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SIMGE VE KISALTMALAR

CRM :Customer Relationship Management
MiY :Miisteri Iliskileri Yonetimi

IT :Information Technology

BT :Bilisim Teknolojileri

WHO ‘World Health Organisation

DSO :Diinya Saglik Orgiitii

Vb. :Ve benzeri

Ark. :Arkadaslar1

Dig. :Digerleri
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OZET

Miisteri Iliskileri Yonetimi (MIY) uygulamalari, miisteri memnuniyetini
artirmayi, korumay1 ve gelistirmeyi ama¢ edinmistir. Miisteri iligkilerinin amaci
saglikli, verimli, glivene dayali ve uzun bir iliski olusturmaktir. Ginlmuzde
bireylerin sagliga verdigi 6nem olduk¢a artmistir. Saglik hizmetlerine olan kaliteli
bakim talebi yayginlasmistir. Bu durum saglik kuruluslart arasinda rekabeti
artirmigtir. Bu rekabetin nedeni artan sayida saglik kurulusu ve bu kuruluslarin
varliklari siirdiirme geregidir. Fiziksel yapi, ekipman, insan giicii ve sermaye gibi
kaynak oOzellikleri ile hizmetin sunulma sekli ve kullanicilarin memnuniyeti

isletmeler arasindaki rekabeti belirleyen en dnemli 6zelliklerdir.

Bu calismada oncelikli olarak miisteri, misteri iliskileri yonetimi, hizmet,
kalite ve miisteri memnuniyeti gibi kavramlar incelenmistir. Ayrica, saglik
hizmetlerinde kalite, hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi konular1

ele alinmustir.

Bu ¢alisma kapsaminda kullanilan anketler, Sivas ve Yozgat illerinde
bulunan her bir il igin, bir Gniversite ve bir devlet hastanesi olmak Uzere iki
hastanede uygulanmistir. Calismanin uygulama bdliimi, Sivas ve Yozgat illerinde
faaliyette bulunan ikisi kamu (Saglik Bakanligi’na bagli) ikisi de Universite olmak
lizere toplam dort hastanede tedavi goren miisteriler (hastalar) tarafindan, ilgili
hastanelerdeki hizmet kalitesi boyutlarinin memnuniyete olan etkisini 6lgmek iizere
yapilmig bir arastirmadir. Arastirma gelistirilen bir model ¢ergevesinde
yirlitilmistlir. Arastirmanin modeli, 6nemi, amagclari, hipotezleri ve yoOntemi
aciklandiktan sonra arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda; kamu hastanelerinde, devlet yatirnmlarinin etkisiyle hastalarin olumlu
diisiincelerinin oldugu, yeni yapilan hastanelerde hasta memnuniyet diizeyinin

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miisteri Iliskileri Yonetimi, Hizmet Kalitesi, Miisteri

Memnuniyeti, Kamu Hastaneleri
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ABSTRACT

Customer Relationship Management (CRM) applications aim to increase,
protect and improve customer satisfaction. The purpose of customer relations is to
create a healthy, efficient, trust-based and long relationship. Today, the importance
that individuals attach to health has increased considerably. The demand for quality
care for health services has become widespread. This situation increased competition
among the health institutions. The reason for this competition is the increasing
number of health institutions and the need to maintain their existence. Resource
characteristics such as physical structure, equipment, manpower and capital, the way
service is provided and the satisfaction of users are the most important features that
determine the competition among the enterprises.

The questionnaires used within the scope of this study were carried out for
two provinces in Sivas and Yozgat provinces, in two hospitals, a university and a
public hospital. The application part of the study is a study conducted by Sivas and
Yozgat in order to measure the effect of the quality of service in the hospitals by the
customers (patients) treated in four hospitals (two affiliated to the Ministry of
Health) and the university. The research was carried out within the framework of a
developed model. After explaining the model, importance, aims, hypothesis and
method of the research, the findings obtained from the research were evaluated. In
the results of working; In public hospitals, it was determined that patients had
positive thoughts with the effect of state investments, and the level of patient

satisfaction in new hospitals was high.

Key Words: Customer Relations Management, Service Quality, Customer

Satisfaction, Public Hospitals
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GIRiS

Misteri yapisi artik giinlimiizde daha 6zgiir, daha katilimci, daha segici ve
daha duyarli bir hale gelmistir. Isletmeler miisterileri ile etkili ve ¢ift yonlii bir
etkilesim kurmay1 hedeflemektedir. Miisteri iliskileri Yonetimi (MIY)-Customer
Relationship Management (CRM) uygulamalari, o6zellikle miisteri sadakati ve
miisteri memnuniyetini artirmayi, korumay1 ve gelistirmeyi amag edinmistir. Miisteri

iligkilerinin temeli saglikli, verimli, giivene dayali ve uzun bir iligki olusturmaktur.

Giliniimiizde bireylerin saghiga verdigi 6nem oldukc¢a artmistir. Saghk
hizmetlerine olan kaliteli bakim talebi yayginlasmistir. Bu durum saglik kuruluslari
arasinda rekabeti artirmistir. Bu rekabetin nedeni artan sayida saglik kurulusu ve bu
kuruluslarin varliklarimi siirdiirme geregidir. Fiziksel yapi, ekipman, insan giici ve
sermaye gibi kaynak oOzellikleri ile hizmetin sunulma sekli ve kullanicilarin

memnuniyeti isletmeler arasindaki rekabeti belirleyen en 6nemli 6zelliklerdir.

Saglik hizmeti sunucularinin sayisinin artmasindan dolayi, saglik alaninda
secici olmak ve miisteri beklentilerindeki artis nedeniyle tercih edilen hizmet
kalitesini ortaya koymak c¢ok onemli bir hale gelmistir. Miisterilerin sunulan
hizmetten memnun olmasi, Miisteri Iliskileri Yonetimi felsefesinin temelini teskil
eder. Bu durum, isletmeye sadik miisteriler kazandiracaktir. Bunun sonucunda, dogal

olarak isletmelerin uzun vadede kar elde etmesi saglanacaktir.

Gunimizde kamu ve 0zel sektor isletmeleri bir¢ok alanda farklh
uygulamalarla rekabet etmektedir. Bu rekabetin en fazla yasandigi sektorlerden biri
de saglik sektoriidiir. Son yillarda yapilan yasal dizenlemelerle daha da yikselen
rekabet, sadece saglik isletmeleri kamu-6zel sektor rekabetini degil, 6zel sektor ve

kamu sektoriiniin kendi i¢indeki rekabeti de iist seviyeye ¢ikarmistir.

Bu ¢alisma, Sivas ve Yozgat illerinde faaliyette bulunan ikisi kamu (Saglk
Bakanligi’na bagli) ikisi de tiniversite olmak {izere toplam dort hastanede tedavi
goren miisteriler (hastalar) tarafindan, ilgili hastanelerdeki hizmet kalitesi
boyutlarinin memnuniyete olan etkisini 6lgmek {iizere yapilmis bir arastirmadir.

Miisterilerin (hastalarin) ilgili saglik isletmesi (hastane) hakkindaki algilanan hizmet



kalite duzeyleri olgiilerek bu faktorlerle birlikte demografik faktorlerin miisteri
(hasta) memnuniyetine etki dizeyleri belirlenmeye c¢alisilacaktir. Caligmada veri
toplama yontemi olarak anket yontemi kullanilmistir. Hastanelerde uygulanmis olan
bu anketlerin sonucunda hastalarin memnuniyet diizeyleri tespit edilmistir. Misteri
Miskileri Yonetimi felsefesi dogrultusunda hastane yonetiminden elde edilen sonuglar
cercevesinde, daha iyi bir hizmet sunmak igin bir yol haritasi belirlenecektir. Bu

hedefler dogrultusunda tez dort ana boliimden olusmaktadir.

Calismanin ilk béliimiinde; “Miisteri” ve “Miisteri Iliskileri Yonetimi” (MIY)
Kavramlari agiklanmistir. Ikinci bolimde; “Saglik” ve “Saglik Hizmeti” Kavramlari,
“Tiirkiye’de Saglik Hizmeti” konulari tartisiimistir. Uglincti boliimde ise; “Kalite” ve
“Hizmet Kalitesi” kavramlar1 ve “Saglik Hizmetlerinde Kalite” ve “Memnuniyet”
konular1 agiklanmaya galisilmistir. Calismanin dordinct boluminde; “Arastirmanin
Modeli ve Onemi”, “Arastirmanin Hipotezleri”, “Faktorlerin Degiskenlere Gore
Dagilimlar1” konulari tartisilmistir. Sonug kisminda ise ¢alisma sonucunda ortaya
¢ikan veriler yorumlanmigs ve bu veriler dogrultusunda gesitli Onerilerde

bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM

MUSTERI ILISKILERI YONETIMI

1.1.Miisteri Kavrami

Tagkin (2000) 'e gére miisteri, ticari veya kisisel hedefleri dogrultusunda satin
alan veya satin alabilen herhangi bir isletmenin, kisinin veya kurulusun belirli bir

marka Urinu olarak ifade edilmektedir.

Barlow (1998)'e gbre, gunimizde miisteri kavramimin ifade ettigi anlam
onemli Olclide genisleme gdstermistir. Miisteriler artik okulda Ogrenciler,
hastanelerdeki hastalar, toplu tasima araglarin1 kullanan yolcular ve birgok alanda
goriilmektedir. Miisteriler artik isletmelerin temel unsuru olarak gorulmeye
baglamistir. Miisteri kavrami siirecin olusturmus oldugu irini kurum iginde ve
disinda alan kisiler olarak ifade edilir ve miisteriler i¢ ve dis olmak Uzere iki ana

grupta incelenmektedir.
1.1.1.i¢ Miisteri

Dahili (Ig) miisteri, isletmedeki baska bir kisi, grup veya departmanin
ardindan iriinii veya hizmeti alan kisi, grup veya departmandir. Bir kurulustaki
herkes dis miisterilerle dogrudan iletisim iginde olmayabilir. Ancak, énemli veya
Oonemsiz olup olmadiklarina bakilmaksizin, miisteriye ulasan iiriin veya hizmetlerin
olusturulmasinda herkesin bir sorumlulugu vardir. Cilinkii iiretim siireci belirli bir
amag icin bir dizi faaliyetten olusmaktadir. Bu nedenle, stirecin herhangi bir
noktasinda c¢aligan herkes, Onceki asamada yer alacak kisi ve departmanlarin
miisterisi ve bir sonrakinin tedarik¢isidir. Bu nedenle, her calisan miisteri gibi
davranmali ve bir sonraki asamada ¢alisan digerlerini tatmin etmelidir (Tarcan 2001:

66)
1.1.2. D1s Miisteri

“Dig Miisteri” dedigimizde, pazarda sirketin iiriinlerini satin alan kisiler ya

da firmalar akla gelmektedir; zira onlar, sirket faaliyetlerinin paraya doniismesini



saglamaktadirlar. Baska bir deyisle, dis miisteri “kurulusun irettigi iiriin ve hizmeti

son kullaniciya getiren zincirdeki tiim miisteri” olarak ifade edilebilir (Taskin 2000).
Dis Miisteri tiriin veya hizmetin;
* Nasil algilandigina,
« Iyi kalitede olup olmadigina,
* Memnuniyet yaratip yaratmadigina,
« Thtiyaca cevap verme durumuna,

* Verilen sozlerin yerine getirilmesine dikkat eder.
1.2.Miisteri Iliskileri Yonetimi (MIY) Kavram

Miisteri Iliskileri Yonetimi uygulamalarmin giinimiiz is diinyasinda g¢ok
onemli oldugu agiktir. Bu sebepten dolayr; MIY kavramu, literatiir ¢alismalarinda da
oldukca popdlerdir. Prahalad ve Ramaswamy'nin (2001) belirttigi gibi, artik
miisteriler 70'lerde veya 80'lerdeki gibi davranmamaktadir. Internet ve teknoloji
sayesinde daha iyi ve daha ucuz iiriin ve hizmetler bulmalarina yardimci olan devasa

bir agin pargas1 durumuna gelmislerdir.

Miisteri iliskileri Yonetimi sadece basit bir sabit sistem olarak kabul
edilebilecek bir Bilisim Teknolojileri (BT) sistemi veya teknolojik bir ¢6zim
degildir. Chen ve Popovich'in (2003) belirttigi gibi, Miisteri iliskileri y6netimi, bir
sirketin miisterilerini anlamaya ¢alisan insanlar, siregler ve teknolojinin birlesimidir.
Bu kavramlar MIY basarilar1 i¢in ¢ok dnemlidir, yani MIY yalmzca teknolojik bir
¢oziim olarak diisiiniilemez. Insanlar ve siirecler MIY igin 6nemli faktorler
oldugundan, yonetim destegi bu projeleri icin de dnemli bir unsurdur. Etkili yonetim
destegi olmadan insanlar1 yonetmek ve degisim faktorlerini islemek miimkiin
degildir.

Feinberg ve dig. (2002)’e gore, MIY tiim is faaliyetlerini miisterilerle
birlestiren bir is ve pazarlama stratejisidir. Boylece sirketler miisterilerine daha iyi
hizmet verebilirler. Sirketler stratejilerini uygularken miisterilerinin ihtiyaglarini ¢ok
hizly, etkili ve verimli bir sekilde karsilamalidir. MIY sadece bir uygulama degildir.

Miisterilere biiylik 6nem veren bir is yapma stratejisidir.



MIY kavrami, ¢alisanlarin miisterilere karsi tutumlarim, sirketler arasinda
kullanilan siiregleri ve miisterilere herhangi bir sekilde temas eden tiim siirecleri
icerir. Brown (2000), MIY’ni kuruluslarin mevcut ve potansiyel miisterilerini
anlamalarina, kontrol etmelerine ve yonetmelerine yardimci olan bir is stratejik
yaklasimi olarak ifade etmektedir. Ayrica, Brown (2000), sirketlerin kendi
isletmelerini miisteri merkezli davraniglarla daha iyi yoOnetmelerini destekleyen

stratejik bir degisiklik oldugundan bahsetmistir.

Baltzan, Philips ve Haag'n (2006), MIY’ni, miisteri merkezli stratejiler
olusturmak ve miisterileri daha iyi tanimak isteyen sirketler i¢in bir karar destek

sistemi ve yaklasimi olarak gordiiklerini belirtmislerdir.

Reid ve O’Brien (2005), MIY’ni, sirketlerin miisterilerin ihtiyaclarini ve
tercihlerini anlamalar1 ve bunlara cevap vermeleri igin tiiketicilere daha once hig
olmadig1 kadar anlamli baglantilar kurmalarina olanak taniyan yeni ve gittikce daha

verimli hale gelen bir yol oldugunu ifade etmektedir.

Ayrica MIY, kiiresel rekabet ve hizla degisen pazar ihtiyaglar1 nedeniyle
kuruluslar icin giderek daha onemli hale gelmektedir. MIY stratejisi, yeni pazar
kosullarinda hayatta kalmak icin énemlidir. Mendoza, Marius, Pérez ve Griman'in
(2007) ifade ettigi gibi, sirketler bu stratejiyi, yeni pazar kosullarinda hayatta
kalmalarin1 saglayacak ve miisterileriyle olan iligkileri destekleyecek bir faktor

olarak uygulamak istemektedirler.

MIY tanimlarini analiz etmek, onun evrim siirecini anlamak icin 6nemlidir.
Bununla birlikte, MIY, is diinyasinda 6nemli bir terim olan, hala farkli perspektiflere

bagli olarak ¢ok agik bir tanima sahip degildir.

Winer (2001), MIY’nin kotii tanimlandigin1 ve farkli insanlar icin farkli
seyler anlamina geldigini belirterek bu durumu vurgular. Bazilar i¢in miisteri
deneyimi odakli bir is siireci kiimesi, digerleri i¢in kapsamli bir miisteri tutma
stratejisidir. MIY tanimmna iliskin bu farkli bakis acilari maalesef akademik

literatiirde bir belirsizlik olarak zemin kazanmustir.

Literatiir taramas1 sadece akademisyenlerin degil, ayn1 zamanda saticilarin,
damsmanlik firmalarmin ve sirketlerin kendi MIY tanimlarini olusturduklarimi

gostermektedir. Bunlardan bazilar1 agsagida listelenmistir:



e Buttle (2004)’e gore, MIY dahili sirecleri, islevleri ve harici aglari
entegre ederek, hedeflenen miisterilere karli bir deger yaratmayi ve
sunmay1 amaglayan temel bir is stratejisidir. MIY’nin sadece bir veri
taban1 pazarlamasi oldugu diisiincesi dogru degildir. Ancak pazarlama
amaciyla miisteri verilerinin gelistirilmesi ve kullanilmasiyla ilgilenen
veri taban1 pazarlamasindan ¢ok daha genis bir igerigi vardir. MIY,
yalnizca yazilima denk gelen bir BT(Bilisim Teknololojileri) sorunu
degildir; daha ¢ok insanlar, siirecleri ve teknolojik uygulamalar1 igeren
bir is stratejisidir.

e Parvatiyar ve Sheth (2001)’e gore, deger saglamada daha fazla verimlilik
ve etkinlik elde etmek icin entegrasyon veya pazarlama, satig vb. farklh
organizasyon iglevlerini dahil ederek miisteri ve sirket icin {istiin deger
yaratmay1 amaglayan kapsamli bir strateji ve siirectir. Stratejik tanim
acisindan CRM(Customer Relationship Management) kapsamli bir
stratejidir ve sirket ve miisteri i¢in iistlin deger yaratmak amaciyla seckin
misterileri elde etmeyi, elde tutmayr ve ortak c¢alismay1 igeren
streclerdir.

e Kim, Suh ve Hwang (2003)’e gore, is siireglerini ve teknolojileri
birlestirerek miisteri etkilesimlerini yonetmek i¢in yonetsel bir ¢cabadir.

e Ling ve Yen (2001)’e gore, bir dizi siire¢ ve sistem araciligiyla belirli
miisterilerle uzun vadeli, karli bir iliski kurmak i¢in temel bir is
stratejisini tanimlayan bir kavramdir.

e Zablah ve ark. (2004)’e gore, miisteri iligkileri portfoyunt en Ust duzeye
¢ikarmak ve bunu slrdirmeyi amaglayan pazar istihbaratinin

gelistirilmesini igeren bir suregtir.

Operasyonel tanimlar daha iyi misteri iliskileri saglayan siire¢ ve
teknolojilerle yakindan iliskili olan ilgili olarak, MIY'ni genellikle stirecle ilgili bir
kavram olarak tanimlar. Reinartz ve ark. (2004), MIY'nin miisteri iliskileri baslatma,
bakim ve sonlandirmayr yOnetmeyi amacglayan sistematik bir siire¢ oldugunu

belirtmektedir.

Bir MIY gurusu olarak bilinen Paul Greenberg, MIY taniminin yaymncilik ve

1§ stratejisi ¢ergeveleri olmasi gerektigini ve bunun ana temasinin iliski ve paylasilan



deger oldugunu belirtmektedir. Bu temaya dayanarak, Greenberg (2008) asagidaki
MIY tanimlarini belirtmektedir:

e “MIY (2003), bir is ortaminda insan etkilesimlerini gelistirmek igin
tasarlanmig bir sistem ve teknoloji tarafindan desteklenen bir felsefe ve is
stratejisidir.”

e “MIY (2008), insan etkilesimlerini iyilestirmek ve giivenilir ve seffaf bir
1 ortaminda karsilikli faydaya deger saglamak i¢in miisteriyi igbirligine
dayal1 bir sohbete dahil etmek {izere tasarlanmis bir teknoloji platformu,
is kurallar ve siiregleri ile desteklenen bir felsefe ve is stratejisidir. Bu,

miisterinin goriismeyi sahiplenmesine verdigi yanittir.”
1.3. MiY’nin Ortaya Cikma Siireci

MIY esasen miisteri merkezli kalite kavramina benzer o6zellikler
gostermektedir. Nitekim gliniimiizde miisteriyle ilgili tek yonlii rol {istlenen tiiketici
gorlisiindense, cok yonlii gorev edinen bir tiiketici anlayis1 daha g¢ok varligim
gostermektedir (Onaran vd., 2013: 38). Kaynaklarin ¢ogunda, MIY' nin erken
gelisimi veri taban1 pazarlamasinin evrimi ile baglamaktadir. MIY ticari antik alanda
bir is pratigi olarak dogmustur ve yazilim temelleri ilk binyildan beri
kullanilmaktadir. Erken Mezopotamyalilardan baglayarak, ilk tiiccarlar hangi
urtinlerin hangi miisterilere, hangi miktarlarda ve ne zaman satildigini takip etmek

igin kil tabletleri is kayitlar1 olarak kullandilar (http://www.salesboom.com/).

Cespedes ve Smith (1993), 1980'leri, veri tabani pazarlamasinin evriminin
gergek baslangict oldugunu belirtmistir. Bu zamanlarda sirketler, miisteri bilgileri ile
ilgili veri tabanlar1 olusturmuslar ve iletisim, hizmet ve iiriin uyarlama i¢in degerli bir

arag¢ olan veri tabani bilgilerinin izlenmesinin 6nemini fark etmislerdir.

1990'lar, MiY'ni bir bilgi arac1 ve/veya bir kisinin ydnetiminden fazlasi
anlamina geldigi yillardir; iki yonli miisteri odakli strateji ile gelistirilmis miisteri
deneyimleri ve  verimli  otomatik  siiregcler olarak ifade  edilmistir

(http://www.salesboom.com/).

Chakravorti  (2006)’ya gore, kisa siirede, veri tabani bilgilerinin dinamik

kullaninmi ve biiyiikk 0Ol¢ekli internet teknolojisi kullannmiyla kolaylastirilan


http://www.salesboom.com/

endistriler arasinda daha gelismis c¢oziimler ortaya c¢ikmistir Teknolojik
programlarda artan akiskanlifin ve iligki pazarlamasinin genislemesinin etkisiyle,
20. yiizyilin yarisindan sonra radikal degisiklikler MIY'ni bugiinkii haline getirmeye

baglamistir.

Buttle (2004), MIY' nin yapi taslarinin 1970'lere dayanan ¢agri merkezleri,
satig giicli otomasyon sistemleri ve miisteri bilgi dosyalar1 gibi bir dizi bagimsiz
teknolojiden evrimlestigini belirtmektedir. 1980'lerde, bazi kuruluslar bu farkli
teknolojilerin bazilarmi birlestirmeye ¢alisti ve MIY'nin yiizii dramatik bir sekilde
degismeye baslamistir. Veri tabanlari, miisterilerin temel kaydi yerine pazarlama
bilgisi olarak goriuldi; miisteriler sirketin tiim miisteri odakli operasyonlarinda tek bir
varlik olarak goriilmeye baslanmistir. Artan miisteri beklentileri ile kuruluslar, basari
icin miisteriye merkezi bir bakis agismna ve misterinin degerinin anlasilmasina

ihtiya¢ duyuldugunu fark etmislerdir.

Miisteri iliskileri ve bu iligkilerin yonetimi, rekabetgi ve kiiresel ortamda her
gecen giin daha da 6nem kazanmaktadir. Internet ve yeni teknolojilerin gelistirilmesi
ile gerekli bilgiler kolayca elde edilebilir. Is yapma teknikleri bundan etkilenir.
Miisteriler, diinyanin her yerinden internet {izerinden gerekli iirlin veya hizmetleri
toplayabilir. Bu bakis acisiyla, rekabetin ve MIY uygulamalarinin énemi ortadadir
(Kotorov 2003).

Modern anlamda MIY veritaban1 pazarlamasina dayanmaktadir. Veritaban
pazarlamasi, miisteri iligkisini tiim sirket miisterileri ile birebir iliski kuracak ve
misteriyi elde etmek ve hedeflemek icin ilgili bilgileri kullanacak sekilde
yapilandirmaktadir (Cespedes, Smith 1993). Veritabani pazarlama uygulamalarinda,
toplanmasi gereken miisteri bilgileri sunlardir: miisterilerin diizenli olarak satin aldig1
iirlinler, harcanan para miktar1 ve yaptiklar faaliyetler. Veritaban1 pazarlamasi,
ozellikle ¢ok sayida miisteriye sahip sirketler i¢in onlarla iletisim kurmak ve onlar

icin 6zel hizmetler sunmak icin bir aragtir.

Bilgi teknolojileri MIY kavraminin gelismesine yardimci olmustur. Holland
ve Naude (2004) bilgi teknolojisinin pazarlama alanini tamamen etkiledigini ve
pazarlama teorisini kavramsallagtirarak miisteri deneyimini ve sirket karliligini

artirmay1 amagclayan bir bilgi haline getirdigini agiklamaktadir. Holland ve Naude



(2004) MIY kavrammin, bilgi teknolojileri ile giiclendirilmis iliskisel pazarlama

ilkeleri ile olusturuldugunu ifade etmektedir.

MIY'ninin gelisimini tam olarak anlamak igin iliski pazarlama teorisindeki
(Relation Managent) paradigma agiklanmalidir. Payne and Frow (2005), belirli bir
isletmenin miisterileri tarafindan RM acisindan siirekli bir iligki i¢inde tanimlanmasi
gerektigini gostermektedir. Payne and Frow (2006), uzun vadede basarili bir
stratejiyi slirdiirmek i¢in firmalarin miisterileri ile konugsma ve 6grenme bilgisine
dayanan 1yi bir iliski kurmalar1 gerektigini belirtmektedir. Bu algi gliniimiiz isinde

hala gecerlidir.

Miisteri goriisiiniin isletme genelinde birlestirilmesi, miisteri iletisim
kanallarinin tiim iletisim ortamlarinda miisterinin tek bir gorinimunde birlestirildigi
cok kanalli bir MIY olusturulmasindaki amag, gelistirilmis bir miisteri deneyimi
yerine tek bir miisteri goriisiine sahip olmaktir. Bu amacin vurgusu, operasyonel
diizeydeki MIY'in etkili bir sekilde konuslandirilmasina baglidir. Ancak, vurgu
daha sonra miisterinin degerini anlamaya dogru kaymistir. Bu nedenle, miisteri ile
olan her etkilesimin degeri dnemli olmaya baslamistir. Operasyonel MIY araglar1 bu
konuya cevap vermek icin yeterli olmadigindan, sofistike analitik araclar ortaya
cikmustir; analitik MIY; web teknolojileri ve daha genis MIY anlayisinda énemli bir

rol oynamigtir.

“Islem odakli pazarlamadan”, “Iliskisel odakl1 pazarlamaya” gegisin MIY’nin
gelisim siirecine farkli kavramlar getirdigi sOylenebilir. Birgok endustride
telekomiinikasyon teknolojilerinin gelisimi, iliski pazarlamasinin artan popiilaritesi,
hizmet ekonomisinin biyumesi, toplam kalite yonetiminin artan 6nemi, dijital
teknolojinin ve karmasik iiriinlerin ortaya c¢ikist vb. ilerlemeler MIY gelisim

stirecinin 6nemli itici giigleri olmustur (Yagei, 2006: 51).
1.4. Miisteri Iliskileri Yonetiminin Isletmeye Katkilari

Richards ve Jones (2008) sirketler (izerindeki MIY etkilerini analiz
etmiglerdir. Bunlari, karli miisteriler, satis ¢abalari, gelismis fiyatlandirma,
kisisellestirme, miisteri hizmetleri etkileri ve finansal faydalar hedeflenerek gruplara
ayirmuslardir. MIY  stratejilerinin  ilk adimi olan karli miisterileri hedefleme

konusunda firmalarin daha dogru hedefleme yapmalarini saglar. Firmalar MIY



araciligiyla miisterilerin  maliyetlerini misteri yasam boyu degerleriyle
karsilastirabilir. MIY, satis cabalarmin etkinligini ve verimliligini artirabilir. Satis
ekibi miisterilerle uzun vadeli ve karli iliskiler kurabilir. Etkili bilgi paylasiminin
misteri sadakatini olumlu etkiledigi unutulmamalidir. Gelismis fiyatlandirma ile
ilgili olarak MIY, her miisterinin maliyetini daha dogru bir sekilde belirlemeyi
miimkiin kilar. Ayrica, miisteri taleplerinin daha iyi anlasilmas1 daha dogru kararlar

alinmasini kolaylastirir (Yerebakan, 2000).

Uriin ve hizmetlerin &zellestirmesi ile ilgili olarak, Peppers ve Rogers (1993),
birebir pazarlama kavrami kapsaminda miisterileri son derece memnun etmek i¢in
etkilesimli siirecte miisterilerin ilgili teknolojilerle 6grenme iligkilerini entegre
etmeyi Onermektedir. Buna gore Urlin ve hizmet 6zellestirmesi yapmak gereklidir.
MIY uygulamalar1 bu nedenle firmalarin ihtiyaclarimi daha iyi anlamalarini, bilgiyi

daha iyi yonetmelerini ve ¢cevreye dogru cevap vermelerini saglar.

Misteri hizmetleri, miisteri iligkilerinin gelisimi i¢in 6nemli bir kaynaktir.
MIY uygulamalari, firmalarin daha dogru bir sekilde bilgi kalitesini arttirarak
hizmetlerinin etkinligini artirmalarim1 saglar. Etkinligi arttirmak, maliyetleri
diisiirmek, karlilik, artan gelir ve satiglar, MIY'nin finansal faydalarindan bazilaridr.
Etkililik, istenen bir sonucu iiretme yetenegidir. MIY, siire¢ otomasyonlarini ister ve
harcanan zamani ve ilgili maliyetleri azaltir. Ayrica, kaynaklarin dogru miisterilere
tahsisi, daha iyi kaynak tahsisi ve miisteri memnuniyeti saglanmaktadir. Ayrica,
azalan maliyetlerin arkasindaki temel sebep, miisteriyi elde tutmanin maliyetler
acisindan yeni miisteriler kazanmaktan daha avantajli olmasidir. Buna ek olarak,
teknoloji destegi, maliyetleri ve zaman tiiketimini azaltan sure¢ otomasyonu
saglamaktadir. Miisteri bilgilerinin etkin kullanim1 sayesinde miisteri iletisim
maliyetleri azalmaktadir. Ayrica, karli miisterilere odaklanmak, haklarin ve degerli
misterilerin korunmasi, etkinlik artist ve maliyet diislisii yaratir, bu da karlilig
etkiler. MIY'nin artan gelir ve satis faydalar ile ilgili olarak ¢apraz satis, ileri satis,
yeni iiriin gelistirmeleri vb. MIY'nin etkisiyle uzun vadede gelir ve satislari

artiracaktir (Aktepe 2009: 31).

10



1.5. Miisteri Iliskileri Yonetiminin Kapsam

MIY'nin iceriginde dzellikle miisterilerle ilgili olarak miisteri degeri, miisteri
memnuniyeti, miisteri sadakati ve miisteriyi elde tutma hususlarindan bahsetmek

gerekir.
1.5.1. Miisteri Degeri

Miisteri degerinin saglanmasi, ulasilmak istenen hedeflenen kitlenin talebine
kisa vadeli c¢oziimlerle yasamak degil, daha ¢ok pazara odakli bir yaklasim
gostererek, bu beklentilere uzun vadede yarar saglayacak ve yenilik¢i bir anlayisla
fayda saglamaktadir. Boylelikle, siireklilik isletmeye bagli miisterinin devamiyla

gergeklesmis olacaktir (Savasel, Giinay 2008: 255).

Kotler ve Keller (2009)’a gore, miisteri degerini anlamak basar1 i¢in 6nemli
bir anahtardir. Miisteri degeri, miisterinin bir hizmet veya iiriinden maliyetine gore
elde edecegi fayda miktar1 olarak tamimlanir MIY, miisterilere daha fazla deger

sunmak icin kullanilabilecek en iyi araglardan biridir.

Mal ve hizmet kalitesi ile ilgili
algilar Beklenen yararlar

e Miisteri Degeri

— Beklenen zararlar

Fiyat, yasam dénglisii
maliyetleri ve risk

Sekil 1.1. Miisteri degerini olusturan unsurlar (Acuner 2001: 48).

Yukaridaki sekilden anlagilacagi gibi, satin almadan once maliyet, yasam
dongiisii masraflar1 ve risk satin alma sonrasinda ise, liriinlerin ya da hizmetlerin
kalitesiyle ilgili kavramlardir. Dolayisiyla miisteri, kendi isteklerini beklentilerini en

1yi karsilayacak olan iirlin veya hizmetleri almayi tercih etmektedir.
1.5.2.Miisteri Memnuniyeti (Tatmini)

Miisteri tatmini kavrami, igletmenin basarili olabilmesi i¢in 6nemli goriilmesi

gereken kavramlardan biridir. Dolayisiyla miisteri tatminini kiginin satin almig
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oldugu {irlin veya hizmetten elde etmis oldugu hissiyat ve kendi beklentileri
arasindaki uyum olarak ifade etmek muimkundir (Aktepe 2009: 45). Ticaretin
baslangict kadar eski olan miisteri memnuniyeti ilk kez 1980'lerde farkindalik
yaratarak giindemde olmustur. Kiiresellesme ve artan rekabet ile miisteri
memnuniyeti kavramimin O6nemi giiniimiizde artmistir. Misteri memnuniyeti
kavraminin ayrintili agiklamasinda; Miisteri memnuniyeti, i hayatinda uzun vadeli
basar1 i¢in vazge¢ilmez bir kosuldur. Bu konuda bir¢cok arastirma yapilmistir.
Miisteri memnuniyeti, miisteri algis1 baglaminda ihtiyag, amag¢ ve isteklerin

karsilanmasi olarak tanimlanabilir (Franco 2009).

Miisterinin tatmin olmasi, miisterinin beklenti ve gereksinimleriyle ilgilidir.
Orgiitler agisindan ise miisterinin beklentisinin dogru tespit edilmesi, isteklerin dogru
analiz edilmesi gerekmektedir. Miisteri beklentisi algisindan ¢ok olursa tatminsizlik,
miisteri beklentisi algisina esit olursa tepkisizlik, miisteri beklentisinin algisindan az
olmasi durumunda ise tatmin gelismektedir. Bu durumun sematik gosterimi su

sekilde ifade edilebilir.
B :Beklenti
A : Algt
B>A : Tatminsizlik
B= A : Tepkisizlik
B<A : Tatmin

Miisteri iligkileri yonetimi, hizmet sektoriindeki yoneticiler i¢cin en onemli
onceliklerden biridir. Bankacilik sektoriinde yiiksek rekabetin bir sonucu olarak,

miisteri memnuniyeti hayati 6nem tasimaktadir (Sweeney, Swait 2008).

Michigan Universitesi'nden Claes Fornell (2009)’daki arastirmasinda;
Miisteri kaliteyi algilarsa, bu durum miisteri memnuniyeti ile ortaya ¢ikar. Miisteri
memnuniyeti gelir artist demektir. Bu baglamda, miisteri memnuniyetinin girkete

ekonomik katma deger saglama islevine sahip oldugu soylenebilir.

