hasta, hekime tam olarak bagimlidir. Oysa diger piyasalarda her

tiirlii reklam ve tanitmaya kargin, alicinin bagimhiligi stmrlidir®,

Saglik ekonomisi, ekonomi kurallarinin saglikla ilgili konulara uyarlanmasidar.

Bu nedenle saglik ekonomisi genel olarak su konular kapsamaktadir2%;

-Kaynaklarin saglig: gelistirici gesitli faaliyetler arasinda dagilimz,

24 GUNAYDIN, a.g.e., 5.4-5.

25 Brian Abel SMITH, “Genel Saghk Sigortasi Uluslararasi Deneyimden Cikarilan Dersler”,
Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:1l, (1993), s.9.

26 Hulki UZ, Saghk Hizmetleri El Kitaby, (1. Basim, Yiice Dagitim, Istanbul 1998) s.65.
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-Saglik hizmetlerinin verilmesinde kullanilan kaynaklarin miktari,

-Saglik kuruluslarinin 6rgiitlenmesi ve finansmani,

-Sagliklailgili konularda tahsis edilen ve kullanilan kaynaklarin verimliligi,

-Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin kisiler ve toplum
iizerine etkileri.

Insanlar, daha iyi saglik diizeyine sahip olmak ve daha uzun yasamak
istemelerine karsin, saglik alanindaki kisitliliklar giderek daha belirgin hale
gelmektedir. Diinyanin higbir iilkesinde higbir saglik politikasi istenilen veya ihtiyag
duyulan biitiin saglik hizmetlerini veremez. Ciinkii saglik hizmetlerine olan talepte
stirekli bir artig yasanirken, bu hizmetleri sunmak igin gerekli olan kaynaklar (bina,
arag-gereg, insangiicii, para, zaman, teknoloji, bilgi ve tecriibe) her zaman kisitlidir.
Diger taraftan bu kaynaklan elde etmenin maliyeti de siirekli artmaktadir.

2.2.1.Saghk Hizmetlerinde Talep

Insanlarin saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarinin anlagilabilmesi igin 6ncelikle
saglik durumlannin bilinmesi, varolan tanimlanmusg stardartlar cercevesinde ne derece
saglikli olup olmadiklarinin belirlenmesi ve modern teknolojinin hastaliklar: ne 6lctide
iyilestirdigine dair bilgi sahibi olunmas: gerekar ki saglik hizmetlerine olan talep tahmin
edilebilsin. 1930 yilinda Lee ve Jones tarafindan yapilan arastirmada hekim talebini
belirlemede toplumun saglik ihtiyaglarina olan talebinin kullanilabilecegini gostermis ve
ileriye yonelik ongoriimle hekim planlamasi yapilmaistir. Yapilan planlama ile hastalarin
bekleme siireleri diisiiriilmiis, hekimlerin daha ¢ok sayida hastaya bakmasi

saglanmigtir®’.

Saglik hizmetlerini talep eden bilingli bir tiiketicinin amaci, hastalanmasini
Onlemek veya hastalandiginda en kisa zamanda iyilegerek yasam siiresini uzatmaktir.

Saglik hizmeti talebi bagiml: ve baglidir. Tiiketici (hasta) hizmet talep ettigi hekim
ve hastaneye baglanarak istenilenleri yerine getirmek durumundadir. Bu bagimlilik
sonucunda hastanin hizmetlerine bagli olarak labaratuvar hizmetleri, saghk personeli

hizmetleri ve ilag talep etmesi gerekli olabilmektedir2S.

27 3. Tokyiirek MALHAN, “Saglik Hizmetlerinde Talebi Etkileyen Faktorler”, Modern
Hastane Yoénetimi, Yil:1, Sayi: 3, (Kasim 1997), s.30.

28 Kenan MORTAN ve Tandogan TOKGOZ, Saghk Ekonomisi ve Egitimi, (Ankara
1984), s.11.
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Saglik hizmetlerinde talebi etkileyen faktorler ise sunlardir;

Bolgenin genisligi ve cografi yapisi: Bolgenin cografik yapisi gerek
yoresel hastaliklarin olusumunu (6rne8in; Dogu Karadeniz bolgesinde goriilen sudaki
iyot eksikliginden kaynaklanan guatr hastalig1), gerekse hastalarin saglik kurulusuna
ulasimuni etkilemektedir. Saglik merkezinin uzak ya da yakin olugu yaninda ulagim

faktorleri de potansiyel talebi gercek talebe doniisiimiinii etkilemektedir=".

Yas: Insamn saglik halinin siirekliligini mevcut fiziksel yapisina baglayabiliriz.
Saglik hali yasa bagli olarak zayiflamaktadir. Yas arttikca kisinin vucut direnci
azalmakta ve hastalanma ihtimali artmaktadir. Yani yag arttikca saglik hizmet talebi de

artmaktadir30,

Sosyal giivenlik kapsamm altindaki niifus: Tiirkiye’de yatakl tedavi
kurumlarina olan talebin biiyiik bir boliimiini sosyal giivencesi olanlar
olusturmaktadir. Saglik agisindan sigorta kapsamindaki nufusta meydana gelecek
artiglar saglik hizmetlerine olan talebi arttiracaktir.

Gelir diizeyi: Diger mal ve hizmetler kadar olmasa da, talebin gelir esnekligi,
ozellikle dig saglig1, check-up ve plastik cerrahi hizmetlerinde kismen esnektir. Gelir
diizeyinde meydana gelecek artislar saglik hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir.

Hastaliklara karsi tutum ve davranislar: Kisilerin sagliga bakis agilan
Onemli bir faktordiir. Ciinkii bazilan ancak ileri hastalik durumunda saglik kurulusuna
bagvurmaktadir. Geligmis tilkelerde kigilerin en kiiciik bir rahatsizlik halinde kontrol
icin saglik kurulusuna bagvurulurken, gelismekte olan iilkelerde bazen acil durumlarda
dahi saglik kuruluguna bagvurulmadigi goriilmektedir.Bu toplumun yasam tarzi ile
yakindan ilgilidir. Kigilerin hastalik ve normal durumlarn algilamalarindaki farkliliklar

da saglik kuruluglarina bagvuruyu dolayisiyla talebi etkilemektedir3!.

Egitim diizeyi: Saglik hizmeti talebini etkileyen diger bir faktor de egitimdir.
Egitim diizeyi yiikseldikge, aileler tibbi hizmetleri daha etkin kullanmaktadirlar.
Egitimli kisiler periyodik zamanlarda (check-up gibi) saglik hizmetleri
kullandiklarindan diger bireylerde oldugu gibi olaganiistii harcamalar yapmazlar, ¢iinkii
her zaman kontrol altindadirlar>>.

29 Dilaver TENGILIMOGLU, “Saglik Hizmetleri Piyasa Arastirmasi” Toplum ve Hekim
Dergisi, Say1:56, (Agustos 1993), s.27.

30 MALHAN, a.g.e., s.31.

31 TENGILIMOGLU, a.g.e., s.28.

32 MALHAN, a.g.e., s.31.
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Medeni hal: Evlilik statiisii saglik hizmetlerine olan talebi belirleyici bir
faktordiir. Evli insanlann saglik hizmetlerini kullanma orani tek yasayan insanlara gore
daha dustiktiir.

Hastahk tedavi sekli: Tedavi her hastalikta ayn1 olmayaca$: i¢in hasta
tedavisinl degisik hastanelerde, evde veya kendi kendine yapabilir. Bu sebeple
hastaligin tedavi sekli talebi etkileyen bir faktordiir.

Hizmet kalitesi: Hizmet kalitesi, saglik hizmetlerine olan talebi direkt etkiler.
Insanlar biiyiik hastanelerin kiigiik hastanelere oranla daha kaliteli oduguna inamr.
Ciinkii daha fazla hekim, daha fazla saglik hizmet elemam ve daha fazla tibbi donanim
bulundugu diisiiniiliir. Kisiler, kaliteli hizmet verildigine inandig: saglik kuruluglarim

daha ¢ok talep etmek egilimindedirler33.

2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Arz

Bir hizmet iiretmek/sunmak i¢in hizmet sunucusu kisi veya kuruluglar gesitli fiyat
diizeyleriyle farklilagan miktarlarda sunabilecekleri ve sunmaya goniillii olacaklar
hizmetin miktarini ifade eder. Talep teorisinin aksine arz teorisine gore satilan hizmetin
miktar1 onun fiyatindaki artisla dogru orantil: olarak artma egilimindedir. Yani bir
saglik hizmetinin fiyat1 ne kadar yiiksek olursa o hizmeti o fiyattan sunmak icin daha

fazla hizmet sunucusu goniillii olacaktir34.

Saglik hizmetlerinin arz1 birgok faktore bagli olarak ortaya ¢ikmakta ve bu
faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar su sekilde gruplanabilir:

Pazarin tekel derecesi: Saglik hizmetleri arzinda, sistemin orgiit yapisi,
tedavi kurumlarinin karekteristikleri ve 6zellikle doktorlar onemli rol oynar. Onlar
pazarin rekabet kosullarini tiimiiyle etkiledigi gibi, pazarin tekel derecesini de, duruma
gore, biiyiik olgiide bu artigi da sertlestirir. Doktorlarin davranis ve kararlar sistemin
arzini tamamiyle etkiler.

Diger 6nemli bir sorun, doktorlarin cografi dagilimidir. Bununla birlikte saghk
sistemlerinin orgiit yapisi (6zel, kurumsal veya karma saglik sistemleri) arzi 6nemli

derecede etkilemektedir3>.

Uretim girdileri: Saglik hizmetleri igin harcamasi yapilan sermayenin doniisii,
onun rantabilitesine bagli olarak dl¢iilmediginden ve genellikle bu sektre yapilan
sermaye harcamalari, sosyal ve politik nedenlere bagimli olarak yapildigindan dolayi,

33 Ayn:, s.33.

34 Uz, a.g.e., 5.68-69.
35 Selime SEZGIN, “Application of Marketing Concepts and Practices to the Operations of

Private Hospitals in Istanbul”, (Yaynlanmamis Doktora Tezi, B.U. Istanbul 1982), 5.46.
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sermayenin arzi ne oranda etkilediginin 6l¢iilmesi olduk¢a zordur.

Verimlilik ve tibbi teknolojideki degisiklikler: Saglik personelinin veya
doktorun , ya da bireysel olarak her doktorun ortaya koydugu iiriiniin, insan niceligine
veya girdi olarak harcanan zamana oranlamasi, saghik hizmetlerindeki verimliligin
olgiitudiir. T1bbi teknolojideki degisiklikler ise, saglik hizmetlerinde hizla gelisen bir is

boliimiine neden olmasinin yam sira, arzi da etkilemektedir3.

Ulkemiz saglik hizmetleri arz sistemlerinin halen yaklagik; % 55°i yani yanisindan
fazlasim 6zel sektor,% 45°ini yani yarisindan azi, gesitli kurumlardan olusan kamu ve

resmi sektor tarafindan iiretilip sunulmakta, finanse ve arz edilmektedir”.

2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik ekonomisinin ayr: bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasina neden olan
faktorlerin basinda yer alan saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleridir.

-Saglik hizmeti kullanilmasi zorunlu bir hizmet oldugu i¢in talep esnekligi katidir.
Yani hasta i¢in saglik hizmetinin kullaniimas: tipki beslenme, giyim, barinma gibi
zorunludur. Dolayisiyla saglik hizmeti talebinde bulunan kigilerin, saglik hizmetlerinin
fiyatlarinda olasacak degismelere kars1 gosterecekleri duyarlilik zayiftir. Daha agik bir
anlatimla, hasta i¢in, hastalidin siddetine gore agirlasan bir sekilde, saglik hizmetinin
fiyatinin diigiikliigii veya yiiksekli§i onemli degildir. Fiyatin yiiksekligi bu hizmete
olan ihtiyacin siddetini diisiirmeyecegi gibi, fiyatin diigmesi de tiiketimi 6nemli 6lgiide
arttirmaz. Ornegin, bir ilag fiyatinin yiiksek veya diisiik olugu, hekim tarafindan

belirlenmis olan kullanim dozunun azaltilmasina veya yiikseltilmesine gerekce

olmaz38,

-Saglik hizmetini talep edenler tiim bilgilere sahip degildir. Saglik hizmetlerini
diger mal ve hizmetlerden ayiran temel 6zellik, hizmeti sunanla (doktor) tiiketici (hasta)
arasinda var olan bilgi asimetrisidir. Saglik hizmetlerinde islemlerin ¢cok karmasik
olmasi ve saglik hizmetleri hakkinda Tiiketicilerin sinirl1 bilgiye sahip olmalari saglik

36 Oktay ALPUGAN, “Genel Hastanelerin Kullanimi, Tiirkiye’ de Uygulamada Kargilagilan Kimi
Sorunlar ve Bu Sorunlarin Coziimlenmesi”, (Yaymlanmamig Doktora Tezi, Ege Universitesi 1981),
5.68.

37 Erdal SARGUTAN, “Saghk Hizmetleri Arzinin Ozellestirilmesi:Ozerklestirilme ve
Ozellestirme” 1. Ulusal Saghk Kuruluslari ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, (Izmir
1994), s.453.

38 Mehmet TOKAT, Saghk Ekonomisi, (A.U A.O.F. Yay.; No: 403, Eskisehir 1998), s.3.
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hizmetlerini diger hizmetlerden farklilastirmaktadir. Saglik hizmetlerinde girdiler,
faaliyetler ve giktilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olunamadig: gibi bu degiskenler
arasindaki iligkiler konusunda da yeterli bir bilgiye sahip olunamamaktadir. Bir ¢ok
mal ve hizmet i¢in tiiketicinin kalite ve hizmetin uygunlugu konusunda bir fikri vardur.
Fakat saglik hizmetlerinde tiiketicinin kendisine uygulanan tedavi yonteminin
uygunlugu ve kalitesi hakkinda ¢ok az bilgisi vardir. Bu noktada tiiketici hemen hemen
doktora tam anlami ile bagimlidir. Tiiketicilerin saglik hizmetleri ihtiyacinin
belirlenmesi veya ne tiir saglik hizmetinde ne miktarda ve kalitede tiiketecegi
noktasinda yeteneklerinin kit olmasi nedeni ile doktor, bir vekil olarak devreye
girmekte ve hasta i¢in damismanlik yapmakta ve tiiketimi sekillendirmektedir. Bu
durum doktoru, hem bir hizmet sunucu hem de hizmeti talep eden/belirleyen essiz bir

pozisyona sokmaktadir>®. Bu durumlarda da hizmet sunucusunun yaratti31 taleplerde
etikle ilgili bazi problemler ortaya ¢ikabilmektedir.

-Saglik hizmetlerinde kisinin talebini hekim belirler. Diger tim mal ve
hizmetlerde kisinin, neye ne olciide ihtiyaci oldugunu biiyiik olgiide kendi
belirlemesine karsi, saglik hizmetlerinde durum boyle degildir. Saglik hizmetlerinde
duyulan ibtiyacin tanisi, siddeti, tedavi sekli, tibbi bilgi ve tibbi teknolojik imkanlar
cercevesinde hekim tarafindan belirlenir. Kisilerin hekim secebilme olanaginin olmas:
bu durumu degistirmez. Dolayisiyla, tiikketicinin rasyonel davranig olanagi da ¢ok

siurlidir?,

-Saglik hizmetlerinde talepte belirginlik yoktur. Sagligin gelistirilmesi, astlama,
profilaksi (ilacla tedavi) gibi bazi hizmetlerin disinda, talep edenlerin hangi saglik
hizmetini ne kadar ve en onemlisi de ne zaman talep edeceklerini kestirmeleri olduk¢a
gii¢, hatta imkansizdir. Ciinkii onceden saptanabilen bazi saglik sorunlarinin disinda

kisinin saglifinin ne zaman bozulacagi ve bunun sonucunda hangi saglik hizmetini
4

talep edecegi bilinemez*2.

Bu durum gerek iiretici, gerekse tiiketici i¢in bir sorundur. Tiiketicinin hastalik
durumuna hazir bir kaynag: siirekli elinde bulundurmasim gerektirir. Uretici agisindan
ise, iiretimin ne diizeyde olacaginin belirlenmesine yonelik bir belirsizlik soz
konusudur.

Piyasa kosullar iginde belirsizlik sorununu ¢6zmek, sigorta sistemlerinin

39 H.Hiiseyin YILDIRIM “Piyasa, Saglik Bakimi ve Piyasa Bagansizliklar1”, Amme idaresi
Dergisi, Cilt:32, Say1:1, (Mart 1999), s.127.

40 UZ,a.g.e., s.73.
41 TOKAT, a.g.e., s.3.
42 UZ, a.g.e., 8.73.
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gelistirilmesi ile olanakl1 olabilmistir. Sigorta tiiketici agisindan herhangi bir zamanda
ortaya ¢ikabilecek ve onemli miktarda harcama yapmay gerektirecek saglik sorunlarina

karg1 giivence saglarken, iiretici a¢isindan piyasa kogullarindaki belirsizligi ortadan

kaldinir, iiretimin kesintiye ugramaksizin siirdiiriilmesi olanagim verir®.

-Pazara giris ve ¢ikista kisitlama olmas: bazen gereklidir. Saglik hizmeti sunacak
kisi ve kurutusiann belli temel baz: bilgi, beceri ve deneyimlere sahip olmasi gerektigi
tartisilmaz bir gergektir. Yani kamu tarafindan sekillendirilmis standartlara
ulagamayanlar saghk hizmeti veremezler. [ste bu kisitlamadan dolay: her isteyen kisi
saglik hizmeti sunmak iizere pazara giremez. Bu da pazar sartlarinin tam olugsmamasina
neden olur. Ayrica bir hizmet sunucunun vermesi gereken bazi saghk bakim
hizmetlerinden (gebe ve cocuk takibi, agtlama) kaginmasi (yani bu hizmetlerden olusan
pazardan ¢ikmak istemesi) gibi bir tercihi de olamaz.

-Bazi1 saglik hizmetleri kamu eliyle verilmek zorundadir. Burada mal ve
hizmetlerin iki temel 6zelliginden so6z etmek gerekir: Rakiplik (rivalness) ve
dislanabilirlik (excludabity). Birincisi, en genel anlamiyla bir mal veya hizmetin birisi
tarafindan tiiketilmesinin digerlerinin tiikketmesini etkilemesi olarak ifade edilebilir.
Diglanabilirlik ise bir mal veya hizmetin faydalanndan digerlerinin yararlanmasinin
onlenebilmesinin teknik olarak miimkiin olmas: anlamina gelmektedir. Mal ve
hizmetlerin bu 6zellikleri piyasa mekanizmasinin igleyisinin temelini olusturur ve bu
ozelliklere sahip mallar 6zel mallar olarak adlandinlir. Kamu mallarn dogalan geregi
rakipsizlik ve diglanamazlik 6zelliklerine sahiptir. Bu durumda mal veya hizmet bir
kere iiretildikten sonra bunun bagka bireylerin tiiketimini kismadan tiiketilmest
miimkiindiir ve digerlerinin ¢ikarilmast miimkiin degildir. Topluma yonelik koruyucu

saghk hizmetleri kamu mali olma 6zelligine sahiptir*®. Ornegin; Asilama, aile
planlamasi, gebe ve yenidogan bakimi, saglik egitimi gibi bazi hizmetler dogrudan
odeme yapmayan kisilere de verilmek zorundadir.

-Saglik hizmetlerinde devlet miidahalesi kagimilmazdir. LeGrand’a gore devletin

pazar sartlarina miidahalesin de ii¢ politika vardir®.

Birincisi diizenleme geklindeki miidahalesidir. Saglik hizmetlerinin bazilar:

43 f{lker BELEK, Sosyal Devletin Krizi ve Sagligin Ekonomi Politigi, (Birinci
Basim, Sorun Yay.,Istanbul, Mayis 1994), 5.73.

44 Fahrettin TATAR, Mehtap TATAR, “Saghk Hizmetlerinde Ozel Sektor/Kamu Sektorii
Tartigmasinin Ideolojik Boyutlan”, Toplum Ve Hekim, Cilt:11, Say1:72, (Mart-Nisan 1996),
s.36.

45 UZ, a.g.e., s.75.
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tamamen Ozel sektor tarafindan verilmektedir. Bu hizmetlerin verilmesinin
standartlarinin belirlenmesi ve bunlara uyulup uyulmad:ginin takibinde,
fiyatlandirilmasinda kamunun miidahalesi gerekir. Ayrica sagligin ve verilecek
hizmetin dogas! geregi bazi hizmetlerin pazar sartlannda 6zel sektore birakilmas bazen
uygun olmayan sonuglar dogurabilir. Kan iiretimi, ag1 iiretimi ve dagitimi, sagligin
geligtirilmesi bunlara drnektir. Dolayisiyla pazara hizmet sunmaya gelen bir saticiya
devlet miidahale ederek hangi hizmetleri nasil satabilecegi konusunda yonlendirmeler
yapmaktadir. Benzer sekilde devlet olmasa da kamu eliyle saglik hizmeti pazarma baz
miidahaleler olabilmektedir. Tiirk Tabipler Birligi’nin 6zel hekim muayene iicretleri icin
alt stmir belirlemesi bunun en iyi 6rnegidir.

Ikincisi devletin dogrudan hizmet sunmasidir. Tekelcilik bazen kacinilmaz
oldugundan pazara hizmet sunucu olarak girer bazen de iilkedeki saglik hizmeti sunum
sisteminin yapisi geredi temel hizmet sunucusu gorevini iistlenir.

Uciincii miidahale tipi ise devletin destekleme yapmasidir. Yine sosyal devlet
anlayisindan hareketle devlet vatandaglarinin bedelini karsilayamayacaklar1 bazi saglik
hizmetlerini de alabilmesini saglamak amaciyla saglik hizmetlerinin bir kismim
dogrudan veya dolayl1 olarak destekler.

Saglikta devlet destegi iki sekilde karsimiza c¢ikar; birincisi direkt yapilan
destekdir ki bu temel olarak gesitli kanunlarla cesitli statii ve sosyo ekonomik konumda
bulunan insanlara verilen haklarla ilgilidir. Ornegin 65 yas iistii vatandaslara verilen
hak ya da diisiik gelirlilere verilen Yesil Kart veya kimsesiz ¢ocuklarin bakimi gibi.
Ikinci tiir devlet destegi de devlet hastanelerine yapilan 6deneklerin indirekt destege

doniigmesidir®.

-Uriin ve kalite belirsizdir. Saglik hizmetlerinin Kalitesini ve sonugta hastanin
elde edecegi doyumu 6nceden belirlemek son derece zordur. Bu belirsizlik, hizmetin
getirecegi doyumu, etkileyen bir¢ok kontrol edilemeyen faktore de baglidir. Saglik
hizmetlerini talep edenler, hastalik hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olmamalar:
nedeniyle, riski azaltip yanilgilarini en aza indirgemek icin basta doktor olmak iizere
saglik personeline giiven duymak zorundadir.

-Dis etkenler saglik hizmetlerini etkiler. Salgin hastalik durumlarinda, hasta
yada hastalann tedavisi biitiin toplumun yararina olmaktadir. Salgin hastaliklarda
oldugu gibi diger cevreye zararli etkiler fiziksel dis etkenler grubuna girer. Eger salgin
hastalik bireysel olarak tedavi edilmezse toplumun riski artmaktadir. Koruyucu saglik

46 Oguz ENGIZ, “Tiirkiye’de Saglik Finansman Sorunu ve Coziim Arayiglari”, Toplum Ve
Hekim, Cilt:11, Say1:72, (Mart-Nisan 1996), s.26.
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hizmetleri, kamu tarafindan yerine getirilirken, toplumun her ferdi maliyetlere

katilmakta, olumlu sonuglarindan da yararlanmaktadir?’.

3.SAGLIK HIZMETLERININ PAZARLANMASI

Saglik hizmeti iireten kurumlara pazarlama ve pazarlama ¢abalar1 uzak goriinse
bile bu kurumlar farkinda olmadan bir takim pazarlama girisimleri gerceklestirmektedir.
Hizmetlerin fiyatlandinlmasi, tamitimy, halkla iligkiler, hasta yakinlarim bilgilendirmek,
tiikketicilerin zihninde kaliteli hizmet imaj1 yaratmak ve saglik hizmetleri kurumunda bu
amagla yeni teknolojileri getirmek, yeni yonetim arayiglan ile iyilestirme ¢aligmalari
gibi pazarlama gabalari olagan olarak yerine getirilmektedir.

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasit konusu 1970’li yillann ikinci yarisinda ortaya
atilan oldukga yeni bir kavramdir. Giiniimiize kadar bu konuda yapilan ¢alismalar
incelendiginde bir¢ok arastirmacinin pazarlama biliminin bu konuda uygulanabilirligi
iizerinde durduklan goriilmektedir®®. Bu yillarda saglik sektoriinde en ¢ok kullanilan
terimler “reklam ve tamitim™dur.

Avrupa’da ve oOzellikle Amerika’da kuvvetli bir sosyalizasyon mevcut
oldugundan dolay: calisan nufusun %80°i saglik sigortasina sahiptir. Egitim
seviyesinin de iilkemize oranla daha yiiksek olmasi nedeniyle hastaliklarin teghis ve
takibi bireyler tarafindan daha yogun ve bilingli olarak yapilmaktadir.

Yapilan saglik harcamalarimin % 95’1 “third party” olarak adlandirilan ii¢iincii
parti yani sigorta sirketleri ve kurumlar tarafindan 6denmektedir. Kisilerin cebinden her
tedavi icin yiiksek meblaglar ¢ikmadigindan bu hizmet daha fazla kisi tarafindan
kolaylikla tedarik edilebilmektedir. Bu rahat tiiketimden dolay: hastaneler kapasitelerini
doldurabilmek amaciyla pazar paylarnim arttiracak faaliyetlerde bulunmaktadirlar.

Kisilerin bilingli yaklagimi da kaliteli bir saglik hizmeti sunmay1 mecbur etmi§tir49.

Saglik hizmetleri alaninda pazarlamanin 6nemini belirlemek i¢in oncelikle
pazarlamanin baglica fonksiyonu olan kargilikli aligverisin etkili ve verimli bir sekilde
gerceklesmesinden hareket etmekte yarar vardir. Uretici ve tiiketici arasindaki degis-

47 ODABASI, a.g.e., .29.
48 Talha HARCAR, “Saghk Hizmetleri Pazarlamast”, Pazarlama Diinyas:, Y1l:5, Sayr:25,
(Ocak-Subat 1991), 5.38.

49 Meri ISTIROTI, ” Tiirkiye’de Yeni Gelismekte Olan Bir Kavram: Hastane Yonetiminde
Pazarlamanin Onemi”, 1. Ulusal Saghk Kuruluglari ve Hastane Yonetimi
Sempozyumu, (izmir 1994), s.207.
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tokusun etkili ve verimli gergeklesmesi, hedef pazarn tatmin edilmesini saglamaktadr.
Bir ¢ok durumda saglik hizmetleri iireten kurumlar bu konuda rekabetle
karsilagsmadiklarindan kendileri i¢in yalnizca talebin karsilanmasi 6nem tagimakta,
bunun bir sonucu olarak da tiiketicinin tatmin edilmesi 6nemli bir konu olmaktan uzak
kalmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda pazarlama faaliyetlerinin uygulanmaya
baglanmasi ile birlikte bu hizmetleri titketen miisterilerin istek ve ihtiyaglar1 n plana
¢ikabilecek, bunun bir neticesi olarak da daha etkili saglik hizmetlerinin sunumu

miimkiin olabilecektir>0.

Saglik hizmetlerinin sunumunda ise maliyetler oldukga yiiksektir. Bunun
nedenleri ise soyle siralanabilir-!:

Talepteki artis: Ozellikle gelismis iilkelerde, yasli nufusun artisina bagli olarak
kronik hastalarin ¢ogalmasi, egitimin yiikselmesi, AIDS gibi hastalik tiirlerinin
cikmasi, saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir.

Ileri teknoloji: Teknolojik ilerlemeler ¢ok ileri yontemlerle hayat kurtarma ve
uzatma imkam saZlamustir. Biitiin bu yeni yontem, arag-gereg ve ilaglar, ayrica bunlarla
ilgili aragtirmalar ¢ok pahaliya mal olmaktadir.

Saghk personelinin yetersizligi: Bir cok iilkede hekim ve hemsire
sayisindaki yetersizlikler iicretleri yukari1 ¢cekmekte, bazen de bunlarin yerine yeterli
olmayan personel kullanimi nedeniyle dogan zararlar maliyeti arttirmaktadir.

Maliyetleri hesaplamadaki yetersizlik: Bilgi eksikligi ve saglik hizmetinin
mukayese edilerek segilmesindeki zorluklar, harcamalan arttirmaktadir. Ozellikle
dogrudan 6deme yapilmadan alinmasi, hizmetlerde mukayese yoluyla en iyisini en
ucuza alma egilimini zayiflatmakta, dolayisiyla hizmet talebinde ve tiiketiminde artig
olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin gelismesine ve yaygin bi¢imde
kullanilmasina neden olan maliyetlerin yiiksek olmasinin digindaki gelismeler sdyle

ozetlenebilir>>;

-Saglik hizmetlen i¢in tiiketicilerinin ihtiyaglarimin arttiginin kabul edilmesi,
-Ozel saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak artis,

50 HARCAR, a.g.e., s.38.

Si Inci EREFE, “Sagllk Hizmetlerinde Standart ve Kalitenin Milli Ekonomi Acisindan Onemi”,
TSE Standart Dergisi, Say:394, (Ekim 1994), 5.24-25.

52 ODABASI, a.g.e., 5.30.
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-Atil kapasitede ¢alismanin kayip olarak degerlendirilmesi,
-Hizmetlerin taklit edilmesi,

-Personelin profesyonellik anlayiginin geligmesi,

-Degisen hasta-doktor iligkilerinin diizeyi,

-Hastaligin 6nlenmesine yonelik artan ilgi,

-Saglik hizmeti sunanlara yonelik artan tiiketici tatminsizligi,
-Saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayigiyla sunulmasi.

Bu gelismeler sonucunda, saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalar 6nemti ve
vazgecilmez bir konuma gelmistir. Bu agiklamalar ¢ercevesinde saglik hizmeti
pazarlamasi, “sa8lik hizmeti tiiketicilerinin neye ihtiya¢ duydugunu belirlemek, bu
ihtiyaglar kargilamak i¢in hizmetlere sekil vermek, yeni hizmetler iiretebilmek ve
hastalara sunulan bu hizmetleri kullanmaya tegvik etme siirecidir”.

Saglik kurumlar: pazarlama siirecinde iki faktorii dikkate almak zorundadir.
Bunlar; Pay sahipleri ve cevresel faktorlerdir3.

Pay sahipleri: Saglik hizmet orgiitlerinde pay sahipleri miisterileride temsil
etmektedir. Birinci grup pay sahipleri (miisteriler) hastalar, hekimler, diger saghik
caliganlari, idari gorevde calisanlar ve tibbi endiistri iireticileridir. Ikinci grup pay
sahipleri orgiitlerin iist diizey yoneticileri ornegin, hastane bagshekimi ve miidiirii.
Ugiincii grup pay sahipleri ise tedarikgileri igerir. Saglik hizmetlerinde tedarikgiler
kurum (hastane) disinda ¢aligan labaratuvar veya kuruma bagli olmadan c¢alisan
doktorlar sayilabilir.

Cevresel faktorler: Saglik hizmeti sunan igletmeler pazarlama stratejilerini
belirlerken gevresel faktorleri gozoniine almak zorundadirlar. Bufaktorler;

Y asal faktorler: Tiim saghk kuruluglar: ileriye yonelik planlarinda devletce
belirlenmis hedefleri dikkate almak ve mevzuattaki degisiklikleri giinii giiniine takip
etmek zorundadirlar.

Sosyal faktorler: Sosyal faktorler demografik degerleri ve kiiltiirel gelismeleri
kapsamaktadir. Toplumun etik anlayisi kiiltiir degerleri zaman iginde
degisebilmektedir. Saglik kuruluslan da bu degisikliklerden etkilenmektedir.

Teknolojik faktorler: Hizla gelisen ve degisen tip teknolojisi bir yandan teghis ve
tedavinin kalitesini yiikseltirken, diger yandan da kullanilan malzemelerin yagam

53 Mehmet KARAFAKIOGLU, Saghk Hizmetleri Pazarlamas, ( Istanbul 1998), s.20.
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siiresini kisaltmakta ve saglik kuruluslarnin siirekli yeni yatinmlar yapmaya zorlamakta,
bu da teshis ve tedavi giderlerinin yiikseltmektedir.

Ekonomik faktorler: Toplumdaki gelir dagiliminin degisimi, mali kogullarin
degisimi yatirim yapacak saglik kuruluslarinin planlarini etkilemektedir.

Rekabet¢i gcevre: Rekabetgi ortamda yasamak isteyen igletme is rakiplerini
yakindan izleyecek, giiclii ve zayif yonlerini saptayarak, buna gore gercekci ve etkili
pazarlama politikalarim: belirleyecektir. Rekabetc¢i bir ortamda rakipler karsisinda
tistiinliik kazanabilmek icin onlarin heniiz tiim olarak karsilayamadig ihtiyaglan
belirleyip pazara sunmak bagka bir ifade ile bosluklar1 yakalamak gerekir. Boylece
rakiplerden farklilagilabilir. Ornegin, Amerikan Hastanesi diger hastanelere gore
teknolojik yatirimlari daha erken kullandigindan dolay: tiiketicilerin zihninde diger
hastanelere gore kaliteli hizmet sunum imaji daha yiiksektir ve rakiplerinden farkl
algilanir.

3.2.Saghk Hizmetleri Pazarlamasmm Ozellikleri

Saglik hizmetleri pazarlamasinda pazarlamanin diger uygulama alanlarina gore
gerek hizmet sektoriiniin kendine has 6zelliklerinden ve gerekse saglik konusunun

hassasiyetinden kaynaklanan bir takim farkl dzellikler sézkonusudur>?,

-Pazarlama kavraminin temelinde yatan mal ve hizmetlerin degis tokusu ¢ogu kez
kargilikl1 olarak iki tarafin istegi ile gerceklesmesine ramen saglik hizmetleri
konusunda bazi durumlarda bu durumdan farkl1 bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin
akli bir rahatsizlig1 olan bir hastanin saglik hizmetlerinden bazi durumlarda isteyerek
faydalandigi soylenemez. Ancak bu durumlarda da karsilikli degis tokusun
gerceklesmesinde araya ligiincii bir taraf olarak hastanin yakinlar veya doktor girer.

-Kar amagsiz saglik hizmetleri kuruluglarimn birbirinden biiyiik 6l¢iide farkls iki
hedef pazar: vardir. Bunlar dncelikle hastalar veya bagka bir ifadeyle miisteriler ve
kuruluga katkida bulunan kisi ve kuruluslar bagka bir ifadeyle bagis sahipleridir. Bu
bakimdan saglik hizmetlerinin pazarlanmasi ile birlikte bu hizmetin gergeklesmesi i¢in
gerekli finansal katkiy: saglayacak kaynaklarin da bulunmasi islemini de gézoniine
almak gerekir.

-Saglik hizmetlerinin tiiketicileri olan hastalar saglik hizmeti olarak tibbi
miidahale konu edildiginde mamiil veya hizmet olarak bu hizmeti veren doktorlari,

34 HARCAR, a.g.e., 5.39.
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hastane veya bakim evleri sozkonusu oldugunda da hemsireleri, hasta bakicilari, fizyo
terapistleri diigiinmektedirler. Baska bir ifadeyle hastanin goziinde stzkonusu
hizmetten ziyade bu hizmeti veren kisiler 5nemli rol oynamaktadir. Bu bakimdan saglik
hizmetleri konusuna pazarlamanin klasik 4P’si olan mamiil, fiyat, dagitim ve
tutundurmanin yani sira bir besinci P olarak kigiler girmektedir.

-Saglik hizmetleri konusunda alinan fiyatlandirma kararlarina, pazarlamanin diger
uygulama alanlari olan mal veya hizmetlerden farkl: olarak s6zkonusu bedeli 6demek
durumunda olan iiciincii bir taraf olan saglik sigortasi kurumlar da miidahalede
bulunmaktadir.

-Birgok endiistri kolunda ve klasik iktisat teorisinde talebin fiyatin bir fonksiyonu
olmasina kargilik saglik hizmetleri konusunda talebin arz ve sigorta kapsaminin bir
fonksiyonu oldugu diisiiniilebilir. Roemer tarafindan gerceklestirilen bir aragtirmada
sa8lik hizmetleri konusunda talebin fiyattan ziyade arzin bir fonksiyonu oldugu
belirtilmektedir.

-Saglik hizmetleri konusu tiiketiciler tarafindan fiyatin biiyiik ol¢iide dikkate
alinmadig; bir sektordiir. Saglik hizmetleri konusundaki kararlarin tiiketicilerden ziyade
hekimlerin elinde oldudu bir ortamda tiiketicilerin fiyata karsi duyarli olmalarin
beklemek ¢ok giictiir.

-T1p bu konuda tiiketici davramslarindaki degismeler i¢inde tiiketicilerin s6z
sahibi olmadig: bir saticilar pazan 6zelligi tagimaktadir. Tiiketicinin yalnizca tek bir
karar almasi s6z konusudur o da bir doktora goritnmektir, bunun disinda hastaneler
veya hekimler tiiketicinin hangi hizmetleri satin almalan gerektigini tiiketiciye adeta
emretmektedir.

-Hekim ve hasta arasindaki iligki kargilikl: giiven ve inanca dayamr, bu bakimdan
genellikle hastalar bu iligki icerisinde hekimle olan pazarlik giiclerini kaybederler.
Omegin bir hastanin hekime “beni su kadar liraya saglidima kavusturabilirmisiniz?”
seklinde bir teklifte bulunmast olagandisi bir durumdur. Ayrica hekimlerin
uyguladiklari fiyatlan reklam etmeleri giiniimiizde dahil cesitli kesimlerde meslegin
geleneklerine aykir olarak diiiiniilmektedir. Bu bakimdan ¢ogu zaman hastalar saglik
hizmetini veren hekimlerin uyguladiklarn fiyatlardan dahi habersizdirler.

-Uriinlerin dagitiminda, iiriiniin tiiketicilere nasil ulastirilacag: belirlenmeye
caligilirken, saghik hizmetlerinin dagitiminda tiiketicinin verilen hizmete nasil

ulastirilacag 5nem kazanmaktadir>,

55 ODABASI a.g.e., s.31.
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3.2.Saglik Hizmetleri Pazarlamasina Yoneltilen Elestiriler

Kar amagclayan isletmeler i¢in gelistirilmis pazarlama kavraminin saglhik
hizmetlerine uygulanmasi, 6zellikle konunun ahlaki yo6nii vurgulanarak
elestirilmektedir. Pazarlamanin saglik hizmeti sunan kuruluglarda gereksiz oldugunu
savunanlarin en 6nemli elestirilerinden biri, pazarlamanin paray israf ettigi konusunda
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle tutundurma (promosyon) ve reklam, saglik hizmeti
pazarlamasindaki hassas konular olarak goriilmektedir. Bu durum kar amaci giitmeyen
kuruluslar i¢in dogru olabilir. Bu kuruluslarda pazarlama giderlerinin belli dlgiiler
icinde kalmas: uygun olabilir. Nitekim ABD, hizmet sektoriinde havayollar gelirinin %
14’tinii tutundurmaya harcarken, saghk hizmeti sektoriinde bunun ancak 1/10°u
tutundurmaya ayrilmaktadir. Tutundurma ve reklamin gereksiz masraf oldugu
gerekcesiyle reddedilmesi, saglik sektoriindeki profesyonellerin tiim pazarlama alanin
reddetmelerine yol agmaktadir. Bu tezi ileri siirenler tutundurma ve reklamin
pazarlamanin sadece bir boliimii oldugunu goérmek yerine, pazarlamayla esit

tutmaktadir>0.

Saglik hizmetleri konusunda pazarlamaya yoneltilen bir baska elestiri, pazarlama
aragtirmalarinda bazi hassas konularda kisilerin 6zel yasantilarini ilgilendiren .
arastirmalar olmaktadir. Ornegin kisilerin psikolojik problemleri gibi konularda
yapilacak aragtirmalar tamamen kisiye 6zel konular olarak kabul edildiginden bu
konularin aragtirilmasina karst cikilmaktadir>’. Kisiye 6zel saglik konularimin sirf
pazarlama ¢abalarina taban olusturacak diye incelenmesine ve arastirilmasina karg:

¢ikilmaktadir>3,

Bir di8er elestiri de, pazarlamanin saglik hizmetlerinin kalitesini diigiirdiigii
yoniindedir. Kalitesiz hizmet sunmakla birlikte reklam yapan bir hekim ya da
hastanenin, kaliteli hizmet sunan ancak reklam yapmayan bir digeri karsisinda basarili
olmasimin saglik hizmetlerinin kalitesini diistirecegi ileri siiriilmektedir.

Saglik hizmetleri pazarlamasina yoneltilen bir bagka elestiri pazarlamanin birgok
konuda korku yaratarak davranis degistirmeye ¢aligtig1 ve kisileri kendi istekleri
disinda davranmaya zorladig1 konusundadir.

56 Semra KARDES, “Hastanelerde Saglik Hizmeti Pazarlamas1 ve Verimlilifin Arttirtlmast”,
Hastane Igletmeciligi (Se¢cme Yazilar), ( Derleyen:Hikmet Segim, A.U. Yay.; No:845,
Eskigehir 1995), 5.297.

57 HARCAR, a.g.e., 5.39-40.
58 ODABASI a.g.e., s.32.
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Bu konudaki bir diger elestiri ise pazarlamanin saglik hizmeti sunan kuruluglarin
rekabet etmesine neden olacagi, oysa bu kuruluslarin birlikte ¢aligan, igbirligi yapan

kuruluglar olmas: gerektigi seklindedir>°.

Son olarak, pazarlamanin gerekli olmayan saglik hizmeti talebi yaratti3: ise
tartigmaya agiktir. Ornegin, tansiyon 6l¢iimii icin yapilan pazarlama kampanyasi
sonucunda olusacak asiri ve bazen gereksiz talebin olumlu bicimde kabul edilmesi
gerekmektedir. Bunun yaninda, estetik cerrahi uygulamalarinin bazi1 durumlarda gerekli
olmayan talep sonucu dogdugunu one siirenler vardir. Ancak, insanlara istemedigi ve
ihtiyaci olmadig1 bir hizmeti sunmak tip standartlar tarafindan 6nlenmigtir.

Biitiin bu elestirilere karsin rekabetin oldugu 6zgiir iilkelerde pazarlama
uygulamalan tiiketicilerin (hastalarin) daha fazla tatmin saglamalarina olanak verir.
Saglik hizmetlerinin bir ¢ok tiiriinde asir1 talep ve uzun bekleme listeleri bulunmaktadir.
Kaynaklarin iyi kullanilip, tiiketicinin daha ¢ok tatmin saglamasina yonelik
uygulamalar ancak pazarlama anlayisi ile olanaklidir. Deviete ya da kamuya ait saglik
hizmetleri sunan kuruluslarda bu anlay1s heniiz ileri diizeye gelememuistir. Ancak, 6zel
sa8lik kuruluglar1 sayisinin artmasi gozle goriiliir bir pazarlama anlayiginin da

uygulanmaya bagladigim gostermektedir®,

3.3.Saghk Hizmetleri Pazarlama Karmasi

Pazarlamakarmasi elemanlan igletmenin pazarlama planlarinda yer alan amag ve
hedeflere ulagmasini saglayacak olan stratejik silahlar veya strateji kaynaklaridir.
Hizmetlerin 6zellikleri sebebiyle isletmeler geleneksel pazarlama karmas: yaninda diger
bazi degiskenleri de silah olarak kullanabilirler. 4P olarak bilinen pazarlama karmasi

yaminda hizmetlerde 4P’ ye eklenen yeni pazarlama karmas: elemanlari®!:
-Fiziksel Cevre
-Katilimeilar
-Siire¢ Yonetimi

3.3.1.Fiziksel Cevre

Hizmetlerin 6zelliklerinden dolay: riskli olarak yorumlanmas: nedeniyle,

59 Semra KARDES, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatmini”, 1. Ulusal Saghk
Kuruluglar1 ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, (Izmir 1994), s.231-232.

60 ODABASI, a.g.e., 5.32.

61 UNER, a.g.e., 5.3.
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tilketiciler satin alma Oncesi isletmenin yetenekleri ve kalitesi hakkinda bazi ipuglar
arayacaklardir. Tiiketicinin hizmeti satinaldiktan sonra, hizmetin tatmin edilicigi ile il gili
karara ulagmasinda yani nihai tatmininde fiziksel ortamm etkisi ortaya konmaktadir.
Hizmetigletmeleri agisindan fiziksel ortam; tiiketicinin satin alma kararina ulasmasinda,
satin aldig1 hizmetten tatmin olmasinda ve hizmeti tekrar satin almasinda énemli bir
faktordiir. Bir hasta saglik hizmeti almadan 6nce (Vaka acil degilse) hasta hastanenin
temizliginden, sterilizasyonundan (enfaksiyondan arimndirilma) emin olmak ister. O
hastanenin hizmetinden tekrar yararlanmasinda fiziksel ortam 6nem kazanir.

3.3.1.1.Hizmet isletmesinin Fiziksel Cevre Boyutlar:

3.3.1.1.1.0rtam Kosullar:

Cevrenin 1s1s1, 151klandinlmasi, giiriiltiisii, renkleri, miizik ve kokusu gibi bes
duyuya hitap eden 6zellikleri kapsar. Ortam kosullar tiiketicinin davranisini etkiler.
Kimsenin ilgilenmedigi bir hastanin koridorda inlemesi o saglik kurumundan
yararlanacak olan hastay: etkileyecektir. Soguk bir hastane, bocek problemi olan bir
hastane tiiketici (hasta) agisindan itici olacaktir.

3.3.1.1.2.iliskili Diizen ve Fonksiyonel Olma

Isletmenin fiziksel ortaminda yer alan makine, ekipman ve mobilyalarin
diizenleri, boyutlan ve sekilleri arasindaki iligkilerdir. Fonksiyonel olma ise, ayni
unsurlarin gerekli isleri yerine getirebilmesi ve amaglara ulagmay1 saglamasidir. Hasta
yatagimin gecemedii bir ameliyat kapisi, acile uzak olan bir park yeri o hastanenin
fonksiyonel olamamasindan kaynaklanmaktadir.

3.3.1.1.3.Isaret Sembol ve Maddeler

Isletmenin fiziksel ortaminda yer alan isletme ismini ve departmanlarini gbsteren
tabelalar, fotograflar, duvardaki agiklamalar: kapsar. Bir hastanede departmanlarin
yerini gosteren tabelalar hastalarin hizmetlere ¢cabuk ulagmalarinda 6nemli bir
faktordiir. Ornegin bir doktorun odasindaki duvarda asili duran katildig: bilimsel
toplantilan gosteren belgeler onun yenilikleri izleyen bir kisi oldugu imajin verir.
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3.3.2.Katilimcilar

Hizmetlerin ulagtirilmasi esnasinda yer alan ve bdylece hizmet alicisininin
algilamalarini etkileyen tiim bireyler (isletmenin personeli, miisteriler ve hizmet

cevresindeki diger miisteriler gibi) katihimcilar olusturur®®. Tiiketici hizmeti satin
almadan 6nce isletmenin personeli ve diger tiiketicilerle biraraya gelecektir. Tiiketici
isletme personeli ve diger tiiketicilerden etkilenerek hizmetle ilgili beklentilerini
olusturacaktir. Tiiketici beklentilerinden yola ¢ikarak satin alma kararina ulastiktan
sonra satin aldig1 hizmetten tatmin elde edebilmesi biiyiik ol¢iide hizmet personelinin
yetenegine kalmistir. Hastanelerde tiiketci ile birarada olan halkla iligkiler departmani
iiyeleri tiikketiciye (hasta) ilk imaj1 vermektedir.

3.3.3. Siire¢ Yonetimi

Siire¢ yonetimi, hizmetin tiiketicinin ihtiya¢ duydugu zamanda “hazir

bulundurulmasim ve tutarli kalitede sunulmasmi” kapsamaktadu®. Béylece, siirec

yonetimi hizmetleri maldan ayiran stoklanamama ve heterojen olma 6zelliklerinden
kaynaklanan sorunlarin ¢oziimiinii ele alir. Saglik kuruluglarinda tibbi bakimin siirekli
olmasi saglik hizmetlerinin 6zelliklerindendir. Hastanin ihtiyac: durumunda zamani ne
olursa olsun hastaya gerekli tibbi miidahale gereken kalitede verilmek zorundadir.
Ciinkii saglik hizmetlerinde % 1°lik bir hata % 100°liik bir hata anlamina gelmektedir.

