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OZET

Saglik sektorii son yillarda olduk¢a 6nemli bir degisim igerisindedir. Bilim ve
teknolojinin gelismesi, kiiltiirel diizeye ve insanliga verilen 6nemin artmasiyla birlikte
saglik hizmetlerinin yiiksek standartlarda sunulmasi zorunlu hale gelmistir.

Saglik hizmetleri, iilkelerin sosyo-ekonomik agidan kalkinmislik seviyelerinin
en Onemli gostergelerinden biridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci; toplumun ihtiyaci
olan saglik hizmetlerini, misteriye; yerinde, zamaninda ve gereksiz masraflardan
kaginarak, en diisiikk maliyetle sunmaktir. Bunun saglanmasi i¢in de saglik hizmetleri
pazarlamasinin etkin bir bicimde yerine getirilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri pazarlamasi, hastanelerde saglik hizmeti alan hastalarin tatmin
ve memnuniyetini arttiracak sekilde, poliklinik hizmetlerinin, hasta kabul islemlerinin,
doktor, hemsire ve diger personelin tutum ve davranislarinin, hastanenin fiziksel ve
cevresel kosullarinin nasil olmasi1 gerektigi {izerinde durur, bunlarin analizini yaparak

sorunlar tespit eder ve ¢6zliim Onerileri sunar.

Gilintimiizde kisilerin; sagliga verdikleri 6nemin artmasi, kaliteli bakim isteginin
yayginlagmasi, saglik hizmeti ihtiyact hissettiklerinde kurum arasinda daha secici
davranmalari, saglik kurumlar1 arasindaki rekabetin glindeme gelmesine neden
olmustur. Bu rekabete neden olan etmenlerden biriside saglik hizmeti saglayan
kurumlarin sayilarinin gittikge artmasi ve bu kuruluslarin varliklarini siirdiirmek
zorunda Kkalmalaridir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin, varliklarini siirdiirebilmeleri,
kar etmeleri ve rekabet edebilmeleri i¢in hizmetin sunus sekline ve hizmet alanlarin
memnuniyetine dnem vermeleri gerekmektedir. Bu da kuruluslar arasi rekabette en
belirleyici 6zellik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu tez; saglik hizmetleri, saglik hizmetleri pazarlamasi, hasta tatmini ve
memnuniyetini  ve bunlarin  Onemini vurgulamak, miisteri(hasta) tatmin ve
memnuniyetinin  tst diizeye ¢ikarilmasi, saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda
miisterinin(hasta) almis olduklar1 hizmetlerden duyduklari memnuniyetinin Sl¢iilmesi
ve miisterilerin demografik Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini
aragtirmak amaciyla yapilmistir. Calismada ilk olarak, saglik hizmetleri, saglik
hizmetleri pazarlamasi, hasta tatmini ve memnuniyeti kavramlar1 {izerine literatiir
calismast yapilmistir. Calismanin son boliimiinde ise yapilan anket uygulamasinin
analiz sonuglar1 verilmis ve degerlendirilmistir. Anket uygulamasi Gaziantep ili,
Sahinbey Ilgesi, bir 6zel sektor hastanesi poliklinik hastalara uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Hasta

Tatmini, Hasta Memnuniyeti



ABSTRACT

Healthcare sector has recently been in a progressive transformation. With the
improvement in science and technology and growing in importance given to human-
being and cultural level, it becomes a necessity that healthcare services should be
provided with high-standards.

Healthcare services are one of the indicators of the development level of
countries in terms of socio-economic level. The main purpose of healthcare services is
to provide health services, to meet the needs of society, in time, in the proper location
and with the lowest cost by avoiding the extra expenditures. To do so, marketing of
healthcare services should be effectively implemented.

Marketing healthcare services - in a form to increase the satisfaction and
pleasure of patients taking service in hospitals - underlines the physical and
environmental conditions of hospitals, determines how the attitudes and behaviours of
doctors, nurses and other staff should be and how patient admission process and
polyclinic services would be carried out, then it analyses all these processes, defines the
problems and comes up with solutions about them.

Today, since human’s awareness increases in healthcare, their demand of quality
care spreads and their preferences on health institutions become more selective when
they are in need of healthcare service, these lead to a more competitive understanding
among healthcare institutions. Another factor to contribute this competitiveness is the
constant increase of the healthcare institutions and their necessity to survive in this
atmosphere. In order them to survive, make profit and compete among each other, they
should give importance the style of the services given and the pleasure of patients that
take service from them. This turns out to be the most distinguishing factor among the
competing institutions.

This thesis was prepared for the purpose of emphasizing medical services,
marketing healthcare services, patient satisfaction and pleasure and the significance of
all these factors, increasing the satisfaction and pleasure of customers (patients) to a
high level, measuring the pleasure of customers about the services they take during the
marketing of healthcare services and determining whether customers vary in terms of
their demographic features. In the study, at first, literature search was conducted about
the concepts of healthcare services, marketing healthcare services and pleasure and
satisfaction of patients. In the final part of the study, the analysis results of the
questionnaire conducted were given and assessed. The questionnaire was practised on
the polyclinic patients in a private sector hospital in Sahinbey in Gaziantep city.

Keywords: Health, Healthcare Services, Marketing Healthcare Services, Patient

Satisfaction, Patient Pleasure.
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GIRIS

Saglik, toplum yasantisini1 dogrudan etkileyen unsurlarin basinda gelmektedir ve
insanin sahip oldugu ve kaybetmemesi gereken bir degerdir. Saglikli yasamak, her
insanin temel ihtiyacidir ve ylizyillar boyunca insanligin en énem verdigi konulardan
biri olmustur. Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de saglik git gide daha fazla 6nem
verilen bir konu haline gelmekte, ekonomik ve sosyal gelismenin itici giiglerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Saghikli olma ve saglikli kalma insanin vazgecilmez

hakkidir. Bu hakkin kullanilmasi topluma sunulan saglik hizmetleri yolu ile karsilanir.

Saglik Hizmetleri, insan yasaminin siirdiirilmesinde, yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde ve korunmasinda biiyiik bir Oneme sahiptir. Saglik Hizmetleri,
kisilerin yasam kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkilemektedir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 saglik hizmetleri toplumsal ve kisisel yasantimizda
Oonemli bir yere sahiptir ve insanlarin saglikli yasamalarinda saglik kuruluslarinin rolii

cok biiytiktiir.

Saglik hizmeti sunan kuruluslar o6zelde bireyin, genelde toplumun saglk
sorunlart ile ilgilenen ve ekonomik boyutu olan sosyal kuruluslardir. Hizmet sektorii
igerisinde yer alan bu kuruluslar, isletmelerin yerine getirdigi diger tiim islevler gibi
pazarlama islevini de yerine getirirler. Dolayisiyla hastanelerin etkin ve verimli bir
sekilde hizmet sunabilmesi modern isletmecilik ve pazarlama anlayisiyla
yonetilmelerini gerektirir. Hastanelerde saglik hizmetleri pazarlama karmasini olusturan
hizmet, fiyatlandirma, dagitim, tutundurma karmasi hasta tatmin ve memnuniyetine
degisik sekillerde etki eder. Hastanelerde sunulan muayene ve tedavi gibi saglik
hizmetleri soyut 6zellik gosterdiginden, bunlardan hastalarin tatmin olup olmadigi
tedavi hizmetleri sonrasinda anlasilir. Ancak hizmet karmas1 agisindan hastalar, hizmet
sunan doktorlarin, hemsirelerin, diger personelin kendileriyle ilgilenmelerini
gbzlemleyerek personel hakkinda bir degerlendirmede bulunurlarken hastanenin fiziksel
konumlar1 ve kosullar1 gibi konularda da gozlem ve degerlendirmede bulunurlar.
Gilinlimiizde tiim isletmeler gibi saglik isletmeleri de miisteri odakli diisiinmeyi temel
felsefe haline getirme gayreti icerisindedirler. Amag, hastalarin(miisterilerin) tiim
beklenti ve ihtiyaglarin1 karsilamaktir. Hastanelerin, kaliteli hizmet sunumlarinda

hastalarin beklentilerini belirlemeleri, hatta hizmet tasarimlarin1 bu beklentilere gore



olusturmalart  gerekmektedir. Miisterilerin  beklentileri karsilandiginda tatmini,

miisterilerin beklentileri asildiginda ise memnuniyeti saglanmaktadir.

Temel hedefi toplumun refah seviyesini ylikseltmek olan saglik kurumlarinin
sunduklar1 hizmetin temel ¢iktilarindan biri olan hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklari
hizmetten bekledikleri faydalara, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo- kiiltlirel, degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal smif ve
statiisiine, kendi zevk ve aliskanliklarina, yasam bi¢imine, dnyargilarina) uygunluguna
bagl bir fonksiyondur. Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini belirleyen temel
faktor, hastalarin beklentileridir. Hastalarin, saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gérmek
istedikleri yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, hastalarin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik
kurumlan ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore farklilasabilmektedir. Hasta odakli
pazarlama yaklasiminda amag, mevcut ve potansiyel hastalarin ihtiyag ve beklentilerini
rakiplere gore daha etkin bir sekilde karsilayarak tatmin etmek ve daha kaliteli hizmet
sunarak tatmin diizeyini gelistirmektir. Hasta memnuniyeti, isletmenin sundugu
hizmetin hastanin gereksinimini ne 6lc¢lide karsiladigi, hastanin bu hizmetten gergekte
almak istedigi faydanin ne kadarina ulastig1 ve hizmet sonrasinda isletme hakkinda ne
diisiindiigiinii gosterir. Ayn1 zamanda bu hizmeti alirken ne gibi faktorlerin etkin oldugu
ve hizmetin siirekliligi hasta i¢in 6nemlidir. Saglik isletmelerinde hasta memnuniyetini
temel olarak hastanin aldigi tibbi bakim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, radyoloji ve
laboratuvar hizmetleri, saglik personeli ilgisi ve iletisimi, temizlik, teknolojik altyap,
hizmete erisim hizi, biirokratik islemler, yOnetim anlayisi, kalite gibi faktorler
belirlemektedir. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve izlenmesinde
hasta memnuniyeti 6nemli bir adim olarak 6l¢iilmeli ve elde edilen sonuglar oncelik

belirleme uygulamalarinin yeniden sekillendirilmesinde mutlaka dikkate alinmalidir.

Bu c¢alisma genel olarak saglik hizmetlerinin pazarlanmasi ve hasta
memnuniyetini  6lgmeye yoneliktir. Temel amac; artan rekabet sartlarinda 6zel
hastanelerin verdigi hizmetlerin nasil degerlendirildigine 151k tutmak, hangi kriterlerin
hastalar i¢in Onem tasidigi ve hastane miisterilerinin memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi, poliklinik hastalar1 tarafindan algilanan hizmet kalitesini 6lgmek ve
miisterilerin (hastalarin) demografik 6zelliklerinin, memnuniyet diizeylerini etkileyip

etkilemedigini istatistiksel olarak gorebilmek amaciyla yapilmstir.



Bu c¢alismada; 01.04.2015- 01.06.2015 tarihleri arasinda Gaziantep ili Sahinbey
ilgesinde bulunan bir 6zel sektor hastanesi polikliniklerinde tedavi goren ayaktan
hastalarin, uygulanan anket sorularina verdikleri cevaplar baz alinarak, hastanenin
hizmetlerinden duyduklari memnuniyet diizeylerinin tespit edilmesi amaglanmaktadir.
Tespit edilen memnuniyet diizeyine gore ortaya ¢ikacak tablonun yorumlanmasi ve
hastane i¢in yapilmast gereken iyilestirme faaliyetlerinin genel c¢ercevesinin

belirlenmesi hedeflenmektedir.

Bu tez calismasi, dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; saglik
hizmetleri ile ilgili temel kavramlar {izerinde durulmaktadir. Bu kapsamda alt bagliklar
olarak; sagligin ve saglik hizmetlerinin tanimi, saglik hizmetlerinin amaglari, kapsami,
Ozellikleri, simiflandirilmasi tlizerimde durulmustur. Birinci boliimiin son kisminda
saglik hizmetlerinde hastaneler ve islevleri ve bu kapsamda alt basliklar olarak; hastane
kavrami, hastanelerin amaglari, siniflandirilmasi, hastanedeki roller ve iliskiler lizerine

detayli bir inceleme yapilmuistir.

Ikinci boliimde; saglik hizmeti pazarlamasi ile ilgili temel kavramlar iizerinde
durulmustur. Oncelikle pazarlamanin tanimi yapilmistir. Sonrasinda saglik hizmetleri
pazarlamasi tanimi, Onemi, gelisimi, Ozellikleri, saglik hizmetlerinde pazarlama
stratejisi gelistirme asamalarindan bahsedilmistir. Ikinci bdliimiin son kisminda saglik
hizmetleri pazarlama karmasi elemanlart (iirlin, fiyat, dagitim, tutundurma) karmasina

ek olarak katilimcilar, fiziksel ortam ve siire¢ yonetimi konularina deginilmistir.

Ugiincii bdliimde konu olarak saglik hizmetlerinde miisteri (hasta) tatmini ve
memnuniyeti ile ilgili temel kavramlar iizerinde durulmaktadir. Oncelikle miisteri(hasta)
tanim1 yapilmis daha sonra miisteri(hasta) tatmini tanimi, Onemi ve hasta tatminini
etkileyen faktorler, misteri(hasta) memnuniyeti tanimi, Onemi ve miisteri(hasta)
memnuniyetini etkileyen faktorler incelenmistir. Hasta memnuniyetini arttiran ve
azaltan faktorler belirtilmis, bu boliimiin son kisminda ise hasta memnuniyetinin

Olclilmesi ve dl¢lim yontemleri alt bagliklar altinda incelenmistir.

Dérdiincii ve son boliimde ise, 6nceki boliimlerde incelenen bilgilerin hastanede
uygulama alan1 ve isleyisinin tespitine yonelik uygulama yer almaktadir. Uygulama
boliimiinde, Gaziantep ili, Sahinbey ilgesinde bulunan bir 6zel hastaneye basvuran
poliklinik hastalarinin aldig1 saglik hizmetinden algiladiklart memnuniyet diizeyleri 5’li

Likert 6lcegine gore hazirlanan 44 soruluk bir anket kullanilarak aragtirilmigtir. Daha



sonra miisterilere (hastalara) uygulanan bu anketlere verilen cevaplarin sonuglari SPSS
programinda degiskenler olarak girilerek tezin ulasilmak istenen hipotezleri 1s18inda
testler yapilmis ve buradan elde edilen bulgular, arastirma sonuglar1 baghigi altinda ele

alinmustir.

Bu arastirma ile elde edilen sonucglar polikliniklerde hasta tatminsizlik ve
memnuniyetsizligini 6nleme konusunda yapilacak arastirmalara yon verecek, is giicii,
zaman ve maddi kayiplar1 en aza indirgemesine katki saglayacaktir. Ayrica hastanelerin

yoneticilerine yol gosterici olacaktir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI

1.1.Saghk

Saglikli yasam insanlarmm en temel haklarindan biridir. Ulkemizde saglikli
yagsama hakkina ilk kez 1961 Anayasa’sinda ‘“Madde 49- Devlet, herkesin beden ve ruh
saglig1 i¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla 6devlidir.” seklinde
yer verilmistir. 1982 Anayasa’sinda “Madde 56- Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede

yasama hakkina sahiptir.” seklinde son seklini almistir.

Saglik, tanimlanmasi olduk¢a zor ve karmasik kavramlardan biridir. Bu
kavramin tanimlanmasi, tartisilmakta oldugu tarihsel doneme ve tanimlanmakta oldugu
kiiltiire bagl olarak degisiklik gostermektedir. Son 150 yildir, Amerika Birlesik
Devletleri'nde saghigmn tanimlanmasi ile ilgili olarak beklentilerin artis gostermesi bu
tanimin kisilerin, "yagamlarini siirdiirebilmelerinden", "hasta olmamalarina", "giinliik
aktivitelerini  yerine getirebilme yeterliliklerine”, "mutluluk duygusuna sahip
olmalarina" ve "iyilik halinin saglanmasina varincaya kadar farkli sekillerde

tanimlanmasina neden olmustur (Somunoglu, 1999:52).

Saglik durumunun algilanmasi her ne kadar kiiltiirden kiiltiire farklilik gosteriyor
olsa da, tiim insanoglunu ilgilendiren ortak bir kavram olmasi nedeniyle, sagliginda

evrensel bir tanimiin yapilmasi: gerekmektedir.

Saglik, bireyler agisindan yalnizca fiziksel agidan iyi olarak tanimlanirken,
Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) gelistirmis oldugu, giiniimiizde biiyiik kabul goren
tanimda, saglik kavrami, yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil, aym
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2009).

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 tanima benzer bir tanim da 05.01.1961 giin ve
224 sayilh  Saglik Hizmetlerinin = Sosyallestirilmesi Konusundaki Kanun’un
2.maddesinde yapilmistir. Burada ’’saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu
olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir’” seklinde

tanimlanmistir (SHSK,1961).



1.2.Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, insanlar1 hastaliklardan korumak, hastalandiklar1 zaman tedavi
etmek ve tedaviden sonra tekrar hastalanmalarini Onleyebilmek i¢in yapilan
faaliyetlerdir. Baska bir deyisle, saglik hizmeti herhangi bir malzeme ve donanim
kullanarak veya kullanmadan hastanin iyilesmesinde etkili ve yararli olan tiim

caligmalar1 icermektedir (Aksoy and Subasi, 2015:28).

05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun Saglik Hizmetlerini sdyle tanimlamistir: "Saglik Hizmetleri, insan
sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi aliskanliklar1 azalmis
olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir" (Karabulut ve Yaprakli,

2001:118)

Saglik hizmetlerinin iiretilmesindeki temel amag, toplumun biitlinlinlin saglikl
olmasina ¢alismak, saglik hakkini giivence altina almaktir. Diinya saglik Orgiitii
(WHO)’niin “Saglik hizmetleri devletin iktisadi islevinin en az diizeyde oldugu
ilkelerde bile kamu islevidir” tanimini getirmesi karar alma organlarinin saglik

hizmetlerinin kamusal yoniinii bir tartigsma konusu olmaktan ¢ikardigini géstermektedir

(Tekin,1987:56).

Odabas1 (2002:25-27) ‘na gore ; Saglik Hizmetleri, kamu veya 0zel sahislarin
sunmus olduklar1 hizmetlerdir. Degisim siirecinin kar amaci tasiyip tasimamasinin
higbir &nemi yoktur. Onemli olan, hizmet aracihg ile ihtiyaglarm doyuma
olusturulmasidir. Bu da saglik hizmetlerin temel amaclarindan biridir. Bu tarafiyla,
saglik hizmetleri sektoriinde kar amaci tagiyan ticari amagh kuruluslar oldugu kadariyla,

kar amaci glitmeyen kuruluslar da yer almaktadir.

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami igin gelistirilmis tim o6zelliklere sahip
olmakla birlikte, baz1 farkli 6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanimi geregi bu
sektordeki kuruluslart belirlemek ve smiflandirmak olduk¢a zordur. Bu konuda

gelistirilmis bir gruplandirma Sekil 1.1 de gosterilmistir.



Saglik Sektoriinii
Olusturan

Saglik Hizmetleri

Saglik Hizmetlerini
Ustlenenler

Saglik Hizmetleri
Tiiketicileri

Ozel Doktorlar

Saglikla ilgili
Cevreler

Sigorta
Kuruluglari

Yerel, Bolgesel ve
Merkezi Yonetim
Saglik Birimleri

Saglik Hizmetleri
Tiketicileri

llag Sirketleri Hastaneler
Tibbi Malzeme Klinikler ve Saglik
Saglayan Sirketler Koruma Orgutleri
Tibbi Cihaz Saglik
Ureticileri Labaratuvarlari
Tibbi Donanim Bakim Evleri
(Tefrisat) Sirketleri

Eczaneler

Sekil 1.1:Saglik Hizmetleri Endiistrisi

Kaynak: Odabasi, 2002, s.26.

Sekil 1.1 ‘de gruplandirmanin en saginda yer alan kesim saglik iriinleri ve

ve saglik koruma kuruluslari,
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laboratuvarlar, bakim evleri

hizmetlerini talep eden ve sayilar1 oldukga fazla olan “saglik hizmetleri tiiketicileridir”.
Saglik hizmetleri tiiketicilerine (hasta ya da potansiyel hastalar) en yakin diger grup
“saglik hizmetlerini iistlenenlerdir”. Bunlar; serbest ¢alisan doktorlar, hastaneler, klinik
ve eczanelerden
olusmaktadir. Ugiincii grup “saglik hizmetleri ve iiriinlerini saglayanlardir”. ilag
firmalar1, tibbi malzeme, cihaz ve donanim saglayan kuruluslardan olusan bu grubun en

onemli oOzelligi kar amagli caligmalar ve ileri diizeyde pazarlama tekniklerini




kullanmalaridir. Son grup, “saglik sektoriinii olusturanlardir” ve saglik kurumlari,

sigorta sirketleri ve merkezi ve yerel saglik birimlerinden olusur.

Saglik hizmetleri denilince, iireticilerin iirettikleri {iriin ve hizmetler, doktorlarin
bilgi ve becerileri, saglik kuruluslarinin tibbi ve teknolojik kapasiteleri, testler ve bakim
siirecleri gibi konular diisiiniilmektedir. Ote taraftan, tiiketiciler sunulan hizmetin
teknolojik yapisi ve tibbi Ozellikleri ile ilgilenmeyip bekledikleri “fayda” agisindan

hizmetleri degerlendirmektedir.

1.3.Saghk Hizmetlerinin Amacglari

(Cagdas saglik hizmetlerinin temel amaci kisileri hastaliklardan korumaktir.
Ancak her tiirlii cabaya karsin herkesi hastaliklardan korumak miimkiin olmaz, bazilar
hastalanir. Iste o zaman saglik hizmetlerinin ikinci amaci olan hastalarn tedavisi s6z
konusudur. Bugiinkii bilgilerimizle ve var olan yontemlerle her hasta tam olarak tedavi
edilemez, bazilar1 6liir, bazilar ise sakat kalir. Saglik hizmetlerinin iigiincii amaci ise,
sakatlar1 baskalarina bagimli olmadan, kendi kendine yeter bigcimde yasamasini

saglamak, yani rehabilite etmektir (Soyluoglu,2003). Bu amag hastaya yonelik amagtir.

Saglik hizmetlerinin genel amaci, saglik diizeyini yiikseltmektir. Bir iilkede
saglik diizeyinin yiikselmesi hasta tedavisine, as1 sayisina bagli degildir. Bu hususta bes
onemli etmen rol oynar. Bunlar: ¢evre sagligi kosullarmin diizelmesi, beslenmenin
diizelmesi, halkin saglik bilgisinin artmasi, as1 programi ve tedavi hizmetleridir. Bu bes
etmen etkisini 6zellikle yeni dogan bebeklerde gosterir. Cevre kosullari ve beslenme
diizgiin degilse, ana ve babanin saglik bilgisi yetersiz ise, bebekler sik sik hastalanir ve
hatta oliirler. Cevrede bulasict hastalik yaygin ise ve bebek asilanmazsa hastalanip 6lme
olasilig1r yiiksektir. Sikca hastalandiklar1 icin, tedavi edecek hekim bulamazlarsa
Olebilirler. Dolayisiyla, tim bu etmenlerin en fazla etkiledigi grup, insanin en duyarl
oldugu bebeklik c¢agidir. Bu nedenle, bugiin halk sagligi yoneticileri, yazdiklar
makaleler, yaptiklar arastirmalar, diizenledikleri kongre ve konferanslardan edindikleri
bilgilere dayanarak, “bir iilkede bebek Oliim orani saglik diizeyini gdsteren en iyi

Olctttlir” derler (Fisek,1997).



Insanlarin saghk hizmetlerinden yeterince, yerinde, zamaninda ve gereksiz
masraflardan kacinarak yararlanmalar1 6nemlidir. Bu amagla hangi durumlarda hangi

kurum ve kuruluslara basvurulacagi iyi bilinmelidir.

Saglik hizmetlerinden istenilen ve beklenilen sonucun alinabilmesi igin
herkes, kendi sagliginin degerini bilmeli ve 6ncelikle kendinden sorumlu olmalidir.
Saglik hizmetleri, dogustan kazanilmis bir insan hakkidir ve toplumdaki herkese esit

olarak verilmelidir.

Insan saglig1 sadece saglik kuruluslarii degil, bircok kurulusu da ilgilendirir ve
etkiler. Bu nedenle bu kuruluslar arasinda isbirligi, yardimlasma ve dayanisma

yapilmalidir.

1.4.Saghk Hizmetlerinin Kapsam

Saglik hizmetlerinin kapsami, bireyin sagligina zarar veren cesitli faktorlerin
yok edilmesi, toplumun bu faktorlerin zararina karsi korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve yetileri azalmis olanlarin ise rehabilite edilmeleri,
yasama uyumlarinin saglanmasi i¢in yapilan tibbi ve teknolojik faaliyetlerden olusur.
Bunlar ile ilgili saglik hizmetleri temiz i¢gme suyu, iyi beslenme, erken tanidan
baslayarak, en ileri tip teknolojisini gerektiren tedavi hizmetlerine, endiistri hijyenine
kadar uzanan oldukga genis bir alam1 kapsar. Dolayisiyla koruyucu — gelistirici, tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetlerin biitiinii olarak “kapsamli saglik hizmetleri” anlagilir

(Boztok vd, 2001:1818).

1.5.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin kendine has ozellikleri vardir. Bunlar, karin ilk amag
olmamasi, saglik kurumlarinin dinamik yapida 24 saat hizmet vermesi, uzmanlagmanin
olmasi, belirsizligin yiiksek olmasi, arz-talep dengesinin ¢ogunlukla olmamasi ve
matriks yapida faaliyet gOsteren organizasyonlar olmasidir (Tanriverdi ve Erdem,
2010:75).



Saglik hizmetleri siirekliligi, boyutunun tam olarak kestirilememesi,
kullaniminin rastlantisal olmasi, yerine bagka bir hizmetin/iiriiniin konamamasi,
ertelenememesi, ¢iktisinin karsiliginin paraya c¢evrilememesi, bedelinin pazarlik konusu
olamamasi, sonucunun toplumsal yarar olarak alinmasi gibi temel saptamalarla diger
endiistri ve hizmet sektorlerinden belirgin farkliliklar gostermektedir (Celikkalp
vd,2011:2).

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, yani toplumun saglik
statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi i¢in bir takim 6zelliklere sahip olmasi
gereklidir. Saglik hizmetlerinin hem makro hem de mikro diizeyde planlanmasi,
organize edilmesi ve sunulmasinda bu o6zelliklere dikkat edinilmesi yararli olacaktir.
Beverles A. Myers®“e gore, saglik hizmetleri biitiinliik géstermeli ve koordineli bicimde
sunulmalidir. Myers, etkili bir saglik hizmetinin {iretim ve sunumunda dikkat edilmesi
gereken bu kosullari, etkili saglik hizmetinin tasimasi gereken ozellikleri olarak kabul
etmektedir. Uretilen ve sunulan saglik hizmetlerinin bu 6zelliklerden herhangi birini
tastimamast durumunda, toplum ve birey saghgi {izerinde istenilen etkileri

yaratamayacagi soylenmektedir (Kavuncubasi, 2002:10).

Can ve Ibicioglu (2008: 258) ‘na gore; etkili saglik hizmetinin &zellikleri; kolay

kullanilabilirlik, kalite, siireklilik ve verimliliktir.

Kolay Kullanilabilirlik (Accessibility): Kolay kullanilabilirlik hem hizmetten
faydalananlar hem de hizmet sunucular1 yoniinden incelenebilir. Hizmetten
faydalananlar (toplum) yoniinden kolay kullanilabilirlik, “kisilerin gereksinim duydugu
yerde ve zamanda hizmetlere ulagabilmesi ve gereksinim duydugu biitlin hizmetleri
yeterli derecede kullanabilmesi” olarak ifade edilebilir. Hizmet sunanlar yoniinden ise
kolay kullanilabilirlik, “hizmet sunan bireylerin (saglik profesyonelleri) gereksinim
duyduklar1 ilag, arag-gereg, hizmetler ve diger saglik profesyonellerine kolayca

ulasabilmesi” anlamina gelir (Y1ldirim,2014:462).

Kalite (Quality ): Saglik hizmeti kalitesinin daha zor agiklanabilen bir kavram
olmasi, saglik alaninin 6zelliklerinden ileri gelmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok sayida
degiskenden etkilenmesi ve bunlarin agik bir sekilde tanimlanmayisi, dahasi 6znel
faktorlerin etkilerine agik olusu, dogrudan dogruya nesnel Olgiitler kullanilarak
Ol¢iilmesi tanimlanmasini giiglestirmekte ve saglik hizmeti Kkalitesinin sezgisel olarak

algilanmasini giindeme getirmektedir (Aslantekin vd, 2007:60).
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Siireklilik (Continuity): Saglik hizmetleri sadece tedavi hizmetleri anlamina
gelmemektedir. Saglik seviyesini gelistirmek amaciyla kisi ve toplumun saglik
durumlarinin devamli takip edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik
hizmetlerinin devamliligi saglik hizmetlerinin entegre olmas1 ile basarilabilir

(Y1ldirim,2014:462).

Verimlilik (Efficiency): Verimlilik sadece daha saglikli bir toplum igin yeterli
ve uygun saglik hizmetini, daha fazla insana, daha etkin sunma olanagi taniyan ilave

kaynak yaratma yolunda bir aragtir (Creese and Parker, 1994:VI1I).

1.6.Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Bireylerin ve buna bagli olarak toplumlarin saglikli olabilmeleri ve bunun
stirekliliginin saglanabilmesi i¢in “saglik hizmetleri’nin iiretilmesi biiyllk Onem
tasimaktadir. Saglik hizmetleri, toplumlarin gelismislik seviyelerine paralel olarak
gelisme gostermektedir. Bunun yaninda toplumlarin saglik ve dolayisi ile hastalik
konusuna bakislar1 da kiiltiirel algilamalar1 ve sosyal yasamlari1 dogrultusunda degisim
gostermektedir. S6z konusu farkliliklar saglik hizmetlerinin kapsamini ve ¢esitliligini de
etkilemektedir. Giiniimiizde bilimsel kriterlere gore yonlendirilen, tan1 ve tibbi tedavi
stireclerini kapsayan “bati tipi” saglik hizmetleri anlayis1 yaygindir. Bunun disinda
kalan ve ¢ogunlukla sifacilik, bitkisel ve metafizik kiirler vb. sekilde goriilebilen ve
agirlikli olarak Dogu (Cin, Asya) tibbi ya da “alternatif tip” olarak bilinen tarzda saglik
hizmeti iiretimleri de s6z konusudur. Ancak genel kabul goren ve iilkemizde de yaygin
olan bilimsel kriterler 15181nda bulgulara ve neden sonug iliskilerine dayanan “bat1 tipi

tip anlayis1”, saglik politikalarini ve uygulamalarini yonlendirmektedir (Altay,2007:34).

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere dort gruba

ayrilmaktadir.
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1.6.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; hastalik ortaya ¢ikmadan once alinan her tiirli
onlem ve miicadeleyi igerir (Avci ve Teyyare, 2012:204). Saglik kosullarinin
iyilestirilmesi, sagligi bozacak faktorlerin yok edilmesini kapsayan ve toplumun
biitlinline yonelik olan koruyucu saglik hizmetlerini, devlet karsiliksiz olarak

gerceklestirmektedir (Orhaner,2006:4).

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan
diizenlemeler koruyucu saglik hizmetleri grubuna girer. Sagligi koruyucu onlemler

baslica ii¢ diizeyde ele alinmaktadir (MEGEP,2008:63):

1. Primer Koruma: Kisisel ya da toplumsal diizeyde sagligi gelistirmek
amaciyla, asilanma, dengeli beslenme, c¢evrenin giivenli hale getirilmesi,
fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak i¢in gereken Onlemlerin

alinmasidir.

2. Sekonder Koruma: Sagligin bozulma olasiligi karsisinda erken tani ve

tedavi onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasidir.

3. Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun
saglanarak yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in alinmasi gereken onlemlerdir.

Bir anlamda rehabilite edici hizmetlerin alanina girmektedir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri kendi igerisinde de, Cevreye Yonelik Koruyucu
Saglik Hizmetleri ve Kisiye (Insan) Yénelik Koruyucu Saglik Hizmetleri olmak iizere 2

gruba ayrilmaktadir.