Miisteri tatminini etkileyen faktorlerin sematik gosterimi asagidaki sekilde

sunulmustur.
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ﬁlsan Faktorleri: \ ﬂrﬁn Faktérleri: \

- Tepki - Performans
- Hizmet - Teknoloji
- Taahbhiit - Etkinlik
- Baghhk - Bakim gerekliligi
- Oryantasyon - Yasam siiresi
- Tutum - Fiyat
- Sikayet Yon. Sis. - Kalite
- Miisteri Onemi - Tutum
- Sorunsuz calisma

\ / \ - Miisteri dostu ﬁzellikly

Sekil 1.2. Miisteri tatminini etkileyen faktorler (Cigek 2017).

Buttle (2004)’e gore, miisteri memnuniyeti, bir girket tarafindan saglanan
{irin ve hizmetlerin miisteri beklentilerini nasil karsiladigini gosterir. MIY,
miisterileri ve ihtiyaglarini daha iyi tanimay1 ve onlar1 karsilamay1 hedeflediginden,

MIY'nin dogru uygulanmasiyla miisteri memnuniyet oranlari artar.

Nguyen ve Mutum (2012)’de, isletmelerin siirdiiriilebilir bir iligki gelistirerek
ve miisteri ve isletmeler arasinda miisteri memnuniyetini koruyarak ikili deger

yaratarak karlilig1 artirabilecegini belirtmektedir.

Miisteri memnuniyetini saglamak i¢in MIY stratejileri miisterilere gore
tasarlanmalidir. Pantazopoulus (2006)’ya gére MIY, bir kurulusun son miisterileri,
ortaklar1 veya tedarikgileri iceren her tiirlii miisteriyle iliskilerini en iist diizeye
cikarmak icin Insanlari, Siiregleri ve Teknolojiyi entegre eden bir is yaklasimidir.
Pantazopoulos ayrica sirketlerin bugiiniin rekabetci ortaminda basariya ulagsmak igin

MIY'ni diisiinmesi gerektigini sdylemektedir.
1.5.3.Miisteri Sadakati

Onemli pazarlama konularindan biri olan miisteri sadakati, satin almada
davranigsal sadakat ile ilgili olabilir; tutumsal sadakat, tedarike¢i igin giiclii tercih ve
baglilik yaratan miisterilerin tutumlan ile ilgilidir. Thomas ve Sullivan (2005)

Miisteri Iliskileri Y&netimi'nin miisteri sadakatine ulasmak igin uygun miisteri
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ihtiyaclart eslesmelerini secerek bir sirketin karliligini artirmak icin dnemli bir arag

haline geldigini belirtmektedir.

Miisteri Iliskileri Y&netimi ve bunun sadakatle baglantisi iizerine tartismalar
pazarlamada ¢ok yaygin kavramlardir. Payne vd. (2009), sadakat ve strdurulebilir
iligkilerin sirketler ve miisteriler arasindaki iliskinin modern anlayisinda ana konu
oldugunu gdstermektedir. Sonu¢ olarak, sirketler tiiketicilerin 6zel ihtiyaglar
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilir ve firmalar miisterilerin ihtiyaglarina en

uygun triinii segmek i¢in faydali veriler elde edebilirler.

Buttle (2004)’e goére, MIY, miisteri memnuniyetini ve miisteri sadakatini
artirarak is performansini iyilestirir. Sirketler miisterilerini daha iyi anladik¢a ve
miisterileri i¢in daha 1yl deger Onerileri olusturabilir ve bu sekilde miisteri

memnuniyeti ve miisteri sadakati artar.

Zablah ve ark. (2004)’e gore, sadakat ve is performansi arasindaki baglanti
hakkinda birgcok calisma vardir. MIY, sadakat elde etmenin en etkili yolunun
miisterilerle uzun vadeli iliskiler kurmak ve siirdiirmek oldugu fikrini ifade

etmektedir. Miisteri sadakati ile kurumsal karlilik arasinda giiglii bir bag mevcuttur.

Verhoef (2003)’de miisteri memnuniyeti ile sadakat arasinda pozitif bir iliski
olabilecegini belirtmektedir. Memnun olmayan miisteriler alternatif firmalar ararken,
memnun miisterilerin sirket ile baglantilarint siirdiirme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Sonug olarak, miisteri memnuniyetini izlemek, miisteri iliskilerini 6lgmek igin
geleneksel bir aractir. Miisteri memnuniyetinin ve miisterinin {iriin veya hizmetlerle

ilgili goriislerinin izlenmesi MIY icin etkili bir arac olabilir.
1.5.4.Miisteriyi Elde Tutma

MIY, yeni miisterinin kazanilmasinin yan1 sira mevcut miisterinin muhafaza
edilmesine yonelik bir yaklasimdir. Giinden giine degisen miisteri profilleri
giiniimiizde daha Ozgiir, katilimci, degerli ve begenmesi zor bir hale gelmistir.
Degisen sartlarda miisteriyi elde tutmakta yalnizca hizmetin kalitesi veya {iriiniin
kalitesi tek basina yeterli olmayacaktir. Nitekim yeni bir miisteri kazanma, eldeki
miisteri muhafaza etmekten ¢ok daha maliyetlidir. Dolayisiyla isletme agisindan

miisteri sadakatinin arttiritlmasi ve miisterinin elde tutulmasi son derece Snemlidir

(Kurtuldu, 2009: 109).
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Buttle, (2004)’e gore, miisteriyi elde tutmak MIY'nin 6nemli avantajlarindan
biridir. Misteri elde tutmak pazarlama maliyetleri ve giivenli kar akiglar1 saglayan iki
temel fayda saglamaktadir. Ayrica, miisteri elde tutma oraninin yiiksek olmasi,
miisteri tabaninin boyutunu artirir. Hizmet siiresi arttikca tedarikgiler miisteri
gereksinimlerini daha iyi anlar ve karli bir sekilde karsilar. Zamanla iligkiler
derinlesir; giiven ve baglilik artar ve bu da Kar akislarini giivence altina almaktadir.
Bu denli 6nemli olan miisterili iliskilerinin korunmasi, isletme agisindan son derece
biiyiik &neme sahiptir (Ozdagoglu vd., 2008: 370). Nitekim isletmelerin miisteri
deger profilini gérmesinin ardindan, miisterilerine yliksek bir deger sunmaya dnem

verdikleri gortlmektedir (Baran, Galka 2013: 230).
1.6.Miisteri Iliskileri Yonetiminin Bilesenleri

MIY siirecinin yapi taslarinin olusmasinda, insan, siire¢ ve teknoloji gibi
faktorlerin yer aldigin1 sdylemek miimkiindiir. Misterinin beklentisini anlayip
standart uygulama yerine uygun ¢6ziim iiretmek insan faktoriinii, miisteri isteklerinin
miisteri odakli olarak hizli sekilde yenilenmesi, siire¢ faktoriinii ve miisterinin her
tiirlii temas noktasinda bilgilerinin takip edilmesi, farkli miisterilere daha pratik ve
hizli ¢dziimler sunulmasi ise teknoloji faktdrii olarak ifade edilebilir (Unver 2010:

47).

Buttle (2004) MIY bilesenleri olarak, sirketler icin etkili iliski kurma ve iliski
stirdiirme i¢in gerekli ogeler olarak ifade etmektedir. Bu bilesenler siireg, teknoloji,
organizasyonel uyum ve organizasyonel Kkdiltirdir. Bu bilesenlerin literatiirde
kavramsallastirilmasi ve modellenmesi konusunda da farkli bakis acgilar1 vardir. Bu
modeller ayrintili olarak agiklanmayacaktir; daha ziyade bilesenlerin 6nemi
belirtilecektir. Ayrica, her bir bilesenin Oneminin yani sira, bunlarin dogru
entegrasyonunun MIY girisiminin basaris1 i¢in hayati bir Onem arz ettigi

belirtilmelidir.
1.6.1. Streg

Leigh ve Tanner (2004) MIY siireclerini iki boliim halinde analiz etmislerdir;
analitik siire¢ler ve operasyonel siiregler. Modelde sirketin basarisinin giiclii bir
sekilde dogru miisterilerin tanimlanmasina, dogru stratejinin gelistirilmesine, dogru

organizasyon yapisinin olusturulmasina, dogru kanallarin kullanilmasina, dogru
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insanlarla birlikte ¢alisilmasina ve dogru 6diil sistemlerinin olusturulmasina bagh

oldugunu vurgulamaktadir.

Payne ve Frow (2005) baska bir model gelistirmistir. MIY sirecini strateji
gelistirme, deger yaratma, ¢ok kanalli biitiinlesme, bilgi yonetimi ve performans

degerlendirme siiregleri olarak tanimlamislardir.

Zablah ve dig. (2004)’e gore, MIY icin bilgi yonetimi stirecine biyiik 6nem
veren modeller de vardir. MIY, firmalarin miisteri iliskilerini kurmak ve siirdiirmek
icin piyasa istihbaratinin olusturulmasiyla ilgilenmektedir. Bu nedenle, zekayi
yaratan bu faaliyetleri dikkate almak dogru siireglerle kullanmak gerektigini

belirtmislerdir.

Parvatiyar ve Sheth (2001), MIY olusturma sirecinin alt stireclerini iceren
dort asamali bir siireg gergevesi gelistirmektedir; bunlar iliski yonetimi ve yonetisim
sireci, iliskisel performans degerlendirme siireci ve MIY gelisim veya gelistirme

strecleridir.

Winer (2001) baska bir bakis agisiyla, temel islem bilesenlerini igeren bagka
bir model sunmaktadir. Miisteri veri tabani olusturma, veri tabani analizleri,
analizler, hangi miisterilerin hedeflenecegine dair kararlar, misterileri hedefleme
araglar1, hedeflenen miisterilerle iligkilerin nasil olusturulacagi, gizlilik sorunlar1 ve

MIY programinin basarisin1 anlamak igin dlgiimler ilgili bilesenlerdir.
Dwyer (2008) MIY siiregleri i¢in dort adimdan bahsetmistir:
-Pazar1 Segmentlere Ayirmak

Temel amag, benzer miisterileri birlikte gruplandirmak ve pazarlamacilar

tarafindan bir segment olusturmaktir.
-Iletisim Stratejisi Tasarlamak;

Strateji, dogrudan posta, e-posta, reklam, fuarlar, saha satis ¢abalari ve

hatta bu giinlerde sosyal medya. yazdirma gibi birden fazla iletisim kanalin igerir.
-Uygulama

Uciincii adim, stratejiyi uygulamaktir.
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- Degerlendirme yapma;

Bir pazarlama kampanyasinin degerlendirilmesi, ¢esitli gézlem ve stratejileri
icerir. Bu verilere dayanarak, kampanyalar ve miisteri memnuniyeti gibi diger

performans olgltleri ve stratejiler degistirilebilir.
1.6.2. Teknoloji

Oztaysi (2002)’e gore teknoloji, MIY'nin gelistirilmesinde onemli bir
faktordur. Ozellikle bilgi teknolojisindeki gelismeler, 6zel MIY uygulamalarmnin ve
bu uygulamalara ek islevlerin gelistirilmesine neden olmustur. Teknoloji
ilerlemesinin etkisiyle pazarlama otomasyonu, satis giicii otomasyonu, miisteri
hizmetleri, analitik MIY ve MIY genisletme ve destekleme sistemleri en bilinen

uygulamalar ve islevler olarak ortaya ¢ikmistir.

MIY'nin ana unsuru, miisteri iliskileri karmi hedefleyen ileri teknoloji
uygulamalaridir. Wong (2003), bilgi erisim teknolojilerinin MiY'nde veritabam
erigimini, analitik gii¢leri ve sirketlerin misterilere karsi iletisim kapasitesini ifade
ettmistir. Sirketlerin cogu, miisteri odakli yaklagim i¢in gerekli kurumsal kapasiteyi

olusturmak icin teknolojiler satin almaktadir.

Messner (2005)’e gore MiY'deki ilerlemeyi ydnlendiren iki alan vardur.
Birincisi pazarlamadir. Pazarlamanin odak noktasi, islem pazarlamasindan iligki
pazarlamasina doniismiistiir. Ikincisi teknolojidir. Teknolojideki ilerlemeler, bilgi

yonetimini doniistiirmeyi miimkiin kilmistir(Messner 2005).

Basarili MIY uygulamalari igin teknoloji gereklidir, ancak bu yeterli degildir.
Teknoloji olarak MIY, bilgi sistemleri ve analitik araclarin kurulumuyla miisteri
karliligin1 saglamaya c¢alisir. Bu sistemin temel amaci, tiim miisteri temas
noktalarindan islem bilgisi elde etmek ve analitik teknikleri kullanarak mevcut

miisterilerin ve gelecekteki egilimlerin degerini belirlemektir (Xeveloankis 2005).
Isletmelerin MIY stratejileri, Finnegen ve Currie'nin (2010) belirttigi gibi,

e Miisterilere iligkin verileri toplama ve analiz etme,
e Miisteri davranislarini yorumlama,

e Ongoriilii modeller gelistirme,
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e Zamaninda yanmit verme yetenekleriyle teknolojik yeniliklerden tam olarak
yararlanma,
e Ozellestirilmis iletisim,

e Bireysel miisterilere {liriin ve hizmet degeri sunmak,

Teknoloji tabanli pazarlama olarak da bilinen pazarlama otomasyonu ile ilgili
olarak, miisteri tabanli pazarlama faaliyetlerini ydnetmek icin MIY entegre bir
sistemdir denilmektedir ve; miisteri veri tabani, pazarlama igerik yonetimi,
kampanya yoOnetimi, pazar boliimleme, firsat yOnetimi, tahminler ve planlama,
potansiyel miisteri yOnetimi ve olaya dayali pazarlama gibi unsurlardan
olugmaktadir. Satis giicii otomasyonu; miisteri veri tabani, satig yonetimi, {iriin ve
hizmet yapilandirma sistemleri, teklif hazirlama sistemleri, siparis alim ydnetim
sistemleri, satis analizi, saha satis otomasyonu, tele satis otomasyonu ve isbirlikci
web satiglarini icermektedir. Miisteri hizmetleri ile ilgili olarak, problem ¢6zme
sistemleri, ¢agri merkezleri, web tabanli miisteri hizmetleri ve saha misteri
hizmetleri otomasyonundan olusmaktadir. MIY genisletme ve destekleme sistemleri,
e-MIY, arka ofis sistemleri entegrasyonu, is akis1 siire¢ yonetimi, zaman yonetimi ve

Ozellestirme sistemlerini kapsamaktadir.

Sonug olarak, MIY stratejisini gelistirmek i¢in miisteri ile ilgili fonksiyonlar
ve arka ofis ile iligkili fonksiyonlar arasinda baglanti kurulmasinda ve gerekli miisteri

bilgilerinin alinmasinda teknolojinin ¢ok énemli bir rolii vardir.
1.6.3.0rganizasyonel Uyum ve Organizasyonel Kultur

Roberts ve ark. (2005)’e gore, MIY basarisinin temel bilesenlerinden biri,
kurumsal uyumdur. Bir isletmenin en iyi sekilde ¢alismasi i¢in orgutsel uyuma sahip
olmasi gerekir ve bir MIY stireci ilgili uyumu olusturmak igin kurulus asamasinda
degisiklikler gerektirmektedir. TUm organizasyonun miisteri odakli, etkin ve verimli
operasyonlar icin yeniden dizenlenmesi gerekmektedir. Yeniden uyum, kilturde

veya siire¢ ve organizasyon yapilarinda degisiklikler gerektirebilir.

Batenburg ve Versendaal (2004), bir kurulusun MIY performansinin strateji,
izleme ve kontrol, organizasyon ve siiregler, ¢alisanlar ve kiiltiir gibi faktorlerden

olumlu etkilendigini belirtmislerdir.
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Ocker ve Mudambi (2003)’te uyum konusuyla ilgili baska bir model
gelistirmistir. Bu modelde entelektlel, sosyal ve teknolojik olan uyumun g
boyutundan bahsedilmistir. Her boyut {i¢ tamamlayict kategoriden olusur.
Entelektliel boyut; strateji, yap1 ve planlama kategorilerini icerir. Benzer sekilde
sosyal boyut; kiiltiir kategorilerini, paydas etkilesimlerini ve alan bilgisi igerir. Son
olarak, teknolojik boyut MIY uygulamasi, BT yetenegi ve bilgi yonetimi

kategorilerinden olugsmaktadir.

Reiny ve Buttle (2006)’ya gore oOrgut kaltird, Ust yonetim taahhidi ve
insanlarin MIY girisimini destekleme istekliligiyle beraber arzu edilen sonuglarin
elde edilmesini etkileyen hayati bir faktordir. Orgitsel kiltiiriin orgitsel veya is
performansi, bilgi teknolojisi uygulama sonuglar1 ve pazarlama etkinligi gibi orgiitsel

etkililik degiskenleri ile baglantili oldugu belirtilmektedir.

Iriana ve Buttle (2008)’de, miisteri odakli davraniglarin, performansa dayali
oddllerin, degisime uyum saglayan daha yiiksek risk alan ve yenilige daha fazla
onem veren organizasyon Kultriiniin basarili MIY sistemi uygulamalarina katkida

bulunacagi ifade edilmistir.
1.7.Miisteri Iliskileri Yonetimi Gelisim Siirecinin Asamalar1

MIY gelisim siirecinin asamalarmi dort grupta incelemek miimkiindiir.
Birincisi miisteri se¢imi, ikincisi miisteri kazanimi, iiglinciisii miisteri korumasi ve

dordiinciisii miisteri derinlesmesidir. Bu agamalar asagida belirtilmistir.
1.7.1.Miisteri Se¢cimi

Miisteri secim asamasi “Is icin en karli miisteriler kimler?” sorunun
cevaplandigi bir asamadir. MiY'nin temeli, miisterilere farkli ve 06zel
davranabilmektir. Isletmelerin yapmas: gereken ilk sey miisterilerinin kim oldugunu

tanimlamaktir (Peppers vd., 1997: 152).

Miisteriyi is i¢in degerli kilabilecek unsurlar hakkinda bilgi edinmek uzun ve
sistematik bir ¢alisma gerektirir. Miisteriyi bu seviyede tanidiktan sonraki adimlar
uzun vadede deger katan miisterileri ayirt etmek ve iriinleri bu gruplarin
beklentilerine gore sekillendirmektir. Sonug, is i¢in biiyilik bir rekabet glict ve artan

karlilik olacaktir.
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1.7.2.Miisteri Kazanma

Miisteri kazanma asamasi, isletmenin “Belirli bir miisteriye en etkili sekilde
nasil satis yapilabilecegi ”sorusunun cevabinin arandigi asamadir. Yeni miisteriler
edinmek, tutulan miisterileri korumaktan ¢ok daha zor ve maliyetlidir. Calismalar,
sektore gore farkliliklar olmasina ragmen, miisteri edinme maliyetlerinin miisteri
koruma maliyetlerinden bes ila on kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir

(Gummesson 2002: 234).
1.7.3.Miisteri Koruma

Miisteri koruma asamasinda, isletmeler herhangi bir miisteriyi ne kadar elinde
tutabilecegi sorusuna bir cevap arar. Ozellikle miisterilerin bircok secenegi
oldugunda, giiniimiiziin rekabetci kosullarinda, miisterileri mutlu ve isletmeye bagh
kilmak kolay degildir. Boyle bir ortamda, miisteriyi isletmeye baglamak ic¢in en
uygun yol miisteri hizmetlerini optimize etmektir. Ciinkii birgok driin ve hizmeti ayni
fiyata bulmak mimkindir. Ancak, miisteri hizmetlerindeki fark miisteri igin
baglayicidir. Isletmeyle iliski kurmak miisteri igin bir yatirimdir. Uygulanan miisteri
koruma programlarinin basarisi, verilen hizmetin kalitesine bagli olmaktadir

(Howard vd., 2000: 6).
1.7.4. Miisteri Derinlestirme

Miisteriyle etkilesim siireci olarak da ifade edilen bu adim; Miisterilerin
ihtiyaglarini, degerlerini, onceliklerini ve ilgi alanlarimi stirekli olarak 6grenmek
sarttyla miisterilerle etkilesim firsatlarinin yaratilmasidir. Buradaki etkilesim, miisteri
ile ikili bir iletisim kurulmasi anlamina gelmektedir. Miisteriden bazi 6zel bilgilerin
elde edilmesi, miisteri ile isletme arasinda kurulan resmi iliskilerden yalnizca bir
adim oteye gidilerek miimkiindiir. Elde edilen 6zel bilgilerin isletmelerin rekabet
avantaj1 agisindan cok dnemli bir yonii vardir. Isletmeler, rakiplerin 6zel bilgilerle
diisiinemeyecegi benzersiz {irlinler gelistirebilir. Benzersizligi ile miisterinin fiyat
karsilastirma egilimi ortadan kalkar ve isletmelerin en biiyiik sorunlarindan biri olan
Karsiz satis sorunu ¢Oziiliir. Misteri ile olan iliski siirekli bir 6grenme iliskisi

oldugunda, rakiplerin is ile rekabet etmesi zor olabilir (Barnes, 2000: 153).
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1.8. Miisteri Iliskileri Yonetiminin Riskleri

Bir¢ok projede oldugu gibi MIY igin de riskler vardir. Bu riskleri, zellikle
cok fazla kaynak tilketen ve uzun vadeli getiri saglayan MIY projelerinde iyi
anlamak o&nemlidir. Asagida MIY'nin basarili bir sekilde uygulanmasina engel
olabilecek riskler siralanmistir (Elbasioglu 2001: 29-31)

e MIY projelerinin biiyiik yatirrmlar gerektirmesi

e MIiY’nin ¢alisanlar tarafindan kabul edilmiyor olmasi

e Veri tabanina miidahale nedeniyle islerin kesilmesi riski

e MIY olustururken eski ve dagmik bilgi kaynaklarindan alinan diisiik
bilgi kalitesi

e Miisteriye 6zel uygulamalarin piyasaya nasil yansidigi

e Diisiik diizeyde desteklenen MIY sistemleri
1.9. MIY’nin Kitlesel Pazarlamayla Karsilastirilmasi

Miisteri Iliskileri Yonetimi tarafindan tanimlanan miisteri ve geleneksel
misteri tanimui farklhidir. Geleneksel pazarlamada miisteri, pazarlama faaliyetlerinin
temel hedefi olarak goriilmektedir. Ancak iliski, misteri iliskileri yonetiminde bir
srectir. Zaman zaman bir Urin ,hizmet veya bilgi aligverisi vardir, ve her zaman bu
aligverisleri kapsayacak bir iliski de mevcuttur. Miisteri sadece aligveris yaparken
degil, kars1 tarafin yardimini ve destegini daima hissetmelidir. Bu nedenle, bir iliski
kurulduktan sonra miisteriler her zaman miisteridir ve aligveris yapip yapmadigina

bakilmaksizin iligki bir sekilde strddrtlmelidir (Gronroos 2000: 34).

Geleneksel pazarlamada, miisterilerin tanimlanmadigi kitlesel pazarlar vardir.
Amag, miisterinin rakip markalar arasindan birini se¢gmesini saglamaktir. Bu yapida
pazarlamacinin ve miisterinin talepleri birbirinden bagimsizdir. Baslangi¢c noktasi,
misterinin {irtinii satin almak istememesi ve miisterinin mallar1 veya hizmeti almaya
ikna edilmesi gerektigidir. Aksine MIY, tedarik¢i veya hizmet saglayici ve miisteri
arasindaki iletisime dayanir ve miisterinin aradigi degeri yaratmak ig¢in isbirligi
gereklidir. Miisteri, is ile iletisim kuran ve kendi ihtiyaclarimi karsilamak ve

sorunlarini ¢6zmek i¢in ¢oziimler Ureten bir kaynak olarak ele alinir (Grénroos 2000:
26).
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Her ne kadar tlketicileri cezbetme yontemlerini kullanarak konuyla ilgili
geleneksel pazarlama stratejisi anlayis1 olsa da, modern pazarlamacilar tarafindan
miisteri ve sirket arasindaki iligkilerin dinamiklerini kavrayabilmek i¢in farklilasma
stratejisi  kullanilmistir. Nguyen and Mutum (2012)’de ¢esitli sekillerde ve
yontemlerde alici-satict etkilesimli iligkiler olusturmak igin, bonus ve sadakat
programlari, dinamik fiyatlandirma, hizmet kalitesi programlari, deger teklifleri ve

anlagmalari, sosyal medya web siteleri olusturulmustur.
1.10.Miisteri Iliskileri Yonetiminde Amac

Goodhue ve ark. (2002)’de MiY’ni tamimlarken dogrudan bir kurulusun, bir
cagr1 merkezi, satis temsilcisi, distribiitér, magaza, sube, Web veya e-posta gibi bir
veya daha fazla temas noktasi araciligiyla miisteri edinme, elde tutma veya ¢apraz
sattiy yapma amaci ile misteriler, tedarik¢iler veya potansiyel miisterilerle
etkilesimleri optimize etmesine yardimci olmak i¢in tasarlanmis herhangi bir

uygulama veya girisimdir.

Miisteri Iliskileri Y®6netimi uygulamalar1 maliyetli bir girisimdir ve sirketlerin
basarilarin1 6lgmenin tek yolu bunu uygulamadan 6nce, MIY’nin amagclarimi dogru
bir sekilde belirlemektir. Herhangi bir MIY stratejisinin genel amaci, miisterilerle
daha karl iligkiler gelistirmektir. Ancak, bu genel amacin arkasinda sadece sirket

acisindan degil, miisteri acisindan da ¢esitli hedefler vardir.

MIY stratejisine gore, miisteriden 6nemli bir sey yoktur. Miisteriler memnun
kalirsa, daha fazla satin alirlar. Miisteri memnun kalmazsa, isletmeyi tekrar tercih
etmeyecegi i¢in sirketin gelir kaybetmesine yol acabilir. Dolayisiyla miisteri

memnuniyeti, MIY stratejileri icin kilit nokta olarak gosterilebilir.

Buttle (2004), isletmelerin MiY'ni saldirgan ve savunma amach kullanmak
icin motive olduklarini vurgulamaktadir. Saldirgan nedenler, miisteri memnuniyetini
ve sadakatini iyilestirerek maliyeti diislirerek ve gelirleri artirarak karliligi artirmak
amaciyla ilgilidir. Savunma motivasyonlariyla ilgili olarak, rakipler MIY'ni basarili
bir sekilde benimsediginde, isletmeler miisteri kaybetme ve gelir kaybina

ugrayabilirler.
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Isletmelerin miisterilerle iliski kurmak istemelerinin temel nedeninin
ekonomik oldugu kesindir. MIY stratejilerinin temel bir amaci olarak, miisteri
tabanin1 yoneterek karli misterileri belirlemek, onlar1 tatmin etmek ve elde tutmak
daha iyi sonuglar verecektir. Diger yandan, miisteri perspektifiyle ilgili olarak,
miisterilerin bir isletmeyle iliski kurmasinin ¢esitli nedenleri vardir. Buttle (2004),

miisterilerin isletmeler ile iliskilerinin olmasi i¢in asagidaki nedenleri belirtmistir:

e Taminma: Bir miisteri tanindiginda daha degerli hissedebilir.

e Kisisellestirme: Miisterinin 6zel tercihleri ve beklentileri karsilanabilir.

e GUg: Bazen miisteriler kisisel iliskileri oldugunu diisiinebilirler.

e Risk azaltma: Yiiksek seviyede algilanan risk birgok miisteri igin
rahatsiz edici oldugundan, iliski algilanan riski azaltabilir.

e Durum: Miisteriler, durumlarinin bir kurulusla olan bir iliski tarafindan
gelistirildigini diisiinebilirler.

e Uyelik: Insanlarin sosyal ihtiyaglari, ticari veya ticari olmayan iliskiler
yoluyla karsilanabilir. Birgok kisi, drnegin profesyonel veya topluluk

derneklerinin miisterileri (iiyeleridir).

Miisteri iliskileri yonetimi en hizli biiyliyen yonetim yaklasimlarindan biri
olarak isletmeler i¢in degerli bir yatirnmdir. MIY sistemlerinin 6z(i miisterilerle
degerli iliskiler kurmaya ve silirdiirmeye bagli oldugundan sonuglar ¢ogunlukla
miisterilerin etrafinda toplanir ve bu da sirket iizerinde bir biitiin olarak koklu etkiler

olusturur.

Persson'a (2010)’a gdre MIY yoluyla gergeklestirilebilecek bazi listelenmis

amaglar sunlardir:
- Miisteri elde etmenin diisiik maliyeti;

Miisterilerin alim maliyetini azaltmak igin tasarruflarin pazarlama, posta,

iletisim, takip, yerine getirme, hizmetlere dayanmasi gerekir.
-Uzun vadeli miisteri sayisim1 artirmak;

Uzun vadeli miisteri sayisini artirmak, bir sirket icin yeni miisteri alma

ihtiyacini azaltacaktir.

- Satis maliyetlerini azaltir;
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Mevcut miisterilerde satis maliyetleri son derece diisiiktiir. Pazarlama
kampanyasi1 maliyetleri, distribiitérlerle olan iliskilerin iyilestirilmesiyle en aza
indirilebilir.

- Daha yiiksek miisteri karhhgi;

MIY, miisterileri tamimak, giincel ve potansiyel ihtivaclar: karsilamak icin
verimli siireglerle tamimlamak, ¢ekmek ve elde tutmak icin bir stratejidir. Bu
teknolojiye sahip sirketler, rakiplerinin iizerinde rekabet avantaji sunarak
miisterilerin ihtiya¢larint ongoriirken hizmet diizeyini artirtyor ve miisteri / tedarikg¢i

arasinda iletisim icin daha fazla firsat yaratiyor.
-Miisteri elde tutma ve baghhigim arttirmak;

Miisteriler bélgede daha fazla zaman harcadiklart ve daha fazla alisveris
vaptiklart i¢in miisteri elde tutma orani artar. Miisteri inisiyatif alir ve sonug olarak

miisteri sadakati de artar.
- Miisteri karhhiginin degerlendirilmesi;

Sirket karlt miisterileri ve potansiyeli olan miisterileri bulabilir.
1.11.Miisteri Iliskileri Yonetimi Cesitleri

Buttle (2004) genel olarak tanimlanan miisteri iligkileri yonetimi seviyelerini
Stratejik MIY, Operasyonel MIY ve Analitik MIY olarak belirtmekte ve bunlari

asagidaki gibi tanimlamaktadir.

Operasyonel MIY ile ilgili olarak, hizmet otomasyonu, satis giicii
otomasyonu veya pazarlama otomasyonu gibi isletmelerin miisteriye doniik
boliimlerinin  otomasyonuna odaklanmaktadir. Pazar bdélimlendirme, kampanya
yonetimi ve olaya dayali pazarlama, pazarlama otomasyonu formlarma oOrnek
olabilir. Firsat yonetimi; olast satig yonetimi, iletigim yonetimi, teklif olusturma ve
iriin yapilandirmasi da dahil olmak {izere satis giicii otomasyon formlarina 6rnek
olabilir. Iletisim ve cagri merkezi islemleri, web tabanli hizmet ve saha hizmeti,
servis otomasyon formlarina 6rnek olabilir. Analitik miisteri iligkileri yoOnetimi,
miisteri verilerinin stratejik veya taktik amagli akilli madenciligine odaklanan MIY
Uzerinde kapsamli bir bakis agisidir. Stratejik miisteri iliskileri yonetimi ile ilgili

olarak, karli misterileri kazanmayir ve korumayi amaglayan temel bir miisteri
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merkezli is stratejisi olarak goriilen yukaridan asagiya bir perspektiftir. Bu perspektif

miisteri merkezli is kiiltiirlinlin gelistirilmesine odaklanmaktadir.

1.12. Miisteri Iliskileri Yonetiminde Kritik Basar1 ve

Basarisizhik Faktorleri

MIY stratejilerinde basariya ulasmak igin sirketler bilgi teknolojilerindeki
gelismeleri dikkate almalidir. Ciinkii miisteriler ve potansiyel miisteriler gerekli
verilere Internet iizerinden kolayca ulasabiliyorlar. Bilgi teknolojisindeki gelismeler
nedeniyle Internet, kullanicilara (ayrica miisterilere) derhal cesitli verilere
ulagmalarin1 saglamaktadir. Dolayisiyla, is yapma teknikleri degisir. Diinyanin
herhangi bir yerindeki bir sirket, tiim diinyada bulunan birgok potansiyel ve gergek
miisteriye ulasabilir. Bu, miisterilere calisacak bir¢ok sirket arasindan segim
yapmalarini saglar. Bu anlayisla sirketler internet tizerinden miisterilerle olan iliskiye
odaklanmalidir. Bu, Internet ve Teknolojilerin MIY stratejilerinde basariya ulasmak

icin buylk bir giice sahip oldugunu gostermektedir (Kotorov 2003).

Uluslararas: diisiince lideri ve MIY gurularindan biri olan Paul Greenberg,
Istk Hizinda MIY (2004) adli kitabinda, is kiiltiiriiniin doniistiiriilmesinin MIY
inisiyatifinin basarili olmasini saglamada en 6nemli adim oldugunu vurgulamaktadir.
Greenberg (2004), endustrileri ne olursa olsun, her isletmenin, taktik MIY gunlerinin
sona erdigini anlayarak gergek bir miisteri odakli ortam yaratabilecegini

aciklamaktadir.

Greenberg perspektifinin yani sira, basartya ulasmak i¢cin MIY ¢6zuimlerinin
gelisen dogasina odaklanan ¢esitli ¢alismalar da bulunmaktadir. Zaman gectikge
degisim gereksinimlerinin ortaya ciktignt ve MIY sistemlerinin bu degisiklikleri
cevaplamak ve uyarlamak igin yeterli kapasiteye sahip olmasi gerektigi kesindir.

Onemli olan husus MiY'nin gelisen dogasinin basar1 i¢in gerekli olmasidir.

Farkli kaynaklarda tanimlanmis ¢ok sayida basar1 faktérii mevcuttur. Payne
ve Frow (2006), MiY'nin basarilh bir sekilde uygulanmasmin hazirhik
degerlendirmesi, degisiklik yonetimi, proje yoOnetimi ve g¢alisan yonetimi olmak
tizere dort kritik faktore bagli oldugunu belirtmektedir. MiY’nde hazirlik
degerlendirmesi, isletmenin genel konumunu degerlendirmek icin genel bir bakis

denetimidir. MIY degisim ydnetimi, stratejik organizasyonel degisim ve kiiltiirel
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degisim ile ilgilidir. MIY proje yonetimi ile ilgili olarak, MIY uygulama programi
i¢in ¢ok islevli bir ekip olusturmak ¢ok 6nemlidir. Calisan yonetimi ile ilgili olarak,

calisanlarin MIY projelerine destek ve bagliliklar1 olduk¢a dnemlidir.