3.3.4.Saghk Hizmetlerinde Uriin

Insanlarin ihtiyaclarini kargilayan tim mallar ve hizmetler, iiriin olarak
tanimlanir. Hizmet endiistrilerinden birisi olan, saglik hizmetleri tarafindan ortaya
konulan iiriin de (saglik), fiziksel boyutlar: icermedigi gibi belirli standartlarla
Ol¢iillemeyen bir maldir. Bu nedenle saglik hizmetleri tarafindan ortaya konulan iiriiniin
tamimlanabilmesi de oldukga giictiir. Kimi aragtirmacilar, saglik kurumlarinca iiretimi
yapilan ve tiiketici tarafindan talepte bulunulan asil iiriinii “saglik” veya “tibbi bakim”
ya da bagka deyimle herhangi bir hastaligin veya tibbi dengesizligin 6nlenmesi, kontrol

edilmesi veya yonetilmesi olarak kabul etmektedirler®.

62 OZTURK, a.g.e., s.21.
63 ODABASI, a.g.e., s.21-22.
64 Gonil BICAKCI, “Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmas:1 Hizmet Tiiketicileri Olan Hastalarin

Saglik Kuruluglarindan Beklentileri Uzerine Bir Aragtirma”, (Yaymlanmamig Yiiksek Lisans Tezi,
Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzurum 1995), 5.50.
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Saglk isletmeleninde hizmet, cekirdek (asil) hizmet ve genigletilmis hizmet olarak
ikiye aynilabilir. Bunlar klsaca65;

Cekirdek hizmet: Bir hizmetin miisteriye sagladig1 faydadir. Saglik faaliyetleri
genis capta cekirdek hizmetleri kapsar. Bu hizmetler tiiketicilerin problemlerini ¢6zmek
i¢in sunulan soyut faaliyetleri veya siirecleri kapsar. Acik kalp ameliyati, kanser teshis
programi ve aids danisma merkezi, labaratuvar ve rontgen saglik isletmelerinin

sundugu hizmetlere genel 6rnektir®.

Genisletilmig hizmet: Hizmetin temel fonksiyonunun daha iyi yerine getirilmesini
saglayan ozelliklerdir. Hastanelerde temizlik hizmetleri, beslenme hizmetleri ve halkla
iligkiler servisinin hizmetleri 6rnek verilebilir.

3.3.4.1.Uriin Hatt1 ve Karmasmm Gelistirme

Uriin hattinin yonetimi diisiincesi bircok yazar tarafindan saglik hizmetleri
pazarlamasi alaninda iizerinde 6nemle durulan kavram olmugstur. Bowers ve Taylor
(1990) iiriin hatt1 yonetimi iizerinde yogunlagmislar ve pazarlama agisindan iiriin hatt
tanimi tizerinde durmuglardir. Bununla birlikte bu konuyla ilgilenen digerleri (Fetter ve
Freeman, 1986) daha ¢ok maliyet muhasebesi ve 6deme kontrolleri i¢in daha uygun
olan iiriin hatti tammlarryla ilgilenmiglerdir.

Bir organizasyonun sundugu iirtinlerde iiriin karmasi sirasiyla genislik, uzunluk
ve derinlik olarak simiflandirilir. Saglik hizmetlerinde iiriin karmas: da hastane
fonksiyonlari ve temel klinik boliimleri agisindan kompleks ve dereceli olarak
diigiintiliir. Uriin karmasi kavraminin daha ¢ok pazarlama uyumlu oldugu durum
Kotler tarafindan kabul edilen tanim olabilir. Kotler’in taniminda, saglik hizmetinde
iiriinler genislik, uzunluk ve derinlige gore siniflandirilmistir. Geniglik bir
organizasyon tarafindan sunulan iiriin hattinin sayisim ifade eder. Herbir hat i¢inde
sunulan farkl tirinlerin sayis1 tiriin hattinin uzunlugunu ifade etmektedir. Uriiniin
derinligi ise benzer genel ihtiyaclar1 karsitlamakta uygun olan, birbirini ikame edebilen

iiriin sayisini ifade eder®”’.

65  KARAFAKIOGLU, a.g.e., s.26.
66 BERKOWITZ,a.g.e.s.201.
67 FRANCE and GROVER, a.g.e., 5.35.
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Devlet Hastanesi

Yogun Cerahi  Bebek ve Kanser Tam1  Radyoloji  Psikoloji  Uroloji
Bakim Anne Saghg Merkezi

flag Solunum

Dogum

Cocuk Bakimu

Jinekoloji

Y ogun Bakim
Hemgireligi

Sekil 2: Uriin Karmasi
Kaynak: Berkowitz, 211.

Isletmeler hangi mal veya hizmeti pazara sunacaklarina karar vermek zorundadir.
Uriin karmas: bir firmanin pazara sundugu iiriinlerin tiimiinii kapsar. Uriin karmasinin
belirlenmesinde isletmeler iiriin karmasinin geniglik ve derinligini belirlemek
zorundadirlar. Sekil.2’de saglik hizmeti sunan devlet hastanesi iiriin karmasinin bir
grubu gosterilmektedir. Sekilde goriilecegi gibi, hastane iyi gelistirilmis makul bir tiriin
hattina sahiptir. Bu iiriin hatt: kanser tan1 merkezi, yogun bakim, cerrahi, radyoloji,

psikoloji, iiroloji, spor ilaglari, solunum terapisi gibi hizmetleri kapsamaktadir.
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Hastane

Kanser Tani
Merkezi

[ RadyasyonOnkoloji

| Sosyal Hizmetler

L Cerrahi Onkoloji

| Kadin Hastaliklarina Ait Onkoloji
i Cocuk Onkoloji Servisi

Egitim

i Timor Kayit

Sekil 3. Uriin Hatt: Derinligi
Kaynak: Berkowitz, s.213.

Derinlik herbir iiriin hatt1 i¢indeki iiriin sayisim ifade eder. Sekil 3 kanser tani
merkezindeki iiriin hattinin derinligini gostermektedir. Derinlik bu programda birkag
hizmet ile sunulmustur. Bu hizmetler tedavi sekline gore; radyasyon ve cerrahi
onkoloji, hasta olanlara gére kadin ve ¢ocuk hastaliklarina ait onkoloji, sosyal
hizmetlerile destek ve yardima gibi gesitli hizmetleri kapsamaktadir.

Kalp hastaligmin teshis ve tedavisinde faaliyet gosteren 6zel bir hastane olan
New York Raslyn’deki St Francis hastanesit iiriin hattinin derinligi konusuna gergek bir
ornek olugturur. Uriin hattinin darli§ina ragmen, tibbi yonden hizmet verilemeyen
bolgelerde yasayan diigiik gelirli yore sakinlerine kalp hastalidindan korunmayi
kapsayan uzun programlar i¢eren hizmetler vermislerdir. Hastane bir kalp saghk
hizmetini igletmekte, egitim ve koruma programin: sunmaktadir. Hastane ayn1 zamanda
editim goren 6grencilere saglikli beslenme ve spor aligkanlig: gibi konularda da egitim
vermektedir.
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Birgok isletmenin gesitli iiriin hatt1 vardir. Isletmeler rakip isletmelere gore iiriin
hattinda bazi deg8isiklikler yaparak pazar paylarinin azalmasina kars1 6nlem almak
zorundadirlar. Ornegin bir hastane acil hastalar: rakip hastaneye kaptirmamak i¢in
hastanesinde iicretsiz bir acil servisi agabilir. Burada temel mantik miisterileri

kaptirmaya karg1 aliman 6nlemdir®8.

3.3.4.2. Uriin Hayat Egrisi

Uriinlerde, tiim canlilar gibi dogarlar, yasarlar ve oliirler. Yeni bir iiriin
gelistirilip pazara sunuldugunda, s6zkonusu malin satiglari -eger iiriin benimsenirse-

giderek yiikselir ve sonra da giderek diiser®®.

 Levitt’e gore, iiriin hayat egrisi, hemen her pazarlama yoneticisinin haberdar
oldugu ancak uygulama alanina nedense yeterince tasima; bundan yararlanma yolunda
gereken cabanin gosterilmedigi bir modeldir. Her iiriiniin, pazara sunulmastyla
baglayan ve tasfiyesiyle sona eren bir hayat siireci vardir. Uriiniin 6mrii kisa

stirebilecegi gibi asirlarca da siirebilir /0.

Pazarlama uygulamalar, iiriiniin hayatinin ne kadar siirecegine, rakip sayisina ve
satig veya gelir diizeyine bagh olarak degisiklik gosterir ve iiriin bu etkileyenlere gore
omriinii siirdiiriir. Uriinlerin pazarlanmasinin anlagilmasindaki 6énemli konu iiriinlerin
yasam egrisi kavramidir. Uriin hayat egrisi iiriiniin var olmasi agamasindan iiriiniin
piyasadan ¢ekilme asamasina kadar gecen siireci kapsar. Sekil 5 genel bir iiriiniin hayat
egrisinin dort agamasimi gosterir. Bunlar: giris, gelisme (biiyiime), olgunluk ve diisiis
asamasidir. Bu sekilde X ekseni zamam ifade ederken, Y ekseni satiglarin toplam
gelirini gostermektedir. '

68  BERKOWITZ, a.g.e., s.210-211.

69 Ilhan CEMALCILAR, Pazarlama Kavramlar-Kararlar, (Beta Basim Yayim Dagtim A.S.,
Istanbul 1996), s.101.

70 Murat FERMAN, “Mamiil Hayat Egrisi Uzerine Degerlendirmeler”, Pazarlama Diinyasi,
Say1:14, (Mart-Nisan 1989), s.30-31.
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Toplam Gelirler
(Sanslar)

Zaman

" Girig Geligme Olgunluk Diisiig
Sekil 4: Genel Uriinlerin Hayat Egrisi
Uriin planlanmasi agisindan iiriin hayat egrisinin bir ka¢ acidan 6nemi vardir’!:

1.Bazi analistlere gore, iiriinlerin hayat: giintimiizde eskiye oranla kisalmaktadir.

2.Yeni iiriinler daha fazla pazarlama ve yatirima ihtiya¢ duymaktadir.

3.Uriin hayat eg8risi, firmaya tiiketici davramslarinda ve isteklerindeki
degisimleri, rekabet diizeyinde gbzlemleme ve pazarlama planim bunlarn iistiine kurma
avantaj1 saglar.

4.Uriin hayat egrisi, firmaya tiiketicilere sunacagi, iiriin karmasinin belirlemesini
saglar.

3.3.4.2.1. Giris Asamasi

Uriin hayat egrisinin ilk asamas: olan giris asamas: iiriiniin pazara sunuldugu
asamadir. Bu asamada dogrudan rakip yoktur.Yeni iiriin/hizmetin benzeri
olmadigindan tek bir isletme mal veya hizmet iiretip pazarladigindan rekabet sinirlidir.
Ancak yeni tiriiniin yerini alacak iiriin iiretenlerin rekabetiyle kargilasilir. Yeni iiriin
pazarda tutunursa dogrudan rakipler ortaya c¢ikar. Fakat bu rakiplerin sayis1 az olur.
Omnegin, Fransa’da uygulanan 911 acil yardim hattr Tiirkiye’de 112 Acil Yardim ve
Kurtarma ekibi olarak pazara yeni hizmet olarak sunulmustur. Bu hizmet evlere hizmet
sunan doktor ve yardimci saghik personelinin hizmetlerini ve acil durumlarda (trafik

7 Joel R. EVANS and Barry BERMAN, Marketing Management, (Macmillan Publishing
Compy-Nevyork, London 1990), s.181.
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kazasi) hastalara gerekli olan ilk tibbi miidahaleyi yaparak en kisa zamanda tam
tesekkiillii bir hastaneye ulagtinlmasi temel amagtir. Bu hizmet Tiirkiye’de birkag sehir
pilot bolge segilerek Saglik Bakanlig: tarafindan uygulamaya gecilmis olup Tiirkiye
genelinde artarak kurulmaya devam etmektedir. Bununla birlikte bu hizmet sunulmaya
baslandiktan sonra 6zel saglik kurulugiari da ambulans hizmeti ile evlere hizmet
sunmaya baglamiglardir. Bu hayat egrisinin ilk asamasinda pazarlama karmasi

elemanlaninin her biri ayn ayn diigiiniiliir /2.

Uriin: Bir iriiniin giris asamasinda kalitenin yiiksek olmasi en Gnemli
kosuldur”3. Uriin kalitesi tiiketici beklentilerini karsilayacak diizeyde olmahdir. Eger
tiriin kaliteli degil ise bu asamada iiriin satin alip deneyen miisteriler tatmin
olmayacaklar ve hayal kirikligina ugrayacaklardir. Bu asamada tekrarlanan satin
almalarazalacaktir.

Hizmet pazarlamasinda, iiriin hayat egrisinin giris asamas: kismen zordur.
Hizmeti sunan personel siireci kapsadig: i¢in bu asamada cok biiyiikk gorevler
iistlenmektedir. Omegin, endiistriyel ila¢ programinin giris asamasinda, bir HMO
(Health Maintenance Organizations-Saglik Bakim Organizasyonu) hizmeti ¢abuk
kargilamak i¢in yerinde ve zamaninda uygulanabilecek prosediirlere sahip olmalidir.

Fiyat: Uriin hayat egrisinin bu asamasinda fiyat iki temel stratejiye gore
diizenlenir. Birincisi pazarin kaymagini alma stratejisidir. Uriiniin yasam siirecinin bu
agsamasinda talep esnek degildir. Tiiketiciler yeni mal1 var olan mallarla kargilastirip,

degerleyemezler. Pazara ilk kez sunulan yeni iiriin, olabildigi olciide yiiksek

fiyatlanarak, fiyata kars: duyarli olmayan pazar béliimii ele gecirilir/#

. Bu strateji
ikame hizmetlere veya rakip iiriinlere bagh olarak yiiksek bir giris fiyatim icerir.
Ikincisi nufuz etme stratejisidir. Burada isletmenin iirettigi iriin yeni degilse rakip

mallara gore daha diigiik bir fiyat stratejisi uygulanir.

Yiiksek giris fiyat: izlemenin avantajlarindan biri, yeni mal veya hizmetleri satin
almak isteyen miisterilerin olmasidir ve bu tip miisteriler fiyata 6nem vermezler. Bu
stratejinin uygulandig1 durumlarda fiyat duyarlilig: azalir. Cinkii pazara sunulan
iiriiniin rakibi yoktur. Yiiksek giris fiyat: uygulamanin bir diger avantaji imajdir. Saglik
hizmetlerinde bu anlamda mantikl: baz: avantajlan vardir. Hizmetler dokunulmaz
olduklan i¢in fiyat tiiketicinin saglik hizmetinin kaliteli algilanmasim kolaylagtirir.

72 BERKOWITZ, a.g.e., s.213-215.

73 Harper W. BAYD Jr.and Orville C. WALKER, Jr, Marketing Management An
Strategic Approach, (Arkanson Universty, Minnoseta Universty, Boston 1990), s.691.

74 CEMALCILAR, a.g.e., 5.230.
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Hizmetlerde pazarin kaymagin: alma stratejisini destekleyen giiclii sebepler
vardir. Hizmetler personel ve siire¢ gerektirir. Bir organizasyon en iyi faaliyetleri
gostermesine ragmen bir hizmetin ulagtinnima siirecinde sarsintili donemler vardir.

Ornegin bir giinliik cerrahi operasyon i¢in kabul iglemlerinin yapilmasinda diizenli bir
akis semasina ihtiyag duyulabilir.

Pazarin kaymagin: alma stratejisinin dezavantajlar: agiktir. Eger bir isletme
hizmetlerini etkili bir gsekilde genis pazar bolimlerine ulagtirmak istiyorsa, yiiksek bir
fiyat talebi olumsuz etkiler. Bir pazarin kaymagin: alma stratejisi rakiplerin faaliyet
gosterilen alana girmede tahrik edebilir. Bir saglik igletmesi tarafindan tahrik edilerek
pazardan pay almak isteyen potansiyel bir rakip pazara daha diigiik bir fiyatla ve benzer
bir plan ile pazara girebilir.

Pazara nufuz etmenin avantajlarindan biri rakiplerin pazara girme cazibesini
engellemesidir. Omegin New Joersey, Newyork’daki St. Micheol’s Medical Center
kadinlar i¢in 20 dakikalik bir check-up programini tanitmistir. Bu hizmet EKG,
kolesterol kontrolii, kan basinci kontrolii ve bilgisayarl: saglik riski tahminini
icermektedir. Baglangi¢ fivati sadece 25$’dir. Giris agamasindan sonra fiyat 40$’a
yiikseltilmigtir. Pazara nufuz etmenin en biiyiik kisit1 bir iiriin iiretmek i¢in maliyetin ne
olacaginin anlasilmasinin zorlugudur. Isletme kendisine geri donecek karlara ek olarak
birim bagma maliyeti kargilayacak diigiik girig iicretini saglayacak maliyeti bilmek
zorundadir. Saghk hizmeti igletmelerinde birim bagina dogru maliyeti belirlemek zor bir
konudur. Bu gibi durumlarda diisiik bir maliyet stratejisi bir organizasyon i¢in gercek

finansal riskleri ortaya gikarabilmektedir .

Tutundurma (Promosyon): Tutundurma giris agamasinda iizerinde 6nemle
durulan temel kavramlardan biridir. Gergekten yeni olan bir mal veya hizmet i¢in,
isletme birincil talep yaratmali veya hizmetin yeni tiiketici grubu tarafindan satin
alinmasini saglamalidir. Yeni bir iiriin, 6zelliklen ile il gili pazara bilgi vermek agisindan
onemli tutundurma ¢abalarina ihtiyag duyar. Ornegin, uluslararas: bir ilag iireticisi olan
Glaxo Wellcome PLC, migren agnsinda kullanilan yeni ilac: i¢in ndrologlan egitip,
onemli miktarda tutundurma harcamasi yapmistir. Klinik ortaminda reklamlar,
American Noroloji Akademisi yillik toplantisindaki tanitimlar ve doktorlarin
biirolarinda gerceklesen kisisel goriismeler Glaxo tarafindan kullanilan bazi tutundurma
caligmalandir. Glaxo yeni iiriiniiniin giris asamasinda bu tiir tutundurma ¢abalarinda
bulunmugtur.

Dagitim: Uriin hayat egrisinin giris asamasindaki dagitim konusu her nedense

75  BERKOWITZ,a.g.e., s317.
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simrlidir. En biiyiik zorluk iiriiniin pazar yerlerine baglangic asamasinda hizli ve
verimli bir sekilde ulagtinlmasidir. Ciinkii dagitim kanalinda problemler olabilir. Saglik
hizmetlerinde de dagtim iiriiniin giris asamasinda sinirlidir. Ciinkii yeni bir hizmetin
tim tiiketicilere ulastinlmasinda karsilagilan problemler vardir ve saglik alaninda
hizmeti almak isteyen tiiketiciler hizmetin sunuldugu yere gitmek zorundadirlar.

3.3.4.2.2. Gelisme Asamasi

Gelisme doneminde, bagarli iiriinlerin satislart daha onceki pazarlama

etkinliklerine bagli olarak hizla artmaya baglar’®. Bircok rakip pazara girer; kiigiik

Oncii firmalar biiyilk kampanyalarla pazan ele gecirmeye calisirlar ve kar ¢ok

yiikselir’’.
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Sekil 5: Hizmet Hayat Egrisi (Hastaneye Yatmadan Cerrahi Miidahale Olanlar)

Uriin hayat egrisinin gelisme agsamasinda sekil 5’de goriildiigii gibi iiriin
satiginda hizh bir artig goriiliir. Ornegin 1982 ile 1988 yillar1 arasinda hastaneye
yatmadan gezici ambulans cerrahi hizmetlerinde %128’lik bir artis olmustur. Bu artig
sekil 6’ da da goriilebilir. 1984 yilinda, Birlesik devletlerdeki tiim cerrahi islemlerin
sadece 921’1 hastay: hastaneye yatirmadan yapilmigken bu rakam bugiin %75
civarindadir.

Uriin hayat egrisinin bu agamasinin belirgin bir igareti rakiplerin ortaya ¢ikmaya

76 Erdogan KUMCU, “Pazarlama Politikasinin Belirlenmesinde Mamiil Hayat Egrisinin Yeri”,
Pazarlama Dergisi, Yil:4, S:1, (Mart 1980), s.14.

77 Jr. Carl MCDANIEL, Marketing, (Second Edition, Harper and Row Publishers, The
University of Texas, Arlington, New York 1982), s.231.
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baslamasidir. Hizmeti sunan bu rakiplerin piyasaya girmesi ile ortaya ¢itkan 6nemli
zorluk segici talep olusturmaktir. Segici talep, firmanin mal veya hizmetinin tercih
edilmesi esasina dayanir. Pazarlama karma elemanlar iiriin hayat egrisine gore
degismeye baslar.

Bu asamada pazarlama karmas: elemanlarina deginilecek olursa;

-Uriin hayat egrisinin bu agamasinda igletme igin en 6nemli karar iiriin karmasini
genisletmektir. Ciinkii bu agamada iiriinii satan araci igletmelerin sayisinda artis
baglar 8.

-Gelisme asamasindaki fiyat karan iiriiniin sunuldugu giris agsamasindaki giris
fiyatina baglidir. Giris agamasindan sonra bir iiriin fiyatin1 yiikseltmek zordur. Fakat
fiyatlarda indirim yapilabilir boylece iiriin daha diigiik gelir gruplarina da yayihir. Saglik
hizmetlerinde isletmeler hizmetlerin fayda oranlarini analiz ettikten sonra fiyatlarim
yiikseltmiglerdir. Uriiniin kalitesinde 6nemli derecede degisiklik yapmaksizin fiyat:
yiikseltmek biiyiik oranda miigteri tatminsizligine neden olabilir.

-Gelisme asamasinda uygulanan en 6nemli pazarlama stratejisi pazarlama
karmasimn dagitim kanal: iizerinde yogunlagmasidir. Saglik hizmet sunucularinin
rakiplerin piyasaya girmesi ile sunduklar1 hizmetin rakipler tarafindan benzer olarak
sunulmas: sonucu daha genig bir pazara yayilmas: gerekmektedir. Bunun i¢inde
dagitim kanalim1 genigleterek ulagamadidi saghk hizmeti tiiketicilerine ulagmak
zorundadir. Oregin hastaneler rakipleri tarafindan benzer tibbi veya cerrahi saghk
hizmeti olugturuldugu zaman ikilem ile kars:i karsiya kalir. Bu durumda hastaneler
diger hastanelerden farkli olduklarin1 ve hizmetlerinin daha kaliteli oldugunu
vurgulamak zorundadir.

-Giris agamasinda reklam ve diger tutundurma c¢abalar, tiiketicileri iriiniin
varligindan haberder etme yerine, marka imaj1 yaratarak o iiriiniin ya da hizmetin
alinmasim tesvike yonelir’>. Reklamlar marka farkindalig: saglamalidir. Ornegin, bir
hastane ilk olarak pazara girdiginde tutundurma ¢aligmalarinin amaci iretti8i saghk
hizmeti konusunda insanlan egitmek iken pazara diger rakipler girdikten sonra segici
talebe uygun olarak isminin (markasinn) reklamini yapar.

78 Cevik URAZ, Pazarlama Yénetimi, (A.LT.IA. Yay.; No:34, Ankara 1979), 5.147.

7 ismet MUCUK, Pazarlama ilkeleri, (Genisletilmis Ikinci Baski, Der Yayinlar, Istanbul
1984), s. 146.
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3.3.4.2.3. Olgunluk Asamasi

Uriiniin hayatinin en uzun evresi olgunluk asamasidir. En 6nemli stratejik
sorunlar bu evrede ¢ikar. Satiglar diisiikk hizla artmaya devam eder. Birim maliyet
diisiik oldugu i¢in karlar baslangigta iyidir®0.

Olgunluk asamasimn belirgin bir 6zelli3i marjinal rakiplerin faaliyet gosterdikleri
bazi hizmetlerden g¢ekilmesidir. Ornegin, Ozel hastaneler pediatrik hizmetini
birakabilir. Uriin yagam egrisinin olgunluk asamasinda en 6nemli amag varolan miisteri
tabanini korumaktir. Pazardan ayrilan veya o hizmeti iiretmekten gekilen igletmelerin
yerini doldurmaya galismak isteyen rakiplerin rekabete girmesi sonucu, satiglarda bazi
artiglar olabilir. Olgunluk asamasinda da pazarlama karmasi ile ilgili stratejiler

onemlidirSL.

-Bu agamada iiriinle ilgili bazi kararlarin verilmesi gerekir. Uriine baglh
hizmetlerin nemi artar. Uriinde s6z konusu yeni alicilara uygun diisecek bicimde
degisiklikler yapilabilir. Ornegin, Aci Badem hastanesi dogum servisine hamile
bayanlar cekmek i¢in dodumdan sonra ¢ocugun bir yillik saglik problemlerini iicretsiz
karsilama kampanyasi baglatmustir. Bu tiiketiciler igin diger dogum servislerinden
ayricalikli ek bir hizmet oldugu i¢in Aci Badem hastanesinin secilmesi i¢in dncelik
teskil edebilecektir.

-Uriin hayat egrisinin olgunluk agsamasinda, fiyat ¢cok 6nemli rekabet unsurudur.
Bu agamanin tipik 6zelligi, agresif fiyat iskontolarinin bulunmasidir. Bu durumda
marjinal rakiplerin bazilarinin piyasadan ayrilmasina neden olur.

-Bu agamadaki dagitim karari nispeten basittir. Karli kanallar korunur ve marjinal
alanlar ise birakilir. Ornegin bu agsamada, bir saglik hizmet isletmesi gelir getirici bir
mantikla kurulmayan yerlerdeki bazi iicretsiz acil servis hizmetlerini kapama karari
verebilir.

-Bu agamada tutundurma varolan miisteriyi elde tutmaya iligkindir. Geleneksel
endiistrilerde kupon veya diger tegvikler varolan miisterinin geri gelisini devam
ettirmek i¢in kullanilir. Saglik hizmetlerinde ise nakit indirimi yaygin olarak kullanilir.

80 Hiiseyin ERGIN, Stratejik Yénetim Muhasebesi, (Ikinci Baski, A.U. Yay.; No:662
Eskigehir 1997), s5.84.
81  BERKOWITZ, a.g.e., s.216.
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3.3.4.2.4. Diisiis (Gerileme) Asamasi

Bu agamada satis miktari yavag yavas diismeye baglamistir. Isletmenin pazar pay1
gerilemekte ve hizmetin tiretimindeki verimlilik diismektedir. Bu donemde hizmetin

L st oo aep.. RO
parlak devrinin sona erdigi goriiliirS=.

Hayat egrisinin diisiis asamasi her isletme icin zordur. Hizmetlerin siirekli
biiyiiyemeyecegi kabul edilmelidir. Uriin hayat egrisinin diisiis asamasida hizmetler
isletmenin finansal kaynaklarini ve zamanini uygun olmayan bir oranda tiiketebilir.
Buna iligkin baz1 goriigler vardir. En zor karar hizmeti piyasadan ¢ekmektir. Isletmede
hizmete iligkin duygusal bagvurular olabilir. Ornegin bir hastanenin yonetim
kurulundaki miiteveli yoneticiler, hastanelerinin her zaman pediatri gibi bir hizmeti
sunmasi gerektigini diisiinebilir. O saglik hizmetini piyasadan ¢cekmek diger hizmetleni
olumsuz etkileyeceginden satis1 az olan hizmet iiretilmeye devam edilebilir.

Ikinci bir fikir mal veya hizmeti iireten diger isletmelerle anlasma imzalayarak,
piyasadan cekilen bir hizmet bu anlagma ile bu isletmelerden kargilanir. Omegin, baz1
isletmeler bir anlagmaya bagl: olarak bir hastanenin acil merkezini ve rehabilitasyon
departmanin1 kullanabilir.

Son bir goriis ise hizmeti harmanlamaktir. Ornegin pediatri hizmetinde hastane
temel danigmanliklar i¢in, bir pediatri klinik hizmeti sunmaya karar verebilir, ancak
hasta yataklarini kaldirabilir. Bu diisiinceye gore hizmete devam edilebilir ancak

hizmetin fonksiyonu azaltilabilir®3.

3.3.4.3. Uriin Konumlandirma

Mal veya hizmet iireten bir igletme ilk 6nce pazarda iiriinii nasil konumlandirmak
istedigini tespit etmelidir. Uriin konumlandirma, rakip mallara ve niteliklerine uygun
olarak bir malimn tiiketicilerin kafasinda nasil algilandigim1 kapsar. Ilk olarak iiriin
konumlandirmada bir isletmenin gézoniine almasi gereken birkag alternatif vardir.
Hedef pazar, kitlesel pazar, nig pazari ve biiyiiyen pazar stratejilerini igerebilir.

Kitlesel pazar stratejisinde, igletme iiriinii daha genis pazar boliimlerinde
konumlandirarak etkili olmaya ¢aligir. Boylece pazarda biiyiik orandaki miisteriyi
cezbeder. Omegin, bir tibbi grup (devlet hastaneleri) toplumun birkag boliimiine veya

82 Erol EREN, isletmelerde Stratejik Yonetim ve Isletme Politikasi, (Der Yay.,
Yayin No:197, Istanbul 1997), 5.189.
83 BERKOWITZ, a.g.e., s.217.
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pazarin biiyiik bir kismina temel bakim hizmetlerini sunabilir. Burada planlanan;
hizmeti kullanacak veya bu hizmetten yararlanacak hasta sayisi en genis diizeye
ulastirmaktir.

Kitlesel pazar stratejisinde bir firma ya farkhilastinlmis yada farklilastinlmamis
bir yaklagim izleyebilir. Farklilagtirilmamus bir stratejinin kullanilmasinda, bir hizmet
daha genis pazar boliimlerini etkilemek i¢in konumlandirilir. Ornegin, Kizilay Kan
Merkezinin hizmetleri tiim pazara sunulmaktadir. Farklilastirilmis bir stratejide,
hizmetler toplam pazart igeren ¢ok tipik boliimlerle kisilerin ihtiyaglarimi karsilamay1
saglar. Omegin Eskisehir’deki Verta Saglik Merkezi diisiik gelirlileri hedef kitlesi
olarak belirlemig ve bu gruba hitap eden hizmetler sunmaktadir.

Nis stratejisi, bir pazarn bolimlerini veya dar bir boliimiinii hedef olarak
se¢meyi kapsayan bir stratejidir. Kanada, Toronto’da bulunan Shoulddice Hospital
kisa siireli yatmayi gerektiren fitik ameliyatlarinda uzmanlagmgtir. Hastane bu hizmeti
sadece Kanada’da degil aynt zamanda ABD’de tamtmustir. Tedavi i¢cin Kanada’ya ugan
(giden) kisiler sayesinde hedef pazar birlesmistir. Kanada’ya giden bu kisiler kisa
siirede tedavi olup iilkelerine geri donme egilimindedir3?.

Biiyiiyen bir pazar stratejisi genisleme egiliminde olan pazarlan hedef alan bir
stratejiyi kapsar. Bir¢cok hastane pazardaki hizmet ihtiyacimi kargilamak i¢in pazarda
yeterli olmayan kanser teghis ve tedavisine yonelik bir hizmet sunumunu hedef almglar
ve bu hizmete yonelmislerdir. Boylece cogu hastane onkoloji departmani
olusturmugtur. Giiniimiizde ise AIDS hastalig1 i¢in ¢ogu saglik kuruluslari AIDS
danigsma merkezi, tani, teshis ve korunma merkezlerini kurmuglardar.

3.3.4.3.1. Marka

Bir zamanlar, iireticinin basit bir imzas: mahiyetinde olan marka, bu giin bir iiriin
veya hizmeti tanitmak, benzerlerinden ayirmak, ona kisilik kazandirmak, kalitesine
garanti etmek amaci ile verilen bir isim olarak tanimlanabilir®>. Omegin, International
Hospital denildigi zaman tiiketici zihninde hastane imaj1 olarak, tiptaki en son
teknolojik imkanlar1 kullanmasi akla gelir. Bunun yaninda sundugu diger hizmetlerin
(otel hizmetleri, diyet, temizlik vs.) kaliteli olmasi ve tiiketiciye giiven vermesinin
yaninda “hastay1 doktora degil hastaneye ¢agiran” bir politika izlemesi International
Hospital hastanesi denilince akla gelenlerdir.

8+ Ayny, s.219.

85 Engin OKYAY, “Yeni Mamiil Geligtirmede Markalama ve Ambalajlama” Pazarlama
Dergisi, Yil:4, Sayn: 1, (1978), s.11.
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Koruma saglamak i¢in, ticari bir marka farkli bir anlama sahip olmalidur, ticari
yasamda kullanilmali ve kayitl: diger markalarla karistinlmamalidir. Hizmet isimleri
faaliyet gosterilecek 6zel alan belirtilmeksizin kayida alinamaz. Saglik hizmetlerinde
birgok isletme ticari isimlerini marka ismine karsilik olarak kullanir. Birgok saglik
hizmeti sunan organizasyon alternatif kavramlan diisiinse de marka ismi genel olarak
bu sekilde kullanilmaktadir.

Markalama tiiketiciler i¢in onemlidir. Ciinkii 6zel bir kaynaktan gelen bir iiriiniin
taninmasinda kendilerine yardimci olur. Bir marka isminin tiiketiciler tarafindan
tiimiiyle bir iiriin olarak algilanmas: bir deger ekleme agisindan biiyiik bir taninmiglik
sa8lar. Bu eklenen deger marka degeri (Brand equity) olarak ifade edilir. Ormegin, Kog
Holding Tiirkiye’de yapmis oldugu marka degerini saglik alaninda da yatirima
dontigtirmiistiir. Bu yatiimlarimi Ko¢ Amerikan Vakfi Hastanesi araciliiyla

stirdiirmeye devam etmektedir30.

Tiirkiye’de de 6zel sektor artik kaginilmaz bir sekilde marka yaratmak zorunda
oldugu bir siiregten gegmektedir. Bu doniigiimde yaratilan markalarin dogru

isimlendirilmesi, yalmzca i¢ pazarda degil, dig pazarlarda da bagsarinmn anahtandir®’.
Cesitli markalama stratejileri vardr.

-Coklu Uriin Markalama Stratejisi: Marka iiriin hattindaki tiim iiriinlere verilir.
Bir hastane ismini cerrahi merkezinde, seyyar acil merkezinde ve endiistriyel ilag
programinda kullanabilir. Bu yontemdeki mantik marka de8erinin kullanilmasi veya
marka degerinden faydalanmaktir. Ornegin, saglik alaninda tiiketiciler bildikleri bir
marka ismini bagka bir saglik hizmetinde gordiiklerinde buna giivenip bu isimli hizmeti
tercih edebilirler.

-Coklu Markalama Stratejisi: Bu stratejide igletme herbir iiriine farkli marka ismi
koyar. Isletmeler farkl: pazar boliimlerini etkilemek istedikleri zaman bu yaklagimi
uygularlar. Ornegin tarihsel olarak eski olan bir 6zel saglik klinigi, yiiksek teknoloji ile
modern bir pazara girebilir. Buraya girerken farkli isim ile girmesi tavsiye edilebilir,
clinkii bu klinigin tarihsel imaji1 bunu gerektirir.

86 Nesrin HOCAOGLU, “Ozel Sektoriin Yeni Gozdesi Saglik”, Power, (Kasim 1997), s.122.

87 Ahmet BUGDAYCI, “Marka Ismi Nasil Olmalr”, Capital Dergisi, Yil:5, Say1:6, (Haziran
1997), 5.132.
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3.3.5. Saglik Hizmetlerinde Fiyat

Bir iiriin yada hizmet i¢in 6denen para yada bir iiriine yada hizmete sahip olmak

ya da kullanmak karsiliginda verilen degerler fiyattir®8, Tiiketiciler agisindan, fiyat
deg8isime konu olan seyin degerini gosterir. Geleneksel olarak, fiyat tiiketicilerin

satinalma davramsini etkileyen en 6nemli etkendir®.

Saglik sektoriiniin karmagsik yapist ve hizmet cesitlerinin ¢oklugu fiyatlandirma
uy gulamalarinin net bigcimde ortaya konmasini zorlagtirmaktadir. Uygulanan politikalar
farkl: iiltkelerde degisik yapilar gosterebildigi gibi, ayni iilkenin i¢inde de degisik
yapilarda olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma ii¢ grupta toplanabilir™;

-Devlet diizenlemelerine tabi olan uygulamalar,
-Dernek ve odalarin diizenlemelerine tabi olan uygulamalar,
-Pazar kosullarinin diizenlemelerine tabi olan uygulamalar.

Fiyat devlet tarafindan diizenlendiginde toplumsal ve politik amaglar ekonomik
amaclardan daha fazla 6nem kazanmaktadir. Fiyat, politik ve toplumsal amaclara
ulagmak igin bir arag olarak kullamlir. Ornegin; saglik hizmetlerinin daha genis halk
tarafindan kullanimi icin kamu saglik hizmetlerinin fiyatlar alabildigince diisiik tutulur.
Ulkemizde kamu saglik hizmetleri bu gruba girer. Bu durumda saglik hizmetlerinden
yararlanma esnasinda ya hi¢ para ddenmez ya da ¢ok diigiik 6deme yapilir.

Giinlimiizde insanlarin bilyiik bir bolimii SSK, emekli sandigi vb. gibi
kurumlara mensup oldugu icin saglik giderleri bu kurumlar tarafindan 6denmektedir.
Bu nedenle hastalandiklar zaman saglik kuruluslarina gittiklerinde dogrudan bir iicret
odemedikleri icin insanlar sunulan hizmetin karsiliksiz (iicretsiz) oldugunu
diisiinebilirler. Oysa sézkonusu hizmetin karsilig1 mensubu olduklar kurum tarafindan
karsilanmaktadir. Saglik sektoriinde, genellikle kurum mahiyetinde olan hastanelerin
miilkiyeti biiyiik 6lciide kamunun elinde bulunmaktadir. Bu kurumlarda kamunun
belirledigi hizmet fiyatlar diigiiktiir. Bunun temel felsefesi de; gerek isgiiciine (doktor,
hemsire ve diger saglik personeli) yapilan 6demeler (maasg ve iicretler), gerek yatirim
icin yapilan harcamalar devlet tarafindan odenmekte oldugu gercegine
dayandirilmaktadir. Bu diigiik hizmet fiyatlan sozkonusu kurumlarin gelismesini

88 Philip KOTLER and Gary ARMSTRONG, Principles of Marketing, (Prentice-Hall, inc.,
7.Baski, Englewood Cliffs, 1996), s.340

89 Robert D. HISRICH, Pazarlama, (A.U. A.O.E.Yay., Yayin No: 748, Eskigehir Temmuz
1994), s.113.

0 ODABASL a.g.e., 5.68.
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engelledigi icin hizmet kalitesinin de diisiik olmas: dogaldir”!.

Bazi saglik hizmetleri, hizmetleri sunan kuruluslarin olusturdugu dernek ve
odalann diizenlemelerine baglidir. Ornegin, 6zel hastaneler ve muayenehanelerde
uygulanacak fiyatlar Tabipler Odas: tarafindan belirlenir. Standart bi¢ime konulabilmis
hizmetlerin fiyatlandinlmasinda etkili bir yontem olarak diisiiniilebilir. Ornegin; doktor
muayenesinin iicreti, dig dolgusunun fiyat: gibi 6zel uzmanlik ve ekipman gerektiren
hizmetlerin fiyatlandiriimasinda ise zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Pazar kogullaria
tabi olan uygulamalarda fiyatlar, ekonomik kosullara, tiiketicilerin fiyat-hizmet kalitesi
iligkilerini algilamasina, rekabete, talebin diizeyine ve ihtiyaclarm ne denli acil oldugu

vs. gibi faktorlere gore diizenlenir”Z.
Saglik hizmeti kuruluglarina hep kar beklenmeyen kuruluslar olarak bakilmistir

ve bu yiizden maliyet-fiyat-kar iligkilerine 6nem verilmemistir. Oysa her kurulusun en
azindan siirekliliginin saglanmasi, biiyiimesi ve gelismesi, teknolojik geligsmeleri

izleyebilmesi, verimli alismasi i¢in uygun fiyat politikasi uygulamas: gerekir™>.

3.3.5.1.Saghk Hizmetlerinde Fiyatlama Politikalar:

Uriin ve hizmetlerin fiyatlanmasinda kullanilan genel yontemler sunlardir®;
1.Maliyete dayal1 fiyatlama,
2.Talebe dayal1 fiyatlama,
3.Rekabete dayal1 fiyatlama.
3.3.5.1.1.Maliyete Dayali Fiyatlama
Birim degigsken maliyete sabit maliyetlerden diisen pay hesaplanarak eklenir ve
birim bagina toplam maliyet bulunur. Bulunan bu sayiya belirli kar marj1 eklenerek

fiyata ulagilir.

Birim Fiyat=Birim bagina toplam maliyet+Kar marj

o1 M. Sidik ENSARI, “Saglikta Ozellestirme™, Saghik Gazetesi, Say1 :27, (Kasim 1993), s.9.
92 ODABASI, a.g.e., 5.69.

%3 Miinevver MENDERES, “Hastanelerde Maliyet Hesaplamasi”, 1. Ulusal Saghk
Kuruluslari ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, (I1zmir 1994), 5.265-266.

9+ CEMALCILAR, a.g.e., 5.222.
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Ornegin, hastanede sabit giderler hasta sayis: artsa bile degismez. Bunlar kiralar,
enerji, bakim, personel maag1 gibi giderleri kapsar. Bununla birlikte saglik
kurulugunda c¢aligan hemgireler hizmet igin yetmiyor ve talep artifindan dolay: gegici
hemsirelik hizmetleri temin ediliyorsa bu maliyet degisken maliyettir.

3.3.5.1.2.Talebe Gore Fiyatlama

Bu yontemde mala veya hizmete olan talep gozoniinde tutularak mal fiyatlanir.
Ornegin, Bagkent Universitesi Hastanesi Tiirkiye’de hemodiyaliz hizmetlerinde pazarin
% 8.2’sini, Ankara’da ise pazarin % 95’ine sahiptir. Hemodiyaliz hizmetlerine talebin
yogunlugu hemodiyaliz fiyatlarini resmi hastanelerde uygulanan fiyatlarla dengeli hale

getirmektedir”>.

3.3.5.1.3.Rekabete Dayalh Fiyatlama

Bu yontemde maliyetlere ve gelire gore, rakiplerin fiyatlarina daha ¢ok 6nem
verilir. Eger mal ve hizmetler homojen ise fiyat pazarda gegerli olan en 6nemli etken ise
bu yontem uygulamir®®. Ornegin hasta muayene iicretleri genellikle aym fiyatla
fiyatlandinlir.

3.3.5.2.Fiyatlama Amaclar1

Fiyatlama stratejisinin belirlenmesinde bir igletme ilk olarak fiyatlama amacin

tespit etmelidir. Fiyatlama programlanyla ilgili olarak birkag amag vardir. Bunlar”’;

Kar: Bir¢cokigletmenin fiyatin1 belirlerken amaci karin1 maksimize etmektir. Bu
amaca gore igletmeler 6zellikle iiriin hayat egrisinin girig agamasinda pazarin kaymagini
alma stratejisini uygularlar. Bu strateji kisa bir donem boyunca uygulanabilir. Bununla
birlikte, pazarin kaymagin1 alma stratejisindeki problem kisa donemde kar
maksimizasyonu olabilirken uygulanan yiiksek fiyat rakipleri cezbeder ve yeni rakipler
daha diigiik bir fiyatla pazara girerek pazardan pay alabilirler.

Satis: Ikinci bir fiyatlama amac satiglarin hacmini artirmaktir. Bu amaca uygun

5 Simten MALHAN, “Bir Universite Hastanesinde Talep Analizi ile Ilgili Bir Uygulama”,
(Bagkent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Basilmamig Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 1998),
s.102.

96 CEMALCILAR, a.g.e., 5.226.
97 BERKOWITZ, a.g.e., 5.236-237.
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olarak isletmeler diigiik bir fiyatlamay1 iceren nufuz etme stratejisini uygularlar. Bu
fiyatlama rekabete veya malin ikamesine bagl: olarak yapilir. Bu yaklagim bir firmanin
bazi 6lgek ekonomilerde faaliyet gdstermesi gerektigi zaman 6nem kazanir. Ornegin
Florida, Clearwater’ideki Morton Plant Health System Mammography (gogiis
hastaliklari ile ilgili) hizmetinin fiyatin1 55 $’dan 35 $’a diigiirmiistiir. Bu fiyat
politikasi ile daha fazla hasta sayisina ulagsabilmek hedeflenmigtir. Sonug¢ olarak
1992’deki 4.199 mammogram islemi ile karsilastirildiginda, 1993 mart ve aralik aylar
arasinda yapilan mammogram sayist 11.651e yiikselmistir. Goriildiigii gibi fiyatlarda
% 35’1ik bir indirim yapan hastane satiglarinda % 300°liik bir artis saglamaigtir.

Pazar pay:: Pek cok isletme fiyatini pazar payi elde etme amaciyla olugturur.
Bu strateji iki farkl: tipteki pazar kosulunda yaygin olarak kullanilir. Yeni bir mal veya
hizmet i¢in olugan rekabetin ilk agamasinda; pazar pay:1 amaci, faaliyet giderlerine
katkida bulunmak anlaminda 6lgek ekonomilerde ¢ogunlukla onemlidir. Pazar
payindaki ikinci durum gergek biiyiimenin olmadi8: endiistrilerde amaglanir. Bu
durumda, gelirleri artirmak i¢in firsatlar bir rakibe bagli olarak sadece artan pazar
payindan gelir. Bugiin bir¢ok siddetli hastaliklar1 tedavi eden hastane, pazar payini
arttirmak ve bagarils saglik hizmeti anlasmalar1 yapmak i¢in pazarda rakipleri ile siddetli
bir gekilde rekabet etmektedir. ‘

Imaj: Bir isletme imajin olugturmak veya korumak i¢in fiyatlama yapabilir.
Fiyatlama amacinda imaj ¢ogu kez baglayici bir unsurdur. Fiyatlama stratejilerinden
biri prestij fiyatlama olarak adlandirilir. Tiiketicilerin ¢ogu, yiiksek pitelikli ve taninmis

markali mallarin ve hizmetlerin fiyatlarinin da yiiksek olacagi kanisindadirlar. Bu

kaniya dayanarak uygulanan fiyat politikasi, prestij fiyatlarimi ortaya ¢ikarir®8,

Buradaki amag yaratilan (verilen) hizmetin benzersiz oldugu veya degerinin ¢ok oldugu
seklindeki imaji korumaktir. Ornegin saglik hizmetleri konusunda 6zel hastanelerin,
Devlet Hastanesi ve SSK hastanelerine gore imaji1 daha yiiksektir. Gelir durumu iyi
olan kisiler saglik hizmetlerini daha kaliteli ve giivenilir bulduklan 6zel hastanelerde
saglama egilimindedirler.

Istikrar: Bir fiyatlama amac: da rakiplerden alinacak tepkilere gore rakiplerle
benzer bir fiyat diizeyini olusturmaktir. Fiyat olusturmak icin isletmelerin arasinda
anlagma yapilmasi yasaktir. Buna ragmen, istikrarli bir fiyatin amaci, pazarlama
karmasinin dier elemanlar ile ilgili rekabet devam ederken kar marjini
koruyabilmektir. Fiyatlama stratejisi tiiketicilere kalite ve uygunluk gibi acilardan
onemli katki saglarsa bu durum da dogru olur.

78 Ridvan KARALAR, Isletme Politikas1 Ornek Olaylar, (Genisletilmis 3. Baski,
Anadolu Universitesi Basimevi, Eskigehir 1998), s.47.
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Talep ve gelir kestirme: Herhangi bir fiyat diizeyinin olusturulmasinda temel
bir adim hizmet i¢in talebi tahmin etmektir. Fiyatlamanin bu asamasindaki onemli
durum bir talep programi hazirlamak veya herbir fiyat diizeyinde arzulanan iiriin
miktarini belirlemektir. Tiiketicilerin her diizeydeki fiyat duyarliligini anlamak ig¢in
pazarlama arastirmasi onemli rol oynar.