1.6.1.1.Cevreye Yonelik Koruyucu Saglhk Hizmetleri

[nsanin cevresinde bulunan ve onun saghgmi olumsuz etkileyen biyolojik,
fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri yok ederek veya kisilerin etkilenmesini dnleyerek
cevreyl olumlu hale getirme cabalarinin tiimii bu baglik altinda toplanir. Bu bashk

altindaki baslica hizmetler (Akdur,1999:05):
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e Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,

¢ Kati ve siv1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi,
e Konut sagligi,

e Endiistri saghigi,

e Vektorlerle (haserelerle) savas,

e Hava kirliligi ile savas,

¢ Radyasyonla ve giiriiltii ile savastir.

Bu hizmet grup ve tiirlerinden de anlasilacagi iizere, ¢evreye yonelik koruyucu
hizmetler, saglik sektoriinden daha ¢ok, diger sektor ve meslek gruplarini ilgilendiren
bir hizmet grubudur. Saglik sektoriiniin bu konudaki temel gorevi, danismanlik, denetim

ve yol gostericiliktir.

1.6.1.2.Kisiye (Insana) Yonelik Koruyucu Saglhik Hizmetleri

Kisileri dolayis1 ile de toplumu hastalik etkenlerine karsi direncli ve giiglii
kilarak onlarin insanlar1 etkilemesini onlemeyi, hastalanmalar1 halinde ise, en erken
donemde tam1 konularak, uygun tedavi ile hasarsiz veya en az hasarla iyilesmelerini
saglayan hizmetler bu grup altinda toplanir. Hekim, hemsire gibi saglik meslekleri ile
tiyelerinin ylriittiigli hizmetlerdir (Hayran ve Sur, 1998:22). Bu baglk altinda

sayilabilecek hizmetlerin baslicalari:
e Erken tan1 ve uygun tedavi,
e Asilama,
e {lacla koruma,
¢ Beslenmenin iyilestirilmesi,
e Saglik egitimi

e Aile Planlamasi
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1.6.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi amagli saglik hizmetleri, bireyin hastalanmasiyla birlikte bir takim tetkik,
muayene ve tedavi siirecini igeren hizmetler biitliinli olarak adlandirilabilmektedir

(Celikay ve Gilimiis,2010:185).

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine goére ¢cok daha fazla
maliyet ve organizasyon gerektiren hizmetlerdir. Yetismis personel ve fiziki imkanlar
ile yonetim ve finansman gibi ¢ok dnemli boyutlar1 vardir. Kuskusuz bu hizmetlerin

sunumu da 6nemli toplumsal faydalara yol agmaktadir (Altay, 2007:34).

Tedavi amacli saglik hizmetlerinin sunumunda basamak sistemi ve bu sistem
icinde de sevk zinciri islemektedir. S6z konusu hizmetlerin goriilebilmesi i¢in hastaligin
niteligine gore birinci basamak, ikinci basamak ve iiglincli basamak olmak {izere ii¢
basamak bulunmakta, bu basamaklarda kendi aralarinda siizge¢ vazifesi géormektedirler

(DPT, 2001:44).

Birinci Basamak : Aile hekimleri, dispanserler, ana-¢ocuk sagligi ve aile
planlamasi merkezleri, 6zel muayenehaneler, hemsirelik bakim merkezleri birinci
basamagi olusturmaktadir. Sevk zincirinin ilk kademesini olusturan bu kuruluslarda
genelde yatak bulunmamakla birlikte hastalarin tedavileri ayakta ya da evde
yapilmaktadir. Saglik ocaklarindan, evde ve ayakta tedavi edici hizmetler, bireye ve
cevreye yonelik koruyucu hizmetler gibi temel islevlerinin yaninda, diger sektorlerle

birlikte toplumsal kalkinmada da rol almasi beklenir (Ozdemir vd,2003: 208).

Ikinci Basamak: Kisilerin birinci basamakta teshis veya tedavi edilemeyen
hastaliklar1 nedeniyle, birinci basamaktan sevk edilerek saglik sorunlarmma ¢6ziim
getirmeyi amaclayan, belli dallarda uzmanlagmis hekimlerin gorev yaptigi, teknik
donanimi yiiksek yatakli veya yataksiz saglk tesisidir. Cogunlukla birden fazla
uzmanlik dalina hizmet veren saglik kuruluslaridir (Aydin Ed.,2004:46).

Uciincii basamak ise: Bir bolgeye bazen tiim iilkeye hizmet veren {ist ihtisas
sahibi doktorlarin bulundugu, Onkoloji hastaneleri, tiniversite hastaneleri, akil-ruh ve
sinir hastaliklart merkezleri gibi belirli alanlarda uzmanlasmis kuruluslardan olusmakta
olup, ayn1 zamanda tip egitimi veren okullar1 da igermektedir. Tkinci basamak saglik

kuruluslarinca hastalarin sevk edildigi zincirin son halkasidir (Calis,2006:172).
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1.6.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

DSO’niin tanimimna gore rehabilitasyon, bireylerdeki engelliligin etkilerinin ve
engel kosullarmin azaltilmasini amaclayan, bu bireylerin sosyal entegrasyonunu

saglamaya yonelik biitiin 6nlemler olarak tanimlanmaktadir (Pan Korur,2010:3).

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalict bozukluklar ve sakatliklarin
giinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla

diizenlenen saglik hizmetleridir (Yerebakan, 2000:21).
Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir (Akdur,2006:20):

Tibbi Rehabilitasyon: Hastalik veya kaza sonrasinda gli¢siizlesen organin, fizik
tedavi vb. tibbi yontemlerle yeniden gii¢lendirilmesi ya da tamamen kaybedilen organ
yerine ortez-protez takilmak suretiyle kisiye o organin islevini kismen kazandirma
tiiriinden hizmetlere tibbi rehabilitasyon hizmetleri adi verilir. Bu hizmetler sonunda
kisi, smirli da olsa, giinliik yasam ve islerini devam ettirebilme olanagina kavusmus
olur. Adindan ve tiirlerinden de anlasildig iizere, tibbi rehabilitasyon hizmetleri saglik

sektorili ve ¢alisanlart tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.

Toplumsal/Sosyal Rehabilitasyon: Fizik veya psikolojik hasarli kisilerin
gecimlerini saglayacak bir i bulmasi giigtiir. Oysa yasamlarini ailesine ve topluma yiik
olmadan devam ettirebilmeleri durumlarina uygun bir ise yerlesmelerine baglidir. Ayni
sekilde, 6nceden saglikli olan ve ¢alisan bir kiginin daha sonra herhangi bir hastalik ya
da kaza nedeniyle engelli hale gelmesi durumunda da kendisine yapabilecegi diger bir
isin verilmesi/isinin degistirilmesi gerekir. Hi¢ ¢alisamayacak durumda olan veya o hale
gelen kisilerin bir kurumda bakilmasina gereksinim vardir. Iste bu ve benzeri tiirden
hizmetlerin hepsine Toplumsal / sosyal rehabilitasyon (toplumsal rehabilitasyon)
hizmetleri adi verilir. Toplumsal rehabilitasyon hizmetleri kendiliginden olamaz,
bunlar1 yapacak bir takim toplumsal kurum ve orgiitlenmelere gereksinim vardir. Ad ve
tiirlerinden de anlasilacag tizere, toplumsal rehabilitasyon hizmetleri, toplumsal / sosyal

hizmetler kurum ve personelince yiiriitiilen hizmetlerdir.
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1.6.4.Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi kavrami, ilk kez biiylik tip tarihgisi Henry E.Sigerist’in
1945 ‘de saghigin ana dort gorevini tanimlamasi sirasinda kullanilmigtir. 1) Sagligin
gelistirilmesi, 2) Hastaligin 6nlenmesi, 3) Hastanin iyilestirilmesi, 4) Rehabilitasyon.
E.Sigerist, insanca bir yasam standardi, iyi calisma kosullari, egitim, fiziksel kiiltiir,
dinlenme ve eglence araclari saglamak suretiyle sagligin gelistirilebilecegini ifade

etmektedir (Terris, 1992:268).

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli kisilerin saglik durumlarini daha {ist
diizeye ¢ikarmak i¢in saglanan hizmetlerdir. Bu hizmetlerdeki sorumluluk bireylerdedir.
Saglhigin gelistirilmesi bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam

stiresinin uzatilmasini amaglamaktadir.

1.7.8aghk Hizmetlerinde Hastaneler ve Islevleri

Hastaneler, saglikla ilgili bircok kurum ve kurulusun dolayli ya da dolaysiz
saglik hizmeti sundugu veya destek hizmetleri verdigi saglik sisteminde; dogrudan
dogruya saglik hizmeti sunan, hastaliklarin teshis ve tedavisinde yakindan ilgilenen ve
birgok islevler iistlenen kurumlardir. Yillar 6nce diiskiin, zayif ve yaralilar1 barindirarak
onlara yardim eden yardim kurumu niteligindeki hastaneler bugiin, cesitli saglik
sorunlar1 olan insanlarin tibbi muayene ve tedavi edildikleri 6nemli organizasyonlar

haline gelmistir (Ozdemir,2001:1277).

Kavuncubas1 (2002:68-70)’ na gore; Sekil 1.2° de goriildiigii gibi hastanelerin

amac ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel islevi vardir. Bunlar;
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Tedavi Hizmetleri

Arastirma Egitim

Koruyucu Saglik
Hizmetleri

Sekil 1.2:Hastanelerin Islevleri
Kaynak:Kavuncubasi, 200,s. 69.

1. Tedavi Hizmetleri

Hastanelerin en eski ve temel islevidir. Tedavi hizmetleri, bedensel, zihinsel ve
sosyal agidan saglik durumu bozulan bireyleri, eski saglik durumlarina kavusturmayi
saglayan saglik hizmetleridir. Hastanelerde tedavi hizmetleri giinii birlik (ayakta) veya

hastaneye yatirilarak saglanmaktadir.
2. Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda, koruyucu saglik hizmetleri de
saglamaktadir. Hastaneler tarafindan yapilan saglik taramalari, hastanelerde yer alan
saglam c¢ocuk birimlerinin verdigi kontrol ve asilama hizmetleri esas itibariyle koruyucu
saglik hizmetleridir. Hastaneler, asli gorev koruyucu saglik hizmeti sunmak olan diger
saglik kurumlarin1 da desteklemektedir. Saglik evi ve saglik ocagi gibi koruyucu saglik

hizmeti veren kurumlar, hastanelerin imkanlarindan yararlanabilmektedirler.
3. Egitim
Hastaneler ayn1 zamanda birer egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen egitim

veya hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarinin egitimi,
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ogrencilerin egitimi (intdérnliik, tipta uzmanlik) hastane personelinin hizmet i¢i egitimi

ve saglik konularinda kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir.

Hastanelerde saglikla ilgili alanlarda ortadgretim ve iiniversite diizeyinde
Ogretim goren Ogrencilere uygulama egitimi verilmektedir. Bu 06grenciler tip ve
hemsirelik Ogrencileri ile yardimci saglik personeli smifina giren 6grencilerdir.
Hekimlik, yiiksek hemsirelik, diyetisyenlik gibi lisans egitimi gerektiren alanlarda
Ogrencilerin klinik egitimleri hastanelerde yapilmaktadir. Bugiin birer meslek haline
gelen hastane isletmeciligi ile biyomedikal miihendisliginde de egitimin uygulamaya

doniik kismi hastanelerde yapilmaktadir.
4. Arastirma

Hastanelerin diger bir islevi, arastirmadir. Hastaneler, tip bilimleri alaninda
arastirmalarin yapildigi merkezler olmanin yani sira, bu tiir aragtirmalara sponsorluk da
yapmaktadir. Tibbi arastirmalarin amaci, yeni ortaya ¢ikan ya da tedavisi bulunamayan
hastaliklarin (6r: kanser, HIV virlisii vb.) tedavi yontemini belirlemek ya da mevcut

tedavilere gore daha etkili tedavi yontemi gelistirmektir.

1.7.1.Hastane Kavrami

Hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak gdzlem, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir

(YTKIY,1983).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaneleri, miisahede, teshis, tedavi edici ve
onleyici saglik hizmetlerini sunan, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri ,
saglik calisanlar1 egitimi ve biyo-sosyal arastirmalarin yapilabildigi kuruluslar: olarak

tanimlamaktadir (WHO, 1963:9).

Hastane; konaklama, bakim ve hastalik veya diger anormal fiziksel veya ruhsal

rahatsizliklar yasayan kisilerin  tedavisi i¢in bir kurulus anlamina gelir

(C.Cox,1967:122).

Sistem yaklasimiyla tanimlandiginda hastaneler, dinamik, degisken bir cevre

icinde aldiklar1 girdileri, doniistiirme siireclerinden gecirerek, ciktilarinin 6nemli bir
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kismin1 yine ¢evreye veren geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir. Hastanelerin
girdileri hastalar, insan giicli, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktilart ise,
hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet-i¢i egitimi, 6grencilerin klinik egitimleri,
arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida
bulunmaktir. Bu baglamda hastanelerin geribildirim mekanizmalarini etkin bir bigimde
kullanabilmeleri agik-dinamik sistemler olabilmeleri ile dogru orantilidir. Ac¢ik-dinamik
sistem, “cevreden aldig1 girdileri doniistiirme siireglerinden gegirerek, elde edilen
ciktilart yine c¢evreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistem” olarak

tanitilmaktadir (Yurdakul vd,2007:32).

1.7.2.Hastanelerin Amaclari

Hastanelerin temel amaci, insan sagligini korumak, bozulan sagligi tedavi etmek

ve bu dogrultuda her tiirlii hasta beklentilerini karsilamaktir (Teke vd,1999:44).
Cil Kogyigit (2006:66), hastanelerin amaglarini agagidaki gibi ifade etmektedir;

* Yiiksek nitelikteki hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diisiik maliyetle

tiretmek ve bunu ihtiya¢ sahiplerine satmak,

* Milli gelirden ve hastalardan sagladiklar1 geliri en ekonomik sekilde

kullanarak daha ¢ok sayida hastaya hasta bakim1 ve tedavi hizmeti tiretmek,

*Milli diizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayal1 egitim ve arastirma metodlarini

kullanmak, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli tedbirleri almak.

1.7.3.Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler, topluma ¢ok yonlii hizmet veren kuruluslardir. Bu &zelliklerinden
dolay1 cesitli sekillerde smiflandirilirlar. Hastaneler islevlerine (hizmet verdikleri
alana), finansal kaynaklariin tiiriine (miilkiyetine), biiyiikliiklerine (yatak sayilarina),
hastalarin hastanede kalis siirelerine, vb. sekilde siniflandirilmaktadir. Hastanelerin belli

basl siniflandirilma sekilleri (Tengilimoglu vd, 2012:182):
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1.7.3.1. Miilkiyet Esasina Gére Hastaneler

Miilkiyeti dikkate alindigi zaman hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum ve
kuruluglara ait oldugu ya da kurum ve kuruluslarin niteligine goére siniflandirilmaktadir.

Tiirkiye’deki hastaneler Sekil:1.3” de gosterildigi gibi siniflandirilabilmektedir.

MULKIYETLERINE GORE
HASTANELER
KAMU A iy OZEL
- - Ozel Kisi ve
Saglik Bakanlig Kuruluslar
Universiteler | Dernek ve Vakiflar
Milli Savunma
Bakanliz1 — Yabancilar
Belediyeler | Azmliklar

Sekil 1.3:Miilkiyet Esasina Gore Hastanelerin Siniflandirilmasi

Kaynak: Tengilimoglu vd, 2012, s.182.

Hastanenin miilkiyetine sahip kurum yada kurulus, genellikle hastaneyi yonetme
ve kontrol etme yetkisine de sahiptir. Bu nedenle “miilkiyet” ve “ydnetim ve kontrol”
esaslarima gore yapilan smiflandirmalar genellikle ayni smiflandirma  tiirtini

olusturmaktadir.
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1.7.3.1.1. Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler

Saghik Bakanligt ve Milli Savunma Bakanligi’'na bagli hastanelerden

olusmaktadir.

1.7.3.1.2. Devlete Dolayl Bagh Hastaneler

Belediye ve {iniversite hastaneleri bu tiir hastaneleri olusturmaktadir. Belediye
hastanelerinin saglik hizmetlerine katkisinin smirli olmasmin yani sira iiniversite
hastaneleri ise egitim ve arastirma hizmetlerinin yan1 sira 3. Basamak saglik hizmeti

sunan 6nemli saglik kuruluslar1 arasinda yer almaktadir.

1.7.3.1.3. Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler girisimcilerin kar amaci ile kurup islettikleri hastanelerdir.
Piyasada varliklarini = siirdiirebilmeleri kar etmelerine baglidir. Ozel hastaneler
amaglarin1 kendi giicleri ile gergeklestirmeye calisan hastanelerdir. Bu hastaneler;

sahislara, yabancilara ve azinliklara ait olmak iizere farkli gruplara ayrilabilmektedir.

Arastirmamizin uygulama alani olan 6zel hastanelere genig bir tanim olarak yer

verecek olur isek;

Tamamen kazang/kar amagli kurulan sermayesi tamamen 6zel ve tiizel kisi veya
kisiliklerce karsilanan hastanelerdir. Daha ¢ok gelir diizeyi yiliksek kesime ve
yabancilara hizmet sunarlar. Ayrica kamu hastanelerinin yerine getirmedigi veya yeterli
olamadig1 hizmet sistemlerini kendi hastanelerinde kurarak diger hastanelere bu hizmeti
pazarlarlar. Genellikle teknolojik donanimlar1 yiiksek, yatak kapasiteleri diisiiktiir. Ozel
hastanelerin ¢ogunda ¢esitli diizeylerdeki ticretli tarama muayene ve tahlilleri/checkup
rutin olarak yapilmaktadir. Bu hastanelerin bir kismi uluslararast saglik isletme
zincirlerinin Tiirkiye subesini olustururlar. Son on yilda iilkemizde o6zellikle biiyiik

sehirlerde 6zel hastanelerin sayis1 artis gostermektedir (Serge,2004:33).
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1.7.3.2. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastanelerin biiytikliiklerini belirlemede kullanilan baslica dl¢iitler, yatak sayisi,
personel sayisi, hasta giinii sayisidir. En yaygin kullanilan 6l¢iit yatak sayisidir. Yatak
sayis1 bakimidan hastaneler kiiglik 6l¢ekli hastane (50-100), orta 6lgekli hastane (200-
400), biyik Olgekli hastaneler (600 ve dsti) olarak kabul edilmektedir
(Kavuncubas1,2002:74).

1.7.3.3. Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Bu simiflandirmada “hastalarin hastanede kalis siireleri” esas alinmaktadir. Buna
gore hastaneler kisa siireli kalinan ve uzun siireli kalinan hastaneler olmak iizere ikiye
ayrilir. Kisa siireli kalinan hastaneler, tim genel hastanelerdir. Burada tedavi kisa
stirmekte ve hasta toplum arasina daha az zamanda donmektedir. Hastalarin (%50 den
fazlas1 30 giinden daha az) hastanede kalmaktadirlar. Uzun siireli kalinan hastaneler
genellikle bir brang tizerine uzmanlasmis ve (hastalarin yaridan fazlasinin(%50 den
fazla) bir aydan(30 giinden fazla) daha fazla) hastanede kaldig1 hastanelerdir
(Mohammad,2007:88).

1.7.3.4.Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Bu hastaneler egitim amagli ve e8itim amacli olmayan hastaneler olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Egitim hastaneleri tan1 ve tedavi hizmetlerinin yani sira saglik
profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetlerde sunmaktadir. Bu gruba; {iniversite
hastaneleri ve saglik bakanligina bagl yiiksek ihtisas hastaneleri girmektedir. Tam
tesekkiillii hastaneler olup, diger saglik kurumlarinda tedavisi miimkiin olmayan
hastalar bu kuruluslara sevk edilmektedirler. Egitim amaci olmayan hastaneler ise; tani
ve teshis hizmetlerinin yan1 sira sinirlt olarak uygulamaya yonelik faaliyetlerde saglik

kurumlarmin egitimine de katki da bulunmaktadar.
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1.7.3.5.Akreditasyon Durumuna Gére Hastaneler

Akreditasyon, saglik kurulusunun hizmet kalitesini iyilestirmek icin tasarlanan
ve kurulusun organizasyon ve hasta odakliligini karsilayip karsilamadiginin, bagimsiz

bir grup tarafindan degerlendirildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Yiice,2011:48).

1.7.3.6.Halkin Kullanimina Acitk Olma Durumuna Goére Hastaneler

a)Toplumun Geneline acik Olan Hastaneler: Halka acik tiim kisa siireli

hizmet veren genel kamu ve genel olarak 6zel hastaneleri kapsamaktadir.

b)Toplumun Geneline agik Olmayan Hastaneler: Uzun siire bakim veren
hastaneler, kronik hastaliklar i¢in hizmet veren hastancler, zihinsel Oziirlii kurumlari,
tiiberkiiloz hastaneleri, ile alkol ve kimyasal bagimlilara hizmet veren hastaneler bu

gruba girmektedir.

1.7.3.7.Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

Bu siniflandirmada hastaneler 3 gruba ayrilmaktadir (Tatarl1i2007:10):

Birinci Basamak Hastaneler: Genellikle ayaktan ve giinii birlik tan1 ve tedavi

hizmetleri sunmaktadir.

ikinci Basamak Hastaneler: Genel boliimleri olan ve kisa siireli tedavi

gerektiren hastalara hizmet sunan hastanelerdir.

Uciincii Basamak Hastaneler: Gelismis teknolojik donanima sahip 1. ve 2.
basamakta tedavi edilemeyen hastalarin tedavisiyle ilgilenen olduk¢a uzmanlagmis
hizmet sunan, gelismis teknolojik donanima ve olanaklara sahip hastanelerdir.
Universite hastaneleri ve saglik bakanlhign egitim ve arastirma hastaneleri Ornek

verilebilir.
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1.7.3.8.Verdikleri Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Bu siniflamada hastaneler 2 gruba ayrilmaktadir (Se¢im,2012).

Genel Hastaneler: Her tiirkii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gézetmeksizin,

biinyesindeki mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.

Ozel Dal Hastaneler: Belirli yas ve cins grubu hastalar ya da belirli bir
hastaliga tutulanlarin veya bir organ veya organ grubu hastalarinin muayene, teshis,
tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi hastanelerdir. Onkoloji, psikiyatri, ¢ocuk ve

dogum hastaneleri bu tiir hastanelere 6rnek verilebilir.

1.7.4.Hastanedeki Roller ve Iliskiler

Hastanelerde otorite tek yonlii degildir. Diger bir deyisle tek yetki hatti yoktur.
Hastanelerde asir1 igboliimii, uzmanlasma, birbirine bagimlilik hastanelerin bu yapisinda
yani karmasiklagsmasinda etkili olmaktadir. Bu yap1 hastanelerin bir¢cok orgiitten farkl
orgiitlenmelerini gerektirmistir. O ylizden hastaneler matris proje orgiitlerinin en giizel

ornekleridirler (Ak,2001:1293).

Hastane yonetimindeki iliskiler diger oOrgiitlerden farklidir. Bu nedenle
hastanedeki roller ve iliskiler asagidaki sekilde ayr1 basliklar halinde ifade edilecektir
(Askar,2006:37-40).

1.7.4.1.Ust-Ast liskileri

Ust (A), bir isin yapilmasindan sorumludur ve bu isin yapilmasinda ona yardim
etmek {izere ¢alisan bir ast1 (B) vardir. A, B’nin isini tanimlar ve ona is verir; B’nin bu
goreve atanmasini veto edebilir; B’ye isinde kisitlamalar koyabilir; performansini

yeterli gérmediginde B’nin bu gorevden transferini isteyebilir.
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1.7.4.2. Tedavi Verme Iliskisi

Ust-ast iliskisine hi¢ uymayan doktor-hemsire iliskisini tanimlamak zordur.
Doktorlar, hemsirelerin yapacagi isi tanimlarlar, ama hemsirelik hizmetlerinden
sorumlu tutulamazlar. Onun i¢in bu iliskinin tedavi verme iligkisi i¢inde tanimlanmasi
gerekir. Doktor (X), hemsireye (Y) hemsirenin hastaya verecegi tedavi veya tedavinin
gidisi ile ilgili hizmetler i¢in talimat verme yetkisine sahiptir. X, Y tarafindan verilen

tedaviyi ve verilen hizmeti denetleyecek, Y de X’ e kars1 sorumlu olacaktir.

1.7.4.3.Denetleyici Iligki

Hastanelerde 6zellikle hemsireler arasi iliskilerde goriiliir. Ust (A), astin (B) isini
yonetmede yardima gerek duydugunda siipervizor (S), A’ya yardim eder: B’ye gorev

verir, B nin sorunlari ile ilgilenir, B’nin performansini denetler ve degerlendirir.

1.7.4.4.Koordinasyon Iliskisi

Koordinator (X), koordine ¢alismay1 gerektiren islerde uzlasmayi saglar, gerekli
yere kaynak aktarimini koordine eder, ilerlemeyi denetler, koordine ettigi kisilerin
karsilastiklar1 sorunlar1 yenmelerine yardim eder, kendisine koordinasyon gorevi veren

birime ilerlemeyi rapor eder.

1.7.4.5.Denetim Iliskisi

Y’nin yaptig1 isin standartlara uygunlugundan emin olmak gerektigi zaman, X

tarafindan koordinasyon olmadan yalnizca denetleme yapilir.
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1.7.4.6.Doktorlar ile Hastalar Arasindaki Iligki

Ozellikle saglik hizmetlerinde pazarlama kavraminin saglik hizmetlerinde yer
edinmesiyle birlikte doktor hasta iligkisi de degismeye baslamistir. Ciinkii bu yeni
siiregte hastanin bilinglendirilmesine yonelik ¢aligmalar énem kazanmistir. Bu yeni
stirecte hasta tercihi onem kazanmis ve kendi saghigi i¢in daha aktif karar verme
pozisyonuna gelmistir. Doktorlar ile hizmeti kullananlar arasindaki iligki, tibbi etigin
konusudur. Leenen, klinik 6zgiirliigiin, doktora degil, hastaya taninan bir ayricalik

oldugunu, yani doktorun kararinin, hastanin istegine bagl oldugunu 6ne stirmektedir.

Bununla beraber, her ne kadar daha aktif tiiketicilere dogru bir hareket varsa da
cogu hasta bu istegi kabul etmekte halen isteksizdir. Ancak, doktorun hizmetinden
memnun kalmazlarsa doktorlarin1 degistirmekte; ya da A.B.D.’de oldugu gibi eger
yanlig tedavi ile karsilagirlarsa doktorlarini mahkemeye vermektedirler. Doktor, hastasi
olan bireye kars1 elinden gelenin en fazlasini, izin almak sartiyla yapmak zorundadir.
Doktorlarin ayn1 zamanda belli bireyleri hastalar1 olarak kabul etmeme haklar1 oldugu
gibi, baska yere sevk etme haklar1 da vardir. Bu prensipler ¢ok énemli olmakla beraber

ancak ¢ok ug hastalarda uygulanir.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI PAZARLAMASI

2.1.Pazarlama

Pazarlama giiniimiize dek cesitli sekillerde tanimlanmistir (Yiikselen,2014:5).

Iktisatcilara gore pazarlama; zaman yer ve miilkiyet faydasi yaratan
eylemlerdir. Mal ve hizmetlerin tiretim ve tiiketimi arasinda zaman ve yer farki varsa,
pazarlama bu farki giderir ve dengeyi kurar. Mal ve hizmetlerinde el degistirmesiyle

miilkiyet faydasi yaratilmis olur.

Isletmecilere gore pazarlama ise; mal ve hizmetlerin iireticiden tiiketiciye veya

kullaniciya akisini saglayan tiim faaliyetlerdir.

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA,2013) pazarlamay; orgiitsel bir fonksiyon,
iletisim kurmada bir grup islem, miisteriye deger verme, isletme ve yatirimcilariin

yararina misteri iliskilerini yonetmektir, seklinde tanimlamaktadir.

Pazarlama; kisilerin ve orgilitlerin amaglarina uygun sekilde degisimini saglamak
tizere, mallarin, hizmetlerin ve diisiincelerin yaratilmasini, fiyatlandirilmasini dagitimin

ve satis ¢cabalarini planlama ve uygulama stirecidir(Yiikselen,2014:6).

Birgok kisi pazarlamayr sadece satis ve reklam faaliyetleri olarak diistiniir. Her
giin televizyon reklamlariyla, posta ile gelen Onerilerle, satis yapmak amach telefonlar
ve elektronik postalarla neden adeta bombardimana tutuldugunu merak etmez. Oysaki
satis ve reklam, pazarlamayr bir buzdagi olarak kabul edersek, buzdaginin goriinen

yiiziidiir (Kotler and Armstrong,2012:5).

Bennett and Anthony G. (2010:3) ‘e goére; Hem miisterilerin(talep) hem de
isletmelerin(arz) hedefleri vardir. Miisterilerin amaclari, ihtiyag ve isteklerini
karsilamak iken, isletmelerin amacglar1 miisterilerinin ihtiyaglarini karsilayan, onlara
deger katan mallar1 ya da hizmetleri sunmak, bu arada calisanlarina istihdam, igletme

sahiplerinin de kar elde etmesini saglamaktir.

Gergekte pazarlama kavrami, bir organizasyonun tiim etkinliklerinin
uygulanmas1 konusundaki bir diisiince bigcimi veya yonetim diisiincesidir. Pazarlama
kavraminin uyarlanmasit durumunda, isletmenin yalnizca pazarlama etkinlikleri degil

tiim ¢abalar1 bu uyarlamadan etkilenir.
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Bir biitiin olarak dikkate alindiginda, pazarlamanin, bir kurulusun yalnizca
pazarlama etkinliklerini degil bu etkinliklerine iligkin yonetim diigiincesini igermesi bir
baska ifadeyle soylersek diisiinsel diizeyde konumlandirilmasi, neden bu kavramin ve
etkinliklerinin sosyo-eckonomik yasamin dengeleri degistiginde degismek zorunda
oldugunu agiklar niteliktedir. Pazarlama kavraminin bir diisiince bi¢cimi olmasi, neden
baz1 bolgelerde once gelisen farkli bir pazarlama yaklagiminin, diger bdlgelerde farkli

bir zaman dilimi iginde gerceklesmekte oldugunu da anlatmaktadir (Kurtoglu,
2007:126).

Iyi bir pazarlama, isletmenin basaris1 yaninda, etkili bir iiretim iginde gereklidir.
Ciinkii tiiketicinin istemeyecegi bir mal veya hizmeti tretmenin higbir faydasi
olmayacaktir. Pazarlama iiretici ile tiiketiciyi bir araya getiren bir kopriidiir. isletmeden
pazara, pazardan isletmeye dogru, bilgi akisini saglayan ¢ift yonlii bir iletisim ag1 kurar

ve isletmenin gevresi ile iliski kurmasini saglayan temel bir sistemdir.

2.2.Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Saglik hizmetleri, kisilerin saghiginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim igin
kisisel ve kurumsal olarak karma ve 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak

tanimlanmaktadir (Akkili¢,2002:206).

Kaptanoglu (2000:156-157)’ na gore; Pazarlama ise, “insan ihtiyaglarini talebe
doniistiiren lirlin gelistirme sanatidir.” “Bireysel ve orgiitsel amaglar1 gerceklestirmeye
hizmet edecek fikir, mal ve hizmetlerin tasarimi, fiyatlandirilmasi, tanitim ve

dagitimmin planlanmasi ve yiiriitiilmesi siirecidir.” Buna gore pazarlama:
= Bir yonetim siirecidir,
= Dikkatle gelistirilmis programlardan olusur,

= Bir deger olarak iiriinlerin, iki tarafinda (arz-talep) rizasiyla el degistirmesinin
yollarin1 arar, bir dizi fayda ortaya koyarak ¢ekicilik yaratir ve ikna yontemlerini

kullanir,
» htiyaglara dayanarak hedef pazarlar ayirt eder,

= Miisteri odakli bir yaklagimi temsil eder,
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= [sletmenin hayatta kalmasma, mali yonden giivenilir yapiya ulasmasina ve

etkin hizmet gorebilecek esneklige sahip olmasina yardimei olur,
= Pazarlama karmasi unsurlarini kullanarak sonug tiretir.

Oyleyse saglik hizmetleri pazarlamasi, “bir toplumda saglik hizmetlerine yonelik
ihtiyaglarin tespit edilerek, uygun hizmet tasariminin, fiyatlandirmasinin, tanitim ve
dagitimmin planlanmast ve yiiriitilmesi yoluyla gerceklestirilen bir deger yaratma

surecidir.”