Eid (2007), MIY basar1 faktorleri iizerine bir c¢alisma yapmistir. Bunlari
stratejik faktorler, taktik faktorler ve operasyonel faktorler olarak Ug kategoride
gruplandirmistir. Stratejik faktorler; {ist yonetim destegi, organizasyon kiltiiri, MY
stratejisi olusturma, proje, vizyon gelistirme ve kiyaslama faaliyetleridir. Taktik
faktorler; calisanlar sistemlere uyarlanmasi, MIY uygulamalarmin secimi, diger
sistemlerle entegrasyon ve egitimdir. Operasyonel faktdrler; uygulama adimlarinin
ve kurumsal MIY gostergelerinin belirlenmesi, 6zellestirme, miisteri odakli is

perspektifi ve veri madenciligidir.

Roberts, Liu ve Hazard (2005)’te basar1 faktorlerine benzer bir yaklasim
olarak; strateji ve planlama, organizasyon, teknoloji ve degerlendirme olmak lzere
dort grup seklinde ifade etmislerdir. Bu calismada, strateji ve planlama stratejik
hedeflerin olusturulmasi; organizasyon yapisi; kurulus boyutu, kullanicilarin egitimi,
kismi uygulamalar, degisiklik yonetimi ve proje merkezi yonetimi ile ilgilidir.
Teknolojik boyut; veri tabanlarin ve sistemlerin merkezilestirilmesi ile ilgilidir.
Degerlendirme ile ilgili olarak, Orgiitsel kontrol mekanizmalar1 misteri iliskileri

yonetimi icin hayati 6Gneme sahiptir.

MIY basarisiziginin bircok olas1 nedeni vardir. Bligh (2004)’te asagidaki
genel olarak tamimlanmis kategorilerde basarisizligin en yaygin nedenlerini
belirtmektedir; Amaclarin iyi belirlenememesi, liderlik eksikligi, yetersiz planlama
ve kapsam belirleme ve uygulama yanlislari, degisim yonetimi eksikligi ve uygulama
sonrast  yetersiz calismalardir. Amaglarin  iyi  belirlenememesi  MIY nin
basarisizliklarinin en yaygin nedenidir. Liderlik eksikligi, tist diizey kararlarin ilk
asamasinda ilgi eksikligi veya uygulama sonrasi konulara odaklanma eksikligi ile
ilgilidir. Yetersiz planlama ve kapsam belirleme konusunda, ¢ok fazla girisimde
bulunmak, is siireglerindeki hayati degisiklikleri ele almamak tipik basarisizliklardir.
Uygulama yanlislari, MIY uygulamalarmin iyi olmayan personellerden ve teknolojik
yapidan kaynaklandigini vurgulamaktadir. Degisim yonetimi eksikligine gelince,

MIY'nin bir organizasyonun islerini, rollerini, becerilerini ve giinliik rutinini énemli
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ol¢iide etkiledigi ve bu nedenle sirketin bu degisiklige hazir olmasi1 ve bunu yonetme
yetenegine sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir. Son olarak, ayni zamanda,
uygulama sonras1 yetersizligi MIY basarisinin arkasindaki onemli bir faktordiir.
Devam eden bir siire¢ olarak MIY bir kerelik bir olay degildir, bu nedenle zaman
icinde yonetilmelidir. Yeni yaklasimlar ve araglar izlenmeli ve gézden gecirilmeli,

stirecler ve teknolojilerdeki yiikseltmeler dikkatle yapilmalidir.

Xu ve dig. (2002), son kullanic1 odakli metodoloji, Ust yonetimin yetersiz
destegi, kiiltiirel hazir olmama durumu, uygunsuz uygulama tasarimi, abartili
otomasyon ve yetersiz ag yapist gibi eksiklikler nedeniyle MIY zorluklarim

belirtmektedir.
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IKINCIi BOLUM

TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI

2.1. Saghk ve Saghk Hizmeti Kavram

Nobile (2019)’da Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) saghik tanimma yer
vermistir. Bu tanima gore saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, tam
fiziksel, sosyal ve =zihinsel refah durumudur. Ulasilabilir en yiiksek saglik

standardindan yararlanmak, her insanin temel haklarindan biri olarak kabul edilir.

Diinya Saghk Orgiitii (1978)’e gore bireyin saglik seviyesi, bedensel ve
zihinsel ihtiyaglartyla ilgilidir. Bireyin fizyolojik ve psikolojik ihtiyacinin
karsilanmasi, egitim seviyesi, ¢evre ve mevcut saglik hizmetleri ve bunlara erigimin
ile yakindan ilgilidir. Halk sagligi, hastaliklar1 6nleme, yasam siiresini uzatma ve
saglig1 gelistirme sanat1 ve halkin saghg i¢in orgiitlii cabalar yoluyla verimli ¢evre
ve toplum, enfeksiyonlarin kontrolii, bireyin egitimi ilkeleri ve kisisel hijyen, tibbi ve
hemsirelik hizmetlerinin organizasyonu hastaligin erken teshisi ve onleyici tedavisi
ve her bireyin sagligin korunmasi i¢in yeterli bir yasam standardi saglayacak sosyal

hakkini elde edebilmesi olarak ifade edilir.

Biitiinciil saglik kavrami ise kisinin i¢inde bulundugu c¢evrede kendine 6zgii
potansiyellerin tamamini ifade etmek i¢in fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal olarak
1yl islev gorebildigi goreli bir durumdur. Hem saglik hem de hastalik dinamik
stiireglerdir ve her bir kisi, yasamin her alaninda, bir ucta, 6limle sonuglanan
hastaliga, digerinde (Kujundzi¢ Tiljak, 2017) saghiga ve optimal isleyise kadar
kademeli bir 6lcekte veya surekli bir spektrumda (sureklilik) bulunur (The Free
Dictionary, 2020).

WHO (1998)’de kiiresel bir kavram olarak, DSO Kiiresel Stratejisi “2000 Y1l1
Herkes Igin Saglik”in kabul edilmesiyle birlikte, pragmatik bir saglik kavrami -
sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam yiiriitme yetenegi - bu stratejinin temel

hedefi olarak kabul edilmistir.
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Parasuraman ve ark. (1991)’e goOre biitiinsel yaklasim, bireyleri ve
topluluklart kendi sagliklari i¢in harekete gegmeleri, halk sagligi i¢in liderligi tesvik
etmeleri, saglikli kamu politikalar1 olusturmak ve toplumda siirdiiriilebilir saglik
sistemleri olusturmak i¢in sektorler arasi eylemleri tegvik etmelidir. Bu unsurlar,
insanlarin sagliklar1 ve saglik statlisi belirleyicileri iizerinde kontrol sahibi olmalarini
ve boylece sagliklarini iyilestirmelerini saglamakla ilgili olan “sagligi gelistirme” nin
Oziinli yakalar. Saglig1 iyilestirmeye veya korumaya elverisli adaptasyonlar1 (yasam
tarzi, ¢evre vb.) kolaylastirmak igin kisisel, orgiitsel, sosyal ve politik duzeydeki
mudahaleleri icermektedir.

WHO (2009) ve WHO (2008)’e goOre sagligin tesviki ve gelistirilmesi
bileseninin basit, uygun maliyetli, yenilik¢i, kiiltiirel ve cografi olarak uygun
modellerle gii¢lendirilmesi, konu tabanli ve ortam tabanli tasarimlarin birlestirilmesi

ve toplumun katiliminin saglanmasi gerekmektedir.

Basarili bir saglik politikasinin tesviki ve gelistirilmesi girisimlerinin
tekrarlanabilmesi ve diinyanin her yerinden ve iilke i¢inden en iyi uygulamalarin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Okullar, hastaneler, is yerleri vb. gibi saglikl
ortamlarin  olusturulmast i¢in ¢abalar baslatilmistir.  Saghigin  tesviki ve
gelistirilmesinin etkili bir sekilde uygulanmasi igin, tiim politikalarda sektorlerin
sagligin Otesine gecmesi ve tim saglik politikalarinda saghik yaklasgiminin

benimsenmesi gerekmektedir (WHO 2009).

Saglik sorunlari, bireyleri ve topluluklar1 sagliklar1 i¢in harekete gecmeleri
icin gliclendirerek, halk saglig: icin liderligi tesvik ederek, tiim sektorlerde saglikli
kamu politikalar1 olusturmak igin sektorler arasi eylemi tesvik ederek ve
stirdiiriilebilir saglik sistemleri olusturarak biitiinsel bir yaklasim benimseyerek etkin
bir sekilde ele alinabilir. Bireysel ve toplumsal diizeylerde sagligi kapsayan
eylemleri, saglik sistemini giliglendirmeyi ve ¢ok sektorlii ortakligi tesvik etme
cabalar1 belirli saglik kosullarina yonlendirilebilir (WHO 2008). Saghigin tesviki ve
gelistirilmesinin tiim politikalara dahil edilmesi gerekmektedir ve etkin bir sekilde

kullanilmas1 saglik adina olumlu sonuglar doguracaktir.

Ozsart  (2009)’a gére saglik hizmetleri, hem insan faktdriine dayanan arz

acisindan son derece pahali bir 6zellige sahip olmakla birlikte, hem de teknoloji

30



yogun agirlikta olmahdir. Gergekten de, saglik hizmetlerinde teknolojinin
kullanilmast her giin bilimsel ilerleme olan yeni teknolojiler gerektirir. Saglik
hizmetlerinde talep, bu hizmeti kullanan hastalarin bu tir tedavi hizmetlerini
belirtmemektedir. Kullanilmasi zorunlu oldugundan, servis i¢in mevcut olan her tirli
tesise (talep esnekliginin katilig1) ulagsmaya ¢alisir. Saglik hizmetlerinin genel amaci
niifusun saglik durumunu iyilestirmektir. Bu amagla kullanilacak tim araclar,
hedeflere ulasmanin yoludur. Genel olarak hedefler; sunulan Kkaliteli saglik
hizmetlerini saglamak i¢in ihtiyagc duyulan saglik hizmetlerinin kapsamu,

kullanilabilirlik, hakkaniyet, etkinlik, verimlilik artis1 gibi 6zetlenebilir.
2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Baslangicta saglik hizmetleri sadece hastaliklarin tedavisi seklinde ifade
edilmistir. Ancak daha sonra c¢evre sagligi, mikroplarla miicadele ve sagliga
uygunluk gibi konular saglik hizmetleri i¢in 6nemli hale gelmistir. literatiirde saglik

hizmetlerinin siniflandirilmasi ii¢ grupta toplandig1 goriilmektedir.

2.2.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saghigin korunmasi ve olusacak hastaliklarin Oniline gecilmesi amaciyla
yapilan diizenlemeler ve bu dogrultuda verilen hizmetlerin biitiinii olarak tanimlamak
mimkiindiir (Karabag, 2007: 21). Tanimdan anlasilacagi gibi, koruyucu saglik
hizmetlerinde esas olan kisinin hastalanmadan 6nceki siirecte alinacak tedbirler ve
Oonlemlerin tamamini kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetinin bu 6zelligi, bu
hizmeti devletin vermesini zorunlu kilmaktadir. Bu hizmetin en temel amaci
toplumun temelini olusturan bireylerin, hastalik riskini azaltmak dolayisiyla

toplumun saglik seviyesini yiikseltmektir (Mirgil 2018: 9).

Saglik hizmetinde oncelik, hastaligin olusmasin1 6nlemek ve kisinin kaliteli,
saglikli bir hayat siirmesini saglamaktir. Bu baglamda bireysel bilgilendirmeler ve
toplumsal farkindalik olusturulmasi, saglik hizmetlerinin bir kapsami olarak
sayilabilir (Alpak 2015: 80). Koruyucu saglik hizmetinin en temel amaci, toplumda
hastalik riskini azaltarak, saglik seviyesinin yiikselmesine katki saglamaktir. Devletin

biitlin halkina bu hizmeti vermesi Onemli gorevleri arasinda yer almaktadir.
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Hastaligin olusmadan Onceki sunulan biitiin saglik hizmetlerini koruyucu saglik

hizmetleri kapsamaktadir (Tengilimoglu vd., 2017: 71)

Koruyucu saglik hizmetleri, aile planlamasi, hastalik riski yiiksek olan
gruplarin asilanmasi, anne ve c¢ocuk sagligi, beslenmeye yonelik onlemler, gida

denetimleri vb hizmetlerin tamamini kapsamaktadir (Mirgil 2018: 10).
2.2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir basamak
iistiinde yer almaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerine gore daha ¢ok 6zel hizmet
icermektedir. Ikincil veya akut bakim, acil bir tedavi ve belirli bir hastalik veya
patolojinin teshisi ve tedavisi i¢in yogun ve ayrintili 6nlemler igeren kritik bakim ile
ilgilidir (Burgoglu 2014: 23). Yatakli veya ayaktan tedavi hizmeti sunan kurumlarin

vermis oldugu hizmet sekli tedavi edici hizmetlere 6rnek olarak gosterilebilir.

Bu seviyedeki sisteme giris ya saglik hizmetleri tesisine dogrudan giris ya da
sevk yoluyla yapilir. Ikinci basamak hizmet saglayicilar1 arasinda hem akut hem de
uzun siireli bakim hastaneleri ve personeli bulunmaktadir. Ikincil bakim, bireyi
onceki isleyis durumuna dondiren tedavi sirecini ifade etmektedir (Erdem 2007:
56).

Ugiinciil bakim, karmasik veya karmasik saglik ihtiyaglari olan bireylerin ve
ailelerin tedavisi icin son derece teknik hizmetleri igerir. Uclincil bakim
saglayicilari, belirli bir klinik alanda uzman olan ve psikiyatri hastaneleri ve
klinikler, kronik hastalik merkezleri ve genel hastanelerin son derece uzmanlasmis
birimleri gibi uzman kuruluslarda ¢alismaya yetkili saglik uzmanlaridir; 6rnegin, bir
koroner bakim {initesi, ruh ve sinir hastaneleri gosterilebilir. Kisaca ileri tetkik ve
0zel tedavinin verildigi merkezler olarak ifade etmek miimkiindiir (Karabag 2007:

19).
2.2.3.Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilite edici (onarici) bakim, huzurevleri, bakim evleri, alkol ve
uyusturucu bagimlilar1 i¢in yatarak tedavi tesisleri ve hastanelerin veya toplum
temelli kurumlarin evde saglik birimleri tarafindan sunulan hastalarin evlerinde rutin

takip bakimi ve rehabilite edilmelerini igerir. Bir kaza neticesinde, viicudun bazi
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organlarinin yeterli sekilde ¢alismamasi gibi durumlar 6rnek olarak gosterilebilir

(Burgoglu 2014: 25).

Stirekli bakim, fiziksel veya zihinsel engelli, yash ve kronik ve giigsiizlestirici
bir hastaliktan muzdarip, zihinsel engelli veya giinliilk yasamda yardimsiz olarak bas
edemeyen kisileri desteklemek i¢in siirekli bakim yapilmaktadir. Bu bakim, kisisel
bakim evlerinde, konutlarda, yatili saglik tesislerinde, bakim evlerinde, geriatrik
bakim merkezlerinde ve diger ¢esitli tesislerde mevcuttur (Farlex Medikal Sozlik
2012).

2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi ve

Orgutlenmesi

2.3.1.0smanh Donemi

Osmanli Imparatorlugu'nun bat1 anlaminda ilk tip fakiiltesi 1827 yilinda II.
Mahmud doéneminde kurulmustur. Ayni yil ameliyat i¢in kurulmus olan bir okulla
birlikte iki okul 1831'de yeniden diizenlenmistir. Daha sonra, tip ve cerrahi okulu,
Avrupa'daki gelismelere uygun olarak birlestirilmistir. Bakanlik 1870 yilinda ¢ikarilan
bir yonetmelikle, Tip Fakiiltesi Bakanligina bagl Sivil Tip Okulu'na, 1871 yilinda sivil
halk sagligi hizmetlerini diizenlemek tizere, "Saglik Denetimi* ve "Ulusal Doktorlar
ofisi" kurulmustur (Sur 2012).

Bu duizenleme belirtildigi gibi asagidaki gibidir:

e Istanbul Belediye Baskani, il valileri, Tip Fakiiltesi Bakanhgi ilge
sinirlart ile belirli yazigsmalar, sehir ve ilgelerde bir iilke hekimine gore,
ilce veya ilgenin bilylikliigline gore gerekli iilke saglik asistanini
alacaktir.

e Bu maaslar yerel yonetimler tarafindan 6denmektedir.

e Belirli kasaba ve sehirlerde belediyeyi bir eczane agmakla sinirlayn,
belediye eczanesinin kapiya bir isaret olacagini gosterecektir.

e Belirli gin ve saatlerde, belirli bir yerde zengin olan hekimler haftada
fakirlerden bagimsiz olarak licretsiz olarak kabul edilen tiim hastalar

muayene edecektir. Gerekli agilamalar {icretsiz yapilacaktir.

33



e Gelemeyen teftis hekimleri evlerini inceleyecek, Odeyenler, dnceden
belirlenmis bir {icret olacak. Belediye sandiklarindan hekimlere ¢denen
kotu ve zorunlu masraflardan tahsil edilmeyecektir.

e Hastaya bakmak icin énemli bir neden olmadan ve yoksullardan para
alinmasi isten ¢ikarilma nedeni olabilecektir.

e Salgin hekimleri gerekli Onlemleri alirlar. Valinin karar ve onayimin
sorumluluk alan1 diginda Onlemler alirlar. Gerekli masraflar yerel
yonetimler tarafindan 6denir.

e Tabipler Birligi, hastanedeki bolge, eczaneler, saglik kontrol yerleri ve
saglikla ilgili her seyden sorumludur.

o  Ulke hekimleri, Tip Fakiiltesi Bakanligi'na aylik rapor gondereceklerdir.-
Gorevlendirilmelerinden sonra bélgedeki sorumluluklarint 9 aya kadar
tanimalidirlar.

e Ulke hekimleri gorevlerinde yasal islerde, is ile ilgili kanun ve
yonetmeliklere gore gorev yaparlar.

e Bolge idare otoritesi Tip Fakiiltesinden talimatlar alinmasindan

sorumludur.

1914 yilinda kabul edilen bir yasayla saglik hizmetleri, I¢isleri Bakanligi'na
verilmistir. ilk genel miidiir Dr. Besim Omer, Dr. Adnan Adivar ve Abdullah Cevdet
bu dénemde genel midur olan taninmis hekimlerdir. Parlamentonun 3 Mayis 1920'de
saglik hizmetini yonetmek iizere saglik ve sosyal yardim bakanligina ilk olarak

bakan Dr. Adnan Adivar olarak atanmistir (Aydin 2002).
2.3.2.1923-1937 D6nemi

Bu donemde oOnleyici bakimin saglanmasi ve yiiksek oranda yaygin
enfeksiyon hastaliginin ortadan kaldirilmasi ana hedeflerdir. Refik Saydam, Saglik
Bakan1 olarak bu donemin fikir lideridir. Dr. Refik Saydam (doneminin ilk Saglik
Bakani), bakanlik kisa bir siire disinda 1937'ye kadar 14 yil stirmiistiir. Cumhuriyetin
ilk yillarinin saglik orgiitlenmesi ve gelisimi politikalarinda biiyiik katki saglayan
birisidir. Refik Saydam doneminde koruyucu saglik hizmetlerini 6n planda
tutulmustur (Yerebakan 2000).
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Siirli kaynaklar, sik, ¢ok oldiiren, sakat birakan ve hastaliklarin kontrolii ve
onlenmesi dogrultusunda ¢abalar icin kullanilmistir. Il diizeyinde halk saglig
hizmetleri, saglik departmanlari, ilge diizeyinde, devlet saglik ofislerinin
organizasyonunun yani sira dikey anlayis organizasyonuna (sifiliz-clizzam, trahom,
sitma eradikasyon organizasyonlar1) gore Onemli saglik sorunlart igin
organizasyonlar  gerceklestirmistir. ~Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve
Diyarbakir'da bunlara 6rnek olabilmek icin yerel yonetimlere birakilan tedavi

hizmetleri konular1 "Numune Hastanesi" nin agilmasina yol agmustir (Sur 2012).

Halk saglig1 sektoriinde yer alan tiim saglik personelinin gdrevlendirilmesi,
terfi, odiil, calisan haklar1 gibi, Saglik Bakanliinda fiilen ¢alisan bir kurum haline
gelmistir. Hekimler veya hiikiimet, sivil idarenin orgiitsel yapisina gore, ilge hiikiimet
hekimleri temelinde orgiitlenmis, bulasici hastaliklarla miicadele, adli tip, genel idari
gorevler fakir hastalarin teshis ve tedavisine verilmektedir. Cumhuriyet dénemi,
terapotik hizmet agin1 genisletmek icin, eczane veya ilag satin almalari igin izin
verilen resmi gorevlerine ek olarak hizmet vermistir. Bu dénemde tedavi ve dnleyici
hizmetler bir bitin olarak kabul edilir. Bir hizmet ag1 olusturmak i¢in biitiinciil

saglik, Cumhuriyet yonetiminin ideallerinden biridir (Aydin 2002).
2.3.3. 1937-1960 Donemi

Bu doénemde koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin yatay olarak entegre
bir sekilde bir araya getirilmesine karar verilmistir. Bu entegrasyon, koruyucu saglik
hizmetlerinin ihmal edilmesine neden olmustur. Bu dénemde, 2. Diinya Savasi'nin
saglik sistemleri tizerindeki kiiresel olumsuz etkisinin bir sonucu olarak bir¢ok salgin
ortaya  c¢cikmistir.  Saghk  Bakanligt  nezdinde  saghk  sistemlerinin
merkezilestirilmesinin yani sira, is sagligi hizmeti sunumu ile anne ve ¢ocuk dogum
oncesi ve dogum sonrasi saglik hizmeti sunumunun onemi artmistir. Behget Uz,
Saglik Bakani olarak bu donemin fikir lideri olmustur (Yerebakan 2000).
Cumhuriyetin kurulusundan sonra kurulan saglik orgiiti bu donemde yer almistir.
Donemdeki 6nemli iyilestirmeler ve degisiklikler asagidaki gibi 6zetlenebilir: (Sar
2012)

o 1945'teki biiyiik salginlar nedeniyle Mania Bolgesi "Sitma ile ilgili

Olaganiistii Kanun" kaldirild.
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Burada 1945'te Sosyal Guvenlik Kurumu (SSK) kuruldu, 1952'de ¢alisanlara
saglik hizmeti vermeye baslayan bu organizasyon, saglik kuruluslarinin yani
sira finansman, hastane binasi, operasyonel ve personel atama yetkisi ile
donatildi.

Bakanlik sirasinda, 1946-1947 yillarinda hazirlanan yaklasik 20.000 kisiye
"Saglik Merkezleri" hizmet etmek iizere hazirlanan bir plana gore, bu
merkezler 11 hekim olmayan saglik hizmeti verenlere hizmet vermek Uzere
10 hasta yataginda, iki hekimde, saglik hizmeti sunuldu.

Tiberkiiloz icin kentte yapilan bir diizenleme ile "Tiberkiilloz Dernegi"
kurulmustur.

Anne ve Cocuk Saghg Orgiitii kuruldu, ACS merkezleri, subeleri ve
istasyonlart agildi. Seffaflik siiresi Saglik Bakanligi tarafindan iistlenilen
yerel yonetimlerin tedavi hizmetlerine birakildi, belediye hastaneleri
kamulastirildi. Buna gére koruyucu hizmetlerde calisan hastane personeline
acildi. Hastanede kaldig1 alanda onemli gelismeler saglayarak oOnleyici
hizmetler reddedildi, 6zellikle hekim olmayan saglik hizmeti saglayicilarina

egitim verilmemesi gerekiyordu (Sur 2012).

2.3.4. 1960-2000 Donemi

Tiim saglik hizmeti hiikkiimleri, saglik hizmetlerini herkese iicretsiz ve

esitlikle saglamak amaciyla kanunla kamulastirilmistir. Bu donemde baglayan planh

ekonominin etkisi saglik sistemi lizerinde yogun olarak hissedildi (Yerebakan 2000).

Bu donem ilkemizin planli kalkinma donemidir. 1961'de "Saglik

Hizmetlerinin Sosyallesmesi Kanunu" nu kabul etmek yerine, hukimet nufus,

hekimler veya saglik merkezlerinin temelini olusturmay1 dng0rdi. Ilkeler drgiitsel

modele uygun olarak su sekilde tasarlanmigtir (Sur 2012) :

Saglik kurulusunun temel birimi 5-10 bin kisiye birinci basamak saglik
hizmeti verecek saglik merkezleridir. Her saglik ocaginda hekim, hemsire,
saglik gorevlisi, 2-4 koy ebesi ve destek personeli ile saglik sekreteri, sofor

bulunur.
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e Saglhik ocagl calisanlari, bolgedeki tiim niifus, birinci basamak saglik
hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetleri sunacaktir. Personel, sorumlu
hizmetin siirekli ve gerekli seyahatin olacagi alanda oturacaktir.

e Saglik Merkezleri, Devlet Hastaneleri yonindeki tedavi hizmetleri ve
Onleyici hizmetler agisindan halk sagligi kuruluslarinin halk sagligi birimleri
tarafindan desteklenecek, sevk zinciri olusturulacaktir. Kirsal alanlarda
basarili olmak i¢in halen ¢esitli nedenlerle yiiriirliikkte olan bu orgiitsel model,

kentsel alanlarda da bir sekilde daha etkili hale getirilebilir.
2.3.5. 2000-2020 Donemi

Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu 194 iilkenin baglayiciligi olan Uluslararasi
Saglik Tiiziigli (UST) nilin belirlemis oldugu temel halk sagliginin gelismesini
istemistir. Uluslararas1 diizeyde kabul goéren saglik tliziigline taraf olan biitiin
tilkelerin, halk saglhginit tehdit edecek olaylarin degerlendirilmesi, bildirmesi,
raporlanmasi, halk saglig1 riskine karsi acil durumlara cevap verme yetenegine sahip

olmasi gerekir.

2013-2017 tarihleri arasinda saghik bakanligi, saglikli hayat tarzinin
benimsendigi ve tiim halkin saglik hakkini kolayca erisip kullanacagi yeni bir
Tiirkiye vizyonuyla “insan merkezli bir yaklagimla birey ve toplum sagligini iist
diizeyde korumak, saglik sorunlarina zamaninda ve uygun ¢6ziim sunmak olarak

belirlemistir (https: //www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html).

Bu donemde Tiirkiye'de kokli reformlar gergeklestirilmistir. Saglik
sisteminin yeniden yapilandirilmasi ve sosyal refah sistemleri ile bakanlik merkezi

orgiitiinde koklii degisiklikler icermektedir.

Saglik temel bir insan hakki olarak goriilmekte ve saglik sigortasi primlerinin
diizenli olarak 6denmesi yerine, vatandaslarin saglik hizmetlerinden uzaklasmak igin
vatandaslara hizmet yaklasimi hakki sunulmaktadir. Saglik reformlar ile ilgili temel

gorevler yer almaktadir (SDP 2012: 21) .

Birinci basamak saglik hizmetlerine dayanarak, kamu tarafindan finanse
edilen alternatif ve saglik sistemi ihtiyaglarina karsi neoliberal giindemin

harcamalarini kontrol etmek i¢in artan saglik ¢abalarinin en 6énemli nedenden dolay1
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saglik bakiminin finanse edilmesi 6nemlidir. Reform siirecinde saglik hizmetlerinde
gereksiz ve verimsiz kaynaklarin kullanilmast durumunda saglik harcamalarinin
artmasi nedeniyle bu olumsuzluklarin giderilmesi i¢in 6nlem alinmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinin finansman1 sorunu, esitlik ve dayanigsma ilkeleri dogrultusunda,
saglik hizmetlerine engelsiz erigim, sosyal adalet saglayarak refah devleti saglanarak

cozilebilir (Saglik Bakanligi 2019).

2.4. Saghk Hizmetleri Talebi

Saglik hizmeti talebinden bahsedilmeden 6nce kisaca talep kavraminin
taniminin yapilmasi konunun anlasilmasina katki saglayacaktir. “Talep” TDK’nin
taniminda; Bir kimseden bir seyi yapmasini veya yapmamasini isteme, dileme,
isteme olarak ifade edilmistir (TDK 2020). Talep gunlik dilde “bir sey ifade
etmek™ veya “istemek” i¢in kullanilsa da, bu istek veya arzu yeterli satin alma
giicli ile desteklenmelidir. Talep, tanim geregi, diger faktdrlerin sabit kalmasi
sartiyla, farkli fiyat seviyelerinde satin alinabilecek mal ve hizmetleri ifade eder

(Unver, 2010: 33).

Genel ekonomik kurallara gore talebi etkileyen faktorler; fiyat, gelir,
benzer mal ve hizmetlerin fiyatlar, tiiketici zevkleri ve tercihleri ve gelecekteki
fiyat beklentileridir. Saglik hizmetlerine olan talep, diger iiriin veya hizmetlere
kiyasla karmasik bir 6zelliktir. Saglik hizmetlerine yonelik talep, toplumun sosyo-
ekonomik, demografik ve epidemiyolojik yapisina gore Onleyici, ayakta veya
yatarak tedavi hizmetleri ile niifusun ihtiya¢ duydugu ilag ve tibbi malzeme gibi
her tiirlii saglik hizmetini kapsamaktadir. Saglik isletmelerinin basarili olabilmesi
icin Urettikleri mal veya hizmetlere olan talebi etkileyen faktérleri bilmeleri
gerekmektedir. Insanlarin hayatta kalabilmeleri veya hayat kaliteleri belirli bir
seviyede tutabilmeleri ancak, cok farkli tiirden ihtiyaglarinin karsilanmasiyla
saglanabilmektedir. Insanlarin biitiin ihtiyaglarin1 talep olarak tarif etmek
miimkiin olamaz. Nitekim insanlar ihtiyag¢larini belirlemis ve bu ihtiyaglar1 yerine

getirecek satin alma giicii varsa o zaman talepten soz edilebilmektedir (Celik

2019: 99).
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2.5. Saghk Hizmetleri Arzi

Saglik hizmeti arzina deginmeden arz kavraminin taniminin yapilmasi
konunun daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir. Arz belli bir zamanda,
tireticilerin ¢esitli fiyatlardan satmak {izere piyasaya sunduklari mal veya hizmet
olarak tanimlanmaktadir (Celik 2019: 69). Burada 6nemli bir husus piyasa arzidir.
Glintimiizde bir ¢ok sektorde farkli ¢ok sayida firma vardir. Dolayisiyla tiketiciler
piyasadaki herhangi bir firmanin arzindan ¢ok s6z konusu piyasada o mali veya

hizmeti iireten tiim {ireticilerin arzlarinin toplamasi ilgilendirir.

Farkli tiirdeki saglik ihtiyaclarim1 karsilamak igin, saglik evleri, saglik
merkezleri, dispanserler ve hastaneler, hekim ofisleri ve analiz ve muayene
laboratuvarlar1 gibi saglik birimlerinde iiretilen ayaktan ve yatarak tedavi
hizmetlerine saglik hizmeti arzi denir. Ilag, tibbi malzeme, ara¢ ve geregler de
saglik hizmetlerinin saglanmasina dahildir. Bu nedenle, saglik sorunlarinin
¢Ozlimii, yani bireylerin gerekli saglik hizmetlerine erisme yetenegi, yeterli,
kaliteli ve dengeli dagitilmis saglik hizmetlerinin varligina baghdir. Saglik
hizmetlerinin tedariki, bazi Ozellikleri ile iktisat teorisindeki diger {iriin ve
hizmetlerin arzindan farklidir. Uriin ve hizmet iiretiminde profesyonel kuruluslar
gibi smirli arz, uluslararasi ve ulusal tekellerin varligi, sozlesmeli, siyasal
tekellerin varligi, saglik piyasalarinda arz olgusunun Onemini arttirmaktadir.
Piyasa ekonomisinde “talep arz yaratir” kuralinin aksine, saghk mal ve
hizmetlerinde yeni icatlarin ortaya ¢ikmasi ve uygulanmasi yoluyla arz talebi

yaratir (Kurtuldu 2005: 111).

Saglik personeli ve hasta yataklarmin sayist bir iilkedeki saglik
hizmetlerinin ana gdstergeleridir. Saglik hizmetleri emek yogun bir faaliyettir ve
diger saglik profesyonellerinin, 6zellikle hekimlerin sayisi ve kalitesi, saglik
hizmetlerinin arzin1 belirleyen en Onemli gostergelerden biri olarak kabul
edilmektedir. Saglik personelinin tedarik durumunun ana goéstergeleri 10 bin kisi
basina hekim veya diger personel veya hekim basina niifustur. Arzin bir baska
anlamli gostergesi, 10,000 kisi bagina yatak sayis1 ve yatak basina niifus sayisidir.
Saglik hizmetlerinin sunumunu belirleyen énemli saglik birimlerinden biri, temel

saglik hizmetlerini saglamaktan sorumlu saglik evi ve saglik merkezlerinin
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sayisidir (SDP 2019).

Saglik hizmetleri arz esnekligi; herhangi bir mal veya hizmetin arz
esnekliginin belirlenmesinde bu mal veya hizmetin kendine has ¢zellikleri énemli
bir role sahiptir. Bunlardan biri iiretim siirecinde {retim miktarinin
degistirilmesinin miimkiin olup olmadigidir. Uretim esnasinda artan talepleri
kargilamak i¢in daha fazla tiretim yapmak olasi ise bu tiirden mal veya hizmetlerin
arz esnekligi daha yiiksektir. Saglik hizmetlerinde arzi ve esnekligi etkileyen
baslica faktorler, fiyat, pahali yatinmin gerekliligi, tibbi teknoloji, kapasite
kullanim oranidir (Celik 2019).

2.5.1.Saghk Bakim Arzinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin tedariki, saglik alanmma tahsis edilen kaynaklarin
yetistirildigi saglik sisteminin yapisi, saglik politikalar1 ve saglik sektorii finansman

yontemlerinden etkilenmektedir.