Tiiketicilerin fiyata gosterdigi tepkilerin belirlenmesinde, pazarlamacilar fiyat
esnekliginin derecesini degerlendirmeye ¢aligirlar. Ayrica pazarda olusan fiyat
degisimlerine bagli olarak talepteki degismeler arastirilir. Harward Universitesi Kamu
Saglig1 Okulu tarafindan yapilan bir aragtirmada su bulgular elde edilmistir:
Arastirmaya katilan hastalarin % 30’u maliyet en azindan % 20 diisiiriiliirse daha
kaliteli bir saglik hizmetine gegis yapabileceklerini ifade etmislerdir. Buna ek olarak 11
hastadan 1°i maliyetler % 30 diigiiriiliirse o saglik hizmetini alacaklarim ifade
etmiglerdir. Veriler bu pazardaki fiyat seviyesinin oldukg¢a esnek oldugunu

gostermektedir™®.

3.3.5.3.Maliyet ve Satis Hacmi Iliskisi

Bir iiriiniin fiyatimin olusturulmasinda, pazarlamacilarin igletmenin maliyetlerinin
dogasini bilmeleri gerekmektedir. Uzerinde durulacak iig tiir maliyet vardir. Bunlar
sabit maliyetler, degisken maliyetler ve toplam maliyettir. Sabit maliyetler mal veya
hizmete gore degismeyen maliyetlerdir. Omegin, bir hastane birkag laboratuvar
ekipmani aldi1 zaman bu ekipmanlar i¢in 6denen sabit maliyet s6z konusu olacaktir.
Bu labaratuvar i¢in alinan makinada yapilan 1 veya 100 isleme bakmaksizin bu
makinanin maliyeti sabittir.

Degisken maliyetler verilen hizmetin miktarina gore degiskenlik gosteren
maliyetlerdir. Ornegin hastanenin hasta hacminde bir azalma olursa tam giin ¢aligan
hemsire sayis: azaltilabilir.

Toplam maliyetler, bir firmanin hizmeti iiretip pazarlarken katlandi131 maliyetlerin
toplamu olarak ifade edilir. Bagka bir deyisle, toplam maliyetler, sabit ve degisken
maliyetlerin toplamindan olugur.

99 BERKOWITZ,a.g.e., 5.239.
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3.3.6.Saghk Hizmetlerinde Dagitim Kanah

Hasta ya da miisterilerin ihtiya¢ duyduklart hizmetleri bulabilmeleri ve
ulasabilmeleri ile ilgili bir pazarlama bilesenidir!%0.

Dagitim kanallan iireticinin mal veya hizmetlerini miigteriye veya son tiiketiciye
ulagtinirken bagvurmak zorunda oldugu bir sistem olarak, pazarlama araglan icinde
onemli bir yer tutar. Hastane hizmetlerinin 6zellikleri genel olarak, dogrudan dagitim
kanalinin kullamlmasini gerektirir. Hizmetler, tabiatlar itibariyle depolanamadigindan
ve nakledilemediginden hizmetlerin pazarlanmasinda tasima, depolama, stok kontrolii
gibi fiziki dagitim fonksiyonlari da gegerli degildir. Bu bakimdan saglik hizmetlerinde,
bu fonksiyonlan yiiriiten aracilar da yoktur. Hizmet iireten ve hizmetten yararlanan ya
da satin alan arasinda dogrudan iligkilerin geligtirilmesi gerekir. Bu bakimdan
genellikle hastalar saglik hizmeti veren kurumlara gelerek verilen hizmetten
yararlanirlar!®, Hizmetlerin pazarlanmasmda dogrudan dagitim kanalinin kullaniimasi
zorunludur. Hizmet iireten ile hizmeti satinalan arasinda iligkilerin gelistirilmesi
gerekir. Ote yandan, aracilarnin kullanilmas: hizmet pazarinin cografi boyutlarint
smurlar. Ancak bu 6zellik alicilara daha iyi hizmet saglama olanagi yaratir. Ayrica, alici

ile hizmet iireticisi arasinda dogrudan iletisim kurulmus olur!02,

Saglik hizmetlerinde; saglik kurulugunun se¢imi hasta ve ve saglik kurulusu i¢in
uygun olmalidir. Hastanenin gelisimine uygun olacak bir mekan hastalarin ulagimina
uygun olmayabilir. Ornegin Osmangazi Universitesi Hastanesi Eskisehir’in merkezi bir
yerinde olmamasina ragmen ulagim igin siirekli tagit bulunmasi ve fiziksel alanin uygun
olmasi ile verilen hizmetin gelismesine imkan vermekle birlikte hastalar park yeri

sorunu ile karsilagsmamaktadiriar.

Saglik hizmetlerinin dagitiminda 6nemli bir sorun hastalarin hizmeti alabilmek
icin gecirdikleri bekleme siireleridir. Acil olan hastalara ve acil olmayan hastalara da
hizmetlerin hemen ulagtiriimasi onemlidir. Bekleme siirelerini kisaltmak i¢in ¢cogu
hastane acil olmayan hastalar i¢cin randevu sistemini hayata ge¢irmislerdir. Bununla
birlikte son donemlerde ¢ogu hastanede (Eskigehir Devlet Hastanesinde oldugu gibi)

poliklinik hizmetlerini vardiya usiilii ile vermektedir. Bu iki yeni uygulamanin temel

100 KAVAS ve GUDUM, a.g.e., 5.225.
101 BICAKCL, a.g.e., 5.61.
102" fjhan CEMALCILAR, Pazarlama, (A.U. A.O.E.Yay., Yay. No:473, Eskisehir 1995, 5.277.
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amaci da hastalarin bekleme siirelerini azaltmaktir.

Saglik hizmetlerinin dagitiminda saglik kuruluslan arasinda bir koordinasyon
olmas: gerekir. Bazi hastaneler tibbi agidan yetersiz kaldiklan durumda hastalarini diger

bir hastaneye sevk edebilmelidirler. Boylece dolayli dagitim gerceklestirilmis olur.

3.3.6.1. Dagitim Kanalindaki Fonksiyonlar

Geleneksel endiistrilerde tiiketicilerin sahip oldugu genel bir goriis: aracilarin
maliyet yaratan bir unsur veya mallara deger katma yoniinden az 6nemili oldugudur.
Gergekte ise pek ¢ok araci dagitim kanalinda pekgok faydali islevleri yerine getirir.

3.3.6.1.1.Yer Faydas:

Uriin veya hizmetin satin alimi veya iiriine ekledigi deger yer faydasi olarak
tanimlanabilir. Dagitimin yer faydasi, somut olarak soyle agiklanabilir: Pazarlanan iiriin
veya hizmetin tiikketicininistedigi yerde satilmasidir'93. Saglik hizmetlerinde hastalarin
kisa siirede ulagabilecegi merkezi bir yerde saglik birimleri kurulmasi yer faydas:
saglamaktir. Omegin Eskisehir’de Siirekli Saglik Birimi, hastalara 24 saat poliklinik ve
acil miidahale hizmeti vermekle birlikte hastalarin ulagimim kolaylagtiracak merkezi bir
yerdedir. Bununla birlikte saglikta bazi hizmetier hastalarin evinde yapilabilir. Bu
hizmetlerin hastanin evinde yapilmas: da yer faydas: saglar. Ornegin, muayene,
pansuman, enjeksiyon, tansiyon 6l¢me ve serum takma gibi hizmetler evde yapilabilir.

3.3.6.1.2. Zaman Faydasi

Rekabetin artt131 6zel saglik kliniklerinde zaman unsuru tiiketicinin satin alma
karar siirecinde onemli rol oynamaktadir. Hizmetin cabuk, yeterli ve zamaninda
verilmesi, saglanacak yaran en list diizeye ¢ekebilecektir. Bu agidan, yoneticilerin

degerlendirmeye almalan gereken zaman ile ilgili konular s6yle siralanabilir 04;

-Hizmetin sunuldugu giinler ve saatler,
-Randevu i¢in beklenen zaman,
-Muayene ve tam i¢in bekleme zamanu,

103 Omerz. ASICI ve Omer Baybars TEK, Fiziksel Dagitim Y&netimi, (Bilgehan Basimevi,
Izmir 1985), s.45.

104 ODABASI, a.g.e., s.64.
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-Miidahale zamaninin diizeyi,
-Islemlerin yapilmas i¢in gereken zaman,
-Saglik kurulusunda kalinmasi gereken zaman.

Zaman faydas: bir tiiketicinin bir hizmeti satin almak istedigi anda hizmeti
saglayanlar tarafindan hizmetin verilmesidir. Saglik hizmeti sunan isletmelerde
dayanikli tibbi ekipman veya eczacihikla ilgili iiriinler gibi sik sik ihtiya¢ duyulan
yardimci destek mallarinin saglanmasinda da zaman faydasi vardir. Herhangi bir
organizasyonda ne kadar zaman faydasi saglanirsa o kadar maliyetin arttiginin
bilinmesi gerekir. Bununla birlikte amag, miisterilerin ek maliyet 6demek i¢in yeterli
derecede fayda elde etmelerini saglamaktir. Binasinda kendi eczanesine sahip olan
temel bir saglik isletmesi boyle bir durumda olmayan diger bir saglik isletmesinden
daha ¢ok maliyete sahip olacaktir. Fakat zaman acisindan daha avantajli duruma
gelecektir.

3.3.6.1.3. Sahiplik Faydasi

Sahiplik faydas: iirtiniin fiziksel transferini igermektedir. Bununla birlikte
sahiplik faydas: kredi ile mal vererek de saglanabilir!93. Bu nedenle dagitim kanalinda
yaratilan iiciincii fayda sahiplik veya finanslamadir. Bazi aracilar iiriinlerini daha ¢ok
tilketiciye ulagtirmak i¢in uzun vadede 6deme yapmalari i¢in kredi sunarlar.

Saglik hizmetlerinde sahiplik yoktur. Sadece hizmetten faydalanilir ve 6deme
yapilir. Bu yiizden saglik kuruluslan, sahiplik faydas: yaratmak i¢in sunmug olduklarn
hizmetin karsil1g1 olan 6demeleri uzun vadeye yayarak tiiketicilere (hastalara) 6deme
kolaylig: saglarlar.Boylece saglik kurumlar tiiketicilerin kendilerini tercih etmelerini
amaglamaktadirlar. |

Hastaneler sahiplik faydasinin degerini yeni yeni anlamaya baglamiglardir.
Amerika’da 1991 yilindan beri, Master ve Visa kredi kartlar1 5.000 hastanede ve
40.000 doktor muayenehanesinde kabul edilmektedir. Bircok hastane Illinois,
Skokie’de bulunan Health Charge Corporation tarafindan 6zel bir programla dizayn
edilen saglik hizmeti kredi kartlarini sunmaktadirlar Health Charge Corporation
hastanenin ismini tagiyan ve hastalarin girisi i¢in kulamilan bir kart sunmaktadir.

3.3.6.1.4.Sekil Faydas:

Baz aracilar tarafindan saglanan dordiincii fayda tiiketiciler icin aracilann iirlinde

105 ASICI ve TEK, a.g.e., 5.45.
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yada hizmette yaptig1 degisiklik veya sekillendirmedir. Bazi aracilar tiiketiciye
uygunluk saglayacak iiriin veya hizmet degisikligi yapmaktadir. Sekil faydas:
Pasifikteki Rehabilitasyon hastanesinde goriilmektedir. Bu hastane 100 kisilik yatak
kapasitesi ile Havai’de acil rehabilitasyon hizmeti sunmaktadir. Bu rehabilitasyon
hastanesinin 6zelligi hastalarin rehabilitasyon ihtiyaclarina gore kullanilan araglarn kisa

siirede yeniden dizayn etme yetenegine sahip olmasidir!%0,
3.3.6.2.Kanal Yonetimi

Bir mal veya hizmetin dagitilmasinda, organizasyon bu mal veya hizmetin
titkketiciye nasil uygun ulastirilabilecegine karar vermelidir. Saglik kuruluglarinda
doktorlar tarafindan tedarik edilen temel saglik hizmetleri i¢in ne kadar saghik
merkezlerine ihtiya¢ duyulacagini ve bu merkezlerde ne kadar doktor ve yardimec:
sa8lik personeli caligtirlacagina karar verilmesi gerekir. Ikinci bir konu, bir hizmetin
sunumunda ¢aligsan herhangi bir aracimin hizmetin dagitilmasinda nasil igbirligi
yapacagidir. Hastane yonetimi doktorlar: kendi hastanelerine almaya c¢aligirlar. Saglik
hizmet kuruluslar1 cogunlukla planlarina katilacak katilime: doktarlara ihtiyag duyarlar.
Her durumda da kanal i¢indeki ¢alisma isbirligini gerektirir.

3.3.6.3.Dagitim Kanalinda Catisma

Saglik hizmetini sunan doktorlar hasta akigim kontrol ettikleri i¢in kanalda giiclii
konumdadirlar. Bu nedenle saglik kuruluslar dalinda iin yapmis doktorlar biinyesine
almak isterler. Bu doktoru biinyesine alan saglik kurulusu bu isimle reklam yapmaya
calisir. Amerika Birlegik devletlerinde bu sektérde yogun bir bi¢imde yatay ve dikey
birlesmeler olmus ve bu birlesmeler karsisinda bagimsiz kalan hastaneler pazar
paylarmm koruyamamuglardir!®’.

Saglik kuruluglarnim dikey biitiinlesmeye iten nedenler;

Egitim diizeyi yiikseldikge aileler dogrudan hastaneye basvururlar. Semt
hekimleri ve kliniklerin kanal tizerindeki hakimiyeti azalmigtir. Teknolojik olarak
maliyetlerin artmas: birka¢ doktorun biraraya gelerek maliyetleri paylagarak ayni
muayenehanede ¢aligmalan ile sonuglanmusgtir.

Saglik kuruluglan ise daha fazla gelir getiren ayakta tedavi hizmetlerine
yonelmislerdir. Kadrolu doktorlar yerine disardan bagimsiz doktorlarla anlagmay:

106  BERKOWITZ, a.g.e., 5.255.
107 Ayni, 5.260.
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tercih etmektedirler. Bu biitiinlesmeler ortaya ¢ikinca tedavilerin biiyiik bir kismt
disaniya kaymis, yatak kapasiteleri rahatlamig ve aym: sayida yataktan daha fazla

kazanilmaya baglanilmistir!%8. Ornegin Eskisehir’deki Ornek Poliklinigi kadrolu
doktor yerine anlagmali doktorlarla ¢aligmay: tercih etmektedirler.

3.3.6.4.Dikey Pazarlama Sistemleri

Geleneksel organizasyonlarda ve su anda saglik hizmetleri endiistrisinde imalatgi,
toptanci ve perakendeci gibi kavramlar dikey pazarlama sistemlerinde degisiklige
ugramaktadir. Dikey pazarlama sistemleri, aracilarin fonksiyonlarini en etkin bicimde
yerine getirdikleri kanallar olarak tanimlanabilir.

Geleneksel endiistrilerde dikey pazarlama sisteminin ii¢ sekli vardir. Bunlar;
birlesik, idari ve anlagmal1 dikey pazarlama sistemleridir. Birlesik bir dikey pazarlama
sisteminde bir mal veya hizmetin tiretim ve dagitinu birlesik bir sahiplik altinda yapilir.
Idari bir dikey pazarlama sisteminde dagitim kanalinin iiyeleri arasinda igbirligi vardir
ancak sahiplik yaygin degildir. Dagitim kanalinin bir iiyesi daha giiclii oldugu zaman,
idari bir dikey pazarlama sistemi ya bir igbirligini veya bir franchise icerir. Anlagsmali
dikey pazarlama sistemi, igbirlikleri aym diizeyde olan dagitim kanalinin iiyeleri
arasindaki anlagmalardir. Saglik hizmetlerinde son bir igbirligi yaklagimi 1993 yilinda
kurulan National Cardiovascular Network’tur. Kirkbir kalp programi, daha yiiksek
kalitede ve indirimli saglik hizmeti vermeleri i¢in bir isbirligi anlasmas1 yapmuglardir.
Anlagmaya dayal: olan yaklagimun bir tiirii olan franchising sistemi de saglik alaninda
kullanilmaktadir. Omegin Deoconess Hospital of Boston iilke ¢capinda 80.000 $
kargilifinda diger tibbi merkezlere franchisorlitk yapmaktadir.

Asagidaki gekil gesitli alternatif dikey pazarlama sistemini gostermektedir.

Urel’ci Uretici Uritici

|

Toptainct Toptanct
Toprnm
Pemki\deci Perakendeci Perakendeci
Tiiketici * o ¢ o
Tiiketici Tiiketici

Sekil 6: Alternatif Dikey Pazarlama Sekilleri

108 K ARAFAKIOGLU, a.g.e., s.44.
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Sekil 6 saglik hizmeti i¢in gelistirilen gesitli dikey pazarlama sistemlerini
gostermektedir. Bu sistemler biitiinlegik dagitim sistemleri olarak adlandirilmaktadir.
Bu gibi saglik hizmetleri yogun ihtiyag diizeyinde koordine edilir ve dagitilir. Asagida
Amerika’de uygulanan saglik hizmetlerinde biitiinlesik dagitim sistemlerinin dort

modeli gosterilmistir.

Hastaneler Sigorta/[dareci

Doktor Doktor
Doktor Doktor

Sekil 7: Hastane Saglik Sistemi Modeli(HHS:Hospital Health System)

Sekil 7°de gosterilen Hastane Saglik Sisteminde, sigorta sirketleri hastalarla
saglik kuruluglarini ya da hastalarla doktorlarim anlagtirmaktadir. Yani sigota sirketi,
hastaneyle veya doktorlarla anlagma yaparak (birleserek) sigorta kapsamina aldig1
miisterilerin tedavisinin bu hastanelerin veya anlasti§1 doktorlann yapmasini sa8lar.

Hastaneler Doktorlar

Idareci Idareci

Idareci

Idareci

Sekil 8: Doktor/hastane Saglik Sistemi Modeli (PHO:Physician/Hospital Health
System)

Yine gekil 8’de Doktor /Hastane Organizasyon (PHO) modelini gostermektedir.
Bu modelde doktorlar ve hastaneler ortaklik yaratarak birlegirler. Yonetim ihtiyaglarinin

kargilanmasi i¢inde ii¢iincii gruplar ile anlagma yaparlar.
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Doktorlar

Hastancler Sigorta/Idareci

Sekil 9: Kapal1 Saglik Sistemi Modeli (CHS:Closed Health System)

Alternatif bir model yine sekil 9°da verilmistir. Bu model Kapali Saglik Sistemi
(CHS) modelidir. Bu modelde doktorlar biraraya gelip biiyiik bir gii¢ olusturmakta ve
hastane/ sigortaci sirketleri ile toplu pazarlik yapmaktadir.

Isveren Saglik Sistemi Modeli (EHS:Employer Health System)’de sekil 10°da
gosterilmistir. Bu modelde, calistirdiklari is gorenlere yasa geregi saglik hizmeti
saglamakla yiikiimlii olan igverenler; hastaneler, bagimsiz doktorlar ve sigorta sirketleri
ile anlagma yapmaktadirlar.

[gveren ! Sigorta/
Idare
Hastand Doktor
Hastang Doktor
Hastane Doktor

Sekil 10: Isveren Saghk Sistemi Modeli (EHS:Employer Health System)

3.3.6.5.Dagitim Yogunlugu

Her tiirlii kanal formatinda bir mal veya hizmeti sunan kisi ilk énce dagitimin
nasil bir yogunlukta olmas: gerektigine karar vermelidir. Kanal yogunlugu, bir iiriiniin
en son tiiketiciye nasil ulagtirilmasinin uygun olacagini ifade eder. Geleneksel alanlarda
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genel olarak ii¢ dagitim yogunluk tiirii vardir. Bunlar; yogun, sinirli ve secimlidir.
Herhangi bir 6zel stratejinin tercih edilmesi pekgok faktore baglidir!®®,

3.3.6.5.1. Yogun Dagitim

Bu strateji temel saglik hizmetleri iireticilerinin tipik uygulamalandir. Yogun
dagitim da saglik hizmeti her kesime ulastinlmaya ¢aligilir. Bu dagitim hastalar i¢in
gerekli olan birinci basamak tedavi hizmetleri ile eg deer hizmetleri hastalara
ulastirmay1 amagclar. Burada evde ya da ayakta teshis ve tedavisi gereken hastalara
yonelik bir dagitim sistemidir. Burada saglik ocaklari, 6zel poliklinikler etkin olarak
kullanilir. Hatta hastanede taburcu edilen bir hastanin saglidina kavugsana kadar evinde
bir siire daha kontrol altinda tutulmasi gerekebilir. Bu durumda taburcu eden doktor
veya saglik kurulusu ya bu hizmeti kendisi sunacak ya da bagka bir doktor veya saglik
kurulugundan isteyecektir. Boylece hastaya gerekli tibbi bakim ayakta saglanmus olur.

Sonug olarak pekcok temel saglik hizmeti sunan gruplar cesitli aracilarin
sa8layacag: yogun dagitimi kullanmakta ve bu giderek yayginlagmaktadir. Hastaneler
de yogun dagitimi artirmak igin biiyiimeye ihtiya¢ duyduklarini gézden
kacirmamalidirlar.

3.3.6.5.2. Simirh Dagitim

Saglik hizmetlerinde sinirli dagitim 6zel olan tibbi hizmetlerin tedarikgileri i¢in
kullanilmaktadir. Saglik hizmeti veren kurulug sadece tek bir yerde hizmet vermeyi
amaglar. Boylece hastalar bu hizmeti alabilmek i¢in daha fazla ¢aba harcayarak saglik
kurulugunun bulundugu yere gitmek zorunda kalir. Ornegin Brookline’ndeki Joselin
Klinik seker hastalidinin tedavisinde uluslararasi bir basan kazanmigtir. Seker hastalig1
hizmetinden faydalanmak isteyen hastalar kendi ¢evrelerinde Joselin Clinic olmadi8:
icin bu hizmeti bulunduklan yerlesim yerinde alamayacaklardir. Bu hizmeti almak
isteyenler Brookline seyahet etmek zorundadirlar. Ileri derecede g6z operasyonlarinda
basaril: olan Istanbul, Izmir, Ankara, Bursa illerinde bulunan G6z Bankas1 hastanesi
Tiirkiye’nin bir¢ok ilinden gelen hastalan tedavi etmektedir.

3.3.6.5.3.Secimli Dagitim

Az sayida aracinin kullanilmas: s6z konusudur!l®, Bu yaklagim yogun

109  BERKOWITZ, a.g.e., s.256-258.
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dagitimdan daha az sayida perakendeciye sahiptir ve en iist diizeyde arastirma ve tetkik
gerektiren hastaliklarin tedavisine yonelik saglik kuruluslarimi (Akademik Tibbi
Merkezler) kapsar.

Saglik hizmetlerinde, segici dagitim stratejisinin kullanimi artmaktadir. Bayindir
Tip Merkezi, Ozel Vatan Hastanesi, Ozel Hayat Hastanesi ve Universite Hastaneleri bu
dagitim sistemini uygulamaktadir.

Tiketiciler baz1 saglik hizmetlerini kullanmak istedikleri zaman, bu hizmetlerin
sunuldugu yere gitmek zorunda kalirlar. Tiiketici ihtiyacglan degistigi i¢in, isletmelerin
dagitim yogunlugu da degismektedir. Bayindir Tip Merkezi, Istanbul’'un Asya ve
Avrupa yakasinda ve Kocaeli’'nde merkezler agmigtir. Ayn1 zamanda Ankara Baymndir
T1p Merkezini de genigletmis ve yeni hizmet birimleri agilmigtir. Bu sehirdeki rekabet
ve tiiketici beklentilerini dikkate alan Bayindir Holding bu sehirlerde merkezlerini

acmustir! 1. Bu hizmeti almak isteyen hastalarin bu sehire gelmeleri gerekmektedir.

3.3.7.Saghk Hizmetlerinde Tutundurma Karmasi (Promosyon)

Bir iiriin veya hizmetin, bir kurumun, bir kisinin veya bir fikrin kamuya (hedef
pazara) olumlu bir bigimde tanitilip benimsetilmesine tutundurma denir. Bunun i¢gin de
hedef pazardaki miigterilerin tamtilip benimsetilecek iiriin, hizmet, kurum, kisi, fikir

hakkinda bilgilendirilmeleri ve olumlu yamt vermeye ikna edilmeleri gerekir ki bu da

etkin biriletisim sistemi gereksinimini ortaya koyar!12.

Tutundurma, bir mal yada hizmetin satilmasini yada bir fikrin desteklenmesini

saglamak amaciyla bilgilendirici ve ikna edici kanallann kurulmasi igin satic1 tarafindan

baglatilan her tiirlii cabalarin koordinasyonu seklinde tanimlanabilir! 13,

Tutundurma, pazarlama iletisiminin temel 6gesidir. Bir igletmenin pazarlama
etkinliginde tiiketiciyle gerekli iletisimi saglayan koprii olarak da adlandirlabilir.
Tutundurma, iiretilen mallan satmak igin yiiriitiilen zorunlu iletisim ¢abalarindandir.
Tutundurma ¢aligmalar1 olmazsa satig kendiliginden gerceklesmez, boylece pazarlama

110 CEMALCILAR, a.g.e., 5.152.

11T HOCAOGLU, a.g.e., s.97.

112 Mehmet OLUC, “Tutundurma, Iletisim”, Pazarlama Diinyast, Yil:3, Say1:17, (Eyliil-Ekim
1989), s.3.

113 George E. BELCH-Michael A. BELCH, Introduction of Advertising and
Promotion/An Integrated Marketing Communications Perspective, (Irwin, 3.Baski,
Chicago, 1995), s.9.
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karmasimn Steki elemanlaniylailgili calismalar ve harcamalar bosa gider!14,

Pazarlama yonetimi, hedef aldig: gruba sunmus oldugu iiriin ve hizmetlerin
uygunlugunu fiyat ve dagitimi da gozoniine alarak bildirmek durumundadir. Bu
calismalarini ancak tutundurma uygulamalan ile yerine getirilebilir. Degisik tanimlardan
hangisi ele alinirsa alinsin, hepsinde ortak olan bazi 6zellikleri ortaya koymak

olasidir!1,

-Tutundurma, iletisim kuramina dayanir ve ikna edici olma 6zelligi vardir.

-Tutundurma, dogrudan satiglar: kolaylagtirma amacina yonelik oldugu kadar,
tutum ve davramislara da yoneliktir.

-Tutundurma, diger pazarlama eylemleri ile birlikte uygulanir ve onlann etkisi
altindadir.

-Tutundurma,iiriin, fiyat ve dagitim arasinda planli programl bir ¢aligma gerekir
ve sonugcta birlikte sinerjik etkiyi olugtururlar.

-Tutundurma, igletmelerin genellikle dis gevre ile olan iletisimini igerir.

-Tutundurma, fiyata dayali olmayan bir rekabet aracidir.

-Tutundurma, sadece tiiketicilere yonelik degil, pazarlama kanal iiyelerine de
yoneliktir.

Pazarlamanin tutundurma karmasi dort temel elamani igerir. Bunlar; reklam,
kisisel satig, halkla iligkiler ve satig tutundurmadir.

3.3.7.1.Saghk Hizmetlerinde Reklam

Pazarlama agisindan reklamun iglevi satiglarin arttirilmasina katkida bulunmaktir.
Iletisim agisindan ise, soz konusu mal, hizmet ya da diigiince ile ilgili iletilerin
(mesajlarin) hedef kitle icinde yayilma ve animsanmasini saglamaktir. Bu kosullarda
reklamla ulagtinlan iletilerin yayilma ve animsanma oranlarinin yiiksekligi ol¢iisiinde
satiglara katkininda artacagi varsayilir. Boylece reklamin satiglan arttirma iglevi ile
iletisim islevi, birbirini biitiinleyen bir siire¢ i¢inde biraraya getirilmis olur. Reklamin
satig etkisinin dogrudan 6l¢iilebildigi durumlarda bu tiir bir varsayima gerek duyulmaz.
Ancak reklamin satig etkisi, pazarlama karmasini olusturan diger elemanlarin satis
etkilerinden ayirip, 8lgmek ¢cogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu bakimdan reklamin

iletisim islevinden satis islevine gegis yapilmakta ve iletisim acisindan bagarili bir

114 incilay CANGOZ, “Tiirk Basiminda Tutundurma Calismalart ve Ansiklopedi Kampanyas:”,
(Yiiksek Lisans Tezi, A.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Esk. 1995), s.8.

15 yavuz ODABASI, Pazarlama [letisimi, A.U. Yay.; No:851, Eskisehir 1995), s.46.
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reklamim satig etkisininde olumlu olacag varsayilmaktadir!16.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik kuruluslarinda, 6zellikle de &zel
hastanelerde reklam uygulamalan goriitmektedir. Saglik kuruluglan iddial: (uzman)
olduklari alanlari, basin-yayin organlar1 aracilifiyla (reklam olarak) halka
duyurmaktadir. Ornegin, bazi hastaneler uzman doktor kadrosunu, bazilarn ise cesitli
alanlarda kurduklar klinikleri kullanarak ilgililerin dikkatini cekmeye caligirlar! 17,

Reklamin diger tutundurma araglarindan fark: kigisel olmayis1 ve iicretinin
ddenmis olmasidir. Reklamin kargiliginin dogrudan 6denme 6zelligi hatkla iliskilerden
ayrilan yoniidiir. Ciinkii radyo, TV veya bir dergide bir zaman veya yer i¢in 6deme
yapan organizasyon kontrol etme avantajina sahiptir. Saghik hizmetleri ile ilgili-
tutundurma stratejisinde reklam onemli bir aragtir. 1993 yilinda ABD’deki tiim
hastanelerin pazarlama biitgeleri yaklagik 1.8 Milyar $’dir. Bu biit¢ceninde 768

Milyon$’1 reklam biitgesine ayrilmustir.

Reklam bazi durumlarda diger tutundurma elemanlarindan daha etkili olabilir.
Mal ve hizmetle ilgili farkindalik minimum diizeyde ise reklam ¢ok etkili olabilir.
Reklam ayni zamanda endiistri satiglar1 artis e8ilimindeyken etkilidir. Reklam

endiistriyel satiglardaki bir azalmay: 6nleyemez (durduramaz).

Reklamun saglik hizmetinde kabuledilirligi ile ilgili goriisler vardir. Bu konuda
yapilan bir aragtirmanin sonucu bu konu hakkinda bir fikir vermektedir. Reklamlara
olan ilgi degigskenlik gostermektedir. Yapilan bir arastirmada miisteriler ve
psikiyatrisler arasindaki tutum farkliliklari ortaya konmustur. Tablo 2’de miisterilerin
“daha ¢ok psikolog (digci) reklam gormek isterim” seklindeki soruya verdikleri
cevaplapta genel egilim “gormek istemem” seklindeyken, psikologlar ve disgilerin
genel egilimi “gdrmek isterim” seklindedir. Tabloda da goriildiigii gibi miisterilerin ve

psikologlarin (discilerin) reklama bakis acilan farklilik gostermektedir.

116 Hikmet SECIM, “Reklamin Iglevleri”, Pazarlama Diinyasi, Yil:1, Say::6, (Kasim-Aralik
1987), s. 34.

117 Bilal AK, Nermin OZGULBAS, “Hastahane Isletmelerinde Pazarlama Fonksiyonlart”, Saglik
Gazetesi, Say1:25, (Eyliil 1993), s.16.
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Tablo 2: Saglik Hizmetlerinde Reklamin Kabul Edilirligi

Miisteriler| Psikologlar | Miisteriler| Disgiler

Daha ¢ok psikolog(digci) reklanu gormek isterim 205 361 207 3.65
Daha cok psikolog(dis¢i)reklanu gormek isterim 2.16 121 248 149
Reklam psikologlar (disgiler) zevkine uygun yapilabilir 1.59 278 193 28
Reklam titketicilerle psikologlar(disci) arasinda

pekeok mantikli tercih yapma imkanu saglar 206 37 >l 2
Reklam psikiyatri (dig¢i) ile ilgili hizmetierde kalite artigiu saglar | 259 417 313 447
Reklam vapilan psikologlar viiksek bir imaja sahip olur 238 4.28 247 435
Kamuoyu psikiyatri (dig¢ilik) reklamlan sayesinde

yararh bilgiye sahip olabilir 1.85 341 225 3.6
Tiiketiciler psikiyatrislerin ve discilerin farkinda olacak 2.01 346 2.68 427

Kaynak: Berkowitz, 5.261.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin direkt reklaminin yapilmasi yasaktir. Bununia
birlikte saglik hizmeti sunan igletmeler, ¢esitli magazin programlannin saglik kosesine
katilarak izleyicilere bilgi vermek amaciyla ¢aligtiklar1 saglik kurumunun reklamini
yapmaktadir. Ornegin NTV kanalinda giinliik olarak yaymlanan Saglik Raporu adh
program tiiketicilere hastaneler hakkinda bilgi vermekle birlikte hastanelerin teknolojik
yapilanylailgili yeni tibbi cihazlarin kullanimini tamtmaktadir.

Saglik hizmetleri reklamu ortak bir sekilde de yapilabilir. Oregin farkh diizeyde
olan igletmenin birlikteligi ile ilgili bir reklam verilebilir. Omegin Bayindir Bank
reklaminda yabanci tasarruflarin1 kendi bankalarinda yatiran miisterilerine belirli bir
limite ulagmalan dahilinde Bayindir Tip Merkezinde iicretsiz check-up yaptirmaktadir.
Boyle bir reklamda hem Bayindir Bankin reklamini hemde Bayindir Tip Merkezinin
reklamu birlikte yapilmaktadar.

Saglik hizmetleri ile ilgili reklamlarda da iiriin ve kurumsal reklamlar
sozkonusudur. Uriin reklamn cesitli formlarda olabilir. Bunlar; bilgi verici, rekabetgi,
hatirlatic1. Omegin tibbi bir sorunla ilgili hemsire ile goriismek isteyenlere yonelik bir
hastane hemgirelik hizmetinin reklamim hatirlatic: nitelikte yapilabilir.

Kurumsal reklamlar sik bir sekilde saglik hizmetlerinde kullanilir. Bu reklamlar
saghk kurulusunun kamudaki imajim arttiric: niteliktedir. Ornegin Massachusetts’deki
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Harward Community Health Plan ve Lahey Clinic yeni bir saghk hizmeti konusundaki
birlikteliklerinin tanitimini yapmustir.

Hem iirin hem de kurumsal reklam hedef tiiketiciler iizerinde etkiyi
giiclendirmeye yonelik olarak yapilir.

3.3.7.2.Saghk Hizmetlerinde Kisisel Satis

Kigisel satig, isletmelerin tutundurma araci olarak kullandi8i unsurlarin en
onemlilerinden biridir. Kisisel satis1, pazarlama hedeflerine ulagmak i¢in satici ile alic
arasinda sahsi iletigim yolu ile iliski kurup, bu iliskinin uzun dénemde siirmesini

saglamak iizere gerceklestirilen faaliyetler dizisi olarak tanimlanabilir! 8,

Amerikan Pazarlama Birligi, kisisel satig1 oyle tanimlamaktadir: “Satis yapmak
maksadi ile bir veya daha ¢ok satinalici ile konugarak s6zel sunugta bulunma” ya kisisel
satis denir!1°,

Kisisel satigin bu avantajlarinin yanisira bazi dezavantajlan da vardir. En biiyiik
sinirlayic: 6zelligi maliyettir. Etkili bir satigin kurulmasinda satig ekibi iicretten ¢ok
harcamaya dayal1 ekipmanlara ihtiya¢ duyulur. Satis personelinin maliyetleri kisisel
masraflar, seyahat maliyetleri, teknik ve ekipman destek maliyetleri gibi maliyetleri
igerir. Saglik hizmetlerinde, satislar cogu zaman doktorlarin muayenehanelerinde
gergeklesir. Bir satig elemani giinde sadece dort veya alt1 satig ziyareti yapabilir.

Asagidaki tablo 3 hastanelericin kigisel satigin sagladig: yararlan gostermektedir;

Tablo 3: Hastaneler Icin Kigsisel Satisin Yararlar:

Kullanim Kolaylig1 Saglar %0 35.2
Tibbi Personelin iliskisini Arttirir % 31.5
Finansal Yararlar Saglar % 26.5
Pazar Payinda Artis % 21.6
Pazardaki Varolma Etkinliginde Artig % 17.3
Organizasyonel Pazarlama Uzmanhgmda Artig % 14.2
Miisteriye Daha Cok Odaklanma % 12.3

Kaynak: TL Powers and Bowers M.R “Challing and Opportunitier For Personal Selling”,
Journal of Health Care Marketing, Vol.12, No:4 1992, sh.26-32.

118 Selime SEZGIN ve digerleri, Pazarlama Stratejileri, (Yeni Yiizyil Kitaphgi, Iletigim
Yayinlari, Istanbul 1995), 5.102.

119 Mehmet OLUC, “Kigtisel Satig”, Pazarlama Diinyasi, Yil:5, Say1:25, (Ocak-Subat 1991),
s.11.
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Bir hizmet teknolojik yonden ne kadar karmagsiksa o kadar kisisel satig gerektirir.
Ozel bir teshis hizmetinin veya programinin karmasikligini agiklamak igin bir satig
elemanina ihtiyag duyulabilir. Bir saglik merkezi, asin kilolardan kaynaklanan saglik
problemleri icin potansiyel olan uzman doktorlann ¢agirmak igin bir kisisel satis
temsilcisi kullanabilir. Saglik hizmetlerinde, 6zel bir bolgedeki insanlara temel bir
sa8lik hizmetini tamtmak isteyen bir saglik grubu dogrudan postalama gibi kitlesel bir
iletigim stratejisini segebilir. Bununla birlikte, mesleki bir tibbi program kisisel satig
cabasi ile tanitilabilir.

Saglik hizmetlerinde kisisel satigi en ¢ok “saglik hizmetleri ve iiriinlerini
saglayan” grup tarafindan kulanilmaktadir. Bunlar; ila¢ firmalari, tibbi malzeme, cihaz
ve donamim satan igletmelerdir.

Ilag firmalan belirli bolge temsilcilikleri olusturarak kendi ilaglarinin satigini
arttirmak amaciyla satigcilar kullanmaktadir. Satig elemanlar1 doktorlarla goriigerek
ilaclan hakkinda bilgi vermekte ve tanittiklar iiriin numunesi birakmaktadir. Saglik
sektoriinde kisisel satis1 en etkin sekilde kullanan sektorlerin igine ilag firmalan bagta
gelmektedir.

Tibbi cihaz ve donanim satan firmalar da yeni piyasaya ¢ikan bir cihazin hem
tamitimni yapmak hem de aletin iglevlerini saglik personellerine anlatmak i¢in “kisisel
satig teknigini kullanmaktadirlar. Ornegin tip-labaratuvar ve endiistri alaninda uzun
yillar ¢aligan Incekara Grubu, temsilcisi oldugu Olympus, Shimadzu, Nihon Kohden
firmalar bagta olmak iizere diinya markalarinin teknoloji ile tirettikleri tibbi cihaz ve
sistemlerini genig bir yelpazede Tiirkiye’ye getirmektedir. Getirdikleri yeni tibbi cihaz
ve donanimi Once bolge temsilciliklerine tanitan bu grup daha sonra satisgilar ile bu
yeni fiiriinleri saglik sektoriindeki isletmelere tanitarak satis yapmay:

saglamaktadirlar! 20,
3.3.7.3.Saghik Hizmetlerinde Halkla Iliskiler

Tutundurma araglarindan halkla iligkiler, farkli bir anlayis iginde cevre ile
iletisimi saglamaya yonelik faaliyetleri icermektedir. Halkla iligkilerin amaci, iiriin veya
hizmeti tanitmak degil, uzun donemde kurum imaj1 yaratmaktir. Bir igletmenin
cevresinde yer alan kisi ve kuruluglar: tanimasz, isteklerini 6grenmesi ve kendisini bu
cevreye tanitmasi halkla iligkiler siirecini olugturmaktadir. Dolayisiyla halkla iligkiler

cift yonlii biriletisim siirecidir!21.

120 Tibbi Cihaz Diinyasi, Modern Hastane Yénetimi, Yil:1, Say1:3, (Kasim 1997), 5.52.
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Halkla iligkiler (duyurum) saglik hizmeti sunan igletmelerde ¢ok yogun kullanilir.
Bu iletisim sekli mal hizmet veya fikirlerin tanitiminin dolayl: olarak yapildig: tiirdiir.
Halkla iligkiler, orgiitiin miisterileri, isgorenleri, ortaklari, hiikiimet makamlar: ve
genelde tiiketiciler ve toplumca olumlu bir goriintiiyii korumas: igin tasarimlanan - -
cabalardir. Bunun baglica aletleri 6rgiit kurumlarinda halka agik ziyaret giinleri
saglamak, gazete, dergi ya da televizyonda orgiite, kurumlanna, tiriinlerine iliskin

haberler cikmasim ve makaleler yazilmasini saglamaktir}22
Halklailigkilerin belirleyici 6zellikleri sunlardir}23:

-Halkla iligkiler belirli bir plan, program ve biitceye dayanir. .
-Halkla iliskiler stireklilik 5zelligi ta§ir.

-Halkla iligkiler belirli bir kitleyi hedef alir.

-Halkla iligkiler kar amach degildir.

-Halkla iligkiler iki yonlii bir iletigime dayanar.

Saglik hizmetleri veren kuruluglarin, ¢alisma konulari insan ve insan saglig
oldugu i¢in halkla iligkiler calismalarina en fazla ihtiya¢ duyulan kuruluslardir. Saglik
kurumlarnin en bilyiik avantap yore halki tarafindan kurulmasi arzulanan kuruluslar
olmalaridir.

Genel olarak saglik hizmetlerinde halkla iligkiler su faaliyetleri yerine getirir!24;

-Saglik hizmetlerinin duyurulmas:

-Toplumda olumlu bir tutum yaratilmasi

-Toplumun degisik kesimlerinin kurulus hakkinda ne diisiindiigiiniin 6grenilmesi
-Kargilikl1 igbirliginin saglanmast.

Saglik hizmetlerinde halkla iligkiler daha spesifik diigiiniildiigiinde hastanelerde

halkla iligkilerin amaci §dyle tizetlenebilir‘1 25,

-Hastanenin hizmet satiglarinda artig sa8lamak ve yeni talepler yaratmak,

121 ganem ALKIBAY, “Hastanelerde Halkla Iliskiler Anlayigt ve Uygulamalari”, Amme Idaresi

Dergisi, Cilt 31, Say1 1, (Mart 1998), s.153.

122 Mehmet OLUC, “Tutundurma, i]eti§im”, Pazarlama Diinyasi, Yil. 3., Sayi. 17., (Eyliil-
Ekim, 1989), s.3.

123 Ramazan GEYLAN, Isletmelerde Halkla iliskiler, (Birlik Ofset Yayincilik, Eskigehir
1994), s. 17-21.

124 ODABASI a.g.e., s.84.

125 BICAKCI, a.g.e., 5.54.



63

-Hastanenin yardim kaynaklarini arttirmaya katkida bulunmak,

-Hastanenin topluma yapti31 hizmetin hedeflerini, faaliyetlerini ve basanlarini .
yorumlamak,

-Hastane ile ilgili kanun ve tiiziiklerin ¢ikigina yardimei olmak,

-Hastanenin halkla iligkiler programin: hazirlamak ve yiiriitmek,

-Goniilli elemanlar tedarik etmek,-

-Hastanenin biitiin personeli arasinda iligkileri kuvvetlendirmek, -

-Hastaneye kars: yonelen tenkitlere cevap vermek ve yanlis anlamalan
diizeltmek, kars: kampanyalar ile miicadele etmek,

-Rakipisletmelerle iligkileri diizenlemek,

-Tiiketiciler ve bask: gruplanyla iligkileri diizenlemek,

-Saglik kurumuna miiracat eden hasta sahibi ve ziyaretgilerin sorunlarinin
¢coziimlenmesinde, ziyaret edilmek istenen hastalarin kolayca bulunmasinda gerekli
goriilen her tiirlii tedbiri almak.

Toplumun tamamina saglik hizmetlerinin verilmesi, gesitli kiiltiirde -ve -
inamglardaki kisilerle saglik personelinin muhatap olmasi demektir. Bu yiizden hastane
personelinin egitim gormesini ve hasta iliskilerinde ¢cok hassas davranmasi
gerekmektedir. Ciinkii kisiler hastanelere siirekli gelmedikleri icin yapilan bir hatanin
tekrar telafisi olmayabilir. Hastaneye gelen hastalar ve yakinlar1 saglik sorunlari
nedeniyle normal davraniglarinin diginda, hoggorii simirlarint agmis, korku iginde,
buzursuz ve sabirsiz bir vaziyettedir. Boylesi sorunlu kisilerin kargisina ¢ikacak
personelin egitimli olmast ve hastanin psikolojik durumuna gore davranmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde cesitli tartismalara ve olumsuz olaylara sebep

olunabilir!26.

Pekc¢ok duyurum bir halkla iliskiler departmani tarafindan yapilir. Halkla iligkiler
departmani organizasyon veya uygulamalar konusunda medyada tanitim haberlerinin
cikmasini tesvikeder. Omegin bir hastane gece haberlerinde bir insanin hayatini nasil
kurtardiklarim anlatt131 zaman ilan icin direkt bir 5deme yapmaz. Pekgok halkla iligkiler
departmani medya ile tanitim veya ilan gibi haber veya hikayeler de gelistirecektir.
Ornegin Wisconsin’de bir¢ok konuda uzman olan Physicians Plus gii¢li medya
iligkileri ile yogun olarak tanitimini yapmustir. Bir pazarlama direktorii ulusal ¢apta
rapor edilmig saglik hizmeti 6ykiilerini igeren konularda uzmanlarla medya rdportajlari
hazirlamigtir. Begyil siiren bu tanitim stratejisi sayesinde, doktorlar 49 radyo
miilakatina, 71 televizyon miilakatina ve 188 gazete ve dergi miilakatina katilmiglardar.

Duyurumun en biiyiik avantajlarindan bini giivenirliktir. Gazetede, radyoda veya
televizyonda saglik hizmetleri ile ilgili bu haberleri okuyan tiiketiciler bu haberlerin

126 Orhan ADALL “Hastanelerde Halkla Iligkilerin Onemi”, 1. Ulusal Saghk Kuruluglari
ve Hastane Yonetimi Sempezyumu, Izmir 1994, s.260.
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halkla iligkiler tarafindan bilingli olarak olusturulmus haber oldugunu bilmezler. Bu
nedenle bagimsiz kaynaklardan okuduklar1 bu haberlere reklama oranla daha fazla

inamirlar!?7.

3.3.7.4.Saghk Hizmetlerinde Satis Tutundurma

Satig tutundurma, reklam, kisisel satig, duyurum ve halkla iligkiler digindaki
Oblir pazarlama iletigim ¢abalaridir. Bunlar aralikli olarak satig noktalarinda gosteriler,
sergiler diizenleyerek, kuponlar, primler, bedeva ornek iiriinler, ticaret pullar vb.

dagitilarak yapihir!28, Saglik hizmetlerinde sinirls sayida satig tutundurma yontemleri
(araglan) kullanilr. Ilag firmalan ilaclarinin denenmesini tesvik etmek igin satig
tutundurma yontemini kullanirlar. Saglik hizmetlerinde satig tutundurmanin sinirl
olarak kullanilmasinin nedeni ihtiyag duyulmayan saglik hizmetlerinin tegvikinin
saglanamamasidir.

Satis tutundurma, tiiketicilere ve aracilara yonelik olarak ikiye ayrilir. Tiiketiciye
yonelik satig tutundurma faaliyetleri i¢in 6nemli olan; tutundurma faaliyetlerinin bir
markanin niteliklerini, faydalarini yada o©zelliklerini ne derece destekleyip
desteklemedigidir. Aracilara yonelik satig tutundurma faaliyetleri i¢in ise; aracilarn yeni
iiriin kalemlerini stok etmeleri veya daha biiyiik miktarlarda kaliteli iiriinleri sikca

almalarmi 6zendirmektir12°,

Sinirl: da olsa saglik hizmetinde gériilen satig tutundurma uygulamalarindan
bazilan sunlardir;

Kuponlar: Satis tutundurmanin en yaygin kullanim seklidir ve bir kismi saglik
hizmetlerinde kullanilir. Bazi hastaneler iicretsiz kan basincinin 6lgiimii veya ozel bir
tibbi problemle ilgili brosiir i¢in kupon verir.