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi konusu 1970°li yillarin ikinci yarisinda ortaya
atilan oldukca yeni bir kavramdir. Giinlimiize kadar bu konuda yapilan caligsmalar
incelendiginde bir¢ok aragtirmacinin pazarlama biliminin bu konuda uygulanabilirligi

tizerinde durduklar1 goriilmektedir (Ekiyor,2009:173).

Saglik kuruluslarinda pazarlama siirecini ii¢ asamada agiklamak miimkiindiir. ilk
asamada saglik kurulusunun hizmet verecegi tiiketicilerin yer aldigi hedef pazarin,
isteklerinin ve taleplerinin belirlenmesi yer almaktadir. Bunlar belirlendikten sonra
ikinci asamada ihtiyaglar1 karsilamak i¢in hizmet ya da iirlinlin degisiminde yardime1
olacak hizmet karmasi degerlendirilir ve belirlenir. Son olarak da hizmet ya da iirliniin

degisiminde yardimci olacak faaliyetler belirlenir (Cengiz, 2014:4).

Toplumun tim kesimlerine yonelik, orgiitlii bir saglhik hizmeti anlayis1 ve
uygulamasinin yayginlagmasit 2. Diinya Savasi sonlarina rastlar. Ayni donemlerde
pazarlama biliminin boyutlar: da genis alanlara yayilmaya baglamistir. Ozellikle 1960’1
yillarda sadece {riinlerin degil kisilerin hizmetlerin ve diislincelerin de
pazarlanabilecegi goriisii yayginlagsmistir. Modern pazarlama anlayisi, hizmet ve kar
amaci glitmeyen kuruluslarda son 25 yilda giderek daha da dnem kazanmistir. Tiiketici
ithtiyag ve isteklerinin belirlenerek, tatmin edilmesine yonelik uygulamalar1 igeren
modern pazarlama anlayisinin saglik hizmetleri i¢in de gerekli oldugu sdylenebilir.
Saglik hizmetleri alanindaki kaynaklarin en etkin bi¢imde kullanilmalar1 ve hizmeti
talep eden tiiketicilerin ihtiyaclarinin doyuma ulastirilmasi, saglik hizmetleri pazarlama

programlari ve uygulamalari ile olanakli olabilmektedir (Odabasi, 2002:25).
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2.3.Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Onemi

Pazarlama, saglik hizmeti sektorii i¢in 6nemli, fakat nispeten yeni bir kavramdir.
Saglik hizmeti pazarlamacilarinin sekiz ana pazarlama goérevini asagida belirtmislerdir

(Kennett, Henson, Crow, Hartman , 2005:417).

Sekiz Ana Pazarlama Gorevi

1) Is ortamimm yonetmelikler, teknolojik, demografik ve toplumsal agidan

taramak,
2) Rekabet¢i piyasalarin temellerini anlamak,

3) Miisteri karar alma siirecini ve etkilerini ve diger alicilarin davranislarini

anlamak,

4) Miisteri tiplerine gore farkli pazar boliimleri olugturmak ve pazar boliimlerini

hedefleyen farkli tiriinler yaratmak,

5) Hangi lirlin ve hizmetlerin sunulacagina ve bunlarin nasil yapilandirilacagina

karar vermek,

6) Uriin ve hizmetlerin fiyatlarinin belirlenmesi, iiciincii parti 6deyenler ile

miuzakere etmek,
7) Miisteriler ve potansiyel miisteriler ile iletisim kurmak,

8) Uriin ve hizmetlerin sunulmasim1 kolaylastirmak icin diger kuruluslarla

iliskileri gelistirmek.

Robinson ve Whittington, saglik hizmetleri pazarlamasini, “Saglik hizmetleri
tiiketicilerinin ihtiyaglarinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin bu ihtiyaglara uygun hale
getirilmesi ve hastalar1 bu hizmetleri kullanmaya tesvik etmek.” seklinde tanimlamistir

(Oz ve Uyar, 2014:124).

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, hizmet pazarlamasi anlayisinin yaygin
bicimde kullanilmaya baglamasiyla ayn1 zamanda giindeme gelmis, hizmet isletmeleri,
biiyiikliik ve iilke ekonomisi i¢in 6nem bakimindan iiretim isletmelerini geride birakmis

bulunmaktadirlar (Corbin, Kelley and Schwartz, 2001: 1).

Hizmet pazarlamasi saglik isletmeleri i¢in yeni bir konsept olusturmakla birlikte,

Onemini arttirmaya ve korumaya da devam etmektedir.
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Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin gelismesine ve yaygin bigimde
kullanilmasimma neden olan gelismeler su sekilde siralanabilir. “Artan maliyetlerin
baskisi, saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyaglarinin arttiginin kabul edilmesi, 6zel saglik
hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak artisi, atil kapasitede ¢alismanin kayip olarak
degerlendirilmesi, hizmetlerin taklit edilmesi, personelin profesyonellik anlayisinin
gelismesi, degisen hasta doktor iligkilerinin diizeyi, hastalifin onlenmesine yonelik
artan 1ilgi, saglik hizmeti sunanlara yonelik artan tiiketici tatminsizligi, saglik
hizmetlerinin isletmecilik anlayisiyla sunulmasi” seklinde 6zetlenebilir. Bu gelismeler
sonucunda, saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalari 6nemli ve vazgecilmez bir

konuma gelmistir (Temel ve Akinc1,2013:19).

2.4.Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Gelisimi

Tengilimoglu, Isik ve Akbolat (2012:266)  ‘a gore; saglik hizmetleri
pazarlamasinin gelisiminin tipki {irlin pazarlamasinda oldugu gibi ¢ asamadan

olusmaktadir. Bu asamalar Tablo:2.1’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1:Uretim isletmelerinde ve Hastanelerde Pazarlamanin Evrimi

Doénem Uretim isletmesi Odak Noktasi Hastaneler Odak Noktasi
Uretim Uriin kalitesi iizerinde odaklasma | Klinik kalite iizerinde odaklagma
Satis Satis hacmini artirma Yataklarin doluluk oranini artirma
Pazarlama Ihtiyag ve isteklerin tatmini Saglik ihtiyacini belirleme ve kargilama

Kaynak: Tengilimoglu vd, 2012, s.266.

1975 yili oncesine kadar Amerika’da, Amerikan Tip Birliginin tibbi etik
kodlaria gore saglik hizmetlerinde reklam kullanim1 yasakti. Ancak, Amerikan Yiiksek
Mahkemesi’nin kabul ettigi antitrost yasas1 geregi, Amerikan Tip Birligi etik kodlari
yeniden gozden gecirmek zorunda kaldi ve rakamla ilgili engellerin bir kismini ortadan

kaldirdi. 1982 yilindan sonra ise, Amerikan Tip Birligi ve Federal Ticaret
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Komisyonunun ¢aligmalar1 sonucunda bu sinirlamalar biiyiik Olciide kaldirildi. Cilinkii
Ticaret Komisyonu reklam yasaginin tiiketicileri mevcut ve alternatif saglik hizmetleri

ile 1ilgili serbestge bilgi edinme hakkindan mahrum biraktifina inanmaktaydi

(Tengilimoglu vd,2012:266).

Bugiin gelismis iilkelerde saglik isletmeleri ¢agdas pazarlama anlayisina
sahipken, buna karsilik tilkemizde hala satig anlayisi asamasinda oldugunu sdylemek
yanlis olmaz. Ciinkii hekimlerin biliylik c¢ogunlugu pazarlamaya karsi bir direng

gostermekte ve hastane yonetimleri de halkla iliskiler faaliyeti ile yetinmektedirler.

2.5.Saghk Hizmetleri Pazarlamasimin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, sektoriin kendine 06zgii yapisi ve saglik
konusunun insanlar i¢in hassas bir konu olmasi sebebiyle diger hizmet
pazarlamalarindan ayrilan Ozellikler tagimaktadir. Bu oOzellikler asagidaki sekilde

siralanmaktadir (Karagor ve Arkan, 2014:95);

o Tiiketicinin goziinde hizmetten ¢ok hizmeti sunan kisinin énem kazanmasi,

pazarlama karmasina saglik sektoriinde kisilerinde eklenmesine neden olmaktadir.

e Piyasaya girmek i¢in kamu otoritelerinden izin almak, denetimlerine uymak,

belli sekil sartlarin1 yerine getirmek gibi kisitlarin olmasidir.

e Piyasada arz ve talep esitsizliginin bulunmasi, arz belli ve sabit oldugu halde

talebin belli olmamast durumudur.

o Tiiketicilerin talep edecegi hizmet hakkinda bilgi sahibi olmamasidir. Bu
durumda tiiketicinin hizmetlerin se¢imi konusunda serbest irade gosterememesi,

secimin tiiketici adina bagkalar1 (doktor vb.) tarafindan yapilmasidir.

e Saglik konusunun zorunlu ihtiya¢ olmasi nedeniyle fiyatin tiiketicilerce c¢ok

fazla dikkate alinmamasidir.

e Hizmetin fiyatlandirilmasinda, 6deme kurumlarinin taraf olmasi, miidahalede

bulunmasidir.
¢ Saglik hizmetinde yapilacak harcamanin 6nceden bilinememesidir.

e Tiiketici tarafin pazarlik giiciiniin olmamasidir.
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e Sunulan hizmetin kalitesi ve elde edilecek doyumun 6nceden belirlenmesinin

zor olmasidir.

2.6. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Stratejisi Gelistirme Asamalari

David and Honeycutt (1995:36)’a gore; Basarili pazarlama, hizmetin neden ve
kim tarafindan kullanildigmmin kapsamli analizi ve kavranmasi, tiiketicinin
doldurulmamis ihtiyag ve isteklerine, hangi tekniklerin ve stratejilerin mevcut ve

potansiyel miisteriler ile iletisimde daha basarili oldugu tizerine dayanir.

Tiiketicilerin bakis acisiyla, hastane pazarlamasinin tiiketici ihtiyaglarinin ve
istediklerinin belirlenmesi ve daha da 6nemlisi, bu ihtiyaglari tatmin edilmesi ve

karsilanmasi agisindan gitmek i¢in uzun bir yolun var oldugu anlasilmaktadir.

Kendilerini imal ettikleri {irlinlerine gére tanimlayan isletmeler, genellikle uzag
gorememekle yani miyop olarak elestirilmektedirler. Buna benzer olarak hastaneler,
dikkatlerini 6nemli bir derecede belirli bir niifus ya da toplu pazara gelismis tibbi ve
cerrahi bakim saglamak tlizere odaklamistir. Ancak saglik rekabeti arttikca hastaneler
cesitlendirilmis daha farkli pazar stratejileri benimsemek zorunda kalmistir. Piyasa
tabanli misyonu ile daha tutarli olan bu yeni stratejilerde, iirlin kalitesinin iyilestirilmesi
ve biiyiime segmentleri hizmeti yer almistir. Bu piyasalar1 goren hastaneler dar bir
sekilde kendi hastalarina odaklanmaktan ¢ok piyasanin saglik bakim ihtiyaglarini
karsilamak  lizere  gorevlerini  yeniden  yoOnlendirmektedirler (David and

Honeycutt,1995:36).

Saglik isletmelerinde pazarlama stratejisi gelistirilirken belirli adimlar izlenir.

Bunlar (Tengilimoglu vd,2012:266):

1.Asama: Durum Analizidir. Durum analizinde i¢ ¢evre, dis ¢evre ve miisteri

cevresi analizlerine yer verilir.

2.Asama: Yeni firsatlarin neler olabilecegi veya dis ¢evredeki olumsuz
geligsmelerin saglik kurumunu nasil tehdit edecegi belirlenir. Ayrica saglik kurulusunun

giiclii ve zay1f yonlerinin neler oldugu agik¢a ortaya konulur.

3.Asama: Saglik kurumunun misyon ve vizyonu ile amag¢ ve hedeflerinin yani

kurumsal yoneliminin belirlenmesini gerektirmektedir.
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4.Asama: Bu asamada, pazar boliimlendirmesi yapilir. Ardindan hedef pazarlar
belirlenir ve pazarlama karmasi elemanlar1 gelistirilir. Daha sonra uygulama planlar
gelistirilir ve hangi uygulamalarin ne zaman baglayip ne zaman bitecegi belirtilir.
Bahsedilen uygulamalarin gergeklestirilebilmesi i¢in gereken harcamalar biitcelerle

gosterilir.

Ve son olarak ongoriilen hedeflere ulasilip ulasilamadigr saglik isletmeleri

yonetimi tarafindan gdzden gecirilerek pazarlama stratejisinin denetimi gerceklestirilir.

2.7.Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi Elemanlar

Pazarlama teorisinin temel kavramlarindan biri olan ve ilk olarak James Culliton
tarafindan gerceklestirilmis olan caligsma ile birlikte “girdilerin karistiricis1” teriminden
ortaya ¢ikmis olan pazarlama karmasi kavrami, 1964 yilinda Journal of Advertising
Research dergisinde Neil Borden tarafindan yayinlanmis olan “The Concept of the
Marketing Mix*“ adli makalede kullanilmaya baglanmistir. Pazarlama karmasi
kavraminin bir pazarlama modeli olarak kavramsallastirilmasi ise E. Jerome McCarthy
tarafindan yapilmigtir. McCarthy 1960 ‘li yillarda modern pazarlama stratejilerinin
pazarlamanin  4P’si  olarak adlandirilmakta olan {irlin(product), fiyat(price),
tutundurma(promotion) ve dagitim(place) {lizerine insa edilmesi gerektigini ifade

etmistir (Stimer ve Eser, 2006:167).

Uner (1994:5)’e gore; pazarlama stratejisinin en Onemli kismi pazarlama
karmasidir. Pazarlama karmasi, secilen hedef pazarda tiiketici gereksinimlerini tatmin
icin temel karar degiskenlerinin karisimi olarak tamimlanabildigi gibi isletmede

kullanilan pazarlama degiskenlerinin tiirii ve miktari olarak da tanimlanabilmektedir.

Bir orgiit ya da isletme tiiketicilerin ihtiyaglarimi karsilamak i¢in mal ya da
hizmet gelistirir tiiketicilerin 6demeye istekli oldugu fiyati belirler, onlarin {iriinii satin
alabilecegi ya da hizmete ulasabilecegi yeri belirler ve son olarak {iriiniin ellerinde
mevcut oldugunu tiiketiciye bildirmek i¢in {iriinliin  promosyonunu yapar

(Tengilimoglu,2000:190).

Bilindigi lizere pazarlama karmasini olusturan unsurlar isletmelerin pazarlama
planlarinda yer alan hedef ve amaglara ulagmalarini saglayacak stratejik kaynaklar

olarak yer almaktadir. Geleneksel olarak bilinen 4P pazarlama karmasinin esas
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unsurlarm olusturmakla birlikte fiziksel ¢evre, katilimcilar(insan) ve siire¢ ydnetimi
gibi unsurlar da 4P’ye eklenen yeni pazarlama karmasi elemanlaridir

(Akdogan,2011:73).

Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlar1 olan firiin, fiyat, dagitim,
tutundurma, insan, fiziksel ortam ve siire¢ yOnetimi ayri bagliklar halinde kisaca

acgiklanacaktir.

2.7.1.Uriin (Product)

Genel anlamda iiriin isletme veya kurumlar tarafindan sunulan; mal, hizmet ve
fikirlerdir. Uriin; bir hizmet organizasyonunu son derece rekabetgi pazarlarda miisteri
ihtiyac ve gereksinimlerini karsilamak icin kapsamli bir hizmet teklifi gelistirir

Olciisiinde olarak tanimlanir (Akroush,2011:124).

Bu tanima gdre; iirlin, ihtiyaclar karsilayabilmek i¢in pazara sunulabilecek her
sey seklinde tanimlanirsa, Uiriiniin fikirleri, yeri, organizasyonu, yeri, kisileri, fiziksel

nesneleri ve hizmetleri i¢erdigi de ifade edilebilmektedir.

Saglik hizmetlerinde iiriin; tibbi arag- gereg, ilag vb. fiziksel olarak somut
sekilde sunulabildigi gibi belirli yontemlerde oOlgiilemeyen soyut ozellikleri igeren
mallar olarak da ifade edilebilmektedir. Bunlar ise; check-up hizmetleri, sagligin
gelistirilmesi hizmetinden baglayarak teshis, tedavi ve iyilestirme hizmetlerini de

kapsayarak genis bir yelpazeyi icermektedir.

2.7.2.Fiyat (Price)

Fiyat, hem tiiketiciler, hem de isletme i¢in onemlidir. Fiyat, tiiketiciler i¢in
aldiklar1 hizmetin karsilifi olarak Odeyecekleri bedel, saglik kurumlar1 igin ise
sunduklar1 hizmetlerin karsiligi ve kurumlar i¢in gelir olmasi nedeniyle dnemli bir

unsurdur.

Girdi - ¢ikt1 igslemleri sirasinda iiriin ig¢in bir fiyat Odenir. Fiyat, tiiketici
tarafindan direkt olarak ddenmiyorsa, hasta bakim siireci énemli olmayabilir. Ugiincii
taraflar tarafindan odeniyorsa yiiksek fiyatl hizmetler tercih edilebilir. Ulkemizde
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saglik hizmetlerinin fiyatlar1 Saghik Bakanligi tarafindan belirlenmektedir. Saglik
sigortas1 kapsaminda olan hastalar icin fiyat talepte etkili olmamaktadir. Ozel sigorta
sisteminde ise, sigorta sirketleri belli fiyatlar ile hastanelerle anlasmaktadir (Ozgiilbas

ve Malhan, 1999:72).

Fiyat ozellikle kar amach isletmeler i¢in ciddi dnem tasiyan, isletmeler arasi
rekabete direkt etki eden bir etkendir. Fakat saglik hizmetlerinde fiyat karmasina diger
isletmelerdeki gibi bir yaklagim s6z konusu olmamaktadir. Saglik hizmetlerinde iicretin,
yeterli sayida hasta ¢ekmesi, maliyetleri karsilayabilecek ve ulagilmasi istenen hedefleri

gerceklestirecek diizeyde olmasi gerekmektedir.

2.7.3.Dagitim/Yer (Place)

Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlarindan dagitim, hizmetlerin
etkin bicimde hedef kitleye ulastiritlmasi amacinin yerine getirilmesi ile alakali karar ve
uygulamalar1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin dagitiminda kurulusun tiim
goriiniimi, uzmanlik diizeyi, hizmetlere ulasmada gegen zaman, tibbi ve tibbi olmayan
personelin davranig bigimi de konu igerisinde degerlendirilmektedir (Salman ve
Uydac1,2011:47).

Saglik hizmetleri veren kuruluslarin, yerlesim yeri ve hizmet birimlerinin
diizenlenmeleri dagitimin uygulanmasimi etkiler. Bu nedenler hastaneler kurulurken
genellikle sehir merkezine yakin bulunma, trafik ve otopark sorunlari bulunmayan

yerlesim alanlar1 tercih edilmektedir.

2.7.4. Tutundurma (Promotion)

Tutundurma, bir isletmenin mal veya hizmetinin satisini  kolaylagtirmak
amaciyla iiretici veya pazarlamaci firmanin denetimi altinda yiiriitiilen miisteriyi ikna
etme amacina yonelik; bilin¢lendirilmig, programlanmis, diizenli ve uyumlu

faaliyetlerden olusan bir iletisim siirecidir (Biiyiikbaykal,2002:530).

Tutundurma; halkla iligkiler, reklam, satis 6zendirme, bireysel satis, dogrudan

pazarlama araclar ile hedef kitlelere mesajlar iletir.
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Tutundurma ayrica kanal icerisinde satici, potansiyel alict ve kanal elemanlari
arasinda tutum ve davraniglan etkilemeye yonelik bilgi iletisiminin kurulmasini saglar

(Perreault and McCarthy,2002:392).

Saglik hizmetlerinde tutundurmanin amaci, hastayr gereksiz yere tiiketime
stiriiklemek degil aksine hastay1 bilgilendirmek teshis ve tedavi siirecinde katilimer rolii
kazandirmak, bu sekilde hizmet sunumunu kolaylastirmaktir. Dogru sekilde kullanilan
tutundurma karmasindaki, ornegin reklam araci bir¢ok hastaligin erken teshis

edilmesine fayda saglayabilir.

2.7.5.insan Unsuru/Katiimcilar (People)

Hizmet pazarlamasinin 6nemli elemanlarindan biri olan katilimcilari, gerek
isletme calisanlari, gerekse miisterileri kapsamaktadir. Hizmetin iireticisi konumunda
olan hizmet isletmesinin c¢alisanlarinin tavir ve davranislan ile fiziksel goériiniimleri
sunulmakta olan hizmetlerin kalitesi hakkinda ¢ok Onemli bilgiler vermektedir.
Katilimecilar  kapsaminda ele almmmakta olan diger miisteriler de, hizmet
pazarlamasindaki karma elemanlardan biri olan katilimcilar kapsaminda ele

alinmaktadir (Bitner,1990:73).

2.7.6.Fiziksel Ortam (Physical Facilities)

Fiziksel c¢evre, hizmetin sunuldugu ayrica isletme ile tiiketicinin etkilesimde
bulundugu ¢evre ve hizmetin performansini veya iletisimi kolaylastiran somut bilesenler

olarak tanimlanabilir (Salman ve Uydac1,2011:48).

Fiziksel ortam, hastalarin saglik isletmesi hakkinda yargilarinin olusmasina
neden olan ilk etkendir. Bir hasta ya da potansiyel miisteri doktordan Once saglik
kurulusunun fiziksel ortami ile karsilagmakta ve kurulusu bu ortama gore
degerlendirmektedir. Miisteri/hasta saglik hizmetini fiziksel ortam {izerinden
degerlendirir ve isletme hakkinda kalite ve tatmin algist olusturur (Karagor ve
Arkan,2014:98). Fiziksel olanaklar; stresi azaltmak, bir siginak saglamak, pozitif

ayrimcilik uygulamak, sevecen ve saygin bir ifade vermek, yetkinlik ifade etmek,
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ailelere =~ kalacak  yer  saglamak ve  kolay yol bulabilmek  iizere

tasarlanmalidir(Unal,2011:47).

Fiziksel ortam tliketicinin satin alma Oncesinde aradigi ipuglarin1 vermesi
acisindan olduk¢a onemli bir kaynaktir. Elde edilen bulgulara bakildiginda kalinan
odanin ihtiya¢ duyulan konforu saglamasi ve temizligi, yemeklerin yeterli sicaklikta ve
lezzette olmasi, hastanede aranilan yerlerin rahatlikla bulunmasi, park yeri gibi
olanaklar konusunda tatminsizlikler goriilmektedir. Ote yandan fiziksel olanaklar sadece
hasta tatmininin saglanmasinda degil, personelin de tatmininde etkili olmaktadir. Bu
nedenle fiziksel olanaklar her iki tarafin gereksinim ve isteklerine cevap verebilecek
sekilde diizenlenmelidir. Personelin biitiin giin o kurulusta c¢alistigi géz Oniinde
bulunduruldugunda, onlara islerini neseli bir sekilde yerine getirmesini saglayan
olanaklar da yaratilmalidir. Personelin neseli ve mutlu olmasi dolayli olarak hastalarin

tatmin diizeyini de etkileyecektir (Kardes,1994:114).

2.7.7.Siire¢ Yonetimi (Process Management)

Stire¢  yonetimi, hizmetin tiiketicinin ihtiya¢ duydugu zamanda “hazir
bulundurulmasint ve tutarli kalitede sunulmasini” kapsamaktadir. Arastirmalar,
hizmetlerin birer siire¢ oldugunu ve hizmetin ger¢eklesmesinde miisterilerin bir iiretici

gibi rol oynadiklarin1 gostermektedir (Mattsson,1994:47).

Stireg, hizmetin tiiketicilere ulastirilmasini saglayan yontemler, mekanizmalar ve

faaliyetlerin akisi ile hizmeti ulastirma ve operasyon sistemleridir.

Isletmelerin esgiidiimlii sistematik bir sekilde ¢alismasi siire¢ yonetimin dogru
tasarlanmasi ile olur. Dogru tasarlanamayan siire¢ yonetimi miisterilerde uzun bekleme
siireleri gibi nedenler, calisanlarda ise asir1 i3 yogunlugu gibi sorunlar meydana
getirmektedir. Bunlarin sonucu olarak hem miisteride hem de calisanlarda tatminsizlige

sebep olmaktadir.

Hizmet siirecini iyi tasarlayan saglik kurumlari misterilerini degerli kilarak
memnuniyet diizeylerini yiikseltebilirler. Ayrica siirecin 1yi yonetilmesi, kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilmasini saglayarak mali tasarrufun saglanmasinda da yardimci

olabilir.
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o _ UCUNCU BOLUM .
SAGLIK HIZMETLERINDE MUSTERI (HASTA) TATMINI VE
MEMNUNIYETI

3.1.Miisteri (Hasta) Kavram

Miisteri kelimesinin sozliik anlami; Hizmet, mal vb. alan ve karsiliginda {icret
Odeyen kimse demektir (TDK, 2006). Hastanelerde miisteri kavrami ise; kisisel arzu,
istek ve ihtiyaglari i¢in pazarlama bilesenlerini satin alan veya satin alma kapasitesinde

olan gercek bir kisi olarak belirtilmektedir (Oztiire,2010:43).

Miisteri kavraminin sinirlart zamanla genisletilmis, miisteri sadece paray1
Odeyen kisi degil, kurumlarin sundugu hizmetten yararlanan kisi veya kisi gruplari

olarak da ifade edilebilmektedir.

Saglik kuruluslarinin miisterileri ise hastalardir. Ancak bu diisiince giliniimiizde
gecerliligini biiyiik 6lciide yitirmistir. Eskiden saglik kurumlarinin miisterisi denildigi
zaman sadece hastalar akla gelirken, giinlimiizde “saglik hizmetleri iiretimi siirecine
katillan tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir (Kavuncubasi ve
Yildirim,2015:478). Saghik kurumlarinin miisterileri Tablo: 3.’de goriildiigii gibi iki ana
grupta toplanabilir: i¢ miisteriler ve dis miisteriler. I¢ miisteri, saglik kurulusunda
calisan veya saglik kurumu ile organik iliskisi bulunan kisi ve gruplar1 ifade etmektedir.
D1s miisteri, saglik kurumunun temel c¢iktilarindan (hizmetlerinden) dogrudan veya

dolayl: olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 kapsamaktadir (Tasliyan ve G6k,2012:75).
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Tablo 3.1:Saglhk Kurumlarinda I¢ ve Dis Miisteriler

Dis Miisteriler I¢ Miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi Kurum Personeli (hekim, hemsire vb.)
Refakatciler, ziyaretgiler Pay sahipleri

Devlet Danigsmanlar

Diger Saglik Kurumlari

Anlagsmali Kurumlar
Eczaneler

Dernekler

Medya

Sigorta Sirketleri

Tibbi Malzeme ve ilag firmalar1

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2015, s.478.

Aragtirmanin uygulama alan1 dis miisteri(hastalar ve yakinlari) tizerine yapildigi
icin hasta tanimin1 biraz genisletmek gerekirse; saglik hizmetlerinde miisterinin

(hastanin) tanimi ve giiniimiiz hasta profili (Ozgirin ve Tas, 1996:33-34):
-Odedigi bedelin karsiligini almay1 bekleyen ve nitelikli hizmet talep eden,
-Hizmeti alirken bilgilendirilmek isteyen ve bu nedenle sorgulayici olan,

-Batil1 insanin almakta oldugu standartta saglik hizmeti almaya layik oldugunu

diisiinen bir tiiketici kesimi sdz konusudur.

Saglik kurumlarinin faaliyetlerini siirdiiriip amaglarin1 gergeklestirebilmeleri,
biiyiik 6l¢iide bu miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayabilme becerilerine baglidir.
Bu istek ve beklentiler birbirinden farkli oldugu i¢in saglik kurumlar1 yoneticilerinin her

miisterisini tatmin ve memnun etmek i¢in farkl stratejiler gelistirmesi gerekebilir.
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3.2.Miisteri (Hasta) Tatmini

Ulkemizde saglik hizmetleri sektdrii son yillarda 6nemli degisikliklere maruz
kalmaktadir. Bir yandan sayist hizla artan 6zel saglik kurumlari nedeniyle rekabet
yogunlagmakta; diger yandan da yapilan diizenlemeler sonucunda, hastalarin gerek 6zel
hastanelerden gerekse kamuya ait diger saglik kurumlarindan saglik hizmetleri
almalariin yolu agilmaktadir. Ayrica, iiniversite hastanelerinde oldugu gibi, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi ile Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurumlarinda da hizmet
saglayicilarin doner sermaye gelirlerinden yararlanabilmelerine imkén saglanmaya
baslanmas1 da rekabete ayri bir boyut getirmistir. BOylesi bir ortamda, rekabetci
iistiinliik yaratabilmek ve siirdiirebilmek icin, saglik hizmetleri saglayicilari, konuya
hizmet saglayict bakis agisindan yaklasan ve saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulmasina 6nem veren geleneksel saglik hizmetleri sunumu yaklagimini hastalarin
tatminini dikkate alan miisteri (hasta) odaklilik ilkesiyle biitlinlesik hale getirmeye

zorlanmaktadirlar (Dursun ve Cer¢i,2004:1).

Top vd. (2011:105)  gore; hasta tatmini, hastalarin aldiklart saglik hizmeti veya
tibbi bakimla ilgili beklenti, deneyim ve deger yargilarini ihtiva eden ve daha ¢ok
hastalarin algilamalarma dayanan bir kavramdir. Bundan dolayr artik algilanan hasta
tatmini, bakim kalitesine yonelik hasta perspektifi seklinde nitelendirilmeye

baglanmistir (Cheng,Yang, Chiang, 2003:345).

Hasta tatmini; hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu sikintilara, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyal degerlerine uygunluguna bagh bir fonksiyondur. Hasta tatmininin
ayni zamanda saglik hizmetinin se¢imi ve hizmet kullanim davranigini etkileyen énemli
bir faktor oldugu bilinmekte ve saglik bakim hizmetlerinin kalitesini belirlemede 6nemli

bir gosterge olarak kullanilmaktadir (Akgiin ve Erdal,1997:219).

Hasta tatmini; algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur. Bir
hastanin hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri vardir ve hizmetin sunumundan sonra
ise gecirdigi tecriibeye dayali olarak belli algilara sahip olur. Hasta algiladig: kalite ile
bekledigi kalite arasinda yaptigir kiyaslama sonucunda tatmin olup olmadigina karar

verir (Yanik,2000:35).
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Hasta tatmin arastirmalarinin amaci, hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesini nasil
bulduklarinin 6grenilmesi, onlarin tatminini etkileyen faktorlerin Oncelik sirasinin
belirlenmesi, kurumu tercih nedenleri, kurumdan beklentileri, hizmet sunum siirecinde
yasanan uygunsuzluklar ve hizmet sunum tarzinin bu beklentileri karsilayacak sekilde

tasarlanmasi seklinde siniflanabilir (Derin ve Demirel, 2013:1117).

3.3.Miisteri (Hasta) Tatminin Onemi

Tengilimoglu (2014:331) ‘na gore; Miisteri tatmini isletmeler i¢in ¢ok 6nemlidir.
Tatmin olmus miisteri daima hizmet alimlarim1 ayni isletmeden yapacak demektir.
Boylece miisteri sadakati saglanmis olur. Ayrica ¢evresinde isletme hakkinda olumlu
tanitim yaparak pazar payinin arttirilmasia da yardimci olur. Tatmin olmayan miisteri
ise, sadece pazar kaybina degil, isletmenin biiylimesine de engel olur. Hastanelerde

hasta /miisteri tatmini su nedenlerden dolay1 6nemlidir:

e Tatmin, saglik hizmetlerinin ¢iktisidir,

e Tatmin, saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda yararl bilgiler
saglar,

e Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkl sekilde davranirlar,

e Maliyetleri azaltr,

¢ Hasta sadakatini saglar,

e Yarattig1 gliven duygusu ile hastaneye bagvuruyu arttirir.

Kavuncubast ve Yildirim ( 2015:480-483) ise saglik kurumlarinda hasta

tatmininin dort nedenden dolay1 6nem tasidigini ileri siirmektedirler. Bunlar;

Insancil Nedenler: Hastalarm temel haklarinin basinda en iyi ve en kaliteli
hizmeti alma hakki gelmektedir. Agrili, endiseli, gerilimli bi¢imde saglik kurumuna
gelen hastalarin, en iyi sonucu veren hizmetlerden yararlanma haklar1 bulunmaktadir.
Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel anlamda yeterli olmas1 hem de hastalarin kisiligine,

diisiincelerine, deger ve tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gereklidir.