2.5.1.1.Urunin Karmasikhg

Saglik hizmetleri tek bir hizmet veya iirlinle ifade edilemez. Bir¢ok farkli
saglik hizmeti tiirlinii karsilamak icin bir¢cok farkli saglik hizmeti ve iiriinii vardir.
Saglik hizmetlerinde sunulan iiriinlerin soyut olmasi sunulan hizmetin farkliligi bu
hizmeti karmasik hale sokmaktadir. Saglik hizmetleri soyut oldugu i¢in, hizmet
satin alindiginda genellikle onu temsil edecek somut bir durum yoktur. Cogu
durumda, bu mallar ve hizmetler kombine iiriinlerdir. Ilgili mal veya hizmetlerin
fiyat1 tedarik edilen miktar1 etkileyecektir. Ornegin; Hastaneye cekilen rontgen
filmindeki fiyat artisi, verilen rontgen servisinin tedarikini etkileyecektir. Saglik
hizmeti sunan kisiler hasta ve hasta yakinlarina yonelik, muayene, teshis ve
tedavisi gibi farkli hizmetler sunmaktadir. Yapilan tetkikler bitse bile hasta aldig1

hizmetin tamamin1 kavrayamaz (Oztiirk 1998: 8)
2.5.1.2.0rganizasyonun Karmasikhgi

Ticari ve kar amaci giitmeyen 6zel ve kamu kurumlari, yan yana veya
birbiriyle oOrtiisen pazarlarda saglik hizmeti sunmaktadir. Bu ticari olmayan
kuruluslarin davranislarini belirleyen faktorler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

Nitekim saglik hizmetinin sunumu uzun siire vakiflar dernekler tarafindan
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verilmis olsa bile giiniimiizde kamusal hizmet seklini almistir. Toplum sagliginin
yiikselmesinin onemli yolu bireysel sagliktan ge¢mektedir. Bu nedenle saglik
hizmeti en temel insan hakki olarak goriilmekte ve kamunun daha fazla iistlendigi
hizmet sektorii haline gelmektedir. Bu hizmetin sunumunda bir ¢ok alanda farkli
egitimler almig ve uzmanlasmis birden ¢ok birimin olmasit nedeniyle saglik

hizmetinin yapis1 karigik gibi goériinmektedir (Mutlu, Isik 2012: 33).
2.5.1.3.ihtisaslasmus Girdi Piyasalar

Saglik sektoriinde, temel girdiler sadece bu alana ayrilmig pazarlarda
iretilir ve daha da onemlisi, bu temel girdiler kesinlikle hizmet saglayicilar

tarafindan kontrol edilir.
2.6.Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Arzi

Ulkemizdeki en biiyiikk kamu hizmeti saglayicis1 Saglik Bakanligi'dir ve
2005 yilinda SSK hastanelerinin nakledilmesiyle etkisi daha da artmistir.
Universite hastaneleri de 6nemli bir hizmet saglayicidir. Saglik Bakanligi birinci
basamak saglik hizmeti sunan en 6nemli ve koruyucu saglik hizmetidir. Ayrica,
anne ve ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin ana tedarikgisidir. Saglik Bakanligi, birincil,
ikincil ve ti¢lincil saglik kurumlariyla ¢ok genis bir ag iginde hizmet vermektedir.
Kamu sektoriindeki bu genis ag, 6zel sektorii hem poliklinik hem de yatarak
tedavi hizmetleri sunan daha az sayida 06zel kurulusla tamamlamaktadir.
Ulkemizde hastane yataklarmin% 90'indan fazlasi kamu elindedir. Saglk
Bakanlig1 birinci basamak saglik kurumlarimin kullanim hizi, bir¢ok insanin
alternatif kurum ve hizmetlerden yararlandiginin bir gostergesi olan OECD
iilkelerine kiyasla hala dusiiktiir. Saglik Bakanligi birinci basamak saglik
kurumlarina yapilan basvuru orani, halk sagligi sektoriindeki tiim ayakta tedavi
kurumlarina yapilan basvuru orami arasinda% 31'lik bir tek paya sahiptir

(Cetinkaya 2010).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE HIiZMET KALITESI VE
MUSTERI MEMNUNIYETI

Calismanin bu boliimiinde kalite ve hizmet kalitesi hakkinda genel bilgilerin
yani sira, saglik sektoriinde hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti ve aralarindaki

iliskiye yer verilmistir.

3.1. Kalite ve Hizmet Kalitesi Kavramlari

Kalite ve hizmet kalitesi kavramlariin literatiire dayali olarak ac¢iklanmalari

bu baslik altinda yapilacaktir.
3.1.1. Kalite ve Hizmet Kalitesi

Kalite sozciigii, Latince olan “qualis” kelimesinden gelmekte ve bu sézciik
“Oyle olmak” anlamma gelmektedir. Cok boyutlu ve kapsamli bir kavram
olmasindan dolayi, kalite igin kesin ve somut bir tanimlama yapmak gii¢ iken
bununla birlikte bu durum birden fazla tanimlamayir da beraberinde getirmistir
(Alptekin, Geng, 2013). Biitiin sektorleri igerecek genel bir kalite taniminin
yapilmasinin giigliigii, hizmet sektorl igin de s6z konusudur. Hizmet verirken
miisterilere muamele etme sekli hizmet kalitesi olarak tanimlanir. Hizmet kalitesi,
calisanlar, miisteriler ve organizasyonel cevre arasindaki etkilesim yoluyla cesitli

deneyimlerin birlesimi seklinde kabul edilmektedir (Jamesb 2011).

Zeithaml (1990), hizmet faaliyetlerinin miisterilerin hizmet Kkalitesini
algilamasi i¢in ¢cok Onemli bir adim oldugunu belirtmistir. Hizmet karsilagmasi
sayesinde, gegmis ve simdiki deneyimler arasindaki farki kolayca yakalayabilir ve
genel hizmet kalitesini olgebilirler. Kurulusun eksikliklerini tespit etmesi, hizmet
kalitesini Olgmesi ve miisterinin ihtiyacina gore kendilerini gelistirmesi kolay
degildir. Hizmet kalitesini 6lgmenin en kolay yolu, miisterinin diislincesine 6ncelik

vererek hizmet 6zelliklerini anlamaktir.
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Kumar (2008), hizmet kalitesinin sadece hizmetin kendisinin degil, iiretim
slirecinin, iiretim zamaninin, c¢alisanlarin miisterilere karsi davraniginin, teslimat
siirecinin ve hizmet kabulii icin bekleme siiresinin de katkida bulundugunu
sOylemistir. Nihai hizmetin sunulmasiyla birlikte, hem sirket biiyiikliigii hem de

operasyonel prosediiriin hizmet kalitesi 6l¢timiine biiyiik katkis1 vardir.

Yukaridaki tanimlarla, bir miisterinin ve hizmet saglayici arasindaki
etkilesimle baglantili olarak hizmet kalitesinin, bir miisterinin bekledigi ve hizmetin
gercek performansi arasindaki karsilastirma yoluyla hizmetin kaliteli olup olmadig:

sonucuna varilmaktadir.

Hizmet kalitesi kurulusun belirli i¢ ve dis yasam faktorleri tarafindan
belirlenmelidir. Bu faktorlerin spesifik icerigi ne kadar bilingli olursa, hizmet
kalitesinin gelistirilmesi ne kadar ince diisiiniiliirse, etkili olma olasilig1 da o kadar

artar. Bu faktorler (Ronzina 2010):

e Insan haklari normlari (tiiketicinin korunmasi yasasi, vb.)

e Organizasyonun triinlerini ve / veya hizmetlerini sundugu topluma ait
olan kdlttirel normlar

e Organizasyonun degerleri ve misyonu

e Organizasyon tarafindan sunulan mal ve / veya hizmetlerin 6zellikleri

e Hedef gruplarin (miisterilerin) 6zellikleri

e Miisterilere hizmet verilen tesislerin 6zellikleri (yakin, ferah, sessiz,
guraltala, vb.)

e Diger faktorler
3.1.1.1. Kalitenin Onemi

Ronzina (2010)’a gore, miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi blylk
6lcide, uygulandiklar: sirketin organizasyon standartlarina baglidir. Bu durum, kar

ve miisteri sadakatini artirmak icin blyuk bir fayda saglayabilir.

Alwan (2006)’ya gore, kurumlar veya tiketiciler icin kalite biylk 6nem
tasimaktadir. Cesitli faaliyetlerde kurumun iriin veya hizmetlerinde talep
biiyiikliigiinii belirleyen faktorlerden biridir. Kalitenin kurum ve miisteriye

sagladiklarindan bazilar1 asagidaki gibidir:
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Kurulusun Itibari: Bir kurum, itibarini, iiriinlerinin kalite seviyesi
tizerinden alir ve miisterilerin diger kuruluslarla rekabet etmesini
saglayan istek ve ihtiyaclarini karsilayan {irlinler sunmaya caligir.

Kalite icin Yasal Sorumluluk: Tuketicinin zarar goérmesinden yasal
olarak sorumlu olan her endiistriyel kurulus veya hizmet.

Kiresel Rekabet: Her organizasyonun kiiresel rekabete erismek igin
kaliteyi yakalamaya caligmasi

Tiiketicinin  Korunmasi:  Kurulusun faaliyetlerinde  kalitenin
uygulanmasi ve spesifik standart sartnamelerin uygulanmasi, miisterinin
korunmasina katkida bulunur.

Maliyet ve Pazar Payi: Uretimin tiim siiregleri ve asamalar1 icin gerekli
kalitenin uygulanmasi, hatalar1 kesfetme ve ekstra maliyetten

kaginmalarin1 6nleme firsatlari sunar.

3.1.1.2 Kalite Hedefleri

Kalitenin ¢ok sayida hedefi vardir. Bunlardan ikisi ¢ok daha 6nemlidir, ilki

kaliteyi kontrol, ikincisi ise kaliteyi artirma hedefleridir. (Salti, Elias 1999: 103)

Kalite Kontrol Etme Hedefleri: Bu standartlarin kurum diizeyinde formiile

edildigi yerlerde kurumun korunmasini isteyen standartlarla ilgilidir.

Kaliteyi Artirma Hedefleri: Genellikle, miisterilerin isteklerini daha etkin

bir sekilde karsilamak icin hatalarin azaltilmasi ve yeni Uriin ve hizmetlerin

gelistirilmesi ile sinirhidir.

Kalite hedefleri 6zellikle bes kategoride siniflandirilabilir:

Piyasa kurumu, g¢evre ve toplum disindaki performans hedeflerini de
kapsamaktadir.

Miisterilerin ihtiyaglar1 ve rekabet de dahil olmak {izere iiretim ve
hizmetlerin performans hedeflerini kapsamaktadir.

Sureglerin  hedefleri ve sireclerin  kabiliyeti ve verimliligi ile
uyarlanabilirligini de icermektedir.

Organizasyonel kapasite, etkililik ve degisime duyarlilik gibi

performanslar1 kapsamaktadir.
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e (alisanlarin yetenek, beceri ve motivasyonlar1 ayn1 zamanda caliganlarin

gelisimini de icermektedir.
3.1.1.3 Kalitenin Faydalar

Kalite uygulamalarinin sonucunda farkli isletmelere yonelik ve farkl
departmanlara yonelik bir ¢ok faydasinin oldugu ispatlanmistir. Bunlardan bazilarini

su sekilde siralamak miimkiindiir: (Ronald 1997)

e Verimliligi artirir.

e  Uretim maliyetlerini azaltarak, boylece isletmenin karm artirir.

e Yeniden c¢alismayr azaltarak, ftriin kalitesini artirir ve tlketici
memnuniyetini saglar.

e (Calisanlarm insani iligkilerini gelistirir.

e Kurumun amaglarina ulagsmak i¢in ¢alisanlarin moralini yiikseltir.

e Yiiriitilen tiim siirecler ve faaliyetler arasinda kapsamli koordinasyon
saglar.

e  Kurulusun amaglarina ulasmasinda etkinligini artirir ve hatalar azaltir.

3.1.1.4 Hizmet Kalitesinin Onemi

Hizmet kalitesine, istikrar ve basartya ulasmayi amaglayan kurumlar blyuk
O6nem vermektedir. Bu nedenle hizmet sunumunda hizmet kalitesinin 6ne ¢ikmasi

asagidaki gibidir: (Aldrarkh 2002)

¢ Hizmet alanimin biiyiimesi: Artan hizmet kurulusu sayisi

e Rekabetin Artmasi: Gittik¢e artan sayida hizmet kurumu aralarinda
giiclii rekabete yol agmaktadir. Bu nedenle hizmet kalitesi kurumlara
rekabet anlaminda bir¢ok avantaj saglayacaktir.

e Miisteriyi Anlamak: Uygun fiyatlarla yiksek kalitede hizmet sunmak

onemlidir.

3.1.1.5. Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Kalite her sektorde, gerek ulusal piyasalarda gerekse de uluslararasi arenada

cok etkili bir silah hiikmiindedir. Bu parametre, sirketin piyasa hacmini, rekabet
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giiclinli ve miisteri memnuniyetini artirmasinda c¢ok etkili olmaktadir. Hizmet

Kalitesini olusturan boyutlar su sekilde agiklanabilir: (Al- Serafi 2003)

e lletisim: Bir miisterinin isteklerini ve sozlii veya sessiz gereksinimleri
ifade etmesini, dinleyebilme yetenegidir.

e Anlama ve algillama: Miisterinin gizli ihtiyaglarin1 anlamak igin
miisteriyle yorgunluk ve bikkinlik olmadan konusulmasi. Misteriye
kendini ifade etmesi i¢in yeterli zaman vermek isteyen hizmet saglayici.

e Zamanlama: Misterilerin ihtiyag duyduklar1 zamanda hizmetin
sunumunu gerceklestirmeye ¢alismaktir.

e Hizmetin giivenle gerceklestirilmesi: Hizmet saglayicinin itibarindan
etkilenir.

e Bir Hizmetin Oz Icerigi: Hizmet sunma yontemi araciligiyla hizmet
saglayicida bulunmasi gereken ve miisterileri ikna eden becerilerdir.

e Sureklilik: Sireyi etkin ve verimli sekilde kullanma, sire ile yerine
getirme yetenegini ifade eder.

e Uyum: Miisteri istekleri ile saglanan hizmet arasinda homojenlestirme
elde edilir.

e Araclar: Bazi1 hizmetler, 6rnegin bir hekim tarafindan kullanilan aletler
gibi baz1 fiziksel enstrimanlar1 kullanilmasini gerektirebilir. Bu gibi
durumlarda miisteriler kullanilabilirlik ve yiiksek derecede yeterlilik
bekler.

Ayrica, Parasurman’a gore hizmet kalitesinin on maddeli boyutu vardir:
Bunlar: Yanit verme, giivenilirlik, yeterlilik, nezaket, erisim, giivenilirlik, iletisim,

giivenlik, misterileri anlama, verimliliktir (Parasuraman vd., 1985).

3.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Hizmet isletmeleri i¢inde, insan sagligina hizmet veren saglik kurumlarinin
kalite hususunda oldukga hassas olmalar1 son derece 6nemlidir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde, hastaya sunulan hizmetin bir biitiin olarak goriilmesi ve bu baglamla
incelenip  gelistirilmesi  saglanmalidir (Ndubisi  2007: 100). Zira saglk
hizmetlerindeki kalite, kurum ya da kurumdaki batin faaliyetlerin surekli
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lyilesmesini amagclayan, hasta memnuniyetini Onemseyen, c¢alisanlarin goniillii
katilmimi saglayan ve sikayetleri en aza indiren yonetim seklidir. Bu yonetim
bi¢ciminin saglik kurumlarinda basariyla uygulanmasi i¢in, iyilestirme faaliyetlerinin

yapilmas1 gerekmektedir (Marsap 2014: 203).

1991 yilinda Harvard Universitesi arastirmacilari tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore, ABD'de ortalama seksen bin insanin tibbi dikkatsizlik ve
0zensizlik nedeniyle 6ldiigl belirlenmistir (Brashier ve ark., 1996). Dikkatsizlikler
hasta olan insanlarda kott sonucglar dogurabilecegi gibi saglikli insanlarda da kotu
sonuglar dogurabilir. Son zamanlarda artan rekabet kosullari sebebiyle, hizmet
kalitesinin 1yilestirilmesi ve Ol¢iilmesi, kurumlarin biiylimeleri ve etkinliklerini

arttirmalart i¢in en 6nemli konulardan biridir (Chakraborty, Majumdar 2011).

Diinyanin birgok iilkesinde ozellikle de gelismis iilkelerde hizmet kalitesine
oldukca dikkat edilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin kalitesi, diger hizmet
sektorlerindeki kalite durumlarindan saglik ve insan hayati ile ilgili oldugu icin ¢ok
daha biiylik bir 6nem arz etmektedir. Ayrica, kalitenin yiliksek maliyetine ragmen
hizmet kalitesi, saglik kurulusunun uzun vadede basarisini saglar bununla birlikte
bazilar1 yiiksek kalitenin daha fazla zamana ve biiyiikk maliyetlere sebep olacagini

sOylese de yiiksek kalite sonunda maliyetlerin diismesini saglayabilir (Kortell 2009).

Saglik hizmeti kalitesi, saglik kuruluslarini, ayni faaliyeti gergeklestiren diger
saglik kuruluslarindan ayirt etmek i¢in kullanilan yontemlerin bir bi¢imidir (Kotler,
Armstrong 1994). Saglik hizmeti kalitesi, tibbi teknolojilerin teknik sekillerle
uygulanmasi ile birlikte tehlikelere daha fazla maruz kalmadan halk sagligina
maksimum fayda saglamaktadir (Nakijima 1997). Saglik hizmeti kalitesi, saglik
kuruluglarindaki miisterilere sunulan yiliksek kalitede saglik hizmetine ulasma
yetenegini saglamak igin tasarlanmis bir dizi 6nlem anlamina gelir. Saglik hizmet
kalitesi su anlama gelmektedir: Saglik hizmetlerini hastalara daha glvenli, daha
erigilebilir ve daha ikna edici sunmaktir. BOylece toplumda saglik hizmetlerine
iliskin olumlu bir goriis ortaya ¢ikar. Saglik hizmeti kalitesi, hastalara saglik hizmeti
vermeyi amagclayan bir dizi prosediirii temsil etmektedir. Saghik Orgiitlerindeki

calisanlarin en iyi sonuglart miimkiin olan en diisiik maliyetle elde edebilmeleri igin
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sahip olduklar1 beceri, deneyim ve teknikler ile hasta bakiminin iyilestirilmesine ve

sorunlarin bilimsel bir sekilde ¢oziilmesine katkida bulunur (Alasaly 2006).

Tiirkiye’de hizmet isletmeleri arasinda hizli bir sekilde yayginlasan “Saglikta
Doniisiim Programi” (SDP) ilk kez 2003 yilinda giindeme gelmistir. Saglik hizmeti
sunan kurumlar, hizmetin kalitesini artirmak adina saglikta doniisiimiin bileseni
olarak siralanmistir. Bu dogrultuda ilk olarak Bakanlik nezdinde Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi kurulmus ve kalite ile ilgili bir dizi dizenleme
yapilmistir. Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) dogrudan bakanlik tarafindan
uygulanmaya baslanmis ve “Siirekli Kalite Gelisimi” ilkesi ile ulasilan noktayi
yeterli gormeme ve siirekli daha iyiye ulasmay1 hedefleyen bir yapiya gegilmistir

(Biger 2019: 16).

3.3. Kaliteli Saghk Hizmetlerinin Hedefleri

Kaliteli iiretimin, basta saglik sektorii olmak tizere isletmelere bir ¢ok alanda
sayisiz fayda saglayacagi iizerinde ortak karar kilimmastir. Dolayisiyla kaliteli saglik
hizmeti sunmanin yolu belirlenen hedeflere ulagmak i¢in verilen emekten
gecmektedir. Kharma (2000) ve Khoja (2003)’a gore saglik hizmetlerinin hedefleri

asagidaki gibi siralanabilir:

e Hastalarin fiziksel ve psikolojik agidan saglhigini1 giivence altina almak,

e Hasta memnuniyetini saglayacak ve saglik kurulusuna sadakatini
artiracak ayirt edici kalitede saglik hizmeti sunmak,

e Hastalarin goriis ve izlenimlerini bilmek ve saglik hizmetleri ile ilgili
memnuniyet diizeylerini 6lgmek,

e Saglk hizmetinden faydalananlar ile hizmet sunucular1 arasindaki
iletisim kanallarinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi,

e Saglik kuruluslarinin gorevlerini verimli ve etkili bir sekilde yerine
getirmelerini saglamak,

e Hastalara saglanan saglik hizmetlerini yeterli seviyeye ulastirmak,

e Hasta memnuniyetini kazanmak icin Kkaliteyi gelistirmek ve kalite

sistemlerini uygulamak 6nemlidir. Is performansmin gelistirilmesi ve
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sonucta memnuniyet elde etmek icin ¢alisan herhangi bir saglik
kurulusunda kalite yOnetiminin temel degerlerini olugturmak,

e Calisanlarin moralini gelistirerek en iyi sonuglart almak,

Bu amaglar dogrultusunda saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasi igin
saglik kuruluslart arasindaki rekabet giicliniin artmast ve boylece tiim saglik

kuruluglarinda hastalara sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi artirilabilir.

3.4 Saghk Hizmetlerinde Kalite Modelleri

Fiziksel kalite, interaktif kalite ve kurumsal kalite de hizmet kalitesi
seviyesini etkilemektedir (Lehtinen, Lehtinen 1982). Gronroos (1984)’te ilk hizmet
kalitesi modelini gelistirmis ve nitel yontemlerin testine dayanarak algilanan hizmet
kalitesini 6lgmiistiir. Daha sonra Parasuraman, Zeithaml ve Berry, (1988) tarafindan
SERVQUAL ve Cronin ve Taylor (1992) tarafindan hizmet kalitesi 6l¢imiinde
sadece miisteri algilarimi esas alan SERVPERF modeli gelistirilmistir. Uygulama
alan1 bulan kalite 6l¢lim modelleri ve bu Olgiim modelleri kullanilarak saglik

sektoriinde gerceklestirilen bazi aragtirmalara yer verilmistir.
3.4.1 Algilanan Hizmet Kalitesi (GRONROOS) Modeli

Gronross'a (1984)’e gore hizmet, tiretim ve tiikketimin ayni anda Onemli
Ol¢iide gergeklestigi bir faaliyet olarak nitelendirilebilir. Gronroos hizmet kalitesi ile
ilgili 3 boyut tammlamustir; teknik kalite, fonksiyonel kalite ve bunlar birlikte

goruntt kalitesini olustururlar.

Bir otel miisterisinin kaldig1 oday1 nasil algiladigi, bir restoran miisterisinin
yemekler ve restorandan aldigi hizmetlere dair algist vb. teknik kaliteyi olusturur.
Teknik kalite boyutu tiketicinin bir hizmet firmasi ile etkilesimi sonucunda elde

ettigi sonugtur (Grénross 1984).

Bir restoranin erisilebilirligi, bir otobilis soforiinlin davranisi veya bir
garsonun gOriiniisli, bir seyahat acentesi temsilcisi veya bir servis firmasi
personelinin nasil davrandigi ve ne sdyledikleri miisterinin algisini etkiler. Ozetle,
miisteri sadece elde ettigi seylerle degil, teknik kaliteyi islevsel olarak nasil elde

ettigi ile de ilgilenmektedir. Buna fonksiyonel kalite denir (Caruana, Pitt 1997).
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Bir hizmet isletmesi markalarin veya distribiitorlerin arkasina saklanamaz.
Cogu zaman miisteri hizmet saglama siirecinde kurulusu ve kaynaklarmi goriir.
Tuketicilerin beklentileri kurum imaj1 ile etkilenir. Imaj, tiiketicinin sirketi nasil
gordiigiinin sonucudur. Dolayisiyla goriintiiniin teknik kalite ve fonksiyonel kalite

ile olusturulmasi beklenebilir (Cronin, Taylor 1994).

3.4.2 SERVQUAL Hizmet Kalitesi Modeli

1980'lerin ortalarinda Berry ve meslektaslar1 Parasuraman (1985) ve Zeithaml
(1985) hizmet kalitesi belirleyicilerini ve miisterinin hizmet kalitesini algilanan
Hizmet Kalitesi kavramima gore nasil degerlendirdigini incelemeye bagladilar..
Belirleyicilerden biri olan yeterlilik, sonucun teknik kalitesiyle acikca iliskilidir ve
bir digeri, gilivenilirlik, algilanan kalitenin goriintii yoniiyle yakindan baglantilidir.
Bununla birlikte, belirleyicilerin geri kalaniin algilanan kalitenin siire¢ boyutu ile

asag1 yukari iliskili oldugunu gozlemlemek ilgingtir (Grénroos 2005)

Daha sonraki ¢alisma sonucunda, hizmet kalitesinin 10 belirleyici faktor(

asagidaki bes belirleyiciye diisiiriilmiistiir (Gronroos 2005):

1. Somutluk: Bu belirleyici, bir hizmet isletmesi tarafindan kullanilan
tesislerin, ekipmanin ve malzemenin cazibesinin yani sira hizmet calisanlarinin

ortaya ¢ikisi ile ilgilidir.

2. Guvenilirlik: Bir hizmet isletmesi miisterilerine hatasiz olarak ilk kez
dogru hizmet vermesi ve lizerinde anlagilan zamana kadar yapmay1 vaat ettigi seyi

sunmasi anlamina gelir.

3. Duyarhhik: Bir hizmet isletmesinin ¢alisanlarinin miisterilere yardimci
olmaya ve isteklerine cevap vermeye ve ayni zamanda hizmetin ne zaman
saglanacagina dair miisterileri bilgilendirmeye ve ardindan hizli hizmet vermeye

istekli oldugu anlamina gelir.

4. Gulvence: Calisanlarin davraniglarinin - misterilere firmaya giliven
kazandiracagi ve firmanin miisterilerin kendilerini giivende hissettirecegi anlamina
gelir. Ayrica ¢alisanlarin her zaman saygili olduklar1 ve miisterilerin sorularina cevap

vermek i¢in gerekli bilgiye sahip olduklari anlamina gelir.
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5. Empati: Bu durum firmanin miisterilerinin sorunlarin1 anlamasi ve
cikarlar1 dogrultusunda hareket etmesinin yan1 sira miisterilere kisisel ilgi ve uygun

caligma saatine sahip olmalar1 anlamina gelir.

SERVQUAL, miisterilerin bir hizmetin kalitesini nasil algiladigin1 6l¢en bir
aractir. Bu arag, yukarida belirtilen bes belirleyiciye ve miisterilerin hizmetin nasil
gerceklestirilecegi konusundaki beklentileri ile hizmetin nasil sunulduguna iliskin
deneyimleri (beklentilerin onaylanmamasi veya onaylanmasi) arasindaki bir
karsilagtirmaya dayanmaktadir. Genellikle, bes belirleyiciyi tanimlamak i¢in 22
ozellik kullanilir ve katilimcilardan hizmetten ne beklediklerini ve hizmeti nasil
algiladiklarin1 (“Kesinlikle Katilmiyorum” dan “Kesinlikle Katiliyorum” a) yedi
puanlik bir dlgekte belirtmeleri istenir. 22 6zellik Gzerinde beklentiler ve deneyimler
arasindaki tutarsizliklara dayanarak, genel kalite puanmi hesaplanabilir. Bu puan
deneyimlerin beklentilerin altinda oldugunu ne kadar ¢ok gosterirse, algilanan kalite
o kadar diisiik olur (Grénroos 2005).

Miisteri memnuniyeti, miisterilerin hizmeti ne kadar olumlu kabul ettiginin
bir gostergesidir. Miisteri memnuniyeti, miisterileri elde tutmak i¢in dnemli bir faktor
olarak caligir. Miisterileri elde tutmak, uzun sure sadik kalmalarini saglayarak sirkete
daha fazla kar saglamalarini saglar. Sadik miisteriler baskalarina kurum ve hizmet
kalitesi hakkinda bilgi vermeyi severler ve bu da kulaktan kulaga yontemiyle ¢ok
hizli yayilmaktadir. Isletme, miisterinin goriisiinii onemsemektedir. Miisterilerin
hizmetlere daha fazla deger katmalarina ve daha fazla misteri yaratmalarina

yardimci olacak onerileri alabilmektedir (Kotler 2009).

3.4.3 SERVPERF Hizmet Kalitesi Modeli

Cronin ve Taylor (1992) SERVQUAL d6lgeginin hizmet kalitesini veya
miisteri memnuniyetini Olgmedigini savunmaktadir. Performansa dayali hizmet
kalitesi Ol¢limiiniin, hizmet kalitesi yapisim1 Olgmek igin gelismis bir arag
olabilecegini ileri siirmektedirler. Bu nedenle Cronin ve Taylor (1992)
SERVQUAL"'!m beklenti boliimiinii kaldirmis ve sadece performansi oOlgen
SERVPERF adinda yeni bir 6lgek olusturmuslardir. Bu 6l¢ek yalnizca tiiketici algisi
performansini 6lgmeye ¢alismaktadir. Cronin ve Taylor (1994) da SERVQUAL'in

gecerlik ve giivenilirligini aragtirmigslar ve  SERVPERF'in  hizmet kalitesinin
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Ol¢iilmesine daha iyi hizmet ettigini bulmuslardir. Ayrica, SERVQUAL'in tiim is
sektorlerine uymadigi, ancak SERVPERF'in uydugu konusunda 1srar etmektedir.

3.5.Saghk Hizmeti Kalitesini Etkileyen Unsurlar

Kalite, saglik sektoriindeki farkli paydaslar icin farkli anlamlara sahiptir.
Sisteme hakim olmanin yolu, farkli paydas beklentilerini dikkate almak ve
izlemektir. Birgok yazar, hizmet sektoriinde kalitenin 6nemi iizerinde g¢alismis ve
sonu¢ olarak misterilerin karliligi, artan pazar payi, miisteri memnuniyeti ve
gelecekteki davraniglart agisindan olumlu bir iliski oldugunu dogrulamistir (Jain ve
Gupta, 2004). Saglik sektoriindeki hastaneler bir yandan hizmet kalitesini artirmaya
calisirken, maliyetleri diisiirme egilimindedirler ve siirekli olarak kalite gelistirme
programlarini talep etmektedirler. Farkli insanlara farkli diistinceler veya farkl
anlamlar ifade eden kalite kavrami, bir hastane sistemine gore toplumun, hizmet satin
alanlarin, calisanlarin, hekimlerin ve hastalarin beklentilerini ve ihtiyaglarini
karsilamak i¢in sunulan hizmetlerde siirekli iyilestirmeyi igerir. Tedarikgilerin,
hastalarin ve hekimlerin farkli beklentileri arasinda bir denge kurulmali ve hesap

verebilir niteliklere sahip bir sistem tasarlanmalidir (McGlynn 1997)
3.6. Miisteri Memnuniyeti ve Saghkta Miisteri Memnuniyeti

Bu béliimde, miisteri memnuniyeti kavramiyla ilgili literatiir bilgisine yer
verilmis ve literatiirde saglik sektoriinde yer alan ve miisteri memnuniyetiyle iliskili

konulara yer verilmistir.
3.6.1. Miisteri Memnuniyeti Kavram

Miisteri memnuniyeti, misterilerin hizmeti ne kadar olumlu kabul ettiginin
bir gostergesidir. Miisteri memnuniyeti, miisterileri elde tutmak i¢in 6nemli bir faktor
olarak ¢alisir. Miisterileri elde tutmak, uzun siire sadik kalarak sirkete daha fazla kar
saglar. Sadik miisteriler bagkalarina isletme ve hizmet kalitesi hakkinda bilgi vermeyi
severler ve bu da kulaktan kulaga duyularak ¢ok hizli yayilir. Isletme, miisterinin
gorlisiinii ve hizmetlere daha fazla deger katmalarma ve daha fazla miisteri
kazanmalarina yardimci olacak Onerileri alabilmektedir. Bu nedenle miisteriler her
isletmenin omurgasini veya paydaslarini olusturur ve memnuniyetleri is hedeflerinin

basarisin1 ve hayatta kalmasini saglar. Basitce soOylemek gerekirse, miisteri
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memnuniyeti kurumsal olarak hayatta kalmak igin temel teskil eder. Hizmetin
kalitesine dikkat etmek, organizasyonlar1 diger organizasyonlardan ayirabilir ve

kalic1 rekabet avantaji saglayabilir (Kotler 2009).

Miisteri kalitenin hakimidir. Hem mevcut hem de gelecekteki miisteri
ihtiyaclarim1 anlamak ve degisen pazara ayak uydurmak, miisterileri dinlemek ve
onlardan 6grenmek, rakiplerine ve memnuniyet iliskilerine gére memnuniyetlerini
6lcmek icin etkili stratejiler gerektirir. Memnuniyet ve memnuniyetsizlik bilgileri
oldukga 6nemlidir, ¢iinkii bunlar1 anlamak, isletmeyi sadakatle ddillendiren memnun
miisteriler yaratabilecek dogru gelismelere yol agar. Memnuniyet; olumlu, agizdan
agiza iltifat ve hizmet organizasyonuna marka baghlig1 gibi bir¢ok sekilde ifade
edilebilir. Cogu zaman memnun tiiketicilerin markaya sadik olacagi varsayilir.
Miisteri memnuniyeti tekrarli alimlara ve tekrarli alimlar sadik miisterilere yol agar.
Buna karsilik, miisterinin sadakati marka degerinin artmasina ve daha yiiksek kar
elde edilmesine yol acar. Ote yandan, kabul edilebilir kalitenin tek olgUs,
musterilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin objektif ve 6znel yorumlarin1 dikkate alan
miisteri memnuniyetidir. Misteriler sunulan {iriin ve hizmetlerden memnunlarsa,
organizasyon sadece miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini dogru sekilde yorumlamakla
kalmaz, ayn1 zamanda kabul edilebilir kalitede tiriin ve hizmetler de saglar (Evans

2007).

3.6.2. Saghk Sektoriinde Miisteri

Hastalar genellikle saglik isletmelerinde birincil miisteri olarak tanimlansa da,
biiyiikk bir dis miisteri grubunu da olustururlar. Akrabalar ve gevresi, refakatgiler,
ziyaretciler, diger saglk sirketleri, sozlesmeli kuruluslar, eczaneler, dernekler,
medya, sigorta sirketleri, tibbi ekipman ve ilag sirketleri, insaat sirketleri, ¢amasir
yikama isletmeleri, ¢igek saticilari, yiikleniciler, kamu ve toplum saglik hizmetlerinin
diger dis miisterileri ornegin isletmeler. Ote yandan, teknik personel ve destek
personeli (laboratuvar teknisyeni, temizlikci vb.), Saglik profesyonelleri (uzmanlar,
hekimler, hemsireler vb.), Ust diizey ve orta diizey yoneticiler, is ortaklar1 ve
danismanlari saglik kuruluslarinin i¢ miisterilerini igermektedir. TuUketiciler olarak
hastalar hastaneleri gesitli 6zellikler agisindan degerlendirmektedir. Bu 6zellikler

arasinda hastane hizmetleri, kalite ve maliyetler yer alirken, hastanede ¢alisan
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hekimler, tedavide kullanilan araglar, saglik planlamasi, tedavi yontemleri ve
problem ¢6zme yontemleri yer almaktadir. Bu nedenle, hastaneler hastalarin Kim
oldugunu belirlemeleri ve hasta ihtiyaglarini etkin bir sekilde karsilamak i¢in gerekli
kararliig1 gostermeleri gerekmektedir. Hastalarin talep ve beklentileri hizmet
kalitesini degerlendirmede 6nemli faktorlerdir, ¢linkii eger sunulan saglik hizmetleri
yiiksek kalitede ise veya hastanin istek ve ihtiyaglarini karsiliyorsa, hasta o saglik
kurumunu sececek ve kaliteli hizmet almaya devam ettigi i¢in 0 kurumu tekrar tercih
edecektir (Stephens 2011).