Nakit avantaj indirimi: Bu satig tutundurma sekli satinalinan 6zel bir
markaya kargilik tiiketicilere parasal tegviklerin saglanmasini igerir. Avcilar hastanesi,
yiiksek tansiyon kalp hastaliklari, genel saglik ve bas agrisini igceren check-up’larda
promosyon programlari dahilinde 6zel indirimler uygulanmaktadir. Kampanya
cercevesindeki tiim check-uplar 100 milyon liraya yapilmaktadir. Ayrica dogum ve

hastanede yatarak tedavi gormiis hastalara ise yiizde otuz indirim uygulanmaktadir.139,

Ornek firiin: Bir mal: tiiketiciye sunmak, ya da hicbir karsilik 6demeden 6rnek
olarak kullanmak amaciyla onermek. Kap1 kapi dolasarak dagitilabilir, postayla

gonderilebilir veya magazadan alinabilir'3!. Saglik hizmetlerinde, ilag firmalarinin satig
temsilciler ilaglarin denenmesi icin 6rek ilaglar doktorlara dagitirlar.

127 BERKOWITZ, a.g.e., 5.294-295.

128 oLUC, “Tutundurma-iletisim”, s. 10.

129 Abdullah OCER, “Basin Sektoriinde Satig Promosyonu Uygulamasinin Etkinligi: Ekonometrik
Analiz”’, Pazarlama Diinyasi, Yil:12, Say1:69, (Mayis-Haziran 1998), s.30.

130 grkan Celebi, “Ozel Hastanede Promosyon Donemi”, Hiirriyet Gazetesi, (27 Subat 2000),
s.12.

131 philip KOTLER, Pazarlama Yénetimi, (Ceviren Yaman ERDAL, Ankara 1996), 5.305. -
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IKINCi BOLUM

SAGLIK HIZMETINDE KALITE VE HASTA TATMINi

1. KALITENIN TANIMI

Giintimiizde yonetim yaklagimlarina damgasin: vuran en 6nemli degisimlerden
biri kalite anlayisindan ortaya ¢ikmigtir. Rekabet iistiinliigii kazanmak i¢in birbiriyle
yarisan iiriin ve hizmet iireticileri, kalitenin oynadig1 6nemli roliin farkina vardiklan
andan beri siirmekte olan kalite salama ¢abalannin gegirdigi evrim, giiniimiizde tiim
organizasyon calisanlarimin goniillii katilimiyla saglanmustir. Geleneksel yonetim
yaklagimlarinda hizmetin iiretici tarafindan belirlenen bazi standartlar tagimasi olarak
nitelenen kalite unsuru, artik, hizmetin miisteri tarafindan tercih edilmesini saglayan
tiim unsurlarm bir bilegkesi olarak diisiiniilmektedir. Kalite saglama ¢abalari, sonuglara
yansidikga, kalitenin sadece miisteri tercihi yaratarak, rekabet iistiinliigii kazandirmakta
kalmadigini ayn1 zamanda geleneksel “kalite pahalidir” anlayisinin tersine maliyet ve

verimlilik agisindan da daha basarili sonuglara ulagtirdig1 kesfedilmistir 132,

Diin iyi ¢alismanin yeterli oldugu bir diinyada, bu giin biitiin dikkatlerin kalite
kavramina gevrilmesinin baglica nedenleri, iki grupta 6zetlenebilir: Bunlardan birincist,
en az batili sanayilesmis iilkeler kadar kaliteli iiretim yapmaya baglayan yani
sanayilesmes iilkelerin diinya pazarlarina getirdikleri acimasiz rekabet faktoriidiir.
Ikinci neden ise, iiriin ve hizmetlerin niteliksel gelismesidir. Giderek daha karmastk bir
yapiya sahip olan tiriinler ve hizmetler, iiretiminde daha ¢ok ¢aba gerektiren yiiksek

kalite ve performans diizeylerine ulagilmasini bir zorunluluk haline getirmistir!33.

Insanlarin ekonomik kosullan iyilestikce, kalite konusunda da bilinglendikleri
gozlenmektedir. Ozellikle giiniimiizde tiiketicilerin kalite konusunda hizls
bilinglenmeleri, isletmelerin kalitenin ekonomik bir kavram olarak nitelendirmeye
yoneltmistir. Kalitenin ekonomik bir kavram haline gelmesi ve kalite bagarilarimn
isletme ve iilke diizeyinde saglayacagi kazanglarin agikca belirginlesmis olmasi, bu

kavramun yeniden ele almmasina neden olmugtur!34,

132 Fulya SARVAN ve Oguz BERK, “Saghk Hizmetlerinde Stirekli Kalite Iyilestirme Strecinin
Yonetimi”, Istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi Dergisi, Cilt:24, Sayr: 2, (Kasim
1995), 5.11-12.

133 Zeynep DUREN, Isletmelerde Kalite Cemberleri, (Istanbul 1991), s.11-12.

134 Nurettin PISKIRCIOGLU, “Kaliteyi Raslantilar Degil Sistemli Cabalar Olugturur”, Anahtar,
Yil:1, Sayi:8, (Agustos 1989), s.5.
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Kalite, bir iiriin veya hizmetin niteliklerinin bu hizmeti veya iiriinii alan veya
kullanan kiginin beklentilerini karsilayabilme derecesidir. Yani, Kisi satin aldig1 veya
kullandi$1 iiriin veya hizmetin 6zelliklerinden memnun Kaliyorsa, o iiriin veya hizmet
kisiye gore kaliteli bir iiriindiir. Tiiketici beklentileri, o kisinin estetik anlayisi,
toplumdaki konumu, cinsiyeti ve yagma gore degismektedir. Tiiketicilerin belirtilen bu
durumlara gore talep ettikleri de8erler birbirinden her zaman farkli olacaktir. Bu
nedenle tiiketici beklentilerinin ¢ok iyi bir sekilde belirlenmesi ve beklentilere en uygun
liriin veya hizmetlerin tiretilmesi gerekmektedir.

Amerikal1 bir kalite uzmani olan Juran, kaliteyi “kullanima uygunluk” olarak
tamimlarken; Avrupa Kalite Organizasyonu (EOQ) ise, “bir iiriin veya hizmetin

tiiketicinin isteklerine uygunluk derecesi” olarak tammlamstir13.

Diger bir kalite uzmam olan Friegenbaum kaliteyi, “kullamlmakta olan iiriin veya
hizmetin tiiketicilerin beklentilerine yanit verebilmesini saglayan, pazarlanabilir, tiretim

ve bakim dzelliklerinin toplanmdir” seklinde tanimlamugtir!39.

2. HIZMET KALITESI

1950’lerin baslarindan 1970’lerin sonlarina kadar somut iiriinlerin kalitesi ile
ilgilenilmistir. 30 yildan fazla bir cabayla teknik kalitenin yiikseltilmesi, hatalarin
nedenlerinin kesfedilmesi ve onlarin azaltiimasi kalite kontroliinii yerlestirmis ve iiretim
siirecleri denetim altina alinarak iiriiniin kalitesinin arttinlmasma neden olmustur ve
birgok firmanin ekonomik giicliiliigi saglanmugtir. Ilk defa 1980’lerin baginda
hizmetlerin kalitesi ve insani davranmiglara kalite olarak odaklanilmigstir. Boylelikle
hizmet kalitesine yonelik arastirmalarin son 20 yilda yapildigin: sdylemek miimkiindiir.
Parasuraman’a gore 1970°li yillara kadar hizmet endiistrilerindeki kalitenin
tammlanmasindaki eksikliklerin nedeni kalite kavraminin mahiyetinin sinirlanamamig
ve ozelliklerinin 6lgiilememis olmasidir. 1980’lere kadar kalitenin tanimlanmasina
yonelik tesebbiisler hep bireysel kalite degerlemeleri olarak kalmis ve genellemeler

yapilamamarmgtir!37.

135 Ridvan BOZKURT ve Niliifer ASIL, “Kalite Politikasini Olugturma Siireci”, Verimlilik
Dergisi, (Mart 1995), s.34.

136 Omer PEKER, “Toplam Kalite Yonetimi”, Amme Idaresi Dergisi, (Mart 1993), 5.201.
137 Nesrin CAKIR, “Otel Isletmelerinde Hizmet Kalitesi ve Sile Bolgesinde Bir Aragtirma”,
(Yayimlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Eskigehir
1998), s.21.
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Hizmet isletmelerinde kalite, kavranmasi, uygulanmas: ve denetimi agisindan
daha belirsiz ve karmagik bir alandir. Hizmet kalitesini tammlamak ne kadar zor olursa

olsun, yonetimlerin bilmeleri gereken tek sey “hizmette kalitenin iiretici-satici

tarafindan degil, tiiketici tarafindan belirdendi3i” ya da tanimlandigi gercegidir!3S.

Hizmetler nesneden ¢ok performans olduklan i¢in, aym kaliteyi saglayan kesin imalat
spesifikasyonlarinin isletme tarafindan olusturulmasi zordur. Hizmet kalitesi bir imalat
ortamindan olusturulup, eksiksiz olarak miisteriye ulagtirilamaz. Birgok hizmet, kaliteli
bir hizmet sunulmasimi garantilemek i¢in satistan once sayilamaz, olgiilemez,
stoklanamaz, test edilemez ve dogrulanamaz. Daha da Gtesi hizmet performansi-
ozellikle emek yogunlugu yiiksek olan hizmetler- isgorenlere ve miisterilere gore ve
glinden giine degisiklik gosterebilir. Bircok hizmette kalite hizmetin ulastirilmasi
esnasinda, genellikle de miisteri ve hizmet personelinin etkilesimi esnasinda olusur. Bu
nedenle hizmet kalitesi biiyiik oranda personelin performansina baghdir ki personel] de
bir fiziksel malin girdileri kadar kontrol edilemeyecek bir orgiitsel kaynaktir. Hizmetler
icin kalite standartlan olugturmak mallardan daha zordur. Hizmetlerin bazi yonleriyle
ilgili sayisal olarak ifade edilen kalite standartiar olugturulabilir ( Bir miisteriye ayritan
zaman, miigterinin bekleme zamam gibi) ancak insanlarnin davranislarina (giileryiiz,

ilgi, yakinlik, gibi) standartlar getirmek zordur!3°,

2.1.Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Hizmet kalitesini kavrayabilmek ve yonetebilmek icin hizmet kalitesini gesitli
bilesenlere ayirmak onemlidir. Boylece bu olguyu daha somut hale getirmek miimkiin
olabilir. Burada ele alinan hizmet kalitesi boyutlar1 Gronroos ve Parasuraman, Zeithaml
ve Berry tarafindan agiklanan boyutlardir.

2.1.1. Christian Gronroos Tarafindan Aciklanan Kalite
Boyutlar:

Christian Gronroos’a gore temel olarak bir hizmet kalitesinin miisteriler

tarafindan algilanan gekliyle 11gili iki boyut bulunmaktadir!40,

-Teknik ya da sonugla ilgili boyut ve
-Islevsel ya da siiregle ilgili boyutu

138 Gmer Baybars TEK, Pazarlama ilkeleri Global Y®énetimsel Yaklagim Tiirkiye

Uygulamalari, (Cem Ofset Maatbacilik Sanayii A.S, Istanbul 1997), .432.
139 GZTURK, a.g.e., 5.136-137.
140 Ayni, s.138.




68

Bir otel miisterisine bir oda ve yatabilecegi bir yatak saglayacaktir, bir restoranin
miigterisi yemek elde edecektir, bir ugak yolcusu bir yerden digerine ulagtirilacaktir, bir
sirket danismaninin misterisi yeni bir orgiit semasi sahibi olacaktir, bir fabrikanin
iirlinleri depolardan miisterilere ulastinlacaktir ya da makinenin teknik servisi imalatgi
tarafindan saglanabilecektir. Hizmet orgiitiiniinii bu tiir faaliyetlerinin sonuglar
miigterinin kalite deneyiminin bir pargasidir. Miisterilerin hizmet orgiitiiyle etkilesimleri
sonucunda ne elde ettikleri miigteriler i¢in ve onlarn kalite degerlemeleri i¢in nemlidir.
Ancak bu kalitenin sadece bir boyutudur ve iiretim siireci bittiginde ya da satici ve
miisteri etkilesimi sona erdikten sonra miisteriye ne kaldig1 anlatilir. Genellikle -ancak
her zaman degil-kalitenin teknik boyutu miisteri tarafindan daha objektif olarak
olciilebilir. Ciinkii bu miisterinin bir problemine teknik bir ¢oziimii ifade eder. Bir
sacin kesildikten sonraki goriiniimii, tamir edilen bir makinenin performansi ya da
tedavi edildikten sonraki hastanmn durumu kalitenin teknik boyutunu verir.

Genellikle hizmeti sunan ve miisteri arasinda bir dizi miisteri agisindan tatmin
edici ya da etmeyici etkilesimler yasanir. Miisteri siiphesiz ki teknik kalitenin kendisine
nasil ulagtirldidindan yogun olarak etkilenecektir. Bir hastanenin ulasilabilirligi, saglik
personellerinin goriiniigleri ve davramsglari; bu saglik personelinin gorevlerini yerine
getirig bicimleri, ne sdyledikleri ve nasil yaptiklar: da hastalarin hizmet hakkindaki
goriiglerini etkileyecektir. Miisterinin hizmeti nasil elde ettigi ve eszamanli iiretim ve
tilkketim siirecini nasil yasadig: kalitenin iglevsel boyutunu gosterir ve islevsel kalite
boyutu teknik kalite kadar objektif degerlenemez.

Gornroos, kalitenin algilanmas1 s6z konusu oldugunda imajin bir siizgeg
oldugunu vurgulamaktadir. Genellikle hizmet sunucusu markalarin ya da
distribiitorlerin arkasina saklanamaz. Cogu durumda miisteri firmay:, kaynaklarini ve
faaliyet bi¢imlerini fiilen gorecektir. Dolayisiyla sirket ve/veya yerel imaj hizmetler i¢in
onemlidir ve kalitenin algilamgin gesitli bicimlerde etkileyebilir. Miisterilerin kafasinda
hizmet sunucusu iyiyse ve olumlu bir imaja sahip ise kii¢iik hatalar affedilecektir. Eger

hatalar sik sik meydana gelirse imaj bozulacaktir. Eger hizmet isletmesinin imaji

olumsuz ise herhangi bir hatanin etkisi diger durumlara gore ¢ok yiiksek olacaktir*4l,

141 Ayny, s.141.
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ToplamKalite

Imaj (Sirket/Yerel)

Ciktinin Teknik Siirecin Iglevsel
Kalitesi: Ne Kalitesi:Nasil

Sekil 11:Iki Hizmet Kalitesi Boyutu

Arastirmalar gostermektedir ki islevsel kalitenin yiiksek olmasi, Ornegin
miisteriyle iligkide bulunan personelin performans: teknik kalitedeki ufat tefek
aksakliklarin hos goriilebilmesine neden olmakta, teknik kalitedeki performans
diigiikligiinii telafi edebilmektedir. Bir hizmetin teknik kalitesi uygun diizeyde ancak
islevsel kalite yetersiz diizeyde ise teknik performansin miisteriyi tatmin etme
diizeyinden bagimsiz olarak genellikle miisteride tatminsizlik hakim olacaktrr.

2.1.2.Parasuraman, Zeithaml ve Berry Tarafindan Aciklanan
Hizmet Kalitesi Boyutlar:

Parasuraman ve arkadaglar1 hizmet kalitesini degisik pazarlar igin
genellestirebilecek beg temel boyutu oldugunu One siirmiigtiir. Bunlar; giivenilirlik,
tepki (karsilik) verebilmek, giivence, orgiitiin kendini miigterinin yerine koyabilmesi
(empati) ve fiziksel varliklardir. Bu bes faktor dort farkl: hizmet grubunu kapsayan
kapsamli bir aragtirmanin sonucundan ¢tkan on hizmet bileseninden tiiretilmistir. Bu
bilesenler asagida aciklanmaktadir:

-Giivenilirlik performansta tutarlilik, firmanin hizmeti ilk defada dogru
yapmasi, ayrica firmanin séziinii tutmasi anlamina gelir. Hasta dosya kayitlarinin
dogru tutulmas: tedavi giderlerinin dogru faturalanmasi, kayitlarin diizgiin tutulmas: ve
hastalara verilen randevu saatinin zamaninda yerine getirilmesini kapsar.
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-Kargsihik vermek isgorenlerin hizmeti saglama konusunda hazir ve istekli
olusunu ve hizmetin zamaninda olmasini igerir. Ornegin hastaneye yeni yatan bir
hastanin, odasinin ayarlanmast ve tedavisine hizli bir sekilde baslanmas: gibi.

-Yetkinlik, hizmeti yerine getirmek icin gerekli olan beceri ve bilgiye sahip
olma anlamina gelir.

-Ulasilabilirlik yaklagilabilirligi ve kolay iligki kurulmasini ifade eder. Saglhik
hizmetleri yap1 geregi siireklilik arzeder ve herhangi bir saatte problemle karsilasan
hastalara o anda gerekli olan tiim tibbi miidahalenin verilmesi gerekir.

-Nezaket miisteriyle iligkide bulunan gorevlinin kibarligini, saygisini,
dostlugunu igerir. Resepsiyonistlerin ya da telefon operatorlerinin nezaketini de kapsar.

Iletisim miisterilerin anlayabilecekleri bir dilde bilgilendirmek ve onlari
dinlemek anlamina gelir. Firmanin dilini farkl: miisteriler icin farklilagtirabilmesi
anlamim da tagir. Ornegin, daha egitimli bir miisteri icin daha ileri diizeyde bir dil
kullanilirken, daha egitimsiz bir kisi icin basit bir dil kullanilmas: gibi. Ornegin
doktorlar hastaliklar: hakkinda hastalari bil gilendirirken onlarin anlayabilecegi diizeyde
ve tibbi terimlerden arindirarak bilgi vermeleri gerekir. Miisteriye hizmetin kendisini,
hizmetin maliyetini agiklamayi, miisteriye bir problemin halledilecegi konusunda
giivence vermeyi kapsar.

Itibar (kredibilite), inamilirlig:, diiriistliiii, miisterinin cikarlarini kalben
hissetmeyi igerir. Kredibiliteye katkida bulunan faktorler; firma ismi, firma itibar,
miisteriyle etkilesimde bulunan satis teknikleridir. Ornegin SSK hastanelerinde
yasanan tibbi hatalar bu hastanelerin itibarin diigiirmiistiir.

Giivenlik tehlikeye, riske ya da giipheye maruz kalmama anlamina gelir.
Fiziksel giivenligi, finansal giivenligi ve mahremiyet konularim igerir. Saglik
hizmetlerinde fiziksel giivenlik ve mahremiyet hastalar i¢cin ¢ok 6nemlidir. Ciinkii bu
hizmeti alan hastalarin saglikla ilgili problemleri kisiye 6zel konular igermektedir. Bu
yiizden saglik personeli hasta mahremiyeti ve fiziksel giivenlik konularinda dikkatli
davranmali ve hasta dosyalan gizli tutulmalidr.

Miisteriyi anlamak, bilmek miigterinin ihtiyaclarini anlamak igin ¢aba
g6stermeyi kapsar. Miisterinin spesifik ihtiyaclarini 6grenmeyi, miisteriye bireysel ilgi
gostermeyi ve diizenli miisterileri tanimayi igerir.

Fiziksel varhklar hizmetin fiziksel kanitlarini igerir. Omegin fiziksel tesisler,
personelin goriiniigii, hizmet sunmak igin kullanilan araglar ve ekipman, hizmeti

v eiuarsites
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fiziksel olarak temsil eden seyler ve hizmet tesisindeki diger miigteriler.

2.2.Hizmet Kalitesi Modeli (Hizmet Kalitesinde ileti§im)

Agiklanan hizmet modeli, miisterinin bekledigi ve algiladigi hizmet kalitesi
arasindaki aciklik tizerine kurulmustur.

Aslinda beklenen ile algilanan arasmdaki bu kisa devrenin arkasinda daha genis
bir kapali gevrim bulunmaktadir. Bu ¢evrim, miisterinin gereksinim ve beklentisinin
yOnetim tarafindan algilanmasindan baglayip, hizmetin gergeklestirilmesine ve
gergeklestirildikten sonra miisteri tarafindan algilanmasina kadar gegen siireci

kapsamaktadir. Bu gevrimi 6zetle soyle sekillendirebiliriz 42,

Gergeklestirilen .

hizmetin miigteri Hizmetten

tarafindan EEEEEEE— miisterinin

algilanig bigimi beklentisi
Miisteri

Hizmetin beklentisinin

. : _yOnetim

gerceklestirilmesi tarafindan

algilanig bigimi

Sekil 12: Hizmet Kalitesinde Iletisim

Birhizmet isletmesini rakiplerinden farklilastirmanin yollarindan biri ¢ok yiiksek
kalitede hizmet sunmaktir. Onemli olan, miisterinin istedigini karsilamak ve hatta
istenilenden fazlasim1 sunmaktir. Miisteri istekleri, gegmisteki tecriibeleriyle, agizdan
agizailetisimle ve firmanin reklamlanyla gekillenir. Miisteri, hizmet sunan kigiyi bu
temel fikirlerde seger ve sunulan hizmetle beklenen hizmetin karsilastirmasini yapar.
Eger sunulan hizmet beklenenden daha alt seviyede gerceklesirse, miisterinin hizmete
ilgisi azalir. Fakat tam tersi oldugunda, miigteri aym1 hizmeti satin almaya devam

eder!®3.

42 Haluk ERKUT, Hizmet Kalitesi, (Toplam Kalite Yonetim Dizisi, Yayin No:2, Istanbul

1995), 5.30.

143 Nevin UZEREM, “Hizmet Kalitesinin Yonetimi”, Pazarlama Diinyasi, Yil:11, Sayn:63,
(Mayis-Haziran 1997), s.35.
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Sekil 13: Hizmet Kalitesi Modeli
Kaynak: A. Parasuraman, Valarie A. Zeithaml, Leonard L. Berry, “A

Conceptual Model of Service Quality and Its Implications for Future”, Journal of
Marketing, Fall, 1985, s.44.

Parasuraman, Zeithaml ve Berry, beklenen hizmet kalitesine yonelik bir model
gelistirmiglerdir. Bu modele gore tiiketicilerin kalite algilayislarim etkileyen bogluk

(ugurum) bulunmaktadir. Bu b0§1uklar144;

-Tiiketici beklentileri ile yonetim arasindaki bosluk,

144 Ahmet Hamdi ISLAMOGLU, Pazarlama Yéonetimi (Stratejik ve Global Yaklagim),
(Beta Basim Yayim Dagitim A.S., Agustos 1999), 5.366.
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-Y 6netim algilamasi ile hizmet kalitesi arasindaki bosluk,
-Hizmet kalitesi ile hizmetin sunulmasi arasindaki bosluk,
-Hizmetin sunulmasi ile digsal iletisim arasindaki bosluk,
-Algilanan hizmetle beklenen hizmet arasindaki bosluktur.

Bumodel igletmelerindeki hizmet kalitesini arttirmak isteyen tiim yoneticilere agik
mesajlar sunar ve hizmet kalitesini ve hizmet pazarlamasim geligtirmek isteyen hizmet
orgiitleri icin bir ¢ergeve iglevi goriir. Bu model basarisiz hizmet sunumundaki 5

boslugu tammlamaktadir!4>

Boslul 1. Tiiketici Beklentisi ve Idari Anlama Arasindaki Bosluk: Isletmeler
genellikle tiiketicinin tam olarak istedigi hizmeti sunamazlar. Ornegin; hastane
yoneticileri hastalann giizel yemek ¢ikmamasindan sikayetci olduklarini diigiiniirler.
Oysa hastalar hemgirelerin ilgisinin yogun olmasini beklerler.

Bogluk 2. idari Anlama ve Hizmet Kalite Belirlemesi Arasindaki Bosluk:
Yonetim, miisterilerin talebine uygun ve dogru cevaplar verebilir. Fakat belli bir
performans standard: belirleyemez. Ornegin hastane yoneticileri, hemsirelere “hizl
hizmet” talimati vermis olabilir. Ama, belli bir hiz niceligi belirlemeden bunu
Onerebilir.

Bosluk 3. Hizmet Kalite Belirlemesi ve Hizmet Sunusu Arasindaki Bogluk:
Personelin egitimi zayif, yogun veya belirlenen hizmet standardim1 karsilamak icin
isteksiz veya standartlara kars: olabilirler.

Bosluk 4. Hizmet Sunumu ve Digsal Iletisim Arasindaki Bosluk: Tiiketici
beklentileri, isletmenin yaptig1 reklam ¢alismalar: ve isletme temsilcileri tarafindan
etkilenir. Ornegin; bir hastane, brogiirlerinde giizel ve saglikli odalarla tanitim yaparsa
ve miigteri gelip bunun tersini goriirse yapilan reklam caligmasi yaniltici olacak ve
miisterinin beklentileri yok olacaktir.

Bosgluk 5. Sunulan Hizmet ve Beklenen Hizmet Arasindaki Bosluk: Bu, bosluk
tiiketicinin isletme performansini farkl: yollarla 6lgmesinden ve hizmet kalitesini yanlig
algilamasindan olugur. Ornegin; bir doktor, hastasini iyi muayene etmek igin biraz
bekletebilir. Fakat hasta bunu yalmzca bekletilmek olarak algilayabilir ve boylece yanlig
anlama ortaya ¢ikabilir.

Hizmet Kkalitesini arttirmak isteyen isletmeler bu bosluklan iyi analiz ederek,
ortadan kaldirmaya c¢aligmalidirlar. Omegin modelde bahsedilen birinci bogluk

145 (ZEREM, a.g.e., 5.36.
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isletmenin miisterilerin gercekte ne istediklerini bilmemesinden kaynaklanmaktadir.
Ikinci bosluk ise miigteri istek ve ihtiyaclarini bilmenin yeterli olmadigini
anlatmaktadir. Eger hizmet isletmesinin yoneticileri, politika belirleyicileri miigteri
beklentilerini hizmet kalitesi standartlanina déniigtiiremiyorlar ise kalite yine kesintiye
ugrayacaktir. Isletmelerin genellikle kisa donemli finansal hedefler pesinde kosmalari,
miisteri tatminini yaratacak standartlan belirlemelerine engel olabilmektedir. Isletme
uygun hizmet standartlarini belirlerse de bu standartlara ulagmay: saglayacak-insan,
sistem ve teknoloji- kaynaklan saglamiyorsa standartlar islevsel olmayacaktir. Ornegin,
personel bu standartlara ulagabilecek bigimde ise yerlestirilip egitilmediyse, personele
isini yapabilecek destek saglanmadiysa tigiincii bogluk olusacaktir. Dordiincii bogluk
ise hizmetigletmesinin iletisim araclariyla miisterilere yapabileceginin iizerinde vaadler
gondermesi sonucu yani miisteri beklentileri ile igletmenin vaadleri 6rtiismediginden
olugsmaktadir. Beklenti diizeyi yiikselen miisteri normal kosullarda “kabul

edebilecegi”bir performans diizeyini agin vaadler nedeniyle kalitesiz algilayabilir!4°.

2.3. Hizmet Kalitesinin Gelistirilmesi

Hizmet kalitesindeki gelismelerin bir isletmeye daha fazla yeni miisteri
kazandiracagi, mevcut miisterileriyle is hacmini arttiracagi, isletmeyi fiyat yonlii
rekabetlerden siyirabilecegi ve hatalan telafi etmek i¢in harcanan emek ve masrafi
azaltabilecegi kanitlanmugtir. Dolayisiyla hizmet igletmelerinin temel amacglarindan biri
hizmet kalitesini gelistirmek olmalidir. Berry, Parasuraman ve Zeithaml ABD’de
hizmet kalitesine iligkin on yillik yogun aragtirmalarina dayanarak gesitli hizmet
endiistrilerinde uygulanabilecek ve hizmetlerin iyilestirilmesi i¢in gerekli olduguna

inandiklari on faktorii soyle siralamaktadirlar147:

1-Dinlemek

2-Giivenilirlik

3-Temel hizmet

4-Hizmet tasarimi

5-Telafi etmek

6-Miisterilere siirpriz yapmak
7-Adil davranmak

8-Ekip calismasi

9-Isgoren aragtirmasi
10-Hizmetkar liderliktir.

146 OZTURK, a.g.e., s.143.
147 Ayni, s.145.
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2.3.1.Dinlemek

Kalite programlarinin hemen hepsi miisteri yonlii, pazara yonelik vb. kavramlarla
ifade edilir. Miisterileri tatmin etmek basan icin gereklidir, dolayisiyla etkin bir isletme
miisterilerini dinlemeli ve onlara etkinlikle hizmet vermelidir.

Saglik hizmetlerinde, hizmetin sunulmasinin baginda hastalarin sikayetlerinin
dinlenmesi gelir. Ciinkii doktor hastanin sikayetlerine gére gerekli tibbi miidahaleyi
yapacaktir. Doktor hastasina onu dinledigini hissettirirse hasta almis oldugu saglik
hizmetinden menmun kalacak ve tatmin diizeyi artacaktir.

2.3.2.Giivenilirlik

Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan agiklanan hizmet kalitesi boyutlar:
icinde giivenilirlik yapilan aragtirmalarda siirekli olarak algilanan hizmet kalitesinin en
onemli belirleyicisi olarak bulunmustur. Giivenilirlik vaad edilen hizmeti zamaninda ve

dogru olarak yapabilmeyi ifade eder!48,

Ornegin, Internatioal Hospital’da yapilan bir anket sonucunda, ameliyat olan
hastalar ameliyathanede beklemek istemediklerini belirtmiglerdir. Bu sorun hastalar i¢in
vaad edilen siirede hizmeti alamadiklari i¢in isletme agisindan giiven problemini ortaya
cikarmistir. Hastane yoneticileri ise bu problemi ¢ozmek igin ameliyat siiresini tam
olarak tahmin etmenin miimkiin olmadigin1 fakat hastalar1 memnun etmenin bagka
yolunu bulmuglar ve eger bir ge¢ kalma durumu ortaya ¢ikarsa gecikmenin bagladi1 en
gec besinci dakikada “ameliyathanede ¢ikan bir sorun dolayisiyla 15 dakika ge¢
alinacad1” geklindeki bir agiklama hastaya yapilmaktadir. Hastane yoneticileri bu

agiklamanin hastalar1 mutlu ettiini ve hastalara yettigini belirtmektedirler!4°.
Giivenilirlik isletmenin hizmetin ulagtinlmasinda, miigteri sorunlannin ¢éziimiinde ve
fiyatta vaadlerini yerine getirmesidir. Bir hizmet isletmesi giivenilir olmadik¢a diger
faaliyetlerin pek bir 6nemi kalmaz. Bir igletme hizmetin sunumunda sik sik hata
yaparsa, vaadlerini tutmaz ise miisteriler igletmeye kars1 giivenlerini kaybederler.
Personelin dostga tavirlar ya da hatalarigin 6ziir dileme giivenilir olmayan bir hizmetin
yerine gecemez. Birgok miisteri isletmenin bir hata karsisinda 6ziir dilemesini takdir
etse de 6ziir bu olumsuz hizmet deneyiminin anisim her zaman silemez. Giivenilirlik
boyutunu netlegtirmek i¢in gesitli hizmet sektorlerinden giivenilirlikle ilgili su rnekler
verilebilir!>0:

148 Ayni, s.146.
149 Njida OZVEREN, “Mutlu Hastalar”, Kariyer Diianyasi, Y1l:2, Say1:3, (Aralik 1998), s. 63.
150 $ZTURK, a.g.e., 5.150.
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Araba Tamiri Problem ilk defa halledildi ve araba soz verildigi
zamanda hazird1.
Havayollar: Ucaklar programda belirtilen zamanda belirtilen

yerlere inmis ve kalkmustir.

Saghk hizmetleri Randevular sirasiyla alinmigtir, teghisler dogrudur.

Mimari Projeler onceden belirtilen zamanda ve biitgede
sunulmustur.
Bilgi isleme Istenildigi zaman gerekli bilgiler saglanmaktadir.

2.3.3.Temel Hizmet

Berry, Parasuraman ve Zeithaml’in hizmetlerin iyilestirilmesine yonelik iigiincii
Onerileri ise “temel hizmet” iizerinde odaklanmaktadir. Aragtirmacilara gore miisteriler
hizmet igletmesinden bos vaadler degil, temel seyler beklerler. Miisteriler mantik dig:
beklentiler iginde degildirler, dolayisiyla igletme miisteri igin en onemli olan temel
hizmet 6zelliklerini belirlemeli ve bu temeller iizerinde yogunlagmalidir. Arastirmacilar
yaptiklar: odak grubu goriismelerinde miisterilerin olagan dis1 beklentileri olmadigini,
isteklerinin temel hizmetlere yonelik oldugunu gormiislerdir. Ornegin yaralanma
sikayeti ile acil servise bagvuran bir hastanin istegi bulundugu durumda hayati
tehlikesinin olup olmadiginimn belirlenmesi ve gerekli tibbi miidahalenin en iyi sekilde
yapilmasidir.

Temel hizmetin miisteri tatmini tizerindeki etkisi ¢ok biiyiiktiir.

2.3.4.Hizmet Tasarimi

Miisterilerin bekledigi temel hizmetin giivenle ulastirilmasi, bir hizmet
sistemindeki gesitli unsurlarin beraber nasil igledigine baglidir. Bu hizmet zincirinde
spesifik hizmetleri yerine getiren insanlari, bu performanslan destekleyen ekipmanlar
ve hizmetin yerine getirildigi fiziksel ortami kapsar. Genellikle zayif hizmet kalitesi i¢in
hizmeti ulastiran insanlar su¢lanir ancak gercek suglu ¢cogu zaman hizmet sisteminin
tasarimimin zayif olmasidir. Genellikle hizmet sistemi tasarimindaki hatalar aynintilar
ile ilgilidir.
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Omegin Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
departmaninda hastalara sunulan hizmetin kalitesi; yapi, siire¢ ve sonuglar olarak
degerlendirilmistir. Bu uygulamada hemsireler tarafindan sunulan hizmetin kalitesi
planli ve sistemli olarak tasarlanmistir. Hemsirelik hizmet tasariminda basta
hemsgirelerin sorumluluk ve hizmet alanlan belirlenmistir. Ikinci adimda tanimlanan
hizmet alanlarinda sik goriilen, risk tagiyan, ve hastalar i¢in problem olan hizmet
unsurlarimin neler oldugu belirlenmigtir. Daha sonraki asamada veri toplama sisteminin
olusturulmasi ve hizmet degerlendirilmesi ydntemi belirlenmistir. Bu hizmet
tasariminin uygulanmasi igin yapilmasi gereken iglemleri ii¢ grupta toplamuglardir:

1. Sistem Problemi: Arag/gere¢ ve formlarda degisiklik
2. Bilgi Yetersizligi Problemi: Hizmet ici eZitim ve siirekli egitim
3. Davranis Problemleri: Damigmanlik ve disipliner uygulamalardir.

Bu hizmet tasarimindan sonra uygulamaya gegilen hizmette sunum sonrasinda
yapilan degerlendirmede, servis (klinik) basan diizeyi Nisan 1993 doneminde % 76,7
ile % 93,7 arasinda iken Mart 1994 Mart doneminde % 86,4 ile % 96,9’a yiikseldige

saptamm§t1r151.

Hizmet tasarimini iyilestirebilmenin bir yolu hizmet projesi (haritasi)
hazirlamaktir. Hizmet projesi hizmeti olusturan tiim unsurlar biitiinsel bir bakis-
agisiyla gorebilmeye olanak saglayan grafiksel bir yaklagimdir. Bu projede hizmet
sisteminin ayrintili bir resmi sunulur ve hizmeti ulastirmanin daha iyi bir yolu olup
olamayacag arastirilir. Hizmeti ulastirma siirecindeki tiim adimlar, miisterilerle
olabilecek tiimiligki ve etkilesimler acikca tanimlanir.

Bir hizmet projesinde iki sinir bulunur. Goriilebilirlik sinir1 miisteri tarafindan
goriilebilen ve muhtemelen miigterinin de katildig: siirectir. Goriilemezlik sinir1 ise
hizmetin miisteriye uygun bir bicimde ulagtinimasinda gerekli olan; ancak miisteri
tarafindan gorillemeyen siire¢lerdir. Proje hizmeti iiretim siirecinde meydana
gelebilecek potansiyel hata(zayiflik) noktalarini da ortaya koymalidir. Potansiyel hata
noktalarinm belirlenmesiyle bu noktalarin yonetimi ve kontrolii iizerinde daha fazla
durulabilir.

Hizmet projesinin hazirlanmasi yogun emek isteyen ve 6zen gerektiren bir
caligmadir ve bu caligma sonucunda hizmet sisteminin ayrintili bir resmi ortaya konur.

151 Gilseren KOCAMAN, Hiilya OKUMUS, Dilek OZMEN, “Dokuz Eyliil Universite Hastanesi
Hemgirelik Departmaninda Kalite Geligtirme Uygulama Omegi”, 1. Ulusal Saghk Kuruluslar:
ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, (Izmir 1994), s.373-378.
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Hizmet projesi hazirlanmasinda izlenmesi gereken adimlari Shostack soyle
siralamaktadir!>2.

11k adim hizmetin agik ve objektif bir bicimde goriilebilmesi i¢in hizmetin tiim
unsurlanni sema haline getirmektir.

Proje hazirlamadaikinci 6nemli agama ise tiim hata noktalarini yani uygulamada
ya datutarlilikla en ¢ok hataya neden olabilecek alanlar: belirlemektir.

Ugiincii kritik kisim ise uygulamaya iliskin standartlar belirlemektir. Bu
standartlar hizmet i¢in temel kalite hedefleridir. Uygulamaya iliskin standartlar sadece
hizmetinmaliyetine iligkin standartlar degildir ayn1 zamanda hizmetin her bir adiminin
tamamlanmasiylailgili performans kriterlerini ve tolerans diizeylerini tammlar.

Son agamada ise, hizmetin miisteri tarafindan goriilebilen tiim kanitlari
tanimlanmalidir. Miisteri tarafindan goriilebilen her birim, miisterinin hizmet siireciyle
etkilesiminde ortaya ¢ikabilecek bir kargilagma noktasidir.

2.3.5.Telafi Etme

En mitkemmel hizmeti sunma iddiasinda olan igletmeler bile hata yapabilirler.Bir
ucak yolculugunda bavullar karisabilir, bir turda vaad edilen dort yildizli otel yerine ii¢
yildizl1 bir otelde kalinabilir. Dolayisiyla hatalar her hizmetin 6nemli bir kismudir ve
bazen hizmet isletmenin denetimi diginda meydana gelebilir.

Bircok hizmet orgiitii hizmeti siirekli iyilestirme tizerinde odaklanmigtir. Ancak
en gii¢lii hizmet kalitesi programina ya da miisteri yonlii kiiltiire sahip olan igletmeler
bile hizmetin ulagtirilmasi esnasinda hatalar1 tamamiyla ortadan kaldiramaz. Maalesef
tek bir olumsuz hizmet karsilagsmasi bile olaganiistii bir hizmete zarar verebilir.
Miisterilerin hizmet kalitesi degerlemelerini diisiinerek, alternatif hizmet isletmeleri
aramasina yol acar. Dolayisiyla hatalarini diizeltmek ve miisteri sikayetlerini ele alma
konusunda hazirlikli olan hizmet orgiitleri etkin hizmet telafisi uygulayarak rakiplerden
bagariyla farklilagabilir. Hizmeti telafi etme bir hizmet hatasina kars: hizmeti sunanin
neler yaptigini anlatir. Kalitenin “Sifir Hata” tanim: genelde imalat-odakli oldugu icin
hizmet icin daha zor ulagilabilen bir hedef olarak goriilebilir. Hizmet isletmesi hatalan
en aza indirgese bile, olasi hizmet hatalarina/yanhsliklarina kars: hatalanm telafi edecek
uygun stratejilerle miigteri tatmininde meydana gelebilecek diigiisleri onleyebilir hatta
miigteriyle iliskilerini daha da gii¢lendirebilir. Fakat saglik isletmelerinde verilen

152 OZTURK, a.g.e., 5.149.
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hizmetlerin “Sifir Hata” ile verilmesi gerekir. Ciinkii yanlis konulan teshisin ve yanlis
uygulanan bir tedavinin telafisi miimkiin olmayabilir. Ornegin ugak yolculugunda
bavulu karigan yolcunun bavulunu bulmak ve bu yasanan durumdan dolay: oziir
dilemek miimkiinken saglik hizmetlerinde alinan yanlis bir karar, uygulanan yanhs bir
operasyon veya tedavi hastanin doku amputasyonuna (kesilmesine) hatta hastanin
oliimiine bile sebep olabilir. Boyle bir hataninda telafisi elbette miimkiin olmayacaktir.
Bunun diginda telafisi miimkiin olabilecek hatalar hekimlik ve hemsirelik hizmetleri
disinda verilen resepsiyon, beslenme hizmetleri, destek hizmetler ve teknik hizmetlerde
miimkiin olabilecektir.

Bir hizmet orgiitiiniin miisterinin yasadigi bir problemi giderebilmest, telafi
edebilmesi icin problemin varligindan haberdar olmasi gereklidir. Bunun i¢in de
miigterinin bagka yerlere degil “hizmet igletmesine” gikayette bulunmasini saglamak
gereklidir. Miisteri hizmete iligkin bir problem yasadiinda ii¢ olasilik s6z konusu
olabilir.

-Miigteri isletmeye sikayet edebilir ve isletmenin verdigi tepkiden memnun
olabilir.

-Sikayet edip, verilen tepkiden memnun olmayabilir.

Isletmeyi sikayet etmez ve memnuniyetsizligi devam eder.

Miisteri sessiz kalip problemini dile getirmiyorsa isletmeler onemli bir bilgi
kaynagindan yararlanamamaktadirlar. ABD’deki bir aragtirma sirketi yaptig:

aragtirmada problemi olan miisterilerin ancak % 4’iiniin sirkete sikayet ettigini, kalan %

96’nun ise tatminsizliginin ortalama 9-10kisiye aktard1gim1 gormiistiir >3,

2.3.6.Miisterileri Sasirtmak

Sasirtmak kavramiyla, miisteri beklentilerinin iizerine ¢ikarak sunulan hizmeti
miigteri agisindan beklenmedik bir siipriz haline getirmek anlatilmaktadir!>4,

Kalitenin giivenilirlik boyutu hizmetin miisteri beklentilerini karsilamasinda en
onemli boyuttur ve hizmetin ¢iktistyla ilgilidir. Isletmeler giivenilir olmali ve sunmayi
vaad ettikleri hizmetleri yerine getirmelidirler. Ancak giivenilir olmak bir isletmenin
miigteri beklentilerinin iizerine ¢ikabilmesini saglamaz. Miisteri beklentilerinin iizerine
cikabilmek igin hizmetin siire¢ boyutunda miigteriye siipriz yapmak gereklidir.
Aligilmadik kibarlik, nezaket, anlayis, beceriklilik ve adanmiglik miisteri igin bir
siiprizdir. Ornegin Acibadem Hastane’sinde taburcu olduktan sonra hastane

153 Ayni, s.150.
154 Aym, a.ge., s.148.
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damgmanlig: tarafindan aranan hastalara, “sikayetleri olup oymadigi, rahatsizliklaninin
gecip ge¢medi8i” sorularak hastalari sagirtarak daha iyi bir hizmet vermeyi

amaglamuglardir!>>. Miisteri beklentilerinin iizerine cikmak bu siipriz unsurunu
gerektirir ve miisterilere gasirtici siipriz yapmanin en iyi firsat ise hizmet sunan ve
miisterinin etkilesimde bulunduklan zamandir. Bir hizmetin giivenilirlik boyutunda
mitkemmel olmas1 hizmet igletmesinin rekabet edebilmesine olanak saglar. Siire¢
boyutunda da mitkemmel olmak ise isletmeye miikemmel hizmet kalitesi itibar1 saglar.

2.3.7.Diiriistliik (Fair Play)

Miisteriler hizmet igletmesinden kendilerine adil, diiriist davraniimasinin beklerler
ve boyle olmadigin algiladiklarinda ise isletmeye karsi kuskulu ve giicenik yaklagirlar.
Adil olmak tiim miisteri beklentilerinin altin1 ¢izer. Miisteriler hizmet isletmelerinin
sOzlerini tutmalarin, diiriist bir iletigim kurmalarini, rahat tesisler sunmalanim ve hizh
hizmet saglamalarini ve kendilerine bireysel ilgi ve alaka gosterilmesini beklerler.
Diiriistliik hizmetin ayr1 bir boyutu degildir, ancak miisteri beklentilerinin 6ziinii
olugturur.

Hizmetlerin dokunulmazlig: miisterilerin diiriistliik konularina kars1 duyarliligin:
arttirmaktadir. Hizmetler nesne olmaktan ziyade performans olduklari i¢in miigterilerin
satin almadan once hizmeti degerlendirmeleri zordur, dolayisiyla giiven Snemli bir rol
oynar. Hepimizin bir ¢ok hizmete yaklagimimiz kusku yiikliidiir. Ornegin su soru sik
stk sorulabilir: bir doktora gittigimizde “gercekten bu ameliyat gerekli mi, bagka bir
tedavi miimkiin olmaz miyd:?”. Bilgi acisindan yeterli olmadigimiz bu tiir konularda

hizmet sunucusunun diiriistliigii cok daha 6nemlidirl>0.

Hizmet isletmeleri diiriist olmak ve bunu gostermek igin 6zel bir ¢aba
gbstermelidir. Isletmeler uygulamalarinin diiriistliigii konusunda geribildirim almak
icin miisteri aragtirmalarimi kullanabilirler. Ne yaptiklar: ve nigin yaptiklar1 hakkinda
miisterilerle ve diger taraflarla agik, yaratici ve diizenli iletisim kurmaya ¢aligmalidirlar.
Adilligi gostermek icin uygulanan stratejilerden biri hizmet garantileri sunmaktir.
Hizmetten tatmin olmayan miigterilere garanti sunabilmek miisterinin karsilagtig1
sikintiy: telafi edebilir. Iyi yonetilen bir hizmet garantisi programi bir igletmeyi rekabet
karsisinda farklilastirip, hizmet kalitesini arttirmaya zorlar.

Basit bir ifadeyle garanti, hizmetin miigterisinin hizmetten ne bekleyebilecegini

155 Mine KILIC, “Akilli Hastane”, Kariyer Diinyasi, Y1l:2, Sayi:3, (Aralik 1998), 5.67.
156 OZTURK, a.g.e., s.152. '
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(vaad) ve bu vaadi yerine getiremedigi takdirde igletmenin ne yapacagini agiklayan bir
ciimledir. Garanti kavrami yeni bir kavram olmasa da hizmetlerde garanti konusu ¢ok
yenidir.

2.3.8.Ekip Calismasi

Hizmet performansindaki aksakliklar ile ekip ¢aligmasinin olmamas: arasinda
yiiksek bir iligki vardir. Dolayisiyla hizmet kalitesini arttirmak isteyen isletmelere

onerilenlerden biri de ekip aligmasina tesvik etmektir!>7.

Bir hizmet isletmesinde hizmet verilecek ¢ok sayida miigterinin olmas: personelin
isini hem fiziksel hem de zihinsel olarak yorucu hale getirmektedir. Hasta ile dolu bir
klinik (servis), acil polikliniginde bekleyen hastalar diisiiniiliince saglik hizmetini
sunanlar agisindan ne kadar stresli ve talepkar bir is oldugu netlesecektir. Ornegin, bazi
hastalar1 hosnut etmek miimkiin olmayabilir.

Hizmetin sunumunda takim arkadaslifi hizmet verme motivasyonunun
siirdiiriilmesinde nemli bir dinamiktir. Ornegin acil servis ¢alisanlarnin ekip ¢aligmas:
icinde olmast gerekir. Acil servise bagvuran hastalarin bakimi, doktor, hemgire,
personel, sekreter, giivenlik gorevlilerinin olugturdugu bir ekibin c¢aligmasiyla

gerceklestirilir' 8. Birbirini destekleyen ve beraberce bagaran is arkadaslan hizmet
hatalan i¢in panzehirdir. Hizmet ekibi olusturulmas: sansa birakilmamalidir. Ciinkii
ekibi olugturan bireylerden birinin olumsuz davramis: tiim ekibe mal edilecektir.
Ornegin acil servislerde herhangi bir personelin olumsuz davrams1 hasta ve ailesinde
acil servis hakkinda olumsuz bir izlenim birakmaya yeterli olacaktir.