Ekonomik Nedenler: Hastalar, hizmetin alicis1 konumundadirlar. Hastalar

icinde bulunduklar1 kosullar nedeniyle, verilen hizmetlerle ilgili olarak diger
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sektorlerdeki miisterilerden daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirlerler ve

Odedikleri licretin karsiligin1 beklerler.

Pazarlama Nedenleri: Saglik kuruluslari, miisteri potansiyelini arttirmak ve
pazar paymi yiikseltmek i¢in hasta tatminine énem vermek zorundadirlar. Peyrot vd.
tarafindan gergeklestirilen bir arastirma, tatmin edilen hastalarin, birer dig miisteri
olarak saglik kurulusunun reklam ve tanittimini yaptiklarini, saglik kurulusu hakkindaki
olumlu goriislerini bagkalar1 ile paylastiklarini gostermektedir. Hastalarin bu yondeki
davraniglar1 saglik kuruluslarinin pazar paymin gelistirilmesinde ¢ok Onemli rol

oynayabilir.

Klinik Etkililik: Tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu
davraniglar sergiledigi bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve diger saglik
personelinin Onerilerine titizlikle uymaktadirlar. Tedavi planina baglilik, tedavinin

etkililigini 6nemli 6l¢tide belirlemektedir.

Yanik (2000:42)’a gore; orgiitlerde istiin bir hizmet ortaminin saglanmasi ve
devam ettirilebilmesinde, miisterilerin tatmin diizeylerinin dl¢limii ve yonetimi dnemli
bir aragtir. Son yillarda, saglik bakimindan misteri iliskileri ve hizmet kalitesi
yaklasimi, hizmetin yiikseltilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda odak noktasi olmustur.
Bu odak noktasinin anahtarinin  da  “miisteri tatminini saglamak” oldugu

belirtilmektedir.

3.4.Miisteri (Hasta) Tatminini Etkileyen Faktorler

Hastalar bakimlariyla ilgili yargiya, kisisel izlenimlerine dayanarak,
beklentileriyle yasadiklar1 deneyimleri karsilastirarak varmaktadirlar. Bu yargilar, hasta
tatmin Olclimlerini  gergeklestirmek i¢in yeterli sayilmaktadir. Hasta tatmin
Olctimlerinin, hasta  yasantilarina  odaklanarak  diizenlenmesinin,  sorunlari
coziimleyecegi kabul edilmektedir. Hastalarin, 6zellikle yakindan iligski kurduklar1 birim
ve kisilerle ilgili yargilari, tatminin olusumunda Onemli noktalar1 olusturmaktadir
(Ttkel vd,2004:206). Hastalar1 tatmin etmek, onlarin istek ve beklentilerini karsilamak
icin yoOneticinin, hasta tatminini etkileyen faktorleri belirlemesi gereklidir. Boylece

yoneticiler, hasta tatminini yilikseltmek i¢in neler yapilmasi1 gerektigini kararlastirabilir.
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Hasta tatminini etkileyen kriterler; hijyen, ilgi, teknolojik altyap1 gibi
hizmetlerin fiziksel 6zelliklerinin yani sira, ihtiyag duyuldugunda ulasilabilen, uygun
fiyatta ve uygun Kalitede olma kriterleri de g6z oniinde bulundurulmaktadir. Ayrica
hastanin hastane hizmetlerinden beklentisini etkileyen faktorlerle arasinda hastanin
medikal ihtiyaclari, diger saglik kuruluslarinda edindikleri tecriibeler, sosyokiiltiirel ve

psikolojik durumlari ile kendi tanimlar1 da yer almaktadir (Tengilimoglu, 2014:330).

Genelde hasta tatminini etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Bunlar ayr1 bagliklar

halinde asagidaki sekilde belirtilmistir.

3.4.1.Hasta-Doktor Etkilesimi

Sagliklt bir toplum yaratilmast ya da mevcut saglikli ortamin devaminin
saglanmast hasta ile doktor arasinda kurulabilecek iliskilerin nitelikleriyle yakindan

iliskilidir (Yagbasan ve Cakar,2006:615).

Saglik hizmeti isletmelerinin gelistirmesi gereken onemli iligkilerden biri de
tilketici (hasta) ile doktoru arasindaki iliskidir. Cogu tiiketicinin saglik hizmeti
algilamas1 doktor iizerine odaklanir, ¢ilinkii doktorla olan iligki, tiiketicinin saglik

hizmeti sistemi iginde yasadigi en anlamli iliskidir (Wolf,2001:13).

Hekimlerin kisilerarasi iliski (interpersonal relationship) becerisi, hasta tatminini
etkileyen en onemli faktordiir. Hastalar hekimlerin verdikleri hizmetin kalitesini
degerlendirirken, hekimin uzmanlik bilgisinden ¢ok dinleme, duyarli olma, yeterli

zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi davraniglarini g6z 6niinde tutmaktadirlar.

Emanuel and Dubler (1995:324)’e gore; etik analizler ve yasal standartlarla
somutlasan ve ortak olan, ideal bir hekim- hasta iligkisinin temel unsurlar1 6(alt1) C

seklinde ifade edilebilir. Bunlar:

1. Segenek (Choice),

2. Yeterlik (Competence),

3. Iletisim (Communication),
4. Merhamet (Compassion),

5. Devamlilik (Continuity),
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6. ilgi Catismasi (Conflict of interes) “dir.

3.4.2.Hasta-Hemsire Etkilesimi

Hemgirelik bir toplum hizmeti olarak en eski tarihlerden beri var olan, insanlari
saglikli kilmak, rahath@ini saglamak, hastaya bakmak ve hastaya giivende oldugu
duygusunu saglamak istegi ile ortaya ¢ikan bir yardim meslegidir (Erdemir,1998:59).
Yardim etmede temel amag, karsilikli giivene dayali bir iletisim ve etkilesim ic¢inde
hizmet verilen bireyi tanimak, bakim gereksinimlerini tanimlamak ve sonugta sorunlari
ile daha etkin bas edebilir, gereksinimlerini karsilayabilir hale gelmesini saglamaktir
(Tutuk vd, 2002:36). Hemsirenin bakim verdigi bireye ulagsmasini saglayan yol iletisim
bilgi ve becerisi yani hasta ile olan etkilesimidir (Ustiin,2005:89).

Hemsire, birey/aile/toplumun sagligini1 ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik
durumunda iyilestirmeye yonelik rol ve sorumluluklarinin tiimiinde hasta/saglikli birey
ile etkilesim igerisinde hareket etmektedir (Yalgin ve Ast1,2011:54). Hemsirelik bir¢cok
hemsire kuramci tarafindan, “kisilerarasi bir etkilesim siireci” olarak tanimlanmis (Atar

ve Ast1,2012:130) ve boylece hasta- hemsire etkilesiminin 6nemini vurgulamislardir.

Hemsire, tim hemsirelik fonksiyonlarinda hemen her an hastayla etkilesim
halindedir (Babadagli vd,2006:54).Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin
tedavi siiresi boyunca en fazla etkilesimde bulunduklari personel grubu hemsirelerdir
(Milutinovic,Brestovacki, Cvejin, 2010:461). Bu nedenle, hemsirelerin davraniglarinin
hasta tatmininde 6nemli 6l¢iide etkisi s6z konusudur. Hastaneden taburcu olan hastalar
lizerinde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin davranislarindan memnun olan hastalarin

genel tatmin diizeyinin de yiiksek oldugu belirlenmistir.

3.4.3.Personel-Hasta Etkilesimi

Hasta tatminini etkileyen diger faktor, doktor ve hemsireler diginda olan ve
onlara gore daha az iligkide bulunulan, hastanenin farkli departmanlarinda hizmet sunan
diger saglik calisanlaridir. Damisma, hasta kayit, temizlik, radyoloji, patoloji,

laboratuvar, konaklama, beslenme, hasta tasima ve idari c¢alisanlar bu grup arasinda
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gosterilebilir. Hastalar, doktor ve hemsirelere gére bu grupla daha az etkilesim ic¢inde
bulunurlar. Fakat bu grupta calisan personellerin sundugu hizmetler, hastalarin saglik

durumlar1 ve hizmetin miiessiriyeti (etkililigi) iizerinde oldukga belirleyicidir.

Hasta kayit islemlerinin uzun siirmesi, laboratuvar, radyoloji, patoloji vb. tetkik
islem ve raporlamanin uzun silirmesi, temizlik personelinin nezaketsiz davraniglari,
yemek hizmeti ve konaklama hizmeti sunan personelin hijyene dikkat etmeyisi gibi
sorunlar hastalarin almis olduklar1 saglik hizmetini degerlendirirken onemli farklar
yaratabilmektedir. Bu hizmetlerin yerine getirilmesi sirasinda personelden kaynaklanan
aksakliklar, nezaketsiz davranislar hasta morali ve tatmini iizerinde 6nemli 6l¢iide etkili

olurlar.

3.4.4.Bilgilendirme

Hasta tatmini etkileyen bir diger faktér olan bilgilendirme, temel hasta
haklarindan biridir. Hasta ve yakinlarinin doktor ve hemsire tarafindan bilgilendirilmesi,
hastalarin  hastalik durumunu daha anlayisli bir sekilde karsilayabilmelerini
saglamaktadir. Hasta; durumunu, basindan neler gectigini, ne kadar siire bu sekilde

kalacagin1 ve ne tiir tedavi siireclerinden gegecegini merak etmektedir.

Bilgilendirme, hasta tatmininin yaninda, verilen hizmetlerin etkililik diizeyini de
yiikseltmekle birlikte tedavi hizmetleri konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmek,
hastalarin tedaviye uyum ve bagliliklarini artirmaktadir. Bu nedenle saglik personeli;
sade, teknik olmayan ve hastalarin anlayabilecegi ifadelerle, hastalari durumlar

hakkinda bilgilendirmelidirler.

3.4.5.Beslenme Hizmetleri

Hastaneler, saglik hizmetlerinin yani sira bir otelin sundugu hizmetleri de yerine
getiren, bu hizmetler acisindan da hasta tatminini saglayan kuruluslardir. Genellikle
taburcu olan hastalarin hastanede kaldiklar1 siire igerisinde yiyecek hakkinda ¢ok sey
hatirladiklar1 belirlenmistir. Hastalar yemegin yalnizca kalitesinden degil, yemegi sunan

kisilerden, sunum seklinden, goriintiisinden ve dagitim zamanindan da
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etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi dahi olsa sunum bi¢imi iyi
oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli olarak degerlendirmektedirler. Bu nedenle;
hastanelerde hasta ve yakinlarina iyi bir yemek ve servisini sunmak i¢in yemek
listelerinin ¢ok iyi se¢ilmesi, iist kalitede malzeme kullanilmasi, yiyecegin hijyenik
olarak en iyi sekilde hazirlanmasi, sunumun en iyi sekilde yapilmasi ve yiyecegin israf

edilmemesi son derece dnemlidir.

3.4.6.Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Cevresel ve kurumsal faktorler, saglik kurumlarinin 6rgiit i¢i iliskileri, is ortamu,
iletisim, refakat ve ziyaret olanagi, sosyal ve Kkiiltiirel etkinlikler, aydinlatma, 1si,
temizlik, havalandirma, giiriiltii, otopark, bekleme odalar1 gibi fiziksel 6zelliklerde hasta
tatminini etkilemektedir.

3.4.7.Biirokrasi

Hastanelerde ozellikle hasta tatminini etkileyen en 6nemli boyut biirokrasiden
kaynaklanan sikintilardir. Hastalar biirokratik islemler nedeniyle biiyiikk zaman

kayiplarina ugradiklar1 gibi hastalik durumuna ek bir sikintiyla kars1 karsiya kalirlar.

Akict  biirokratik islemler, hastalarin  hastaneye bagvuru ve hizmette
karsilastiklar1 islem sayist ve bu resmi iglem icin gegen siire, hasta tatminini etkiler.

Ornegin, poliklinik hizmeti evrelerinde;
e Randevu,
e Muayene,
e Laboratuvar tetkikleri,
e Tetkik sonuglariin hekim tarafindan degerlenmesi,
e E-Recete (elektronik recetenin) onay1 gibidir.

Bu evrenin igerisine hasta yatis islemleri de eklenebilir (Marsap,2014:197).
Hastanin yatis islemine karar verilmesi halinde ise biirokratik islem sayisi ve siiresi
artmaktadir. Bekleme siireleri artmasi hasta tatminini olumsuz yonde etkilemektedir.
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3.4.8.Giiven

Yiiksek giiven diizeyi, hastalarin bilgilenip emniyetli bir ortamda oldugunu
hissederek, tedavi kararina katilimi, onlarda giiven duygusuna yol agar. Hasta kendisine
yapilan tedavinin, dogru ve yeterli oldugunu hissetmelidir ve buna inanmak isterler.
Giiven duygusunun olusmasindaki en 6nemli kriter olan hasta mahremiyetine 6zen,
hastalarda gliven duygusu gelisimi saglar. Mahremiyet hastanin hastaligi hakkinda
hekim ve diger personel tarafindan edinilen bilgilerin gizliliginin korunumudur. Hasta

mahremiyet korunumu temel hasta hakkidir (Marsap,2014:197).

3.4.9.Ucret

Ozellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar icin iicret cok onemlidir. Hastalar
kaliteli hizmetleri en diisiik licretle almak isterler. Hizmetlerin maliyeti ve 6deme
kolayligi 6nemlidir. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatminsizligini artirir. Ancak

sosyal giivenceli hastalar i¢in, diger faktorler daha 6nemlidir.

3.5.Miisteri (Hasta) Memnuniyeti

Memnuniyet, tatmin edici bir durum olarak diisiiniilebilir. Miisteri acisindan
bakildiginda memnuniyet, belirli bir aligveris neticesinde miisterinin ihtiyaclarinin
karsilanma derecesi olarak tanimlanabilir (Oliver,1999:34). Miisteri (hasta)
memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur. Buna gore, bir
miisterinin (hastanin) hizmeti almadan Once bazi beklentileri olmakta ve hizmetin

sunumundan sonra gecirdigi deneyime dayali olarak belli algilara sahip olmaktadir.
Saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini, etkililigini ve dolayisiyla
performansini  degerlendirmede kullanilan 6nemli kavramlardan biri de hasta

memnuniyetidir (Kirilmaz, 2013:13).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son on yildir ise

ozellikle Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim
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kalitesinin bir sonug Olgiitii olarak 6nemli bir yere sahip olmustur (Y1lmaz,2001:70).
1980’li yillardan itibaren, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ¢ok konusulup
tartisilmaya baslanmis ve hasta memnuniyeti konusunun popiilaritesi de giin gectikge
artmistir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde bir artis olmus ve
aynt zamanda tiiketici Ozelliklerinin yeniden gozden gecirilmesi geregi ortaya

cikmistir(Bankaoglu,2013:21).

Coskun ve Akm (2009:109)’a gore; 1990’lara gelinceye kadar miisteri
memnuniyeti saglik kuruluslarmin &ncelikli giindemini olusturmamaktaydi. Oncelik
kurumsal miisterilerin (alicilar) memnun edilmesiydi. Ne zamanki alicilar hasta
memnuniyetini bir kriter olarak kullanmaya bagsladilar, o zaman miisteri memnuniyeti
onem kazanmaya bagladi ve saglik kuruluslari bireysel alicilarin (hastalarin)
ihtiyaglarina ve memnuniyetine odaklanip kendilerini bu ydnde degerlendirmeye
calistilar. Daha 6ncelerinde kuruluslar kendilerini degerlendirirken kliniklerin kalitesine
odaklanirken, bu degisimden sonra, hastalarin aldiklari hizmetten ne derce memnun
kaldigiyla ilgilenmeye bagladilar. Saglik kuruluslarinda bu sekilde miisteri(hasta

memnuniyetine) odaklanilmaya baslamasinda hastane yoneticilerinin:

e Cok memnun bir hastanin hastaneyi ¢evresindekilere tavsiye etme egiliminde

olmasi,
e Memnun olmayan hastanin hastane aleyhinde yasal siire¢ baslatmasi,

eEldeki miisteri tutmanm yeni miisteri ¢ekmeye nazaran daha az maliyetli

olmasi,

e Hasta memnuniyetinin, maliyetler ve klinik gelirler lizerinde dogrudan etkili

olmasi, gibi gerceklerin farkina varmalar1 6nemli rol oynamustir.

Saglik kurumlarmin temel c¢iktilarindan biri olan hasta memnuniyeti, genel
olarak “hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin
iistinde hizmet verilmesi * olarak tanimlanabilir (Onsiiz vd, 2008:34). Hasta
memnuniyeti; hastalarin  aldiklar1  hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltliriine, sosyal smif ve
statlisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina, 6n yargilarina) uygunluguna
bagli bir fonksiyondur (Ates,2012:275). Baska bir tanimda ise; hasta memnuniyetini
"hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigr konusunda bilgi veren ve
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esas otoritenin hasta oldugu bakimim kalitesini gosteren temel Olgiit" olarak

tanimlamistir (Y1lmaz, 2001:71).

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti; tibbi bakim hizmetleri, hemsirelik
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, saglik personeli ilgisi, temizlik, teknolojik altyapi,
genel otelcilik hizmetleri, yemek sunumu, hizmete erisim hizi, biirokratik islemler,
yonetim anlayisi, fiyat ve kalite gibi unsurlardan etkilenmektedir. Bu sebeple cagdas bir
yonetim sekli olan ‘Toplam Kalite Yonetimi’ni (TKY) benimseyen saglik kurumlari,
hasta memnuniyeti odakli hizmet anlayisini, basta yonetim felsefesi olmak iizere
gelistirmeye ve hizmet sunumunda kalite artisin1 saglamaya c¢aba gostermektedirler

(Onal,2011:53).

Memnuniyetin hasta uyumunun 6n kosulu oldugu kabul edilip, Kaliteli Saglik
Hizmeti i¢in de, hasta memnuniyetinin saglanmasi ve gelistirilmesi hedeflenmelidir.
Hasta memnuniyetini gelistirmenin yolu da, onu Olgmekten gecer (Kaya,2010:49).
Hastalarin saglik kurumlarindan aldiklart hizmetler konusundaki memnuniyetlerinin
Olciildiigli  arastirmalardan  elde  edilen  sonucglar,  hizmetin  kalitesinin
degerlendirilmesinden, saglik  hizmetlerindeki  eksiklerin  belirlenmesine  ve

giderilmesine kadar bir¢ok konuda yol gosterici olabilmektedir (Ates,2012:276).

3.6.Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik hizmetlerindeki kalite ¢aligmalarinda kullanilan 6nemli 6lgiitlerden biri
de hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin kalitesinde bir
gosterge islevi yapmakta, hasta memnuniyeti hakkinda elde edilen veriler saglik
hizmetlerinin dizayninda ve idaresinde kullanilan oOnemli dlgiitlerden birisi
pozisyonundadir. Boylece saglik calisanlarimin verecegi kaliteli hizmet ve bunun
devamliligin1 saglamak, bu hizmeti daha iyi seviyeye ¢ikarmak i¢in hasta memnuniyeti

onemli bir belirleyici olmaktadir.

Hasta memnuniyeti; hastane yoOnetimi, hastane c¢alisanlari, hastaneler-arasi
rekabet, devlet ve vatandas acisindan da olduk¢a Onemlidir. Hasta memnuniyetinin

Onemi lizerine tiirlii aragtirmalar yapilmis ve cesitli sonuglara varilmistir.

Hastanelerde daha kaliteli hizmet verilmesi hususunda; hasta memnuniyeti,

temel alanlardan birisidir (Aytar ve Yesildal, 2004: 13). Hasta memnuniyeti, subjektif
50



bir hasta/hasta yakii algis1 olmakla birlikte, saglik hizmeti kalitesinin en Onemli

gostergesi olarak da kabul edilmektedir (Sahin vd,2005:139).

Ozer ve Cakil (2007:141) ‘a gore saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin
Onemi;
e Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, slireci ve ¢iktisi

hakkinda yararli bilgiler verir. Memnuniyet 6l¢iim sonuglari, orgiite bir ayna gorevi

yaparak kendilerini degerlendirme olanagi saglar.

e Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarinin Ustiinlik veya zayifligini1 ortaya

koymalarina katki saglamaktadir.

e Algilanan hizmet kalitesinin oOlg¢iilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin

diisiiriilmesi ve rekabet avantaji1 elde edilmesi agisindan 6nemlidir.

e Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin
Onerilerine titizlikle uymaktadir. Hekimlerinden memnun olan hastalarin memnun

olmayanlara gore daha yiiksek oranda hekim isteklerine uydugu tespit edilmistir.

e Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta gereksinim duydugunda yine ayni

saglik kurumunu tercih edecektir.

e Aldigi bakimdan memnun olmayan hastalar, hastane hizmetlerine iliskin

deneyimlerini memnun olanlara gére daha ¢ok baskalariyla paylasmaktadir.

e Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslari icin son derece Onemlidir. Hastanin
hastaneyle iligkilerini devam ettirip, diger taraftan hastanenin hizmetlerini, potansiyel

hastalara tavsiye etmesini saglar ve memnun miisteriler sadik miisterilere doniisiirler.

3.7.Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen bazi temel unsur bulunmaktadir: Bu unsurlar;
hastaya, personele, fiziksel ve cevresel 6zelliklere bagli olabilir. Hastanin yasi, 6grenim
durumu, geliri, meslegi, cinsiyeti, dili, dini, 1rki, ve aile diizeni gibi sosyodemografik
Ozellikleri hastanin duyacagi memnuniyet derecesinde farkli roller oynamaktadir.
Kisiden kisiye farkliliklar gdsteren bu kriterler, saglik hizmetlerinden duyulan

memnuniyet derecesi ile yakindan iliskilidir. Ayn1 sekilde hizmeti veren personel ve
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fiziki  kosullar da hizmetten duyulan memnuniyeti etkileyebilir (Yildiz
veYildiz,2011:127).

Hastalari memnun etmek, onlarin istek ve beklentilerini karsilamak igin
yoneticilerin, hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri belirlemesi gereklidir. Boylece
yoneticiler, hasta memnuniyetini ylikseltmek i¢in neler yapilmasi gerektigini de

belirleyebilirler.

Hasta memnuniyetini etkileyen birden fazla parametre olmakla birlikte, bu
degiskenler bir¢ok farkli kaynakta farkli bigimlerde siralanmaktadir. Bu ¢alismada hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler; hastaya yonelik faktorler, hizmet verenlere yonelik

faktorler, ¢cevresel veya kurumsal faktorle olmak tizere ii¢ sekilde siniflandirilmistir.

3.7.1.Hastaya Iliskin Faktorler

Cevresel faktorler; yas, ekonomik durum, hastane tipi, destek sistemleri,

hastanin bilgi diizeyi olarak ifade edilebilir (Coban,2006:17).

Hastanin gegmis deneyimleri, arkadaslari araciligi ile edindigi bilgiler, yazili ve
sOzlii basin araciligl ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statlisti, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir (Zaim ve Tarim, 2010:9). Hastalarin beklentilerinin
karsilanmasi, fiziksel ve ruhsal rahatliklarinin saglanmasi memnuniyet diizeylerinin

artmasindaki oncelikli unsurlarin basinda gelmektedir.

3.7.2.Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterdigi nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumu, bilgi ve becerilerini sunma bi¢imi, 6zellikle hasta- hemsire iligkisi

vb. (Pehlivan vd,2007:52) seklinde sayilabilir.

Hasta—saglik personeli etkilesimi, hasta memnuniyeti ve hizmet Kkalitesini
etkileyen en onemli faktordiir. Hastalarin eskiden kullandiklar1 hastaneyi tekrar segcme
egilimlerini, hastanenin teknik ve klinik faktorlerinin etkilemedigi, bireylerin ayni
saglik kurumunu tercih etmelerinde en etkili faktoriin kurum personelinin tutum ve

52



davraniglarindan kaynaklanan hasta memnuniyeti oldugu tespit edilmistir. Saglik
personelinin kisilik 6zellikleri hastaya olan davramigini etkiler. Gosterilen nezaket,
sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, ilgi ve anlays, bilgi ve becerilerini sunma
bigimleri hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu, katilimec1 olmasini

saglamaktadir (Yal¢in ve Kocgak, 2009:24).

Ozellikle hemsire, hastalarin yattig1 siire icerisinde en ¢ok birlikte oldugu, diger
boliimlerle hasta arasindaki iligkiyi sagladigi igin, hastalarin memnuniyeti {izerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Hastaya hasta olarak degil de birey olarak davranilmasi,
sorularina emin bir sekilde cevap verilmesi, hastanin hemsire ile problemlerini
paylasmasi, hemsirenin nezaketi, kolay ulasilabilirligi gibi 6zelliklerin varligi, hasta

tarafindan verilen hizmetlerin algilanmasinda olduk¢a 6nemlidir.

3.7.3.Cevresel veya Kurumsal Faktorler

Saglik hizmetinin verildigi hastanenin devlet, liniversite ve 6zel hastane olmasi
ile fiziki (aydinlatma, 1s1, havalandirma bekleme salonlari, giiriiltii, kolay yer bulma,
otopark, temizlik, dis goriiniim, fiziksel ve cevresel kosullar ile biirokrasi, bekleme
sliresi, caligma saatleri, ziyaretci politikasi, beslenme hizmetlerinin hasta memnuniyetini

etkiledigi bulunmustur (Tanriverdi ve Ozmen,2011:89).

Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin
kendilerini  evinde  hissetmelerine  neden  olmakta ve  memnuniyetlerini
arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi
hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik

ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir (Atilla,2012:62).

Sonug olarak, saglik alaninda kaliteli hizmetin 6nemli bir gostergesi olan hasta
memnuniyet diizeyinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve beklentiler

dogrultusunda daha nitelikli bir hizmetin sunulmasi i¢in gereklidir.
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3.8.Hasta Memnuniyetini Arttiran ve Azaltan Faktorler

Hastanelerin amaci hasta beklentilerini karsilamaktir. Hasta beklentileri, ayn1 ya
da benzer durumdaki ge¢mis deneyimlerine bagl olarak degisebilir. Bu nedenle her
hastaya verilen hizmetin kapsami, ayrintisi, sliresi, tedavi sekli farkli olmaktadir. Bu

durum aymi zamanda hastalarin memnuniyet diizeylerini de etkilemektedir (Dolek

vd,2005:123).

Togun (2007:18-19), yapmis oldugu calismasinda hastalarin memnuniyetlerini

arttiran ve azaltan faktorleri asagidaki sekilde siralamugtir.

Hasta memnuniyetini arttiran faktorler

1. Hastanin karar verme siirecine katilimi,
2. Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi,

3. Aile fertlerinin desteginin saglanmasi,

B

. Hasta ve profesyoneller arasindaki haberlesme-iletisim,

o1

. Emosyonel destek,

(o)

. Fiziki ihtiyaglara zamaninda cevap verme(banyo gibi),

~

. Cabuk, uygun sekilde agriy1 dindirme,
8. Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler,

9. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemlerde ameliyat hakkinda

agiklamalar,
10. Cikis icin ve ¢ikis sonrasi i¢in bakima hazirlama,

11. Hastalara ve ailesine prosediirii ve tedavi yontemini agiklamak i¢in zaman

istemek,
12. Hasta ve yakinlarinin sorularina cevap vermek ,
13. Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek,
14. Hastaya miimkiin olabildigince gortilebilir olmak,

15. Acil serviste eslik eden ilgiyi gostermek.

54



Hastanelerdeki hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetinin artmast igin arttirici
faktorlere dikkat edilmeli ve en iist diizeye ¢ikarmak i¢in gerekli ¢aligmalara devam
edilmelidir. Hastalarin tedavilerine, karar verme siirecine katilmalarini saglama,
hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili bilgi verilmesi, kendilerini daha rahat ve giivende
hissetmelerini saglamaktadir. Ayn1 zamanda hastalara, hastane personeli ile iyi iletisim,
fiziki ihtiyaclarinin karsilanmasi, aile fertlerinin destegi de eklenince bakim ve tedavide

kolayliklar saglanmakta, hastalar daha ¢abuk iyilesmektedir.

Hasta memnuniyetini azaltan faktorler

1. Saglik bakim kalitesinin diisiik olmast,

2. Kaba davranan personel,

3. Temizlik, diizen ve konforun olmayzst,

4. Doktor-hasta iligkisinin dostga olmayist,

5. Tlgili personel tarafindan bilgi verilmemesi,
6. Yemeklerin kalitesizligi,

7. Odeme planlarindaki uygunsuzluk (fiyat),
8. Hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi,

9. Gizlilige 6nem verilmemesi,

10. Hizmeti sunanlar ile hastalarin farkli kiiltiirden olmalar1 ve bunun iletisimde

giicliik ¢ikarmasi,
11. Doktorlara ve diger personele ulagsma zorlugu,
12. Doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamast,
13. Doktorun hastay1 dinlememesi veya dyle goriinmest,
14. Doktorun hastaya hastalig1 hakkinda bilgi vermemesi.

Memnuniyeti azaltan faktorlerle ilgili gereken iyilestirmeler yapilirsa daha
kaliteli hizmet sunulabilir ve hasta memnuniyeti saglanabilir. Hastanelerdeki hizmet
kalitesinin artmasi ve miisteri memnuniyeti hastalara verilen degerin bir gostergesi
olarak kabul edilirse, saglik hizmetlerinde evrensel degerlerin gelismesini saglayacaktir.
Bu olumsuz faktorler kaliteyi ve hasta memnuniyetini kotii etkilemekte, hastalarin

lyilesme siirecini geciktirmekte, hastanelere olan talebi de azaltmaktadir.
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3.9.Hasta Memnuniyetinin Olgiilmesi

Miisteri memnuniyeti 6l¢gmenin en basit ve en giliclii yolu, beklenti- tutarlilik
yaklagimidir. Bu yaklagim beklentileri ve algilamalar1 kiyaslayarak miisteri memnuniyet
Olgmeyi icerir. Eger algilanan hizmet, beklenen hizmetle esit veya daha iyi ise,
miisteriler memnun olur. Miisteri memnuniyeti beklentilerin azaltilmas1 ya da
algilamanin ylikseltilmesi yolu ile arttirilabilir. Beklenti ve algilama siirecinin
tamaminin  miisterinin  kafasinda  gerceklestigini  isaret etmek  Onemlidir

(Tengilimoglu,2014:327).

Hasta memnuniyetinin 0Olglim islemleri; saghik kurum ve kuruluslarinin
kendilerini, denetlemelerine, pozitif ve negatif yonlerini gérmelerine, boylece daha
kalite hizmet vermeye ve memnuniyet diizeyini en iist seviyeye ¢ikartmak i¢in ¢aba sarf

etmelerini saglamaktadir.
Atilla (2012:63)’ya gore hasta memnuniyeti dl¢limlerinin;
1. Amaglara uygun hazirlanmis olmasi,
2. Calisanlar1 ya da hastalar1 rencide edici unsurlar bulundurmamasi,
3. Kolay ve az maliyetli uygulanabilir olmasi,
4. Sonuglarinin sistematik analiz edilebilir olmas1 gerekmektedir.

Memnuniyetin  Ol¢iilmesi, hizmet kalitesini yiikseltmek i¢in yapilmasi
gerekenlerle 1lgili yonetime bilgi saglayacaktir. Bu bilgiler dogrultusunda da ydneticiler

gerekli iyilestirmeleri yaparak hasta memnuniyetini arttirabilirler.

3.10.Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Yontemleri

Hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalar, kalitatif ve kantitatif arastirmalar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Odak grup goriismeleri, gozlem, video kayitlari, “bay
miisteri” teknikleri kalitatif arastirmalarda kullanilan baglica 6lgme (veri toplama)
teknikleridir. Hastalarin evlerinde veya hastanede yapilan anketler, posta ile gonderilen
anketler, telefonla yapilan anketler ise kantitatif arastirmalarda kullanilan tekniklerdir.