3.7. Saghk Sektoriinde Miisteri Memnuniyeti ve Miisteri
Memnuniyetine Etki Eden Unsurlar

Saglik sektoriinde hastane sayisinin fazla olmasi, hastaneler arasindaki
rekabetin artmasina ve miisteri beklentilerini daha iyi karsilayan hastanelerin

rakiplerine gore daha fazla tercih edilmesine neden olmaktadir.
3.7.1. Saghk Sektoriinde Miisteri Memnuniyeti

Hizmet saglayici girdileri ile saglik hizmeti sonuglari arasindaki iligkiyi
anlamak icin, hasta memnuniyeti diizeyi genis Ol¢iide belirlenmelidir (Thiele,
Bennett 2010). Saglik hizmeti satin alan hastanin memnuniyeti saglik kurumunun
reklamin1 olumlu bir sekilde yansitacagindan, kalitenin iyilestirilmesinde her iki
tarafta karsilikli memnuniyetin saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Miisteri
memnuniyeti lizerine yapilan caligmalar sonucunda sonuglar, memnun miisterinin
daha sadik, daha az sikayetci, tibbi tedavi ve yiiksek yasam kalitesi algisi i¢cin daha

fazlasin1 tamamlamaya istekli olabilecegi gortilmiistiir (Thiele, Bennett 2010).
3.7.2. Saghk Sektoriinde Miisteri Memnuniyetini Etkileyen Unsurlar
Saglik sektdriinde hasta memnuniyeti odaklanilan konularin merkezinde yer

almaktadir (Thiele, Bennett 2010).

e lyi bir saglik hizmeti deneyimi olan miisteriler, kotii deneyimi olanlardan
daha memnun olma egilimindedir.
e Memnun miisteriler sadik olma ve akrabalarina tavsiye etme, daha az sikayet

etme egilimindedir

55



Miisteri memnuniyeti dogrudan tek bir boyutla Olgiilebilen bir kavram
degildir.

Saglik kurumlarinda hizmet alirken, hastanin 6zellikle etkilesimde bulundugu
fiziksel Ozelliklerin 6nemi blyuktar.

Gliclii ve rekabetci organizasyonlarin bagarili ve kalici olmasi i¢in kalite ve

miisteri memnuniyeti biiyiik 6nem tagimaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

KAMU HASTANELERINDE HiZMET KALITESI VE
MUSTERI MEMNUNIYETI ALGISI

Calismanin bu bolimi, Sivas, Yozgat illerindeki hastanelerde bir arastirma
olarak tasarlanmistir. Bu galismadaki temel diisiince, bu iki sehirdeki saglikli yagam
kalitesinin bir gostergesi olan saglik altyapt durumlarini hastane 6zelinde ortaya
koymaktir. Bu g¢alismada, Sivas ve Yozgat illerinde faaliyette bulunan ikisi kamu
(Saglik Bakanligi’na bagli) ikisi de iiniversite olmak {izere toplam dort hastanede
gerekli izinler alinarak, tedavi goren misteriler (hastalar) tarafindan, ilgili
hastanelerdeki hizmet kalitesi boyutlarinin memnuniyete olan etkisini 6lgmek iizere

yapilmig bir aragtirmayla ilgili agiklamalara yer verilmistir.
4.1. Arastirmanin Modeli ve Onemi

Arastirma gelistirilen bir model ¢ergevesinde yiiriitiilmiistiir. Bu kisimda
arastirmanin modeli, 6nemi, amagclari, hipotezleri ve yontemi agiklandiktan sonra

arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirilecektir.
4.1.1. Arastirmanin Modeli

Miisterilerin (hastalarin) ilgili saglik isletmesi (hastane) hakkindaki algilanan
hizmet Kaliteleri Olculerek bu faktorlerle birlikte demografik faktorlerin misteri
(hasta) memnuniyetine etki diizeyleri belirlenmeye calisilmistir. Veri toplama

yontemi olarak anket yontemi kullanilmistir.
4.1.2.Arastirmanin Onemi

Piyasadan ve tiiketicilerden baglayarak, her miisteriyi taniyan ve bireysel
¢cozlimler sunan ve bunu yapmak i¢in mal ve hizmetlerin miisteri ¢esitliligini goz
oniinde bulunduran tiim stratejilerin olusturuldugu bir strateji anlayist olan MIY'nin
en 6nemli unsuru insandir. Bu stratejinin basarisi, bu stratejinin tiim c¢alisanlar
tarafindan benimsenmesi ile yakindan ilgilidir. Insan unsurunun siire¢ ve teknolojiye
entegrasyonu ile miikemmellesen MiY'nin bircok sektdrde hizla yayilmasi, saghk

sektoriinde bir aragtirma konusu olarak g¢ekiciligini artirmaktadir. Saglik sektoriiniin
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son yillarda hizli bilyiimesi ve MIY'nin pazarlamadaki biiyiimesi bu arastirmay:

onemli yapmaktadir.

4.1.3.Arastirma Konusuyla ilgili Yapilmis Calismalar

Hizmet sektoriindeki kalite diizeyi mallarda oldugu gibi somut olarak
Olclilemez. Belli bir kalite seviyesini yakalamanin yami sira, ulasilan seviyenin
korunmasinda da zorluklar vardir. Mevcut kalite seviyesini bilmek ve gelistirmek
ancak mevcut kalite seviyesini Olgerek mimkindir. Hizmet kalitesini 6lgmenin en
etkili yolu, hizmeti satin alan tiiketicilerin goriislerinden istifade etmektir. Hizmet
kalitesi, hizmeti satin alan miisteri tarafindan degerlendirilmeye c¢alisildiginda,
mallardan farkli olarak, cesitli fiziksel Ozellikleri incelemek yerine, hizmetin
saglandig1 ortami, kullanilan ara¢ ve geregleri ve personel davranisi gibi aninda

izlenen ozellikleri dikkate almak gerekir (Bircan, Baycan 2004).

Yapilan literatiir incelemesinde, saglik isletmelerinde MIY, hizmet kalitesi ve
memnuniyet konularinda farkli ¢aligmalara rastlanmistir. Bu c¢alismalardan bazilari

sOyledir:

Dodson (1996) tarafindan yapilan doktora tezinde, hastane ydneticilerinin
hastane hizmet kalitesinin hastalarin memnuniyet diizeylerine gore etkileri

incelenmis ve aralarinda pozitif bir iligski oldugu bulunmustur.

Peltier ve ark. (2002)'de dogum yapan kadinlarin ve ailelerinin saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arastirnlmistir. Hasta ile saglik hizmeti
saglayicis1 arasinda sosyal ve yapisal baglarin oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Dogum
oncesi, dogum sirasinda ve sonrasinda hastalar iligkilerde karar siirecine katilirsa,
iliskinin giiven ve baghilik boyutlar1 artmaktadir. Bu baglamda, miisteri sadakati,
hemsirelerin ve hekimlerin hizmet diizeylerinin bir fonksiyonu olarak ortaya
cikmistir. Dogum Oncesi hizmetlerde hekim ve hasta arasindaki iliski diizeyi 6nemli
olmakla birlikte, dogumdan sonra hemsire ve hasta arasindaki iliski diizeyi daha

onemlidir

Cheng ve ark. (2006)’da, saglik sektoriindeki rekabetin en 6nemli algisinin

kalite oldugunu ifade etmislerdir. 2002 yilinda Tayvan'da ulusal diizeydeki hastalar
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tizerinde yapilan bir ¢aligmada, saglik hizmetlerine olan temel ilgi alaninin fiyattan

daha ¢ok bakim siirecinin kalitesi oldugu belirtilmistir.

Rahmqvist ve Bara (2010) Isveg'teki calismalarinda algilanan hizmet kalitesi
ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi hastalarin demografik 6zellikleri agisindan
incelemistir. 20 yas ve istii hastalarla yapilan ¢alismanin sonuglarina gore, acil
serviste gen¢ hastalarin (% 54) yash hastalardan daha az memnun oldugu ortaya
cikmigtir. Ayrica, disiik egitim diizeyine sahip hastalarin memnuniyetinin daha

yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.

Cronin ve Taylor (1992), Oliver (1980) ve Taylor ve Baker (1984)’e gore,
memnuniyet ve satin alma niyeti arasinda pozitif bir iligki mevcuttur. Memnun olan
miisteriler ayn1 hizmete tekrar ihtiya¢ duyduklarinda, bu servis saglayicilarini tercih

etmislerdir.

Bal ve ark. (2002) 2001 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalarin sosyal
giivenlik ve saglanan iyi hizmet nedeniyle hastanelerden saglik hizmeti almayi tercih
ettikleri belirlenmistir. Hastalarin devlet hastanelerini tercih etmelerinde en 6nemli
kriterin saglik hizmetleri oldugu ve 6zel ve {iniversite hastanelerini tercih etmenin en

onemli 6l¢iitliinlin daha iyi hizmet verebilecegi oldugu ifade edilmistir.

Yagct ve Duman (2006) Mersin'deki hastane tiirlerine gore hastalarin kalite
algilarint ve memnuniyet diizeylerini poliklinik hastalarina gore incelemistir.
Arastirmada kalite boyutlar;; On muayene hizmetleri, tibbi hizmetler, kisisel
ihtiyaglar1 karsilama, muayene hizmetleri ve fiziksel goriiniim bulunurken, &zel
hastaneler birinci, Universite hastaneleri ikinci ve devlet hastaneleri en iyi hizmet

siralamasinda ti¢lincii sirada yer almaktadir.

Giinal (2007) tarafindan hazirlanan ¢alismada, hastalarin memnuniyeti
konusunda Onemli hususlar vurgulanmistir. Memnuniyet noktalarina gore
lyilestirilmesi gereken alanlar arasinda; tuvalet temizligi, bekleme odasindaki koltuk
sayisi, laboratuvarlarda kuyruk bekleme siiresi ve radyolojide kuyruk bekleme
sureleridir. Toplam bekleme siiresi azaltilarak hasta memnuniyetinin artirilabilecegi

sonucu ortaya ¢ikarilmistir.
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Tinmaz (2008) calismasinda, Ankara'daki bir iiniversite hastanesinde tedavi
edilen hastalarin ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ve bunu etkileyen faktorleri
ortaya ¢ikarmistir. Arastirma sonuglarma gore, beklenti diizeyleri ile memnuniyet
diizeyleri arasindaki fark sirasiyla en fazla; hekimler, fiziksel ¢evre ve hemsireler
gruplarinda oldugu goriilmistiir. Diger taraftan, farklari en disiik olan gruplar
sirastyla; radyoloji hizmetleri ve rehberlik / bilgi Hizmetleri. Ayrica g¢alisma
kapsaminda hasta beklentileri ve memnuniyet diizeyleri karsilastirilmis; Cinsiyet, yas
ve egitim gruplar1 arasinda beklentiler ve memnuniyet puanlari arasinda farkin

olmadig belirtilmistir.

Servqual Modeli, Ariffin ve Aziz (2008) tarafindan saglik isletmelerine
uyarlanmis ve Hospiqual modeli (saglik isletmeleri ig¢in hizmet kalite modeli)
olusturulmus ve Malezya'daki saglik isletmeleri bu model {izerinden

degerlendirmeye alinmistir.

Carman (2000)’de, saglik kuruluslarinda hizmet kalitesi iki boyutta
incelenmistir. Bu boyutlar; teknik ve konaklama boyutlar1 olarak belirtilmistir.
Teknik boyut; hekim ve hemsire hizmetlerini igerir. Konaklama boyutu; saglik
kurulusunun yemek servisi, giiriiltii, oda sicakligi, temizlik ve park alani1 gibi

faktorler ortaya konulmustur.

4.2.Arastirmanin Amaclari

Bu baslik altinda arastirmanin temel ve alt amacglar1 belirtildikten sonra

arastirmada test edilecek hipotezlere yer verilmistir.
4.2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci saglik isletmelerinden(hastanelerden) hizmet alan
miisterilerin(hastalarin) memnuniyetlerini etkileyen faktorleri ve bunlarin 6nem
derecelerini tespit etmek, sdz konusu faktorlerin etkisinin Gniversite, numune ve

sehir hastaneleri agisindan farkli olup olmadigini belirlemektir.
4.2.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmadan elde edilen sonuglarinin etkin ve tutarli bir sekilde ortaya

konulabilmesi arastirma siirecinde izlenen yontemle dogrudan ilgilidir. Bu nedenle

60



aragtirma yonteminin agiklanmasi elde edilen verilerin degerlendirilmesi bakimindan
Oonemlidir. Asagida arastirma kapsamina alinan saglik isletmelerinin se¢ilmesi, anket
formlarinin hazirlanmasi, cevaplanan anketlerin kodlanmasi ve verilerin analiz
edilmesinde kullanilan yontemler hakkinda bilgi verilecektir. Uygulanilacak

aragtirma yontemi sirasiyla su sekildedir:

e Literatiir Incelemesi

e Arastirmanin Hipotezlerinin Belirlenmesi

e Arastirmaya Dahil Edilecek Hastanelerin Secilmesi
e Anket Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

e Verilerin Kodlanmasi ve Diizenlenmesi

e Istatistiksel Analizlerin Yapilmas1

e Sonuglarin Degerlendirilmesi
4.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmaninin evrenini, 12.06.2019 ve 29.06.2019 tarihleri arasinda, Sivas
ilinde, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Yozgat ilinde ise, Yozgat Numune Hastanesi ve
Bozok Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesine tedavi ve kontrol amagh

gelen toplam 18500 hasta olusturmaktadir.

4.3.0rnekleme Siireci

Aragtirmanin ana kitlesini Sivas ve Yozgat illerinde faaliyet gosteren Kamu
(Universite-Sehir-Numune) hastanelerinde tedavi goren hastalar olusturmaktadir. Bu
ana kitleden belirli dlgiitlere gore se¢im yapilmustir. Ornekleme siireci iki basamakta
gerceklestirilmistir. Birinci basamakta, arastirmaya konu olacak hastaneler
belirlenmistir. ikinci basamakta ise bu hastanelerde tedavi géren hastalar arasindan

rasgele 6rnekleme yontemine gore se¢im yapilarak 6rnek bireylere ulagiimistir.

Evrendeki eleman sayisinin bilindigi durumlarda, 6rneklem biiyiikliigiiniin

belirlenmesinde asagidaki formiil kullanilmistir.

N.p.q.t,
(N-1)a*+t2.p.q
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N=Evrendeki birey sayist

n= Ornekleme almacak birey sayis1
p=Incelenecek olaym goriis siklig1 (olasilig)
q=Incelenecek olayin gériilmeme siklig1 (1-p)

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger. t(nfl) o5 t tablo degeri

o = olaym goriiliis sikligina goére yapilmak istenen + sapma olarak

simgelenmistir.

Degerlerin formiildeki yerine yerlestirilmesiyle, %95 giiven araliginda 377
hasta, %98 giliven aralifinda 527 hasta ve %99 giiven araliginda en az 641 hastanin

ornekleme dahil edilmesi gerektigi goriilmiistiir.
4.3.1.Arastirma icin Hastanelerin Belirlenmesi

Arastirma i¢in Sivas ve Yozgat ilinde bulunan iki Universite iki devlet

hastanesi olmak (zere toplam dort hastane segilmistir.
4.3.1.1.Arastirma Yapilan Hastaneler
Bu boliimde arastirmaya katilan hastaneler hakkinda bilgiler sunulacaktir.

4.3.1.1.1. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve

Arastirma Hastanesi

Sivas Cumhuriyet Universitesi 5 Nisan 1973 tarihinde Cumhuriyetin 50. Y1l
anisina kurulmustur. Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinin temeli
11 Eyliil 1975 yilinda atilmis ve 1992 yilinin sonlarinda hizmete agilmistir. Merkez
bina 100 000 m? kapal1 alan, 7 blok ve 14 kattan olusmaktadir. Hastanenin toplam
kapali olan1 113.585 m® ve toplam yatak kapasitesi 1050°dir. Kapali alan ve yatak
kapasitesi agisindan iilkenin en biiylk 0niversite hastanelerinden biridir. Hastane
sadece Sivas’a degil bolgesel olarak Tokat, Yozgat, Erzincan ve diger komsu illerden

gelen hastalara da hizmet vermektedir (http://hastaneler.cumhuriyet.edu.tr/).

Kuruldugu giinden bu yana evrensel tibbi etik kurallarini ilke edinmis, insan

ve hasta haklarina saygili, stlirekli iyilesmeyi ve gelismeyi amaglayan, calisan
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memnuniyetini onemseyen bir yontem anlayis1 ile iilke ve bdlgesine hizmet
etmektedir. Verdigi kaliteli saglik hizmetlerinin yani sira T1ip Fakiiltesi bir uygulama
alan1 olmasi sebebiyle giliniimiize kadar binlerce pratisyen ve uzman hekim
aninda takip edebilmekte, yatarak tedavi goren ve ameliyat edilen hastalarin1 7 gin
24 saat ilgili brang hekimleriyle kesintisiz izlemekte, biitiin bu hizmetlerin yan1 sira
yaptig1 bilimsel calismalarla iilke ve diinya tibbina da katkida bulunmayi
sirdirmektedir. Modern tibbi cihazlarla donanmis Mikrobiyoloji, Biyokimya,
Patoloji, Hematoloji, Parazitoloji laboratuarlari, radyoloji ve niikleer tip
departmanlari, 14 ameliyathanesi, merkezi sterilizasyon birimi, yenilenerek yatak
kapasiteleri artirilan merkezi yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim iiniteleri,
hemodiyaliz ve periton diyaliz merkezi ve agr1 klinigi ile verilen saglik hizmeti her
gecen gun daha iyiye, daha Kkaliteliye dogru devam etmektedir
(http://hastaneler.cumhuriyet.edu.tr/).

Hastane Turkiye’deki Universite hastaneleri arasinda hizmette bir ilk olarak,
sehir merkezinden 30 km uzaklikta, sicak ¢ermik kaplica bdlgesinde, 5 katli, 100
yatak kapasiteli Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi ile sadece bdlgenin degil
tilkenin her yerinden gelen hastalari tedavi etmektedir. 2006 yilinda hizmete agilan
radyasyon onkoloji hastanesi bolgede kanser hastalarinin ihtiya¢ duyduklar1 6nemli
bir ag1g1 kapatmistir. Barindirdigi modern radyoterapi cihazlar1 ile her giin onlarca
kanser hastalar1 radyoterapi géormektedir. En son olarak 2008 yilinda acilis1 yapilan
Kalp Hastaliklar1 bolimi tibbi ve cerrahi tedavi yapmaktadir. Son nesil anjiyografi
cihazlar, iki ameliyathanesi, kardiyoloji ve kalp cerrahisi yogun bakim iiniteleri ile
hizmet vermektedir. Bolgenin acil tedavi gerektiren yiiksek riskli ¢ocuk ve eriskin
hastalar icin acil polikliniginde kaliteli hizmet verilmektedir. Hastane 2005 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan  “bebek dostu hastanesi” iinvani  almistir
(http://hastaneler.cumhuriyet.edu.tr/)

ISO-9001-2008 kalite yonetim sistemi belgeli hastane sirekli yenilenmeyi,
hasta ve calisan memnuniyetini birincil goérev olarak amacglamaktadir. Kalite
Yonetim Birimi kaliteli saglik hizmeti sunma, ¢aligmalarimiza yon veren “hasta ve
calisan memnuniyet” anket calismalar1 yapilmakta ve alinan sonucglar dogrultusunda

iyilesme c¢alismalar1 planlanmaktadir. Hastanede polikliniklere miracaat eden

63



hastalar, telefonla ve internetten randevu alabilmekte (randevu icin tiklayiniz),
muayene odalarinda, kan alma merkezinde kullanilan hastane otomasyon ve barkod
sistemi ile kisa zamanda islemlerini tamamlayabilmektedir. Hastalar hastane web
sayfas1t lizerinden laboratuar sonucglarini (laboratuvar sonuglar1 igin tiklayimiz)
evlerinden gorebilmekte, hastane isleyisi ve hekimlerimizin hakkinda bilgi
alabilmektedir. Hasta Haklar1 Birimi gorevlilerince hastalarin onerileri ve dilekleri
birim tarafindan dinlenilerek kisa siirede ¢6ziime ulagsmaktadir. Hastanenin fiziksel
alt yapist siirekli yenilenmekte, yatan hasta konforunu artirmak amaciyla otelcilik
hizmetleri blyuk bir titizlikle her gecen gin ileriye goturilmektedir. Hastane,
kaynaklarmin 6nemli bir kismini hasta memnuniyetini artirmak amaciyla iyilesme
faaliyetlerine ayirmaktadir. Hasta odalarinin 6nemli kisminda hasta pozisyonuna
ayarlanabilir yataklar, televizyon, buzdolabi, hemsire ¢agri sistemi, genel odalarda
refakat¢i koltuklar1 bulunmaktadir. Ayrica hasta ve yakinlarmin ihtiyaglar
diistintilerek hazirlanan kantinlerde 24 saat hizmet verilmektedir. Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi verdigi saglik
hizmet kalitesini her gecen giin artirmaya c¢aligsmaktadir. Hedef bolgede ve lilkede
aranan, Ornek alinan lider bir kurulus olmaktir. Beklenilen en biiylik 6diil halkin

begenisi ve giivenidir (http://hastaneler.cumhuriyet.edu.tr/)
4.3.1.1.2.Sivas Numune Hastanesi

Dr. Sirr1 Aligh tarafindan aktarildigi tizere, “1910 yilinda Vali Muammer Bey
doneminde Memleket Hastanesi yapilmasi planlanmis, Kabak yazisinda oldukca
biiyiik bir hastane binas1 yaptirmigsa da gerek bina yapist gerekse de pencerelerin
kiiclikliigli nedeniyle bina hastane olarak kullanilamamis, okul olarak kullanilmaya
baslanmistir. 1913 yilinda Memleket Hastanesi, Ermeni Hastanesi ile birlestirilerek
binanin yetersizligi nedeniyle Amerikan Hastanesi olarak kullanilan binaya
gecilmistir. 1924 yilinda ise Numune Hastanesi olarak isimlendirilmistir. 1932
yilinda bu bina yanmistir.” Yangindan sonra Numune Hastanesi farkli binalarda
hizmet vermistir. 1952 yilinda Rahmi Giinay Caddesindeki bina hizmete girmistir

(https://sivasnumunedh.saglik.gov.tr/)

1965-1970 yillar1 arasinda egitim hastanesi olarak da hizmet veren hastane

2003 yilinda 100 yatakli GoOgiis Hastanesi ve 100 Yatakli Dogum ve Cocuk
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Bakimevi Hastanesi ile birleserek 900 yatakli Sivas Sultan 1. izzettin Keykavus
Devlet Hastanesi adin1 almigtir. Hastane 2007 yilinda tekrar Sivas Numune Hastanesi
olarak degistirilmistir. 19 Ekim 2015 tarihinde yeni binasinda resmi olarak hizmete
baslayan hastane 2015 yil1 Aralik ayinda Sivas Devlet Hastanesi ile birleserek 905
yatak ile hizmet vermektedir. Hastane hali hazirda Istasyon, Mehmetgik ve TRSM ek
binalar1 ile 3 ayrt yerleskede hizmet vermektedir. Hastanenin misyonu, hasta ve
calisan gilivenligi, hasta ve ¢alisan memnuniyet dnceligiyle bilimsel temele dayali
guvenilir, ekonomik, hizli, kaliteli ve giiler yiizlii saglik hizmeti vermek olarak

aciklanmistir (https://sivasnumunedh.saglik.gov.tr/).
Hastanenin temel ilke ve degerleri;
»  Etik degerlerden 6diin vermemek
* Adaletli, saygili, dayanisma igerisinde ve insan odakli olmak
*  Yeni fikir ve projelerle gelistirerek kurumun degerini artirmak
* Tim faaliyetlerde is saglig1 ve giivenligini oncelikli tutmak
4.3.1.1.3.Yozgat Bozok Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Yapimma 2016 yilinda baslanan Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi'nin yapimi tamamlanarak hizmete girmistir. Daha 6nce sehir
merkezinde bulunan ve yeterli kapasiteye sahip olmayan binada kismi hizmetler
verilirken yeni yapilan Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi ve Arastirma Uygulama
Hastanesi ile birlikte 210 yatakli servisi, 50 yatakli yogun bakim {iinitesi ve 9
ameliyathane bulunmaktadir. 2007 yilinda kurulan tip fakiiltesinin, okul binasi ve
ogretim iiyesi yetersizligi sikintilar1 nedeniyle dgrencileri Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesinde egitimini egitim goriirken 2016 yili itibari ile Yozgat'ta 6grenimlerini
stirdiirmeye baglamiglardir. Yapilan yeni hastane binasi ile Tip Fakiiltesi'nde egitim
goren 6grencilerin hem egitim hayatlari, hem de uygulama ¢alismalari igin en 6nemli

sorun ¢ozlilmiistiir (https://hastane.bozok.edu.tr/).
4.3.1.1.4.Yozgat Sehir Hastanesi

2017 Yilinda yapimi tamamlanan Yozgat ve c¢evre illerin hizmetine sunulan
Yozgat Sehir Hastanesi 141.120 m2 toplam alana sahiptir. Bu alanin 136.848 m”'si
ana hastane, 42.532 m®si otopark, 4.272 m®si teknik bina olarak hizmet
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vermektedir. Yozgat Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde asagidaki tesisler ve

boliimler bulunmaktadir (https://yozgatsehir.saglik.gov.tr/);

113 poliklinik odast,
27 yatak kapasiteli Yenidogan Yogun Bakim {initesi,

33 yatak kapasitesi Yogun Bakim iinitesi (bunlardan 5 yatak izole Yogun

Bakim iinitesidir),
20 diyaliz Unitesi,
393 akut yatak kapasitesi,

Tutuklu hastalar i¢in zemin katta bagimsiz bir girise sahip 8 (4 erkek, 4

kadin) akut yatakl servis,

Ameliyathanelerin yaninda 18 yatakli hasta hazirlik ve 18 yatakli hasta

uyanma alani,

15 ameliyathane odas1 (13 Ameliyathane + 2 Giin Ameliyathanesi),
2 anjiyo unitesi,

10 kisilik bir kemoterapi Unitesi,

Bir fizyoterapi merkezi,

Bir niikleer tip {initesi,

8 adet Sanci-Dogum-Logusa (LDRP) yatag,
Bir radyoloji bélimu,

Teknik bina,

Atik depolama binast,

Bahce su deposu,

Bir konferans salonu.

Hastanedeki Teshis Tedavi Boliimleri;
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Endoskopi iinitesi, Radyoloji bolimi, Nikleer tip, Ameliyathane,
Anjiyo/Kardiyak Kateter Labi, Acil Servis, Hemodiyaliz Merkezi, Fizyoterapi

Merkezi, Sterilizasyon Boliimii, ileri Diizey Patoloji Birimi, Ketem, Kemoterapi.
Destek Hizmet Bolumlerti;

Konferans Merkezi, Ana giris holii, Kafe, Hasta Yakinlar1 Bekleme-Kafe,
Arsiv, Laboratuvarlar, Kan Merkezi, Yemekhane, Mutfak, Morg, Eczane,

Camasirhane, Personel Dinlenme-Yemekhane, Merkezi Mutfak, idari Islevler.
Teknik Hizmetler;

Otopark, Teknik Merkez, Siginak, Atolyeler, Depolar.
4.4.Arastirmanin Hipotezleri

Calismada Emin Babakus ve W. Glynn Mangold tarafindan gelistirilmis olan
SERVQUAL (Hizmet Kalitesi) 6l¢eginin hastane hizmetlerine uyarlanma sekli
kullanilmistir. Miisteri(Hasta) memnuniyetiyle ilgili dort soruluk 6l¢ek icin Siikrii
Yaprakli ve Erkan Saglik tarafindan yazilan ve 2010 yilinda yayimlanan ““Hizmet
Isletmelerinde Rekabet Aract Olarak Hizmet Kalitesi ve Iliski Kalitesi: Konaklama
Isletmelerinde Bir Uygulama” makalesinden yararlamilmisnr. Bu kapsamda
demografik verilerin her alti faktore gore farkindalik diizeyleri tespit edilerek
demografik verilerin alt gruplarina gore farkliliklar test edilecektir. Asagida kurulan
hipotezler detayli bir sekilde verilmistir. Ayrica faktorlerin ortalamalar tespit

edilerek literatiirde benzer ¢aligmalar ile karsilagtirmalari ortaya koyulacaktir.

Arastirmanin temel amaci 1s18inda arastirmaya iliskin olarak gelistirilen

hipotezler su sekildedir:
Hipotez 1:

H.: Hastalarin Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence, Empati,
Memnuniyet faktorlerinde cinsiyete gore algilarinda farklilik bulunmaktadir.

Hipotez 2:

H:: Hastalarin Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence, Empati,
Memnuniyet faktorlerinde poliklinik  tirine gore algilarinda farklilik

bulunmaktadir.
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Hipotez 3:

H.: Hastalarin Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence, Empati,

Memnuniyet faktorlerinde yasa gore algilarinda farklilik bulunmaktadir.
Hipotez 4:

H.: Hastalarin Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence, Empati,
Memnuniyet faktorlerinde egitime gore algilarinda farklilik bulunmaktadir.

Hipotez 5:

H:: Hastalarin Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence, Empati,

Memnuniyet faktérlerinde Is durumuna gére algilarinda farklilik bulunmaktadir.
Hipotez 6:

H:: Hastalarin Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence, Empati,

Memnuniyet faktorlerinde gelire gore algilarinda farklilik bulunmaktadir.
Hipotez 7:

H.: Hastalarin Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence, Empati,

Memnuniyet faktorlerinde hastaneye gore algilarinda farklilik bulunmaktadir.
Hipotez 8:

H:: Memnuniyet, Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarlilik, Giivence ve Empati

faktorleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Hipotez 9:

H.: Fiziki Yapi, Givenilirlik, Duyarlilik, Gilivence, Empati faktorleri

Memnuniyet faktorini etkilemektedir.
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4.5. Demografik bulgulara Gore Dagilimlar

Tablo 1: Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet Frekans Ylizde(%o)
Kadin 437 54,6
Erkek 363 45 4

Toplam 800 100,0

Tablo 1’e bakildiginda ankete katilanlarin sayis1 800 kisi olup, ankete katilan
kadin sayis1 437 kisi ile katilimcilarin %54,6’sin1 ve ankete katilan erkek sayis1 363

kisi ile katilmeilarin %45,4’linli olusturmaktadir.

Tablo 2: Poliklinige Gére Dagilim

Poliklinik Frekans Ylzde(%o)
Cerrahi 386 48,3
Dahili 414 51,7
Toplam 800 100,0

Tablo 2’e bakildiginda ankete katilanlarin sayis1 800 kisi olup, ankete katilan
cerrahi poliklinik hastas1 386 kisi ile katilimcilarin %48,3’linli ve ankete katilan

dahili poliklinik hastas1 414 kisi ile katilimeilarin %51,7’sin1 olugturmaktadir.

Tablo 3: Hastaneye Gore Dagilim

Hastane Frekans YUzde(%o)
Sivas Cumbhuriyet
o _ 200 25,0
Universitesi Hastanesli
Sivas Numune Hastanesi 200 25,0
Yozgat Bozok Universitesi

_ 200 25,0
Hastanesi
Yozgat Sehir Hastanesi 200 25,0
Toplam 800 100,0

Tablo 3’e bakildiginda ankete katilan sayis1 800 kisi olup ankete katilan Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi hastalar1 200 kisi ile %25’ini, ankete katilan

Sivas Numune Hastanesi hastalar1 200 kisi ile %25’ini, ankete katilan Yozgat Bozok
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Universitesi Hastanesi hastalar1 200 kisi ile %25’ini, ankete katilan Yozgat Sehir
Hastanesi hastalar1 200 kisi ile %25’ini, olusturmaktadir.

Tablo 4: Yasa Gore Dagilim

Yas Frekans Yuzde(%)
18-28 227 28,4
29-39 221 27,6
40-50 168 21,0
51 + 184 23,0
Toplam 800 100,0

Tablo 4’e bakildiginda ankete katilan sayis1 800 kisi olup, ankete katilan 18-
28 yas hastalar 227 kisi ile %28,4’iinii, ankete katilan 29-39 yas hastalar 221 kisi ile
%27,6’s1n1, ankete katilan 40-50 yas hastalar 168 kisi ile %21,0’1m1 ve ankete katilan

51 yas ve Uzeri hastalar 184 kisi ile %23 linli olusturmaktadir.

Tablo 5: Egitime Gore Dagilim

Egitim Frekans YUzde(%o)
Okuryazar degil 38 4,8

[k gretim 279 34,9
Lise 231 28,9
Lisans ve Usti 252 315
Toplam 800 100,0

Tablo 5’e bakildiginda ankete katilan sayis1 800 kisi olup, ankete katilan
okuryazar degil egitim durumu 38 kisi ile %4,8’ini, ankete katilan ilkogretim egitim
durumu 279 kisi ile %34,9’unu, ankete katilan lise egitim durumu 231 kisi ile
%28,9’unu ve ankete katilan lisans ve istii egitim durumu 252 kisi ile %31,5’ini

olusturmaktadir.