[sletmeler sadece fonksiyonlar iginde degil fonksiyonlar arasi ekip galigmasim
arttirmak icinde calismalidirlar. Saglik igletmelerinde ekip ¢alismasi bir zorunluluk
olarak ortaya ¢cikmistir. Bunun sebebi ise saglik kurumlarindaki islevsel bagimliliktir.
Saglik isletmelerinde iglevsel bagimlhilik diger endiistrilere oranla daha yiiksektir. Bir
boliimiin veya bir personelin isini layikiyla gergeklestirmemesi (Ornegin
sterilizasyonun tam yapilmamasi) hasta ve saglik kurumu a¢isindan arzu edilmeyen
durumlarin ortaya gikmasina yol agabilir!>®. Bunun igin hizmet igletmesindeki farkli
fonksiyonlar sik sik toplanmali, iletisim saglanmali, ortak performans amaglari,
performans oOl¢iimleri ve odiiller belirlenmeli ve personele hizmet zincirinin gesitli
yonleriyleilgili capraz egitim verilmelidir. Ekip amaglan ve odiiller ekip ¢aligmasini

157 Ayni, s.162.
158 john FOWLER, “Acil Servis Organizasyonu”, 1. Ulusal Saghk Kuruluglar1 ve
Hastane Yonetimi Sempozyumu, (Izmir 1994), 5.53.

159 Sahin KAVUNCUBASI, “Ekip Caligmasi ve Toplam Kalite Yonetimi Agisindan Onemi”,
Saghk Yénetiminde Devaml Kalite lyilestirme, (Haberal Vakfi, Ankara 1997), 5.260.
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tesvik edecektir. Odiiller bireysel basar1 ve performansa gore degilde ekiplere verilirse
ekip ruhu tesvik edilir!0,

Saghk kurumlan yonetimi agisindan ekip caligmasi, saglik hizmet siirecine etki
etme aracidir. Ekip ¢calismasinda dnderlik roliinii iistlenen profesyonel yonetici, iiretim

siireciyle ilgili bir dizi belirsizligi yokedebilir ve hizmet kalitesini geli§tirebilir161.

2.3.9.Personel (Isgoren) Arastirmasi

Hizmetin iyilestirilmesini saglamada personel aragtirmalan ii¢ nedenden dolay1
miisterl aragtirmalar1 kadar onemlidir: Birincisi personelin kendisi igsel hizmetin
miisterisidir ve dolayisiyla i¢sel hizmetin kalitesini belirleyebilecek tek kisi de onlardir.
Igsel hizmet kalitesi digsal hizmet kalitesini etkiledigi igin i¢sel hizmet kalitesini
“degerlemek gereklidir. Saglik hizmeti verenler bu hizmeti saglamak igin bir digerinden
hizmet alir. Ornegin, doktor kendi rahatsizlig1 igin labarotuvardan tahlil isteyebilir.
Esas olarak i¢ hizmet alanlarin birbirlerinden aldiklari hizmet kalitesi , verdikleri dig

hizmetin kalitesini belirler!62. Ikincisi; personel, orgiitlerde hizmet kalitesini azaltan
konular hakkinda goriig belirtebilir. Personel, 6rgiitiin hizmet ulagtirma sistemini giin
ve giin tecriibe eder. Onlar miisterinin gordiigiinden fazlasini ve farkl: bir agidan
goriirler. Personel aragtirmasi hizmet problemlerinin nigin ortaya ¢iktigini ve bu
problemleri ¢6zmek igin neler yapilabilecegini bulmaya yardim eder. Uglinciisii
personel arastirmasi bir erken uyar sistemi gorevi goriir. Personelin hizmet ulasgtirma
sistemine yogun bir bigimde maruz kalmas1 nedeniyle sistemin ¢okiisiine yonelik
sinyalleri miisterilerden 6nce goriirler.

Hizmet isletmesinin sundugu iiriin bir performans ise bu performansi sunanlar
dinlemek 6nemlidir. Bu dinleme siireci daha gelismis bir hizmet sistemi tasarimina yol
acmalidir. Personeli dinlemek yonetim ve hizmet personeli arasindaki ekip ¢alismasinm
hizlandirr.

Pazarlama aragtirmas: tiiketici ihtiyag, istek ve tutumlarim belirlemek igin
kullanildig: gibi iggoren ihtiyaglarni, isteklerini ve tutumlarnni belirlemek iginde
kullanilabilir. Isgorenlerin diizenli olarak gozetim kalitesi, caligma kogullari, iicretler,
isletme politikalar1 ve diger igle ilgili konulan nasil algiladiklarini aragtirmak Snemli
faydalar saglar. Pazarlama aragtirmacisimin araglan olan anketler, kisisel miilakatlar,
grup tartigmalan iggorenlerin istek ve ihtiyaglarimi anlayabilmek igin bir yol
gostericidir. Ornegin Akdeniz Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma

160 ZTURK, a.g.e., s.163.

161  KAVUNCUBASI, a.g.e., 5.260.

162 7uhal BALTAS, Saghk Psikolojisi, (Birinci Basim,Remzi Kitapevi, Istanbul, Nisan
2000, 5.93.
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Hastanesinde hekimlere yonelik bir tatmin aragtirmasi yapilmustir. Bu aragtirmanin
amaci; hastanede gorev yapan hekimlerin kendilerine hizmet sunan birimlerden,
aldiklar tatmin diizeyini belirlemek ve hizmet performansim 6nemli olgiide etkileyen

sorunlar saptayarak iyilegtirme calismalarinda kullanmaktir 163,
2.3.10. Hizmetkar Liderlik

Liderlik vizyonunun verdigi enerji, yol gostericilik, esin kaynagi ve destek
olmadan hizmeti gelistirmek icin yapilan yatinmlar (teknolojiye, sisteme, egitime ve
aragtirmaya yapilan yatinnmlar gibi) tam bir fayda yaratmayabilir. Bir hizmet
isletmesinin mitkemmel bir hizmet ulagtirmasi 6zel bir liderlik bigimi gerektirir ki bu
tarz liderlik hizmetkar liderlik olarak adlandirilir. Hizmetkar lider hizmet verenlere
hizmet eder, ilham verir ve onlarin bagarmalarim saglar. Bu tarz liderler temel olarak
insanlarin bagarma kapasitelerine inanurlar ve kendi rollerini mitkemmellik i¢in standart
ve yon olusturma ve insanlara iglerini yapabilecekleri araglan ve 6zgiirliigii saglama
olarak goriirler. Bu liderler ¢alisanlarina giivendikleri i¢in kisisel enerjilerini onlara

ogretmeye, ilham vermeye ve siiphesiz onlar: dinlemeye ayirir1®4.

3.SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diigiincesi 1980’11 yillarin diinyasinda
hakim bir goriis olmus ve tiim iilkeler sagliga ayrilan kaynaklar ne olursa olsun yeni
arayislara yonelmiglerdir. Bir yandan kisilerin saglik bilinci artmis, saglik hakk: kadar
sorumluluklar da oldugu anlayigina gelinmis, diger yandan artan daha kaliteli saghik
hizmeti beklentisine karsilik saglik hizmetleri maliyeti de yiikselmistir. Bu durum, hem
iilkeler hem de aym iilke icinde bolgeler arasinda saglik hizmeti farkliliklarimin
bilyiimesine, saglik personelinin yonetim ve hizmet sunumu agamalarindaki geleneksel
roliiniin degismesine yol agmustir.

Gerek saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma anlayisi ve gerekse saglik
hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri nedeniyle, hizmet sunumundan kaynaklanan
yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuglar, saglik

hizmetlerinde kalite kavramumn 6nemini arttirmustir 165, Saglik sektoriinde cahganlar ise
gerek insan yagamiyla dogrudan iligkili olmanin bilinciyle, gerekse de aldiklar egitimin

163 Kadriye KARAKAS, “Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarinda I¢

Migteri Kavraminin Anlam ve Omemi Akdeniz Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde Hekimlere Yonelik Bir Tatmin Aragtirmasit”, Saghk Yonetiminde Devaml
Kalite lyilestirme, (Haberal Vakfi, Ankara 1997), s.144-145.

164 OZTURK, a.g.e., s.165.

165 Haluk OZSARI, “Saglik Hizmetlerinde Kalite”, Modern Hastane Yonetimi, Yil:1,
Say1:3, (Kasim 1997), 5.9.
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onlara kazandirdig: yap1 geregi daima en iyiye ulagma ¢abasi icindedirler. Saglik
personeli, arzu edilen hedefe ulagmanin en ®nemli sartinin, sunulan hizmetin
tamamindan hasta ve yakinlarinin, memnun olmalarin: saglamak gerektiginin

farkindadirlar!0.

Oysaki, bugiine kadar saglik hizmetlerinde kalite geleneksel olarak, doktorlar ve
hastaneler tarafindan mesleki ve teknik agidan tanimlanmigtir. Bugiin ise modern Kalite
tamimlari, miigterinin beklenti ve goriiglerinin de kalite taniminda yeralmasini
167

gerektirmektedir

Saglik hizmetlerinde kalite konusunda tartigmalarin ortak noktasi; hizmetin
gereginin yapilmasi ve hizmeti alanin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan tatmini
konularinda odaklanmaktadir. Anderson kaliteyi; saglik hizmet sunucularinin
sunduklar sa8lik hizmetine kars1 aldiklar para, saglik hizmeti alanlarin da daha saglikl

olma bigiminde tanimladiklarim ifade etmektedirl68.

Kaliteli saglik hizmeti, farkli 5nem derecelerinde de olsa her donemde 6nemini

korumustur!%®. Ozellikle son yillarda kaliteli hizmet toplumlarin da istegi olmustur. Bir
yandan kurumlar hizmet sunduklarn bireyi degerli goriip ona daha iyi hizmet gotiirme
sorumlulugu ve istegi duyarken, diger taraftan kendisini degerli bulan ve giderek
bilinglenen bireyler, her tiirlii hizmetin en iyisini almaya haklar oldugu diisiincesiyle
“dahaiyi” ve “kaliteli hizmet” talebinde bulunmaktadirlar. Kaliteli saglik hizmeti, “6zel
gereksinimlerin karsilandigi, varolan olanaklarin ve en iyi bilgilerin sunuldugu,

sa8likta riskleri minimize ve yararlar1 maksimize etmeye yonelik olan ve hasta

beklentilerinin yerine getirildigi bir hizmettir”170.

Saglik konusunda “kalite”, tamamen a¢iklanmas: ¢ok gii¢ belkide imkansiz olan

166 yaman ZORLUTUNA, “Saghik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi”, Saglik
Yonetiminde Devaml Kalite iyile§tirme, (Haberal Vakf1, Ankara 1997), s.185.

167 7ahide KOCADAG, Hacer OZGEN, “Toplam Kalite Yonetimi: Saglik Bakanligi Hastaneleri
I¢cin Bir Model Onerisi”, 1. Ulusal Saghk Kuruluslar1 ve Hastane Yonetimi
Sempozyumu, (Izmir 1994), 5.326.

168 Haluk Ozsar1, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Giivencesi ve Maliyet Etkililik”, Saghk
Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, “Haberal Egitim Vakfi, 11-12 Kasim Ankara
1994), s.116.

169 Korkut ERSOY ve Hacer OZGEN, “Saglik Bakim Hizmetlerinde Kalitenin Geligimine Kisa Bir
Bakis”, Once Kalite, (Ekim 1995), s.5.

170 1 ale ALGIER ve Gilten UYER “Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalarina Gegiste
Hemgirelerin Egitimi”, 1. Ulusal Saghk Kuruluslar1i ve Hastane Yénetimi
Sempozyumu, (Izmir 1994), 5.245.
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bir kavramdir. Donabedian, Tablo 4’te gosterilen saglik hizmetlerinin yedi 6zelliginin

kaliteyi belirledigini ileri siirmektedir. Bu 6zellikler!7!;

Tablo 4: Saglik Hizmetinde Kalitenin Baz: Ozellikleri

1.Etkenlik

Saglik durumunu yiikseltebilecek en iyi hizmet

2. Etkililik

Saghk durumunda saglanabilir iyilestirmeyi gergeklestirme
3.Verimlilik

En az giderle en fazla fayday: saglama
4. Optimallik

Maliyetler ve yararlar arasinda en iyi dengenin saglanmasi
5. Kabul edilirlik
Hastalann ve yakinlarinin arzulary, istekleri ve beklentilerine
uygunluk
6. Yasalik(Mesruluk)
Toplumsal tercihlere uygunluk
7.Esitlik (Adil olma)
Saglik hizmetinin sunumunda ve kullaniminda adaletin
saglanmasi

Kaynak:Avedis DONABEDIAN, “Kalite Giivencesi”, Hacettepe Saghk Idaresi
Dergisi, Ciit:1, Sayr:1, Kig 1992, s.19.

1.Etkenlik: Saghk durumunu yiikseltebilecek en iyi hizmeti saglayabilme
derecesidir.

2. Etkililik: Saglik durumunda elde edilebilecek en iyi iyilestirmeyi gerceklestirme
derecesidir. Etkililigin denetlenmesi, bilimsel iglemlerin uygulanmasindaki beceri
kadar, bilimsel bilgi ve karan da icerir. Ayrica hastalarin kendilerine sunulan hizmetlere
etkili bir gekilde katilmalarina da saglar.

3.Verimlilik: En az giderle belirli bir kalite diizeyinde saglik hizmetin salanmasi
olarak tanimlanabilir. Ayni zamanda maliyetler diisiiriildiigii zaman, sunulan hizmetin
kalitesinin azalmamasi da 6nemlidir.

4.0Optimallik: Maliyetler ve yararlar arasimdaki dengenin saglanmasidir. Saghk
hizmetinin etkilerine, ya da parasal faydalarina karg1 maliyetlerin dengelenmesidir.

171 Avedis DONABEDIAN, “Kalite Giivencesi”, Hacettepe Saghik idaresi Dergisi, Cilt:1,
Sayi:1, (Kig 1992), a.g.e., s.19.
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5.Kabuledilirlik: Saglik personeli, kalite degerleme ve gelistirme ¢aligmalarinda
hasta tercihlerini ve toplumsal beklentilerini dikkate almak; verilen hizmetin hastalarin
istek, deger ve beklentileri ile uyumlu olmasin1 saglamak zorundadir. Bu olgu
kabuledilebilirlik olarak nitelendirilmektedir. Kabuledilirlik, 5 alt boyuttan

olugmaktadir. Bunlar 172: Kolay bulunabilirlik, hasta-saglik personeli iliskisi, hizmet
sunucularin davraniglar, hizmetin etkisi ve maliyeti hakkindaki hasta tercihleridir.

Hastalar, hizmetin kolay ulagilabilir olmasin ve iyi sartlar altinda saglanmasini
isterler. Hastalar, saglik hizmet ortamlarinda, saglik hizmetini bizzat verenlerin ve diger
ilgililerin, kendilerine yonelik davramsglan konusunda biiyiik bir birikime sahiptirler ve
nezaket, hiirmet ve kigisel ilgi beklerler. Ayni1 zamanda hastalar, diigiik maliyette etkili
saghik hizmeti almak isterler. Ancak aldiklari hizmetin sonuglan ve maliyeti konusunda
degerlendirmeyi kendi tercihlerine gore yaparlar. Bu yiizden, 6zellikle hizmet
maliyetinin yiiksek oldugu durumlarda, hastalarin konu ile ilgili olarak bilgilendirilmesi
gerekir.

6.Y asallik (Mesruluk): Verilen saglik hizmetinde toplumsal tercihlere uyguniuk
s6z konusudur. Yasallik, ahlaki prensipler, degerler, normlar, adetler, kanunlar,
diizenlemeler ve sosyal tercihler konusunda uygunluk olarak da tanimlanabilir.

7. Esitlik (Adil Olma): Hizmet sunumunda ve kullaniminda adaletin

saglanmasidir. Egitlik, saglik hizmetinin toplum iiyeleri arasindaki dagitiminda dogru

ya da adil olmayzi belirleyen prensipler olarak tanilanabilir!73.

Bugiin gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinde kalite yonetimi kavrami, hizmetle
icice deZerlendirilir hale gelmistir. Kaliteli saglik hizmetinde, ister koruyucu ister tedavi
edici hizmet olsun, hicbir zaman gdzden uzak tutulmamasi gereken sey, birbirini
tamamlayan ve birbirinin icine girmis olmasidir. Ozsari’ya gore ise, saglik hizmet

kalitesinin ayr baglik olarak simflanmasi miimkiin degildir. Fakat saghik hizmetlerinde

bazi kalite kriterleri bulunmaktadir. Bu kriterler ise sunlardir! 74;

-Ihtiyac: Saglik hizmeti alacak olanin, alacagi hizmete gercekten ihtiyaci
olmalidir. Saglik hizmetlerinde hizmeti alan, hizmetin etkisi, niteligi, uygulanmasi veya
uygulanmamasi halinde dogacak sonuglardan bilgi sahibi degildir, hatta ihtiyac:
oldugunu bile bilmeyebilir. Bu nedenle hem sosyal hem de ekonomik yonden ihtiyaci
olana saglik hizmeti verilmelidir.

172 Ayni, s.22.
173 Ayny, s.24.
174 BZSARI, “ Saglik Hizmetlerinde Kalite”, 5.9-10.
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-Uzmanlik: Saglik hizmetlerinde temel iiretim faktorii olan insangiicii, konusunda
uzmanlagmis olmalidir. Bu arada amag; hizmetin basamaklanmasini ihmal eden bir
uzmanlagma degil, tam tersi olarak hizmetin uygun basamaklarda uzman Kisilerce
sunulmasidir. Talebi hizmeti alanin belirlemedidi saglik sektoriinde, hizmetin arzinda
hizmeti talep edenin uygun ve dogru yonlendirilmesi, sarlatan ve simsarlardan uzak
tutulmasi amaciyla diplomali kisilerce sunulmasi bunun en belirgin 6rnegidir.

-Y aklagim: Hizmete ihtiyaci olana mesleki ve insani agidan sevecenlikle yaklagma
(t1bbi etik), icinde bulunulan sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel degerlere gelenek ve
goreneklere uygun yaklagma, hizmet kalitesinin 6nemli unsurlarindan biridir. Ornek
olarak, damar sertligi tehdidine karsilik beslenme rejiminde 1liml1 ve asamal: degisikiik
onerilmesi, radikal ve ani degisim Onerilerine gore daha etkin olacaktir.

-Maliyet Etkililik: Aym: amaca ulasan farkli yollardan sunulan saglik
hizmetlerinden, daha az maliyetle ¢iktiya ulasanin secilmesidir. Yani bu yolla daha az
kaynak kullanarak daha etkili sonuca ulasmak hedeflenir. Ornegin; hastanede yapilan
bir cerrahi miidahale sonrasi iyilesme doneminin tiimiinii hastanede ge¢irmek yerine,
hastanede yapilacak miidahalelerin tamamlanmasi ve evde bakimi saglanabilecek
imkanlarin tesbiti ile hasta evde bakima gecirilecek ve boylelikle yatak devir hizi
arttinlarak hastaligin hem toplumsal hem de kisisel maliyeti diisiiriilecektir.

-Zamanlama: Saglik hizmeti talep edene bu hizmet zamaninda verilmelidir.
Uygun zamanda hizmetin verilmemesi hem tibbi hem de ekonomik agidan maliyeti
arttiracaktir. Yillarca tedavisi diizenlenmemis bir seker hastasinda olusan goz
komplikasyonlarinin (yan etlilerinin) tedavi edilmeye ¢alisiimasi zamanlamaya tipik bir
ornektir.

-En Diigiik Risk: Saglik hizmeti arzinda, gerek insan giicii gerek altyap1 gerekse
yontem olarak, yapilmasi gerekenin yapilmasi en uygun olanla gerceklestirilmelidir.
Boylece ortaya ¢ikabilecek durumlarda miidahale sansini arttirmak ve risk faktorlerini
asgariye indirmek miimkiin olabilecektir. Ornegin; beyin travmas: ile acil 112’ye
bagvuran bir hastann ilk miidahalesinden sonra gétiiriilmesi gereken hastane beyin
cerrahi servisi olan bir hastane olmalidir. Bu servisin ve bu bdoliimiin doktorunun
olmadig1 bir hastane de tedavi edilmeye ¢aligilan hasta ve hastane riski lizerine almig
olacaktrr.

-Basarilabilecegi Basarmak: Saglik kurum ve kuruluglar, tim kaynaklarini
kullanarak, yapmalan gerekeni en iyi sekilde yapmalidirlar. Bir saglik ocaginin, hizmet
bolgesinde, en azindan merkez ilge veya koyiinde, izlemesi gereken 15-49 yas grubu
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kadinlan izlemesi, izleme sonucu gereken kararlara varmasi, sevki gerekiyorsa bir tist
basamaga sevki, gibi sistem icinde yapmasi gerekenleri yapmamasi ana 6liim oranini

arttiracaktir! 7>,

Kisaca saglik hizmet kalitesi, hizmeti alanlann, sunanlarin ve yonetenlerin

beklentilerine gorel70

-Hizmeti sunanlarin bireysel 6zelliklen,

-Hizmeti alanlann ihtiyaglan ve istekleri,

-Saglik harcamalarnindaki maliyetlere,

-Y eterli profesyonel ve bilimsel standartlara ve

-Maksimizasyondan ¢ok, dogru optimizasyon diizeyini temin etmelidir.

Biitiin bu goreli durumlar, sonugta hasta i¢in en dogru ve yararliy1 bulmalidir.
Hizmeti sunanlarin bireysel ozellikleri anlayis ve algilayigsa gore ortaya ¢ikan
tutumlardir. Saglik hizmetini satin alanlar ihtiya¢ duyduklarinda beklentilerini en
yiiksek diizeyde tutma hakkina sahiptirier.

3.1.Saghk isletmelerinde Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler
3.1.1.Hasta Ile Ilgili Faktorler
3.1.1.1.Hasta Unsuru

Bireyin normal saglhiginda olumsuz bir degisikligi algilamasi ile, hastalik denen

siireg baglamus olur. Birey bu durumda olas: dort alternatiften birini secer. Bunlar177;

-Hicbir onlem almadan mevcut olan dengesizligin gecmesini beklemek,
-Bildigi ve iyi gelecegine inandig1 bir takim 6nlemleri veya ilaglan almak,
-Yakinlanina veya dostlarina, tibbi ve bilimsel olmayan bicimde, akil danigmak,
-Profesyonel yardim aramak.

Profesyonel yardim aramayi secen hastalar, uzman olduklarim diisiindiikleri
kisilerin yada giivenebileceklerini hissettikleri kisilerin fikirlerine danigma
egilimindedirler. Birincil uzman kisi hastanin kendi doktorudur ama diger insanlar da,
bu tiir hizmetleri saglayanlar hakkinda tecriibelerinden dolay: uzman kisi olabilirler.

175 &ZSARI, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Giivencesi...”, 5.119.
176 BALTAS, a.g.e., 5.95.
177" SEZGIN, “ Application of Marketing....”, 5.49.
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Aym zamanda hastalar eslerine ya da diger 6zel bulduklan kisilere herhangi bir aile
harcamasi karan aliyormuscasina damgabilirler.

Pazarlamacilar bu bilgi kaynaklarim belirleyerek, hastalar1 hastane se¢iminde
etkileme konusunda daha iyi bir konumda olabilirler.Ayni zamanda hastalar hastane
secimlerinde birden fazla referans kullanurlar.

Hastann tercihlerini 6nceden belirleyebilmek hastaneler i¢in gitgide 6nemli bir
hale gelmistir. Bu sebepten dolayi, aragtirmacilar saglik hizmetlerinde tiiketici
aligverisleri ve secim kriterleri, bilgi kaynaklari, bilgi kaynaklarinin se¢im iizerindeki
etkileri gibi konularin arastirilmasi iizerine ve aym1 zamanda huzur (bakim) evleri,
saglik sigortali hastalar ve uzman uygulamalarini igeren ¢esitli konulara dikkatlerini
yoneltmiglerdir.

Gecgmigte hastane seciminde en 6nemli referans olarak doktorlar goriiliirdii.
Bununla birlikte Robert Hisrich ve Michael Peters tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
hastane seciminde hasta i¢in yer, daha 6nceki aile deneyimi, doktor tavsiyesi ve
hastanenin tinii gibi etmenlerin 6ncelikli oldugu ve bunlardan sonra doktorlarin 6nemli

oldugu bulunmustur!”®. Ornegin, hastalarin Amerikan ve Florance Nightingale
Hastanelerini tercih etmelerinin sebepleri doktorlardan ¢ok hastanenin kaliteli saglik
hizmet sunumu, iinii ve konforudur.

3.1.1.2.Hasta Beklentileri

Hastalarin t1bbi ihtiyaglarinin yam sira bagka ihtiya¢ ve beklentilerinin olmasi,
salt tibbi hizmet amaciyla kurulan saglik kuruluglarinda bir yeniden yapilanma
ihtiyacim1 da beraberinde getirmektedir. Artik saglik kuruluslari, hastalarin tibbi

ihtiyaclarinin yanisira, hastaneyi kullanim sirasindaki diger pek cok ihtiyaglarim da

karsilamak durumunda ve hastalarin beklentilerine de cevap verme durumundadir!7?,

Birbirinden farkli beklentileri ile saglik 6rgiitiine gelen hastalar, hizmetin sunumu
sirasinda, olumlu veya olumsuz olaylarla karsilagmaktadirlar. Hizmetin sunumu
sirasinda, beklentilerine kavugan hastalar tatmin olurlar. Bir hastanin hizmeti almadan
once bazi beklentileri oldugu, hizmetin sunulmasindan sonra ise, gegirdigi tecriibenin

178 Joby JOHN, “Referent Opinion and Health Care Satisfaction”, Journal of Health Care
Marketing, Vol.14, No.2, (Summer 1994), 5.24-25.

179 seval AKGUN ve Rengin ERDAL, “Hastanelerde Kaliteli Hizmet Sunumunda Tiiketici
Faktorii”, Saglik Yonetiminde Devamh Kalite Iyilestirme, (Haberal Vakfi, Ankara 1997),
s.221.
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sonucuna dayali olarak sonucta bazi algilara sahip olmasinin da hastanin tatminini
belirledigi ifade edilir.

Tatmin, beklentilerin bir fonksiyonu olduguna gore, beklentilerin nasil olustugu
da onem kazanmaktadir. Beklentiler ayn1 ya da benzer durumlardaki ge¢mis
deneyimlere bagl olarak olusmaktadir. Bu nedenle bireyin onceki deneyimlerinden
elde ettigi tatmin diizeyinin onun beklentilerinin sekillenmesinde ve buna bagli olarak
kendisine sunulan hizmetten tatmin olup olmamasinda ve tatmin giiciiniin
belirlenmesinde etkisi vardir. Beklentiler zaman iginde degistikce duyulan tatmin

diizeyi de degismektedir!0,

Tibbi Ihtiyaglar
Diger Saglik Sosyo-Kiiltiirel
Kuruluslarindan Konum ve
Edinilmis Hasta Beklentileri ~®——— Psikolojik
Tecriibeler Durumlar

Kalite Olgusu

Sekil 14: Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler

Hastaneye gelen hasta, birincil ihtiyaci olarak herhangi bir saglik probleminin
tedavi edilmesi i¢in hastaneye bagvurmasina ragmen hastaliginin tedavi edilmesinin
yaninda hastanin sosyo kiiltiirel konumu ve psikolojik durumuna gore hastaneden
beklentileri degisecektir. Bunun yaninda hastanin daha dnceden almig oldugu saghk
hizmeti ve kafasinda olugturdugu hizmet kalitesi hasta beklentilerini etkileyecektir.
Hasta tatminini saglamak, bir saghik kurulugunun oniindeki en zor ve hassas konudur
ve her zaman algilanan degerler ile olmasi gereken de8erler arasinda her zaman

yakalanamayan bir uyum olmasi zorunlulugudur.

180 KARDES, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda..., 5.233.
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3.1.1.3.Hasta Algilamalari

Algilama, dig diinyadaki somut ve soyut nesnelere iliskin olarak alinan duyumsal
bilgi olarak tammlanmaktadir. Algilama, herhangi bir olay1 nesneyi, iliskiyi, gorme,
duyma, tatma, dokunma, koklama ve hissetme duyulariyla birarada gerceklesmektedir.
Duygusal olarak algilama, gevrenin uyarici niteliginin ve bireyin kendi 6z bilgi birikimi
ve gecmis yagam deneylerinin bir islevi niteligindedir. Her birey, olaylari, nesneleri
kendi bireysel gereksinim, bekleyis, deger yargilan ve kiiltiiriine gore farkl bigimde
algilamaktadir. Hastanede hizmet bekleyen hastalar igerisinde farkli sosyal grupta olan
kisiler ortam farkli farkli algilamaktadir.

On algilama, bireyin o anda yasamakta oldugu bir deneyimi, gegmis
deneyimlerin birikimleriyle birlikte 6ziimleyecek yeni bir biligsel biitiine ulagmasidir.
Bu bilgi kiitlesine verilen ad “6n algisal kiitle”dir. Algilamada bu kiitlenin kapsadig1
bilginin azligi ya da ¢oklugu, olaylar1 anlamlandirmada da 6nemli bir etkendir.
Hastanin, 6zellikle ilk kez hastaneye yatan bireylerin, hastaliklari konusunda bilgi

eksikleri olmasi, algllamayi bazen eksilten olumsuz bir unsurdur!®1,

Hastalarm algilar tutum ve davranig sekline doniigmektedir.Tutum, bireyin bazi

nesnelere ve diigiincelere egilimleri, duygular, degerlemeleri olarak tammlanabilirl82,
Tutum ile ¢esitli nesneler, diigiinceler, insan bellegine olumlu yada olumsuz sekilde

nitelendirilerek gruplandirilirlar®3,
Hastalarin, hizmet kalitesine iligkin alg1 ve degerlendirmelerinin yalmzca kendi

tercihleri degil, cevrelerindeki kisilerin tercihlerinde de rol oynadii, hastane
se¢iminde, arkadas ve yakinlarin tavsiyelerinin giderek daha etkili olmaya bagladigt,

aragtirmalarca saptanmaktadir 184,

3.1.1.4.Hasta Tatmin Kavrami

Cagdas anlamda saglik hizmetleri pazarlamasinin odak noktasini miisteri olarak

181 Afsun Ezel ESATOGLU, “Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Agisindan
Degerlendirilmesi ve Kullanima Y 6nelik Model Onerisi”, (Yayinlanmamig Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi, Ankara 1997), s.27.

182 Cemal YUKSELEN,Temel Pazarlama Bilgileri (Adim Yayncilik, Ankara Ekim 1989),
5.38

183 Ayse Can BAYSAL,”Sosyal Psikolojide Tutumlar” 1.U. Igletme Fakiiltesi Dergisi Cilt:10
Say1:1-2, (Istanbul 1981), s.121

184 yesim Tas TURKOZ, Aysen AKSOY ve Alp Korkut PERCIN “Hasta Tatmininin
Sosyodemografik Degiskenler ve Tedaviye Ozgii Degigkenler Yoniinden Incelenmesi”, Saghk
Yonetiminde Devamh Kalite iyile§tirme, (Haberal Vakfi, Ankara 1997), s.33.
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tamimlanan hastalar olusturmaktadir. Hasta odakli pazarlama yaklasiminda amag,
mevcut ve potansiyel miigterilerin (hasta) ihtiyag ve beklentilerini rakiplere gore etkin
bir sekilde kargilayarak tatmin etmek ve daha nitelikli hizmet sunarak tatmin diizeyini

gelistirmek ve bunun sonucunda da yagamu siirekli kilmaktir!85.

Tiiketici tatmini, saglik hizmetleri literatiiriinde pekgok farkli metod tarafindan
kavramlagtirilmig ve uygulamaya konulmustur. Ornegin, Woodside, Frey ve Daly
(1989) hasta tatminini, tiiketici davramginin 6zel bir sekli olarak tamimlar ki bu hastanin

hizmeti denedikten sonra ne kadar sevip sevmedigini yansitan bir geribildirimdir!®6.

Hizmet Sunumu ile Genel tatmin

Hizmetin Kargilanmasi Yerine Getirilmesi

}

Hizmet Boyutlar1

Pozitif ve negatif Olaylar

Sekil 15: Tatmin Olusumu

Kaynak: Steiber, S.R., Krowinski, W.J., (1990), Measuring and
Managing Patient Satisfaction, American Hospital Publishing Inc. s.17.

Linder-Pelz, hasta tatmininin “saglik bakiminin farkli boyutlarinin olumlu yonde
degerlendirilmesi” oldugunu belirterek, hasta tatminini, hastalarin hizmet beklentileri ile
gerceklesen hizmet arasindaki farkla olusan algilama ile agiklamistir. Linder-Pelz,
beklentilerin, 6nemli bir sosyal psikolojik bir degigken oldugunu belirterek, tatmin
oranlarinin biiyiik ¢ogunlugu iizerinde belirgin bagimsiz etkilerinin oldugunuda

belirtmistir!87.

Saglik hizmet kalitesinin en basit tanimi, en diigiik maliyet ile bagvuramin tatmin
olmus olarak ayrilmasini saglamaktir. Hasta tatminini tanimlamada kullanilacak

185 Dilaver TENGILIMOGLU, “Ankara’da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin
Olgiilmesi”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olciimii,
(Haberal Vakfi, Ankara 1997), s.103.

186 Steven A. TAYLOR and J. Joseph Cronin Jr., “Modeling Patient Satisfaction and Service
Quality”, Journal of Health Care Marketing, Volume: 14, No:1, (Spring 1994), s.34.

187  ESATOGLU, a.g.e., 5.28.
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kriterler sunlardir188;

1.Bilgilendirme ve egitim hizmeti sunmak,
2.Hizmete kolay ulagilabilmesini saglamak,
3.Hizmeti iyi/giivenli sunmak

4.Se¢me hakki saglamak,

5.Gizlilige (mahremiyet) 6nem vermek,
6.Giiven saglamak,

7.Karar vermeye yardimci olmak,
8.Hizmetin gelistirilmesini saglamak,
9.Rahatlik saglamak,

10.Sayg1 gostermek,

11.Diizen, intizam saglamak,
12.Siireklilik saglamaktir.

Hasta tatmini hizmet kalitesinin bir boyutu olarak, alinan bakimin girdi siire¢ ve
ciktilar ile ilgili hasta reaksiyonlarini yansitan bir 6l¢timdiir. Saglik hizmetlerinde hasta

tatmininin Snemi hakkinda sunlar s6ylenebilir!®:

1. Hasta tatmini saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisidir.

2.Hasta tatmini saghik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi hakkinda
yararl: bilgiler saglar.

3.Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkli sekilde davranirlar.

Hasta tatmini, hasta veya hizmetten yararlanan kisilerin hizmetin kendisinden,
sunum bi¢iminden ve hizmet ortamindan hognut olmas: veya beklentilerini

gerceklestirebilmesi olarak da tanimlanabilir®. Tablo 5°te hasta tatminini etkileyen
etmenler tedavi siirecinin tiim agamalan tek tek verilerek gosterilmistir. Burada hastanin
hasta kabule gelerek yatis islemini baglatmasindan taburcu olana kadar gegen siirede
hastanede almis oldugu hizmetleri ve hastane personeli ile iletisim (etkilesim) boyutunu
gostermektedir.

188 Ayse Akin DERVISOGLU ve Arzu KOSELI, “Saglik Hizmetlerinde Ozdegerlendirme
Yaklagim1”, Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, (Haberal Egitim Vakfl,
11-12 Kasim Ankara 1994), s.91.

189 Afsun Ezel ESATOGLU ve Korkut ERSOY, “Hasta Tatmininin Olgﬁlmesi”, Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olciimii, (Haberal Vakfl, Ankara
1997), 5.61-62.

190 Korkut ERSOY ve Sahin KAVUNCUBASI, “Saglik Kurumlarinda Kalite Yonetimi”, 1.
Ulusal Saghk Kuruluslar1 ve Hastane Ydnetimi Sempozyumu, (Izmir 1994), s.355.



Tablo 5: Hasta Tatminini Etkileyen Etmenler-Tedavi Siireci

ASAMA

ISLEM

1.HASTA KABUL

1.0n kayit islemleri

2 Bilgi verme

3.Testlerin yapilmasi

4.Evraklarin hazirlanmasi

S.Sigorta konusunun incelenmesi

6.Y atak tahsisi

7.Eski kayitlann elde edilmesi

8.Servis sorumlusuna bilgi verilmesi

9.Yonetsel iglemler

IL.ACIL SERVIS

1.Yatiga iligkin karar verme

2.Hastalik septomlarinin incelenmesi

3.Eski kayitlann elde edilmesi

4.Hastanin eski hekimi ile iliski kurma

S.Yonetsel iglemler

6.Hemgirelik hizmetleri

III.CEVRE DUZENLEME VE
BARINMA

1.Servislerde oda diizenlenmes:

2.Zivaretcilerin yonlendirilmesi

3.Hasta ile iligkilerin diizenlenmesi

4.Bakim-Onarim

5.Telefon hizmetleri

6.Ev idaresi, temizlik hizmetleri

7.Kigisel hizmetler

8.Park hizmetleri

9.Bos vakitleri degerlendirm¢

IV.HEMSIRELIK BAKIMI

1.Hastamn yattif1 servise uyumunu saglama

2.Hastanin hemgireve ulagabilmes

3.Rutin hasta takibi

4.1laclarn verilmesi

5.Hastalar ameliyata hazirlama

6.Duygusal destek

7.[lgi gbsterme

8.Diger hemsirelerle iletisir

V.TIBBI HIZMET

1.Hastanin izlenmesi

2.Hastalik septomlarinin incelenmesi

3.Tanisal test ve teghis

4.Hastaya bilgi verme

5.Cerrahi iglemler

6.Ameliyat sonras: bakim

7.Hasta ailesi ile iligkiler

8.Diger hekimlerle iletigim

VI.TIBBi HIZMET/
DIGERPERSONEL

1.Hasta ailesi ile iligkiler

VII. TABURCU

1.Taburcu islemleri ile ilgili bilgi verme

2.Hastaya evde bakim konusunda biigi verme

3.Evde ila¢ kullanim1 hakkinda bilgi verme

VIII. FATURALAMA

1.Fatura hakkinda bilgi verme

2.Belgelerin verilmesi

94



95

1980’11 yillardan itibaren orgiit genelinde uygulanan kalite yonetimi
programlarinda, hastalarin mal ve hizmetle ilgili goriis ve degerlendirmelerinin, dikkate
alinmaya bagladig1 goriilmektedir. Kalite gelistirme kuramlarini II. Diinya savasi
sonrasinda Japonya’da gelistirildigi, yakin zamanlarda da ABD ve Avrupa iilkelerinde
uygulamaya konuldugu gézlenmektedir. Bu kuramlarin en 6nemli 63esi; hizmet iireten
veya sunanlan, kendi yetersizliklerini tamima ve tanimlama ile hizmetlerin kalitesini
gelistirmek icin yapilacak planlama ve tasarlamada tiiketicilerden geribildirim almaya
yoneltmesidir. Bu nedenle hasta tatmini ile ilgili aragtirma ve inceleme sonuglari, bir
pazarlama arac1 olmaktan cikarak, hizmet kalitesini degerleme olgiitii niteligi

kazanmugtir!91.
Hasta tatminini, hizmeti sunanlarin ve hastalarin beklentilerini esas alan ozel,

pozitif yonlii bir hizmet degerlendirmesidir. Kalite ve tatmin kavramlar: farkl olarak
goriinseler de, ¢cok yiiksek seviyede birbiriyle iligkilidir.

TATMIN KALITE

Miikemmel

Tatminkar Iyi

Kabul edilebilir/ Is Bagarimi \\Iormal, Orta
U huk
Tatminsizlik / yeum \Zay’lf, Kétii

Sekil 16: Kalite ve Tatmin Piramidi

Hasta beklentileriyle, kalite arasinda dogrusal yonde bir iligki oldugu; beklentiler
arttik¢a, kalitenin de yiikseldigi piramit iizerinde izlenmektedir. Piramidin tabaninda,
“uygunluk” olarak ifade edilen salt igin yapilmasimn (6rnegin doktor muayenesinin)
hastanin tatminini saglayamadigi, zayif, siradan bir bakimin varliginin gostergesi
oldugu ifade edilmektedir. Ikinci diizeyde, “sadece igin yapilarak” hastalarnn
beklentilerinin kargilanmasinin iyi diizeyde kalite i¢in yeterli olmadigs, kalite dilinde
“pormal, orta diizeyde” olarak belirtildigi goriillmektedir. Ugiincii diizeye yerlestirilen
beklentilerin yiiksek diizeyde yerine getirilmesinin ise (6rnedin; doktorun hastay:

191 ERSOY ve KAVUNCUBASI, a.g.e.,5.354.
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bilgilendirmesi, dinlemesi), hastalara psikososyal tatmin sagladigs; iyi diizeyde kaliteli
hizmetin saglanmas olarak ifade edildigi izlenmektedir. Piramidin tavaninda da, en iist
diizeyde beklentilerin kargilanmasinin, milkemmel diizeydeki kaliteyi ifade ettigi
belirtilmektedir.

Hasta tatmininin kontrolii ve bu konuyla ilgili arastirmalar yapilmasi, “6rgiitiin
kendisine bir aynadan bakmasi” olarak nitelendirilmektedir. Hastalarin hizmetin her
asamasinda “gorgii tamg1” olarak, bildiklerini gordiiklerini aktarmalarindan ¢ok genis
bir kesimin etkilendigi kabul edilmektedir. Bu gorgii tanikliginin degerlendirmelerinin
de sadece bir kiside kalmadig, farkli insanlarla paylasildigi, yasanan olaylann orgiit
digina da tagtigz bilinmektedir. Hizmetlerden yararlananlanin tecriibelerini, tatmin veya
tatminsizliklerint bagkalan ile paylagtiklan, ayrica hizmetlerden memnun olmayanlarin,
olanlara gore tecriibelerini daha ¢ok insanla paylagtiklar bilinmektedir.

Donabedian, hasta tatmininin, saglik hizmet ¢iktilarinin arzu edilen bir seviyeye
gelebilmesi i¢in, gozoniinde tutulmas: gereken temel bir 6ge oldugunu ifade ederek,
“saghk hizmetinin kalitesinin 6l¢iilmesinde, hasta tatmininden faydalanmanin
gegerliligini tartismanin gereksiz oldugunu, ¢iinkii artik saglik hizmetinin saglanmasi
ve yonetiminde kaliteyi siirekli gozoniinde tutmak zorunluluk oldugu i¢in, hasta tatmini
hakkindaki bilgilerin kaliteyi degerlendirecek 6nemli bir gosterge oldugunu belirtmistir.
Hasta tatmininin, saglik hizmet kalitesinin bir boyutu olarak, alinan hizmetin girdi,
slire¢ ve giktilan ile ilgili hasta tepkilerini yansitti§: ve bu durumun da c¢alisanlarin

tatminleriyle birlikte toplumun tatminini olusturdugu izlenmektedir!>>.

Hasta tatmin diizeyinin arttinlmasi amaci ile ilgili pazarlama boliimii sunlan
193.

yapabilir*~=;

-Uriin karmasini gdzden gegirebilir. Hastalarin gereksinim ve istekleri
dogrultusunda iiriin karmasi ya da iiriin hattin1 genisletebilir. Ya da talebin yogun
oldugu servislerde yatak sayisini arttirabilir.

-Yeni hizmetler gelistirebilir. Insanlarin sigara, alkol gibi aligkanliklarini
terketmelerine yardimci olacak programlar gelistirebilirler.

-Hizmetlerin dokunurlugu arttirilarak tatminde arttirilabilir. Dokunulurluk su
elemanlarla arttirilabilir. Stil (Dogum yapmak iizere hastaneye yatan bir hamile bayanin
soguk bir dogum odasi yerine, sicak bir atmosferin bulundugu-hoglanilan bir miizik,

192 ESATOGLU, a.g.e., s.32-33.
193 KARDES, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda...”, 5.249-251.
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cigekler-yeni bir bakig agis1 ve duygu katilmas bir odasi), 6zellikler (annenin odanin
icinde rahatga dolasabilmesi, esinin ve ¢ocugunun yaninda olmasina izin verilmesi),
kalite diizeyi (hem fiziksel metaryaller hem de hizmeti igerir), ambalaj (bir egitim
hastanesinin tiim hizmetlerinde daha uzman oldugu imajin1 sunmasi) ve markadir.

-Hizmetin hastaya teslim sekillerinde yenilikler yapilabilir. Yiiriiyen klinikler,
yeni subeler (Dokuz Eyliil Universitesinin Karsiyaka polikilinigi), evde kullanim igin
kiralanacak video saglik egitimi, hasta egitimi bilgisini saglayan hastane televizyon
sistemleri gibi hizmetler gelistirebilir.

3.1.2.Cevresel Faktorler
3.1.2.1.Ulasilabilirlik

Hasta yada miisterilerin ihtiya¢ duyduklari hizmetleri bulabilmeleri ve
ulagabilmeleridir. Ulagilabilirlik iki yonden ele alinabilir. Birincisi; hastanenin hitap
ettigi cografik pazar icerisinde saglik hizmetlerine ulagabilme kolayligi ile ilgili olup,
fiziksel uzaklig1 /yakinhg: ifade eder. ikincisi ise hastanin sisteme nasil girecegi (hasta
kabul/kayit) ve degisik hizmetler icin yonlendirme (sevk) ve sistemden nasil ¢ikacagi
(taburcu) ile ilgili bilesenlerdir. Hastane yonetiminin sundugu hizmetlerin cesitliligi
saglik hizmetlerinin bulunabilirligini belirlerken, hastanenin cografik konumu ve
hastane igi diizenleme, hizmetlere ulagabilirlizi etkileyen faktorlerdir194.

3.1.2.2.D1s Bina ve Ii¢ Mekan Ozellikleri

Hastanelerin fiziksel kosullarinin olusturulmasinda ve zaman zaman gesitli
geligsmelerle yenilenmesinde, oncelikle hasta bireylerin ve onlarin ziyaretgilerinin
kullanimina ve kaliteli bir bakim hizmeti sunma amacina uygun hareket edilmesi, temel
amag olarak kabul edilmektedir. Hastanenin her boliimii, kullanim amacina uygun
sekilde diizenlenerek, hizmete agilmaktadir. Diizenlemelerde, 6zellikle hizmetin esas
kullanict durumundaki hastalar, onlarin ziyaretgileri ve tibbi personel gdzoniine
alinmaktadir. Aydinlatma, 1s1 ve hijyenik kosullar, teshis ve tedavi iinitelerinin
kullanima uyguniugu, bekleme odalar, acil yardim iiniteleri, banyolar gibi 6zellikler
hastanin, hastanenin fiziksel kogullarina iligkin degerlendirmelerinde 6nemli rol
oynamaktadir. Hastanede aranilan yerin rahatca bulunabilmesi bile, hasta i¢in 6nemli
bir faktor konumundadir.

194 KAVAS ve GUDUM, a.g.e., 5.225.
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Hastanenin ve hastanede yasanan odanin fiziksel kogullari, bireylerin ¢ok
lizerinde durduklan, énem verdikleri tatmin boyutlarindan birisi olarak ortaya
¢ikmaktadir. Yetersiz oda kosullari, bakimsiz bir hastane, hastalarin mutlaka sikayet
nedeni, tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercih edilme gsansim yitirmektedir.
Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satin alimi1 6ncesindeki aradid1 ipuglarini vermesi
bakimindan, 6nemli bir kaynaktir.

Bugiin hastalarin birer miisteri olarak, park hizmetleri, kafeterya hizmetleri,
odalarin giivenlik kosullar ile ilgili neler diisiindiikleri siirekli arastirilarak,
sonug¢larindan yararlanilmaktadir.