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015: 488).
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3.10.1. Odak Grup Goriismeleri

Saglik kurumlarinda yararlanan kisilerin deneyim ve oOnerilerinin 6grenilmesi
amaciyla kullanilmaktadir. 8-12 hasta ile yarim saatten iki saate kadar Onceden
belirlenen bagliklar hakkinda tartisan bireyler odak grup olarak adlandiriimaktadir.
Odak gruplar hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri 6grenmek agisindan etkili bir
Olctim aracidir. Ekonomik ve kolay uygulanabilen bir yontemdir. Odak grup
calismasinin en biiylik dezavantaji; gruptaki bireylerin birbirlerinden etkilenme
olasiliklarinin olmasidir. Bu da objektif bilgi edinmeyi engeller. Goriisme yapilan
ortamin fiziksel kosullari, konforu, segilen hastalarin 6zellikleri, grup yoneticisinin
davraniglari, odak grup goriismesinin sonucunu etkileyen faktorlerdir (Esatoglu,

1997:73).
Bu yontemin avantajlar1 ve dezavantajlari (Yanik, 2000:81):

Odak Grup Yonteminin Avantajlart

 Ayrintili hasta geribildirimi olanag: saglar.

* Bakim hizmeti hastalarini diizeltme olanagi saglar.

* Niteleyici analizler, sorunlu alanlarda yoneticilere yardimci olur.
* Tartisma stirecinde, diger sorunlarla yiizlesebilir.

* Kurulusun, hastalarin diisiinceleri ile ilgilendigini gosterir.

Odak Grup Yonteminin Dezavantajlari

* Sinirh geri besleme saglar.
* Yalnizca aksakliklar1 tanimlar.
+ Tartigma sirasinda, grup liyelerinden biri, 6nyargili veya baskin olabilir.

* Digerle katilimcilar tarafindan begenilmeme korkusuyla bilgi saklanabilir.

3.10.2. Yonetsel Gozlemler

Hizmet kalitesini degerlendirmede en basit ve en ucuz teknik olup, yoneticileri
odiillendirmek ve tesvik etmek ic¢in, hizmet sunanlar ve hastalar arasindaki iligkileri
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gozlemlemektir. Uygulayici, hastalar1 yakindan izler ve onlarin ihtiyaglarini,
memnuniyetlerini yakindan gdzlemler. Bu teknigin en onemli avantaji; yoneticilerin
sahip olduklar1 is, amaglari, potansiyeli ve beklenen hizmet kalite diizeyini bilmesini
saglar. Potansiyel dezavantaji, bu yoneticiler ger¢ekten izledigi seyleri yorumlamak igin

yeterli tecriibeye ya da egitime sahip olmayabilir.

3.10.3. Personel Geri Bildirimleri

Hastalarin en ¢ok etkilesimde oldugu grup diger saglik calisanlaridir (hemsire,
idari, teknik vb. ). Hastalar biirokratik islem ve siireclerini, hizmet ortami ile ilgili
goriiglerini kurum caligsanlarina bildirmektedirler. Personel geri bildirimleri sistemi
aracilifiyla, kurum yoneticileri, personelden, hastalarin ne diisiindiikleri ile ilgili, arz ve

talepleri hususunda bilgi alma imkani1 bulmaktadirlar.

3.10.4. Cahisma EKipleri

Calisma ekipleri yaklagimi, personel geri bildirim yaklasimin grup seklinde
uygulanmasidir. Bu yaklasimda yonetici, personelden tek tek bilgi almak yerine,
personel grubundan bilgi almaktadir. Yani grubun resmi bi¢cimde olusturulmasi ve
sorunlara ¢ok alanli tarzda yaklasim saglanmaktadir. Bu yaklasimin en iyi bilinen sekli
kalite ¢emberleri olarak bilinmektedir. Kalite ¢emberleri, herhangi bir isyerinin
verimlilik, etkenlik, kalite gibi ¢ok c¢esitli sorunlarimi goriismek, tartismak ve
¢oziimlemek amaci ile tamamen goniilliiliikk ilkesine dayali olarak olusturulan ve
diizenli olarak toplanan kiiciik ¢alisan grubu olarak tanimlanmaktadir

(Bayazit,1998:97).

3.10.5.Yerinde Kisisel Goriisme

Bu yontemde, hastalarla yliz yiize goriisme yapilarak bilgi toplama saglanir.
Goriisme esnasinda hastalarin miimkiin olduk¢a nesnel, gergeke¢i bilgiler vermesini
saglayacak bir ortam saglanmaya calisilir. Goriisme sirasinda hastalarin nelerden
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sikayet ettikleri ve rahatsizlik duyduklart 6grenilmeye calisilir ve bunlara yonelik
diizeltici tedbirler alinmasi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir. Goriismeler miimkiin oldukca
hastalarin kendilerini iyi hissedecekleri ortamlarda yapilmali ve bilgi vermeleri igin

isteklendirilmelidir.

3.10.6.Telefon Goriismeleri

Saglik hizmeti almis kisilere, telefonla ulasilarak bilgi alinmasini ve almig
olduklar1 hizmetlerinin degerlendirilmesinin yapildig1 6lgme yontemidir. Hizli ve kolay
uygulanan bir arastirma yontemidir. Gorligme siiresinin iyi ayarlanmasi, iyi bir goriisme
metninin hazirlanmas1 ve genellikle 15 dakikayr ge¢memesi Onerilmektedir. Bu
yontemin basarili olmasi goriismeyi yapan kisiye baglidir. Bu nedenle goriismeyi yapan
kisinin onceden egitilmesi, goriisme kural ve ilkelerinin belirlenmesi gerekmektedir.
Telefon goriismeleri hastanin kurumdan ayrilisini izleyen ilk 3 giin i¢inde yapilmasi
daha yararli olacaktir. Ancak bazi kurumlar hastanin kurumdan ayrilisindan hemen

sonrada hasta ile goriisme yapabilmektedirler.

3.10.7.Anket Yontemi

Kaliteli saglik hizmeti i¢in hasta memnuniyetinin tespiti ve gelisimi saglamak
amagh Ol¢glim yonteminde, daha c¢ok konuyu igerebilmesinden dolayi, en yaygin
kullanilan  6l¢lim  yOntemi “anket” tiiriidiir. Anket 1ile toplanan verilerin
degerlendirilmesi ile saglik kurumlarinin mevcut performansi, gelisimi i¢in karsilasilan

firsatlar1 ve dnceliklerini, ana problemlerini belirlemek miimkiindiir.

Daha sik kullanilmasinin sebebi ise, kolay uygulanabilir olmasi, diisiik maliyetli,
gecerlilik ve glivenirliginin daha kolay oOlciilebilmesi ve diger Ornek arastirmalarla
karsilastirilabilir olmasidir. Gegerlilik, ankette yer alan sorularin, 6lgmek istedikleri seyi
Oleme diizeyidir. Gegerli bir ankette sorular acik, net, anlasilir, yonlendiricilikten uzak
ve degiskenleri dogru anlatacak sekilde olmalidir. Giivenirlik ise, anketin ayni gruba,
ayn1 kosullarda birka¢ kez uygulanmasi durumunda ayni sonuglart vermesidir. Anket

hazirlanirken hasta memnuniyetini etkileyen hizmet kapsami belirlenmeli, bu boyutlari
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Olemek iizere uygun sorular hazirlanmalidir. Sorular anlagilir ve net olmali, gereksiz
sorularla uzatilmamali ve miimkiin oldugunda kisa tutulmalidir. Sorularin uzun olmasi
katilimcilar1 bunaltmakta, bir an 6nce bitmesi i¢im sorulara dogru cevap vermemekle

sonuc¢lanabilmektedir.

Hasta memnuniyetinin saptanmasi saglik sistemi performansinin diizeltilmesi ve
hastane hizmetlerinin daha iyi yOnetimini saglamak icin gereklidir. Calismamizda
hastane hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in anket yontemi

kullanilmis ve anketler yiiz yiize goriisme ile yapilmustir.

Hasta memnuniyeti 6l¢limlerinin amaclara uygun hazirlanmis olmasi, ¢aliganlari
ya da hastalar1 rencide edici unsurlar bulundurmamasi, kolay ve az maliyetli
uygulanabilir olmasi ve sonuglariin sistematik analiz edilebilir olmas1 dikkat edilecek

temel kriterlerdir.
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DORDUNCU BOLUM
SAGLIK HIZMETLERiI PAZARLAMASINDA HASTA
MEMNUNIYETININ OLCULMESINE YONELIK BIiR UYGULAMA

Calismanin  bu  boliimiinde saglik  hizmetleri pazarlamasinda hasta
memnuniyetine yonelik bir durum tespiti yapmayi, sorunlari ortaya ¢ikarmay1 ve ¢6zim
Onerileri getirmeyi amaglanmaktadir. Bu kapsamda Gaziantep ili, Sahinbey ilgesindeki
bir Ozel sektdr hastanesinde anket calismast yapilmistir. Asagidaki boliimlerde
arastirmanin amacit ve Onemi, Orneklem secimi, kullanilan veri toplama araci,
arastirmanin sinirliliklari, toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular ve

onlarin yorumlanmasi yer almaktadir.

4.1. Arastirmanimn Amaci ve Onemi

Gilinlimiizde gelisen teknoloji, artan rekabet kosullari, iletisimde yasanan hizli
gelisim, yiikselen egitim diizeyi gibi birgok faktor isletme faaliyetlerinde miisteri
beklenti ve isteklerini, faaliyetlerinin Onemli noktasi haline getirmistir. Saglik
hizmetlerinin de hasta merkezli saglik hizmeti bugiin tiim diinyada kabul edilen ¢agdas
saglik hizmetidir. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti saglik kurumlarmin temel
ciktilarindan biri olup, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde de kullanilan temel
kriterlerden birisidir. Saglik hizmetlerinde kalite basta insancil nedenler olmak iizere

ekonomik, pazarlama ve etkililik gibi nedenlerden dolay1 biiyiik nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti; hastalarin saglik hizmetinden aldiklari
ya da bekledikleri faydalara, hastaligindaki olumlu gelismelere, hizmetten bekledigi
performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlere uygunluguna bagli bir
fonksiyonu olarak karsimiza ¢ikmakla beraber, saglik hizmetlerinin tasariminda ve

yonetiminde de dnemli bir yere sahiptir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle hizmet
kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmekte olup 6l¢iilmesi yararli ve gereklidir.
Poliklinik hastalarinin tatmin diizeylerini belirlemek; hizmet kalitesinin arttirilmasi,
hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan

Onemlidir.
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Bu arastirmanin temel amaci 6zel hastanelerin verdigi hizmetlerin nasil
degerlendirildigine 151k tutmak, hangi kriterlerin hastalar i¢in 6nem tagidig1 ve hastane
miisterilerinin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve poliklinik hastalar1 tarafindan
algilanan hizmet kalitesini 6l¢mek ve hastalarin demografik 6zellikleriyle saglik hizmeti
arasinda bir iliski olup olmadigimmi belirlemek aragtirmanin temel amacim

olusturmaktadir.

Bu ¢alismada; 01.04.2015- 01.06.2015 tarihleri arasinda Gaziantep ili Sahinbey
ilgesinde bulunan bir 6zel sektoér hastanesi polikliniklerinde tedavi géren hastalarin,
uygulanan anket sorularina verdikleri cevaplar baz alinarak, hastanenin hizmetlerinden
duyduklart memnuniyet diizeylerinin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Tespit edilen
memnuniyet diizeyine gore ortaya g¢ikacak tablonun yorumlanmasi ve hastane igin
yapilmas: gereken iyilestirme faaliyetlerinin genel c¢ercevesinin belirlenmesi

hedeflenmektedir.

4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Gaziantep ili, Sahinbey ilgesinde bulunan bir 6zel hastane

olusturmaktadir.

Arastirmanin  Orneklemini 01.04.2015- 01.06.2015 tarihleri ve 08.00-18.00
saatleri arasinda tesadiifi ornekleme yontemi ile segilen, yiiz yiize anket yontemi
kullanilarak veri toplanan toplam 224 poliklinik hastasindan olusmaktadir. Orneklemin

evreni temsil edecegi varsayilmistir.

4.3. Arastirmanin Kisitlari

e Arastirma bulgulari, Gaziantep ilinde, Sahinbey il¢esinde bulunan bir 6zel
hastanede 01.04.2015 — 01.06.2015 tarihleri ve 08.00- 18.00 saatleri arasinda

poliklinik hizmeti alan hastalar ile sinirhidir.

e Arastirmanin bulgulari, bu hastalarin goriisleri ile sinirhdir.
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e Arastirmada incelenen “Saglik hizmetleri pazarlamasinda hasta memnuniyeti”

uygulanan anket kapsami ile sinirlidir.
e Arastirma ankette sorulan sorular ile sinirhidir.

e Yapilan caligmadaki en 6nemli smirlilik hastane yoneticilerinin arastirma
sonucunda ¢ikabilecek olumsuz sonuglar1 paylasmamak olmustur. Bu durum
anketin sadece bilimsel anlamda kullanilacagini ve ¢ikan sonuglarin kendileri ile
paylagilarak daha kaliteli hizmet sunumu i¢in 6nemli bir belirleyici oldugunun

belirtilmesi ile giderilmeye c¢alisilmistir.

4.4 Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin teorik kisminin olusturulmasinda literatiir ¢aligmasi yapilmis, konu
ile ilgili olarak; kitap, makale, tez ve internet kaynaklarindan faydalanilmistir.
Arastirmanin uygulama kisminda veri toplama araci olarak anket se¢ilmis ve yiiz ylize
anket teknigi kullanilmistir. Bunun nedeni, bireylere soru sorarak ¢ok sayida bilgi
edinmenin miimkiin olabilmesidir. Anket yontemi ile daha az maliyetle ve daha kolay
bir sekilde cesitli bilgilere ulasilabilir. Ayrica, konu ile ilgili veriler kayitlarda ya da veri

tabanlarinda kullanilabilir halde bulunabilir.

Anket formlarmin tamami cevaplayanlarla birebir yapilan goriismelerle
doldurulmus olup, bazi durumlarda anket sorularini cevaplayan kisilere agiklamalar

yapilmugtir.

Calismada kullanilan ankette toplam 44 soru bulunmakta olup iki kisimdan
meydana gelmektedir. Birinci kisim ; Demografik Bilgiler’e yer verilmis olup 10
sorudan olusmaktadir. Ikinci kistm; Genel Hizmet Degerlendirme Bilgileri’ne
(hastanede saglik hizmeti alinan; damisma ve poliklinik sekreterlerini, doktor ve
hemsireleri, hastanenin genel durumu degerlendirme) yer verilmis olup toplam 34

sorudan olusmaktadir.

Anket formunda 5°li Likert 6l¢egi kullanilmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS

Statistics 20.0 istatistik paket programu ile analiz edilmistir.
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4.5. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezlerini sunlar olusturmaktadir:

Hi: Gaziantep ili, Sahinbey Ilgesi Ozel Hastanesinden saglik hizmeti alan
hastalarin  hastaneden memnun olma diizeyleri demografik o6zelliklerine gore

degismemektedir.
H1 Hipotezinden yola ¢ikarak gelistivilen Hipotezler su sekildedir.

= Hj;: Hastalarin, hastaneden memnun olma diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik

gostermemektedir.

» Hj,: Hastalarin, hastaneden memnun olma diizeyleri yas gruplarina gore farklilik

gostermemektedir.

» H;3 Hastalarin, hastaneden memnun olma diizeyleri egitim durumuna gore

farklilik gostermemektedir.

* H;4 Hastalarin, hastaneden memnun olma diizeyleri meslek gruplarina gore

farklilik gostermemektedir.

* Hjs: Hastalarin, hastaneden memnun olma diizeyleri gelir durumuna gore farklilik

gostermemektedir.

= Hjg: Hastalarin, hastaneden memnun olma diizeyleri tercih nedenine gore farklilik

gostermemektedir.

» Hj7:Hastalarin, hastaneden memnun olma diizeyleri randevu alip-almama

durumuna gore farklilik gdstermemektedir.

4.6.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde oncelikle hastalarin demografik 6zellikleri ve genel hizmet
degerlendirme ile ilgili bilgiler ortaya konmus, daha sonra ise hastalarin hizmet aldig:
hastaneden aldiklar1 hizmete karsi duyduklari memnuniyetin demografik 6zelliklerine
gore farklilik gosterip gostermediginin Olglilmesi amaciyla olusturulmus olan Slgek

Normallik testi ve Giivenirlik analizleri ile test edilecek ve sonrasinda ise hastalarin
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duyduklart memnuniyetin demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi
Bagimsiz Orneklemler T Testi ve Tek Faktérlii Varyans (One - Way ANOVA) analizi

yardimiyla test edilecek ve elde edilen bulgular yorumlanacaktir.

4.6.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Yapilarinin Frekans

Analizi Yontemi ile incelenmesi

Arastirma kapsaminda Gaziantep Ili, Sahinbey Ilgesi, Ozel Hastanesinden saglik
hizmeti alan hastalarin demografik o6zellikleri incelenmektedir. Elde edilen veriler

asagidaki gibidir.

4.6.1.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Cinsiyet Dagiliminin Incelenmesi

Asagidaki Tablo 4.1 ve Sekil 4.1 ‘de arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine dair

veriler goriilmektedir.

Tablo 4.1:Katihmcilarin Cinsiyeti

Cinsiyet Frekans Yiizde (%)
Kadin 169 75,4
Erkek 55 24,6
Toplam 224 100

Sekil 4.1:Katilhmcilarin Cinsiyeti
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Bu soruyla arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimi tespit edilmeye
calisilmigtir. Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de goriildiigii gibi bu soruya cevap veren hastalarin
169" unun yani (%75,4"iniin) kadin; 55'inin yani (%24,6'sinin) ise erkek hastalardan

olustugu goriilmektedir.

4.6.1.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Yag Arahiginin Incelenmesi

Asagidaki Tablo 4.2 ve Sekil 4.2 ‘de arastirmaya katilanlarin yas araliklarina

dair veriler goriilmektedir.

Tablo 4.2:Katihmcilarin Yas Arahgi

Yas Arahgi Frekans | Yiizde (%)

18-29 yas arasi 87 38,8

30-39 yas arast 59 26,3

40-59 yas arast 48 21,4

60 yas ve usti 30 13,4

Toplam 224 100
13%

39%
H 18-29 yas aras1

22%
m 30-39 yas arasi
40-59 yas arasi

H 60 yas ve iistil

26%

Sekil 4.2:Katihmcilarin Yas Arahg

Bu soruyla arastirmaya katilan hastalarin yas araliklart tespit edilmeye
calisilmigtir. Tablo 4.2 ve Sekil 4.2°de goriildiigii gibi bu soruya cevap veren hastalarin
87'sinin yani (38,8'inin) 18-29 yas araliginda; 59'unun yani (%26,3"iiniin) 30-39 yas
araliginda; 48'inin yani (%21,4'liniin) 40-59 yas aralifinda; 30'unun yani (%]13,4'{iniin)

60 yas ve istii araliginda yer aldig1 goriilmektedir.
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4.6.1.3. Arastirmaya Katilan Hastalarin Egitim Durumlarinin Incelenmesi

Asagidaki Tablo 4.3 ve Sekil 4.3 ‘de arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina

dair veriler goriilmektedir.

Tablo 4.3:Katihmcilarin Egitim Durumu

Egitim Durumu Frekans Yiizde (%)

Okur yazar 20 8,9

Ik okul 71 31,7

Ortaokul 56 25

Lise 56 25

Yiiksek Okul 7 3,1

Universite ve iistii 14 6,3

Toplam 224 100

3% 6% 9%
® Okur yazar
25% 390 m 1k okul

= Ortaokul
mLise
m Yiiksek Okul

m Universite ve iistii

25%

Sekil 4.3:Katihmcilarin Egitim Durumu

Bu soruyla arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeyleri tespit edilmeye
calisilmigtir. Tablo 4.3 ve Sekil 4.3°de goriildiigii gibi bu soruya cevap veren hastalarin
20'sinin yani (%8,9'unun) okur yazar oldugu; 71'inin yani (%31,7'sinin) ilk okul
mezunu oldugu; 56'sinin yani (%21,0'inin) orta okul mezunu oldugu; 56'smnin yani
(%25,0'inin)  lise mezunu oldugu ; 7'sinin yani (%3,1'inin) yiiksek okul mezunu

oldugu; 14'liniin yani (%6,3'linilin) ise liniversite ve iistii mezunu oldugu goriilmektedir.
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4.6.1.4. Arastirmaya Katilan Hastalarin Meslek Gruplarinin Incelenmesi

Asagidaki Tablo 4.4 ve Sekil 4.4 ‘de arastirmaya katilanlarin meslek guruplarina

dair veriler goriilmektedir.

Tablo 4.4:Katihmcilarin Meslek Gruplar

Meslek Gruplan Frekans |Yiizde (%)
Calismiyorum 64 28,6
Isci 43 19,2
Memur 17 7,6
Emekli 19 8,5
Ev Hanim 77 34,4
Serbest Meslek 4 1,8
Toplam 224 100
2%

B Calismiyorum
m isci

= Memur

® Emekli

® Ev Hanimi

u Serbest Meslek

8%

Sekil 4.4:Katihmcilarin Meslek Gruplari

Bu soruyla arastirmaya katilan hastalarin meslek gruplar tespit edilmeye
calisilmigtir. Tablo 4.4 ve Sekil 4.4°de goriildiigii gibi bu soruya cevap veren hastalarin
64'linlin yani (%28,6' sinin) her hangi bir iste ¢alismadigi; 43'iniin yani (%19,2'sinin)
is¢1 oldugu; 17'sinin yani (%7,6'sinin) memur oldugu; 19'unun yani (%8,5'inin) emekli
oldugu; 77'sinin yani (%34,4'lnlin) ev hanimi oldugu; 4'iniin yani (%1,8'inin) ise
serbest meslek erbabi oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore hastalarin biiylik
boliimiinii %34'liik bir oranla ev hanimlar1 ve %29'luk bir oranla her hangi bir iste

calismayanlarin olusturdugu tespit edilmistir.
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4.6.1.5. Arastirmaya Katilan Hastalarin Gelir Diizeylerinin Incelenmesi

Asagidaki Tablo 4.5 ve Sekil 4.5 ‘de arastirmaya katilanlarin gelir durumlarina

dair veriler goriilmektedir.

Tablo 4.5:Katihmcilarin Gelir Durumu

Gelir Durumu Frekans Yiizde (%)

0-500 TL Arasi 26 11,6

500-1000 TL Arast 82 36,6

1000-2000 TL Arast 93 415

2000 TL ve tizeri 23 10,3

Toplam 224 100
10% 12%

E (0-500 TL Aras1
®500-1000 TL Aras1
379 1000-2000 TL Aras1

(o)
41% m 2000 TL ve iizeri

Sekil 4.5:Katihmcilarin Gelir Durumu

Bu soruyla arastirmaya katilan hastalarin gelir diizeyleri tespit edilmeye
calisilmigtir. Tablo 4.5 ve Sekil 4.5°de goriildiigii gibi bu soruya cevap veren hastalarin
26'sinin yani (%11,6'sinin)  0-500TL araliginda; 82'sinin yani (%36,6'sinin) 500-
1000TL araliginda; 93'liniin yani (%41,5'inin) 1000-2000TL araliginda; 23'liniin yani
(%10,3"intin) 2000 TL ve tizeri bir gelire sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore
hastalarin ¢ok biiyiik bir kisminin yani yaklasik %78'lik bir kisminin gelir diizeyinin
500-2000T1 araliginda yer aldig1 goriilmektedir. Ayrica, asgari iicretin yaklagik olarak
1000TL oldugu disiiniildiiglinde hastalarin yaklasik %49 gibi biiyiik bir boliimiiniin

asgari iicret ve alt1 bir gelire sahip oldugu dikkat ¢ekici bir noktadir.
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4.6.1.6. Arastirmaya Katilan Hastalarin Yagadiklari Illerin Incelenmesi

Asagidaki Tablo 4.6 ve Sekil 4.6 ‘de aragtirmaya katilanlarin yasadiklari illere

dair veriler goriilmektedir.

Tablo 4.6:Katthmeilarin Yasadiklar iller

iller Frekans Yiizde (%)
Gaziantep 216 96,4
Sanliurfa 4 1,8
Kilis 1 0,4
Kahramanmaras 1 0,4
Adiyaman 2 0,9
Toplam 224 100

1%_ 0% 1%

m Gaziantep
® Sanhurfa
Kilis
® Kahramanmaras

= Adiyaman

96%

Sekil 4.6:Katihmeilarin Yasadiklari iller

Bu soruyla arastirmaya katilan hastalarin yasadiklari iller tespit edilmeye
calisilmigtir. Tablo 4.6 ve Sekil 4.6’da goriildiigii gibi bu soruya cevap veren hastalarin
216'smin yani (%96,4'lniin) Gaziantep ilinde; 4'liniin yani (%1,8'inin) Sanlhurfa ilinde;
l'inin yani (%0,4'linlin) Kilis ilinde; 1'inin yani (%0,4'liniin) Kahramanmaras ilinde;
2'sinin yani (%0,9'unun) ise Adiyaman ilinde yasamakta oldugu goriilmektedir. Bu
sonuca gore arastirmaya katilan hastalarin bir kisminin ¢evre illerde yasamakta olan
hastalardan olugmasina ragmen %96,4 gibi biiyiik bir cogunlugunun Gaziantep ilinde

yasayan hastalardan olustugu goriilmektedir.
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4.6.1.7. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sahip Olduklar: Sosyal Giivencelerin

Incelenmesi

Asagidaki Tablo 4.7 ve Sekil 4.7 ‘de arastirmaya katilanlarin sahip olduklari

sosyal giivencelere dair veriler goriilmektedir.

Tablo 4.7:Katilimcilarin Sahip olduklar: Sosyal Giivenceler

Sosyal Giivence Frekans | Yiizde (%)
Bagkur 35 15,6
Emekli Sandig1 18 8,0
SSK 153 68,3
Yesil Kart 7 3,1
Guvencem Yok 11 49
Toplam 224 100
3%-5% 16%
806 = Bagkur
® Emekli Sandig1
SSK
m Yesilkart

H Giivencem Yok
68%0

Sekil 4.7:Katilmcilarin Sahip olduklar: Sosyal Giivenceler

Bu soruyla arastirmaya katilan hastalarin sahip olduklari saglik gilivenceleri
tespit edilmeye calisilmistir. Tablo 4.7 ve Sekil 4.7°de goriildiigii gibi bu soruya cevap
veren hastalarin 35'inin yani (%15,6'sinin) Bagkur; 18'inin yani (%8,0'inin) Emekli
sandigi; 153"tiniin yani (%68,3"linlin) SSK; 7'sinin yani (%3,1'inin) Yesil kart sosyal
giivencesine sahip olduklari goriiliirken; 11'inin yani (%4,9'unun) ise herhangi bir
sosyal giivenceye sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Bu sonuca goére hastalarin biiyiik
boliimiini %68,3liik bir oranla SSK sosyal giivencesine sahip oldugu bunu ise %15,6
orani ile Bagkur sosyal giivencesinin takip ettigi tespit edilmektedir. Ayrica herhangi bir
sosyal giivenceye sahip olmayanlarin oranit da dikkat c¢ekici bir nokta olarak ifade

edilebilmektedir.
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4.6.1.8.Arastirmaya Katilan Hastalarin Muayene Olduklar1 Poliklinikleri

Incelenmesi

Asagidaki Tablo 4.8 ve Sekil 4.8 ‘de arastirmaya katilanlarin muayene olduklari

polikliniklere dair veriler goriilmektedir.

Tablo 4.8:Katilimcilarin Muayene Olduklar: Poliklinikler

Poliklinikler Frekans Yiizde (%)
Acil Tk Yardim 7 3,1
Ag1z ve Dis Sagilig 1 0,4
Beslenme ve Diyet 2 0,9
Beyin ve Sinir Cerrahi 13 5,8
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 1 0,4
Dahiliye 16 7,1
Dermatoloji 5 2,2
Enfeksiyon Hastaliklar1 5 2,2
Genel Cerrahi 12 54
Gogiis Hastaliklar1 15 6,7
GOz Hastaliklar1 8 3,6
K.B.B 12 5,4
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 80 35,7
Kardiyoloji 10 4,5
Noroloji 14 6,3
Ortopedi ve Travmatoloji 10 4,5
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 2 0,9
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 2 0,9
Uroloji 9 4
Toplam 224 100
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1% 4% 396 gos 1% ® Acil flk Yardim

B Agiz ve Dis
2% Sagilig

0,
2% m Beslenme ve

Diyet

5% . -
m Beyin ve Sinir

7% Cerrahi

4% B Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1

Sekil 4.8:Katilimcilarin Muayene Olduklar1 Poliklinikler

Bu soruyla aragtirmaya katilan hastalarin muayene olduklar1 poliklinikler tespit
edilmeye calisilmistir. Tablo 4.8 ve Sekil 4.8’de goriildiigli hastanenin biitiin
polikliniklerinden hastalarin bu arastirmaya katilim gostermesi saglanmaya ¢aligilmistir.
Buna gore hastalarin yogunlukla muayene olduklart poliklinikler ve oranlar su sekilde
gerceklesmektedir. Hastalarin 7'sinin  yani (%3,1'inin) Acil servis polikliniginde;
13'liniin yani (%5,8'inin) Beyin ve Sinir Cerrahi polikliniginde; 16'sinin yani (%7,1'inin)
Dahiliye polikliniginde; 12'sinin yani (%5,4"liniin) Genel Cerrahi polikliniginde; 15'inin
yani (%6,7'sinin) GoOglis Hastaliklar1 polikliniginde; 8'inin yani (%3,6'sinin) Goz
Hastaliklar1 polikliniginde; 12'sinin yani (%S5,4'tiniin) K.B.B polikliniginde; 80'inin yani
(%35,7'sinin) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniginde; 10'unun yani (%#4,5'inin)
Kardiyoloji polikliniginde; 14'liniin yani (%6,3"liniin) Noroloji polikliniginde; 10'unun
yani (%4,5'inin) Ortopedi ve Travmatoloji polikliniginde; 9'unun yani (%4,0iniin)
Uroloji polikliniginde muayene olduklar1 gériilmektedir. Bu sonuca gore arastirmaya
katilan hastalarin muayene olduklar1 poliklinikler incelendiginde Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum polikliniginin %35,7 ile ilk sirada geldigi goriilmektedir. Bu sonug¢ katilimci

hastalarin biiyiik boliimiiniin bayanlardan olugmast ile iliskilendirilebilmektedir.
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4.6.1.9. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastaneyi Tercih Etme Nedenlerinin

Incelenmesi

Asagidaki Tablo 4.9 ve Sekil 4.9 ‘de arastirmaya katilanlarin hastaneyi tercih

etmelerine dair veriler goriilmektedir.

Tablo 4.9:Katilimcilarin Hastaneyi Tercih Etme Nedeni

Tercih Nedeni Frekans | Yiizde (%)
Saglik hizmeti kalitesinin iyi olmasi 94 42
Hastanenin yakin olmasi 41 18,3
Hastanede bir tanidigimin ¢alismasi 14 6,3
Tiim branslarda uzman doktor bulunmasi 4 1,8
Kurumlarla anlagsmasi olmasi 1 0,4
Fiyatlarin uygun olmasi 1 0,4
Tavsiye lizerine 65 29
Mecburiyetten 4 1,8
Toplam 224 100
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Sekil 4.9:Katihmcilarin Hastaneyi Tercih Etme Nedeni

Bu soruyla arastirmaya katilan hastalarin sahip hastaneyi tercih etme nedenleri
tespit edilmeye calisilmistir. Tablo 4.9 ve Sekil 4.9°da gortildiigii gibi bu soruya cevap
veren hastalarin 94'liniin yani (%42,0'sinin) hastaneyi tercih etmelerinin nedenini saglik
hizmeti kalitesinin iyi olmasi; 41'inin yani (%]18,3"liniin) hastaneyi tercih etmelerinin
nedenini hastanenin yakin olmasi; 14'lUinlin yani (%6,3"linlin) hastaneyi tercih
etmelerinin nedenini hastanede bir tanidiginin ¢aligmasi; 4'liniin yani (%1,8'inin)
hastaneyi tercih etmelerinin nedenini tiim branslarda uzman doktorun bulunmasi; 1'inin
yani (%0,4'lnlin) hastaneyi tercih etmelerinin nedenini hastanenin kurumlarla
anlagmasinin olmasi; 1'inin yani (%0,4'liniin) hastaneyi tercih etmelerinin nedenini
fiyatlarin uygun olmasi; 65'inin yani (%29,0'unun) hastaneyi tercih etmelerinin nedenini
tavsiye iizerine; 4'linlin yani (%1,8'inin) hastaneyi tercih etmelerinin nedenini
mecburiyetten oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. Bu sonuca gore arastirmaya
katilan hastalarin hastaneyi tercih etmelerinde hizmet kalitesinin iyi olmas1 (%42),
hastalarin ¢evresinden aldiklar1 tavsiyeler ve yonlendirmeler (%29) ve hastanenin

konumu (18,3) gibi faktorler onemli rol oynamaktadir.
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4.6.1.10. Arastrmaya Katilan Hastalarin Randevu Alma Durumlarinin

Incelenmesi

Asagidaki Tablo 4.10 ve Sekil 4.10 ‘de arastirmaya katilanlarin randevu alma

durumlarina dair veriler goriilmektedir.