70



Tablo 6: is Durumuna Gére Dagilim

s Durumu Frekans Y lizde(%0)
Memur 111 13,9
Isci 110 13,8
Serbest Meslek 121 15,1
Ogrenci 120 15,0

Emekli 73 91

Ev Hanimi 265 33,1
Toplam 800 100,0

Tablo 6’ya bakildiginda ankete katilan sayist 800 kisi olup, ankete katilan
Memur is durumu 111 kisi ile %13,9’unu, ankete katilan is¢i i durumu 110 kisi ile
%13,8’in1, ankete katilan serbest meslek is durumu 121 kisi ile %15,1’ini, ankete
katilan 6grenci is durumu 120 kisi ile %]15’ini, ankete katilan emekli is durumu 73

kisi ile %9,1’ini ve ankete katilan ev hanimi is durumu 265 kisi ile %33,1’ini

olusturmaktadir.
Tablo 7: Gelir Durumuna Goére Dagilim
Gelir (TL) Frekans YUzde(%o)
1499 - 256 32,0
1500 - 2499 215 26,9
2500 - 3499 157 19,6
3500 - 4499 86 10,8
4500+ 86 10,8
Toplam 800 100,0

Tablo 7’ye bakildiginda ankete katilan sayist 800 kisi olup, ankete katilan
1499 ve alt1 gelir durumu 256 kisi ile %32’sini, ankete katilan 1500-2499 gelir
durumu 215 kisi ile %26,9’unu, ankete katilan 2500-3499 gelir durumu 157 kisi ile
%19,6’s1n1, ankete katilan 3500 - 4499 gelir durumu 86 kisi ile %10,8’ini ve ankete

katilan 4500 ve iizeri gelir durumu 86 kisi ile %10,8’ini olusturmaktadir.
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4.6.Verilerin Giivenilirligi

Tablo 8: Olgeklerin ve Maddelerin Cronbach o katsayilari

Cronbach Alpha I¢

Faktdrler Maddeler
Tutarlilik Katsayisi (o)

Fiziki Yap1 1,2,3 0,776
Guvenilirlik 45,6 0,752
Duyarlilik 7,8,9 0,861
Guvence 10,11,12,13 0,875
Empati 14,15 0,916
Memnuniyet 16,17,18,19 0,942
Toplam 19 Madde 0,965

Tablo 8’e bakildiginda Cronbach o katsayilarima gore yapilan i¢ tutarlilik
diizeyi, kullanilan 6l¢egin faktorler agisindan ayni zamanda 6l¢egin biitiinii olarak

oldukga glivenilir oldugu tespit edilmistir.
4.6.1. Verilerin Normallik Analizi

Verilerin normal dagilimdan gelip gelmedigini kontrol etmek igin
Kolmogrov — Simirnov testi kullanilmistir. Veriler normal dagilimdan geldigi i¢in

parametrik testlerle analizlere devam edilmistir.
4.7.Faktorlerin Cinsiyete Gore Analizi

Cinsiyete gore anlamli bir farklilifin olup olmadigi incelenecektir. Bu
kapsamda iki grup karsilastirmasinda kullanilan bagimsiz gruplar t testi yapilmis

olup sonucu tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9: Faktorlerin Cinsiyete t Testi Sonuglari

Faktorler Cinsiyet N X Ss t P

Kadin 437 3,70 1,204
Fiziki Yap1 1,27 0,693
Erkek 363 3,99 1,242

Kadin 437 3,64 1,217
Guvenilirlik 1,39 0,741
Erkek 363 3,52 1,249

Kadin 437 3,38 1,426
Duyarhhk -0,15 0,088
Erkek 363 3,39 1,367

Kadin 437 3,52 1,277
Guvence 1,03 0,505
Erkek 363 3,43 1,261

Kadin 437 3,35 1,556
Empati 0,90 0,143
Erkek 363 3,25 1,473

Kadin 437 3,56 1,487
Memnuniyet 1,82 0,393
Erkek 363 3,36 1,548

Tablo 9’daki t testi bulgularina gore katilimcilarin “Fiziki Yap1” faktoriinde
cinsiyete gore anlamli bir farklihlk gostermemektedir (t=1,27; p>0,05).
“Guvenilirlik” faktoriinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir
(t=1,39; p>0,05). “Duyarlilik” faktoriinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (t=-0,15; p>0,05). “Guvence” faktoriinde cinsiyete goére anlamli
bir farklilik géstermemektedir (t=1,03; p>0,05). “Empati” faktoriinde cinsiyete gore
anlaml bir farklilik gostermemektedir (t=0,90; p>0,05). “Memnuniyet” faktoriinde
cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (t=1,82; p>0,05).

Cinsiyete gore faktorlerin herhangi bir farklilik géstermedigi yapilan t testi

sonuglaria gore tespit edilmistir.
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4.8.Faktorlerin Poliklinige Gore Analizi

Tablo 10: Faktorlerin Poliklinige Gore t Testi Sonuglari

Poliklinik _
Faktorler N X Ss t P
Tard

Cerrahi 386 3,57 1,196

Fiziki Yap1 _ 1,73 0,084
Dahili 414 3,72 1,242
Cerrahi 386 3,59 1,203

Guvenilirlik _ 0,16 0,867
Dahili 414 3,58 1,260
Cerrahi 386 3,44 1,296

Duyarhhk _ 1,15 0,249
Dahili 414 3,33 1,487
Cerrahi 386 3,53 1,209

Glvence 1,14 0,253
Dahili 414 3,43 1,323
Cerrahi 386 3,38 1,403

Empati _ 1,31 0,191
Dahili 414 3,24 1,617
Cerrahi 386 3,49 1,454

Memnuniyet __ 0,41 0,678
Dahili 414 3,45 1,575

Tablo 10°daki t testin bulgularma gore katilimcilarin “Fiziki Yap1”

faktoriinde poliklinige gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (t=1,73; p>0,05).

“Guvenilirlik” faktoriinde poliklinige gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir

(t=0,16; p>0,05).

“Duyarlilik” faktoriinde poliklinige gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (t=1,15; p>0,05). “Glvence” faktoriinde poliklinige gbre anlamli

bir farklilik gostermemektedir (t=1,14; p>0,05). “Empati” faktoriinde poliklinige

gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (t=1,31; p>0,05). “Memnuniyet”

faktoriinde poliklinige gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (t=0,41; p>0,05).

Poliklinige gore, faktorlerin herhangi bir farklilik géstermedigi yapilan t testi

sonuglaria gore tespit edilmistir.
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4.9.Faktorlerin Yasa Gore Analizi

Tablo 11: Faktorlerin Yasa Gore Anova Testi

ANOVA
Eaktorler Kareler o Kareler .
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arast 19,605 3 6,535
Fiziki Yapt |Gruplar i¢i 1173,549 796 1,474 4,433 0,004
Toplam 1193,153 799
Gruplar Arast 21,825 3 7,275
Guvenilirlik | Gruplar Igi 1192,140 796 1,498 4,858 0,002
Toplam 1213,964 799
Gruplar Arast 29,233 3 9,744
Duyarliik | Gruplar Ici 1534,050 796 1,927 5,056 0,002
Toplam 1563,284 799
Gruplar Arast 22,879 3 7,626
Glivence Gruplar I¢i 1266,580 796 1,591 4,793 0,003
Toplam 1289,460 799
Gruplar Arast 52,316 3 17,439
Empati Gruplar I¢i 1790,864 796 2,250 7,751 0,000
Toplam 1843,180 799
Gruplar Arast 37,907 3 12,636
Memnuniyet |Gruplar Ici 1802,641 796 2,265 5,580 0,001
Toplam 1840,549 799

Tablo 11°deki ANOVA testi bulgularina gore “Fiziki Yap1” faktoriinde
katilimcilarin yaslarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir. (F=4,443; p<0,05 ).
“Guvenilirlik” faktoriinde katilimcilarin  yaslarina goére anlamli bir farklilik
gostermektedir. (F=4,858; p<0,05 ). “Duyarlilik” faktoriinde katilimcilarin yaslarina
gore anlamli bir farklilik gostermektedir. (F=5,056; p<0,05 ). “Glivence” faktoriinde
katilimcilarin yaslarina gore anlamli bir farklilik géstermektedir. (F=4,793; p<0,05 ).

“Empati” faktoriinde katilimecilarin = yaglarina gore anlamli  bir farklilik
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gostermektedir. (F=7,751; p<0,05 ). “Memnuniyet” faktoriinde katilimcilarin
yaslarina gore anlamli bir farklilik géstermektedir. (F=5,580; p<0,05 ).

Tablo 11°de verilen bilgiler dogrultusunda yas gruplarina goére anlamli
farklilik tespit edilen Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarhlik, Giivence, Empati ve
Memnuniyet faktorlerinde farkliligin hangi yas gruplarindan kaynaklandigi
belirlemek icin sirayla homojenlik testi ve coklu karsilagtirma testi yapilmistir.

Yapilan homojenlik testi Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12: Faktorlerin Yasa Gore Homojenlik Testi Sonucu

Levene
Faktorler . s.d. 1 s.d.2 P
Istatistigi

Fiziki Yap1 ,920 3 796 0,431
Guvenilirlik 794 3 796 0,497
Duyarhhk 1,272 3 796 0,283
Glvence 1,445 3 796 0,228
Empati 1,153 3 796 0,327
Memnuniyet 1,855 3 796 0,136

Tablo 12°deki Levene varyanslarin homojenligi testi sonuglarina gore Fiziki
Yapi faktoriiniin puanlarina iligskin yas gruplarina ait varyanslarin homojen oldugu
gorilmektedir (p=0,431>0,05). Buna gore Fiziki Yap1 faktoriinde goriilen farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tukey testi uygulanacaktir.
Guavenilirlik faktoriiniin puanlarina iliskin yas gruplarina ait varyanslarin homojen
oldugu goriilmektedir (p=0,497>0,05). Buna gore givenilirlik faktoriinde gorilen
farkliligin  hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin Tukey testi
uygulanacaktir. Duyarhhk faktoriiniin puanlarina iliskin yas gruplarina ait
varyanslarin homojen oldugu goriilmektedir (p=0,283>0,05). Buna gore duyarlilik
faktoriinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin
Tukey testi uygulanacaktir. Glvence faktoriiniin puanlarina iliskin yas gruplarina ait

varyanslarin homojen oldugu goriilmektedir (p=0,228>0,05). Buna gore guvence
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faktoriinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin
Tukey testi uygulanacaktir. Empati faktoriiniin puanlarina iliskin yas gruplarina ait
varyanslarin homojen oldugu goriilmektedir (p=0,327>0,05). Buna gore empati
faktOriinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin
Tukey testi uygulanacaktir. Memnuniyet faktoriiniin puanlarina iliskin yas
gruplarina ait varyanslarin homojen oldugu goériilmektedir (p=0,136>0,05). Buna
gbre memnuniyet faktérinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini

tespit etmek icin Tukey testi uygulanacaktir.

Yapilan Tukey testi bulgular1 ve gruplara ait ortalama ve standart sapma

degerleri sirasi ila Tablo 13 ve Tablo 14°de verilmistir.
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Tablo 13: Yas Gruplarina Gore Tukey Testi Sonuglari

. Ortalamalar
Faktor 1.Grup 2.Grup Fark P
29-39 14068 0,610
18-28 40-50 - 14583 0,639
51+ Z27701 0,099
18-28 14068 0,610
20-39 40-50 - 28656 0,098
o 51+ T 41768 0,003
Fiziki Yapi 18-28 14588 0,639
40-50 20-39 28656 0,098
51+ “ 13112 0,742
18-28 27701 0,099
51 + 20-39 41768* 0,003
40-50 13112 0,742
20-39 00880 1,000
18-28 40-50 - 24268 0,209
51+ - 38140 0,009
18-28 - 00880 1,000
20-39 40-50 - 25148 0,186
Gavenilirlik Sl g, 39029 0,008
18-28 24268 0,209
40-50 20-39 25148 0,186
51+ - 13872 0,713
18-28 38140% 0,009
51 + 20-39 39020* 0,008
40-50 13872 0,713
20-39 - 02237 0,098
18-28 40-50 - 32081 0,106
51+ ~ 44650 0,007
18-28 02237 0,998
20-39 40-50 - 29844 0.154
51+ - 42413 0,012
Duyarlilik 18-28 32081 0,106
40-50 20-39 29844 0.154
51+ - 12569 0.831
18-28 44650* 0,007
51 + 20-39 12413* 0,012
40-50 12569 0.831
20-39 02324 0,997
18-28 40-50 - 24877 0,213
51+ © 37991 0,013
Gilvence 18-28 - 02324 0,997
20-39 40-50 Z27200 0,152
51+ - 40315 0,008
40-50 18-28 24877 0,213
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) Ortalamalar
Faktor 1.Grup 2.Grup Farky P
29-39 ,27200 0,152
51 + -,13115 0,764
18-28 ,37991* 0,013
51+ 29-39 ,40315* 0,008
40-50 ,13115 0,764
29-39 ,04428 0,989
18-28 40-50 -,32153 0,152
51 + -,58758* 0,000
18-28 -,04428 0,989
29-39 40-50 -,36582 0,081
Empati 51 + -,63186* 0,000
18-28 ,32153 0,152
40-50 29-39 ,36582 0,081
51 + -,26605 0,345
18-28 ,58758* 0,000
51 + 29-39 ,63186* 0,000
40-50 ,26605 0,345
29-39 -,01340 1,000
18-28 40-50 -,32488 0,147
51 + -,51775* 0,003
18-28 ,01340 1,000
29-39 40-50 -,31148 0,181
Memnuniyet 51 + -,50435* 0,005
18-28 ,32488 0,147
40-50 29-39 ,31148 0,181
51 + -,19287 0,626
18-28 ,51775* 0,003
51 + 29-39 ,50435* 0,005
40-50 ,19287 0,626
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Tablo 14: Faktorlerin Yasa Gore Ortalamalari

Faktorler

Yas Ortalamalar | Fiziki Yap1 | GUvenilirlik | Duyarhlhk | Glvence | Empati | Memnuniyet
X 3,59 3,45 3,21 3,35 3,11 3,28
18-28 N 227 227 227 227 227 227
Ss 1,16 1,19 1,37 1,31 1,50 1,48
X 3,45 3,44 3,23 3,32 3,07 3,29
29-39 N 221 221 221 221 221 221
Ss 1,29 1,26 1,44 1,31 1,57 1,58
X 3,74 3,69 3,53 3,60 3,44 3,61
40-50 N 168 168 168 168 168 168
Ss 1,21 1,20 1,40 1,22 1,50 1,52
X 3,87 3,83 3,65 3,73 3,70 3,80
51+ N 184 184 184 184 184 184
Ss 1,16 1,22 1,32 1,16 1,39 1,41
X 3,65 3,59 3,38 3,48 3,30 3,47
Toplam N 800 800 800 800 800 800
Ss 1,22 1,23 1,39 1,27 1,51 1,51
Tablo 13’deki Tukey testi sonuglarina gore yapilan karsilastirmalar asagida

verilmigtir.

29-39 ile 51 ve lizeri yas gruplariin p degeri 0,05’den kiiguk (p=0,003<0,05)
oldugundan 29-39 ile 51 ve iizeri yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Tablo 14’ye bakildiginda, 29-39 yas grubu i¢in fiziksel yap1 algist 3,45 (%69), 51 ve
lizeri yas grubu igin fiziksel yap1 algist 3,87 (%77) bulunmustur. Yani katilimcilarin
fiziksel yapr faktorii algisinda 51 ve iizeri yas grubunun 29-39 yas grubundan daha
yuksek oldugu goriilmektedir.

18-28 ile 51 ve lizeri yas gruplarinin p degeri 0,05’den kiicuk (p=0,003<0,05)
oldugundan 18-28 ile 51 ve iizeri yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Tablo 14’ye bakildiginda, 18-28 yas grubu i¢in giivenilirlik algis1 3,45 (%69), 51 ve
tizeri yas grubu igin giivenilirlik algis1 3,83 (%77) bulunmustur. Yani katilimcilarin
gavenilirlik faktorii algisinda 51 ve tizeri yas grubunun 18-28 yas grubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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29-39 ile 51 ve lizeri yas gruplariin p degeri 0,05’den kiiguk (p=0,008<0,05)
oldugundan 29-39 ile 51 ve iizeri yas gruplari arasinda anlaml bir farklilik vardir.
Tablo 14’ye bakildiginda, 29-39 yas grubu i¢in giivenilirlik algis1 3,44 (%69), 51 ve
tizeri yas grubu igin giivenilirlik algis1 3,83 (%77) bulunmustur. Yani katilimcilarin
guvenilirlik faktorii algisinda 51 ve {izeri yas grubunun 29-39 yas grubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

18-28 ile 51 ve lizeri yas gruplarinin p degeri 0,05’den kiicuk (p=0,007<0,05)
oldugundan 18-28 ile 51 ve iizeri yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Tablo 14’ye bakildiginda, 18-28 yas grubu i¢in duyarlilik algist 3,21 (%64), 51 ve
lizeri yas grubu i¢in duyarlilik algist 3,65 (%73) bulunmustur. Yani katilimcilarin
duyarhhk faktori algisinda 51 ve {izeri yas grubunun 18-28 yas grubundan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

29-39 ile 51 ve lizeri yas gruplarimin p degeri 0,05’den kiiguk (p=0,012<0,05)
oldugundan 29-39 ile 51 ve iizeri yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Tablo 14’ye bakildiginda, 29-39 yas grubu icin duyarlilik algis1 3,23 (%64), 51 ve
tizeri yas grubu i¢in duyarlilik algis1 3,65 (%73) bulunmustur. Yani katilimcilarin
duyarhhk faktorii algisinda 51 ve {izeri yas grubunun 29-39 yas grubundan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

18-28 ile 51 ve lizeri yas gruplarinin p degeri 0,05den kii¢uk (p=0,013<0,05)
oldugundan 18-28 ile 51 ve iizeri yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Tablo 14’ye bakildiginda, 18-28 yas grubu igin giivence algis1 3,35 (%67), 51 ve
lizeri yas grubu igin giivence algist 3,73 (%74) bulunmustur. Yani katilimcilarin
guvence faktorii algisinda 51 ve iizeri yas grubunun 18-28 yas grubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

29-39 ile 51 ve tizeri yas gruplarinin p degeri 0,05’den kiicuk (p=0,008<0,05)
oldugundan 29-39 ile 51 ve iizeri yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Tablo 14’ye bakildiginda, 29-39 yas grubu i¢in giivence algist 3,32 (%66), 51 ve
lizeri yas grubu i¢in giivence algist 3,73 (%74) bulunmustur. Yani katilimcilarin
guvence faktorii algisinda 51 ve iizeri yas grubunun 29-39 yas grubundan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.
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18-28 ile 51 ve lizeri yas gruplarmin p degeri 0,05’den kug¢ik (p=0,000<0,05)
oldugundan 18-28 ile 51 ve iizeri yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Tablo 14’ye bakildiginda, 18-28 yas grubu i¢in empati algis1 3,11 (%62), 51 ve Uzeri
yas grubu i¢in empati algis1 3,70 (%74) bulunmustur. Yani katilimcilarin empati
faktorii algisinda 51 ve iizeri yas grubunun 18-28 yas grubundan daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

29-39 ile 51 ve tizeri yas gruplarinin p degeri 0,05’den kugiik (p=0,000<0,05)
oldugundan 29-39 ile 51 ve iizeri yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Tablo 14’ye bakildiginda, 29-39 yas grubu i¢in empati algis1 3,07 (%61), 51 ve Uzeri
yas grubu i¢in empati algist 3,73 (%74) bulunmustur. Yani katilimcilarin empati
faktorli algisinda 51 ve tizeri yas grubunun 29-39 yas grubundan daha ytiksek oldugu

gortlmektedir.

18-28 ile 51 ve lizeri yas gruplarmin p degeri 0,05’den kugik (p=0,003<0,05)
oldugundan 18-28 ile 51 ve iizeri yas gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir.
Tablo 14’ye bakildiginda, 18-28 yas grubu i¢in memnuniyet algis1 3,28 (%66), 51 ve
tizeri yas grubu i¢in memnuniyet algis1 3,80 (%76) bulunmustur. Yani katilimcilarin
memnuniyet faktorii algisinda 51 ve tizeri yas grubunun 18-28 yas grubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

29-39 ile 51 ve lizeri yas gruplarinin p degeri 0,05’den kugiik (p=0,000<0,05)
oldugundan 29-39 ile 51 ve iizeri yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Tablo 14’ye bakildiginda, 29-39 yas grubu i¢in memnuniyet algis1 3,29 (%66), 51 ve
lizeri yas grubu i¢in memnuniyet algist 3,73 (%74) bulunmustur. Yani katilimcilarin
memnuniyet faktorii algisinda 51 ve tizeri yas grubunun 29-39 yas grubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yas degiskeni i¢in yapilan analize gore faktorlerde ortaya ¢ikan farkliliklarin
yas ilerledik¢e algilarinda artisin oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ile yas

degiskeninin hizmet kalitesi ve memnuniyete gore farkliliklar gosterdigi sdylenebilir.
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4.10.Faktorlerin Egitim Durumuna Goére Analizi

Tablo 15: Faktorlerin Egitim Durumuna Gore Anova Testi

ANOVA
Eaktorler Kareler o Kareler . b
Toplam Ortalamasi

Gruplar Arast 36,377 3 12,126

Fiziki Yapt | Gruplar I¢i 1156,776 796 1,453 8,344 0,000
Toplam 1193,153 799
Gruplar Arast 42,613 3 14,204

Guvenilirlik | Gruplar igi 1171,351 796 1,472 9,653 0,000
Toplam 1213,964 799
Gruplar Arast 70,900 3 23,633

Duyarhhk Gruplar i¢i 1492,383 796 1,875 12,606 | 0,000
Toplam 1563,284 799
Gruplar Arast 55,152 3 18,384

Guvence Gruplar i¢i 1234,308 796 1,551 11,856 | 0,000
Toplam 1289,460 799
Gruplar Arast 76,721 3 25,574

Empati Gruplar Ici 1766,458 796 2,219 11,524 | 0,000
Toplam 1843,180 799
Gruplar Arast 68,404 3 22,801

Memnuniyet |Gruplar Igi 1772,144 796 2,226 10,242 | 0,000
Toplam 1840,549 799

Tablo 15°deki ANOVA testi bulgularina gore “Fiziki Yap1” faktoriinde
katilimcilarin egitimine gore anlaml bir farklilik gostermektedir. (F=8,344; p<0,05).
“Guvenilirlik” faktoriinde katilmcilarin egitimine goére anlamli bir farklilik
gostermektedir. (F=9,653; p<0,05 ). “Duyarlilik” faktoriinde katilimeilarin egitimine
gore anlamli bir farklilik goéstermektedir. (F=12,606; p<0,05 ). “Guvence”
faktoriinde katilimcilarin  egitimine goére anlamli bir farklilhik gostermektedir.

(F=11,856; p<0,05). “Empati” faktoriinde katilimcilarin egitimine gore anlamli bir
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farklilik  gostermektedir.  (F=11,524; p<0,05). “Memnuniyet” faktoriinde
katilimcilarin - egitimine gore anlamli bir farklilik gostermektedir. (F=10,242;

p<0,05)

Tablo 15°de verilen bilgilere gore egitim gruplarina gére anlamlh farklilik
tespit edilen Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarhlik, Giivence, Empati ve
Memnuniyet faktorlerinde farkliligin hangi egitim gruplarindan kaynaklandig
belirlemek i¢in sirayla homojenlik testi ve coklu karsilastirma testi yapilmistir.

Yapilan homojenlik testi Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16: Faktorlerin Egitime Gore Homojenlik Testi Sonucu

Levene
Faktorler ) sd.1]s.d.?2 P
Istatistigi

Fiziki Yap1 ,657 3 796 0,579
Guvenilirlik 1,459 3 796 0,225
Duyarlilik 975 3 796 0,404
Guvence 1,656 3 796 0,175
Empati 1,478 3 796 0,219
Memnuniyet 5,557 3 796 0,001

Tablo 16’daki Levene varyanslarin homojenligi testi sonuglarina gére Fiziki
Yapr faktoriiniin puanlarina iligkin egitim gruplarma ait varyanslarin homojen
oldugu goriilmektedir (p=0,579>0,05). Buna gore Fiziki Yap1 faktoriinde goriilen
farkliligin  hangi gruplardan kaynaklandigimi tespit etmek i¢in Tukey testi
uygulanacaktir. Guvenilirlik faktoriiniin puanlarina iliskin egitim gruplarina ait
varyanslarin homojen oldugu goriilmektedir (p=0,225>0,05). Buna gore guvenilirlik
faktoriinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin

Tukey testi uygulanacaktir. Duyarhlik faktoriiniin puanlarma iliskin egitim
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gruplarina ait varyanslarin homojen oldugu goriilmektedir (p=0,404>0,05). Buna
gore duyarlilik faktoriinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek icin Tukey testi uygulanacaktir. Glivence faktoriiniin puanlarina iliskin egitim
gruplarina ait varyanslarin homojen oldugu goriilmektedir (p=0,175>0,05). Buna
gore giivence faktoriinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek icin Tukey testi uygulanacaktir. Empati faktoriiniin puanlarina iligkin egitim
gruplarina ait varyanslarin homojen oldugu goriilmektedir (p=0,219>0,05). Buna
gore empati faktoriinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigimi tespit
etmek icin Tukey testi uygulanacaktir. Memnuniyet faktoriiniin puanlarina iliskin
egitim gruplarina ait varyanslarin homojen olmadig1 gériilmektedir (p=0,001<0,05).
Buna gore Memnuniyet faktoriinde

goriilen farkliligin  hangi gruplardan

kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tamhane t2 testi uygulanacaktir.

Yapilan Tukey ve Tamhane testi bulgular1 ve gruplara ait ortalama ve standart

sapma degerleri sirasi ila Tablo 17 ve Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 17: Egitim Gruplarina Gore Tukey ve Tamhane T2 Testi Sonuglari

Faktor 1.Grup 2.Grup Ortalamalar Farka P
[kogretim -,04156 0,997
Okuryazar degil | Lise 42120 0,190
Lisans ve Usti ,37587 0,278
Okuryazar degil ,04156 0,997
[kogretim Lise A6277* 0,000
Fiziki Yapi Lisans ve UstU. 41743* 0,000
Okuryazar degil -,42120 0,190
Lise [kogretim -, 46277* 0,000
Lisans ve Ustii -,04533 0,976
Okuryazar degil -,37587 0,278
Lisans ve Ustii | Ilkogretim - 41743* 0,000
Lise ,04533 0,976
ko gretim 14774 0,895
Okuryazar degil | Lise ,66511* 0,010
Lisans ve Usti ,50049 0,084
Okuryazar degil -, 14774 0,895
[kogretim Lise 91737* 0,000
Giivenilirlik Lisans ve L"Jst[]. ,35275% 0,005
Okuryazar degil -,66511* 0,010
Lise [kogretim -,51737* 0,000
Lisans ve Ust -,16462 0,444
Okuryazar degil -,50049 0,084
Lisans ve Ustii Ilkégretim -,35275* 0,005
Lise ,16462 0,444
Duyarlilik Okuryazar degil | Tkogretim ,09218 0,980
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Faktor 1.Grup 2.Grup Ortalamalar Farki P
Lise J7117* 0,007
Lisans ve Ustii 57324 0,077
Okuryazar degil -,09218 0,980
Hkégretirn Lise ,67899* 0,000
Lisans ve Usti ,48105* 0,000
Okuryazar degil - (7117* 0,007
Lise [kogretim -,67899* 0,000
Lisans ve Ustii -,19793 0,387
Okuryazar degil -,57324 0,077
Lisans ve Ustii | Tlkogretim -,48105* 0,000
Lise , 19793 0,387
[kogretim ,14179 0,913
Okuryazar degil | Lise ,71118* 0,006
Lisans ve Ustii ,59430* 0,032
Okuryazar degil -,14179 0,913
ko gretim Lise ,56939* 0,000
Gilvence Lisans ve Ustu. ,45251* 0,000
Okuryazar degil -, 71118* 0,006
Lise Hkbgretim -,56939* 0,000
Lisans ve Ustii -,11688 0,732
Okuryazar degil -,59430* 0,032
Lisans ve Ustii | Tlkogretim -,45251* 0,000
Lise , 11688 0,732
Hkégretim ,21788 0,832
Okuryazar degil | Lise ,89872* 0,003
Lisans ve Ustii ,70969* 0,032
Okuryazar degil -,21788 0,832
Hkégretirn Lise ,68084* 0,000
Empati Lisans ve UstU. ,49181* 0,001
Okuryazar degil -,89872* 0,003
Lise [kogretim -,68084* 0,000
Lisans ve Ustii -,18903 0,504
Okuryazar degil -,70969* 0,032
Lisans ve Ustii | Tlkogretim -,49181* 0,001
Lise , 18903 0,504
Ikogretim -19216 0,879
Okuryazar degil | Lise ,43937 0,334
Lisans ve Usti ,40753 0,397
Okuryazar degil ,19216 0,879
ko gretim Lise ,63152* 0,000
Memnuniyet Lisans ve UstU. ,59969* 0,000
Okuryazar degil -,43937 0,334
Lise Hkbgretim -,63152* 0,000
Lisans ve Ustii -,03184 0,995
Okuryazar degil -,40753 0,397
Lisans ve Ustii | Tlkogretim -,59969* 0,000
Lise ,03184 0,995
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Tablo 18: Faktorlerin Egitime Gore Ortalamalari

Faktorler
Ortalamal | Fiziki | Guvenilirl | Duyarhh Memnuniy
Egitim ar Yap1 ik k Guvence | Empati et
Okuryazar X 3,87 3,99 3,82 3,92 3,86 3,66
degil N 38 38 38 38 38 38
Ss 1,29 1,16 1,19 1,23 1,44 1,76
[kogretim X 3,91 3,84 3,73 3,78 3,65 3,85
N 279 279 279 279 279 279
Ss 1,19 1,26 1,35 1,19 1,51 1,40
Lise X 3,45 3,32 3,05 3,21 2,96 3,22
N 231 231 231 231 231 231
Ss 1,23 1,25 1,44 1,32 1,57 1,62
Lisans ve X 3,50 3,49 3,25 3,33 3,15 3,25
Ustl N 252 252 252 252 252 252
Ss 1,16 1,11 1,34 1,23 1,38 141
X 3,65 3,59 3,38 3,48 3,30 3,47
Toplam N 800 800 800 800 800 800
Ss 1,22 1,23 1,39 1,27 151 151

Tablo 17°deki Tukey testi sonuglarina gére yapilan karsilastirmalar asagida

verilmistir.

[Ikogretim ile lise egitim gruplarmin p degeri 0,05°den Kkigik
(p=0,000<0,05) oldugundan ilkogretim ile lise egitim gruplart arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, ilkdgretim egitim grubu i¢in fiziksel yap1
algist 3,91 (%78), lise egitim grubu igin fiziksel yap1 algisi 3,45 (%69) bulunmustur.
Yani katilimcilarin fiziksel yapr faktorii algisinda ilkogretim egitim grubunun lise

egitim grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
[Ikogretim ile Lisans ve Ustii egitim gruplarmin p degeri 0,05°den kiigik
(p=0,000<0,05) oldugundan ilkdgretim ile Lisans ve Ustii egitim gruplar1 arasinda

anlaml bir farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, ilkdgretim egitim grubu icin
fiziksel yap1 algis1 3,91 (%78), Lisans ve Ustii egitim grubu icin fiziksel yap: algist
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3,50 (%70) bulunmustur. Yani katilimcilarin fiziksel yapi faktorii algisinda
ilkdgretim egitim grubunun Lisans ve Ustii egitim grubundan daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Okuryazar degil ile lise egitim gruplarinin p degeri 0,05’den kiguk
(p=0,010<0,05) oldugundan okuryazar degil ile lise egitim gruplart arasinda anlamli
bir farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, okuryazar degil egitim grubu ig¢in
giivenilirlik algist 3,99 (%80), lise egitim grubu i¢in giivenilirlik algis1 3,32 (%66)
bulunmustur. Yani katilmecilarin guvenilirlik faktorii algisinda okuryazar degil

egitim grubunun lise egitim grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

[Ikdgretim ile lise egitim gruplarmin p degeri 0,05’den Kkigik
(p=0,010<0,05) oldugundan ilkdgretim ile lise egitim gruplari arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, Ilkégretim egitim grubu icin giivenilirlik
algist 3,84 (%77), lise egitim grubu i¢in giivenilirlik algis1 3,32 (%66) bulunmustur.
Yani katihmcilarin guvenilirlik faktorii algisinda Ilkégretim egitim grubunun lise

egitim grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

[lkdgretim ile Lisans ve Ustii egitim gruplarinin p degeri 0,05°den kiiglik
(p=0,005<0,05) oldugundan Ilkdgretim ile Lisans ve Ustii egitim gruplari arasinda
anlamli bir farkliik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, ilkogretim egitim grubu igin
giivenilirlik algis1 3,84 (%77), Lisans ve Ustii egitim grubu icin giivenilirlik algis
3,49 (%70) bulunmustur. Yani katilmcilarin gUvenilirlik faktéri algisinda
[Ikdgretim egitim grubunun Lisans ve Ustii egitim grubundan daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Okuryazar degil ile lise egitim gruplarinin p degeri 0,05°den kiguk
(p=0,007<0,05) oldugundan okuryazar degil ile lise egitim gruplar1 arasinda anlaml
bir farklilik vardir. Tablo 18’e¢ bakildiginda, okuryazar degil egitim grubu igin
duyarhilik algis1 3,82 (%76), lise egitim grubu i¢in duyarlilik algist 3,05 (%61)
bulunmustur. Yani katilimcilarin duyarhhik faktorii algisinda okuryazar degil egitim

grubunun lise egitim grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

[lkdgretim ile lise egitim gruplarmin p degeri 0,05°den kiglk
(p=0,000<0,05) oldugundan Ilkdgretim ile lise egitim gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, Ilkdgretim egitim grubu icin duyarlilik
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algist 3,73 (%74), lise egitim grubu i¢in duyarlilik algis1 3,05 (%61) bulunmustur.
Yani katilmcilarin duyarhbk faktorii algisinda ilkogretim egitim grubunun lise

egitim grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

[lkdgretim ile lisans ve iistii egitim gruplarmim p degeri 0,05’den Kkiglk
(p=0,000<0,05) oldugundan Ilkdgretim ile lisans ve {istii egitim gruplari arasinda
anlamli bir farkliik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, ilkogretim egitim grubu igin
duyarlilik algis1 3,73 (%74), lisans ve tistii egitim grubu i¢in duyarhilik algis1 3,25
(%65) bulunmustur. Yani katilimcilarin duyarhlhk faktorii algisinda Ilkdgretim

egitim grubunun lisans ve istii egitim grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Okuryazar degil ile lise egitim gruplarinin p degeri 0,05°den kiguk
(p=0,006<0,05) oldugundan okuryazar degil ile lise egitim gruplar1 arasinda anlamli
bir farklilik vardir. Tablo 18’e¢ bakildiginda, okuryazar degil egitim grubu igin
giivence algisi 3,92 (%78), lise egitim grubu igin giivence algist 3,21 (%64)
bulunmustur. Yani katilimcilarin gtivence faktorii algisinda okuryazar degil egitim

grubunun lise egitim grubundan daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Okuryazar degil ile lisans ve {istii egitim gruplarinin p degeri 0,05’den kiicuk
(p=0,032<0,05) oldugundan okuryazar degil ile lisans ve istii egitim gruplar
arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, okuryazar degil egitim
grubu i¢in giivence algis1 3,92 (%78), lisans ve iistii egitim grubu i¢in glivence algisi
3,33 (%67) bulunmustur. Yani katilimcilarin glvence faktorii algisinda okuryazar
degil egitim grubunun lisans ve {istii egitim grubundan daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

[Ikogretim ile lise egitim gruplarmin p degeri 0,05°den  Kkigik
(p=0,000<0,05) oldugundan ilkdgretim ile lise egitim gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, ilk6gretim egitim grubu icin giivence algisi
3,78 (%75), lise egitim grubu i¢in gilivence algisi 3,21 (%64) bulunmustur. Yani
katilimcilarin guvence faktorii algisinda ilkogretim egitim grubunun lise egitim

grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

[lkdgretim ile lisans ve iistii egitim gruplarmim p degeri 0,05’den kiglk
(p=0,006<0,05) oldugundan ilkdgretim ile lisans ve istii egitim gruplari arasinda

anlaml bir farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, ilkdgretim egitim grubu igin
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giivence algist 3,78 (%75), lisans ve {istli egitim grubu i¢in glivence algist 3,33
(%67) bulunmustur. Yani katilimcilarin giivence faktorii algisinda ilkogretim egitim

grubunun lisans ve {stii egitim grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Okuryazar degil ile lise egitim gruplarinin p degeri 0,05’den kiguk
(p=0,003<0,05) oldugundan okuryazar degil ile lise egitim gruplart arasinda anlamli
bir farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, okuryazar degil egitim grubu i¢in empati
algist 3,86 (%77), lise egitim grubu i¢in empati algisi 2,96 (%59) bulunmustur. Yani
katilimcilarin empati faktori algisinda okuryazar degil egitim grubunun lise egitim

grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Okuryazar degil ile lisans ve iistii egitim gruplarinin p degeri 0,05’den kiigik
(p=0,032<0,05) oldugundan okuryazar degil ile lisans ve fistii egitim gruplar
arasinda anlaml bir farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, okuryazar degil egitim
grubu i¢in empati algis1 3,86 (%77), lisans ve listli egitim grubu icin empati algisi
3,15 (%63) bulunmustur. Yani katilimcilarin empati faktorii algisinda okuryazar
degil egitim grubunun lisans ve {istii egitim grubundan daha yiiksek oldugu

gortlmektedir.