Hastanenin gevresel kogullar: ile ilgili hastalarin iizerinde durduklan bir diger
boyut, ziyaretgilerle ilgili hizmetlerdir. Hizmetin milkemmelliginin saglanmasinda
hastaneye anahtar gorevi yapabilecek miisteriler olarak saydigi, hastalar, doktorlar,
personel ve para 6deyen kurumlar arasinda, ziyaretciler ikinci siradadir. Ziyaretciler
olarak ele alinan aile ve arkadaslarin, hastane i¢in oldugu kadar hasta i¢in de ¢ok biiyiik
onemi vardir. Hastalar ve ziyaretgiler, istedigi an ve siirede birbirleriyle diizenli olarak
goriismek istemektedir. Oysa hastanelerin ¢ogunun enfeksiyon kontrolii veya 6zel
hastalik durumlar1 nedeniyle daha kontrollii bir ziyaret¢i prosediirlerinin oldugu
bilinmektedir. Bu yiizden hastanelerin ¢ok az ya da ¢ok fazla ziyaret arasinda basarili
bir denge kurmalari gerekmektedir. Potansiyel miisteri olarak diigiiniilen ziyaret¢i
grubu, aym1 zamanda hastanenin iicretsiz reklamini topluma genis ol¢iide yayan,
hastanede tiim personel ile iligkileri olan, bilgilendirme ve zamaninda hizmet isteyen
gruptur. Tipk: hasta gibi onlar da, huzursuz, sinirli, gergin, birilerinin kendilerine
sevgi ile davranmasini isteyen, hizmeti siirekli gozleyen bireylerdir. Cogu hastane, aile

iiyeleri ve ziyaretgiler icinde ayr tatmin anketleri diizenleyerek uygulamakta,

sonuglarini kullanmaktadirlarl®>.

3.1.3.Saghik Hizmetini Sunan Personel ile Ilgili Faktorler

Personelin kigilik 6zellikleri hastaya olan davranigini etkiler. Gosterilen nezaket,
sefkat, ilgi ve anlayis, kisilerin profesyonel tutumlar, bilgi ve becerilerini sunma
bigimleri hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu katilimci olmasini

saglamaktadlrl%.

195 ESATOGLU, a.g.e., s.63-64.

196 Zehra ALCAN, “Bayindir Tip Merkezi Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii Hasta Memnuniyeti
Anket Sonuglar1”, Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans
Ol¢iimii, (Haberal Vakfi, Ankara 1997), 5.133.
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Hasta hizmeti satin almadan Once hastanenin fiziksel ortaminda, isletmenin
personeliyle kars1 karsiya gelecektir. Hastane personeliyle beraber diger hastalarin
fiziksel goriintiileri ve davramislan verilen hizmetin kapsami ve kalitesi hakkinda
hastanin aydinlanmasina neden olacaktir. Hasta, hastane personeli ve diger hastalardan
etkilenerek hizmetle ilgili beklentilerini olusturacaktir. Hasta beklentilerinden yola
¢ikarak satin alma kararina ulagtiktan sonra, satin aldigi saglik hizmetinden tatmin elde

edebilmesi biiyiik 6l¢iide saglik personelinin yeteneklerine kalmugtir!”.

Hastalar bir saglik hizmetini satin alip kullandiktan sonra elde ettikleri
tecriibelerin beklentilerinin altinda kalmas: durumunda hasta i¢in tatminsizlik ortaya
cikacaktir. Hastalarn, saglik konusunda fazla bilgilerinin olmamasi ve hastaliklar
karsisinda hangi tibbi miidahalenin gerekli oldugu hakkinda fikir sahibi olmamalan
sonucunda saglik personeline bagimli durumdadirlar. Bu yiizden saglik personelinin;
huzursuz, korkan ve nelerle karsilasacagini bilemeyen hastalara kargi1 sorumluluklarinin
baginda hastaya hastalig1 hakkinda yeterli bilgi vermek, tedavinin nasil yapilacagi,
hastanin nelerle kargilagabilecegi ve en 6nemlisi hastanin kafasinda olusabilecek tiim
sorulara cevap vermek gelir. Ayni zamanda saglik personeli sadece hastalarla
ilgilenmezler, hastalarn birinci dereceden yakinlan da saglik personeli ile daima irtibat
halindedir ve onlara da gerekli aciklamalarin yapilmasi gerekmektedir.

Dikkatli secilmig, “iyi yetistirilmig, kapasiteli ve adilane iicretle ¢alisan” saglik
hizmet personeli daha iyi hizmet iiretecektir. Bu tiir calisanlar daha diisiik diizeyde
kontrol gerektirecek ve islerinde daha uzun siire kalma egiliminde olacaktir. Bunun
dogal bir sonucu olarak da, hasta tatmin edilecek, tekrar saglik problemiyle
karsilagtiginda ayn1 hastaneyi tercih edecektir.

Saghik hizmetlerinde saglik bakimini sunan personel; doktor, hemsire ve diger
hastane personelidir. Saglik personeli ile hasta arasindaki iligkilerin boyutu asagida ele
alinmugtir.

3.1.3.1.Hasta-Doktor Iliskisi

Degisik toplum ve ¢aglarda, hasta doktor iligkilerinin bigimlenmesinde
toplumsal, politik ve dinsel etkenlerin biiyiik rolii olmustur. Doktorun yaklagimina
gore, hasta-hekim iligkisiyle ilgili, farkli iligki bigimleri ortaya ¢ikmugtir.

Tip hizmetinin 6zelliklerinden dolay: normal bir tiiketicisinin olmadig1, hizmetin
maddi ve manevi nelere malolacagim kimsenin bilmedigi, bu nedenle de hastanin

197 ESATOGLU, a.g.e., 41.
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c. Iyi bir klinik karar becerisi,
d. Bilmedigi konulan diger doktorlara sorma istekliligi.

-Iletisim (Communication); lyi iletisim, doktorun bastasim dinledigi, anladig: ve
anladifini da hissettirmesi anlamina gelir. Hastanin septomliarini, hastanin degerlerini,
hastaligin, hastanin hayat: ve isi, ailesi ve diger ugraslan iizerindeki etkilerini bilmek
gereklidir.

-Sefkat (Compassion); Hastalar sadece teknik olarak usta doktorlar istemiyor
ayn1 zamanda etkili, sefkatli doktorlar istiyor. Hastalar stres altinda gecirdikleri
zamanlarda doktorlarindan gordiiklen sefkat ve merhamet ile kendilerini daha iyi
hissetmektedirler.

-Devamlilik (Continuity); Hasta ile doktor arasinda sevgi ve sefkate dayali bir
iligki kuruldugunda, bu uzun siire devam ettirilmeli, doktor degistirilmemelidir.

-figi/llgisizlik (Conflict of Interest); Doktorlarin sorumlujuklari ne kadar agir
olursa olsun hastalarina ilgi gostermek zorundadirlar.

Hastalarin, hastane igerisinde veya disinda doktorlar hakkinda degerlendirmeleri,
iki ana konu etrafinda yogunlagmaktadir. Birincisi, bakimin teknolojik ve profesyonel
yonii, ikincisi doktorun hastaya kars: tutumu ve iletigsim yetenegidir. 1970’11 yillardan
sonra yapilan aragtirmalarda, hastalarin doktorlarla olan iligkilerinde 6nem verdikleri
konular arasinda; bilgilendirme ihtiyaci, bakimin devamlilif, iletisim kurma becerisi,
ilgili olma, dost¢a ve samimi iligki, sevecenlik, teknik becerisi gibi faktorlerin oldugu

goriilmektedir!®®.
3.1.3.2.Hasta-Hemsire Iliskisi

Hemygirelik insan yagamiyla, yagsamin kalitesiyle, bireylerin, ailelerin, toplumlarin
saghiginin kalitesiyle ilgilidir. Herseyin en iyisine layik olan insanogluna daha iyi

hizmet verebilmek, hemsireligin evrensel gorevidir2%0,

Hasta-hemgire iligkisi, insan insana bir iligki olarak iletigime dayanir. Hemsirenin
iletigiminin amaglar1 hastanin problem ¢bozmesine yardim, hastanin saglikh
davramiglarini geligtirmesini destekleme, hastanin sagligim diizeltme ve korumaya etkin
katilimini saglama ve gereksinimlerini gercekci degerlendirmesine yardimc: olma
seklindedir.

199 ESATOGLU, a.g.e., 5.42-44.
200 ALGIER ve UYER, a.g.e., s.246.
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Hemsire-hasta iligkisi de pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu iligki, hastanin
gesitli 6zelliklerden etkilendigi gibi; sistemdeki etkilesimin yeterli olmamasu, iyi ve
dogru kayitlarla islemlerin ve sorumluluklarn yerine getirilmemesi gibi nedenlerden
veya hemsirenin duygularn ve tepkileri, egitimi, kisisel 6zellikleri gibi etmenlerden
etkilenmektedir. Hastalar, fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarinin hemsirelerin bilgi ve
becerileri ile kargilamalarini isterler.

Hemsirelerin hastalarla iletigiminin, diger meslek gruplarmmdan farkl: oldugu ve
farkli olmasi gerektigi iddia edilmektedir. Hemsireler, hasta yararina ve yardim edici
bir iletisim kurma istegi icindedirler. Aragtirmalarda, hastalarin duygusal sorunlarini
ozellikle hemgirelere ilettidi ve hemsirelerin yalnizca bilgi vererek dahi, hastalarin
anksiyetelerini belirgin olarak azalttiklar1 sonucu ortaya ¢ikartilmigtir. Hastalarin,
hemygireler ile diger uzman gruplardan‘daha cok iligkide bulunduklari ve bunu

istedikleri bilinmektedir201,

Saglik hizmetlerinin kalitesiyle ilgili ilk caligmalar hemgire-hasta iligkileri iizerine
yogunlasmistir. Saglik hizmetlerinde, kaliteli hizmetin geregini ii¢ grupta
toplanabilir?92;

-Profesyonel nedenler: Hemsgireler mesleki girisimlerinden sorumludurlar ve
profesyonel olarak yeni arastirma bulgularinin 1si3inda hizmetin etkinligini
degerlendirme sorumluluklan vardir. Profasyonellerin cogu, yiiksek kalitede hizmet
sunmak isterler. Problemleri tanimlamak ve ¢ozmek is doyumlann: arttirir.

-Sosyal nedenler: Etik olarak her bireyin en yiiksek saglik diizeyine sahip olma
hakki vardir. Toplumun saglik bakim standartlanini giivenceye almak ve yiikseltmek,

saglik hizmetlerinde ¢alisan herkesin gorevi olmalidir.

-Politik ve ekonomik nedenler: Kaynaklarin simirli oldugu durumlarda saglik
elemanlarinin hizmete katkis1 yagamsaldir. Hemsireligin de bakim kalitesinin gelisimine
onemli bir etkisi vardur.

3.1.3.3.Hasta-Diger Hastane Personeli iliskisi

Hastane hizmetleri ekip isidir. Kaliteli hizmet, hastanede ¢aligan tiim personelin

201 ESATOGLU, a.g.e., s.49-51.
202 ALGIER, UYER, a.g.e., 5.246.
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sorumlulugudur. Hizmetin bir par¢asinda veya hizmet sunan grubun bir pargasinda
eksikler ve diizensizlikler varsa, miigterilerin bu eksiklikleri algilamalar, cogunlukla
diger alanlara da etki etmekte ve hastanenin genel imajin1 zedelemektedir.

Baganli bir hizmet sunum sistemi, nitelikli personel yonetimiyle birlikte, saglik
bakim sisteminde 6zel bir dengeyi gerektirmektedir. Y Onetim, miigterilerin tibbi ve
cerrahi ihtiyaglan ile diger hizmetlere iligkin ihtiyaglar arasinda, bagarili bir dengeyi
saglamak zorundadir. Hastanin hastanede kalis sirasinda tatminini etkileyen, iliskili
oldugu boliim ve personelin durumlarinin bir ag gibi karmagik oldugunu ifade eden
Peterson, bunlarin basitlegtirilmesini ve hizmetin boliimlere aynlarak incelenmesini
onermektedir. Peterson, kurulmasi gereken dengeyi “hizmet dagitim sistemi” adini
vererek asagidaki boliimlerle agiklamaktadir.

Girig: Hasta girisi genellikle ya normal kabul yoluyla ya da acil servisten
yapilmaktadir.

Tasima: Bu boliimde hastalar asil bakim alacaklar1 boliime kadar ¢alisanlar
tarafindan sedyeyle veya sandalye ile taginmaktadir.

Teshis: Teshise yonelik laboratuvar, radyoloji iiniteleri ve calisanlarim
icermektedir.

Klinik: Hemsgire, doktor ve diger saglik personelinin bulundugu, hastanin
yatarak tedavi gordiigii hastanenin asil mekamdir.

Yardmmei Hizmetler: Kardiyopulmoner bakim ve fizik tedavi hizmetleri gibi
tedaviye destek veren hizmetler igerir.

Destek Hizmetler: Boliimlere hasta iligkileri ve egitimi saglayacak destek
sistemidir.

Hizmet: Beslenme hizmetleri, ev idaresi, camagirhane, tedarik, giivenlik, sosyal
calisma ve planlama hizmetlerini igermektedir.

Iletisim: Telefon, bilgisayar ve diger iletisim sistemi hizmetlerini kapsar.
Mali Béliim: Odeme hizmetleri i¢cin kurum ve sigortalar arasi iglemleri igerir.

Bilgilendirme: Hastalara teshis, tedavi ve tibbi kayitlara iliskin belgelerin yonetim
ve diizen hizmetlerini sunar.
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Islemler Kismi: Genel malzeme tedarigi, eczane, malzeme yonetimi boliimlerini,
cesitli ihtiyaglara iligkin hizmetleri igerir.

Hastalarin yukarida sayilan farkli boliimlerde beraber olduklar1 personelin
davraniglarindan etkilendigi belirtilmektedir. Doktorlar ve hemsireler kadar, diger
saglik personeli, hizmetliler ve hizmetin diger iiyelerinin de, bireysel gorevlerinin,
hizmet kalitesine yaptig: etkiyi gormeleri saglanmalidir. Hastalar, her zaman yiiksek
kalitedeki hizmet beklentisi icerisinde olduklari i¢in, hastaneye girig anindan itibaren
iligki kurduklar her birimi, personeli, verilen hizmeti incelemektedirler. Hastalarin
kargilagtiklar: herhangi bir olumsuz olayda, etkilendikleri kiginin, doktor veya hizmetli
olmasi o anda fark etmedigi i¢in, hastanenin her bireyinin, hizmetin birer sunucusu
olarak, hizmetin igerisindeki yerini almasi ve gorevini en iyi gekilde yerine getirmesi
gerekmektedir?93,

3.1.3.4. Saghk Personelinin Motivasyonu

Hasta-calisan iligkisinin yogun oldugu hastane organizasyonunda, ¢aliganlarin
daha kaliteli hizmet dogrultusunda motivasyonu, herhangi bir organizasyonda
oldugundan ¢ok daha fazla 6nem tagir.

Kalite i¢in en gii¢lii motivasyon yaklasimlari; ¢aliganlar bir takim iiyesi olmaya
dzendirmek, yaratici fikirler 6nerme firsati vermek, yonetime katilmalarini saglamak ve
odiillendirmektir. Parasal motifler etkin olmakla beraber yeterince giiglii degildir.
Ancak, Herzberg, Mausner ve Snyderman’nin teorileri dogrultusunda, ¢aliganlarin
iicretleri diigiik ise belli bir iicret artigi ile is tatminsizligi giderilerek sartlar normale
doniigtiiriilmelidir. motivasyon bunun iizerine bir tegvik ile saglanabilir. Bu parasal bir
odiil olabilecegi gibi, daha ¢ok bir grup ile 6zdeslestirmek, planlama sorumlulugu

vermek gibi yaklagimlari icermelidir204.

3.1.3.5. Saghk Personelin Egitimi

Egitim, isgorenlerin iglerini etkin bir bi¢cimde yerine getirmelerini saglayacak
spesifik bilgi ve becerilerin onlara kazandirilmasidir. Personelin egitimi yoluyla iyi bir
hizmet icin gerekli olan bilgilerin yanisira olumlu tutumlarn olusmasi da saglanabilir.
Ust yonetim, orta kademe yonetim, destek personeli ve miisteriyle karg1 kargiya olan
personelin hizmet yonlii diisiince ve davraniglara giidiilenebilmesi i¢in, bir hizmet
Orgiitiiniin nasil ¢aligt1§1, miisteri iliskilerinin nasil olustugu, kendilerinin tiim
faaliyetler ve miigteri iligkileri i¢indeki rollerinin ne oldugu ve kendilerinden ne
yapmalarinin beklendidi konusunda bilgi sahibi olmalan gerekir. Ayrica departmandaki
her kisi kendi departmaninin ve fonksiyonunun amaglarini ve kendi kigisel amaglarini

203 ESATOGLU, a.g.e., 5.55-57.

204 Omer SAATCIOGLU ve Giilser KOKSAL, “Bir Ozel Hastane I¢in Toplam Kalite Yonetimi
I¢in Sistem Analizi”, Sistem Analiz Raporu, (Ankara 1995), .300.



105

bildigi gibi igletmenin misyonunu, stratejilerini ve genel amaglarini da bilmelidir203,

Saglik hizmetlerinde egitim kurum i¢inde ve diginda siirdiiriilen faaliyetleri
icerir2%6,

...Doktorlara
Hizmet Igi ...Hemsirelere
T Esitim ...Diger Yardimci Saglik Personellere
© ...Idarede Ca11§anlara Y 6nelik
Halka Y onelik
Egitim Faaliyetyleri

(Bilinglendirme Faaliyetleri)

Sekil 17: Saghik Hizmetlerinde Egitim

Saglik bakiminda, tip biliminin dogas: geregi her giin yeni bilgiler ve yeni tedavi
sekilleri bulunmaktadir. Saghk ¢alisanlarinin da bu durum kargisinda kendini siirekli
yenilemesi ve gelismelerin gerisinde kalmamasi gerekir. Bununla birlikte tedavide
kullanilan tibbi malzemelerin gelistirilmesi ve bunu kullanacak personel ise gerekli bilgi
ve beceriye sahip olabilmesi i¢in geligmeleri kisisel olarak yakinen takip etmesi ile
birlikte caligtifi birimin kendi i¢inde galigsanlarina yonelik hizmet i¢i egitim
uygulamalannin yapilmasi gerekmektedir. Bu hizmet igi egitim, c¢aligsan personel
grubuna gore ayr ayri yapilmali ve herkesin anlayabilecegi diizeyde uzman kisiler
tarafindan egitim verilmelidir.

Bununla birlikte ¢ogu tibbi malzeme satan firmalar, iirettikleri yeni iiriinler igin
egitilmis satigcilar kullanarak iiriinlerini tanitirlar. Bu da saglik ¢alisanlan i¢in bir
hizmet i¢i egitimdir. Ornegin, Eczacibagi ilag firmas: yeni iirettikleri bir ilacin piyasaya
stiriilmesinden sonra, satig¢ilar kullanarak tiim saglik birimlerini bu ila¢ hakkinda

- haberdar edip ilacimin kullamimasim saglamaktadar.

Saglik caligsanlarinin kendini egitmesi yaninda bir de halka yonelik eg§itim
faaliyetlerinde bulunurlar. Bu da yine konusunda uzman olan kisiler tarafindan, halki
bilinclendirmeye yonelik yapilan ¢aligmalardir. Ornegin aile planlamasi, bulagict
hastaliklardan korunma yollan vb.

205 BZTURK, a.g.e., 5.93-94.
206 ISTIROTI, a.g.e., 5.215.



UCUNCU BOLUM

ESKISEHIR DEVLET HASTANESINDE HiZMET KALITESI VE
HASTA TATMININE YONELIiK BiR ARASTIRMA

1. ARASTIRMANIN KONUSU

Bu aragtirmamizda ele alinan konu saglik hizmet kalitesi ve hasta tatmininin
olciilmesidir.

Giiniimiizde gelisen saglik hizmetlerinde, hizmeti iireten veya sunanlar, kendi
yetersizliklerini tanima ve tanimlama ile hizmetlerin kalitesini gelistirmek igin
tiiketicilerden geri bildirim almaya yonelmiglerdir. Bu nedenle tiiketici tatmini ile ilgili
aragtirma ve inceleme sonuglar, bir pazarlama araci olmaktan ¢ikarak, hizmet kalitesini
degerlendirme ol¢iitii niteligi kazanmusgtir.

Saglik hizmetlerinde kamu kurumlar disinda 6zel isletmelerin de bu hizmeti
sunmaya baglamasi bu sektérde yogun rekabet ortaminini baglatmigtir. Saglik hizmeti
miisterileri (hasta) egitim ve ekonomik durumlarindaki gelismeler sonucu daha iyi ve
kaliteli saglik hizmeti talep etmeye baslamislardir. Bu nedenle saglik hizmetleri sunan
isletmeler, hastalar bir tiiketici veya bir miisteri olarak gérmeye baglamislardir. Artik
saglik kurumlari, istedikleri hizmeti sunmak ve hastalarindan bu hizmetleri
kullanmalarini beklemek yerine, hedef kitlenin gereksinimlerini bilimsel olarak
degerlemek ve onlar tatmin edecek hizmetleri sunmak zorundadirlar.

Saglik hizmetleri de diger hizmetler gibi kendine o6zgii bazi ozellikler
tasimaktadir. Saglik hizmetlerini uzman kisilerin sunmasi ve bu konuda hastalarin
gerekli tibbi bilgilere yeterince sahip olmamasi sonucu hastalar kalite algilarim aldiklar
hizmetin islevsel boyutuyla degerlendirmektedir. Bu da saglik hizmeti sunan personelin
davranisindan, hizmetin alindig: ortam ve hizmetin siireclerinden olusmaktadar.

Aragtirmamiza konu olan saglikta hizmet kalitesinin gelismesi ve hasta tatmin
Olgiimlerini saglik hizmetlerinde kullanan igletmelerin (hastaneler, diger saghk
kuruluglari) cogalmasi ve basariya dogru yol almalar, bizi bu arastirmay: yapmaya
yoneltmigtir. Ulkemizde saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin de piyasaya girmeye
baglamasi ve bu nedenle de saglikta kalite arayiglarinin yeni olmasi bizi bu aragtirmaya
yoneltmis ve saghigin miisterisi olan hastalarin sunulan hizmetlerden memnuniyetlerinin
olciilmesi i¢in yapilmistir. Bu caligmanin, aragtirma yapilan hastanenin kalite
caligmalarinda bir yol gosterici olmasi umulmaktadr.
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2. ARASTIRMANIN AMACI

Yatan hastalarin tatmin diizeylerini belirlemek; hizmet kalitesinin arttirilmasi,
hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmas: bakimindan
Onemlidir. Eskigehir ilindeki Devlet Hastanesinde yatan hastalarin tatmin diizeyini
belirlemek ve tatmini etkileyen faktorleri ve bunlarin oransal 6nemini ortaya koymak bu
aragtirmanin temel amacini olugturmaktadir.

3. ARASTIRMA YONTEMI
3.1. Arastirma Modeli

Arastirmanin amaglarina uygun olarak Tanimlayici ( Betimleyici ) Aragtirma
modeli kullanilmigtir. Bu arastirma modelinde amag; eldeki problemi, bu poblemle ilgili

durumlari, degiskenleri ve degiskenler aras: iliskileri tanimlamaktir2%7,

Betimleyici aragtirma modelinde gereksinim duyulan veri ve bilgiler su
kaynaklardan elde edilebilir.

-Birincil kaynaklar
-Ikincil kaynaklar

Bu arastirmada yararlanilan veriler birincil kaynaktan anket yontemi ile
toplanmugtir. '

3.2. Ornekleme Yontemi ve Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin anakiitlesi Eskisehir Devlet Hastane’sinde yatan hastalardir.
Hastanede bulunan servisler belirlendikten sonra 6rnekleme dahil edilecek servisler
belirlendi. Bu servisler belirlenirken bazi kisitlar kullanilmugtir. Bu kisitlar; hastalarin
ankete cevap verebilecek diizeyde, saglik ve psikolojik durumlarnnin iyi olmasi ve
enfeksiyon riskinin olmamas: durumudur. Bu nedenle koroner yogun bakim iinitesi ve
infeksiyon hastaliklari servisi ziyarete kapali (yasak) oldugu i¢in, psikiyatri servisinde
yatan hastalarin psikolojik rahatsizliklan oldugu i¢in ve de dermotoloji servisinde de
enfeksiyon riski oldugu i¢in 6rnekleme dahil edilmemistir.

Aragtimamizda devlet hastanesinde yatan hastalara bazi kisitlar kullanilarak anket
uygulandig i¢in 6rnekleme yontemi “Amach Ornekleme” veya “Yargisal Ornekleme™
diye adlandirilan 6rnekleme yontemidir.

207 {smail TUNA, "Pazarlamada Marka ve Dayamkli Tiiketim Mallarinda Markanin TiKetici
Tercihine Etkisi”, Anadolu Universitesi Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir,
1993, s. 85.
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Amagli Ornekleme veya Yargisal Srneklemede aragtirmaci, kimlerin segilecegi
konusunda kendi yargisim kullanir ve arasgtirmacinin amacina en uygun olanlari
ornekleme alir. Dolayisiyle bu yaklagimda evrendeki her tabaka igin bir kota konmaz,
ancak uygun orneklemede oldugu gibi her 6niine gelen de 6rnekleme alinmaz. Baz alt
kiimelerin evreni genel hatlan ile yansitt11 gozlenmigse, bundan sonra da yansitacag:
varsayimuna dayali olarak bu alt kiimelerden yapilir.

Goriildiigii gibi bu 6rekleme yonteminde kisi ve olaylar kiimeler halinde segilir.
Bu yaklagimin avantaji, deneklerin secimiyle aragtirmacinin 6nceki bilgi ve becerilerini
kullanmasidir. Burada ortalama olarak istenen ozellikleri tagiyanlarin segilmesi bir

yoldur?%8,

Bu amaglarnn 15181nda Eskigehir Devlet Hastanesinde yatan hastalara yapilacak
olan ankete en uygun diisen 6rekleme yontemi “Amagli Ornekleme”dir.

‘ Tablo 6: Yatak Istatistigi

Servis Adi Toplam {Dolu |Bos Doluluk(%)
infeksiyon Yataklan 19 3 16 16
Psikiyatri Yataklan 33 24 9 72.7
Hancive Yataklan 52 39 13 75
Beyin Cerrahi Yataklan 28 26 2 92.8
Bevliye Yataklan 37 28 9 75.5
Goz Servisi Yataklan 20 4 16 20
K.B.B. Yataklan 23 18 5 78.3
Cocuk Servisi Yataklan 59 21 38 35.6
Ortopedi Yataklan 32 26 6 81.1
Gogiis Servisi Yataklan 15 15 0 100
Dahiliye Yataklar 61 54 7 88.5
Kardiyoloji Yataklari 4 2 50
K.Y.B. Yataklan 10 2 5 20
Dermatoloji Yataklarn 10 10 0 100
Fizik Tedavi Yataklarn 18 13 5 72.2
Noroloji Yataklan 20 18 2 90
Toplam , 441 303 138 68.7

208 jlhan CEMALCILAR, Pazarlama Arastwrmasi, Eskigehir, I.T.I.A.,Yayinlar, Eskisehir,
1969, s.61.
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Aragtirmamizin ana kiitlesi; Eskisehir Devlet Hastanesinde yatan hastalardir.
Tablo 6’da goriildiigii gibi hastanenin 441 yatak kapasitesi vardir. Anket uygulamasini
yapildig: tarihlerde (13.05.2000-16.05.2000) yatak doluluk orani % 68.7°dir.Y ani
yatan hasta sayis1 303’diir. Yatan hastalarin hastalik ve yattiklari servise gore
aragtirmaya katilacak servisler belirlendi. Omegin, yogun bakim servisinde, infeksiyon
hastaliklan servisinde, psikiyatri servisinde, beyin cerrahi servisinde ve dermatoloji
(deri hastaliklar) servisinde yatan hastalara anket uygulanmamusgtir.

Ornek biiyiikliigiinde katlanilabilir hata ve giiven sinirinin belirlenmesi yargisal
nitelikte oldugundan katlanabilir hatay1 % 5 ve arzulanan giiven sinir1 % 95 olarak
belirlenmistir. Katlanabilecek hata 0.05 diizeyinde ve ornek biiyiikliigii % 95 giiven
simrinda 102°dir.

3. 3. Veri Toplama Yontemi

Aragtirma yonteminin tammsal olmasi ve gerekli verilerin tarafsiz ve istatistiksel
analizlere uygun olarak toplanabilmesi bakimindan en uygun veri toplama yontemi
olarak anket yontemi kullanilmustir.

Anket sorularinin olugturulmasinda bu konuda Tiirkiye ve yurt diginda yapilan
aragtirmalar gozden gecirilerek sorular diizenlenmigtir. Aragtirmanin bilimsel ve elde
edilecek bulgularin igletme politikalarmin igleyisine olumlu katkis: olacag diisiiniilerek
sorularin olugturulmasinda hastaneden ve yatan hastalardan yararlanitmistar.

Anketin hazirlanmas: siirecinde, teoriye dayanarak hazirlanan sorularin ne
kadaninin gegerli oldugu hususu uygulanan on test agamasinda belirlenmis, arastirma
konusunda hazirlanan sorular kiigiik (10 kisi) bir grup iizerinde test edilmistir. On test
agamasinda ayrica sorularin anlagilabilirligi hastalardan gelen oneri vb. hususlar
dikkate alinarak ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra anketin nihai kapsami ve sekli
olusturulmustur.

Aragtirma amaglarina uygun olarak hazirlanan anket formu ( Ek 1) ek’de
verilmigtir. Hastalara yonelik anket formunda sorular; bir hastanin hastaneye yatisindan

itibaren tiim hizmet siireclerini kapsayacak sekilde hazirlanmastir.

1. soru hastanin hastaneye yatiginin hangi sekilde oldugunu ortaya ¢ikarmaya
yoneliktir.

2. soru hastalarin hastaneyi segmelerinin asil sebebini 6§renmeye yoneliktir.
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3. soru hastanin yattig servisi 6grenmeye yoneliktir.
4. soru hastanin kag kisilik odada kaldigim 63renmeye yoneliktir.

5. soru bes noktal: likert Slgegine dayanarak hastanin hastaneye yatig sirasinda
yaptig1 islemlerin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin diizeyini 68renmeye
yoneliktir.

6. soru bes noktal1 likert dlcegine dayanarak hastanin yatis islemlerini yapan
personelin ise ilgisi, nezaketi ve yardimseverligini 6grenmeye yoneliktir.

- 7. soru bes noktal1 likert 6l¢cegine dayanarak hemsirelerin hastalan dinleme ve
anlama diizeylerini 6grenmeye yoneliktir.

8. soru bes noktal1 likert dlgegine dayanarak hemsirelerin, uygulanan tedavi,
teshis, ila¢ ve hastalik hakkinda hastalar1 bilgilendirme diizeylerini 63renmeye
yoneliktir.

9. soru bes noktali likert 6lcegine dayanarak hemsirelerin, hastalarin fiziksel ve
duygusal sorunlarini zamaninda belirleme ve ¢oziimleme diizeylerini 63renmeye
yoneliktir.

10. soru bes noktali likert 6lcegine dayanarak sorun ile karsilasildiginda
hastalarin hemsirelere ulagma kolaylig: 6lgmeye yoneliktir.

11. soru beg noktali likert 6l¢cegine dayanarak hemsirelerin hastalara gosterdikleri
nezaket diizeylerini 5lgmeye yoneliktir.

12. soru bes noktali likert lcegine dayanarak hemsirelerin yardim ve kontrol
amaciyla hastalarin odalarina gelme siklik diizeylerini 6lgmeye yoneliktir.

13. soru beg noktali likert 6lcegine dayanarak hastalarin hemgsirelerin verdikleri
hizmetlerin tiimiimden memnunluk diizeylerini 6grenmeye yonelik sorulardir.

14. soru soru bes noktal likert 6l¢egine dayanarak doktorlarin hastalan dinleme
ve anlama diizeylerini 63renmeye yoneliktir.

15. soru bes noktali likert 6lgegine dayanarak doktorlarin, hastalara uygulanan
tedavi, teshis, ilag ve hastalik hakkinda bilgilendirme diizeylerini 6grenmeye yoneliktir.

16. soru bes noktah likert 6lgegine dayanarak doktorlarin hastalara gosterdikleri
nezaket diizeyini grenmeye yoneliktir.
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17. soru bes noktali likert 6l¢cegine dayanarakbir sorun ile kargilagtiklarinda
hastalarin doktoruna ulagsma kolayligimi 6lgmeye yoneliktir.

18. soru bes noktal: likert dlgegine dayanarak doktorlarin teghis ve beceri
diizeylerini 5lgmeye yoneliktir.

19. soru beg noktal: likert dlgegine dayanarak doktorun tedavi geregi hasta
odalarina gelme siklik diizeyini 6grenmeye yoneliktir.

20. soru bes noktali likert dlgegine dayanarak hastalarin doktorlarin verdikleri
hizmetlerin timiimden memnunluk diizeylerini 6grenmeye yoneliktir.

21., 22., 23. ve 24. sorular bes noktal1 likert 6lcegine dayanarak hastanede
calisan diger saglik destek personellerinin (labaratuvar, rontgen, temizlik, yonetim ve
destek boliimiindeki personeller) hastalara karg1 gostermis olduklari davramg ve
yardimci olma diizeylerini 6l¢meye yoneliktir.

25., 26., 27., 28. ve 29. sorular beg noktali likert 6l¢egine dayanarak hastanede
sunulan yemekler hakkindaki ( lezzeti, ¢esitliligi, temizligi, doyuruculugu ve dagitiima
zamam) diisiincelerini 6grenmeye yoneliktir.

30., 31.,32.,33. ve 34. sorular bes noktal1 likert 6lgegine dayanarak hastalarin
kaldiklan odayla ilgili (temizligi, diizeni, havalandirma durumu, 1sinma, aydinlanma
durumu, yatak takimlarinin degisme diizeni ve yatagin rahati) degerlendirmelerini
Ogrenmeye yoneliktir.

35., 36., 37.,38 ve 39. sorular beg noktalt likert 6lgegine dayanarak hastane
hakkinda (genel temizligi, ziyaret saatlerinin uygunlugu, ses yoniinden uygunlugu,
otopark hizmetleri ve hastane icinde ve digindaki boliimlere konulan levhalarla yolun
bulunma kolayli81) hastalarin genel diisiincelerini 88renmeye yoneliktir.

40. soru bes noktali likert Slcegine dayanarak hastalarin bir saglik problemiyle
kargilagtiklari zaman tekrar hastaneyi tercih edip etmeme durumunu 6grenmeye
yoneliktir.

41. soru bes noktali likert Sl¢egine dayanarak hastalarin hastaneyi cevrelerindeki
kigilere tavsiye edip etmeyeceklerini 6§renmeye yoneliktir.

42., 43., 44., 45., 46., 47. ve 48. sorular anketi cevaplayan hastalarin
demografik 6zelliklerini belirlemek igin hazirlanmagtir.
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3.4. Arastirmamin Degerlendirilmesi

Veri toplama yontemi olarak anket kullamlmistir. 13 Mayis-16 Mayis taribleri
arasinda Eskisehir Devlet Hastanesinde yapilmistir. Yatan 102 hastaya yiiz yiize anket
yontemi uygulanmugtir. Degerlemeler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package
for Social Scienses) 7.0 paket programiyla yapilmis ve arastirmada her soru itibariyle
yanit veren Kisiler belirlenmisgtir. Verilerin analizinde yiizde (frekans), ortalama (mean)
tekniklerinden yararlaniimigtir. Buna bagli olarak da , hastalarin hemsirelerin
sunduklan hizmet, doktorlarin sunduklar1 hizmet, yardime: saghik personellerinin
sunduklan hizmetler, kaldiklan oda ile ilgili, yemeklerle ilgili ve hastane ile ilgili
diistincelerini belirlemede; egitim, meslek, hastaneyi tercih edip etmeme, cevrelerindeki
kigilere hastaneyi tavsiye etme, hastaneye yatis sekli ve hastaneyi se¢mesinin asil
nedeni vb tercihlerle iligkilendirilmigtir. Bu iligkilerde hipotezler Pearson’a gore 0.05
anlamiilik diizeyinde % 5 hata pay1 %95 giivenilirlik ile KI-KARE analizi kullamilarak
degerlendirilmigtir. Bunun yanisira bazi sorular arasinda iliski kurmak amaciyla

Crosstabs yapilmisgtur.

4. VERILERIN ANALiZI VE YORUMU

Tablo 7: Hastalarin Cinsiyet Durumu

Cinsiyet Say1 Yiizde %
Eikek 60 58,8
Kadmn 42 41,2
Toplam 102 100

Tablo 7 incelendiginde ankete katilan 102 kisinin % 58.8’ini erkeklerin, %
41.2’sini kadinlarin olusturdugu goriilmektedir. Ankete katilan erkekler kadinlardan
fazladir.
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Tablo 8: Hastalarin Yag Durumlan

Yas Sayi Yiizde %

18 ve Alu 18 17,6
19-25 8 78
26-37 17 16,7
38-49 25 24,5
50-61 18 17,6
62 ve iistii 16 157
Toplam 102 100

Tablo 8 incelendiginde, anket kapsamina alinan hastalarin yaslar1 6 gruba

ayriimustir. Yag gruplan agirligina gore % 24.5°ini 38-49 yas arast, % 17.6’sin1 18 ve
alt1 yas arasi, % 17.6’s1m1 50-61 yag arasi1, % 15.7’sini 62 yas ve iistii, % 7.8’ini 19-

25 yas aras1 hastalar olusturmaktadir.

Tablo 9: Hastalarin Medeni Durumu

Medeni Durum Say Yiizde %
Bekar 29 284
Evli 59 578
Dul veva Boganmig 13 12;7
Ayn Yasiyor 1 1,1
Toplam 102 100

Tablo 9 incelendiginde, ankete katilan 102 hastanin % 57.8’inin evli, %
28.4’iiniin bekar, % 12.7’sinin dul veya bosanmis ve % 1.1’inin ayn yagiyor oldugu

goriiliir.
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Tablo 10: Hastalarin Egitim Durumu

Egitim Durumu Say1 Yiizde %
Egitimsiz 9 8.8
Okur-Yazar 23 225

[kokul 31 304
Ortaokul 16 15,7
Lise 14 13,7
Universite ve Ustii 9 838
Toplam 102 100

Tablo 10 incelendiginde ankete katilan hastalarin % 30.4’iiniin ilkokul mezunu,
% 22.5’inin okur-yazar, % 15.7’sinin ortaokul mezunu, % 13.7’sinin lise mezunu, %

8.8’inin iiniversite mezunu ve iistii, % 8.8’inin ise efitimsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 11: Hastalarnin Meslek Durumu

Meslek Say1 Yiizde %
Isci 9 8.8
Memur 15 14,7
Emekli 11 10,8
Osrenci 20 196
Ev Hanimu 29 284
Serbest Meslek 11 10,8
issiz 7 6,9
Toplam 102 100

Tablo 11 incelendiginde ankete katilan hastalarin, % 28.4’iiniin ev hanimi, %
19.6’s1n 68renci, % 14.7’sinin memur, % 10.8’inin serbest meslek / esnaf, %
10.8’inin emekli, % 8.8’inin igci, % 6.9’unun issiz oldugu goriiliir.
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Tablo 12: Hastalanin Gelir Durumu

Gelir Durumu Saw Yiizde %
80 Milyon TL ve Alt 47 46,1
81-150 Milyon TL 22 21,5
151-250 Milyon TL 26 25,5
251-350 Milyon TL 5 49
351-500 Milyon TL 2 2,0
501-750 Milyon TL
751-1Mlilyar TL

Toplam 102 100

Tablo 12 incelendiginde ankete katilan hastalarn gelir durumu, 80 Milyon TL ve
alt1 geliri olanlar % 46.1’ini, 151-250 Milyon TL aras: geliri olanlar % 25.5’ini, 81-
150 Milyon TL aras: geliri olanlar % 21.5’ini, 251-350 Milyon TL arasi geliri olanlar
% 4.9’unu, 351-500 Milyon TL arasi1 geliri olanlar ise % 2’sini olusturmaktadir.
Ankete katilanlar arasinda 501 Milyon ve iistii geliri olan hasta bulunmamaktadir.

Tablo 13: Hastalarin Sosyal Giivencesi

Sosyal Giivence Sayi Yiizde %
Bag-Kur 24 235
Emekli Sandig1 28 27,5
SSXK. 3 29
Yesilkart 31 30,4
Yok 12 118
Diger 4 39
Toplam 102 100

Tablo 13 incelendiginde ankete katilan hastalarin sahip oldugu sosyal

giivencelerini su sekilde olustugu goriiliir: Yesilkartlilar % 30.4, Emekli Sandig1 %

27.5, Bag-Kur % 23.5, sosyal giivencesi olmayanlar % 11.8, diger sosyal giivencesi

olanlar (6zel saglil sigortas: vb.) % 3.9 ve SSK’l1 olanlar ise % 2.9°dur.
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Tablo 14: Hastalarin Hastaneye Yatis Sekli

Hastaneye Yatis Sekli Sayt Yiizde %
Acilden 3’; 363
Normal Poliklinik Muayenesi 27 26,5
Ozel Muayene 27 26,5
Baska Kurumdan Sevkli 11 108
Toplam 102 100

Tablo 14 incelendiginde ankete katilan hastalarin hastaneye yatig gekillerinin su
oranda olugtugu goriiliir. Acilden yatanlar % 36.3, normal poliklinik muayenesinden
sonra yatanlar % 26.5, 6zel muayenehaneden yatanlar % 26.5 ve bagka kurumdan

sevk olarak yatig yaptiranlar ise % 10.8°dir.

Tablo 15: Hastalarin Hastaneyi Segme Nedeni

Hastaneyi Secme Nedeni Say Yiizde %
Doktorun Eski Hastasiyim g 7.8
Doktoru Taniyorum 20 19.6
Hastanede Yakinim Calisiyor 5 49
Caligtizim Kamu Kurulusu Sevk ile 42 412
Rastgele Kendi Secimim 27 26,5
Toplam 102 100

Tablo 15 incelendiginde ankete katilan hastalarin hastaneye se¢gme nedenlerinin
su sekilde olugtugu goriiliir: Calistifim kamu kurulugunun sevki ile bu hastaneyi
sectim diyenler % 41.2, rastgele kendi secimim diyenler % 26.5, doktorumu
taniyorum diyenler % 19.6, doktorun eski hastasiyim diyenler % 7.8 ve hastanede
yakimim ¢alisiyor diyenler ise % 4.9’dur.
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Tablo 16: Hastalarin Y attiklar1 Servis

| Yatilan Servis Say1_ Yiizde %

Dabhilive 10 9.8
Bevliye 9 88
Cerrahi 26 25,5
KBB 9 88
Goz 4 3,9
Ortopedi 17 19,7
Gogilis ‘ 9 88
Cocuk 11 10,8
Fizik Tedavi 7 6.9
Toplam 102 100

Tablo 16 incelendiginde ankete katilan hastalanin yattiklan servis dagiliminin su
sekilde olustugu goriiliir. % 25.5’1 cerrahi servisinde, % 19.7’si ortopedi servisinde,
% 10.8’i ¢cocuk servisinde, % 9.8’i dahiliye servisinde, % 8.8’1 bevliye, KBB ve
gogiis servisinde, % 6.9’u fizik tedavi servisinde ve % 3.9’u ise goz servisinde

yatmaktadir.

Tablo 17: Hastalarin Yattiklann Odadaki Y atak Sayisi

Odadaki Yatak Durumu Sayi Yiizde %

Tek Kisilik 12 118
Cift Kisilik 6 59
Uc Kisilik 6 59
Dort Kisilik 37 363
Bes Kisilik 6 59
Aln Kisilik 35 34,2

Toplam 102 100
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Tablo 17 hastalarin kag kisilik odalarda kaldiklari ile ilgilidir. Tablo
incelendiginde hastalann % 36.3’iiniin dort kisilik odalarda, % 34.2’sinin alt1 kisilik
odalarda, % 11.8’inin tek kisilik odalarda ve % 5.9’unun ise iki, ii¢ ve dort kisilik

odalarda kalmakta olduklar: goriiliir.

Tablo 18: Hastane Yatis Islemleri

Cok Ne Iyi Cok Standart
Hastane Yatis Iyi | 1lyi| NeKoti| Keti | Koti| Y23Y | oOr.| Sapma
Istemleri I 4 3 2 1 Toplam
Hastaneye yatis iglemlerinin
kolay halledilmesi ve 18 45 22 14 3 102 3,598| 1,270
bekleme siiresi 17.6 414 216 1137 | 29 100

Gorevli personelin ige
ilgisi, nezaketi ve 17 57 23
yardimseverligi 167 | 559 225

102 | 3,823} 08134
100

N
O w
(SN

Tablo 18 incelendiginde aragtirmaya katilan hastalarin yatis iglemleri hakkindaki
fikirleri goyle olugmugtur: Hastane yatis islemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme
siiresi ile ilgili hastalarin % 44.1°1 (45 kisi) “iyi”, % 21.6°s1 (22 kisi) “ne iyi ne kotii”,
% 17.6’s1 (18 kisi) “cok iyi”, % 13.7°si (14 kisi) “koti”, % 2.9’u (3 kisi) ise “cok
kotii” degerlendirmesi yapmiglardir. Genel olarak hastalarin yatig iglemleri ile 1lgili
egilimleri 5 iizerinden 3.598 ve standart sapmasi 1.270’dir. Bu sonug¢ hastalarin
hastane yatis iglemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme siiresi ile ilgili genel
e8ilimlerinin “1yi” oldugunu gostermektedir.

Hastane yatis islemleri sirasinda gorevli personelin ise ilgisi, hastalara kars
nezaket ve yardimseverligini belirlemek amaciyla sorulan soruya, ankete katilan
hastalarin % 55.9u (55 kisi) “iyi”, % 22.5%i (23 kisi) “ne iyi ne kotii”, % 16.7’si (17
kist) “cok iyi”, % 4.9’u ise (5 kisi) “kotii” ve “cok kotii” degerlendirmesi yapmuslardir.
Hastalarin genel egilimleri degerlendirilirken ortalama 3.823 ve standart sapma ise
0.8134’diir. Hastalarin genel egiliminin “iyi” oldugunu gostermektedir.

Hastane yatig islemleri genel olarak degerlendirildiginde ortalama 5 iizerinden
4.167°dir. Hastalar hastane yatis islemlerini “iyi” olarak degerlendirmislerdir.
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Tablo 19: Hemgirelerin Verdikleri Hizmetlere Iliskin Hasta Tutumlarinin Dagilimi

Cok Ne Iyi Cok
Hemgirelik Iyi fyi | NeKotd Kot| Kotu| Y22y Standart
Hizmetleri 5 4 3 2 1 [Toplam| Ortalamg Sapma
Hemsgirelerin sizi dinleme 30 60 11 1 102 4,167 | 0,6461
ve anlama diizeyleri 294 | 588 10.8 1 -] 100
Uygulanan tedavi, tetkik
ilag ve hastalifiniz hakkinda| 20 45 18 17 2 102 13,6275 1,0429
sizi bilgilendirme diizeyleri 196 44.1 176 | 167 2 100
Fiziksel ve duygusal
sorunlarinizi zamaninda 17 51 24 8 2 102 |3,7157 0,9052
belirteme ve ¢oziimleme 16.7 | 50 235 78 2 100
diizeyleri
Sorun ile kargilagtiginizda | 34 57 6 4 1 102 | 4,167 | 0,6461
hemgirelere ulagma 333 559 59 39 1 100
kolaylig1
Size gosterdikleri nezaket 29 62 7 4 _ 102 }4,1373 0,7041
diizeyi 284 | 608 69 39 100
Yardim ve kontrol amaciyla | 26 58 11 7 _ 102 14,0098 | 0,8022
odaniza gelme siklik diizeyi | 25.5 56.9 108 69 100
Hemygirelerin sunduklan
hizmetlerin tiimiinden 30 55 14 2 1 102 14,1188 | 0,7112
memnunluk diizeyiniz 294 | 539 13.7 2 1 100

Tablo 19 incelendigi zaman hemsirelerin hastalara verdikleri hizmetleri
degerlendirmek amaciyla yoneltilen sorulara aragtirmaya katilan hastalar verdikleri
cevaplann dagiliminin su sekilde gerceklestigi goriiliir.

Hemsirelerin sikayetleri dinleme ve anlama diizeylerine iliskin soruya; hastalarin
% 58.8°1 (60 kisi) “iyi”, % 29.4’1 (30 kisi) “cok iyi”, % 10.8’i (11 kisi) “ne iyi ne
kotii” (orta) ve %1°i (1 kisi) ise “kotii” degerlendirmesi yapmislardir. Hemsirelerin
hastalar dinleme ve anlama diizeyleri 5 lizerinden ortalama 4.167 ve standart sapmasi
ise 0.6461 dir. Hastalarin genel egilimi “iyi” olarak ifade edilmisgtir.