Tablo 4.10:Katilimcilarin Randevu Alma Durumu

Randevu Alma Frekans Yiizde (%)
Evet 120 53,6
Hayir 104 46,4
Toplam 224 100

m Evet

B Hayir

54%

Sekil 4.10:Katihmcilarin Randevu Alma Durumu

Bu soruyla aragtirmaya katilan hastalarin hastaneden hizmet alabilmek igin
randevu alip almadiklar tespit edilmeye c¢alisgilmistir. Tablo 4.10 ve Sekil 4.10°da
goriildiigli gibi bu soruya cevap veren hastalarin 120'inin yani (%53,6'sinin) hastaneden
hizmet almak i¢in randevu aldiklarini; 104'liniin yani (%46,4'liniin) hastaneden hizmet

almak i¢in herhangi bir randevu almadiklarini ifade etmektedirler.
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4.6.2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Saghk Hizmeti Aldiklar1 Kurum ile
flgili Genel Hizmet Degerlendirme Bilgilerinin Frekans Analizi Yontemi ile

Incelenmesi

Arastirma kapsaminda Gaziantep ili Sahinbey Ilgesi Ozel Hastanesinden saglik
hizmeti alan hastalarin genel hizmet degerlendirme bilgilerine ait veriler asagida

verilmistir.

4.6.2.1. Hastalarin Danisma ve Poliklinik Sekreterlerini Degerlendirme

Verilerinin Frekans Analizi ile Incelenmesi

Saglik hizmeti pazarlanmasinda hastalarin memnuniyetini 6lgmek amaci ile
hazirlanan sorular katilimer hasta/hasta yakini tarafindan cevaplanmig olup elde edilen

veriler frekans yontemi ile analiz edilmistir.

4.6.2.1.1. Damisma Personellerinin Yaklasimi

Asagidaki Tablo 4.11 ve Sekil 4.11 'de damisma personellerinin arastirmaya

katilan hasta/hasta yakinina yaklasimina dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.11:Damisma personellerinin (hastaya, hasta yakinina) yaklasim (Kibar,

yardimsever giiler yiizlii) iyiydi.

Danisma Personeli Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 47 21,0
Katiliyorum 159 71,0
Kararsizim 8 3,6
Katilmiyorum 10 45
Toplam 224 100,0
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Kararsizim atilmiyorum Kesinlikle
1% O\ 4% Katiliyorum
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Sekil 4.11:Damisma personellerinin (hastaya, hasta yakimina) yaklasim (Kibar,

yardimsever giiler yiizlii) iyiydi.

Yukarida verilen Tablo 4.11 ve Sekil 4.11° ye gore danisma personellerinin
katilimcilara kars1 yaklagimlarinin iyi olduguna; katilmayan 10 kisi (%4,5), kararsiz
oldugunu belirten 8 kisi (% 3,6) , kesinlikle katildigin1 ifade eden 47 kisi (%21,0) ve
159 kisi (%71,0) danisma personelinin yaklasiminin iyi olduguna katilmakta birlikte
sonuglarda goriildiigli gibi  katilimcilarin -~ ¢ogunlugu danigma  personellerinin

yaklasiminin iyi oldugunu belirtmektedir.
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4.6.2.1.2.Poliklinik Sekreterlerinin Yaklasimi

Asagidaki Tablo 4.12 ve Sekil 4.12 ‘de poliklinik sekreterlerinin arastirmaya

katilan hasta/hasta yakinina yaklasimina dair veriler belirtilmektedir

Tablo 4.12:Poliklinik sekreterlerinin (hastaya, hasta yakinina) yaklasim (Kibar,

yardimsever, giiler yiizlii) iyiydi.

Poliklinik Sekreteri Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 48 214
Katiliyorum 156 69,6
Kararsizim 10 45
Katilmiyorum 10 4.5
Toplam 224 100,0
Kararsizim __ Katilmiyorum Kesinlikle

506 N

Katiliyorum
21%

Sekil 4.12:Poliklinik sekreterlerinin (hastaya, hasta yakimina) yaklasim (Kibar,

yardimsever, giiler yiizlii) iyiydi.

Yukarida verilen Tablo 4.12 ve Sekil 4.12° ye gore poliklinik sekreterlerinin
katilimcilara kars1 yaklagimlarinin iyi olduguna; katilmayan 10 kisi (%4,5), kararsiz
oldugunu belirten 10 kisi (% 4,5) , kesinlikle katildigin1 ifade eden 48 kisi (%21,4) ve
156 kisi (%69,6) poliklinik sekreterlerinin yaklagiminin iyi olduguna katilmakta
birlikte sonuglarda goriildiigii gibi katilimcilarin ¢ogunlugu poliklinik sekreterlerinin
yaklasiminin iyi oldugunu belirtmektedir.
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4.6.2.1.3.Poliklinik Sekreterlerinin Poliklinik Isleyis Diizenini Saglamasi

Asagidaki Tablo 4.13 ve Sekil 4.13 'de poliklinik sekreterlerinin poliklinik

isleyis diizenini saglamasina dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.13:Poliklinik sekreterlerinin Poliklinik isleyis diizenini saglamasi ve islem

yapma hizlan iyiydi.
Poliklinik isleyisi Diizeni | Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 46 20,5
Katiliyorum 152 67,9
Kararsizim 15 6,7
Katilmiyorum 11 49
Toplam 224 100,0
Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
7% 5 Katiliyorum

20%

Sekil 4.13:Poliklinik sekreterlerinin Poliklinik isleyis diizenini saglamasi ve islem

yapma hizlan iyiydi.

Yukarida verilen Tablo 4.13 ve Sekil 4.413” ye gore poliklinik sekreterlerinin
poliklinik isleyis diizenini saglamasi ve islem yapma hizlarimin iyi olmadigimi belirten
11 kisi (%4,9), kararsiz oldugunu belirten 15 kisi (% 6,7) , kesinlikle iyi oldugunu
ifade eden 46 kisi (%20,5) ve 152 kisi (%67,6) poliklinik sekreterlerinin poliklinik
isleyis diizenini saglamasi ve islem yapma hizlarmin iyi olduguna katilmakta birlikte
sonuglarda gorildiigli gibi katilimeilarin ¢ogunlugu poliklinik sekreterlerinin diizen

saglamasi ve islem yapma hususunda yeterince 1yi oldugunu belirtmektedir.
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4.6.2.2. Hastalarin Doktor ve Hemgireleri Degerlendirme Verilerinin Frekans

Analizi ile Incelenmesi

Saglik hizmeti pazarlanmasinda hastalarin memnuniyeti 6lgmek amaci ile
hazirlanan sorular katilimer hasta/hasta yakini tarafindan cevaplanmis olup elde edilen

veriler frekans yontemi ile analiz edilmistir.

4.6.2.2.1. Doktorlarin Yaklasim

Asagidaki Tablo 4.14 ve Sekil 4.14 'de doktorun arastirmaya katilan hasta/hasta

yakinina yaklagimina dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.14: Doktorlarin (hastaya, hasta yakinina) yaklasim (Kibar, yardimsever,

giiler yiizlii) iyiydi.

Doktorun Yaklasim Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 148 66,1
Katiliyorum 69 30,8
Kararsizim 5 2,2
Katilmiyorum 1 4

Hi¢ Katilmiyorum 1 4
Toplam 224 100,0

Karéa(l)'/ilnm \Katllmlyorum Katlhlr-llgorum
Katiliyorum 0%
31%

Sekil 4.14: Doktorlarin (hastaya, hasta yakinina) yaklasim (Kibar, yardimsever,
giiler yiizlii) iyiydi.
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Yukarida verilen Tablo 4.14 ve Sekil 4.14° ye gore doktorlarin katilimcilara
kars1 yaklagimlarinin iyi olduguna; hig¢ katilmayan 1 kisi (% ,4), katilmayan 1 kisi (%
,4), kararsiz oldugunu belirten 5 kisi (% 2,2) , iyi yaklastigini diisiinen 69 kisi (%30,8)
ve 148 kisi (%66,1) doktorlarin yaklasiminin kesinlikle iyi oldugunu ifade etmekle
birlikte sonuglarda goriildiigi gibi katilimcilarin ¢ogunlugu doktorlarin yaklagiminin

cok iyi oldugunu belirtmektedir.

4.6.2.2.2. Hastamin Doktora Hastahgyla ilgili Soru Sormasi

Asagidaki Tablo 4.24 ve Sekil 4.15 'de doktorun hastanin hastaligiyla ilgili

sorma firsat1 vermesine dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.15:Doktorlar hastahi@imla ilgili soru sorma firsat1 verdi.

Hastaya soru sorma firsati | Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 148 66,1
Katiliyorum 69 30,8
Kararsizim 6 2,7
Katilmiyorum 1 4
Toplam 224 100,0

Kararsizim - Katilmiyorum
3% 0%

Sekil 4.15:Doktorlar hastaligimla ilgili soru sorma firsat1 verdi.
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Yukarida verilen Tablo 4.15 ve Sekil 4.15 * ye gore aragtirmaya katilanlardan 1
kisi (% ,4) doktorun soru sorma firsat1 vermedigini, bu konuda 6 kisi (% 2,7) kararsiz
oldugunu, 69 kisi (%30,8) doktorun soru sorma firsati verdigini belirtmis ve 148 kisi

(%66,1) doktorun hastaligiyla ilgili kesinlikle soru sorma firsat1 verdigini ifade etmistir.

4.6.2.2.3.Doktorun Hastanin Sikayetlerini Dinlemesi ve Cevap Vermesi

Asagidaki Tablo 4.16 ve Sekil 4.16 'de aragtirmaya katilan hastanin sikayetlerini
doktorun dinlemesi ve hastaligiyla ilgili sorulara hastanin anlayacagi sekilde cevap

vermesine dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.16:Doktor sikayetlerimi dinleyip, rahatsizhgimla ilgili sorulara
anlayacagim sekilde cevap verdi.

Hasta Sikayetinin Dinlenmesi Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle Katiltyorum 133 59,4
Katiliyorum 83 37,1
Kararsizim 6 2,7
Katilmiyorum 1 4
Hig¢ Katilmiyorum 1 A4
Toplam 224 100,0
Kararsizim atilmiyorum Hic
3% N Katilmiyorum

0%

Sekil 4.16:Doktor sikayetlerimi dinleyip, rahatsizhgimla ilgili sorulara

anlayacagim sekilde cevap verdi.
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Yukarida verilen Tablo 4.16 ve Sekil 4.16” ye gore arastirmaya katilanlardan 1
kisi (% ,4) doktorun hicbir sekilde sikayetini dinlemedigini ve sorularma cevap
vermedigini, bu konuda 6 kisi (% 2,7) kararsiz oldugunu, 83 kisi (%37,1) doktorun
sikayetleri dinledigini ve cevap verdigini belirtmis ve 133 kisi (%69,4) doktorun hasta
sikayetlerini kesinlikle dinledigini ve ilgili sorulara anlayacag: sekilde cevap verdigini

ifade etmistir.

4.6.2.2.4.Doktorun Hastaya Verdigi Tedaviyi Anlatmasi

Asagidaki Tablo 4.17 ve Sekil 4.17 'de arastirmaya katilan hastaya doktorun
verdigi tedaviyi (ilag kullanimi, egzersizler vb.) nasil uygulayacagini agikca

anlattigina/anlatmadigina dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.17:Doktor bana verdigi tedaviyi nasil uygulayacagim agik¢a anlatti.(ilag

kullanimi, egzersizler vb.)

Verilen tedavinin anlatilmas1 | Frekans | Yiizde (%)

Kesinlikle Katiliyorum 126 56,3

Katiliyorum 91 40,6

Kararsizim 5 2,2

Katilmryorum 2 9

Toplam 224 100,0
Karzzlg/zlzlm\ Katlllil;/iorum

Sekil 4.17:Doktor bana verdigi tedaviyi nasil uygulayacagim acgikca anlatti.(ilag

kullanim, egzersizler vb.)
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Yukarida verilen Tablo 4.17 ve Sekil 4.17° ye gore arastirmaya katilanlardan 2
kisi (% ,9) doktorun hastaya verdigi tedaviyi nasil uygulayacagi hususunda
bilgilendirme yapmadigini, bu konuda 6 kisi (% 2,7) kararsiz oldugunu, 91 kisi (%40,6)
doktorun hastaya verdigi tedaviyi nasil uygulayacagini anlattigin1 belirtmis ve 126 kisi
(%56,3) detayli bir sekilde doktorun hastaya verdigi tedaviyi nasil uygulayacagini

acike¢a anlattigini ifade etmistir.

4.6.2.2.5.Doktorlarin Hastay Bilgilendirme Diizeyi

Asagidaki Tablo 4.18 ve Sekil 4.18 'de doktorlarin arastirmaya katilan hastay1

bilgilendirme diizeylerine dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.18:Doktorlarin hastay: bilgilendirme diizeyi iyi.

lg)ig)zlztyoirun Bilgilendirme Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 112 50,0
Katiliyorum 102 45,5
Kararsizim 9 4.0
Katilmiyorum 1 4
Toplam 224 100,0
Kararsizim Katilmiyorum
% O\ 0%

Sekil 4.18:Doktorlarin hastay: bilgilendirme diizeyi iyi.
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Yukarida verilen Tablo 4.18 ve Sekil 4.18” ye gore arastirmaya katilanlardan 1
kisi (% ,4) doktorlarin hastay: bilgilendirme diizeylerinin iyi olmadigini, bu konuda 9
kisi (% 4,0 ) kararsiz oldugunu, 102 kisi (%45,5) doktorlarin bilgilendirme diizeylerinin
iyi olduguna katildigim1 ve 112 kisi (%50,0) doktorlarin hastayr bilgilendirme

diizeylerinin kesinlikle ¢ok iyi oldugunu ifade etmistir.

4.6.2.2.6.Doktorlarin Hasta Ayirimi Yapmadan Gerekeni Yapmasi

Asagidaki Tablo 4.19 ve Sekil 4.19 'de arastirmaya katilan hastalarin doktor
tarafindan ayirim yapilmadan 6zenli bir sekilde gerekenin yapilmasma dair veriler

belirtilmektedir.

Tablo 4.19:Doktorlar, bakim ve tedavi hususunda hasta ayirinn yapmadan 6zenli

bir sekilde gerekeni yapmaktadirlar.

Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 108 48,2
Katiliyorum 103 46,0
Kararsizim 10 4.5
Katilmiyorum 2 9
Hi¢ Katilmiyorum 1 A4
Toplam 224 100,0
Kararsizim atilmiyorum Hic¢
5% \ Katilmiyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
48%

.‘

Sekil 4.19:Doktorlar, bakim ve tedavi hususunda hasta ayirimi yapmadan 6zenli

bir sekilde gerekeni yapmaktadirlar.
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Yukarida verilen Tablo 4.19 ve Sekil 4.19° ye gore arastirmaya katilanlardan 3
kisi (% 1,5) doktorlarin hasta ayirimi yaptiklarini, bu konuda 10 kisi (% 4,5) kararsiz
oldugunu, 103 kisi (%46,0) doktorlarin herhangi bir ayirim yapmadiklarini ve 108 kisi
(%48,2) doktorun, bakim ve tedavi hususunda hasta ayirimi yapmadan 6zenli bir sekilde

kesinlikle gerekeni yaptiklarini ifade etmistir.

4.6.2.2.7. Doktorlarin Hastaya Kars1 Davranisi

Asagidaki Tablo 4.20 ve Sekil 4.20'de arastirmaya katilan hastalara doktor
tarafindan gereken sayginin gosterilmesi ve kiiltiirel degerlerine uygun davranildigina

dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.20:Hastanede kaldigim siire icerisinde doktorlar tarafindan gereken

saygiyl gordiigiime ve kiiltiir degerlerime uygun davramildigina inaniyorum.

Hastaya Kars1 Davrams | Frekans | Yiizde (%)

Kesinlikle Katiliyorum 106 47,3

Katiliyorum 108 48,2

Kararsizim 10 45

Toplam 224 100,0
Kargg/zlzlm_\

Kesinlikle
Katiliyorum
47%

Sekil 4.20:Hastanede kaldigim siire icerisinde doktorlar tarafindan gereken saygiy:

gordiigiime ve Kkiiltiir degerlerime uygun davranildigina inaniyorum.
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Yukarida verilen Tablo 4.20 ve Sekil 4.20° ye gore arastirmaya katilanlardan
108 kisi (% 48,2) doktorlarin gereken saygiy1 gosterdigini ve kiiltiirel degerlerine uygun
davranildigini belirtmis, bu konuda 10 kisi (% 4,5) kararsiz oldugunu, 106 kisi (% 47,3)
hastanede kaldiklari siire igerisinde doktorlar tarafindan gerek saygiyr gordiiklerine ve

kiiltiirel degerlerine uygun davranildigina kesinlikle inandiklarini ifade etmislerdir.

4.6.2.2.8. Hemsirelerin Hastaya Kars1 Yaklasim

Asagidaki Tablo 4.21 ve Sekil 4.21 'de hemsirelerin arastirmaya katilan hastalara

kars1 yaklasimina dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.21:Hemsirelerin hastaya yaklasim (Kibar, yardimsever, giiler yiizlii)

iyiydi.
Hemsirelerin Yaklasim Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 88 39,3
Katiliyorum 104 46,4
Kararsizim 22 9,8
Katilmiyorum 8 3,6
Hi¢ Katilmiyorum 2 9
Toplam 224 100,0
Katilmiyorum Hig
Kararsizim 4% Katilmiyorum
10% 1%

Sekil 4.21:Hemsirelerin hastaya yaklasim (Kibar, yardimsever, giiler yiizlii)
iyiydi.
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Yukarida verilen Tablo 4.21 ve Sekil 4.21° ye gore doktorlarin katilimcilara
kars1 yaklagimlarinin iyi olduguna; hi¢ katilmayan21 kisi (% ,9), katilmayan 8 kisi (%
3,6), kararsiz oldugunu belirten 22 kisi (% 9,8) , kesinlikle yaklasiminin iyi oldugunu
diisiinen 88 kisi (%39,3) ve 104 kisi (%46,4) hemsirelerin yaklasiminin iyi oldugunu
ifade etmekle birlikte sonuglarda goriildiigii gibi katilimeilarin ¢ogunlugu hemsirelerin

yaklasiminin iyi oldugunu belirtmektedir.

4.6.2.2.9. Hemsirelerin El Becerilerinin Yeterliligi

Asagidaki Tablo 4.22 ve Sekil 4.22'de arastirmaya katilan hastalara karsi

hemsirelerin el becerilerinin yeterliligine dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.22:Hemsirelerin el becerilerinin yeterliligi iyi.

Hemsirelerin El Becerisi | Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 86 38,4
Katiliyorum 102 45,5
Kararsizim 27 12,1
Katilmiyorum 6 2,7

Hi¢ Katilmiyorum 3 1,3
Toplam 224 100,0

Katilmiyorum Hic¢
3% Katilmiyorum

Kararsizim

12% 1%

Kesinlikle
Katiliyorum
38%

Sekil 4.22:Hemsirelerin el becerilerinin yeterliligi iyi.
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Yukarida verilen Tablo 4.22 ve Sekil 4.22° ye gore hemsirelerin el becerilerinin
yeterliliginin hi¢ iyi olmadigini diisiinen 3 kisi (%]1,3), iyi olmadigimi diisiinen 6 kisi
(%2,7), bu konuda kararsiz oldugunu belirten 27 kisi (%2,1), hemsirelerin el
becerilerinin kesinlikle iyi oldugunu diisiinen 86 kisi (%38,4) ve 102 kisi (%45,5) yani
katilimcilarin  ¢ogunlugu hemsirelerin el becerilerinin yeterliliginin iyi oldugunu

belirtmistir.

4.6.2.2.10. Hemsirelerin Hasta Ayirimi Yapmadan Gerekeni Yapmasi

Asagidaki Tablo 4.23 ve Sekil 4.23'de aragtirmaya katilan hastalarin hemsireler
tarafindan ayirim yapilmadan 6zenli bir sekilde gerekenin yapilmasma dair veriler

belirtilmektedir.

Tablo 4.23:Hemsireler, bakim ve tedavi hususunda hasta ayrimi1 yapmadan Ozenli

bir sekilde gerekeni yapmaktadirlar.

Hemsirelerin Gerekeni Yapmas1 | Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 84 37,5
Katiliyorum 115 51,3
Kararsizim 17 7,6
Katilmiyorum 6 2,7
Hig¢ Katilmiyorum 2 9
Toplam 224 100,0

Katilmiyorum Hic¢
3% Katilmiyorum
Kararsizim_———— B

% -
Kesinlikle

Katillyorum
37%

8%

Sekil 4.23: Hemsireler, bakim ve tedavi hususunda hasta ayrimi yapmadan Ozenli

bir sekilde gerekeni yapmaktadirlar.
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Yukarida verilen Tablo 4.23 ve Sekil 4.23° ye gore arastirmaya katilanlardan 8
kisi (% 3,6) hemsirelerin hasta ayirimi yaptiklarini, bu konuda 17 kisi (% 7,6) kararsiz
oldugunu, 84 kisi (%37,5) hemsirelerin kesinlikle herhangi bir ayirim yapmadiklarini
ve 115 kisi (%51,3) hemsirelerin, bakim ve tedavi hususunda hasta ayirimi yapmadan

0zenli bir gekilde gerekeni yaptiklarini ifade etmistir.

4.6.2.3.Hastanenin Genel Durumunu Degerlendirme Verilerinin Frekans

Analizi ile Incelenmesi

Saglik hizmeti pazarlanmasinda hastalarin memnuniyeti 6l¢gmek amaci ile
hazirlanan sorular katilime1 hasta/hasta yakini tarafindan cevaplanmis olup elde edilen

veriler frekans yontemi ile analiz edilmistir.

4.6.2.3.1.Cagr1 Merkezine Ulasim

Asagidaki Tablo 4.24 ve Sekil 4.24'de arastirmaya katilan hastalarin ¢agri

merkezine ulasimina dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.24:Cagr1 merkezine kolayhkla ulasiliyor.

Cagr1 Merkezine Ulasim | Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 24 10,7
Katiliyorum 81 36,2
Kararsizim 85 37,9
Katilmiyorum 32 14,3
Hig¢ Katilmiyorum 2 9
Toplam 224 100,0
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Katilmiyorum Hig Kesinlikle
14% Katihyorum
11%

Kararsizim
38%

Sekil 4.24:Cagri1 merkezine kolaylikla ulasiliyor.

Yukarida verilen Tablo 4.24 ve Sekil 4.24’ ye gore arastirmaya katilanlardan 2
kisi (%,9) cagri merkezine hi¢ ulasamadigini, 32 kisi (%14,3) ulasmakta zorluk
cektigini, 24 kisi (%10,7) ¢agr1 merkezine kesinlikle rahat bir sekilde ulagabildigini, 81
kisi (%36,2) cagri merkezine ulasimda zorluk yasamadigini ve kolaylikla iletisime
gecebildigini ifade etmis, 85 kisi (%37,9) genelde randevusuz gelen katilimcilardan

olugmakla birlikte bu konuda kararsiz olduklarini belirtmiglerdir.

4.6.2.3.2.Cagr1 Merkezi Yetkililerinin Bilgilendirme Diizeyi

Asagidaki Tablo 4.25 ve Sekil 4.25'de arastirmaya katilan hastalari ¢agri

merkezi yetkililerinin bilgilendirmesi ve yonlendirmesine dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.25:Cagr1 merkezi yetkilileri beni bilgilendirdi ve yonlendirdi.

Cagr1 Merkezi Yetkilisi Bilgilendirme diizeyi | Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 23 10,3
Katiliyorum 95 42,4
Kararsizim 83 37,1
Katilmiyorum 23 10,3
Toplam 224 100,0
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Katilmiyorum Kesinlikle
10% Katiliyorum

10%

Sekil 4.25:Cagr1 merkezi yetkilileri beni bilgilendirdi ve yonlendirdi.

Yukarida verilen Tablo 4.25 ve Sekil 4.25” ye gore arastirmaya katilanlardan 23
kisi (%10,3) ¢agr1 merkezindekilerinin bilgilendirmediklerini belirtmekle birlikte, 83
kisi (%37,1) kararsiz oldugunu belirtmis, 23 kisi (10,3) cagri merkezindekilerinin
kesinlikle bilgilendirme ve yonlendirme yaptiklarini, 95 kisi (%42,4) yani ¢ogunlugu
cagri merkezi yetkililerinin katilimcilar1 bilgilendirdiklerini ve yonlendirdiklerini

belirtmisgtir.

4.6.2.3.3.Randevu Alinmasi

Asagidaki Tablo 4.26 ve Sekil 4.26 'de aragtirmaya katilan hastalarin randevu

alimlarina dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.26:Randevu almakta zorlanmadim.

Randevu Alinmasi Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 27 12,1
Katiliyorum 89 39,7
Kararsizim 77 34,4
Katilmiyorum 29 12,9
Hig¢ Katilmiyorum 2 9
Toplam 224 100,0
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Hic¢
Katilmiyorum Katilmiyorum
13%

Kesinlikle
Katiliyorum

1%

12%

Sekil 4.26:Randevu almakta zorlanmadim.

Yukarida verilen Tablo 4.26 ve Sekil 4.26° ye gore arastirmaya katilanlardan 2
kisi (%,9) randevu almakta c¢ok zorlandiklarini, 29 kisi (12,9) randevu almakta
zorlandigimi, 77 kisi (%34,4) genelde randevusuz hastalardan olusmakla birlikte bu
konuda kararsiz olduklarini belirtmisler, 27 kisi (12,1) kesinlikle kolaylikla randevu
alinabildigini, 89 kisi (%39,7) randevu almakta zorlanmadigini belirtmistir.

4.6.2.3.4.Doktor Secimi

Asagidaki Tablo 4.27 ve Sekil 4.27 'de aragtirmaya katilan hastalarin istedikleri

doktora muayene ve tedavi olmalarina dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.27:Hastanede istedigim doktora muayene ve tedavi olabilmekteyim.

Doktor Se¢cimi Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 79 35,3
Katiliyorum 116 51,8
Kararsizim 15 6,7
Katilmiyorum 13 5,8
Hi¢ Katilmiyorum 1 4
Toplam 224 100,0
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Hic
Katilmiyorum
0%

Kararsizzm Katimiyorum
7% 6%

Sekil 4.27:Hastanede istedigim doktora muayene ve tedavi olabilmekteyim.

Yukarida verilen Tablo 4.27 ve Sekil 4.27 ° ye gore arastirmaya katilanlardan 1
kisi (%,4) asla istedigi doktora muayenede olamadigini, 13 kisi (%S5,8) istedigi doktoru
tercih edemedigini, 15 kisi (%6,7) bu konuda karar oldugunu belirtmis, 79 kisi (%35,3)
kesinlikle istedikleri doktora muayene olabildiklerini ve 116 kisi (%51,8) yani
katilimcilarin ¢ogunlugu her zaman hastanede istedikleri doktora muayene ve tedavi

olabildiklerini belirtmislerdir.

4.6.2.3.5.Giristeki Danismanlarin Bilgilendirme ve Yoénlendirmesi

Asagidaki Tablo 4.28 ve Sekil 4.28 'de giriste bulunan danigmanlarin
arastirmaya katilan hastalar1 yonlendirme ve bilgilendirme hizmetlerine dair veriler

belirtilmektedir.
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Tablo 4.28:Giriste bulunan damsmanlarin yonlendirme ve bilgilendirme

hizmetleri iyi.

Bilgilendirme ve Yonlendirme | Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 82 36,6
Katiliyorum 117 52,2
Kararsizim 19 8,5
Katilmryorum 5 2,2
Hi¢ Katilmiyorum 1 4
Toplam 224 100,0

Katilmiyorum Hic¢
Kararsizim 2% Katilmiyorum
0%

9%

Sekil 4.28:Giriste bulunan danismanlarin yonlendirme ve bilgilendirme hizmetleri
iyi.

Yukarida verilen Tablo 4.28 ve Sekil 4.28 ’ ye gore arastirmaya katilanlardan 1
kisi (%,4) giristeki danigmanlarin hizmetlerinden hi¢ memnun olmadiklarini, 5 kisi
(%2,2)giristeki danigsmanlarin hizmetlerinden memnun olmadiklarini, 19 kisi (%8,5) bu
konuda kararsiz oldugunu, 82 kisi (%36,6) giristeki danigsmanlarin yonlendirme ve
bilgilendirmelerinin kesinlikle iyi oldugunu, 117 kisi (%52,2) yani katilimecilarin
cogunlugu giristeki danismanlarin yonlendirme ve bilgilendirme hizmetlerinin 1yi

oldugunu belirtmislerdir.
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4.6.2.3.6.Poliklinik Binasi Icindeki Birimlere Ulasim

Asagidaki Tablo 4.29 ve Sekil 4.29 'de arastirmaya katilan hastalarin poliklinik

binasi i¢indeki birimlere ulasimlarina dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.29:Poliklinik binasi icindeki birimlere (muayene odalari, kan boliimii ve

rontgen tinitesi vs. ) ulasim kolaydir.

Birimler aras1 Ulasim Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 88 39,3
Katiliyorum 117 52,2
Kararsizim 13 5,8
Katilmiyorum 4 1,8
Hig¢ Katilmiyorum 2 9
Toplam 224 100,0

Kararsizim atilmiyorum Hic¢

6% O\

20% Katilmiyorum
1%

Sekil 4.29:Poliklinik binasi icindeki birimlere (muayene odalari, kan boéliimii ve

rontgen iinitesi vs. ) ulasim kolaydir.

Yukarida verilen Tablo 4.29 ve Sekil 4.29° ye gore arastirmaya katilanlardan
117 kisi (52,2) poliklinik binasi i¢indeki birimlere ulasimin kolay oldugunu, 88 kisi
(39,3) birimler arasinda kesinlikle kolay ulasim saglandigini, 13 kisi (%5,8) bu konuda
kararsiz oldugunu, 4 kisi (%1,8) ulasimin kolay olmadigini ve 2 kisi (%,9) ulagimin

kesinlikle zor oldugunu ifade etmislerdir.
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4.6.2.3.7.Bekleme Ortam

Asagidaki Tablo 4.30 ve Sekil 4.30'de hastanede bekleme ortamlarinin

konforuna dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.30:Hastanede rahat bir ortamda bekleyebilmekteyim.

Bekleme Ortami Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 79 35,3
Katiliyorum 102 45,5
Kararsizim 22 9,8
Katilmiyorum 14 6,3
Hi¢ Katilmiyorum 7 3,1
Toplam 224 100,0

Katilmiyorum Hig

6% Katilmiyorum

Kararsizim 3%
10%

Sekil 4.30:Hastanede rahat bir ortamda bekleyebilmekteyim.

Yukarida verilen Tablo 4.30 ve Sekil 4.30” ye gore 79 kisi (%35,3) hastanede
rahat bir ortamda beklediklerini, 102 kisi (%45,5) hastanedeki bekleme ortaminin
kesinlikle rahat oldugunu, 22 kisi (%9,8) bu konuda kararsiz oldugunu, 14 kisi (%6,1)
bekleme ortaminin rahatsiz edici oldugunu, 7 kisi (%3,7) hastanede bekleme ortaminin

cok rahatsiz oldugunu belirtmislerdir.
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4.6.2.3.8.Bekleme Salonundaki Oturma Alani

Asagidaki Tablo 4.31 ve Sekil 4.31'de hastanede bekleme salonundaki oturma

alanlarina dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.31:Bekleme salonunda koltuk/sandalye sayis1 yeterlidir.

Oturma Alam Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 79 35,3
Katiliyorum 100 44.6
Kararsizim 26 11,6
Katilmiyorum 14 6,3
Hi¢ Katilmiyorum 5) 2,2
Toplam 224 100,0

Katilmiyorum Hic¢
K 6% Katilmiyorum
ararsizim 0
1% 3 2% Kesinlikle

Katihyorum
35%

Sekil 4.31:Bekleme salonunda koltuk/sandalye sayis1 yeterlidir.