[Ikdgretim ile lise egitim gruplarmin p degeri 0,05°den Kkigik
(p=0,000<0,05) oldugundan ilkogretim ile lise egitim gruplart arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, ilkogretim egitim grubu i¢in empati algisi
3,65 (%73), lise egitim grubu igin empati algist 2,96 (%59) bulunmustur. Yani
katihimcilarin empati faktorii algisinda ilk6gretim egitim grubunun lise egitim

grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

[Ikogretim ile lisans ve {istii egitim gruplarmin p degeri 0,05°den kuglk
(p=0,001<0,05) oldugundan ilkogretim ile lisans ve istli egitim gruplar1 arasinda
anlaml bir farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, ilkdgretim egitim grubu icin
empati algist 3,65 (%73), lisans ve istii egitim grubu i¢in empati algist 3,15 (%63)
bulunmustur. Yani katilimcilarin empati faktorii algisinda ilkogretim egitim

grubunun lisans ve istii egitim grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 17’deki Tamhane t2 testi sonuglarina gore yapilan karsilastirmalar

asagida verilmistir.
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[Ikdgretim ile lise egitim gruplarmin p degeri 0,05°den Kkigik
(p=0,000<0,05) oldugundan ilkogretim ile lise egitim gruplart arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, ilkogretim egitim grubu i¢in memnuniyet
algist 3,85 (%77), lise egitim grubu i¢in memnuniyet algisi 3,22 (%64) bulunmustur.
Yani katilimcilarin memnuniyet faktorii algisinda ilkogretim egitim grubunun lise

egitim grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

[lkdgretim ile lisans ve iistii egitim gruplarmim p degeri 0,05’den kiglk
(p=0,000<0,05) oldugundan ilkoégretim ile lisans ve istli egitim gruplar1 arasinda
anlaml bir farklilik vardir. Tablo 18’e bakildiginda, ilkdgretim egitim grubu igin
memnuniyet algis1 3,85 (%77), lisans ve istli egitim grubu i¢in memnuniyet algisi
3,25 (%65) bulunmustur. Yani katilimcilarin  memnuniyet faktorii algisinda
ilkogretim egitim grubunun lisans ve Ustii egitim grubundan daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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4.11. Faktorlerin is Durumuna Gére Analizi

Tablo 19: Faktorlerin Is Durumuna Gére Anova Testi

ANOVA
Eaktorler Kareler o Kareler - 5
Toplamm Ortalamasi

Gruplar Arast 29,284 5 5,857

Fiziki Yapr  |Gruplar ici 1163,869 794 1,466 3,996 0,001
Toplam 1193,153 799
Gruplar Arast 32,645 5 6,529

Givenilirlik |Gruplar I¢i 1181,320 794 1,488 4,388 0,001
Toplam 1213,964 799
Gruplar Arast 39,062 5 7,812

Duyarhhik Gruplar Ici 1524,222 794 1,920 4,070 0,001
Toplam 1563,284 799
Gruplar Arast 34,983 5 6,997

Guvence Gruplar I¢i 1254,476 794 1,580 4,428 0,001
Toplam 1289,460 799
Gruplar Arast 44,471 5 8,894

Empati Gruplar I¢i 1798,709 794 2,265 3,926 0,002
Toplam 1843,180 799
Gruplar Arast 65,487 5 13,097

Memnuniyet |Gruplar Ici 1775,062 794 2,236 5,859 0,000
Toplam 1840,549 799

Tablo 19°daki ANOVA testi bulgularina gore “Fiziki Yap1” faktoriinde
katilimcilarin is durumuna goére anlamli bir farklilik gostermektedir. (F=8,344,
p<0,05 ). “Glvenilirlik” faktoriinde katilimcilarin is durumuna gére anlamli bir
farklilik gostermektedir. (F=9,653; p<0,05). “Duyarlilik” faktériinde katilimeilarin i
durumuna gore anlamli bir farklilik géstermektedir. (F=12,606; p<0,05). “Glvence”
faktoriinde katilimcilarin i3 durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

(F=11,856; p<0,05 ). “Empati” faktoriinde katilimeilarin is durumuna gore anlamli
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bir farklilik gostermektedir. (F=11,524; p<0,05 ). “Memnuniyet” faktoriinde
katilimcilarin is durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir. (F=10,242;

p<0,05)

Tablo 19°da verilen bilgilere gore is durumu gruplarina gére anlamli farklilik
tespit edilen Fiziki Yapi, Guvenilirlik, Duyarhlik, Giivence, Empati ve
Memnuniyet faktorlerinde farkliligin  hangi is gruplarindan kaynaklandigi
belirlemek i¢in sirayla homojenlik testi ve ¢oklu karsilagtirma testi yapilmstir.

Yapilan homojenlik testi Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20: Faktérlerin Is Durumuna Gére Homojenlik Testi Sonucu

Levene
Faktorler . s.d. 1 s.d.2 P
Istatistigi

Fiziki Yap1 2,599 5 794 0,024
Guavenilirlik 4,866 5 794 0,000
Duyarhhk 4,936 5 794 0,000
Gulvence 3,917 5 794 0,002
Empati 4,592 5 794 0,000
Memnuniyet 5,799 5 794 0,000

Tablo 20°deki Levene varyanslarin homojenligi testi sonuglarina gore Fiziki
Yapi faktoriiniin puanlarina iliskin is gruplarina ait varyanslarin homojen olmadigi
gorilmektedir (p=0,024<0,05). Buna gore Fiziki Yap1 faktoriinde goriilen farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin Tamhane t2 testi uygulanacaktir.
Guavenilirlik faktoriiniin puanlarina iligskin is gruplarina ait varyanslarin homojen
olmadig1 goriilmektedir (p=0,000<0,05). Buna gore glivenilirlik faktortinde gortlen
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢cin Tamhane t2 testi
uygulanacaktir. Duyarhhk faktoriiniin puanlarina iligkin is gruplarma ait

varyanslarin homojen olmadigi goriilmektedir (p=0,000<0,05). Buna gore duyarlilik
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faktoriinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igin
Tamhane t2 testi uygulanacaktir. Glvence faktoriiniin puanlarina iliskin is gruplarina
ait varyanslarin homojen olmadigi goriilmektedir (p=0,002<0,05). Buna gore
giivence faktoriinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit
etmek icin Tamhane t2 testi uygulanacaktir. Empati faktoriiniin puanlarina iliskin is
gruplarina ait varyanslarin homojen olmadigr goriilmektedir (p=0,000<0,05). Buna
gore empati faktoriinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigimi tespit
etmek icin Tamhane t2 testi uygulanacaktir. Memnuniyet faktoriiniin puanlarina
iliskin ig gruplarna ait varyanslarin homojen olmadigi goriilmektedir
(p=0,000<0,05). Buna g0re memnuniyet faktoriinde goriilen farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tamhane t2 testi uygulanacaktir.

Yapilan Tamhane t2 testi bulgular1 ve gruplara ait ortalama ve standart sapma

degerleri sirasi ila Tablo 21 ve Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 21: is Gruplarina Gore Tamhane T2 Testi Sonuglar

R Ortalamalar
Faktor 1.Grup 2.Grup Farki P

Isci 0,22258 0,953

Serbest Meslek -0,16943 0,995

Memur Ogrenci -0,08348 1,000

Emekli -0,11362 1,000

Ev Hanimi -0,35392 0,067

Memur -0,22258 0,953

Serbest Meslek -0,39201 0,383

Isci Ogrenci -0,30606 0,710

Emekli -0,3362 0,676

Ev Hanim -,57650* 0,002

Memur 0,16943 0,995

Isci 0,39201 0,383

Fiziki Yapr | Serbest Meslek | Ogrenci 0,08595 1,000
Emekli 0,05581 1,000

Ev Hanimu -0,18449 0,962

Memur 0,08348 1,000

Isci 0,30606 0,710

Ogrenci Serbest Meslek -0,08595 1,000

Emekli -0,03014 1,000

Ev Hanim -0,27044 0,470

Memur 0,11362 1,000

Isci 0,3362 0,676

Emekli Serbest Meslek -0,05581 1,000

Ogrenci 0,03014 1,000

Ev Hanimi -0,2403 0,817
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Memur 0,35392 0,067

Isci ,57650* 0,002

Ev Hanimu Serbest Meslek 0,18449 0,962
Ogrenci 0,27044 0,470

Emekli 0,2403 0,817

Isci 0,31949 0,599

Serbest Meslek -0,06701 1,000

Memur Ogrenci 0,05863 1,000
Emekli -0,14871 0,999

Ev Hanimi -0,29131 0,240

Memur -0,31949 0,599

Serbest Meslek -0,3865 0,431

Isci Ogrenci -0,26086 0,887
Emekli -0,4682 0,190

Ev Hanim -,61081* 0,002

Memur 0,06701 1,000

Isci 0,3865 0,431

Serbest Meslek | Ogrenci 0,12564 1,000
Emekli -0,0817 1,000

Gi ilirlik Ev Hanim -0,2243 0,851
uventiirti Memur -0,05863 1,000
Isci 0,26086 0,887

Ogrenci Serbest Meslek -0,12564 1,000
Emekli -0,20734 0,978

Ev Hanim -0,34995 0,109

Memur 0,14871 0,999

Isci 0,4682 0,190

Emekli Serbest Meslek 0,0817 1,000
Ogrenci 0,20734 0,978

Ev Hanimi -0,1426 0,998

Memur 0,29131 0,240

Tsci 61081* 0,002

Ev Hanimu Serbest Meslek 0,2243 0,851
Ogrenci 0,34995 0,109

Emekli 0,1426 0,998

Isci 0,42602 0,327

Serbest Meslek 0,16844 0,999

Memur Ogrenci 0,31036 0,649
Emekli 0,11987 1,000

Ev Hanimi -0,17884 0,966

Memur -0,42602 0,327

Duyarhhk Serbest Meslek -0,25758 0,976
Isci Ogrenci -0,11566 1,000
Emekli -0,30614 0,924

Ev Hanmim -,60486* 0,008

Memur -0,16844 0,999

Serbest Meslek | Isci 0,25758 0,976
Ogrenci 0,14192 1,000
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Emekli -0,04857 1,000

Ev Hanimi -0,34728 0,428

Memur -0,31036 0,649

fsci 0,11566 1,000

Ogrenci Serbest Meslek -0,14192 1,000
Emekli -0,19049 0,998

Ev Hanim -,48920* 0,015

Memur -0,11987 1,000

Isci 0,30614 0,924

Emekli Serbest Meslek 0,04857 1,000
Ogrenci 0,19049 0,998

Ev Hanimi -0,29872 0,745

Memur 0,17884 0,966

Isci 60486 0,008

Ev Hanimu Serbest Meslek 0,34728 0,428
Ogrenci ,48920* 0,015

Emekli 0,29872 0,745

Isci 0,24185 0,949

Serbest Meslek 0,00383 1,000

Memur Ogrenci 0,01723 1,000
Emekli -0,06593 1,000

Ev Hanim -0,36115 0,088

Memur -0,24185 0,949

Serbest Meslek -0,23802 0,970

Isci Ogrenci -0,22462 0,979
Emekli -0,30778 0,823

Ev Hamim -,60300* 0,003

Memur -0,00383 1,000

Isci 0,23802 0,970

Serbest Meslek | Ogrenci 0,0134 1,000
Emekli -0,06977 1,000

Gilvence Ev Hanim -0,36499 0,155
Memur -0,01723 1,000

Isci 0,22462 0,979

Ogrenci Serbest Meslek -0,0134 1,000
Emekli -0,08316 1,000

Ev Hanimi -0,37838 0,099

Memur 0,06593 1,000

fsci 0,30778 0,823

Emekli Serbest Meslek 0,06977 1,000
Ogrenci 0,08316 1,000

Ev Hanim -0,29522 0,497

Memur 0,36115 0,088

Isci ,60300* 0,003

Ev Hanimi Serbest Meslek 0,36499 0,155
Ogrenci 0,37838 0,099

Emekli 0,29522 0,497
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isci 0,43804 0,419

Serbest Meslek 0,04259 1,000

Memur Ogrenci 0,21948 0,978
Emekli -0,12989 1,000

Ev Hanimu -0,24695 0,821

Memur -0,43804 0,419

Serbest Meslek -0,39545 0,702

Isci Ogrenci -0,21856 0,996
Emekli -0,56793 0,179

Ev Hamim -,68499* 0,006

Memur -0,04259 1,000

Isci 0,39545 0,702

Serbest Meslek | Ogrenci 0,17689 0,999
Emekli -0,17248 1,000

E . Ev Hanim -0,28954 0,787
mpati Memur 10,01948 0,978
Isci 0,21856 0,996

Ogrenci Serbest Meslek -0,17689 0,999
Emekli -0,34937 0,741

Ev Hanimi -0,46643 0,060

Memur 0,12989 1,000

fsci 0,56793 0,179

Emekli Serbest Meslek 0,17248 1,000
Ogrenci 0,34937 0,741

Ev Hanim -0,11706 1,000

Memur 0,24695 0,821

Isci ,68499* 0,006

Ev Hanim Serbest Meslek 0,28954 0,787
Ogrenci 0,46643 0,060

Emekli 0,11706 1,000

fsci 0,19294 0,999

Serbest Meslek -0,08041 1,000

Memur Ogrenci 0,01244 1,000
Emekli -0,29147 0,942

Ev Hanim -,57014* 0,007

Memur -0,19294 0,999

Serbest Meslek -0,27335 0,977

Isci Ogrenci -0,18049 0,999
M . Emekli -0,4844 0,430
emnuniyet Ev Hamm ~76308* 0,001
Memur 0,08041 1,000

fsci 0,27335 0,977

Serbest Meslek | Ogrenci 0,09285 1,000
Emekli -0,21106 0,998

Ev Hanim -0,48973 0,086

Memur -0,01244 1,000

Ogrenci Isci 0,18049 0,999
Serbest Meslek -0,09285 1,000
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Emekli -0,30391 0,917
Ev Hamim -,58259* 0,004
Memur 0,29147 0,942
Isci 0,4844 0,430
Emekli Serbest Meslek 0,21106 0,998
Ogrenci 0,30391 0,917
Ev Hanim -0,27868 0,885
Memur ,57014* 0,007
Isci ,716308* 0,001
Ev Hanimu Serbest Meslek 0,48973 0,086
Ogrenci ,58259* 0,004
Emekli 0,27868 0,885
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Tablo 22: Faktorlerin is Durumuna Gére Ortalamalari

Faktorler
is Fiziki o ) )
Ortalamalar Guvenilirlik | Duyarhlik | Glvence | Empati | Memnuniyet
Durumu Yapi
X 3,51 3,52 3,47 3,39 3,31 3,27
Memur N 111 111 111 111 111 111
Ss 1,08 1,04 1,20 1,14 1,29 1,42
X 3,29 3,20 3,04 3,15 2,87 3,08
isg:i N 110 110 110 110 110 110
Ss 1,38 1,42 1,58 1,49 1,74 1,68
X 3,68 3,58 3,30 3,39 3,27 3,35
Serbest
N 121 121 121 121 121 121
Meslek
Ss 1,36 1,36 1,58 1,35 1,62 1,70
X 3,60 3,46 3,16 3,37 3,09 3,26
Ogrenci N 120 120 120 120 120 120
Ss 1,23 1,19 1,35 1,30 1,44 1,46
X 3,63 3,67 3,35 3,46 3,44 3,56
Emekli N 73 73 73 73 73 73
Ss 111 111 1,31 1,08 1,30 1,40
£ X 3,87 3,81 3,65 3,75 3,56 3,84
\Y
N 265 265 265 265 265 265
Hanim
Ss 1,12 1,16 1,29 1,16 1,49 1,37
X 3,65 3,59 3,38 3,48 3,30 3,47
Toplam N 800 800 800 800 800 800
Ss 1,22 1,23 1,39 1,27 151 151

Tablo 22’deki Tamhane t2 testi sonuglarina gore yapilan karsilastirmalar

asagida verilmistir.

Isci ile ev hanimi is gruplarmin p degeri 0,05°den kiiciik (p=0,000<0,05)
oldugundan is¢i ile ev hanim is gruplari arasinda anlaml bir farklilik vardir. Tablo
22’e bakildiginda, isci is grubu icin fiziksel yap1 algisi 3,29 (%66), ev hanimi is
grubu icin fiziksel yap1 algis1 3,87 (%77) bulunmustur. Yani katilimcilarin fiziksel
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yapi faktorii algisinda ev hanimi is grubunun is¢i is grubundan daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Isci ile ev hanimi is gruplarmin p degeri 0,05°den kiiciik (p=0,002<0,05)
oldugundan is¢i ile ev hanimi is gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo
22’e bakildiginda, isci is grubu icin giivenilirlik algis1 3,20 (%64), ev hanim1 is grubu
igin giivenilirlik algist 3,81 (%76) bulunmustur. Yani katilimcilarin guvenilirlik
faktorii algisinda ev hanimi is grubunun isci is grubundan daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Isci ile ev hanim is gruplarmin p degeri 0,05°den kiigiik (p=0,003<0,05)
oldugundan is¢i ile ev hanimi is gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir. Tablo
22’e bakildiginda, is¢i is grubu i¢in duyarlilik algis1 3,04 (%61), ev hanimi is grubu
igin duyarlilik algis1 3,65 (%73) bulunmustur. Yani katilimcilarin duyarhhk faktor(
algisinda ev hanimi is grubunun is¢i is grubundan daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Isci ile ev hanimi is gruplarmin p degeri 0,05°den kiiciik (p=0,008<0,05)
oldugundan is¢i ile ev hanim is gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo
22’e bakildiginda, is¢i is grubu i¢in giivence algist 3,15 (%63), ev hanimi is grubu
icin guvence algis1 3,75 (%75) bulunmustur. Yani katilimcilarin gtivence faktori
algisinda ev hanimi is grubunun is¢i is grubundan daha yiiksek oldugu

gortlmektedir.

Isci ile ev hanimi is gruplarmin p degeri 0,05°den kiiciik (p=0,006<0,05)
oldugundan is¢i ile ev hanimi is gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir. Tablo
22’e bakildiginda, is¢i is grubu i¢in empati algis1 2,87 (%57), ev hanimi ig grubu i¢in
empati algis1 3,56 (%71) bulunmustur. Yani katilimcilarin empati faktorl algisinda

ev hanimi is grubunun is¢i is grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Isci ile ev hanim is gruplarmin p degeri 0,05°den kiigiik (p=0,006<0,05)
oldugundan is¢i ile ev hanimi is gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir. Tablo
22’e bakildiginda, is¢i i grubu i¢in memnuniyet algist 3,08 (%62), ev hanimi is
grubu i¢in memnuniyet algis1 3,84 (%77) bulunmustur. Yani katilimcilarin
memnuniyet faktori algisinda ev hanimi is grubunun isgi is grubundan daha yuksek

oldugu goriilmektedir.
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Memurlar

ile ev hanimi

is gruplarmin p degeri

0,05’den kuguk

(p=0,007<0,05) oldugundan memurlar ile ev hanimi is gruplar1 arasinda anlamli bir

farklilik vardir. Tablo 22’e bakildiginda, memurlar is grubu i¢in memnuniyet algisi

3,27 (%65), ev hanimi is grubu i¢in memnuniyet algisi 3,84 (%77) bulunmustur.

Yani katilimcilarin memnuniyet faktorii algisinda ev hanimi is grubunun memurlar

is grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.12 .Faktorlerin Gelire Gore Analizi

Tablo 23: Faktorlerin Gelire Gore Anova Testi

ANOVA
Faktorler Kareler s.d. Kareler F P
Toplamm Ortalamasi

Gruplar Arast | 8,080 4 2,020

Fiziki Yap1 | Gruplar ici 1185,073 795 1,491 1,355 | 0,248
Toplam 1193,153 799
Gruplar Arast 5,155 4 1,289

Guvenilirlik | Gruplar ici 1208,809 795 1,521 0,848 | 0,495
Toplam 1213,964 799
Gruplar Aras1 |5,242 4 1,311

Duyarhhk Gruplar Ici 1558,042 795 1,960 0,669 | 0,614
Toplam 1563,284 799
Gruplar Arast 10,738 4 2,685

Guvence Gruplar I¢i 1278,721 795 1,608 1,669 | 0,155
Toplam 1289,460 799
Gruplar Aras1 |10,887 4 2,722

Empati Gruplar Ici 1832,292 795 2,305 1,181 | 0,318
Toplam 1843,180 799
Gruplar Arast 17,906 4 4,476

Memnuniyet |Gruplar Ici 1822,643 795 2,293 1,953 | 0,100
Toplam 1840,549 799

Tablo 23 incelendiginde gelirin alt gruplar1 arasinda faktorler acisindan

herhangi bir farklilik tespit edilememistir.
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4.13. Faktorlerin Hastaneye Gore Analizi

Tablo 24: Faktorlerin Hastaneye Gore Anova Testi

ANOVA
Eaktorler Kareler o Kareler . b
Toplam Ortalamasi

Gruplar Arast 129,038 3 43,013

Fiziki Yapr | Gruplar Ici 1064,116 796 1,337 32,175 ,000
Toplam 1193,153 799
Gruplar Arast 30,564 3 10,188

Guvenilirlik | Gruplar igi 1183,400 796 1,487 6,853 ,000
Toplam 1213,964 799
Gruplar Arast 41,209 3 13,736

Duyarhhk Gruplar Ici 1522,074 796 1,912 7,184 ,000
Toplam 1563,284 799
Gruplar Arast 34,664 3 11,555

Guvence Gruplar Ici 1254,796 796 1,576 7,330 ,000
Toplam 1289,460 799
Gruplar Arast 37,276 3 12,425

Empati Gruplar Ici 1805,904 796 2,269 5,477 ,001
Toplam 1843,180 799
Gruplar Arast 53,394 3 17,798

Memnuniyet |Gruplar Igi 1787,154 796 2,245 7,927 ,000
Toplam 1840,549 799

Tablo 24’deki ANOVA testi bulgularina gore “Fiziki Yap1” faktortinde
katilimcilarin  hastaneye gore anlamli bir farklilik gostermektedir. (F=32,175;
p<0,05). “Glvenilirlik” faktoriinde katilimcilarin hastaneye gére anlamli bir farklilik
gostermektedir (F=6,853; p<0,05). “Duyarlilik” faktoriinde katilimcilarin hastaneye
gore anlamli bir farklilik gostermektedir. (F=7,184; p<0,05 ). “Glivence” faktdriinde
katilimcilarin  hastaneye gore anlamli bir farklihik gostermektedir. (F=7,330;

p<0,05 ). “Empati” faktoriinde katilimcilarin hastaneye gore anlamli bir farklilik
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gostermektedir. (F=5,477; p<0,05 ). “Memnuniyet” faktoriinde katilimcilarin is
durumuna gore anlaml bir farklilik géstermektedir (F=7,927; p<0,05).

Hastane gruplarina gore anlamli farklilik tespit edilen Fiziki Yapi,
Giivenilirlik, Duyarhlik, Giivence, Empati ve Memnuniyet faktorlerinde
farkliligin  hangi hastane gruplarindan kaynaklandigr belirlemek i¢in sirayla
homojenlik testi ve coklu karsilagtirma testi yapilmistir. Yapilan homojenlik testi

Tablo 25°de verilmistir.

Tablo 25: Faktorlerin Hastaneye G6re Homojenlik Testi Sonucu

Levene
Faktorler . sd.1]|s.d.2 P
Istatistigi

Fiziki Yap1 5,256 3 796 | ,001
Guvenilirlik 4,882 3 796 | ,002
Duyarhhk 3,805 3 796 | ,010
Guvence ,392 3 796 7159
Empati 1,021 3 796 | ,382
Memnuniyet 2,836 3 796 | ,037

Tablo 25°deki Levene varyanslarin homojenligi testi sonuglarina gore Fiziki
Yap1 faktoriiniin puanlarina iliskin hastane gruplarima ait varyanslarin homojen
olmadig1 goriilmektedir (p=0,001<0,05). Buna gore Fiziki Yap1 faktoriinde goriilen
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek igcin Tamhane t2 testi
uygulanacaktir. Guvenilirlik faktoriiniin puanlarina iligkin hastane gruplarina ait
varyanslarin homojen olmadigi goriilmektedir (p=0,002<0,05). Buna gore Fiziki
Yap1 faktoriinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek
icin Tamhane t2 testi uygulanacaktir. Duyarhlik faktoriiniin puanlarina iligkin egitim
gruplarina ait varyanslarin homojen olmadigi gorilmektedir (p=0,01<0,05). Buna
gore Fiziki Yapir faktoriinde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin

tespit etmek icin Tamhane t2 testi uygulanacaktir. Glvence faktoriiniin puanlarina
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iliskin hastane gruplarma ait varyanslarin homojen olmadig1 goriilmektedir
(p=0,759>0,05). Buna gore Fiziki Yapr faktoriinde goriilen farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigimi tespit etmek ig¢in Tukey testi uygulanacaktir. Empati
faktoriiniin puanlarina iligkin hastane gruplarina ait varyanslarin homojen oldugu
goriilmektedir (p=0,382>0,05). Buna gore Fiziki Yap1 faktoriinde goriilen farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin Tukey testi uygulanacaktir.
Memnuniyet faktoriiniin puanlarina iliskin hastane gruplarina ait varyanslarin
homojen olmadig: goriilmektedir (p=0,037<0,05). Buna gore Fiziki Yap1 faktoriinde
goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek icin Tamhane t2

testi uygulanacaktir.

Yapilan Tamhane t2 ve Tukey testi bulgular1 ve gruplara ait ortalama ve

standart sapma degerleri siras1 ila Tablo 26 ve Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 26: Hastane Gruplarina Gore Tukey ve Tamhane T2 Testi Sonuglari

3} Ortalamalar
Faktor 1.Grup 2.Grup Farki P
Sivas Sivas Num. Has. -,28000 0,118
Cumhuriyet Y .Boz. Unv. Has. -, 44667 0,002
Unv. Has. Yo0z.Sehir Has. -1,09333" 0,000
Sivas Numune scuU. H_gs. ,28000 0,118
Has. Y.Boz. Unv. Has. -,16667* 0,600
L Yoz. Sehir Has. -,81333 0,000
Fiziki Yap1 - -
SCU. Has. 44667 0,002
E(;\Z/?a:la?mk Sivas Numune Has. ,16667* 0,600
Yoz.Sehir Has. -,64667 0,000
. ScU. Has. 1,09333" 0,000
Yozgat S.e hir Sivas Numune Has. ,81333" 0,000
Hastanesi - -
Y.Boz. Unv. Has. ,64667 0,000
Sivas Sivas Numune Has. -,02333 1,000
Cumbhuriyet Y .Boz. Unv. Has. -,16667 0,704
Unv. Has. Yoz.Sehir Has. -,49000 0,001
. SCU. Has. ,02333 1,000
i';’ss Numune 507 Onv. Has. - 14333 0,762
Givenilirlik Yoz...Sehir Has. -,46667 0,001
SCU. Has. ,16667 0,704
E‘;\Z/?":a?mk Sivas Numune Has. 14333 0,762
Yoz.Sehir Has. -,32333 0,035
Yozgat Sehir s_,cU. Has. ,49000: 0,001
Hastanesi Sivas NL_J.mune Has. ,46667* 0,001
Y.Boz. Unv. Has. ,32333 0,035
Sivas Sivas Numune Has. -,00667 1,000
Cumbhuriyet Y.Boz. Unv. Has. -,28833 0,210
Unv. Has. Yoz.Sehir Has. -,54833" 0,001
Sivas Numune scu. H_gs. ,00667 1,000
Has. Y.Boz. Unv. Has. -,28167* 0,170
Duyarlilik Yoz...Sehir Has. -,54167 0,001
Yozgat Bozok S_,CU. Has. ,28833 0,210
Onv. Has. Sivas Num. Has. ,28167 0,170
Yoz.Sehir Has. -,26000 0,275
Yozgat Schir s_,cU. Has. ,54833: 0,001
Hastanesi Sivas Nl:!m. Has. ,54167 0,001
Y.Boz. Unv. Has. ,26000 0,275
Sivas Sivas Num. Has. ,02875 1,000
Cumhuriyet Y.Boz. Unv. Has. -,28875 0,132
Glivence Unv. Has. Yoz.Sehir Has. -47250" 0,001
Sivas Numune SCU. Has. -,02875 1,000
Has. Y.Boz. Unv. Has. -,31750 0,068
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Ortalamalar

Faktor 1.Grup 2.Grup Farla P
Yoz.Sehir Has. -50125" 0,000
SCU. Has. ,28875 0,132
E(;\Z/?a:la?mk Sivas Num. Has. ,31750 0,068
Yoz.Sehir Has. -,18375 0,600
. scU. Has. 47250 0,001
Ezséiteffhlr Sivas Num. Has. 50125 0,000
Y.Boz. Unv. Has. ,18375 0,600
Sivas Sivas Num. Has. ,14000 0,931
Cumbhuriyet Y.Boz. Unv. Has. -,23500 0,520
Unv. Has. Yoz.Sehir Has. -42250 0,042
. SCU. Has. -,14000 0,931
a';’:s Numune 507 Onv. Has. - 37500 0,059
Elfbati Yoz...Sehir Has. -,56250 0,002
Yozgat Bozok S_CU. Has. ,23500 0,520
Onv. Has. Sivas Num. Has. ,37500 0,059
Yoz.Sehir Has. -,18750 0,753
Yozgat Sehir ch. Has. ,42250: 0,042
) Sivas Num. Has. ,56250 0,002
Hastanesi -
Y.Boz.Unv. Has. ,18750 0,753
Sivas Sivas Num. Has. -,07125 0,998
Cumbhuriyet Y .Boz.Unv. Has. -,38875 0,060
Unv. Has. Yoz.Sehir Has. -,64500" 0,000
Sivas Numune scu. H_gs. ,07125 0,998
Has. Y.Boz. Unv. Has. -,31750* 0,151
Memnuniyet Yoz...Sehir Has. -57375 0,001
Yozgat Bozok S_,CU. Has. ,38875 0,060
Onv. Has. Sivas Num. Has. ,31750 0,151
Yoz.Sehir Has. -,25625 0,378
Yozgat Schir s_,cU. Has. ,64500: 0,000
Hastanesi Sivas Nl:!m. Has. ,57375 0,001
Y.Boz. Unv. Has. ,25625 0,378
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Tablo 27: Faktorlerin Hastane Gore Ortalamalari

Faktorler
Hastane |Ortalamalar ijkll Guvenilirlik | Duyarhlik | Glivence | Empati | Memnuniyet
Cumbhuriyet X 3,19 3,42 3,17 3,30 3,18 3,20
Universitesi N 200 200 200 200 200 200
Hastanesi Ss 1,28 1,36 151 1,27 1,56 1,62
Sivas X 3,47 3,44 3,18 3,27 3,04 3,27
Numune N 200 200 200 200 200 200
Hastanesi Ss 1,11 1,16 1,34 1,24 1,48 1,47
Yozgat X 3,64 3,58 3,46 3,59 3,41 3,58
Bozok N 200 200 200 200 200 200
Universitesi Ss
Hastanesi 1,14 1,13 1,25 1,25 1,41 1,38
Yozgat X 4,29 3,91 3,72 3,77 3,60 3,84
Sehir N 200 200 200 200 200 200
Hastanesi Ss 1,06 1,20 1,41 1,23 1,55 1,49
X 3,65 3,59 3,38 3,48 3,30 3,47
Toplam N 800 800 800 800 800 800
Ss 1,22 1,23 1,39 1,27 1,51 1,51

Tablo 26’daki Tamhane t2 testi sonuglarina gore yapilan karsilastirmalar

asagida verilmistir.

Tablo 26°daki Tamhane t2 testi sonuglarina gdre Sivas Cumhuriyet Unv.
Has. ile Yozgat Bozok Unv. Has. hastane gruplarinin p degeri 0,05’den kiigik
(p=0,002<0,05) oldugundan Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile Yozgat Bozok Unv.
Has. hastane gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir. Tablo 27’ye bakildiginda,
Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubu igin fiziksel yap1 algist 3,19 (%64),
Yozgat Bozok Unv. Has. hastane grubu icgin fiziksel yapi algist 3,64 (%73)
bulunmustur. Yani katilimcilarin fiziksel yap: faktorii algisinda Yozgat Bozok Unv.
Has. hastane grubunun Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubundan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarimin p
degeri 0,05’den kiiciik (p=0,000<0,05) oldugundan Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile
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Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir. Tablo
27’ye bakildiginda, Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubu igin fiziksel yapi
algis1 3,19 (%64), Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu i¢in fiziksel yap1 algist 4,29
(%86) bulunmustur. Yani katilimcilarin fiziksel yapi faktori algisinda Yozgat Sehir
Hastanesi hastane grubunun Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sivas Numune Has. ile Yozgat Schir Hastanesi hastane gruplarinin p degeri
0,05’den kugiik (p=0,000<0,05) oldugundan Sivas Numune Has. ile Yozgat Sehir
Hastanesi hastane gruplart arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 27’ye
bakildiginda, Sivas Numune Has. hastane grubu igin fiziksel yap1 algis1 3,47 (%69),
Yozgat Schir Hastanesi hastane grubu igin fiziksel yap1 algist 4,29 (%86)
bulunmustur. Yani katilimcilarin fiziksel yapir faktorii algisinda Yozgat Sehir
Hastanesi hastane grubunun Sivas Numune Has. hastane grubundan daha yuksek
oldugu gorulmektedir.