Hemsirelerin, hastalidin teshisi, tedavisi, ila¢ kullammu ve hastalik hakkinda
bilgilerin ne diizeyde verildigini ve hastalarin ne derece aydinlaildifin ortaya ¢ikarmak
amaciyla sorulan soruya aragtirmaya katilan hastalarm % 44.1°1 (45 kisi) “iyi”, %
19.6°s1 (20 kisi) “cok iyi”, % 17.6’s1 (18 kisi) “ne iyi ne kotii” (orta), %16.7°s1 (17
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kist) “kotii” ve % 2’si (2 kisi) ise “cok kotii” cevabimi vermistir. Hemgirelerin hastalari
bilgilendirme diizeyleri ile ilgili hastalarin genel egilimleri ortalama 5 iizerinden 3.6275
ve standart sapma ise 1.0429’dur. Hastalarin genel egilimi “iyi” olarak ifade edilmisgtir.

Hastalarin fiziksel ve duygusal sorunlarim hem§irelerif1 zamaninda belirleme ve
coziimleme diizeyleriile ilgili olarak hastalarin % 50’si (51 kisi) “iyi”, % 23.5°1 (24
kisi) “orta”, % 16.7s1 (17 kisi) “cok iyi”, % 7.8’ (8 kisi) “koti” ve %2’si (2kisi) ise
“cok kotii” degerlendirmesi yapmuslardir. Genel olarak hastalarin fiziksel ve duygusal
bir sorun ile karsilastiklarinda bu sorunu hemsirelerin zamaninda belirleme ve
¢oziimleme diizeyleri 5 iizerinden ortalama 3.7157 ve standart sapmasi ise 0.9052°dir.
Hastalarin genel egilimi “iy1” olarak ifade edilmistir.

Hastalarin sorun ile karsilasgtiklarinda hemsirelere ulagsma kolayliginin
belirlenmesi amaciyla sorulan soruya, ankete katilan hastalarin % 55.9’u (57 kisi),
“iyi”, % 33.3’ii (34 kisi) “gok iyi”, % 5.9’u ( 6 kisi) “ne iyi ne koti”, % 3.9’u (4 kisi)
“koti” ve % 1’1 (1 kigi) ise “cok koti” yanitini vermistir. Hastalarin bir sorun ile
karsilastiklarinda hemgirelere ulagsma kolaylig: 5 iizerinden ortalama 4.167 ve standart
sapma ise 0.6461°dir. Hastalarin genel egilimi “iyi” olarak ifade edilmistir.

Hemgirelerin hastalara kars: tutumunu (nazik ve yardimsever olmalar) belirlemek
amaciyla yoneltilen soruya, ankete katilan hastalarin % 60.8’1 (62 kisi) “iyi”, % 28.4°i
(29 kisi) “cok iyi”, % 6.9’u (7 kisi) “ne iyi ne kotii” ve % 3.9’u (4 kisi) ise “kotii”
cevabini vermislerdir. Hemsirelerin hastalara karsi tutum diizeyleri 5 iizerinden
ortalama 4.1373 ve standart sapma ise 0.7041’dir. Hastalarin genel egilimi ise “iyi”
olarak ifade edilmistir.

Yardim ve kontrol amaciyla hemgirelerin hasta odalarina gitme diizeylerini
olgmek icin sorulan soruya ankete katilan hastalarin % 56.9’u (58 kisi) “iyi”, % 25.5’1
(26 kisi) “gok iyi”, % 10.8’i (11 kisi) “ne iyi ne kotii” ve % 6.9°u (7 kisi) ise “kotii”
degerlendirmesini yapmustir. Genel olarak hemsirelerin hasta odalanna gitme diizeyleri
5 iizerinden ortalama 4.0098 ve standart sapmasi ise 0.8022’dir. Hastalarin genel
egilimi ise “iyi” olarak ifade edilmistir.

Hemsirelerin verdikleri hizmetlerin timiinden memnunluk diizeyinin 6l¢tilmesine
yonelik sorulan soruya ankete katilan hastalarin % 53.97u (55 kisi) “iyi”, % 294’1 (30
kisi) “cok iyi”, % 13.7’si (14 kisi) “orta” ve %2’si (2 kisi) ise “kotii” cevabini
vermistir. Hemsirelerin verdikleri hizmetin tiimiinden hastalarm memnunluk diizeyleri
5 lizerinden ortalama 4.1188 ve standart sapma ise 0.7112’dir. Hastalarin genel egilimi
ise “lyi” olarak ifade edilmisgtir.
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Hemsirelerin sunduklar hizmetler genel olarak degerlendirildiginde ise ortalama
5 iizerinden 3.9911 ve standart sapma 0.6981’dir. Buradan da anlagilacag1 gibi
hemsirelik hizmetleri ile ilgili hastalanin degerlendirmeleri “iyi” olarak belirtilmistir.

Tablo 20: Doktorlarm Verdikleri Hizmetlere Iliskin Hasta Tutumlarinin Dagilims

Cok Ne lyi Cok | Yatay Standart
Doktorluk Iyi | 1yi | NeKow| Koui| Koti[Toplam| Ort Sapma
Hizmetleri 5 4 3 2 1

Doktorlarin sizi dinleme 21 66 11 4 _ 102 14,0196 | 0,6891
ve anlama diizeyleri 206 | 647 10.8 39 100

Uygulanan tedavi, tetkik, ilag | 15 | 46 14| 21 |3 102 |3,5392 | 1,0961
ve hastalifniz hakkinda sizi 176 | 451 | 137 [206 | 29 | 100

bilgilendirme diizeyleri

Size gosterdikleri nezaket 24 62 11 5 _ 102 14,0294 0,7373
diizeyi 23.5 60.8 10.8 4.9 100

Sorun ile kargilagtifinizda 14 | 45 34 712 102 |3,6078 | 0,8806
doktorunuza ulagma kolaylign [13.7 44.1 333 6.9 2 100

Hastaligimzin teghisi ve 23 69 7 2 1 102 14,0882 0,6764
tedavisi konusunda beceri 22.5 67.6 6.9 2 1 100

diizeyi

Doktorun tedavi geregi 11 51 27 11 2 102 |3,5686 0,8956

odaniza gelme siklify 108 | 50 265 | 108 | 2 100
Doktorlarin sunduklar

hizmetlerin timiinden 20 | 68 9 3 2 102 {3,9902 0,7642

memnunluk diizeyiniz 19.6 66.7 88 2.9 2 100

Tablo 20 incelendii zaman, doktorlarin hastalara verdikleri hizmetleri

degerlendirmek amaciyla yoneltilen sorulara arastirmaya katilan hastalar verdikleri

cevaplarn dagiliminin su sekilde gerceklestigi goriiliir.

Doktorlarin hasta sikayetlerini dinleme ve anlama diizeylerine iligkin soruya,
hastalarin % 64.7si (66 kisi) “iyi”, % 20.8"1 (21 kisi) “cok iyi”, % 10.8’1 (11 kisi) “ne
iyi ne kotii” (orta) ve % 3.9’u (4 kisi) ise “kotii” yanmitim1 vermistir. Genel olarak

doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyleri 5 iizerinden ortalama 4.0196 ve
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standart sapmasi ise 0.6891’dir. Hastalarin genel egilimi “iyi” olarak ifade edilmistir.

Doktorlarin, hastaligin teshisi, tedavisi, ila¢ kullanimi ve hastalik hakkinda
bilgilendirmenin ne diizeyde verildigini ve hastalarin ne derece aydinlatildi8ini ortaya
¢tkarmak amaciyla sorulan soruya, arastirmaya katilan hastalarin % 45.1°1 (46 Kisi)
“1y1”, % 20.6’s1 (21 kisi) “kotu”, % 17.67s1 (18 kigi) “cok iyi”, %13.7’si (14 kisi) “ne
1yi ne koti” ve % 2.9°u (3 kisi) ise “cok kotii” yanitini vermistir. Doktorlarin hastalar
bilgilendirme diizeyleri 5 iizerinden ortalama 3.5392 ve standart sapmasi ise
1.0961’dir. Hastalarin genel egilimi “iyi” olarak ifade edilmistir.

Doktorlarin hastalara kars: tutumunu (nazik ve yardimsever olmalari) belirlemek
amaciyla yoneltilen soruya, ankete katilan hastalarn % 60.8’i (62 kisi) “iyi”, % 23.5’1
(24 kisi) “cok iyi”, % 10.8°1 (11 kisi) “ne iyi ne kotii” ve % 4.9’u (5 kisi) ise “kotii”
cevabin vermistir. Doktorlarin hastalara karg1 tutumlari 5 ilizerinden ortalama 4.0294
ve standart ise sapmasi 0.7373’diir. Hastalarin genel egilimi “iyi” olarak ifade
edilmistir.

Hastalarin herhangi bir sorun ile karsilagtiklarinda doktorlarina ulagma
kolayliinin belirlenmesi amaciyla sorulan soruya, ankete katilan hastalarin % 44.1°i
(45 kisi) “1yi”, % 33.3°1 (34 kisi) “ne iyi ne kotii”, % 13.7’°st ( 14 kisi) “cok 1yi”, %
6.9’u (7 kisi) “kotii” ve % 2’si (2 kisi) ise “cok kotii” cevabini vermistir. Hastalarin
doktorlarina ulagma kolaylig: 5 iizerinden ortalama 3.6078 ve standart sapmas: ise

0.8806°dir. Hastalarin genel egilimi ise “iyi” olarak ifade edilmustir.

Doktorlarin teghis ve tedavi konusundaki becerileri hakkinda ankete katilan
hastalarin ifadeleri su sekilde olusmustur: % 67.6°s1 (69 kisi) “iyi”, % 22.5°1 (23 kisi)
“cok iyi”, % 6.9’u (7 kisi) “ne iyi ne kotii, % 2’si (2 kisi) “kotii” ve % 1’1 (1 kisi) ise
“cok kotii”diir. Doktorlarin teghis ve tedavi konusundaki beceri diizeylerine hastalar 5
iizerinden ortalama 4.0882 ve standart sapma ise 0.6764’diir. Hastalarin genel egilimi

ise “iyi” olarak ifade edilmistir.

Doktorlarin tedavi amaciyla hasta odalarina gelme diizeylerini 6l¢mek icin sorulan -
soruya ankete katilan hastalann % 50°si (51 kisi) “iyi”, % 26.5’i (27 kisi) “ne iyi ne
kotii”, % 10.8’1 (11 kisi) “cok iyi”, % 10.8°1 (11 kisi) “kotii” ve % 1.9’u (2 Kisi) ise
“cok kotii” demiglerdir. Doktorlarin tedavi amaciyla hasta odalarina gelme diizeyleri 5
iizerinden ortalama 3.5686 ve standart sapma ise 0.8956dir. Hastalarin genel egilimi
ise “iyi” olarak ifade edilmistir.



123

Doktorlarn verdikleri hizmetlerin tiimiinden hastalarin memnunluk diizeyinin
Olgiilmesine yonelik sorulan soruya ankete katilan hastalarin % 66.7’si (68 kisi) “iyi”,
% 19.6’s1 (20 kisi) “gok 1yi”, % 8.8’si (9 kisi) “orta”, %2.9’u (3 kisi) “koti” ve %
2’si (2 kisi) ise “cok koti” cevabim vermiglerdir. Doktorlarin verdikleri hizmetin
tiimiinden hastalarin memnunluk diizeyi 5 iizerinden ortalama 3.990. ve standart
sapmasi ise 0.7642’dir. Hastalarn genel egilimi ise “iyi” olarak ifade edilmistir.

Doktorlann verdikleri hizmetler ile ilgili hastalarin genel deSerlendirmesi 5
iizerinden ortalama 3.8305 ve standart sapma ise 0.7977’dir. Doktorlann verdikleri
hizmetler genel olarak degerlendirildiginde hastalarin genel egilimi “iyi” olarak
gerceklesmistir.

Tablo 21: Diger Saglik Personellerinin Verdikleri Hizmetlere [liskin Hasta

Tutumlarinin Dagilim
" . Cok .| Nelyt . Cok
Diger Saglik fyi Iyi | Nekota| KOU| gou|Yatay | | Standart
Personel Hizmetleri Toplam Sapma
5 4 3 2 1

Labaratuvarda ¢aligan
personelin davramglan 12 6l 10 2 t 8 |39419 | 067488
ve size yardime1 olma 14.0 70.9 98 20 10 100
diizeyleri
Teshus birimlerinde
(EKG, Roqtgen) ¢aligan 13 71 1 i ) o7 | 39601 0.6200
personellerin davramglan 13.4 3.2 113 10 10 o
ve size yardimct olma : ’ ’ ; ’ 100
diizeyleri
Yonetim ve destek _
boliimiindeki personellerin | 12 S0 35 101 ) 101 | 36832 | 0.7607
davram§lar1 11.9 49.5 347 1.0 100
Hastane temizlik personelinin|
davraniglan ve size yardimeq 24 66 11 1 i 102 | 41078 | 0,6119
olma duze}len 235 64.7 10.8 10 100

Diger saglik personelinin hastalara kars:1 davraniglar1 ve yardimc: olma
diizeylerini belirlemek amaciyla sorulan soruya, ankete katilan hastalardan hizmeti

alanlarin dagilimi §oyle olusmustur.

Labaratuvarda calisan personelin hastalara kars: davranis: ve yardimcr olma

diizeylerini belirlemek amaciyla sorulan soruya, ankete katilan hastalarin ( Yatan
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hastalara yapilan bu ankette labaratuvar hizmetini alanlarin sayisi 86°dir. 16 Kisi
labaratuvarda galisan personelle direkt muhattap olmamug, yapilan tahliller servisten
gonderilmistir. Bu yilizden labaratuvarda ¢aligan personelle ilgili soruya sadece hizmeti
direkt alanlar cevaplamig ve degerlendirme 86 kisi iizerinden yapilmustir.) % 70.9°u
(61 kisi) “iyi”, % 14’1 (12 (kisi) “cok 1yi”, % 11.6"s1 (10 kisi) “ne iyi ne kotii”, %
2371 (2 kisi) “koti” ve % 1.27si (1 kisi) ise “cok kotii” demistir.

Teshis birimlerinde (EKG, Rontgen) calisan personellerin davranig: (nazik olma)
ve yardimct olma diizeylerini belirlemek amactyla sorulan soruya, ankete katilan
hastalarin (Bu hizmetleri alanlarin sayis1 97’dir. Hizmeti almayan 5 kisi
degerlendirmeye katilmamustir.) %73.2°si (71 kisi) “iyi”, % 13.3’1i (13 kisi) “cok iyi”,
% 11.3°1 (11 kisi) “ne iyi ne koti”, %1°1 ( 1 kisi) “kotii” ve %1°1 ( 1 kisi) ise “cok

kotii” demistir.

Y 6netim ve destek boliimiinde ¢aligan personelin hastalara kars: davramslan ve
yardimci olma diizeylerini belirlemek amaciyla sorulan soruya ankete katilan hastalarin
% 49u (50 kisi) “iyi”, % 34.3’u (35 kisi) “ne iyi ne koti”, % 11.8%i (12 kisi) “cok
1yi”, % 2.9’u (3 kigi) “koti” ve % 1°1 (1 kisi) ise “gok kotii” cevabini vermistir. (Bu

soruya ankete katilanlardan 1 kisi cevap vermemistir.)

Hastane temizlik personelinin hastalara kars1 davranislan ve yardimcer olma
diizeylerini belirlemek amaciyla sorulan soruya ankete katilan hastalarin % 64.7’si (66
kisi) “iyi”, % 23.5’1 (24 kisi) “cok iyi”, % 10.8’1 (11 kisi) “ne iyi ne kotii” ve %1°1 (1

kisi) ise “kotii” demigtir.

Diger saglik personellerinin verdikleri hizmetler genel olarak degerlendirildiginde
5iizerinden ortalama olarak 3.9255 ve standart sapma ise 0.6668 bulunmusgtur. Diger

saglik personellerinin verdikleri hizmetler hastalar tarafindan “iyi” olarak
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degerlendirilmektedir.

Tablo 22: Hastalara Sunulan Yemekler Hakkinda Diisiincelerin Dagilimu

s Cok . | Nelyi Cok |[Yatay
'Ii)’;n;ie:cl:;-:rlh§km Iyi Lyi Ne Kotii Ko Katii [Toplam Ortalama | Standan

$ 5 4 3 2 1 Sapma

Yemeklerin lezzeti 24 55 17 6 102 3,951 0,8007
235 539 16.7 59 - 100

) o 20 54 23 3 2 102 3.8529 0,8372
Yemeklerin gesitliligi 196 | 529 25| 29 20| 100

Yemeklerin 22 56 15 7 2 102 3,8725 0,8974
doyuruculugu 21.6 549 147 6.9 20| 100

Yemeklerin dagiiima 19 50 20 12 1 102 3,7255 0,8974
Zamani 186 49.0 19.6 11.8 1.0} 100

Yemeklerin 33 57 10 1 1 102 4,1765 0,7232
temizligi 324 55.9 9.8 1.0 1.0] 100

Sunulan yemekle ilgili sorulara, ankete katilan hastalarin degerlendirmeleri su
sekilde gerceklesmistir.

Hastalarin % 59°u (55 kisi) ve % 23.5’i (24 kisi) yemek lezzetlerinin “iyi” ve
“cok iyi” oldugunu, % 16.7’si (17 kisi) “ne iyi ne kotii” (orta) ve % 5.9’u (6 kisi) ise
yemeklerin lezzetinin “kotii” oldugunu belirtmistir.

Hastalarin % 52.9’u (54 kisi) ve % 19.6’s1 (20 kisi) yemek cesitlerinin “iyi” ve
“cok iyi” oldugunu belirtirken % 2.9’u (3 kisi) ve % 2’si ise (2 kisi) “kotii” ve “gok
koti” oldugunu ifade etmiglerdir. Hastalarin % 22.5°1 (23 kisi) ise yemek gesitlerinin
“ne iyi ne kotii” (orta) oldugunu belirtmistir.

Hastalarin % 54.9’u (56 kisi) ve % 21.6’s1 (22 kisi) yemeklerin
doyuruculugunun “iyi” ve “gok iyi” oldugunu diiginmektedir. Hastalarin % 6.9’u (7
kisi) ve % 2’si (2 kigi) yemeklerin doyuruculugununun “kotii” ve “gok kotii” oldugunu
diisiinmektedir. Hastalarin % 14.7si (15 kisi) ise yemeklerin doyuruculuunun “ne iyi
ne kotii” (orta) oldugunu diigtinmektedir.

Hastalarin % 49’u (50 kisi) ve % 18.6’s1 (19 kisi) yemeklerin dagitilma
zamaninm “iyi” ve “cok iyi” oldugunu diisiinmektedir. Hastalann % 11.8i (12 kisi) ve
% 1’i (1 kisi) yemeklerin dagitilma zamaninin “kotii” ve “gok kotii” oldugunu
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diisiinmektedir. Yemeklerin dagitilma zamanimin “ne iyi ne kotii” (orta) diiglinenler ise
% 19.6’dir (20 kisi).

Yemeklerin temizligini belirlemek amaciyla sorulan soruya, ankete katilan
hastalarin % 55.9’u (57 kisi) ve % 32.4°u (33 kisi) ise “iyi” ve “cok iyi” cevabini
vermistir “Kotii” ve “cok kotii” cevabimi verenler ise % 2’dir (2 kisi). Yemeklerin
temizligine “ne iyi ne kotii” cevabim verenler ise % 9.8’dir (10 kisi).

Hastalarin yemeklere iliskin diisiinceleri 5 tizerinden ortalama 3.9156 ve standart

sapma ise 0.8387’dir. Hastanenin yemekleri hakkinda hastalarin genel egilimleri “iyi”
seklindedir.

Tablo 23: Hastalarin Kaldiklar1 Odayla [igili Diisiincelerinin Dagilinm

R Cok [ . |Nelyi | Cok [yatay Standart
Oga__ne Dgili i}'i Iyi Ne Kotii Koti Kotii [Toplam Ortalama Sapma
Diisiinceler
5 4 3 2 1
Odamzn temizligi 32 56 i0 4 - 102 41373 | 07451
ve diizeni 314 549 98 39 100
Odamzin
havalandinlma 19 54 19 10 - 102 | 38039 | 08564
Odamzin 1sinma ve 21 66 11 4 - 102 4,0196 0,6891
aydinlanma durumu 20.6 64.7 10.8 39 100
Yatak takimlanmzin 13 50 24 11 4 102 3,5588 | 09807
degisme sikhigy 127 § 490 235 10.8 39 100
Yataginizin rahati 21 48 16 17 - 102 37157 | 09788
206 | 471 157 16.7 100

Kaldiklar1 odayla ilgili diigiincelerini 6grenmek amaciyla sorulan sorulara, ankete
katilan hastalarin degerlendirmeleri su sekilde gergeklesmistir:

Odanin temizligi ve diizeni ile ilgili soruya, hastalarin % 54.9’u (56 kisi) ve %
31.4% (32 kisi) “iyi” ve “cok iyi”, % 3.9’u (4 kisi) ise “kotii” demigtir.

Odanin havalandinlmasi ile ilgili soruya ankete katilan hastalarin % 52.9’u (54
kisi) ve % 18.6’s1 (19 kisi) “iyi” ve “gok iyi” derken, % 9.8’1 (10 kisi) “kotii”
demistir. % 18.6’s1 (19 kisi) ise oda havalandirilmasinin “ne iyi ne kotii” oldugunu
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diisiinmektedir.

Odanin 1sinma ve aydinlanma durumunu belirlemek amaciyla sorulan soruya,
ankete katilan hastalarin % 64.7’si (66 kisi) ve % 20.6’s1 (21 kisi) “iyi” ve “cok iyi”
olarak ifade ederken, %10.8’i (11 kisi) “ne iyi ne kotii” ve % 3.9'u (4 kisi) “koti”
olarak ifade etmigtir.

Yatak takimlarinin degisme sikli1 ile ilgili soruya, ankete katilan hastalarin %
49’u (50 kisi) “iy1”, % 12.7’si (13 kisi) “cok iyi”, % 23.5’1 (24 Kisi) “ne iyi ne kotii”,
%10.8°1 511 kisi) “kotii” ve % 3.9’u (4 kisi) ise “cok kotii” cevabini vermistir.

Yatagmnrahatiileilgili soruya, ankete katilan hastalarin % 47.1°1 (48 kisi) “iyi”,
% 20.6’s1 (21 kisi) “cok iyi”, % 16.7’si (17 kisi) “kotii” ve % 15.7’si (16 kisi) ise “ne
1yi ne kotii” olarak degerlendirmistir.

Hastalarin kaldiklari odayla ilgili genel diisiinceleri 5 iizerinden

degerlendirildiginde 3.8470 ve standart sapma ise 0.8501dir. Hastalarin kaldiklan oda
ileilgili genel egilimlerini “iyi” seklindedir.

Tablo 24: Hastalarin Hastaneyle I1gili Diisiincelerinin Dagihim:

oL Cok | . [Nelyi Cok
II:;astane lIle ligili Ty Iyi Ne Kotii |KOU | Kotii ¥ataly Ortalama | Standart
iinceler
fisincele) 5 4 3 2 1 oplam Sapma
. 119 | e2 16 4 1 102 3,7157 | 0,7667
Hastanenin genel temizlifi | 186 | 608 157 ] 39| 10 100
Hastane icinde ve digindaki
boliimlere konulan levhalarla | 13 40 46 3 - 102 36176 | 0,7452
yolunuzu blma kolayli# 127 | 392 451 | 29 100
. o 9 53 22 16 2 102 3,500 0,9308
Ziyaret saatinin uygunlugu | gg | 520 216 157 2.0 100
Hastanenin giiriiltii (ses) 7 35 31 23 6 102 3,1373 1,0344
uygunlugu 69 | 343 304 [22.5 59 100
Otopark hizmetleri 4 25 8 11 8 56 3,1071 1,2311
7.1 41.6 143 }19.6 143 100

Arasgtirmaya katilan hastalarin hastane ile ilgili diisiincelerini 6grenebilmek
amaciyla sorulan sorularin dagilimi su sekilde olugsmugtur:

Hastanenin genel temizligi ile ilgili soruya, ankete katilan hastalarm % 60.8’i (62
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kisi) ve % 18.6’s1 (19 kisi) “iyi” ve “¢ok iyi” olarak ifade ederken, % 3.9’u (4kisi) ve
% 1’1 (1 kisi) “kotii” ve “gok kotii” olarak ifade etmisler. Hastanenin genel temizligine
“ne iyi ne kotii” diyen hastalar % 15.7°dir (16 kisi).

Hastane i¢inde ve disindaki boliimlere konulan levhalarla aranilan yerlerin
bulunma kolaylig ile ilgili soruya ankete katilan hastalarin % 45.1°i (46 kisi) “ne iyi ne
koti”, % 39.2’si (40kisi) ve % 12.7’si (13 kisi) “iyi” ve “gok iyi” derken, % 2.9’u (3
kisi) ise “koti” demistir.

Hasta ziyaret saatlerinin uygunlugunun belirtilmesi amaciyla sorulan soruya,
hastalarm % 52’s1 (53 kisi) “1y1”, % 21.6’s1 (22 kisi) “ne iyi ne koti”, % 15.7’si (16
kisi) “koti”, % 8.8’i (9 kisi) “gok iyi” ve % 2’si (2 kisi) ise “gok kotii” cevabini
vermigtir.

Hastanenin ses (giiriiltii) yoniinden uygunlugu soruldugunda ankete katilanlarin
% 34.371 (35 kisi) “iyi”, %30.4’1 (31 kisi) “orta”, % 22.5’i (23 kisi) “koti”, 8.8’1 (9
kisi) “cok iyi” ve % 2’si (2 kisi) ise “cok kotii” cevabini vermistir.

Otopark hizmetleri ile ilgili soruya ankete katilanlarin (Bu hizmeti 56 kisi almugtir.
Degerlendirmeye hizmeti almayan 46 kisi katilmanustir.) % 44.6’s1 (25 kisi) “iyi”, %
19.6’s1 (11 kisi) “kotii”, % 14.3’i (8 kisi) “cok koti” ve % 7.1°1 (4 kisi) ise “cok
kotii” demistir.

Hastane ile ilgili hastalarin genel diiglinceleri 5 iizerinden 3.4567 ve standart
sapma 0.9416’dur. Hastalarin hastane ile ilgili genel diisiinceleri “iyi” seklindedir.

Tablo25: Hastalarin Hastaney: Tekrar Tercih Etme Durumu

Bir saglik problemi | gegiplikle Kesinlikle
ile kargilagirsaniz Ederim Ederim| Kararsizim| Etmem | Etmem Dikey Standart
hustaneyi tekrar tercih 5 4 3 s 1 Toplam| Ortalama} Sapma
edermisiniz
Say1 17 71 9 5 102 3,9801) 0,6746
Yiizde 16.7 69.6 88 49 100

Aragtirmaya katilan hastalarin tekrar hastaneye yatmalan gerektiginde, yine bu
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hastaneyi tercih edip etmeyeceklerine iligkin degerlendirmede hastalarm % 4.9’u (5
kisi) “tercih etmeyecegini”, % 69.6’s1 (71 kisi) “tercih edecegini”, % 16.7’si (17 kisi)
“kesinlikle tercih edecegini” ve % 8.8’i (9 kisi) ise tercih edip etmeme konusunda
“kararsiz” olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin genel egilimleri 5 iizerinden
degerlendirildiginde 3.9804 ve standart sapma ise 0.6746’dir. Hastalarin bir saglik
problemi ile karsilastiklarinda hastaneyi tekrar tercih etme egilimleri “tercih ederim”

yoniinde olugmustur.

Tablo 26: Hastalarin Hastaneyi Y akinlarina Tavsiye Etme Dagilimi

Cevrenizdeki kigiler | geginjikle Kesinlikle |
bu hastaeyi tavsiye | Egerim | Bderim| Kararsizim| Etmem| Etmem | Dikey Standart
edermisiniz Toplam | Ortalama| Sapma
5 4 3 2 1
Say1 14 61 17 10 102 3,7745 | 0,8072
Yiizde 13.7 598 16.7 98 100

Hastalara yattiklari hastaneyi ¢evrelerindeki kisilere (arkadas ve akrabalarina)
tavsiye edip etmeyeceklerine iligkin degerlendirmede, hastalarin % 16.7’si (16 Kkisi)
“kararsiz” olduklarini, % 9.8’1i (10 kisi) ise bu hastaneyi yakinlarina *“tavsiye
etmeyeceklerini” belirtirken, % 59.8’i (61 kisi) “tavsiye edeceklerini”, % 13.7’si (14
kisi) ise “kesinlikle” ¢evresindeki kisilere tavsiye edeceklerini belirtmislerdir.
Hastalarin genel egilimleri 5 iizerinden degerlendirildidinde 3.7745 ve standart sapma
ise 0.8072’dir. Hastalarin yattiklan hastaneyi gevrelerindeki kisilere tavsiye etme

egilimleri “tavsiye ederim” seklinde olugmustur.
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4.1. Degiskenler Aras: Iligkilerin Analizi

Tablo 27: Hastalann Kaldiklar1 Odadaki Yatak Sayisinin Durumu Ile Doktorlarin
Verdikleri Hizmetlerin Tiimiinden Memnun Olma Arasindaki [liskinin Durumu

Dr. Verdikleri Hizm. o Dikey
Memnunluk Diizeyi Coklyi| tyi Ne lyi Ko Cok Kotii T 15
Qdadaki Yatak Savisi Y Y Ne Kotii ° opram
12
Tek Kigilik 2 7 2 1 - 11.7
e s - 1 - - 6
Cift Kigilik 58
N 6
Ug kisilik - 5 1 - - 58
7 37
Daort Kisilik 26 2 - 2 36.27
o . 6
Bes Kisilik - 4 - 2 - 58
11 21 3 - - 35
Alts Kisilik 3437
20 68 9 3 2 102
Yatay Toplam 19.6 66.6 88 29 19 100

H- 1 Hastalarin kaldiklar1 odadaki yatak sayisimin durumuna gore doktorlarin

verdikleri hizmetin tiimiinden memnun olma diizeyi farklilik gosterir.

20 serbestlik derecesinde 0.05 anlamlilik diizeyindeki X2 (Ki-kare) Tablo Degeri
31.41’dir. Hesapla bulunan X2 (Ki-kare) degeri 35.724’diir.

2H = 35.724 oldugu i¢in % 95 giivenle hastalarin

X20.05;20 =31.41< X
“yattiklar1 odadaki yatak sayisina gore doktorlarin sunduklari hizmetin tiimiinden

memnun olma diizeyi” farklilik gosterir seklindeki hipotez KABUL edilmistir.

Tablo 27 incelendiginde hastalanin % 11.7’si (12 kisi) tek kisilik, % 5.8’i (6 kisi)
cift kisilik, % 5.8’1 (6 kisi) ii¢ kisilik, % 36.27’si (37 kisi) dort kisilik, % 5.81 (6 kisi)
bes kisilik, % 34.37’si (35 kisi) alt1 kisilik odalarda kalmaktadir.
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Doktorlann verdikleri hizmetin tiimiinden memnuniyet diizeyi olarak, tek kisilik
odalarda yatan hastalarin % 58.3’1i (7 kisi) “iyi” ve % 16.6’s1 (2 kisi) “cok iyi” olarak
degerlendirirken, ¢ift kisilik odalarda kalanlarin % 83.3”i (5 kisi) “iyi”, ti¢ kisilik
odalarda kalanlarin % 83.3’ii (5 kisi) “iyi”, dort kisilik odalarda kalanlarin % 70.2’si
(26 kist) “iyi” ve % 18.9’u (7) kisi “cok iyi”, bes Kisilik odalarda kalanlarin % 66.6’s1
4 ki§i) “iyi” ve alt1 kisilik odalarda kalanlarin % 60’1 (21 kisi) “iyi” olarak
de8erlendirmislerdir. Tek kisilik odalarda kalan hastalarin, % 8.3”ii (1 kisi) “kotii”,
dort kisilik odalarda kalanlarin % 5.4’i (2 kisi) “cok kotii”, bes kisilik odalarda
kalanlarin % 33.3’1i (2 kisi) “kotii”, alt1 kisilik odalarda kalanlanin % 8.6’s1 “ne iyi ne

kotii” olarak degerlendirmislerdir.

Hi hipotezine gore ankete katilan hastalanin isaretledikleri secenekler “cok iyi”,
“iyi”, “neiyi ne kotii” olarak ¢ikmustir. Tek kisilik odada “cok kotii” secenegi yokken
dort kisilik odada kalanlarin “gok kotii” olarak degerlendirmesi odada yatan hasta

sayisina gore doktorlarn verdikleri hizmetin tiimiinden memnun olma diizeyi farklilik

gosterdigi igin hipotez KABUL edilmistir.

0.017 < 0.05 oldugundan dolay: hastalarin kaldiklari odadaki yatak sayisina
gore doktorlarin sunduklar: hizmetlerin tiimiinden memnun olma durumu arasinda bir
iligki oldugu goriiliir. Pearson’a gore iki dedisken arasindaki korelasyon degeri -

0.265’dir.

Yukarida goriildiigii gibi H1 Hipotezinin kabul edilmesinden anlasilacag: gibi
doktorlarin verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnun olmalan yatilan odadaki hasta

sayisina gore degisiklik gostermektedir.
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Tablo 28: Hastalarin Yattiklan Odadaki Yatak Sayisi Ile Gelir Durumu Arasmdaki

Iliskinin Durumu
Gelir Durumu Dikey
j 80 Milyon TL | 81-150 151-250 | 251350 | 351-500 ey
Odadaki Yatak Sayisif  ye Aly Milyon TL| Milyon TL| Milyon TL | Milyon T1} Toplam
12
Tek Kisilik 5 2 1 2 2 11.7
. - 6
Cift Kisilik 3 - 3 - - 58
. 6
Ug kisilik - 1 5 - - 58
37
Dort Kisilik 13 11 11 2 - 36.27
- nge 6
Bes Kisilik 3 2 1 oo - 58
35
Aln Kisilik 23 6 5 1 - 3431
47 22 26 5 2 102
Yatay Toplam 46.07 21.56 2549 49 20 100

H- 2 Hastalarin kaldiklari odalar gelir durumuna gore farklilik gosterir.

20 serbestlik derecesinde 0.05 anlamlilik diizeyindeki X2 (Ki-kare) Tablo Degeri
31.41°dir. Hesapla bulunan X2 (Ki-kare) degeri 42.517dir.

X20_05;20 =3141< XZH = 42.517 oldugu i¢in % 95 giivenle hastalarin

kaldiklar1 odalar gelir durumuna gore farklilik gosterir seklindeki hipotez KABUL

edilmistir.

Tablo 28 incelendigi zaman 80 Milyon ve altinda geliri olan hastalarn % 48.9°u
(23 kisi) alt1 kisilik odada, 81-150 Milyon TL geliri olan hastalarm % 50°si (11 kisi)
dort kisilik odada, geliri 151-250 Milyon TL arasinda olan hastalarin % 42.3i (11
kisi) dort ve % 19.27si (5 kisi) ii¢ kisilik odada, geliri 251-350 Milyon TL arasi olan
hastalarin % 40’1 (2 kisi) tek kisilik odada ve geliri 351-500 Milyon TL olan hastalarin
% 100’1 (2 kisi) tek kisilik odada kaldiklari goriiliir.

Hastalarin kagar kisilik odalarda kaldiklar1 gelir durumuna gore degiskenlik

gostermektedir. Yukarida verilen oranlarda bunu gostermektedir. Hastalarin
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cevapladig1 segeneklere gore geliri en yiiksek hastalarin tamamu tek Kisilik (6zel odada)
geliri en digiik olan hastalarin % 50’ye yakini alt: kisilik ve diger gelir durumlarina
gore de ¢ kisilik, dort kisilik ve bes kisilik oda segeneklerine yogunlastigi igin H1
hipotezi KABUL edilmistir.

Yukanda goriildiigii ve H1 Hipotezinin kabul edilmesinden anlagilacag: gibi

| hastalarin kaldiklan oda gelir durumuna gore farklilik gostermektedir. 0.002 < 0.05
oldugundan dolay1 hastalarin kaldiklan odadaki yatak sayisin ile gelir durumu arasinda

iligki vardir. Pearson’a gore iki degisken arasindaki korelasyon degeri -0.318’dir.

Tablo 29: Hastalarm Yattiklan Servis Ile Hemsirelerin Verdikleri Hizmetlerin
Tiimiinden Memnun Olma Durumu Arasindaki iligkinin Durumu

Hmg. Verdikleri Hizm. g Dikey
Memnunluk Diizeyi Cok . Ne lyi . Cok )
Iyi Iyi Ne Kotii Kot Kotii Toplam
Yatilan Servis
Dabhiliye 10
1 7 2 - - 98
Bevliye 9
3 5 1 - - 88
Cerrahi 26
12 8 5 1 - 254
KBB 9
- 8 1 - - 88
4
Goz 1 2 - 1 - 3.9
Ortopedi 17
pect 7 8 2 - - 16.6
Gogiis 9
4 5 - - - 8.8
ocuk 10
Cocu s 6 2 - - 9.8
Fizik Tedavi 7
- 6 1 - - 6.8
Yatay Toplam 30 55 14 2 - 188
294 539 137 2 1

H- 3 Hastalarin yattiklan servise gore hemgirelerin verdikleri hizmetin tiimiinden
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memnun olma diizeyleri farklilik gosterir.
24 serbestlik derecesinde 0.05 anlamlilik diizeyindeki X2 (Ki-kare) Tablo Degeri
36.42’dir. Hesapla bulunan X2 (Ki-kare) degeri 32.413diir.

2H = 32.413 oldugu i¢in % 95 giivenle; hastalarin

X20.05;24 =36.42 > X
yattiklar servise gore hemsirelerin verdikleri hizmetin tiimiinden memnun olma

diizeyleri farklilik gosterir seklindeki hipotez RED edilmisgtir.

Tablo 29 incelendigi zaman dahiliye servisinde yatan hastalarin % 70’1 (7 kist),
bevliye servisinde yatan hastalarin % 55.5’1 (5 kisi), K.B.B servisinde yatan hastalarin
% 88.8’1 (8 kisi), goz servisinde yatan hastalarin % 50’si (2 kisi), ortopedi servisinde
yatan hastalarin % 47.1°1 (8 kisi), gogiis servisindeki hastalarin % 55.5°1 (5 kisi),
cocuk servisinde yatan hastalarin % 60’1 (6 kisi), fizik tedavi servisinde yatan
hastalarin % 85.7’si (6 kisi) hemsirelerin verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnun
olma diizeyi ile ilgili soruya “iyi” cevabini vermislerdir. Hastalarin verdigi yanitlarda
iyi §ikk1na yogunlastig1 ve diger siklara dagilim ¢ok olmadig: i¢in hipotez RED

edilmistir.

Yukarida goriildigii gibi H1 hipotezi red edilerek “yatilan servise gore
hemsirelerin verdidi hizmetin tiimiinden memnun olma” durumu farklilik
gostermemektedir. 0.117 > 0.05 oldugundan dolay: hastalarin yattiklan servis ile
hemgirelerin verdikleri hizmetlerin tiimiimden memnun olma durumu arasinda iligki
bulunmadi@1 goriilmektedir. Pearson’a gore iki degisken arasindaki korelasyon degeri

-0.012°dir.
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Tablo 30: Hastalarn Yattiklar Servis Ile Doktorlarin Verdikleri Hizmetlerin Tiimiinden

Memnun Olma Durumu Arasindaki iligkinin Durumu

Dr.Verdikleri Hizm. o Dikey
Memnunluk Diizeyi Cok . Ne lyi e Cok 3
. Iyi Iyi Ne Kétii Koti Kéti Toplam
Yatilan Servis
Dahiliye 10
- 8 2 98
Bevliye 9
2 7 88
Cerrahi 2
9 13 1 3 - 254
KBB 9
2 6 1 - 88
4
Goz 3 1 3.9
Ortopedi 17
4 9 2 2 16.6
Gogiis 9
2 6 1 - 88
Cocuk 11
1 9 1 10.7
Fizik Tedavi 7
- 7 1 - 6.8
Yatay Toplam 20 68 9 3 2 102
19.6 66.6 88 29 2 100

H- 4 Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden memnun olma diizeyi yatilan
servislere gore farklilik gosterir.

32 serbestlik derecesmde 0.05 anlamlilik diizeyindeki X (Ki-kare) Tablo Degen

45.72’dir. Hesapla bulunan X (Ki-kare) degen 35.324 diir.

x20.05:32 =45.72 > X*
verdikleri hizmetin tiimiinden memnun olma diizeyi yatilan servislere gore farkhilik
gosterir seklindeki hipotez RED edilmistir.

H = 35.324 oldugu icin % 95 giivenle doktorlarin

Tablo 30 incelendigi zaman dahiliye servisinde yatan hastalarin % 80’1 (8 kisi),
bevliye servisinde yatan hastalarin % 77.8’1 (7 kisi), cerrahi servisinde yatan hastalarin
% 50’si (13 kisi), KBB servisinde yatan hastalarin % 66.7’si (6 kisi), goz servisinde
yatan hastalarm % 75 (3 kisi), ortopedi servisinde yatan hastalann % 52.9’u (9 kisi),
gbgiis servisinde yatan hastalarin % 66.6°s1 (6 kisi), cocuk servisinde yatan hastalarin
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% 81.8’1 (9 kisi), fizik tedavi servisinde yatan hastalarin % 100’ (7 kisi) doktorlarin
verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnunluk diizeylerini “iyi” olarak ifade etmislerdir.
Hastalann verdigi yanitlarda iyi sikkinda yogunlagtig1 ve diger siklara dagihim ¢ok
olmadi icin “doktorlarin verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnun olma diizeyi
yatilan servislere gore farklilik” gosterir seklindeki hipotez RED edilmistir.

Yukarida goriildiigii gibi H1 hipotezi red edilerek doktorlarin verdigi hizmetin
tiimiinden memnun olma diizeyi yatilan servise gore farklihik gostermemektedir. 0.314
> 0.05 oldugundan dolay: hastalarin yattiklari servis ile doktorlarin verdikleri
hizmetlerin tiimiimden memnun olma durumu arasinda iligkinin bulunmadi81 goriiliir.
Pearson’a gore iki degigken arasindaki korelasyon degeri -0.028’dir.

Tablo 31: Hastalarin Yatt1g1 Servis Ile Odanin Temizligi ve Diizeni Arasindaki Iliskinin

Durumu
Odanin Temizlidi ve . .
Diizeni - Cok . Ne lyi | Gox | Dike
Iyi Iyi Ne Kotii Koti | Ko | Toplam
Yatilan Servis
Dahiliye 10
‘ 4 6 - - - 9.8
Bevliye 9
4 5 - - _ !
Cerrahi 26
4 16 6 - - 234
KBB 9
4 5 - - - 8.8
4
Goz 3 1 - _ = 39
3 10 1 3 - 16.6
Gogiis 9
4 3 2 - - 88
ocuk 11
¢ 1 8 1 1 - 10.7
Fizik Tedavi 7
: 2 - - - 68
Yatay Toplam 32 56 10 4 102
313 549 98 39 - 100

H- 5 Odanin temizligi ve diizeni servislere gore farklilik gosterir.
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24 serbestlik derecesinde 0.05 anlamhilik diizeyindeki X2 (Ki-kare) Tablo Degeri
36.42’dir. Hesapla bulunan X2 (Ki-kare) degeri 37.836’dur.

X20.05;24 =36.42 < X2H = 37.836 oldugu i¢in % 95 giivenle oda temizligi ve

diizeni servislere gore farklilik gosterir seklindeki hipotez KABUL edilmistir.

Tablo 31 incelendigi zaman dahiliye servisinde yatan hastalarin % 60’1 (6 kisi)
“1yi”, ortopedi servisinde yatan hastalarin % 44.4’i (4 kisi) “cok iyi” derken, bevliye
servisinde yatan hastalarin % 55.6’s1 (5 kisi) “iyi”, cerrahi servisinde yatan hastalarin
% 23.1°1 (6 kisi) “ne iyi ne kotii”, KBB servisinde yatan hastalarin % 55.5’1 (5 kisi)
“iyi”, goz servisinde yatan hastalarin % 75’1 (3 kisi) “cok iyi”, ortopedi servisinde
yatan hastalarin % 17.6°s1 (3 kisi) “kotii” ve fizik tedavi servisinde yatan hastalarin %

714’4 (5 kisi) “cok 1yi” degerlendirmesi yaptig1 goriiliir.

H1 hipotezine gore ankete katilan hastalarin isaretledigi secenekler servislere gore
degisiklik gosterdigi i¢in “odanimn temizligi ve diizeni servislere gore degisiklik gosterir

seklindeki” H1 hipotezi KABUL edilmistir.

Yukarnda gériildiigii gibi H1 hipotezi kabul edilerek odanin temizligi ve diizeni
yatilan servise gore farklilik gostermektedir. 0.036 < 0.05 oldugundan dolay: odanin
temizligi ve diizeni ile hastalarin yattiklan servis arasinda iliski vardir. Pearson’a gore

iki degisken arasindaki korelasyon degeri 0.052°dir.
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Tablo 32: Egitim Durumu Ile Hemsirelerin Hastalan Bilgilendirmesi Arasindaki

[liskinin Durumu

Hemsirelerin Bilgilendirmesi Ne iyl Yatay
Egitim Durumu Coklvi} Ivi | Ne Kotii| Kot Cok Kot | Toplam

Egitimsiz 1 4 1 2 1 9
8.8

Okur-yazar 7 10 4 2 - 23
22.5

Itk Okul 6 18 - 6 1 31
304

Ortaokul 3 6 4 3 - 16
15.6

Lise 2 4 5 3 _ 14
13.7

Universite ve 1 3 4 1 _ 9
Ustii 88

Dikey Toplam 20 45 18 17 2 102

196 | 44.1] 176 16.6 1.9 100

H- 6 Hemsirelerin uygulanan tedavi, tetkik, ilag ve hastalik hakkinda hastalar:

bilgilendirme diizeyi hastalarin egitimine gore farklilik gosterir.

20 serbestlik derecesinde 0.05 anlamiilik diizeyindeki X2 (Ki-kare) Tablo Degeri
31.41°dir. Hesapla bulunan X2 (Ki-kare) degeri 24.09°dur.

2.1 = 24.09 oldugu igin % 95 giivenle, hemsirelerin

x20.05:20 =31.41 > X
uygulanan tedavi hakkinda hastalan bilgilendirme diizeyi hastalarin egitimine gore

farklilik gosterir seklindeki hipotez RED edilmistir.

Tablo 32 incelendigi zaman ankete katilan hastalardan egitimsiz olan % 44.4’u (4
kisi), okur-yazarlarin % 43.4’ (10 kisi), ilkokul mezunu olanlarin % 58.1°1 (18 kisi),
ortaokul mezunu olanlarin % 37.5’i (6 kisi) bilgilendirilme diizeyini “iyi” olarak
belirtmislerdir. Lise mezunu olanlarin % 35.7’si (5 kisi) ve iiniversite ve iistii eZitimi
olan hastalarin % 44.4’ii (4 kisi) bilgilendirme diizeyini “ne iyi ne kotii” olarak ifade

etmigsler.
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HI hipotezine gore ankete katilan hastalarin isaretledigi secenekler “iyi” ve “ne
lyi ne koti” segeneginde yogunlastid: icin “hemsirelerin uygulanan tedavi, teshis, ilag
ve hastalik hakkinda hastalan bilgilendirmeleri hastalarin egitim durumuna gore

farklilik gosterir” seklindeki H1 hipotezi RED edilmistir.

Yukarida goriildiigii gibi H1 hipotezi red edilerek hemsirelerin hastalan
bilgilendirme diizeyleri hastalann e8itimi gore farklilik gostermemektedir. 0.428 >
0.05 oldugundan dolay:1 hemsirelerin hastalar: bilgilendirmeleri ile egitim durumu

arasinda iligki yoktur. Pearson’a gore iki degisken arasindaki korelasyon degeri
0.093’diir.

Tablo33: Yatak Takimlarin Degistirilme Diizeni Ile Yatilan Servis Arasindaki Iligkinin

Durumu
Yatak Takimlarinin . Dike
Degisme Diizeni Cok . Ne Iyi . Cok ly
Iyi Iyi Ne Kotii Kotii Kotii Toplam)
Yatilan Servis
Dahiliye 10
3 2 4 1 - 9.8
Bevliye 9
1 3 3 - 2 88
Cerrahi 26
4 9 7 4 2 254
KBB
1 2 5 1 - 88
4
Goz - 3 1 - - 39
Ortopedi 17
pe 2 14 - 1 - 16.6
Gogiis 9
- 7 1 1 - 8.8
X 11
Goouk 1 7 - 3 - 10.7
Fizik Tedavi 7
1 3 3 - - 6.3
Yatay Toplam 13 50 24 11 4 100
128 49.0 2.5 108 39 106
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H- 7 Yatak takimlannin degistirilme diizeni yatilan servise gore farklilik gosterir.