Yukarida verilen Tablo 4.31 ve Sekil 4.31° ye gore arastirmaya katilan 5 kisi
(%2,2) hastane bekleme salonundaki koltuk/sandalye sayisinin hi¢ yeterli olmadigini,
26 kisi (%11,6) bu konuda kararsiz oldugunu yine 14 kisi (6,3) saymin yetersiz
oldugunu, 79 kisi (%35,3) diger katilimcilarin aksine kesinlikle yeterli oldugunu ve 100
kisi (%44,6) yani katilimcilarin ¢cogunlugu bekleme salonunda bulunan koltuk/sandalye

sayisinin yeterli oldugunu belirtmislerdir.
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4.6.2.3.9.Bekleme Salonu Havalandirma Sistemi

Asagidaki Tablo 4.32 ve Sekil 4.32' de hastanede bekleme salonlarinin

havalandirma sistemine dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.32:Bekleme salonunun sicakhigi, havalandirmas iyidir.

Havalandirma Sistemi Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 88 39,3
Katiliyorum 106 47,3
Kararsizim 20 8,9
Katilmiyorum 6 2,7
Hig¢ Katilmiyorum 4 1,8
Toplam 224 100,0

Katilmiyorum Hic
3% Katilmiyorum
Kararsizim_—— = 204

9% Kesinlikle

Katiliyorum
39%

Sekil 4.32:Bekleme salonunun sicakhigi, havalandirmasi iyidir.

Yukarida verilen Tablo 4.32 ve Sekil 4.32” ye gore katilimcilardan 4 kisi (%1,8)
bekleme ortaminin havalandirmasinin hi¢ iyt olmadigint belirtmis,6 kisi (%2,7) bu
goriisii desteklemis, 20 kisi (%8,9) kararsiz oldugunu belitmis, 88 kisi (%39,3)
kesinlikle havalandirma sisteminin iyi oldugunu, 106 kisi (%47,3) hastane bekleme

salonunun sicakligi, havalandirmasinin iyi oldugunu ifade etmistir.
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4.6.2.3.10.Polikliniklerde Bulunan Bekleme Salonlarinin Temizligi

Asagidaki Tablo 4.33 ve Sekil 4.33 'de arastirmaya katilan hastalarin
polikliniklerde bulunan bekleme salonunun temizliginden duyduklart memnuniyete dair

veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.33:Polikliniklerde bulunan bekleme salonlarinin temizliginden memnun

kaldim.

Bekleme Salonu Temizligi Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 117 52,2
Katiliyorum 103 46,0
Kararsizim 2 9
Hig¢ Katilmiyorum 2 9
Toplam 224 100,0
Kararsizim Hic¢

_
1%

Katilmiyorum
1%

Sekil 4.33:Polikliniklerde bulunan bekleme salonlarinin temizlig¢inden memnun
kaldim.

Yukarida verilen Tablo 4.33 ve Sekil 4.33° ye gore katilimcilardan 2 kisi (%,9)
polikliniklerdeki bekleme salonunun temizliginden hi¢c memnun kalmadigini, 2 kisi
(%,9) kararsiz oldugunu belirtmis, 103 kisi (%46,0) diger katilimcilarin aksine

temizlikten memnun kaldiklarmi, 117 kisi (52,2) yani katilimcilarin ¢ogunlugu
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polikliniklerde bulunan bekleme salonlarinin temizliginden ¢ok memnun kaldiklarini

ifade etmislerdir.

4.6.2.3.11.Polikliniklerde Bulunan Lavabolarin Temizligi

Asagidaki Tablo 4.34 ve Sekil 4.34 'de arastirmaya katilan hastalarin
polikliniklerde bulunan lavabolarin temizliginden duyduklari memnuniyete dair veriler

belirtilmektedir.

Tablo 4.34:Polikliniklerde bulunan lavabolarin temizliginden memnun kaldim.

Lavabolarin Temizligi Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 109 48,7
Katiliyorum 102 45,5
Kararsizim 7 3,1
Katilmiyorum 4 1,8
Hig¢ Katilmiyorum 2 9
Toplam 224 100,0

Kararsizim atilmiyorum Hig

3%\

Katilmiyorum
1%

Sekil 4.34:Polikliniklerde bulunan lavabolarin temizliginden memnun kaldim.

Yukarida verilen Tablo 4.43 ve Sekil 4.34° ye gore katilimcilardan 2 kisi (%,9)
polikliniklerdeki lavabolarin temizliginden hi¢ memnun kalmadigini, 4 kisi (%1,8) aynm
sekilde memnuniyetsizligini dile getirmis, 7 kisi (%3,1) kararsiz oldugunu belirtmis,

102 kisi (%45,8) diger katilimcilarin aksine temizlikten memnun kaldiklarini, 109 kisi

102



(48,7) yani katilimcilarin ¢ogunlugu polikliniklerde bulunan lavabolarin temizliginden

¢ok memnun kaldiklarini ifade etmislerdir.

4.6.2.3.12.Radyoloji Hizmetleri

Asagidaki Tablo 4.35 ve Sekil 4.35 'de arastirmaya katilan hastalarin radyoloji

hizmetlerinden duyduklart memnuniyete dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.35:Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme ve

islem siiresi azdir.

Radyoloji Hizmetleri Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 75 33,5
Katiliyorum 84 37,5
Kararsizim 31 13,8
Katilmiyorum 27 12,1
Hig¢ Katilmiyorum 7 3,1
Toplam 224 100,0

Katilmiyorum Hig Kesinlikle

12% Ka 0rum Katiliyorum
Kararsizim 33%

14%

Sekil 4.35:Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme ve

islem siiresi azdir.

Yukarida verilen Tablo 4.35 ve Sekil 4.35° ye gore 7 kisi (%3,1) radyoloji

hizmetlerinin bekleme ve islem siiresinin ¢ok uzun stirdiigiinii, 27 kisi (%12,1) ‘de ayni
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sekilde radyoloji hizmetlerinin uzun siirdiigiinii, 31 kisi (%13,8) bu konuda kararsiz
oldugunu belirtmis, 75 kisi (%33,5) radyoloji hizmetlerindeki bekleme ve islem
siirelerinin kesinlikle ¢ok az oldugunu ve katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu yani 84
kisi (%37,5) Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme ve islem

stiresi az oldugunu ifade etmislerdir.

4.6.2.3.13. Laboratuvar Hizmetleri

Asagidaki Tablo 4.36 ve Sekil 4.36 'de arastirmaya katilan hastalarin labaratuvar

hizmetlerinden duyduklart memnuniyete dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.36:Laboratuvar (kan, idrar, tahlil, vb. ) hizmetlerinde sira bekleme ve

islem siiresi azdir.

Labaratuvar Hizmetleri | Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 83 37,1
Katiliyorum 85 37,9
Kararsizim 23 10,3
Katilmiyorum 27 12,1
Hig¢ Katilmiyorum 6 2,7
Toplam 224 100,0

Katilmiyorum Hic¢

12% Katilmiyorum
Kararsizzim_____ 3%
10% Kesinlikle
Katiliyorum
37%

Sekil 4.36:Laboratuvar (kan, idrar, tahlil, vb. ) hizmetlerinde sira bekleme ve

islem siiresi azdir.
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Yukarida verilen Tablo 4.36 ve Sekil 4.36” ye gore 6 kisi (%2,7) labaratuvar
hizmetlerinin bekleme ve islem siiresinin ¢ok uzun siirdiiglini, 27 kisi (%12,1) ‘de ayni
sekilde labaratuvar hizmetlerinin uzun siirdiigiinii, 23 kisi (%10,3) bu konuda kararsiz
oldugunu belirtmis, 83 kisi (%37,1) labaratuvar hizmetlerindeki bekleme ve islem
stirelerinin kesinlikle ¢ok az oldugunu ve katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu yani 85
kisi (%37,9) Laboratuvar (kan, idrar, tahlil, vb. ) hizmetlerinde sira bekleme ve islem

stiresi az oldugunu ifade etmislerdir.

4.6.2.3.14. Hastane Calisanlarindan Memnuniyet

Asagidaki Tablo 4.37 ve Sekil 4.37 'de arastirmaya katilan hastalarin hastane

calisanlarindan duyduklart memnuniyete dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.37:Hastane ¢ahsanlar: hastalara iyi davraniyorlar.

Hastane Cahisanlari Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 103 46,0
Katiliyorum 107 47,8
Kararsizim 11 49
Katilmiyorum 1 4
Hig¢ Katilmiyorum 2 9
Toplam 224 100,0

Kararsizim Katilmiyorum Hig
5% _\ 9 Katilmiyorum

1%

Sekil 4.37:Hastane ¢alisanlar: hastalara iyi davraniyorlar.
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Yukarida verilen Tablo 4.37 ve Sekil 4.37” ye gore katilimcilardan 3 kisi (%1,3)
hastane calisanlarin hastalara iyi davranmadiklarini, 11 kisi (%4,9) kararsiz oldugunu
belirtmis, 103 kisi (%46,0) hastane c¢alisanlarinin hastalara kesinlikle ¢ok iyi ve saygili
davrandiklarini belirtmis, 107 kisi (%47,8) hastane calisanlarinin hastalara iyi

davrandiklarin ve ¢alisanlardan memnuniyet duyduklarini ifade etmislerdir.

4.6.2.3.15. Hastanedeki Poliklinik Hizmetlerinden Memnuniyet

Asagidaki Tablo 4.38 ve Sekil 4.38 'de arastirmaya katilan hastalarin
hastanedeki poliklinik hizmetlerinden duyduklart memnuniyete dair veriler

belirtilmektedir.

Tablo 4.38:Hastanedeki poliklinik hizmetlerinden memnun kaldim.

Poliklinik Hizmetlerinden Memnuniyet | Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 104 46,4
Katiliyorum 111 49,6
Kararsizim 6 2,7
Katilmiyorum 2 9
Hi¢ Katilmiyorum 1 4
Toplam 224 100,0

Kararsizim_, Katilmiyorum Hig
3% AN\ 9 Katilmiyorum

0%

Sekil 4.38 :Hastanedeki poliklinik hizmetlerinden memnun kaldim.
106



Yukarida verilen Tablo 4.38 ve Sekil 4.38” ye gore katilimcilardan 3 kisi (%1,3)
hastanedeki poliklinik hizmetlerinden memnun kalmadigini, 6 kisi bu konuda kararsiz
oldugunu, 104 kisi (%46,4) poliklinik hizmetlerinden ¢ok memnun kaldiklarini, 111 kisi

(%49,6) hastanedeki poliklinik hizmetlerinden memnun kaldiklarini ifade etmislerdir.

4.6.2.3.16. Hasta Haklarina Basvuru

Asagidaki Tablo 4.39 ve Sekil 4.39'de arastirmaya katilan hastalarin hastanedeki

hasta haklar1 birimine ne sekilde basvuracagina dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.39:Hastanede bulunan hasta haklar: birimine ne sekilde ve nasil

Basvuracagim hakkinda gerekli bilgiye sahibim.

Hasta Haklarina Basvuru | Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 93 41,5
Katiliyorum 110 49,1
Kararsizim 16 7,1
Katilmiyorum 4 1,8
Hi¢ Katilmiyorum 1 A4
Toplam 224 100,0

Kararsizzim Katilmiyorum Hic

7% _ 2% Katilmiyorum

0%

Sekil 4.39:Hastanede bulunan hasta haklar: birimine ne sekilde ve nasil
Basvuracagim hakkinda gerekli bilgiye sahibim.
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Yukarida verilen Tablo 4.39 ve Sekil 4.39° ye gore katilimcilardan 5 kisi (%2,2)
hastaneden bulunan hasta haklar1 birimine ne sekilde ve nasil basvuracagi hakkinda
gerekli bilgiye sahip olmadiklarini, 16 kisi (%7,1) bu konuda kararsiz olduklarini
belirtmis, 93 kisi (%41,5) hasta haklar1 birimine bagvuru hususunda gerekli bilgilere
kesinlikle sahip olduklarint ve bilgilendirildiklerini, 110 kisi (%49,1) katilimcilarin
bliylik ¢ogunlugu hastanede bulunan hasta haklar1 birimine ne sekilde ve nasil

basvuracaklar1 hakkinda gerekli bilgilere sahip olduklarini ifade etmislerdir.

4.6.2.3.17. Hasta Haklarina Ulasim

Asagidaki Tablo 4.40 ve Sekil 4.40 'de arastirmaya katilan hastalarin

hastanedeki hasta haklar1 birimine ulasimina dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.40:Hastanede hasta haklar1 birimi kolay ulasilabilir bir yerde
bulunmaktadir.

Hasta Haklarina Basvuru | Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 90 40,2
Katiliyorum 112 50,0
Kararsizim 16 7,1
Katilmiyorum 5 2,2
Hi¢ Katilmiyorum 1 A4
Toplam 224 100,0
Kararsizim Katilmiyorum Hi¢

7% O\

% Katilmiyorum
1%

Kesinlikle
Katiliyorum
40%

Sekil 4.40:Hastanede hasta haklar1 birimi kolay ulasilabilir bir yerde
bulunmaktadir.
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Yukarida verilen Tablo 4.40 ve Sekil 4.40° ye gore katilimcilardan 6 kisi (%2,6)
hasta haklar1 biriminin ulasilabilir bir yerde olmadigini, 16 kisi (%7,1) bu konuda
kararsiz oldugunu, 90 kisi (%40,2) hasta haklar1 birimine kesinlikle c¢ok kolay
ulastiklarini, 112 kisi (%50,0) hastanede hasta haklar1 biriminin kolay ulasilabilir bir

yerde bulundugunu ifade etmislerdir.

4.6.2.3.18. Hastanedeki Aksakliklarin Bildirilmesi

Asagidaki Tablo 4.41 ve Sekil 4.41'de arastirmaya katilan hastalarin hastanedeki

aksakliklar1 bildirebilecekleri bir sistemin mevcuduna dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.41:Hastanedeki aksakliklar1 bildirebilecegim bir sistem mevcuttur.

%ﬁfé}:ﬁﬁ::ﬂ Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 87 38,8
Katiliyorum 118 52,7
Kararsizim 15 6,7
Katilmiyorum 2 9
Hig¢ Katilmiyorum 2 9
Toplam 224 100,0

Kararsizim atilmiyorum Hic¢
7% \ Katilmiyorum

1% - -

Kesinlikle

Katiliyorum
39%

Sekil 4.41:Hastanedeki aksakliklar: bildirebilecegim bir sistem mevcuttur.
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Yukarida verilen Tablo 4.41 ve Sekil 4.41° ye gore katilimcilardan 4 kisi (%1,8)
hastanedeki aksakliklar1 bildirebilecegi bir sistemin olmadigini, 15 kisi (%6,7) bu
konuda kararsiz oldugunu, 87 kisi (37,8) kesinlikle sorunlarin ve aksakliklarin
bildirilebilecegi kolay ulasilabilir bir sistemin oldugunu, 118 kisi (%52,7) hastanedeki

aksakliklarin bildirilebilecegi bir sistemin mevcut oldugunu ifade etmislerdir.

4.6.2.3.19. Kurumunun Kalitesi

Asagidaki Tablo 4.42 ve Sekil 4.42'de aragtirmaya katilan hastalarin hastanenin

kalitesiyle ilgili duyduklart memnuniyete dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.42:Bu saghk kurumun Kalitesini iyi buluyorum.

Kurumun Kalitesi Frekans Yiizde (%)
Kesinlikle Katiltyorum 97 433
Katiliyorum 115 51,3
Kararsizim 9 4.0
Katilmiyorum 2 9
Hig¢ Katilmiyorum 1 4
Toplam 224 100,0

Kararsizim KatilmiyorumHi¢

4% A % Katilmiyorum

105 Kesinlikle
Katiliyorum
43%

Sekil 4.42:Bu saghk kurumun Kkalitesini iyi buluyorum.

Yukarida verilen Tablo 4.42 ve Sekil 4.42° ye gore katilimcilardan 3 kisi (%1,3)

muayene ve tedavi olduklar1 bu saglik kurumunun kalitesini iyi bulmadiklarini, 9 kisi
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(%4,0) bu konuda kararsiz oldugunu, 97 kisi (%43,3) kurumun kesinlikle ¢ok kaliteli
oldugunu vurgulams, 115 kisi (%51,3) katilimcilarin ¢gogunlugu bu saglik kurumunun

kalitesini iyi bulduklarini ifade etmislerdir.

4.6.2.3.20. Hastaneyi Tercih Durumu

Asagidaki Tablo 4.43 ve Sekil 4.43 'de arastirmaya katilan hastalarin herhangi
bir rahatsizlik durumunda tedavi olmak icin yine bu hastaneyi tercih durumlarina dair

veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.43:Herhangi bir rahatsizlik durumunda tedavi olmak icin yine bu

hastaneyi tercih ederim.

Hastaneyi Tercih Durumu Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 98 43,8
Katiliyorum 118 52,7
Kararsizim 4 1,8
Katilmryorum 2 9
Hi¢ Katilmiyorum 2 9
Toplam 224 100,0

Kararsizim Katllmlyoru

2% 0

Kesinlikle
Katihhyorum
44%

Sekil 4.43:Herhangi bir rahatsizlik durumunda tedavi olmak icin yine bu
hastaneyi tercih ederim.
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Yukarida verilen Tablo 4.43 ve Sekil 4.43” ye gore katilimcilardan 2 kisi (%,9)
bu hastaneyi asla tercih etmeyeceklerini, 2 kisi (%,9) herhangi bir durumda bu kurumu
tercih etmeyeceklerini, 4 kisi (%1,8) bu konuda kararsiz olduklarini, 98 kisi (%43,8)
herhangi bir rahatsizlik durumunda tedavi olmak i¢in kesinlikle yine bu hastaneyi tercih
edeceklerini, 118 kisi (%52,7) katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu hastaneden memnun
kaldiklarini, herhangi bir rahatsizlik durumda tedavi olmak i¢in yine bu hastaneyi tercih

edeceklerini ifade etmislerdir.

4.6.2.3.21. Hastaneyi Onerme

Asagidaki Tablo 4.44 ve Sekil 4.44 'de arastirmaya katilan hastalarin
cevrelerindeki insanlarin tedavi olmalari i¢in bu hastaneye basvurmalarini tavsiye

etmelerine dair veriler belirtilmektedir.

Tablo 4.44:Cevremdeki insanlarin tedavi olmalari icin bu hastaneye

basvurmalarim tavsiye ederim.

Hastaneyi Onerme Frekans | Yiizde (%)
Kesinlikle Katiliyorum 98 438
Katiliyorum 117 52,2
Kararsizim 4 1,8
Katilmiyorum 3 1,3
Hig¢ Katilmiyorum 2 9
Toplam 224 100,0

Kararsizim Hi Katilmiyoru

2% A\ atilmiyoru m
1%Kesinlikle
Katiliyorum
44%

Sekil 4.44:Cevremdeki insanlarin tedavi olmalari icin bu hastaneye

basvurmalarim tavsiye ederim.
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Yukarida verilen Tablo 4.44 ve Sekil 4.44° ye gore katilimcilardan 5 kisi (%2,2)
cevrelerindeki insanlara bu hastaneyi Onermeyeceklerini, 4 kisi (%1,8) bu konuda
kararsiz oldugunu, 98 kisi (%43,8) cevrelerindeki insanlarin tedavi olmalar1 i¢in bu
hastaneye basvurmalarin1 kesinlikle tavsiye edeceklerini, 117 kisi (%52,2) kendileri
memnun kaldiklar1 gibi, ¢evrelerindeki insanlarinda tedavi olabilmeleri i¢in bu

hastaneyi tavsiye edebileceklerini ifade etmislerdir.

4.6.3. Normallik Testi

Arastirma problemlerinin sorularinin agikliga kavusturulabilmesi igin Oncelikle
test yonteminin belirlenmesi gerekmektedir. Veriler normal dagilim gosteriyorsa
farkliliklar1 belirlemek i¢in T-Testi veya Anova Testi gibi testler (parametrik testler)
uygulanmaktadir. Eger veriler normal dagilmiyorsa; Kruskal-Wallis Testi, Mann-
Whitney Testi ya da Wilcox Testi gibi testler (parametrik olmayan testler)

uygulanmaktadir.

Bir verinin normal ve/ veya normal dagilima yakin bir dagilim gosterip
gostermedigi ¢esitli yollarla anlasilabilmektedir. Kolmogorow-Smirnow ve Shapiro-
Wilk testleri bunlardan en ¢ok basvurulanlaridir. Test sonucunun anlamli olmas1 (p >
.05), verilerin normal dagildigi anlamma gelmektedir. Kolmogorov-Smirnov (K-S)

Testi sonuglar1 Tablo 4.45°de yer almaktadir.

Tablo 4.45:Kolmogorov-Smirnov (K-S) Testi

i} Memnuniyet
Orneklem Sayis1 224
Normal Ortalama 1,7894
Katsayilar | Standart 38972
Sapma
En Ug Mutlak ,073
Farklar Pozitif 073
Negatif -,057
Kolmogorov-Smirnov Z 1,095
Asymp. Sig. (2-tailed) ,181
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Yukarida Tablo 4.45’e gore Normallik testinde yer alan anlamlilik (2-Kuyruklu)
satirindaki degerin istatistiksel hesaplamalarda smir kabul edilen 0,05’ den biiyiik
olmasi gozlenen dagilimlarin normal oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara
gore verilerin anlamlilik degeri (0,181; 0,181>0,05’den) normal dagilim gosterdigini
gostermektedir. Normallik testi neticesinde verilerin normal dagilim gostermesi sonucu,
arastirmada kullanilacak testlerin T testi, Anova testi, Korelasyon ve Regresyon gibi

parametrik testlerden tercih edilmesi gerekmektedir.

4.6.4. Giivenirlik Analizi

Sosyal bilim arastirmalarinda Olgeklerin yapisal gegerliligi KFA ile tespit
edilirken, Slgeklerin tutarli 6l¢lim yapip yapmadigini, ya da dlgek maddeleri arasinda
tutarlilik olup olmadiginin da es zamanl olarak belirlenmesi gerekir. Bu kapsamda
kullanilan en yaygin analiz, giivenirlilik analizidir. I¢ tutarlilik analizleri, farkl

hesaplama ve istatistiksel yontemlerle yapilabilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2014: 303).

Giivenirlik analizi Cronbach alfa katsayisi ile yapilmistir. Alfa katsayisi, dlgekte
yer alan sorularin tek boyutta temsil edilip edilemeyecegini Slgen bir katsayidir. Alfa
katsayis1 O ile 1 arasinda deger almaktadir. Eger deger 1’e yakin ¢ikarsa, Ol¢iilmek
istenen faktore ait soru setinin homojen bir yapiya sahip oldugu sdylenebilir (Eru, 2007:

120). Asagida, Cronbach alfa giivenirlilik degerleri verilmektedir (Cira, 2011: 172).

0,00 < 0,40 ise 6l¢ek giivenilir degildir.
0,40 < 0,60 ise dlcek diistik giivenilirliktedir.
0,60 < 0,80 ise dlgek oldukea giivenilirdir.

0,80 < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir.
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Tablo 4.46:Ol¢cege Ait Giivenirlilik Alfa Katsayis

No Faktor Hizmet Kalitesi

34 Cronbach Alfa 923

Tez calismasinda kullanilan 6lgegin geneline iliskin yapilan giivenilirlik analizi
sonucu yukarida Tablo 4.46’de verilmektedir. Genel Cronbach’in Alpha degeri 0,923
olarak bulunmustur. Uygulanan anketin giivenilirliginin "oldukg¢a gilivenli" oldugu

saptanmstir. Olgegin genel giivenirliliginin oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4.6.5. Gaziantep Ili, Sahinbey Ilcesi Ozel Hastanesinden Saghk Hizmeti
Alan Hasta ve Hasta Yakinlarimin Hastaneden Memnun Olma Diizeylerinin

Demografik Ozelliklerine (Hipotezlere) Gore incelenmesi

Aragtirma kapsaminda miisterilerin (hasta/hasta yakini) hastaneden memnun
olma diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi asagida

belirtilen hipotezler dogrultusunda incelenmistir.

4.6.5.1. Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeyleri Cinsiyetlerine Gore

Farklihk Gostermemektedir

Hastalarin Hastaneden memnun olma diizeylerinin yas gruplarina gore farklilik
gbsterip gdstermedigi 224 kisiden elde edilen veri iizerinde arastirilmistir. Ornekleme

iliskin bagimsiz 6rneklemler T Testi sonucu asagidaki tabloda yer almaktadir.

115



Tablo 4.47:Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeylerinin Cinsiyet ile Olan

Mliskisini Gosteren Bagimsiz Orneklemler T Testi Sonucu

Cinsiyet | N Ortalama | S.S. S.D. T P (Sig)
Erkek 169 1,8369 ,43444
Kadin |55 19628 | 50692 222 -1,790 0,75

Bagimsiz 6rneklemler T Testi sonucuna gore anlamlilik diizeyi p = 0,75 olarak
bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore hastalarin hastaneden memnun olma diizeyleri
ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05). Baska bir
ifade ile hastalarin hastaneden duyduklari memnuniyet hastalarin cinsiyetlerine gore
farklilik gostermemektedir. Bu sonuca gore "H; ;=Hastalarin hastaneden memnun olma

diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik géstermemektedir" hipotezi kabul edilmektedir.

4.6.5.2. Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeyleri Yas Gruplarina
Gore Farklilik Gostermemektedir

Hastalarin Hastaneden memnun olma diizeylerinin yas gruplaria gore farklilik
gosterip gostermedigi 224 kisiden elde edilen veri iizerinde arastirilmistir. Ornekleme

iliskin tek yonlii faktor analizi sonucu asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.48:Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeylerinin Yas Gruplan ile
Olan {liskisini Gosteren Tek Faktorlii Varyans (ANOVA) Analizi Sonucu

Gl | topm | %9 | oriatamas | F | P
Gruplar arast ,530 4 177 ,851 467
Gruplar Ici 45,712 220 ,208
Toplam 46,242 224
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Tek Faktorli Varyans Analizi sonuglarina gore anlamlilik degeri p = 0,467
olarak bulunmustur Buna gore farkli yas gruplarindaki hastalarin hastaneden memnun
olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05). Baska bir
ifade ile hastalarin hastaneden duyduklar1 memnuniyet yas gruplarina gore farklilik
gostermemektedir. Bu sonuca gore "H;, = Hastalarin Hastaneden memnun olma

diizeyleri yas gruplarina gore farklilik gostermemektedir” hipotezi kabul edilmektedir.

4.6.5.3. Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeyleri Egitim Durumuna

Gore Farklilik Gostermemektedir

Hastalarin Hastaneden memnun olma diizeylerinin egitim durumlarina gore
farklilik gosterip gostermedigi 224 kisiden elde edilen veri {izerinde arastirilmistir.

Ornekleme iliskin tek yonlii faktor analizi sonucu asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.49:Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeylerinin Egitim
Durumuyla Olan iliskisini Gésteren Tek Faktorlii Varyans (ANOVA) Analizi

Sonucu
Hastane Kareler Kareler .
) F P
Genel Toplanm sd Ortalamasi (Sig)
Gruplar arast ,909 6 ,182 874 499
Gruplar I¢i 45,333 218 ,208
Toplam 46,242 224

Tek Faktorlii Varyans Analizi sonuglarma goére anlamlilik degeri p = 0,499
olarak bulunmustur Buna goére farkli egitim diizeylerindeki hastalarin hastaneden
memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05).
Bagka bir ifade ile hastalarin hastaneden duyduklar1 memnuniyet egitim diizeylerine
gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuca gore "Hj 3 = Hastalarin hastaneden memnun
olma diizeyleri egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir” hipotezi kabul

edilmektedir.
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4.6.5.4. Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeyleri Meslek Gruplarina

Gore Farklilik Gostermemektedir

Hastalarin Hastaneden memnun olma diizeylerinin meslek guruplarina gore
farklilik gosterip gostermedigi 224 kisiden elde edilen veri lizerinde arastirilmigtir.

Ornekleme iliskin tek yonlii faktor analizi sonucu asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.50:Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeylerinin Meslek Grupari
fle Olan lliskisini Gosteren Tek Faktorlii Varyans (ANOVA) Analizi Sonucu

S | T | 0 |ovmamn| "0
Gruplar arasi 1,184 6 ,237 1,146 ,337
Gruplar i¢i 45,058 218 ,207
Toplam 46,242 224

Tek Faktorli Varyans Analizi sonuglarina gore anlamlilik degeri p = 0,337
olarak bulunmustur Buna gore farklt meslek gruplarindaki hastalarin hastaneden
memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05).
Baska bir ifade ile hastalarin hastaneden duyduklari memnuniyet meslek gruplarina
gore farklilik géstermemektedir. Bu sonuca gore "Hj 4 = Hastalarin hastaneden memnun
olma diizeyleri meslek gruplarma gore farklilik gostermemektedir” hipotezi kabul

edilmektedir.
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4.6.5.5.Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeyleri Gelir Durumlarina

Gore Farklilik Gostermemektedir

Hastalarin Hastaneden memnun olma diizeylerinin gelir durumlarma gore
farklilik gosterip gostermedigi 224 kisiden elde edilen veri {izerinde arastirilmistir.

Ornekleme iliskin tek yonlii faktor analizi sonucu asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.51:Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeylerinin Gelir Durumuyla
Olan lliskisini Gosteren Tek Faktorlii Varyans (ANOVA) Analizi Sonucu

ey | o [ o [k [p
Gruplar arasi 1,184 6 237 1,146 337
Gruplar Ici 45,058 218 207
Toplam 46,242 224

Tek Faktorlii Varyans Analizi sonuglarma goére anlamlilik degeri p = 0,337
olarak bulunmustur Buna goére farkli gelir diizeylerindeki hastalarin hastaneden
memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05).
Bagka bir ifade ile hastalarin hastaneden duyduklart memnuniyet gelir durumlarina gore
farklilik gostermemektedir. Bu sonuca gore "Hj;s = Hastalarin Hastaneden memnun
olma diizeyleri gelir durumlarina gore farklilhik gostermemektedir" hipotezi kabul

edilmektedir.
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4.6.5.6.Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeyleri Tercih Nedenine

Gore Farklhilik Gostermemektedir

Hastalarin Hastaneden memnun olma diizeylerinin hastaneyi tercih etme
nedenlerine gore farklilik gosterip gostermedigi 224 kisiden elde edilen veri lizerinde
arastirilmistir. Ornekleme iliskin tek yonlii faktdr analizi sonucu asagidaki tabloda yer

almaktadir.

Tablo 4.52:Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeylerinin Tercih Nedenleri
Ile Olan Iliskisini Gosteren Tek Faktorlii Varyans (ANOVA) Analizi Sonucu

e | o | o | | e o
Gruplar arast 2,023 8 ,289 1,411 ,202
Gruplar Ici 44,220 216 ,205
Toplam 46,242 224

Tek Faktorlii Varyans Analizi sonuglarina gére anlamlilik degeri p = 0,202
olarak bulunmustur Buna gore farkli tercih nedenlerine sahip olan hastalarin hastaneden
memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05).
Bagka bir ifade ile hastalarin hastaneden duyduklart memnuniyet hastaneyi tercih
nedenlerine gore farklilik gdstermemektedir. Bu sonuca gore "Hig = Hastalarin
Hastaneden memnun olma diizeyleri tercih nedenine goére farklilik gostermemektedir”

hipotezi kabul edilmektedir.
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4.6.5.7. Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeyleri Randevu Alip-

Almama Durumuna Gore Farklilik Gostermemektedir

Hastalarin Hastaneden memnun olma diizeylerinin hastalarin randevu alma
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigi 224 kisiden elde edilen veri iizerinde
arastirilmistir. Ornekleme iliskin bagimsiz 6rneklemler T Testi sonucu asagidaki

tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.53:Hastalarin Hastaneden Memnun Olma Diizeylerinin Randevu Alip

Almamalar ile Olan Iliskisini Gésteren Bagimsiz Orneklemler T Testi Sonucu

Randevu Almak | N | Ortalama S.S. S.D. T p
Evet 120 | 1,8071 ,43882
Hayir 104 | 1,9251 ,45016

224 | -1,978 | 0,049

Bagimsiz 6rneklemler T Testi sonucuna gore anlamlilik diizeyi p = 0,049 olarak
bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore hastalarin hastaneden memnun olma diizeyleri
ile hastalarin randevu alma durumlar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p <
0,05). Baska bir ifade ile hastalarin hastaneden duyduklart memnuniyet hastalarin
randevu almalarina gore farklilhlk gostermektedir. Hastalarin randevu alma
ortalamalarina bakildiginda, Randevu almadigini belirten hastalarin hastanenin vermis
oldugu hizmetten memnun kalma duyarliligi daha fazladir. Bu sonuca gore "Hj 7=
Hastalarin hastaneden memnun olma diizeyleri randevu alip-almama durumuna gore

farklilik gostermemektedir" hipotezi ret edilmektedir.
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SONUC

Hastaneler, pazarladiklar1 saglik hizmetleri nedeniyle toplumsal yasamin
vazgecilmezleridir. Gerek kisisel, gerekse de toplumsal agidan 6nemli kuruluslardir.
Ciinkii halk saghiginin korunmasi, iyilestirilmesi, gelistirilmesi, hastanelerin temel
gorevidir. Bu kuruluslardaki islemlerin amaci, hastalara uygun bakim ve tedaviyi
saglamaktir. Tiim c¢aligmalar sonucunda da elde edilen yarar ise, kisinin sagliginin geri

kazandirilmasidir.