Yozgat Bozok Unv. Has. ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarinin p
degeri 0,05’den kiicik (p=0,000<0,05) oldugundan Yozgat Bozok Unv. Has. ile
Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo
27’ye bakildiginda, Yozgat Bozok Unv. Has. hastane grubu icin fiziksel yap1 algisi
3,64 (%73), Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu icin fiziksel yap1 algis1 4,29
(%86) bulunmustur. Yani katilimcilarin fiziksel yapi faktori algisinda Yozgat Sehir
Hastanesi hastane grubunun Yozgat Bozok Unv. Has. hastane grubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarinin p
degeri 0,05’den kiigiik (p=0,001<0,05) oldugundan Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile
Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo
27’ye bakildiginda, Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubu igin giivenilirlik
algis1 3,42 (%68), Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu i¢in giivenilirlik algis1 3,91
(%78) bulunmustur. Yani katilimcilarin glvenilirlik faktori algisinda Yozgat Sehir
Hastanesi hastane grubunun Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sivas Numune Has. ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarinin p degeri
0,05’den kugiik (p=0,001<0,05) oldugundan Sivas Numune Has. ile Yozgat Sehir
Hastanesi hastane gruplari arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 27’ye
bakildiginda, Sivas Numune Has. hastane grubu igin giivenilirlik algis1 3,44 (%69),
Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu icin giivenilirlik algist1 3,91 (%78)
bulunmustur. Yani katilimecilarin gavenilirlik faktorii algisinda Yozgat Sehir
Hastanesi hastane grubunun Sivas Numune Has. hastane grubundan daha yuksek

oldugu goriilmektedir.

Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarinin p
degeri 0,05°den kiiclik (p=0,001<0,05) oldugundan Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile
Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo
27’ye bakildiginda, Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubu i¢in duyarlilik algis1
3,17 (%63), Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu i¢in duyarhilik algis1 3,91 (%74)
bulunmustur. Yani katilimcilarin duyarhlik faktorii algisinda Yozgat Sehir Hastanesi
hastane grubunun Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubundan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Sivas Numune Has. ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarinin p degeri
0,05’den kugiik (p=0,001<0,05) oldugundan Sivas Numune Has. ile Yozgat Sehir
Hastanesi hastane gruplart arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 27’ye
bakildiginda, Sivas Numune Has. hastane grubu igin duyarlhilik algis1 3,18 (%64),
Yozgat Schir Hastanesi hastane grubu igin duyarhilik algist 3,91 (%74) bulunmustur.
Yani katilimcilarin duyarhhk faktorii algisinda Yozgat Sehir Hastanesi hastane

grubunun Sivas Numune Has. hastane grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarimin p
degeri 0,05’den kiiciik (p=0,000<0,05) oldugundan Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile
Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir. Tablo
27’ye bakildiginda, Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubu igin giivence algist
3,30 (%66), Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu i¢in giivence algist 3,77 (%75)
bulunmustur. Yani katilimcilarin glvence faktorii algisinda Yozgat Sehir Hastanesi
hastane grubunun Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubundan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarinin p
degeri 0,05°den kiiglik (p=0,000<0,05) oldugundan Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile
Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo
27’ye bakildiginda, Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubu igin memnuniyet
algist 3,20 (%64), Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu i¢cin memnuniyet algis1 3,84
(%77) bulunmustur. Yani katilimcilarin memnuniyet faktorii algisinda Yozgat Sehir
Hastanesi hastane grubunun Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sivas Numune Has. ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarinin p degeri
0,05’den kugiik (p=0,001<0,05) oldugundan Sivas Numune Has. ile Yozgat Sehir
Hastanesi hastane gruplari arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 27’ye
bakildiginda, Sivas Numune Has. hastane grubu i¢in memnuniyet algis1 3,27 (%65),
Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu icin memnuniyet algisi 3,84 (%77)
bulunmustur. Yani katilimcilarin memnuniyet faktorii algisinda Yozgat Sehir
Hastanesi hastane grubunun Sivas Numune Has. hastane grubundan daha yuksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 26’daki Tukey testi sonuclarina gore yapilan karsilastirmalar asagida

verilmistir.

Sivas Numune Has. ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarinin p degeri
0,05’den kugiik (p=0,001<0,05) oldugundan Sivas Numune Has. ile Yozgat Sehir
Hastanesi hastane gruplari arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 27’ye
bakildiginda, Sivas Numune Has. hastane grubu i¢in giivence algisi 3,27 (%65),
Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu i¢in giivence algis1 3,77 (%75) bulunmustur.
Yani katilimcilarin guvence faktorii algisinda Yozgat Sehir Hastanesi hastane

grubunun Sivas Numune Has. hastane grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplarinin p
degeri 0,05°den kiiglik (p=0,042<0,05) oldugundan Sivas Cumhuriyet Unv. Has. ile
Yozgat Sehir Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo
27’ye bakildiginda, Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubu igin empati algis1
3,18 (%64), Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu i¢in empati algisi 3,60 (%72)

bulunmustur. Yani katilimcilarin empati faktorii algisinda Yozgat Sehir Hastanesi
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hastane grubunun Sivas Cumhuriyet Unv. Has. hastane grubundan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Sivas Numune Has. ile Yozgat Schir Hastanesi hastane gruplarinin p degeri
0,05’den kugiik (p=0,042<0,05) oldugundan Sivas Numune Has. ile Yozgat Sehir
Hastanesi hastane gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 27’ye
bakildiginda, Sivas Numune Has. hastane grubu ig¢in empati algist 3,04 (%61),
Yozgat Sehir Hastanesi hastane grubu igin empati algis1 3,60 (%72) bulunmustur.
Yani katilimcilarin empati faktorii algisinda Yozgat Sehir Hastanesi hastane

grubunun Sivas Numune Has. hastane grubundan daha yiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 28: Faktorler Arasindaki Iliski Diizeyi

Korelasyon
Fiziki
Yap1 | Glvenilirlik | Duyarlilik | Glivence | Empati | Memnuniyet

Fiziki Yap1 |llis.Diizeyi| 1 ,691 ,661 ,660 ,614 ,700

P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 800 800 800 800 800 800
Guvenilirlik |Ilis.Diizeyi | ,691 1 ,809 187 143 7163

P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 800 800 800 800 800 800
Duyarlihk | Ilis.Diizeyi| ,661 ,809 1 ,832 ,783 ,780

P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 800 800 800 800 800 800
Guvence Ilis.Diizeyi | ,660 187 ,832 1 ,838 194

P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 800 800 800 800 800 800
Empati flis.Diizeyi | ,614 743 783 838 1 772

P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 800 800 800 800 800 800
Memnuniyet | ilis.Diizeyi | ,700 , 7163 ,780 194 JA72 1

P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 800 800 800 800 800 800

Tablo 28’deki korelasyon analizi sonucu incelendiginde;

Fiziksel yap1 faktorii ile giivenilirlik faktorii arasinda anlamli

diizeyinde gii¢lii bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

ve %69

Fiziksel yap1 faktorii ile duyarlilik faktorii arasinda anlamli ve %66 giiclii bir

iliskinin oldugu goriilmektedir.

Fiziksel yap1 faktorii ile glivence faktorii arasinda anlamli ve %66 giiclii bir

iliskinin oldugu goriilmektedir.

Fiziksel yap1 faktorii ile empati faktorii arasinda anlamli ve %61 giiclii bir

iliskinin oldugu goriilmektedir.
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Fiziksel yap1 faktorii ile memnuniyet faktorii arasinda anlamli ve %70 giiglii

bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Giivenilirlik faktorii ile duyarlhilik faktorii arasinda anlamli ve %80 gii¢li bir

iliskinin oldugu goriilmektedir.

Giivenilirlik faktorii ile giivence faktorii arasinda anlamli ve %78 giiglii bir

iligkinin oldugu goriilmektedir.

Giivenilirlik faktorii ile empati faktorii arasinda anlamli ve %74 giiclii bir

iliskinin oldugu goriilmektedir.

Giivenilirlik faktorii ile memnuniyet faktorii arasinda anlamli ve %76 giicli

bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Duyarhilik faktorii ile glivence faktorii arasinda anlamli ve %83 giiclii bir

iliskinin oldugu goriilmektedir.

Duyarlilik faktorii ile empati faktorii arasinda anlamli ve %79 giiglii bir

iligkinin oldugu gortilmektedir.

Duyarlilik faktorii ile memnuniyet faktorii arasinda anlamli ve %78 gii¢lii bir

iliskinin oldugu goriilmektedir.

Giivence faktorli ile empati faktorii arasinda anlamli ve %83 giiglii bir

iligkinin oldugu goriilmektedir.

Giivence faktorii ile memnuniyet faktorii arasinda anlamli ve %83 giiclii bir

iliskinin oldugu goriilmektedir.

Empati faktorii ile memnuniyet faktorii arasinda anlamli ve %77 giiclii bir

iliskinin oldugu goriilmektedir.

Faktorler arasinda iligki diizeyleri incelenmis olup faktorlerin genel olarak
arasinda giiglii bir iliskinin olmas1 her bir faktoriin hizmet kalitesini ve memnuniyeti
etkiledigi goriilmektedir. Faktorler arasinda tespit edilen iliskiden dolay
memnuniyeti etkileyen diger faktorlerin etki diizeyleri tespit etmek igin regresyon

analizi yapilacaktir. Asagida regresyon analizi sonuglari verilmistir.
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Hizmet Kalitesi Faktorlerinin Hastalarin Memnuniyetine EtKisi

Tablo 29: Hizmet Kalitesinin Hastalarin Memnuniyetine Etkisi

ANOVA
Kareler Kareler
Model s.d. F p
Toplamm Ortalamasi
Regresyon 1348,191 5 269,638 434,832 | 0,000
Kalint1 492,357 794 ,620
Toplam 1840,549 799

Bagimli Degisken: Memnuniyet

Bagimsiz Degisken: Sabit, Empati, Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarlilik, Gilivence

Tablo 29’da katilimcilarin hizmet kalitesi memnuniyete etkisi verilmistir.
Tabloya gore katilimcilarin Empati, Fiziki Yapi, Giivenilirlik, Duyarlilik ve Giivence
faktorlerinin hasta memnuniyetine etkisinin oldugu gorilmistir (p=0,000<0,05).
Hizmet kalitesi faktorlerin memnuniyete etkilerinin dereceleri ve yonii asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 30: Hizmet Kalitesinin Faktorlerinin Hastalarin Memnuniyetine Etkilerinin
Yonu Dereceleri

Standartlastirilmig
Standardize Edilmemis Regresyon
Alt Boyutlar Katsayilar Katsayilari
Standart
B Hata Beta t p

Sabit -,368 ,096 -3,819 ,000
Fiziki Yap1 ,258 ,033 0,207 7,822 ,000
Guvenilirlik ,182 ,043 0,148 4,227 ,000
Duyarlilik ,191 ,041 0,176 4,618 ,000
Guvence ,248 ,049 0,207 5,088 ,000
Empati 223 ,035 0,223 6,301 ,000

Bagimli Degisken: Memnuniyet
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Tablo 30’da katilimcilarin hizmet kalitesi faktdrlerinin hasta memnuniyetine

etkisi verilmistir.

Tablo incelendiginde Fiziki Yapi faktoriiniin memnuniyete etkisinin oldugu

(p=0,000<0,05) ve 0,258 diizeyinde pozitif yonlii oldugu gorilmektedir.

Tablo incelendiginde Guvenilirlik faktoriiniin memnuniyete etkisinin oldugu

(p=0,000<0,05) ve 0,182diizeyinde pozitif yonli oldugu goriillmektedir.

Tablo incelendiginde Duyarhhk faktorinin memnuniyete etkisinin oldugu

(p=0,000<0,05) ve 0,191 diizeyinde pozitif yonlii oldugu gorilmektedir.

Tablo incelendiginde Guvence faktoriiniin memnuniyete etkisinin oldugu

(p=0,000<0,05) ve 0,248 diizeyinde pozitif yonlii oldugu goriilmektedir.
Tablo incelendiginde Empati faktoriiniin memnuniyete etkisinin oldugu
(p=0,000<0,05) ve 0,223 diizeyinde pozitif yonlii oldugu goriilmektedir.

Yapilan regresyon analizi sonucuna gore hizmet kalitesini ortaya koymak
icin kullanilan faktdrlerin tamaminin hastalarin memnuniyetini pozitif yonde
etkiledigi soylenebilir. Fiziki yap1 ve Giiven faktorlerinin hastalarin memnuniyeti

etkisinin en ¢ok oldugu faktorler oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Son yillarda bilgi ve teknolojideki gelismelerle birlikte tam1 ve tedavi

alanindaki yenilikler saglik hizmetlerinin sunumunu da sekillendirmis olup, bu
dogrultuda hasta beklentileri de degismistir. Artik hastalar gerek kamu gerekse 6zel
sektorden kaliteli saglik hizmeti alma beklentisi i¢erisindedir. Ayrica giiniimiizde her
sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de yogun rekabet kosullar1 6n plana
cikmaktadir. Bu noktada kurumlarin basarist i¢in kaliteli hizmet sunumu ve
beraberinde saglanan miisteri memnuniyeti stratejik bir rekabet araci olarak
gorilmektedir. Tirkiye Saglik Doniisim Programi ile saglik sektoriinde kokli
degisimler yasanmis olup, kamu hastaneleri de gerek fiziki imkanlar1 ve teknolojik
donanimlar1 gerekse kaliteli hizmet sunumu ile 06zel sektorle yogun rekabet
halindedir. Ozellikle son yillarda kamuda saglik hizmeti sunumunda en 6nemli
degisimlerden biri de kamu-o6zel isbirligi projeksiyonu ile hayata gecirilen sehir

hastaneleridir.

Saglik sektoriinde hasta memnuniyeti saglik hizmetleri kalitesinin en onemli
bilesenlerinden biridir. Saghik hizmetlerinden duyulan memnuniyet yalnizca
hekimler tarafindan sunulan hizmetlerden degil, saglik kurulusunun fiziki kosullari,
sunulan hizmetin giivenli ve zamaninda yerine getirilmesi, diger saglik ¢alisanlarinin
tutum ve davraniglart Ozellikle de empati gibi kisileraras1 iliskilerden
etkilenmektedir. Alan yazinda yapilan c¢aligmalar incelendiginde de hasta
memnuniyetinin empati, glivence, fiziki altyapi, duyarlilik ve giivenilirlik gibi hizmet

kalitesi boyutlar1 agisindan degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Bu caligmanin temel amaci; kamu hastanelerinde SERVQUAL yontemi ile
hizmet kalitesinin ve miisteri memnuniyetinin Ol¢lilmesi ve bu iki ana degisken
arasindaki iligki derecesi ve etki yOniiniin belirlenmesidir. Ayrica ¢alismanin bir
diger tali amaci ise hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore hizmet kalitesi ve
miisteri memnuniyeti bagimhi degiskenlerinin anlamhi bir farklihik gosterip
gostermediginin belirlenmesidir. Bu amaglar dogrultusunda anket yontemi ile
gerceklestirilen calismanin verileri Sivas ve Yozgat illerinde ki bir devlet, iki

tiniversite ve bir sehir hastanesinden hizmet alan 800 hastadan toplanmustir.
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Calismaya katilan hastalarin profilleri degerlendirildiginde; %54,6’s1 kadin,
%28,4’U 18-28 yas grubunda, %34,9’u ilkdgretim mezunu, %33,1’1 ev hanimi ve
%32,0’min geliri 1.499 lira ve altidir. Hastalarin %51,7’s1 dahili birimlerden hizmet
almaktadir. Katilimcilarin %25°1 Sivas Numune Hastanesi’nden, %25’1 Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’nden, %25’i Yozgat Bozok Universitesi

Hastanesi’nden ve %25°1 Yozgat Sehir Hastanesinden saglik hizmeti almaktadir.

Calismanin temel amaci dogrultusunda hastalarin SERVQUAL hizmet
kalitesi algilar1 ve memnuniyet algilar1 degerlendirilmistir. Bu dogrultuda hastalarin
SERVQUAL 6lcegin alt boyutlarina vermis olduklar1 puanlarin ortalamasi
ortalamanin iizerinde olup en yiiksek puan verilen boyutlar sirasiyla; fiziki yapi
(X=3,65%1,22), glvenilirlik (X=3,59£1,23), giivence (X=3,48+1,27) ve duyarliliktir
(X=3,38%1,39). Katilimcilarin miisteri memnuniyeti Olgegine verdikleri puan
ortalamasi ise 3,47+1,51 ile ortalamanin iizerindedir. Bu bulgular dogrultusunda da
hastalarin  almig olduklar1 saglik hizmetlerinin beklentilerini karsiladigi  ve

memnuniyetlerinin gelistigi sOylenebilir.

Calismada hastalarin  sosyo-demografik 06zelliklerinin hizmet kalitesi ve
misteri memnuniyeti algilarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturup

olusturmadig1 saptanmis olup, sonuglar asagidaki sekilde sunulmustur.

- Cinsiyet degiskenine gore farkliliklar incelendiginde arastirmaya katilan
hastalarin ~ cinsiyet gruplarinda anlamli  farkliliklarin ~ olmadig:
gorilmektedir.

- Hastalarin hizmet aldig1 poliklinige gore farkliliklar incelendiginde
(Cerrahi-Dahili) anlaml1 farkliklarin olmadigi gorilmektedir.

- Yas degiskenine gore farkliliklar incelendiginde faktorler agisindan
anlamh  farkhiliklar ~ “Fiziki Yap1”, “Giivenilirlik”, “Duyarlilik”,
“Guvence”, “Empati” ve Memnuniyet faktorlerinde tespit edilmistir.
Fiziki yap1 faktoriinde 51 ve lizeri yag grubunun memnuniyet diizeyinin
en yiiksek yas grubu oldugu, 29-39 yas grubun diizeyinin ise en az oldugu
guruptur. Bu durum ileri yas grubunun fiziki yapidan beklentilerinin daha
az oldugu, orta yas grubunun ise fiziki yapidan beklentilerinin daha fazla

oldugu soylenebilir. Giivenilirlik faktoriinde 51 ve iizeri yas grubunun
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alg1 diizeyinin en yiiksek yas grubu oldugu daha diisiik yas gruplarinin ise
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum ileri yas grubunun
glivenme duygusunun ileri yaglarda yiiksek diizeyde oldugu yas diistiik¢e
giivenme duygusunun azaldigi gorilmektedir. Memnuniyet faktorinde 51
ve lizeri yag gruplarinin algr diizeyinin en yiiksek oldugu daha diisiik yas
gruplarinin ise memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
durum ileri yas grubu hastalarin memnuniyetinin yiiksek oldugu, yas
gruplan kii¢iildiikge memnuniyetinde diisiik oldugu goriilmektedir. Genel
olarak faktorlerin tamaminda yas grubu ilerledikce algi diizeyleri artmakta
yas kiictildiikce ise alg1 diizeylerinin diistiigii goriilmektedir.

Egitim durumuna gore farkliliklar incelendiginde “Fiziki Yap1”,
“Giivenilirlik”, “Duyarlilik”, “Giivence”, “Empati” ve Memnuniyet
faktorlerinde farkliliklar tespit edilmistir. Fiziki yap1 faktOriinde
ilkdgretim egitim grubunun algr diizeyinin en yiiksek egitim grubu
oldugu, lise egitim grubu diizeyinin ise en az oldugu guruptur. Bu durum
egitim diizeyi arttik¢a fiziki yapidan beklentilerinde arttigi sdylenebilir.
Guvenilirlik faktoriinde okur-yazar egitim grubunun diizeyinin en yiiksek
egitim grubu oldugu, lise egitim grubunun diizeyinin ise en az oldugu
gruptur. Bu durum egitim diizeyi arttikca gilivenilirlik faktoriinden
beklentilerinde arttig1 sdylenebilir. Genel olarak egitim durumuna gore
farkliliklar incelendiginde egitim durumunun yiikselmesi farkindalik
diizeyini de artirdigin1 ve buna paralel olarak beklentileri de artirdigi
gorulmektedir.

Is degiskenine gore farkliklar incelendiginde Fiziki Yapi”, “Giivenilirlik”,
“Duyarliik”, “Giivence”, “Empati” ve Memnuniyet faktorlerinde
farkliliklar tespit edilmistir. Is degiskenine gore farkliliklar incelendiginde
tim faktorlerde ev hanimi is grubunun diger is gruplarinda diizeyinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum ev hanimi is grubunun sosyal
hayattan uzak kalmasi diger is gruplarmin sosyal hayatin iginde yer
almasi bu farklilik ifade 6nemli bir unsur olarak ifade edilebilir.

Gelir durumlarina gore farkliliklar incelendiginde faktdrler agisindan

herhangi bir farklilik tespit edilememistir.
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- Hastanelere gore farkliliklar incelendiginde Fiziki Yapi”, “Giivenilirlik”,
“Duyarliik”, “Giivence”, “Empati” ve Memnuniyet faktorlerinde
farkliliklar tespit edilmistir. Faktorlerin tamaminda en yiiksek diizeye
sahip Yozgat sehir hastanesinin oldugu en diisik diizeye ise Sivas
Cumhuriyet Universitesi hastanesinin oldugu tespit edilmistir. Bu durum
ozellikle Sivas Cumhuriyet Universitesi hastanesinin diger ii¢ hastaneden
farkl1 olarak fiziki yapisinin eski olmasi ayn1 zamanda bolgede arastirma
hastanesi 0zelligini tasimasi beklentileri de beraberinde artirmaktadir.
Diger hastanelerin son yillarda hizmete ge¢mesi, hem fiziki hem de
teknolojik olarak iist diizeyde donanima sahip olmasi ile faktor agisindan

diizeyin yiiksek ¢ikmasinin sebebi olarak ifade edilebilir.

Alan yazinda hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetinin bir 6ncilii oldugu
diisiiniilmekte olup, bu calismada da hizmet kalitesinin boyutlar1 ile miisteri
memnuniyeti arasinda ki iliskiler ve birbirlerine olan etkileri belirlenmistir. Bu

boyutlardan 6zellikle;

- Memnuniyet faktorine etkisi olacagi distnilen “Fiziki Yapt”,
“Giivenilirlik”,  “Duyarlilik”, “Giivence”, “Empati” boyutlarinin
faktorler arasindaki iliski diizeyleri ve memnuniyete etkisi olup olmadigi,
etkisi var ise diizeyi ortaya konulmustur. Oncelikle yapilan korelasyon
analiz sonucunda tiim faktorlerin birbiri arasinda pozitif yonli giiglii bir
iliskinin oldugu tespit edilmistir. Faktorler arasinda iliskinin var olmasi,
bunlar arasinda etkinin olacagi anlamina gelmektedir. Bu bes boyutun
memnuniyet tzerine etkileri ve etki diizeyleri yapilan regresyon analizi ile
ortaya konulmustur.

- Yapilan analiz sonucuna gére memnuniyete en ¢ok etki eden faktoriin
0,25 duzeyinde “Fiziki Yap:” faktoriniin oldugu bunu takiben
“Guvence” faktord, “Empati”  faktorl, “Duyarlilik” faktori ve
“Guvenilirlik” faktorii oldugu goriilmektedir. Bu bes boyutun
memnuniyete olan etkileri incelendiginde 6zellikle dikkat ¢eken husus
fiziki yapinin memnuniyete etkisi, hastalarin fiziki kosullarin iyi oldugu
hastane ortamlarinda memnuniyeti en ¢ok etkileyen faktdr oldugu

soylenebilir.
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Sonug olarak bu ¢alismada ikinci ve tligiincii basamak hastanelerden hizmet
alan hastalarin hizmet kalitesi ve memnuniyet algilar1 belirlenmis olup, hastalarin
hizmet kalitesi ve memnuniyet algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir.
Ayrica sehir hastanesinden hizmet alanlarin memnuniyetleri diger gruplara gore
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu da saglik hizmetlerinde 6nemli
reformlardan biri olan sehir hastanelerinin performans: agisindan olumlu bir bulgu

olarak degerlendirilebilir.

Bu ¢alisma bulgularinin bundan sonraki ¢alismalara kaynak teskil edecegi
diisiiniilerek, diger arastirmacilara farkli sehirlerde ve oOrneklemlerde calismalar

yaparak bu ¢alismanin bulgularini karsilagtirmalar1 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Anket Ornegi

EKAMTU HASTANELERINDE HIZMET KALITEST VE MEMNUNIYET CALISAASI

Sivas Cumbariyes Universitesi Eanm YVénstimi Ana Bilim Dahnda “Kame Hastanelerinde Misteri
Iliskdleri Yonetimi: TRT2(Sivas, Kayseri Yozgaf) Olgeginde Bir Urgnlama™ doktora ter cahsmasim
yapmak amaandaviz. Sectifimiz sehirlerde hirmet veren bir dniversite we bir devlet hastanesinds hizmet
kalitesini ve memmuniyeti dlgmek ve apalizlerini yapmak iin agagudaki anket somlanm cevaplamamsz
yeterli olacakng.

115 we yardmlanmz irin ok tesekkir sderiz,

Diamrsman Dakiora Ofrencisi
Dog. Dr. Enis Baha EII';I.E Eepan YURTSAL

1 | Hastane ismi ve

buhmedugn gehir
2 | Tedavi eldugnmuz

poliklinik
3 Tas (MIBB[ ] @299 [ | (W50 [ | @Slweamn[ |
4 Cinsiyet Bayan Erkek
g | EEmmDunmmu | azar Degil 1k iretim Luse Lizans ve Ustii

Memur Isci Gerbest Meslek | OFrenci | Emskli B

7 Ayhk Gelirimiz | 1288 yealn | 1500-2409 1500-3490 | 3500-2490 4500 ve izen

Hastanemin verdigi kizmetleri kullanan bir masteri(hasta) alarak ve tecritbelerinize dayvanarak, litfen hizmet
aldhFmez b hastanenin asafida bildirllen dzslliklere ne derece sahip oldufum; 1=Kesinkildle Kablmvorum
1=Ermen Kablmyyorum I=FEararsmmm 4=Eismen EKablyornm 5=Kesinlikle EKablyorum s=klinde
mumaralan igaretleyiniz.

Sneuuvgulsegueglg.lnﬂsﬂlu ol 1{2{3] 4] 5

Hastaps tekmolojiye dmanm:ah:pu:

Hastaps persopel] femez ve duzgm gonmmektsdic

Hasmns hrometlenm 50z verdif] zamands yapmakiaoT.

o | | ]

Hﬁh]mmhumb]mmuldnﬁlmﬂﬂhﬁhmp&ﬁmh mven vencl, Ugh ve capa

==l

Hasm:e]mﬂtw fahuralama jcglerinde dognadur.

Hastare personeli hizmetin tam olamk ne zamen serreklececegind hastalara agiklar.

2 | Hastape personeli hizmetl mimnkim elan en kisa sirede sumar

¢ | Hastare persopeli hasialam yardim smeyve her zaman hazr, istekl ve pomiladis.

10 | Hastalar, hastane persomeli il afidlesimlermde kendilerini givends hissederier.

11 | Hastane personell komilannda ok tlziadirler.

12 | Hastane persaneh hastalara kars: her zaman saygh ve nankfirksr.

13 | Hastare personel] Glermi 1vi vapeollmek sin NAsiame vorenninfen Yeterl Gestes] .

12 | Hastape personell her hastayla ek 2k ve kel olamk donl=mr

15 | Hastare personeli, hastalarla en igten gekilde dgilerdr.

1§ | Genel olarmk hastane hizmetlermdan memmmmm.

17 | Tekrar pelmem serekiiginde u hastanevyi tercih ederim

18 | Bu hastaneyi baskalanna dnerirm.

19 | Bu hastaneds sumilan hirmetler beklenting karsilamakindmr.

Zaman aywdigm icin teyekkir ederiz.
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Ek 2: izinler

TC.
YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudiiriigi

K-Q
TSE-ISO-EN

Sayr :16142545-044-E.2021 26/04/2019
Konu : Anket Yapma Talebi (Kenan
YURTSAL)

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigi)

flgi  : 09/04/2019 tarihli ve 99711239-300.01.01-E 21682 sayil yaziiz.
[lgi yaziniza istinaden; Enstitiintiz Kamu Yénetimi Anabilim Dali Bagkanhi1 doktora dgrencisi
Kenan YURTSAL'n "Kamu ve Universite Hastanelerinde Miisteri iligkileri Yonetimi: TR72 (Sivas,

Kayseri, Yozgat) Olgeginde Bir Uygulama™” konulu tez galigmasi kapsaminda Mudirlggiimitzde anket
yapma talebiniz idaremizce uygun gérillmiigtilr.

Bilgilerinize arz edenm.

Prof Dr. Arif Osman TOKAT
Baghekim

Adres: Yozgat Bozok Univer Saghk Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Mildtirligii Erdogan Akdag Kampiisii Ataturk Yolu 7. Bilgi igin: fhsan KICIROGLU
Km 66900 YOZGAT
Elekironik
Telefon: 0354 212 70 50  Faks: 0354 21710 72 . bozok.edutr/ kuniversitesi@hs0l.kep.ir
5070 sayih Elektromk imza Kanunu'na uygun olarak Guvenh Elektromk Imza ile trenlmistir
Evrak teyidi http://ebyssorgu.bozok.edu.tr adresinden AGSZ-IAM2-8G09 kodu ile yapilabilir.
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T.C
SIVAS CUMHUERIVET UNIVERSITESI REETORLUGT
Saglk Hermetler TUygulama ve Araghrma Hastanssi
- rmrties

Say - 93395471-010 95-E 382061 17/05/2019
Fom - Anket yapma talshi

SOSYAL BILIMLER ENSTITUST MUDURLUGTUNE

Dz :a)16.04.2019 tarh ve E.376144 sayih vazmiz.
) 16042019 farih ve E 376144 sanh yanmaz,

Enstitiiniiz Kamu Yonstimi Ana Bilim Dah Bagkanhgm 200993132016 mumarah doktora
Gfrencizi Eepan YURTSAL'w "Kamu we Universite Hawamelerinde Misreri Ripkileri
Fonetimi- TR72 (Sivas Kayseri Fozpat) Olpeginde Bir [ypuloma™ komlu ez galsmaa
kapsammda Saghk Hizmetleri Uygulama ve Argorma Hastanemiz binyesinde anket yapma
talebiniz dsferlendirilmiz ahip, anket yapilacak kisilerinde opayinm almmas saryla oypan

Pk
Bilgilermizi rica ederim
Prof Dr. Omer Tamer DOGAN
Baghekim
A S i " Kampiad 56140 Srms Thilge wam - Bil BLILE,
Telelen - ummlnw 0 348, 258 (X124 Lirrvara - Sirckh L

o= 'ty adu b ¥ cdufr

Bu belge, 5070 sayils Elehu-n-:ﬂk Inza Kanunung tﬁrt Critvenli Elektronik lemea ile imzalsnmistir
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X [ Dakaman No EGT.FR. 18 I
o i Yayin Tecihi 02.05.2014
YOZGAT IL SAGLIK MUDURLOGU RevizyonTahi | =
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLER} For—— 5
T Safik Bokanigt DEGERLENDIRME FORMU
Toasys o Sayfa No/Sayfa
ARASTIRMA SAHIBININ
Ad1 Soyad: Kenan YURTSAL
Kurumu / Universitesi Sivas Cumhuriyet Universitesi
Arastirma Yapilacak iller Yozgat, Sivas, Kayseri
Aragtirma Yapilacak Saghik Tesisleri Yozgat Sehir Hastanesi

Kamu Hastanelerinde Miigteri Hliskileri Yonetimi: TR72 (Sivas,

Arastirmanin Konusu Kayseri, Yozgat) Olgeginde Bir Uygulama
Aragtirmamn Stattisii Anket
On lzin Formu — |[(®Var 7 Yok
Bagvuru Formu (*) Var/() Yok
Universite / Kurum Talebi ( *)Var/() Yok
Bagvuru Belgeleri Aragtirma Yontemi Ornegi ( *) Var/ ()

Aragtirma Detay Formu  (* ) Var/() Yok

Kurumsal Kimlik Belgesi (* ) Var/() Yok

Etik Kurul Raporu () Var/ (*) Yok/ () Karar Asamasinda
Veri Toplama Araglan Anket

Aragtirmanin Yapilacagy Tarih Arah 15.06.2019-15.12.2019

Goriig Istenilecek Birimler -
KOMISYON GORUSU |

Bagvuru yapilacak Hastaneden alinacak &n izin formu ve aragtirma ¢ahgmalari bagvuru formu, aragtirma
detay formu, damisman tarafindan imzah anket dmegi ve kurumsal kimlik belgesi 8megi belgelerinin teslimi
halinde, Yozgat {l Saghk Miidtiliigti tarafindan anket galiymasiun yapilmasma miisaade edilmigtir.

Komisyon Karart Oybirligi / Oygoklugu ile ahnmmstir.

Muhalif Uyenin Ad1 ve Soyad:: Gerekgesi

%6019

ot KOMISYON _
wuﬂt?-h“ 2 .
MiuBjggi/ KOZAN Niglsrers
Hadias BimRI¥EK Baglfan Yardimeist
Dy/Murat BASKAL

misyon Bagkam
11 Saghk Miidiirii
Dr. Fatih SAHIN
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T.C
SAGLIK BAKANLIGI E - % J
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU -l
SIVAS NUMUNE HASTANES]

SiVAS KONGRESI'NIN
YAIZUKGO YIiL

Sayr :93848782/799
Konu : Anket Calismasi Talebi/
Kenan YURTSAL

SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGUNE

llgi : Kenan YURTSAL'In 12/06/2019 tarihli Anket Calismasi Talebi.

Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Kamu Yénetimi Anabilim Dali
doktora Ggrencisi Kenan YURTSAL’ 1n "Kamu Hastanelerinde Miisteri iligkileri Yénetimi:
TR72 (Sivas, Kayseri, Yozgat) Olgeginde Bir Uygulama" baghkli doktora tezi kapsamindaki
anket gahgmasin Kigisel verilerin korunmas: ve bilgi giivenligi kurallarina uyulmasi kaydiyla
15.06.2019-15.12.2019 tarihleri arasinda Hastanemizde uygulamas: uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Op. Dr. Emin Ertan TEMiZOZ,
Basgheglgim
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