32 serbestlik derecesinde 0.05 anlamlilik diizeyindeki x? (Ki-kare) Tablo Degeri
45.72°dir. Hesapla bulunan X2 (Ki-kare) degeri 46.306’dur.
2 2 .. .
X70.05;32 =45.72 < X"y = 46.306 oldugu igin % 95 giivenle, yatak
takimlaninin degistirilme diizeni servislere gore degisiklik gosterir seklindeki seklindeki

hipotez KABUL edilmisgtir.

Tablo 33 incelendi8i zaman ankete katilan hastalardan dahiliye servisinde
yatanlarin % 40’1 (4 kisi) yatak takimlarimin degistirilme diizeni ile ilgili “ne iyi ne
kotii” secenegini igaretlerken, bevliye servisinde yatan hastalarin % 33.3’i (3 Kkisi)
“iyi”, cerrahi servisinde yatanlarin % 15.3”ii (4 kisi) “cok iyi”, % 15.3’u (4 kisi)
“kotii”, % 34.67s1 (9 kisi) “iyi”, % 26.9’u (7 kisi) “ne iyi ne koti”, bevliye servisinde
yatan hastalar % 33.3’ii (3kisi) “iyi”, KBB % 55.5’1 (S kisi) “ne iyi ne kotii”, ortopedi
% 82.4’1i (14 kisi) “iyi”, ¢cocuk % 27.3’1i (3 kisi) “kotii” fizik tedavi % 42.8"i (3 kisi)

“ne 1yi ne kotii” olarak ifade etmiglerdir.

H1 hipotezine gore ankete katilan hastalarin igaretledigi segenekler servislere gore
83290 &6 19

1y1”, “ne iyi ne kotii”, “kotii”, “cok kotii” ve “cok iyi” seceneginde yogunlasti8i i¢in

H1 hipotezi KABUL edilmigtir.

Yukanda goriildiigii gibi “yatilan servise gore yatak takimlarimin degistirilme
diizeni yatilan servise gore farklilik gosterir” seklindeki H1 hipotezi kabul edilmigtir.
0.049 < 0.05 oldugundan dolay: yatilan servise ile yatak takimlannin degistirilme
diizeni arasinda iligki vardir. Pearson’a gore iki de8isken arasindaki korelasyon degeri

-0.135°dir.
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Tablo 34: Egitim Durumuna Gore Doktorlarin Verdikleri Hizmetlerin Tiimiinden

Memnun Olma Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Durumu

Dr.Verdikleri Hiz.
Tiimiinden Memn.
D'Lizeyi Cok ' Ne I)l Cok Dikey
Egitim Durumu Iyi lyi NeKotu | Kot Kotii Toplam
Egitimsiz 9
1 _
6 2 88
Okur-yazar 23
4 15 2 1 1 ey
Tlkokul ” 31
8 19 2 2 - 306
Ortaokul 5 8 1 . 16
2 . 156
Lise 1 12 1 - - 14
137
‘;:Jniversite ve | 9
Ustii 1 8 - - - 88
20 68 9 3 2 102
Yatay Toplam 196 66.6 88 2.9 2 100

H- 8 Doktorlarm verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnun olma diizeyi egitim

durumuna gore degisiklik gosterir.

20 serbestlik derecesinde 0.05 anlamlilik diizeyindeki X2 (Ki-kare) Tablo Degeri
31.41°dir. Hesapla bulunan X2 (Ki-kare) degeri 15.164tiir.

X20_05;20 =31.41 > X2H = 15.164 oldugu i¢in % 95 giivenle, “doktorlarin
verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnuniyet diizeyi e3itim durumuna gore degisiklik
gosterir” seklindeki H1 hipotezi RED edilmigtir.

Tablo 34 incelendiginde egitimsiz olan toplam 9 hastanin % 66.66’s1 (6 kisi)
doktorlarm verdikleri hizmetlerin tiimii igin “iyi” derken, okur-yazar olan toplam 23
hastanin % 65.21°i (15 kisi ), ilkokul mezunu olan toplam 31 hastanin % 61.29’u (19
kisi), ortaokul mezunu olan toplam 16 hastamin % 50’si (8 kisi ), lise mezunu olan

toplam 14 hastanin % 85.71’i (12 kisi) ve iiniversite ve iistii yerlerden mezun olan
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toplam 9 hastanin % 83.88’i (8 kisi) de doktorlarin verdikleri hizmetlerin tiimiinii “iyi”
olarak degerlendirmislerdir.

Tablo 34 egitim durumu ile doktorlann verdikleri hizmetlerin timiinden memnun
olma diizeyini gostermektedir. Tablo 34 incelendiginde hastanin egitim durumu ne
l olursa olsun, doktorlarin verdikleri hizmetlerden memnun olduklarin: ifade edenlerin
| oranmimn yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle “doktorlann verdikleri hizmetlerin
timiinden memnuniyet diizeyi egitim durumuna gore degisiklik gosterir” seklindeki H1

hipotezi RED edilmistir.

0.767 > 0.05 oldugundan dolay: doktorlarin verdikleri tiim hizmetlerden
memnuniyet diizeyi ile egitim durumu arasinda bir iliski olmadig1 goriiliir. Pearson’a
gore iki degisken arasindaki korelasyon degeri -0.076’dur.

Tablo 35: Egitim Durumuna Gore Hemsirelerin Verdikleri Hizmetlerin Tiimiinden

Memnun Olma Diizeyleri Arasindaki Iligkinin Durumu

Hmg. Verdikleri
Hiz Tiimiinden )
Memn.Diizeyi Cok . Ne lyi N Cok Dikey
Egitim Durumu Iyi Iyi NeKoti | Kot Kotil Toplam
Egitimsiz 9
2 5 2 - - 88
Okur-yaza 23
et 10 8 4 1 - s
Tlkokul 31
oKt 10 16 4 i - 30.6
Ortaokul 5 10 1 - 16
_ 156
Lise 2 11 1 - - 14
137
Universite ve 9
Ustii 1 5 2 1 - 88
30 55 12 3 - 102
Yatay Toplam 294 | 539 17| 29 100
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H- 9 Hemgirelerin verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnun olma diizeyi egitim

durumuna gore farklilik gosterir.

15 serbestlik derecesinde 0.05 anlamlilik diizeyindeki X2 (Ki-kare) Tablo Degen
25.00°dir. Hesapla bulunan X2 (Ki-kare) degeri 15.335’tir.

X20_05;15 =25.00> X2H = 15.335 oldugu i¢in % 95 giivenle, “hemsirelerin
verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnuniyet diizeyi egitim durumuna gére degisiklik

gosterir” seklindeki H1 hipotezi RED edilmisgtir.

Tablo 35 incelendiginde egitimsiz olan toplam 9 hastanin % 55.55°i ( 5 kisi )
hemsirelerin verdikleri hizmetlerin tiimiine “iyi”, okur-yazar olan toplam 23 hastanin %
43.47°si (10 kist ) “gok iyi” ilkokul mezunu olan toplam 30 hastanim1 % 53.33’i (16
kisi ) “iyi” , ortaokul mezunu olan toplam 16 hastanin % 62.5°1 (10 kisi ) “iyi”, lise
mezunu olan toplam 14 hastanin % 78.57°si (11 kisi ) “iyi” ve iiniversite ve iistii

yerden mezun olan toplam 9 hastanin % 55.55°1 (S kisi ) ise “iyi” cevabim vermistir.

Tablo 35 egitim durumu ile hemgirelerin verdikleri hizmetin tiimiinden memnun
olma diizeyi arasindaki iligkiyi gostermektedir. Tablodan da goriilecegi gibi hastalarin
egitim durumu ne olursa olsun, hemsirelerin verdikleri hizmetlerin tamamindan
memnun olduklarini ifade edenlerin oramimn yiiksek oldugu ve memnuniyet diizeyinin
egitim durumuna gore farklilik gostermedigi goriilmektedir. Bu nedenle, “hemsirelerin
verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnun olma diizeyi egitim durumuna gore degisiklik

gosterir” seklindeki H1 hipotezi RED edilmistir.

0.428 > 0.05 oldugundan dolay: hemsirelerin verdikleri tiim hizmetlerden
memnuniyet diizeyi ile egitim durumu arasinda net bir iliski olmadi81 goriiliir.

Pearson’a gore iki degigken arasindaki korelasyon degeri 0.104°diir.
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Tablo 36: Doktorlarin Verdikleri Hizmetlerin Tiimiinden Memnun Olma Ile Hastaneyi
Tekrar Tercih Etme Arasindaki Iliski Durumu

Dr. Verd. Hiz. Tiimiinden Memnun Olma| Cok Ne Iyvi Cok Yatay
Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Ivi 1lvi Ne Kotii]| Kotii| Koti | Toplam
17
Kesinlikle Tercih Ederim 7 9 _ 1 _ 16.6
) ) 71
Tercih Ederim 11 53 4 2 1 697
9
Kararsizim 2 3 4 - _ 88
) 5
Tercih Etmem _ 3 1 _ 1 49
Kesinlikle Tercih Etmem _ _ - _ - _
) 20 68 9 |3 2 102
Dikey Toplam 196 | 667 88 |29 2 100

H- 10 Hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme durumu doktorlarin verdikleri
hizmetlerin tiimiinden memnun olma diizeyine gore farklilik gosterir.

12 serbestlik derecesinde 0.05 anlamhilik diizeyindeki X2 (Ki-kare) Tablo Degeri
21.03’diir. Hesapla bulunan X2 (Ki-kare) degeri 34.153 diir.

X20.05:12 =21.03 < X°g = 34.153 oldugu igin % 95 giivenle, “hastalann
hastaneyi tekrar tercih etme durumu doktorlarin verdikleri hizmetlerin tiimiinden
memnun olma diizeyine gore degisiklik gosterir” seklindeki H1 hipotezi KABUL
edilmistir.

Tablo 36 incelendiginde doktorlarin verdikleri hizmetleri ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin % 35’i (7 kisi) “kesinlikle tercih ederim”, % 55’1 (11 kisi) ise “tercih
ederim” derken, doktorlarin verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnunluk diizeyi 1yi
olanlarin % 77.9™u “tercih ederim”, % 4.4’ii (3 kisi) “kararsizim” ve % 4.4’1i (3 kisi)
“tercih etmem” demistir. Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden memnun olma
diizeyi ne iyi ne kotii olan hastalarin % 44.4°ui (4 kisi) “tercih ederim” derken, %
44.4%1 (4 kisi) “kararsizim” ve % 11.2°si (1 kisi) ise “tercih etmem” demistir.
Doktorlarin verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnun olma diizeyi kotii olan hastalarin
% 66.6°s1 “tercih ederim” demistir. Memnunluk diizeyi ¢ok kotii olan hastalarin %
50’si “tercih etmem” demistir.
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Tablo 36 doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden memnun olma diizeyi ile
herhangi bir saglik probleminde ayn: hastaneyi tercih etme arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Doktorlanin verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnun olan hastalarin,
hastaneyi tekrar tercih etme oranlari yiiksektir. Doktorlarin verdikleri hizmetin
tiimiinden memnun olma diizeyi diisiik olan hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme
oran: da diigiiktiir. Bu nedenle, “hastaneyi tekrar tercih etme durumu doktorlarin
verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnun olma diizeyine gore degisiklik gosterir”
seklindeki H1 hipotezi KABUL edilmistir. |

0.01 < 0.05 oldugundan dolay: hastaneyi tekrar tercih etme durumu ile
doktorlarin verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnun olma diizeyi arasinda bir iligki

oldugu goriiliir. Pearson’a gore iki degisken arasindaki korelasyon degeri 0.288’dir.

Tablo 37: Hemsirelerin Verdikleri Hizmetlerin Tiimiinden Memnun Olma Ile Hastaneyi
Tekrar Tercih Etme Arasindaki Iliski Durumu

Hem. Ver. Hiz. Timiinden Memnun Olma| Cok iyi Ne lyi Kot Cok Yatay
Hastaneyi Tercih Etme Durumu Iyi Ne Kotii Koti | Toplam
17
Kesinlikle Ederim 7 6 3 1 - 168
70
9
Kararsizim 1 7 1 - - 8.9
5
Etmem 1 2 2 _ _ 49
Kesinlikle Etmem _ _ _ _ - _
_ 30 55| 14 2 101
Dikey Toplam 29.7 54.5 13.8 2 - 100

H- 11 Hastaneyi tekrar tercih etme durumu hemsirelerin verdikleri hizmetlerin

tiimiinden memnun olma diizeyine gore farklilik gosterir.

9 serbestlik derecesinde 0.05 anlamhilik diizeyindeki X2 (Ki-kare) Tablo Degeri
16.92’dir. Hesapla bulunan x2 (Ki-kare) degeri 8.971 dir.
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X%0.05:12 =16.92 > X% =8.971 oldugn igin % 95 giivenle, “hastalarin
hastaneyi tekrar tercih etme durumu hemgsirelerin verdikleri hizmetlerin tiimiinden
memnun olma diizeyine gore degisiklik gosterir” seklindeki H1 hipotezi RED

edilmistir.

Tablo 37 incelendigi zaman hemsirelerin verdikleri hizmetleri ¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin % 33.3’ii (7 kisi) hastaneyi “kesinlikle tercih ederim”, % 70’1 (21
kisi) ise “tercih ederim” demistir. Hemsirelerin verdikleri hizmetlerin tiimiinden
memnunluk diizeyi iyi olanlarin % 72.7’si hastaneyi “tercih ederim”, % 20’si (6 kisi)
“kesinlikle tercih ederim” ve % 12.7’si (7 kisi) ise “kararsizim” demistir. Hemgirelerin
verdikleri hizmetin tiimiinden memnun olma diizeyi ne iyi he kotii olan hastalarin %
57.1°1 (8 kisi) “tercih ederim” derken % 14.2’si (2 kisi) “tercih etmem” ve % 7.2’si (1
kisi) “kararsizim” demistir. Hemgirelerin verdikleri hizmetlerin tiimiinden memnun
olma diizeyi kotii olan hastalarin % 50°si (2 kisi) “kesinlikle tercih ederim” derken, %

50’si (1 kisi) ise “tercih ederim” demigtir.

Tablo 37, hemsirelerin verdikleri hizmetin tiimiinden memnun olma diizeyi ile
herhangi bir saglik problemi ile kargilastiklarinda ayni hastaneyi tercih etme arasindaki
iligskiyi gostermektedir. Tablodan da goriilecegi gibi hastalarin hemsirelerin verdikleri
hizmetlerin tiimiinden memnun olma diizeyleri ne olursa olsun hastaneyi tekrar tercih
etme oranlarinin yiiksek oldugu oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, “hastaneyi tekrar
tercih etme durumu hemsirelerin verdikleri hizmetlerin timiinden memnun olma

diizeyine gore degisiklik gosterir” seklindeki H1 hipotezi RED edilmistir.

0.440 > 0.05 oldugundan dolay: hastaneyi tekrar tercih etme durumu ile
hemsirelerin verdikleri hizmetlerin timiinden memnun olma diizeyi arasinda bir 1ligki

olmadi@1 goriiliir. Pearson’a gore iki degisken arasindaki korelasyon degeri 0.088’dir.
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Tablo 38: Hastalarin Egitim Durumu ile Doktorlarin Nezaket Diizeyleri Arasindaki

Iliskinin Durumu

Doktorlarin Nezaket Diizeyleri Cok Iyi | Iyi Neiyvl | kst Cok Kotii Yatay
Egitim Durumu ) Ne Kotii Toplam
9
Egitimsiz 2 5 2 - _ 88
_ 23
Okur-yazar 6 12 4 1 22.5
. 31
Ik Okul 9 18 3 I - 304
16
. 14
Lise 2 11 - i — 137
Universite ve 9
Ustii 2 [ 3 ! ! - 88
_ 24 | 62| 11 5 102
Dikey Toplam 2.5 [608] 107 [ 49 ~ 100

Tablo 38 doktorlarin nezaket diizeyleri ile hastalarin egitim durumu arasindaki
iliskiyi gostermektedir. Tablo incelendiginde egitimsiz olan toplam 9 kiginin % 55.55°1
(5 kisi ), okur-yazar olan toplam 23 hastanin % 52.17 ‘si ( 12 kisi ), ilkokul mezunu
olan toplam 31 hastanin % 58.06’st (18 kisi ), ortaokul mezunu olan toplam 16
hastanin % 68.75’i (11 kisi ), lise mezunu olan toplam 14 hastanin % 78.57 ‘si (11
kisi ) ve iiniversite ve iistii yerden mezun olan toplam 9 hastanin % 55.55’1 (5 kisi )

doktorlarin nezaket diizeyini “iyi” olarak degerlendirmislerdir.

Tablo genel olarak incelendiginde, hastalarin egitim durumu ne olursa olsun
doktorlarin nezaket diizeylerinin cogunlukla iyi olarak degerlendirildigi goriiliir. Bu
acidan doktorlarin nezaket diizeyleri ile ilgili hizmetin egitim durumuna gore
degismedigi goriilmektedir.Tablodaki en yiiksek oranlar “iyi” segeneginde toplanirken,
“cok iyi” diyenler de ele alindiginda cogunluk olarak doktorlarin nezaket diizeyi

bakimindan her tiirlii eZitime sahip hastalarca iyi degerlendirildikleri goriillmektedir.
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Tablo 39: Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Doktorlann Teshis ve Tedavi

Konusundaki Becerilerinin Degerlendirilmesi Arasindaki Iligkinin Durumu

Doktorlanin Becerisi Neiyi Yatay
Egitim Durumu Coklyillyi |NeKotii| Koti | Cok Kotii | Toplam
9
Egitimsiz 1 6 2 - - 88
23
Okur-yazar 3 17 2 _ 1 775
) 31
Ik Okul 10 19 1 1 _ 30.4
16
14
Lise 2 11 1 _ _ 13.7
Universite ve 9
Ustii 2 6 - - 8.8
] 23 69 7 2 1 102
Dikey Toplam 27 | 677] 68 1.9 0.9 100

Tablo 39 doktorlarin hastaligin teshis ve tedavi konusunda becerilerinin,
hastalarin egitim durumuna godre degerlendirilmesini gostermektedir. Tablo
incelendiginde egitimsiz olan toplam 9 kisinin % 66.66’s1 (6 kisi), okur-yazar olan
toplam 23 hastanin % 73.91°’i (17 kisi), ilkokul mezunu olan toplam 31 hastanin %
61.29’u (19 kisi), ortaokul mezunu olan toplam 16 hastanin % 62.5°1 (10 kisi ), lise
mezunu olan toplam 14 hastanin % 78.57‘si (11 kisi) ve iiniversite ve iistii yerden
mezun olan toplam 9 hastanin % 66.66’s1 (6kisi) hastalifin, teshis ve tedavisini

iistlenen doktorlarin becerilerinin iyi oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo genel olarak incelendiginde hastalarin egitim durumu ne olursa olsun
doktorlarin hastaligin teshisi ve tedavisi konusunda ¢ogunlukla iyi oldugunu ifade
edilmis oldugu goriiliir. Bu soruya yanit veren toplam 102 hastanin % 90.19 ‘u (91
kisi ) bu konuda doktorlarindan tatminkar ( iyi ve ¢ok iyi diyenlerin toplam orani)

olduklarini ifade etmiglerdir.
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‘Tablo 40: Gelir Durumuna Gore Odanin Temizlik ve Diizeninin Degerlendirilmesi

Arasindaki Iliskinin Durumu

Odanin Temizligi ve Diizeni Ne iyi Yatay
Gelir Durumu ‘ Cok Iyil Iyvi | Ne Kotii| Kotii | Cok Kotii | Toplam
47
80 Milyon ve Ustii 12 27 7 1 _ 46.1
22
81-150 Milyon TL 7 11 3 1 - 213
_ _ 26
151-250 Milyon Ti 10 | 15 1 53
— _ 5
251-350 Milyon TL I 1 49
2
351-500 Milyon TL 2 I B B - o
) 32 56 10 4 — 102
Dikey Toplam 314 | 549] 98 3.9 100

Tablo 40 odanin temizlik ve diizeninin hastalarin gelir durumuna gore ele
alinmasini gostermektedir. Tablo incelendiginde 80 Milyon TL ve alt1 gelire sahip olan
toplam 47 hastanin % 57.44’i (27 kisi), 81-150 milyon TL gelire sahip olan toplam 22
hastanin % 50’si (11 kisi), 151-250 milyon TL aylik gelire sahip olan toplam 26
hastanin % 57.69’u (15 kisi) ve 251-350 milyon TL gelire sahip olan toplam 5
hastanin % 60’1 (3 kisi) odanin temizlik ve diizeni i¢in “iyi” degerlendirmesini
yaparken, aylik geliri 351-500 Milyon TL olan toplam 2 hastanin % 100’1 ( 2 kisi )

odanin temizlik ve diizeni i¢in “cok iyi” degerlendirmesi yapmuslardir.

Tablo daha ayrintili olarak ele alindiginda diigiik gelire sahip (80 Milyon TL ve
alt1) olan hastalarin % 14.89’unun (7 kisi) bu hizmeti “ne iyi ne kotii” olarak
degerlendirdigi goriilmektedir. Ancak gelir durumu arttikga odanm temizlik ve diizeni
icin yapilan degerlendirmenin “iyi” ve “¢ok iyi”ye dogru bir degisim gosterdigi
goriilmektedir. Bu acidan gelir durumu ne olursa olsun odanin temizlik ve diizen

konusunun hastalarca genelde iyi degerlendirilmis oldugu goriilmektedir.
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Tablo 41: Sosyal Giivence Ile Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Arasindaki Iliskinin

Durumu
Sosval Giivence Emekli Yesil ‘ Yatay
Hastaneyi Tercih Etmgl Bag-Kur| Sandigi] SSK| Kart Yok Dige| Toplam
17
Kesinlikle Ederim 6 5 1 4 1 _ 16.6
71
Ederim 17 16 2121 11 4 697
_ _ _ _ 9
Kararsizim 5 4 8.8
_ — _ 5
Kesinlikle Etmem - B B B B B B
) 24 28 3 ] 31 12 4 102
Dikey Toplam 237 | 275 |29 | 303 | 117 |39 | 100

Tablo 41 hastalarin sosyal giivenceleri ile hastaneyi tekrar tercih etme durumu
arasindaki iligkiyi gostermektedir. Tabloda goriilduigii gibi sosyal giivencesi bag-kur
olanlarin % 25’1 (6 kist) bir saglik problemiyle karsilastigimda hastaneyi “kesinlikle
tercih ederim” derken % 70.8’i (17 kisi) ise “tercih ederim” demislerdir. Sosyal
giivencesi Emekli Sandig1 olan hastalarin % 17.8°1 (5 kist) bir saglik problemiyle
kargilagtigimda hastaneyi “kesinlikle tercih ederim”, % 57.1°1 (16 kisi) “tercih ederim”,
% 17.8’1 (5 kist) “ karasizim” ve % 7.1°1 (2 kisi) ise “ tercih etmem” demiglerdir.
Sosyal giivencesi SSK olan hastalarin % 33.5’1 (1 kisi) bir saglik problemiyle
karsilastigimda hastaneyi “kesinlikle tercih ederim” derken % 66.5’1 (2 kisi) ise “tercih
ederim” seklende ifade etmislerdir.

Sosyal giivencesi Yesil Kart olanlarin % 67.7°si (21 kisi), Sosyal giivencesi
olmayanlarin % 91.6’s1(11 kisi) ve sosyal giivencesi bunlarin diginda olan digerlerinin
% 100’ii (4 kist) bir saglik problemiyle karsilagtigimda hastaneyi tekrar “tercih ederim”
demiglerdir. Sosyal giivencesi olmayan hastalarin tamamu “kesinlikle tercih ederim” ve
“tercih ederim” sikkinda yogunlagmiglardir.

Tablo daha ayrintili ele alindidinda bir saglik problemiyle karsilaginca bu
hastaneyi “kesinlikle tercih etmem” segenegini ankete katilanlardan kimse
isaretlememistir. Buradan da anlagilacag: gibi hastanede yatan hastalarin sosyal
giivencese ne olursa olsun % 86.2°si (88 kisi) hastaneyi tercih edeceklerini
belirtmiglerdir.



151

SONUC

(Cagdas pazarlama anlayigina gore, isletmelerin temel amaci miisterilerin ihtiyag
ve isteklerini tatmin etmek ve bunun dogal sonucu olarak da kara ulagmaktir. Saglik
kurumlarinin hedefi de kaliteli saglik hizmeti sunabilmek, hastalarim tatmin edebilmek
dolayisiyla saglik hizmetlerinin 6zelliklerini iyi analiz ederek saglik hizmetini
tiiketicilerin istek ve ihtiyaglan dogrultusunda sunabilmektir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasi ve hasta tatmininin saglanmasinda en
onemli rol hasta ile temas eden saglik personeline diismektedir. Saghk personeli
hastanenin pazarlama temsilcisi roliindedir. Hasta ile iligkide bulunan saglik personeli
hastaya dostca, yardimsever ve nazik bir sekilde davranmali, hastanin bilgi alma
hakkina saygi gostermeli ve hastalid1 hakkinda yeterli ve kesin bilgileri
vermelidir.Y onetimdeki kisiler ¢aliganlarina uygun iicret, uygun fiziksel ortam ve
gerekli personel egitimi vermelidir. Caliganin tatmin oldugu bir igletmede miisterilerin
de daha ¢ok tatmin olma olasilig1 artmaktadir. Ciinkii tatmin olunan bir iste ¢caligsan kisgi,
isini daha istekli ve geregini yerine getirerek yapacaktir.

Saglik hizmetlerinin kalitenin degerlendirilmesinde fiziksel olanaklar da biiyiik
onem tagir. Hizmetin kolay ulasilabilirligi, teshis ve tedavi sirasinda kullanilann arag
gereclerin teknolojiyle uyumu, hizmet veren kurulusun iinii (ismi), satin alindig ortam,
dig bina ve ig bina 6zellikleri, odanin dizayn edilisi, mobilyalarin goriintiisiiniin iy1
olmasi vb. gibi fiziksel olanaklar hastanin hizmet kalitesini deZerlendirmede
kullanabilecegi olgiitlerdir. Ornegin, otomasyon sistemine gegmis bir hastaneye giden
hasta bilgisayarla kargilagti81 zaman hastanenin teknolojiyi yakindan takip ettigini ve
diger tibbi arag- gereglerin de teknolojik oldugunu diisinecektir. Bu yiizden saghk
hizmeti sunan igletmeler fiziksel olanaklara nem vermeli ve biitcesinden belirli bir pay
ayirarak yatiim yapmalidir. |

Saglik hizmetini satin alan hasta, hizmetten bekledigi fayda ile elde etti8i fayda
arasinda algiladig: farki degerlenmesi sonucunda tatmin olur veya olmaz. Eger hizmetin
tilkketim ile ilgili ortaya ¢ikan fayda mevcut beklentileri en azindan karsiliyor ya da
agiyorsa hastalarin tatmin olacagi, buna kargin beklentilerin altinda kaliyarsa
tatminsizlik duyacagi sdylenebilir.

Hasta tatminsizligi yaratan sorunlarin giderilmesinin yanisira, yeni hizmetlerin
geligtirilmesi, mevcut hizmetlerin kalitesinin arttinitmasi ya da yeni 6zellikler katilarak
farklilagtinilmasi, hizmetlerin dokunurlugunun arttinlmasi, hastalara yonelik egitici ya
da sorun ¢oziicii programlar ile hizmet karmasimin genisletilmesi gibi ¢esitli pazarlama
etkinliklerinden yararlanarak hizmet kalitesi ve hasta tatmini arttinilabilir.

Saglik hizmet kalitesi ve hastalarin hizmetlerden tatmin diizeyleri ile ilgili
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Eskisehir Devlet Hastane’sinde yapilan aragtirmada hastalarin demografik 6zellikleri ele
alindiginda agagidaki gibi bir yapi1 goriilmektedir.

Her yas grubundan hasta olmakla birlikte, bu yas grubunun ¢ogunlugunu 38-49
yas grubunun olusturdugu goriiliir.

Egitim durumu itibariyle her egitim diizeyinde hastalarin bulundugu
goriilmektedir.

Meslek durumu itibariyle hastanede yatan hastalarin ¢ogunluunu ev hanimi,
6grenci ve memurdur.

Hastalann gelir durumuna bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugu asgari iicret ve
altinda gelire sahipken 501 Milyon iizerinde geliri bulanan hasta bulunmamaktadir.

Hastalarin sosyal giivencesine bakildiginda ilk sirayi yesilkartlilar almakta, ikinci
siray1 ise Emekli Sand181 ve Bag-Kur’a bagh kisiler olugturmaktadir.

Hastalarin hastaneye yatis sekillerine bakildiginda ilk siray: acilden, ikinci siray1
normal poliklinik ve 6zel muayenehaneden yatanlar almaktadir.

Hastalarin hastaneyi secme nedenine bakildiginda biiyiik bir cogunlugun calistig
kamu kurulusunun sevki ile hastaneye geldigini belirtirken, rastgele kendi se¢imin
diyenler ikinci sirada yer almaktadir.

Hastalarin kaldiklar: odadaki yatak sayisina bakildiginda ¢ogunlugu dort kisilik
ve alt1 kisilik odalarda kalmaktadir.

Hizmet isletmelerinde pazarlama karmas: sadece 4 P’den ibaret degildir.
Pazarlama karmas iiriin, fiyat yer ve tutundurmanin yanisira besinci bir degisken de
personeldir. Hastalara sunulan hizmetin kalitesininin ve tatmin diizeyinin
arttinlmasinda saglik personelinin teghis ve tedaviye iligkin agiklamalarin yeterli
diizeyde olmasi, hasta ile temas eden tiim personelin tutumlarinin nazik, arkadagca ve
yardimsever olmasi ve hastalarin istek ve sikayetlerini kisa siirede yerine
getirebilmesinin onemli oldugu goriilmektedir. Bir hastane, personelinden sadece
klinik ve fonksiyonel gorevier degil aym: zamanda hastaya hizmet yonlii davrams: da
beklemelidir. Ozellikle hastalarla temas eden personel hastanenin pazarlama temsilcisi
roliinii iistlenmelidir. Hastalarin hastane hakkinda iyi ya da koétii bir fikre sahip
olmalarinda hastayla temas edenlerin énemli bir etkisi vardir. Bu yiizden aragtirmada
hastanin hastaneye yatmasi ile baglayan tiim hizmet siireglerinde kargilagtiklar:
personelle ilgili degerlendirmeleri ele alindiinda gu sonuglar goriilmektedir.

Hastaneye yatig iglemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin hastalarin
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¢ogunlugu tarafindan iyi olarak degerlendirildigi goriilmektedir.

Hastane yatis islemlerinin yapilmasinda gorevli personelin; ilgi, nezaketi ve
yardimseverligi de hastalarin cogunlugu tarafindan tatminkar diizeyde bulunmustur.

Hemgirelerin verdikleri hizmetlere iliskin degerlendirmeler, hastalarin ¢ogunlugu
tarafindan olumlu olarak ifade edilmistir. 5 noktali likert lgekte hemsirelik hizmetleri
ile ilgili yapilan ayr1 ayn degerlendirmelerde verilen bu hizmetlerin iyi ve ¢ok iyi
aralifinda oldugu goriilmektedir. Tiim hemsirelik hizmetleri iyi olarak degerlendirildigi
halde; uygulanan tedavi, tetkik ve hastalik hakkinda hemsirelerin hastalari bilgilendirme
diizeylerini kotii olarak degerlendiren hastalarin oldugunu belirtmekte yarar vardir.

Doktorlarin verdikleri hizmete iliskin degerlendirmeler hastalarin ¢cogu tarafindan
olumlu olarak ifade edilirken hemsirelik hizmetlerinde oldugu gibi doktorluk
hizmetinde de hastalarin bilgilendirilme diizeyini kétii olarak degerlendirenler de
bulunmaktadir. Doktorluk hizmetleri ile ilgili doktora ulagma kolaylig1 ile doktorun
hasta odasina gelme sikligini orta diizeyde bulanlar ikinci sirada gelmektedir.

Diger saglik personellerinin verdigi hizmetlere iligkin degerlendirmede rontgen,
labaratuvar ve temizlik personelinin hastalara karsi davramglari ve yardimei olma
diizeylerini “iyi” ve “cok iyi” olarak belirtirlerken, yonetim ve destek personelinin

davranis1 ve yardimci olma diizeylerini “iyi” ve “ne iyi ne kotii” olarak
degerlendirmiglerdir.

Hizmet kalitesini ve hasta tatminini etkileyen diger bir eleman ise fiziksel
olanaklardir. Saglik hizmetlerini riskli olarak degerlendirmeleri nedeniyle hastalar
hizmeti satinalmadan 6nce hastanenin kalitesi hakkinda baz: ipuglar: aramaktadir.
Fiziksel ortam ise hastanin saglik hizmetini almadan 6nce aradigi ipuglarnni vermesi
bakimindan 6nemlidir.

Elde edilen bulgulara bakildiginda; yemeklerin lezzeti, gesitliligi, doyuruculugu,
temizligi ve dagitilma zamani bakimindan tatmin edici oldugu goriillmektedir.
Hastanenin yemek verilme iginin 6zel bir sirket tarafindan iistlenilmis olmasi ve
yemeklerin tabildot geklinde degil de porselen tabaklarla servis yapilmasi ve yemek
yenildikten sonra toplama isinin servisi yapanlar tarafindan iistlenilmis olmasinin
tatmini arttirdigi soylenebilir. Bununla birlikte sunulan yemeklerde tatmin olma
diizeyini yatan hastalarin bityiik bir cogunlugunun gelir durumunun diisiik olmasinin
da arttirdi81 soylenebilir.

Hastalarin kaldiklar odanin temizligi, diizeni, havalandinima durumu, yatagin
rahat1 ve yatak takimlarinin degistirilme diizeni bakimundan tatmin edici diizeydedir.
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Hastane ile ilgili hastalarin genel diigiincelerine bakildi§inda hastaneni genel
temizligi tatmin edici diizeydeyken, hastane ortaminin giiriiltiisii, aranilan yerlerin
rahatlikla bulunmasi konusunda tatminsizlikler goriilmektedir. Park yeri olanaklar ise
orta diizeyde degerlendirilmistir. Zaten park yerini kullanan hasta sayis1 sinirhdir.

Fiziksel ortam hastanede yatan hastalan ve galisan personeli etkilemektedir.
Odalarin tanzimi, hastalarin ihtiya¢ duydugu esyalarin galigir vaziyette bulunmasi
(oksijen tiipii, buhar makinesi), hastane iginde aranilan yerlerin kolaylikla bulunmas,
merKezi 1sitma ve sogutma sistemi, park yeri, giris ve ¢ikiglar1 diizenleyen isaretler,
cevre diizenlemesi gibi hastane dis1 olanaklar da tatmin diizeyini etkilemektedir. Bu
ylizden hastane mevcut olanaklarin1 degerlendirip konfor ve etkinligi arttirici
girisimlerde bulunmalidir. Bu tatmin diizeyinin arttiritimasi ve olumlu tutumlar
- gelistirilmesinde etkilidir. Ciinkii saglik hizmetleri dokunulmaz oldugundan ve kisilerin
saglik hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasindan dolay: aldiklan hizmetin
kaliteli olup olmadigim fiziksel olanaklarla degerlendirebilirler.

Hastalarin aldiklar1 hizmeti kaliteli bulup tatmin olmalar1 bu hizmete tekrar
ihtiyaglar: oldugu durumlarda tekrar ayni hastanede tercih etmeleri ile Glgiilebilir.
Ciinkii alinan hizmetten memnun olan hasta tekrar bir saglik problemiyle
karsilagtifinda, biiyiik bir olasilikla ayni hastaneyi tercih eder. “Hastaneyi tekrar tercih
edermisiniz”? sorusuna hastalann biiyiik bir cogunlugu “tercih ederim” demistir.

Hastanelerin potansiyel miigterisi olan hasta yakinlari, hastanede yatan hastalarin
deneyimlerine biiyiik 6nem verirler. Bu yiizden hastaneler yatan hastalarin tatmin
diizeyini arttirarak, cevrelerindeki kigilere olumlu diisiincelerini aktarmalarin:
saglamalidir. Ciinkii saglik hizmetlerine harcama yapacak olan kisiler kendi
deneyimleriyle birlikte cevresindeki bu hizmeti satin alan kigilerin fikirlerine de biiyiik
onem verirler. Cevrelerindeki kisilere bu hastaneyi “tavsiye edermisiniz”? sorusuna
hastalarin ¢ogunludu “tavsiye ederim” seklinde ifade etmislerdir.

Hastaneye “tekrar tercih edermisiniz”? ve “tavsiye edermisiniz”? sorusuna bilyiik
bir cogunlugun olumlu cevap vermesi hizmetten tatmin olduklarim gostermektedir.

Hastalarin kaldiklar odadaki yatak sayisina gore doktorlarin verdikleri
hizmetlerin tiimiinden memnun olma diizeyleri farklilik gostermektedir. Hizmet kalitesi
ve hasta tatminini arttirmak i¢in hastane odalanndaki kisi sayis1 azaltilabilir yada
hizmeti veren doktorun kalabalik odada kalan hastalarla ilgilenme diizeyi arttirabilir.
Devlet hastanelerinde mekanin sinirh olmasi vve bakmakla yiikiimlii oldugu potansiyel
hasta hacminin fazla olmasindan dolayi oda sayisindaki yataklarin azaltilma ihtimali
diigiik olmakla birlikte hasta ile ilgilenim arttirilabilir.

Ozel odalarn iicret tarifesinin farkli olmas: ve sinirli sayida olmasindan dolay:
gelir durumu degistikge hastalarn kaldiklan oda da farklilik gostermektedir.
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Hastalarin doktorlarin ve hemsirelerin verdikleri hizmetlerin tiimiinden
memnunluk diizeyi servislere gore farklilik gostermemektedir.

Odanin temizligi ve diizeni, yatak takimlarinin degisme siklik diizeni servislere
gore degisiklik gostermektedir. Hizmetlerin 6zellikleri geregi belirli bir standartlasma
saglanamamaktadir. Hastanelerde temizlik belirli bir diizende yapilmakla birlikte bazi
servislerin daha yogun olmas1 bu temizlik diizeninin tekrar gozden gegirilmesi
gerekmektedir. Yatak takimlan hasta taburcu olduktan sonra degistirilir ve hastanin
hastanede yattig; siireye bagli olarak ve hastanin iste§i dogrultusunda degistirilmelidir.
Ciinkii servisler arasinda yatan hastalarin durumunda farkliik vardir. Omegin goz
servisinde ve fizik tedavide yatan hastalar ile cerrahi servisinde yatan hastalarin
yataklarin degistirilme zamanlar ayn1 olmamas: gerekir. Ciinkii cerrahi servisinde
ameliyat olan hastalarin yatak takimlarinin kirlenme ihtimali daha yiiksektir ve
degistirme araliginin ise daha kisa olmasi gerekir. Hizmetin kaliteli olarak
degerlendirilmesinde fiziksel ortamlarin ¢ok biiyiik 6nemi vardir. Yatak takimi kirli
olan hastalarn aldig1 saglik hizmetinden tatmin diizeyinin de diisiik olabilme olasilig1
yiiksek olacaktir.

Hemysirelerin hastalan bilgilendirme diizeyinin algilanmas1 hastanin egitim
durumuna gore farklilik gostermemektedir. Bu da hastalik hakkinda bilgilendirmenin
egitim durumuna gore degismediini ve hastalarin bilgilendirildigini gbstermektedir.

Hemsirelerin sunduklari hizmetlerin tiimiinden memnun olma diizeyi egitime
gore farklilik gostermemektedir.

Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden memnun olma durumuna gore
hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmeleri farklilik gosterirken, hemgirelerin verdikleri
hizmetlerin tiimiinden memnun olma ile hastaneyi tercih etme durumlar: farklilik
gostermemektedir.

Doktorlarin nezaket diizeyleri, teshis ve tedavi konusundaki becerileri egitim
durumu farkl: olan hastalarin gogunlugu tarafindan “iyi” olarak degerlendirilmistir.

Odanin temizlik ve diizenine farkl gelir durumundaki hastalarin cogunlugu “iyi”
ve “cok 1yi” olarak degerlendirmislerdir.

Hastaneyi tercih edip etmeme durumu farkl sosyal giivenceye sahip hastalarin
cogunlugu tarafindan tercih ederim seklinde ifade edilmistir.
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EK-1.

ESKISEHIR DEVLET HASTANESINDE YATAN HASTALARA VERILEN
HIZMETLERDEN TATMIN DUZEYLERI ILE ILGILI ANKET FORMU

Degerli Hasta

Elinizdeki bu anket, Eskisehir Devlet Hastanesinde kaldiginiz siire igerisinde aldidiniz
hizmetlerle ilgili olup, sizin duygu ve diigiincelerinizi 6grenmeye yoneliktir. Ankete
vereceginiz cevaplardan ¢ikarilacak sonuclar bizim i¢in ¢ok 6nemlidir. Ciinki sizin
cevaplarimiz “Hastane Hizmet Kalitesinin Iyilestirilmesi” konulu bilimsel bir

aragtirmaya esas olacaktir.

Aragtirma bulgularimin gercekci ve yararli olabilmesi temelde sizlerin anketi dogru ve
eksiksiz bicimde cevaplandirmaniza baglidir. Bu anketten elde edilecek bilgiler sadece

bu aragtirmann amaci dogrultusunda kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Anketi cevaplandirmayi kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Mahpere TOKAY
Anadolu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi



Tarih / /2000
1 .Hastaneye yatisiniz hangi gekilde oldu
a.Acilden
b.Normal poliklinik muayenesinden
c.Ozel muayenehaneden
d.Bagka kurumdan sevkli
e.Diger

2 .Hastaneyi segmenizin asil nedeni

a.Doktorun eski hastasryim

b.Doktorumu taniyorum

c.Hastanede bir yakinim ¢alistyor

d.Calistigim kamu kurulugu sevk ile bu hastaneye gonderdi
e.Rastgele kendi secimim

f Hastanede bir yakimim caligiyor

3 .Yattigimiz servis;
a.Dahiliye b.Bevliye c.Cerrahi d.KBB e.Goz f.Ortopedi g.Gogiis h.Cocuk
 1.Fizik Tedavi

4 . Kag kisilik odada kaliyorsunuz?
a. Tek Kisilik  b. Cift Kisilik c. U¢ Kisilik d. Dort Kisilik  e. Bes kigilik
f. Alu Kisilik

Bu boliimdeki sorular hastanede verilen hizmetlerle ilgili sizin gergek diisiincenizi
anlamak i¢in diizenlenmistir. sorular1 sayfanin basinda bulunan 5°li 6igeklere gore
cevaplayarak, durumunuzu en iyi agiklayan segenegi isaretleyiniz.Her ifade i¢in size
uygun olan bir bogluk isaretleyeceksiniz. Eger almadiginiz bir hizmet varsa o soruyu
cevaplandirmaymiz.

Cok ' Ne Iyi Cok
Ivi Iyi Ne Kotii_Kotii  Kotii
A.Hastaneye yatis
islemleri

5. Hastane yatis islemlerinin () ) () () @
kolay halledilmesi ve bekleme siiresi

6. Gorevli personelin ige ilgisi, () () ) O) ()
nezaketi ve yardimseverligi

B.Hemsireler Hakkinda

7. Hemsirelerin sizi dinleme () () ) () )
ve anlama diizeyi
8. Hemygirelerin uygulanan , ) ) () () )

teshis, tedaviilag ve hastalifiniz
hakkindabilgilendirmeleri diizeyleri

9. Fiziksel ve duygusal () () () () ()
sorununuzuzamaninda belirleme
ve ¢oziimleme diizeyleri



Cok _ Ne Iyi Cok
Ivi  Iyi  NeKoti Koti Koti

10. Sorunile kargilagtigimzda ) () ) () )
hemsirelere ulagma kolaylig:

11. Size gosterdikleri nezaket diizeyi ( ) () () () ()
12. Yardim ve kontrol amaciyla () () () () ()

odaniza gelme siklik diizeyi

13. Hemgirelerin verdikleri hizmetin () () ) ) ()
tiimiinden memnunluk diizeyiniz

C. Doktorlar Hakkinda

14. Doktorlarin sizi dinleme () () () )y 0
ve anlamadiizeyleri
15. Doktorlarin uygulanan teghis ) () ) ¢) ()

tedavi ilag ve hastaliginiz hakkinda
bilgilendirme diizeyleri

16. Nezaketdiizeyleri ) @) O) @) ()

17. Bir sorun oldugunda ) ) ) ) ()
doktorunuza ulagma kolaylig1

18. Hastaligimizin teshisi ve tedavisi () ) ) () ()
konusunda doktorunuzuz beceri diizeyi

19. Doktoruntedavi gerefiodamiza () () () ) )
gelme siklig1

20. Doktorlann verdikleri hizmetin () () () ) )
tiimiinden memnuniyet diizeyiniz

D. Diger Saghk Personelleri

21. Labaratuvarda caligan personelin () ) ) ) )
size kargi davraniglan ve yardimei olma diizeyleri

22. Hastane temizlik personelinin ) () () @) ()
size karg1 davraniglan ve yardimci olma diizeyleri

23. Teshis birimlerindeki ) ) () ) )
(EKG, Rontgen) personelin size karsi
davramglari ve yardimei olma diizeyleri

24. Yonetim ve destek boliimiindeki () @) () ) )
personelin size karg1 davramsglarn ve
yardimci olma diizeyleri




Cok _ Ne lyi Cok
Iyi Iyvi Ne Kotii Kotii  Kotii
E. Yemekler Hakkinda

25. Yemeklerinlezzeti () () O O O
26. Yemekleringesitliligi O Q) O O ®
| 27. Yemeklerin doyuruculugu ) O) O O O)
28. YemeKlerindagtimazamant () () O O )
29. Yemeklerintemizligi () () () ) ()

F. Oda hakkinda

30. Odamzintemizligi ve diizeni () () () () )
31. Odamzin havalandirmadorumu () () ) @) )
32. Odamzinisinma veaydinlanma () () ) () ()
durumu

33. Yatak takimlarimizin degisme () () ) () ()
diizeni

34. Yatagimzinrahat: () () ) () ()

G. Hastane Hakkinda
35. Hastanenin genel temizligi () () () ) O)
36. Hastaneicinde ve digindaki () () O) ) )

boliimlere konulan levhalarla
yolunuzu bulma kolaylig1

37. Ziyaretsaatlerinin uygunlugu () () () ) )
38. Hastenenin ses yoniinden () ) ) ) )
uygunlugu

39. Otopark hizmetleri () () ) () @)

40. Birsaglik probleminiz olursa tekrar bu hastaneyi tercih edermisiniz?
a.Kesinlikle Ederim b.Ederim c.Kararsizim d.Etmem eKesinlikle Etmem

41. Cevrenizdeki kigilere bu hastaneyi tavsiye edermisiniz?
aKesinlikle Ederim  b.Ederim c.Kararsizim d.Etmem e.Kesinlikle Etmem




42. Cinsiyetiniz;
a.Frkek b.Kadin

43. Medeni durumunuz;
a.Bekar b.Evli c¢.Dul veya Bosanmis d.Ayn yasiyor

44. Mesleginiz; - )
alsci b.Memur c.Emekli d.Ogrenci e.Ev Hanimi f.Serbest Meslek g.Issiz

45. Egitim durumunuz; ) B B
a.Egitimsiz b.Okur-Yazar c.lkokul d.Ortaokul e.Lise e.Universite ve Usti

46. Yagimz;
a.18’den kiigiik b.18-25 ¢.26-37 d.38-49 e.50-61 f.61 ve iisti

47. Sosyal giivenceniz;
a.Bag-kur b.Emeklisandigi ¢.S.SK. d.Yesilkart e.Yok f.Diger

48. Gelir durumunuz;

a. 80.000.000 TL ve Alt
b.81.000.000-150.000.000TL

¢. 151.000.000-250.000.000 TL
d. 251.000.000-350.000.000 TL
e. 351.000.000-500.000.000 TL
f. 501.000.000-750.000.000TL
g. 751.000.000 ve Ustii
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