Giliniimiizde saglik kuruluslarinin her gegen giin sayisinin arttig1 ve aralarindaki
rekabet ortaminin kaginilmaz bir sekilde yiikseldigi bir gercektir. Saglik kuruluslarinin
bu kosullarda ayakta kalabilmeleri, hastalar igin tercih edilebilir olabilmesi ve hastalarin
memnuniyeti i¢in tiiketicilerin siirekli degisen, gelisen ihtiyaglarina cevap verebilecek

diizeyde kaliteli hizmet sunmasi sarttir.

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinin sunumu ve yonetiminde ¢ok dnemli bir
gosterge olarak kabul edilmektedir. Hasta memnuniyeti, hastalarin bir sonraki
davraniglarin1 etkiler ve saglik deneyimlerini bi¢imlendirir. Saglik kuruluslarinin,
sayisinin her gegcen gilin artmasi, Ozel saglik kuruluslarinin rekabet ortamini

zorlastirmasi, her gecen giin memnuniyet konusunun énemini de artirmistir.

Saglik kuruluslarinin amaci da kaliteli saglik hizmeti sunmak, hastalar1 memnun
edebilmek i¢in saglik hizmetlerinin 6zelliklerini iyi analiz ederek, saglik hizmetlerini,

tiiketicilerin istek ve talepleri dogrultusunda sunmaktir.

Ozel hastanelerde miisteri memnuniyeti, miisteri sadakatini beraberinde
getirmektedir. Hastaneler artan rekabet ortaminda miisteri memnuniyeti ve bunun
sonucunda miisteri bagliligin1 kazanmak i¢in ulasilabilir olmay1, teknolojik donanimini
en Ust diizeye ulastirmayi, deneyimli personelle caligmayi, giivenirliligi, hastalarma
yerinde ve zamaninda ulagmayi, hastanenin fiziksel ortaminin, hastanin hastanede
bulundugu siire boyunca onu rahat ve giivende hissedebilecegi diizeyde olmayi

hedeflemektedirler.

Yapilan bu ¢aligmada hasta memnuniyetine yonelik sorulan sorulara verilen
cevaplar bunlarin bir yansimasidir. Bu ¢alismada saglik sektoriindeki tibbi hizmetlerin
teknik kismindan ¢ok hastalarin daha rahat algilayabilecegi; hastanenin fiziki ortamu,

cevresel kosullari, hastane i¢i ulasimi, hastane personelinin hastada biraktigi giiven
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duygusu, islemleri sirasinda fazla bekletilmemeleri, hasta ile dogrudan iliski kuran
doktor, hemsire ve personelin gerekli, yeterli bilgi ve yetenege sahip olmasi gibi hizmet
kalitesi boyutlar1 olarak adlandirilan konularin hastalar tarafindan nasil algilandiklar1 ve

beklentilerinin 6l¢lilmesi degerlendirmeye alinmistir.

Bu kapsamda yapilan ¢alisma ile Gaziantep ili, Sahinbey ilgesinde hizmet veren
bir 6zel sektor hastanesinin, poliklinik(ayaktan) hastalarinin, memnuniyet diizeyi
incelenmistir.  Calismanin ilk bdliimiinde; Saglik, Saglhik Hizmetleri ve Saglik
Hizmetlerinde Hastaneler ile ilgili temel kavramlara, bunlara iliskin amaglarindan,
ozelliklerinden, kapsamindan ve smiflandirilmasindan bahsedilmistir. ikinci béliimde;
pazarlama kavrami, saglik hizmetleri pazarlamasi, Onemi, gelisimi, saglik
hizmetlerinde pazarlama stratejisi gelistirme asamalari, ayrica bu boliimde saglik
hizmetleri i¢in pazarlama karmasi elemanlar1 da ele almmistir. Uciincii béliimde
Miisteri, Miisteri Tatmini ve Memnuniyeti kavramlari, hasta tatmin ve memnuniyetinin
onemini ve bunlari etkileyen faktorler, hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi gibi konular,
kaynak taramasi sonucu elde edilen bilgilerin 1518inda teorik olarak ele alinmistir. Son
boliimde ise arastirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel yontemlerle analizi

gerceklestirilmistir.

Hastalarin demografik 6zelliklerine gére memnuniyet diizeylerinde bir fark olup
olmadigini istatistiksel olarak gérmek amaciyla yapilan bu uygulamada hastalara, likert
Olgegine gore hazirlanmig olan anketler uygulanmis ve elde edilen veriler istatistiksel

analiz programlari araciligiyla anlamlandirilmistir.

Anket uygulamasi neticesinde elde edilen sonucglar, hangi alanlarda
yogunlasilmasi gerektigi yoniinde 151k tutmaktadir. Iki aylik zaman zarfinda uygulanan

anketlerden elde edilen sonuclar asagida belirtilmistir.

Verilerin analizinde 6ncelikle hastalarin demografik 6zellikleri ve genel hizmet
degerlendirme ile ilgili bilgiler ortaya konmus, daha sonra ise hastalarin hizmet aldigi
hastaneden aldiklar1 hizmete kars1 duyduklari memnuniyetin demografik 6zelliklerine
gore farklilik gosterip gostermediginin Ol¢lilmesi amaciyla olusturulmus olan Slgek
Normallik testi ve Giivenirlik analizleri ile test edilecek ve sonrasinda ise hastalarin
duyduklart memnuniyetin demografik 6zelliklerine gore farklilik gdsterip gostermedigi
Bagimsiz Orneklemler T Testi ve Tek Faktorlii Varyans (One - Way ANOVA) analizi

yardimuiyla test edilecek ve elde edilen bulgular yorumlanacaktir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %75,4°1 yani 169 kisi bayan, %24,6s1 yani 55
kisi erkektir (Tablo:4.1).

Aragtirma katilimeilarinin %38,8°1 yani 87 kisi 18-29 yas, %26,3’liikk kism1 yani
59 kisi 30-39 yas, %21,4’1 yani 48 kisi 40-59 yas , %13,4’i 60 ve lstii yas
araligindadir(Tablo:4.2).

Arastirma katilimcilarinin %8,9 yani 20 kisi okuryazar, %31,7 yani 71 kisi
ilkokul, %25°1 yani 56 kisi ortaokul, %251 yani 56 kisi lise, %3,1’1 yani 7 kisi
yiiksekokul, %6,3’1 yani 14 kisi liniversite ve lizeri mezunudur. Katilimcilarin
egitim durumunun oldukga diisiik oldugu goézlenmektedir (Tablo:4.3).

Arastirma katilimcilarinin %28,6’s1 yani 64 kisi ¢alismiyor, %19,2 yani 43 kisi
is¢i, %7,6 yani 17 kisinin memur, %8,5 yani 19 kisi emekli, %34,4 yani 77 kisi
ev hanimi, %1,8 yani 4 kisi serbest meslek gruplarindandir(Tablo:4.4).
Arastirma katilimcilart %11,6 yani 26 kisi 0-500 TL, %36,6 yani 82 kisi 500-
1000 TL , %41,5 yani 93 kisi 1000- 2000 TL, %10,3 yani 23 kisi 2000 TL ve
izeri gelir durumuna sahiptir. Ayrica asgari ticretin yaklasik olarak 1000 TL
oldugu diisiiniildiigiinde katilimcilarin yaklasik %49 gibi biiyiik bir bdliimiiniin
asgari licret ve alt1 gelire sahip oldugu dikkat cekici bir durumdur(Tablo:4.5).
Arastirma katilimeilarinin %96,4 yani 216 kisi Gaziantep ilinden, diger kismi ise
cevre illerde yasayan hastalardan olusmaktadir(Tablo:4.6).

Arastirma katilimcilarinin cogunlugu %68,3°1 yani 153 kisinin sosyal giivencesi
SSK’dir. Diger cogunluk ise %15,6 yani 35 kisi Bagkurludur (Tablo:4.7).
Arastirma katilimcilarimin  ¢ogunlugunun  %35,7°si yani 80 kisinin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde muayene olan hastalardan oldugu
gorilmektedir(Tablo:4.8). Bu sonu¢ katilimci1 hastalarin  biiyiik boliimiiniin
bayanlardan olusmasi ile iliskilendirilebilmektedir.

Arastirma katilimcilarinin ¢ogunlugunun%42’si yani 94 kisi hastaneyi sagl
hizmeti kalitesinin iyl olmasindan dolay1 tercih ettikleri
gorilmektedir(Tablo:4.9). Ayrica hastalarin ¢evresinden aldiklar tavsiyeler ve
yonlendirmeler (%29) ve hastanenin konumu (18,3) gibi faktorlerde tercih
nedeninde énemli rol oynamaktadir.

Aragtirma katilimcilarinin %53,6’s1 yani 120 kisi kurumdan hizmet almak i¢in
randevu aldiklarini, %46,4’ti yani 104 kisi hizmet almak i¢in randevu

almadiklar belirlenmistir (Tablo:4.10).
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Aragtirma katilmcilarinin = biiylik oram1 %92’1 yani 206 kisi danisma
personellerinin yaklagiminin iyi oldugunu (Tablo:4.11), %94’t yani 204 kisi
poliklinik sekreterlerinin yaklagimlarinin iyi oldugunu (Tablo:4.12), %88’1 yani
198 kisi poliklinik sekreterlerinin poliklinik isleyis diizenini saglamasi ve islem
yapma hizlariin iyi oldugunu (Tablo:4.13) ifade etmisler. Sonug¢ olarak
katilimcilarin - biiyiik bir ¢ogunlugu, saglik hizmeti aldiklar1 danisma ve
poliklinik sekreterlerinin hizmet sunumunu begendikleri ve bunlardan son
derece memnun kaldiklar1 sonucuna varilmastir.

Arastirma katilimcilarinin biiyiik ¢cogunlugu %97’°si yani 217 kisi doktorlarin
yaklasiminin iyi oldugunu (Tablo:4.14), %97°si yani 217 kisi doktorlarin
hastaliklarla ilgili soru sorulmasina firsat verdigini (Tablo:4.15), %96’s1 yani
216 kisi doktorun sikayetleri dinleyip, rahatsizliklariyla ilgili sorulara
anlayacaklar1 sekilde cevap verdigini (Tablo:4.16), %97°si yani 217 kisi
doktorun verdigi tedaviyi hastanin nasil uygulayacagini acgik¢a anlattigin
(Tablo:4.17), %95°1 yani 214 kisi doktorlarin hastay bilgilendirme diizeylerinin
iyl oldugunu (Tablo:4.18), %94’1 yani 211 kisi doktorlarin bakim ve tedavi
hususunda hasta aymrmmi  yapmadan o6zenli bir sekilde gerekeni
yaptiklarini(Tablo:4.19), %95°1 yani 214 kisi hastanede kaldiklar siire igerisinde
doktorlar tarafindan gereken saygiy1 gordiiklerini ve kiiltiirel degerlerine uygun
davranildigina inandiklarii(Tablo:4.20), %86’s1 yani 192 kisi hemsirelerin
hastaya yaklagiminin 1yi oldugunu (Tablo:4.21), %84’ yani 188 Kkisi
hemsirelerinin el becerilerinin 1yi oldugunu (Tablo:4.22), %89’u yani 199 kisi
hemsirelerin bakim ve tedavi hususunda hasta ayirimi yapmadan 6zenli bir
sekilde gerekeni yaptiklarin1 (Tablo:4.23) ifade etmisler. Sonu¢ olarak
katilimcilarin  biiylik bir cogunlugunun saglik hizmeti aldiklar1 doktor ve
hemsirelerin  hizmet sunumunu, yaklagimlarini, sahip olduklar1 bilgi ve
becerilerini begendikleri ve bunlardan memnun kaldiklar1 sonucuna varilmistir.
Arastirma katilimcilarinin  biiylik ¢cogunlugu %46,2 yani 105 kisi cagr
merkezine kolaylikla ulasilabildigini, yine yiiksek bir oranin %37,9’u yani 85
kisi bu konuda kararsiz oldugunu (Tablo:4.24), 9%52,7’si yani 118 kisi ¢agri
merkezi yetkililerinin yeterli bilgilendirme ve yonlendirme yaptiklarini, %37,1°1
yani 83 kisi bu konuda kararsiz oldugunu (Tablo:4.25), %51,8’1 yani 116 kisi
randevu almakta hi¢ zorlanmadigini, %34,4’li yani 77 kisi bu konuda kararsiz

oldugunu (Tablo:4.26), %87,1‘1 yani 195 kisi hastanede istedikleri doktora
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muayene ve tedavi olabildiklerini(Tablo:4.27), %88,8’1 yani 199 kisi giriste
bulunan danigmanlarin yonlendirme ve bilgilendirme hizmetlerinin iyi
oldugunu(Tablo:4.28), %91,5°1 yani 205 kisi poliklinik binas1 i¢indeki birimlere
(muayene odalari, kan bolimii ve rontgen {initesi vs.) ulasimin kolay
oldugunu(Tablo:4.29), %80,8’si yani 181 kisi hastanede rahat bir ortamda
bekleyebildiklerini (Tablo:4.30), %79,9’u yani 179 kisi bekleme salonundaki
koltuk/sandalye sayisinin yeterli oldugunu(Tablo:4.31), %86,6’s1 yani 194 kisi
bekleme salonunun sicakliginin, havalandirmasinin iyi oldugunu (Tablo:4.32),
%98,2°si  yani 220 kisi polikliniklerde bulunan bekleme salonlarinin
temizliginden memnun kaldiklarin1 (Tablo:4.33), %94,2’si yani 211 kisi
polikliniklerde bulunan lavabolarin  temizliginden memnun kaldigim
(Tablo:4.34), %71’1 yani 159 kisi radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.)
hizmetlerinde sira bekleme ve islem siiresinin az oldugunu (Tablo:4.35), %651
yani 168 kisi laboratuvar (kan, idrar, tahlil vb.) hizmetlerinde sira bekleme ve
islem stiresinin az oldugunu (Tablo:4.36), %93,8’1 yani 210 kisi hastane
calisanlarinin hastalara iyi davrandiklarini (Tablo:4.37), %96’s1 yani 215 kisi
hastanede poliklinik hizmetlerinden memnun kaldiklarini (Tablo:4.38), %90,6’s1
yani 203 kisi hastanede bulunan hasta haklar1 biriminde ne sekilde ve nasil
bagvuracaklar1 hakkinda gerekli bilgiye sahip olduklarini (Tablo:4.39), %90,2’si
yani 202 kisi hastanede hasta haklar1 biriminin kolay ulasilabilir bir yerde
bulundugunu (Tablo:4.40), %91,5 yani 205 kisi hastanedeki aksakliklari
bildirebilecekleri bir sistemin oldugunu (Tablo:4.41), %94,6’s1 yani 212 kisi bu
saglik kurumunun kalitesini iyi bulduklarini (Tablo:4.42), % 96,51 yani 216 kisi
herhangi bir rahatsizlik durumunda tedavi olmak icin yine bu hastaneyi tercih
edeceklerini (Tablo:4.43), %96’s1 yani 215 kisi ¢evrelerindeki insanlarin tedavi
olmalar1 i¢in bu hastaneye basvurmalarini tavsiye edeceklerini (Tablo:4.44)
ifade etmisler. Sonug¢ olarak katilimcilarin biliyiik cogunlugunun saglik hizmeti
aldiklar1 hastanenin genel durumundan (iletisim, randevu, personelin bilgi ve
becerilerinin yeterliligi, birimler arast ulasim, bekleme ortamlari, poliklinik
hizmetleri, fiziksel kosullar, islem siirelerinin hizi, kurum kalitesi, hasta haklari,
temizlik) memnun kaldiklari, istek ve beklentilerinin iist seviyede karsilandigi
sonucuna varilmistir.

Aragtirma problemlerinin sorularinin agikliga kavusturulabilmesi icin oncelikle

Normallik Testi ile test yontemi belirlenmis, Tablo 4.45’e goére Normallik
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testinde yer alan anlamlilik (2-Kuyruklu) satirindaki degerin istatistiksel
hesaplamalarda sinir kabul edilen 0,05’ den biiylik olmas1 gdzlenen dagilimlarin
normal oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgulara gore verilerin anlamlilik
degeri (0,181; 0,181>0,05’den) normal dagilim gosterdigini gostermektedir.
Normallik testi neticesinde verilerin normal dagilim gostermesi Sonucu,
aragtirmada kullanilacak testlerin T testi, Anova testi gibi parametrik testler
uygulanmustir.

Tez c¢alismasinda kullanilan 6lgegin tutarli Sl¢lim yapip yapmadigini, 6lgek
maddeleri arasinda tutarlilik olup olmadigini belirlemek i¢in yaygin olarak
Kullanilan giivenirlik analizi yapilmigtir. Giivenirlik analizi Cronbach alfa
katsayist ile yapilmistir. Tez calismasinda kullanilan Slgegin geneline iliskin
yapilan giivenilirlik analizi sonucu yukarida Tablo 4.46’de verilmektedir. Tez
calismasinda kullanilan 06l¢egin geneline iliskin yapilan gilivenirlik analizi
sonucu Tablo:4.46’da verilmektedir. Genel Cronbach’in alpha degeri 0,923
olarak bulunmustur. Uygulanan anketin glivenirliginin “olduk¢a giivenli” oldugu
saptanmigtir.

Hastalarin duyduklar1 memnuniyetin demografik ozelliklerine goére farklilik
gosterip gostermedigini incelemek adina 7(yedi) adet alt hipotez belirlenmistir.
Hipotezlerin sonuclart;

“Hj 1. Hastalarin hastaneden memnun olma diizeyleri cinsiyetlerine gore
farkhihik gostermemektedir.” hipotezi bagimsiz 6rneklemler T Testi sonucuna
gore anlamlilik diizeyi p = 0,75 olarak bulunmustur (Tablo:4.47). Elde edilen
bulgulara gore hastalarin hastaneden memnun olma diizeyleri ile cinsiyetleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05). Baska bir ifade ile
hastalarin hastaneden duyduklari memnuniyet hastalarin cinsiyetlerine gore
farklilik gostermemektedir. Bu sonuca gore bu hipotez kabul edilmektedir.
""H1,= Hastalarin Hastaneden memnun olma diizeyleri yas gruplarina gore
farkliik gostermemektedir' hipotezi Tek Faktorlii Varyans (ANOVA) Analizi
sonuclarina goére anlamlilik degeri p = 0,467 olarak bulunmustur (Tablo:4.48).
Buna gore farkli yas gruplarindaki hastalarin hastaneden memnun olma
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05). Baska bir
ifade ile hastalarin hastaneden duyduklart memnuniyet yas gruplarina gore

farklilik gostermemektedir. Bu sonuca gore bu hipotez kabul edilmektedir.
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""Hi3 = Hastalarin hastaneden memnun olma diizeyleri egitim durumuna
gore farkhihk gostermemektedir." hipotezi Tek Faktorlii Varyans (ANOVA)
Analizi sonuglarma gore anlamlilik degeri p = 0,499 olarak bulunmustur
(Tablo:4.49). Buna gore farkli egitim diizeylerindeki hastalarin hastaneden
memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p >
0,05). Baska bir ifade ile hastalarin hastaneden duyduklari memnuniyet egitim
diizeylerine gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuca gore bu hipotez kabul
edilmektedir.

""Hi4 = Hastalarin hastaneden memnun olma diizeyleri meslek gruplarina
gore farklihk gostermemektedir." hipotezi Tek Faktorlii Varyans (ANOVA)
Analizi sonuglarina gore anlamlilik degeri p = 0,337 olarak bulunmustur
(Tablo:4.50). Buna gore farkli meslek gruplarindaki hastalarin hastaneden
memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p >
0,05). Bagka bir ifade ile hastalarin hastaneden duyduklar1 memnuniyet meslek
gruplarina gore farklilik géstermemektedir. Bu sonuca gore bu hipotez kabul
edilmektedir.

"H15 = Hastalarin Hastaneden memnun olma diizeyleri gelir durumlarina
gore farklihik gostermemektedir." hipotezi Tek Faktorlii Varyans (ANOVA)
Analizi sonuglarma gore anlamlilik degeri p = 0,337 olarak bulunmustur
(Tablo:4.51).Buna gore farkli gelir diizeylerindeki hastalarin hastaneden
memnun olma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p >
0,05). Bagka bir ifade ile hastalarin hastaneden duyduklari memnuniyet gelir
durumlarina gore farklilik gostermemektedir. Bu sonuca goére bu hipotez kabul
edilmektedir.

"His = Hastalarin Hastaneden memnun olma diizeyleri tercih nedenine
gore farklihk gostermemektedir." hipotezi Tek Faktorlii Varyans (ANOVA)
Analizi sonucglarina gore anlamlilik degeri p = 0,202 olarak bulunmustur
(Tablo:4.52). Buna gore farkli tercih nedenlerine sahip olan hastalarin
hastaneden memnun olma diizeyleri arasinda anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p > 0,05). Bagka bir ifade ile hastalarin hastaneden
duyduklar1 memnuniyet hastaneyi tercth nedenlerine gore farklilik

gostermemektedir. Bu sonuca gore bu hipotez kabul edilmektedir.
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""Hi7= Hastalarin hastaneden memnun olma diizeyleri randevu alip-
almama durumuna gore farkhilik gostermemektedir.'" hipotezi Bagimsiz
orneklemler T Testi sonucuna gore anlamlilik diizeyi p = 0,049 olarak
bulunmustur (Tablo:4.53). Elde edilen bulgulara gore hastalarin hastaneden
memnun olma diizeyleri ile hastalarin randevu alma durumlari arasinda anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p < 0,05). Baska bir ifade ile hastalarin hastaneden
duyduklar1 memnuniyet hastalarin randevu almalarma gore farklilik
gostermektedir. Hastalarin randevu alma ortalamalarina bakildiginda, Randevu
almadigin1 belirten hastalarin hastanenin vermis oldugu hizmetten memnun

kalma duyarlilig1 daha fazladir. Bu sonuca gore bu hipotez ret edilmektedir.

Gilinlimiizde hastaneler saglik sisteminin bir alt sistemi olarak karmasik bir
yOnetim yapisina sahiptir. Hizmetlerin sunumu sirasinda bu hizmetlerin takim esasina
dayal1 olarak sunulmasi hasta memnuniyetinin olugsmasinda 6nemli faktdrlerden biridir.
Ciinkli giinimiizde hasta yalnizca basvurdugu saglik kurumundaki tibbi tedavi
islemleriyle memnuniyet saglamamaktadir. Bunun yanin sira hastaneye geldigi andan
itibaren personelin, doktorun, hemsirenin kendisine yaklasimi (karsilamasi, yardimci
olmasi, giiler yiizlii olmasi, temiz ve diizenli goriiniimii) bilgilendirme diizeyleri, beceri
ve yeterlilikleri, ayrim yapilmaksizin saygi ve kiiltiirel degerlere uygun davranis,
hastanenin fiziki yapisinin, birimler arasit ulasimin, ¢evresel kosullarinin, donanimin
goze hos gelir olmasi, temizlik hizmetlerinin iyi olmast hasta memnuniyetinde 6nem
tasiyan faktorler olarak ifade edilebilir. Yapmis oldugumuz bu tez ¢alismasinda da

hastalara yoneltilen sorulara verilen cevaplar da bunlar1 dogrular niteliktedir.

Sonu¢ olarak aragtirma bulgularindan, hastanede saglik hizmetleri
pazarlamasmin hizmetlerle de ilgili oldugu ve hizmetlerden duyulan memnuniyet
diizeyinin de oldukca iyi oldugu goriilmektedir. Arastirma bulgularindan ortaya ¢ikan

bu sonugclar1 hastanede uygulanan “Kalite” anlayisiyla iliskilendirebiliriz.
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EKLER

ANKET FORMU

Degerli katilimet;

Bu anket formu Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isletme Ana
Bilim Dali, yiiksek lisans programi kapsaminda yiiriitiilen tez ¢alismamda kullanilmak ve bu
kurumdan almis oldugunuz poliklinik hizmetleri ile ilgili goriislerinizi 6grenmek ve hizmet
kalitesini arttirmak i¢in dnerilerde bulunmak amaciyla hazirlanmstir.

Anket formunu tam ve dogru olarak cevaplandirmaniz aragtirma bulgularinin gergekgi
ve yararli olmasini saglayacaktir. Elde edilecek bilgiler sadece bu arastirma i¢in kullanilacak ve

kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu konuda gostereceginiz ilgiye simdiden tesekkiir eder, saglikli
giinler dilerim.

Yrd. Do¢. Dr. Yakup DURMAZ Dilek CAKIR
Hasan Kalyoncu Universitesi Hasan Kalyoncu Universitesi
IISBF Isletme Boliimii SBE Isletme ABD

Yiiksek Lisans Ogrencisi
1.BOLUM (Tammlayic1 Bilgiler)

Liitfen asagidaki ifadelerin her birini dikkatle okuduktan sonra ilgili kutucugun icine
(X) isareti koyarak belirtiniz.

1.Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()
2.Yasmiz: 18-29 yas arasi( ) 30-39 yas arasi1 ()
40-59 yas aras1 ( ) 60 yas ve iistii ()
3.Egitim Durumunuz: Okur Yazar () Tlkokul ( )
Ortaokul () Lise ()
Yiiksek Okul ( ) Universite ve iistii ()
4. Mesleginiz: Calismryorum ( ) Isci ()
Memur () Emekli ()
Ev Hanimu () Serbest Meslek ( )
5.Gelir Durumunuz: 0-500 TL aras1 ( ) 500-1000 TL aras1 ( )
1.000-2000 TL aras1 ( ) 2.000 TL ve tizeri ( )
6.Yasadiginiz 11i Belirtiniz. .. ..........c..oiiieiiee e
7.Sosyal Giivenceniz: Bagkur () Emekli Sandigi ( )
SSK () Yesilkart ()
Giivencem Yok ( ) Ozel Sigorta ()

8.Muayene Oldugunuz Poliklinik ? yaziniz

9.Bu saglik kurumunu tercih nedeninizi (X) isareti koyarak belirtiniz.

() Saglik hizmeti kalitesinin iyi olmasi ( ) Kurumlarla anlagmasi olmasi
() Hastanenin yakin olmasi () Sevk edildigim i¢in
() Hastanede bir tanidigimin ¢aligmasi () Fiyatlarin uygun olmast

() Sosyal giivencemin kapsaminda bulunmasi ( ) Tavsiye iizerine
() Tum branglarda uzman doktor bulunmas: () Mecburiyetten

10. Randevu alip m1 geldiniz? Evet () Hayir ()
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2.BOLUM (Genel Hizmet Degerlendirme Bilgileri)

Liitfen asagidaki ifadelerin her birini dikkatle okuduktan sonra bu
ifadelere ne dl¢iide katildigimizi ilgili kutucugun icine (X) isareti

koyarak belirtiniz.

Kesinlikle Katiltyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hi¢ Katilmiyorum

Asagidaki ifadeleri Hastanede Saghk Hizmeti aldizimiz DANISMA ve POLIKLINIK

SEKRETERLERINI diisiinerek cevaplayiniz.

Danigma personellerinin (hastaya, hasta yakinina) yaklagim (Kibar,

yardimsever giiler yiizlii) iyiydi. Li2]314)5
Poliklinik sekreterlerinin (hastaya, hasta yakinina) yaklagimi (Kibar,
’ 112|345
yardimsever, giiler ylizlii) iyiydi.
Poliklinik sekreterlerinin Poliklinik isleyis diizenini saglamasi ve islem
. 112345
yapma hizlari iyiydi.
Asagidaki ifadeleri Hastanede Saghk Hizmeti aldigimz DOKTOR ve HEMSIRELERI
diisiinerek cevaplayiniz.
Doktorlarin (hastaya, hasta yakinina) yaklasimi (Kibar, yardimsever,
. 112345
giiler yiizlii) iyiydi.
Doktorlar hastaligimla ilgili soru sorma firsat1 verdi. 112|345
Doktor sikayetlerimi dinleyip, rahatsizligimla ilgili sorulara
< . . 112345
anlayacagim sekilde cevap verdi.
Doktor bana verdigi tedaviyi nasil uygulayacagimi agikga anlatti.(ilag
: 112|345
kullanimi, egzersizler vb.)
Doktorlarin hastayi bilgilendirme diizeyi iyi. 112|345
Doktorlar, bakim ve tedavi hususunda hasta ayirimi yapmadan 6zenli bir
. . 112345
sekilde gerekeni yapmaktadirlar.
Hastanede kaldigim siire i¢erisinde doktorlar tarafindan gereken saygiy1
o e e 4« ) . 112|345
gordiigiime ve kiiltiir degerlerime uygun davranildigina inaniyorum.
Hemsirelerin hastaya yaklagimi (Kibar, yardimsever, giiler yiizli)iyiydi. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Hemsirelerin el becerilerinin yeterliligi iyi. 112|345
Hemsireler, bakim ve tedavi hususunda hasta ayrimi yapmadan 11213lals

Ozenli bir sekilde gerekeni yapmaktadirlar.
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Liitfen asagidaki ifadelerin her birini dikkatle okuduktan sonra bu

£
=
o
S z
ifadelere ne dlciide katildigimizi ilgili kutucugun icine (X) isareti E e ;
>
koyarak belirtiniz. %/ El gl 2|
x| 5| § 2|5
IR
wn ~— L] N n
[¢5] < < < o -
X | M| M| M| T
Asagidaki ifadeleri, HASTANENIN GENEL DURUMU’ nu diisiinerek cevaplayniz.
Cagr1 merkezine kolaylikla ulasiliyor. 112|345
Cagr1 merkezi yetkilileri beni bilgilendirdi ve yonlendirdi. 112|345
Randevu almakta zorlanmadim. 112|345
Hastanede istedigim doktora muayene ve tedavi olabilmekteyim. 112|345
Giriste bulunan danismanlarin yonlendirme ve bilgilendirme hizmetleri 1121345
iyi.
Poliklinik binasi i¢indeki birimlere (muayene odalari, kan bolimii ve
o . 112|345
rontgen {iinitesi vs. ) ulasim kolaydir.
Hastanede rahat bir ortamda bekleyebilmekteyim. 1123|465
Bekleme salonunda koltuk/sandalye sayisi yeterlidir. 112|345
Bekleme salonunun sicakligi, havalandirmasi iyidir. 112|345
Polikliniklerde bulunan bekleme salonlarinin temizliginden memnun
112|345
kaldim.
Polikliniklerde bulunan lavabolarin temizliginden memnun kaldim. 112|345
Radyoloji (film, rontgen, ultrason vb.) hizmetlerinde sira bekleme ve 1121345
islem siiresi azdir.
Laboratuvar (kan, idrar, tahlil, vb. ) hizmetlerinde sira bekleme ve islem 11213lals
stiresi azdir.
Hastane ¢alisanlar1 hastalara iyi davraniyorlar. 112|345
Hastanedeki poliklinik hizmetlerinden memnun kaldim. 112|345
Hastanede bulunan hasta haklar1 birimine ne sekilde ve nasil 11213lals
Bagvuracagim hakkinda gerekli bilgiye sahibim.
Hastanede hasta haklar1 birimi kolay ulasilabilir bir yerde
112|345
bulunmaktadir.
Hastanedeki aksakliklar1 bildirebilecegim bir sistem mevcuttur. 112|345
Bu saglik kurumun kalitesini iyi buluyorum. 112|345
Herhangi bir rahatsizlik durumunda tedavi olmak i¢in yine bu hastaneyi
. . 112|345
tercih ederim.
Cevremdeki insanlarin tedavi olmalar1 i¢in bu hastaneye bagvurmalarini 11213lals

tavsiye ederim.
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