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OZET

_ SAGLIK ISLETMELERINDE MUSTERI ILISKILERI
YONETIMININ HASTA MEMNUNIYETINE ETKIiSI UZERINE
BIR ARASTIRMA

Ilhan KAYACAN
Siileyman Demirel Universitesi, Isletme Boliimii
Yiiksek Lisans Tezi, 119 sayfa, Temmuz 2015
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Sonay Zeki AYDIN

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti sunan hastanelerin giinlimiiz rekabet
ortaminda avantaj saglayabilmesi i¢in lizerinde Onemle durdugu bir konudur. Bu
nedenle yakin zamanda saglik isletmeleri miisteri iliskileri kavramini kesfetmis ve bir
miisteri olarak hastanin memnun edilmesi adma miisteri iliskileri yOnetimine
yonelmistir.

Bu c¢alismada, saglik isletmelerinde miisteri iliskileri yOnetiminin hasta
memnuniyetine olan etkisinin belirlenmesi hedeflenmistir. Ayrica hasta memnuniyetini
etkileyen en dnemli faktdrlerin ne oldugu da irdelenmistir. Arastirmanin evrenini Isparta
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden ayakta saglik
hizmeti satin alan hastalar olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 450 poliklinik
hastasina ulasilmigtir. Literatiir taramasi sonunda arastirmada veri toplama araci
olarak;miisteri memnuniyetini 6l¢gmek icin yaygin bir sekilde kullanilan SERVQUAL
Olcegi kullanilmistir.

Aragtirmanin sonuglarina gore hastalar genel olarak Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi hizmetlerinden memnundur. Hastalarin
en ¢ok; hastane ¢alisanlarinin temiz ve diizgilin goriiniislii olmasindan, hasta bilgilerinin
hassasiyetle saklanmis olmasindan, hastane c¢alisanlarinin hastalara kars1 kibar
olmalarindan ve hastalarin ihtiyag ve beklentilerini anlamaya ¢alismalarindan
memnuniyet duyduklar1 tespit edilmistir.Ayrica hastalarin sikayetlerine dogru ve
zamaninda cevap verilmesinin de memnun kalinan bir durum oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler:Saglik isletmeleri, miisteri iliskileri yonetimi, hasta memnuniyeti.



ABSTRACT

A RESEARCH ON EFFECT OF CUSTOMER RELATIONSHIP
MANAGEMENT ON PATIENT SATISFACTION IN HEALTH BUSINESSES

flhan KAYACAN
Siileyman Demirel University, Department of Business
Master Thesis, 119pages, July 2015
Supervising: Assoc. Prof. Sonay Zeki AYDIN

Patient satisfaction is an important issue who health care institues have strongly
emphasized for taking advantage in competitive environment. So, recently health
businesses have discovered the concept of customer relations and tended to CRM to be
satisfied of patient as a customer.

This study aimes to determine what is the effect of CRM on patient satisfaction
in health businesses and what is the major factor affecting the patient satisfaction.The
outpatients who have taken health care services from Isparta Suleyman Demirel
University Researh And Application Hospital constitute the universe of stduy. 450
outpatients were reached with SERVQUAL scale as a data collection tool that has been
used widely for measuring customer satisfaction.

As a result, outpatients have satisfied with the overall Suleyman Demirel
University Researh And Application Hospital services, being hospital staff clean and
presentable, being stored of patient information sensitively, being hospital staff kind to
the patients and to understand the needs and expectations of patients. In addition, it is
emerged that accurate and timely responses to the patients’ complaints is pleased the
outpatients.

Key Words:Health businesses, customer relationship management, patient
satisfaction.
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ONSOZ

Bu calismada isletmeler acisindan ciddi Onem tasiyan miisterilerin
memnuniyetinin saglanmasinda trend bir ydnetim anlayis1 olan Miisteri Iliskileri
yonetimi ele alimmis ve Miisteri Iliskileri Yonetimi uygulamalarinin spesifik olarak

hastanelerde hayata gecirilmesi halinde hasta memnuniyetine olan etkisi arastirilmistir.

Calismanin gerceklesmesi silirecinde destegini esirgemeyen degerli hocam ve tez
danmismanim Yrd. Dog. Dr. Sonay Zeki AYDIN'a tesekkiir ederim. Ayrica ¢alismanin
istatistiki analizlerinde yapmis oldugu degerli katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Ramazan
ERDEM hocama tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Bununla birlikte zaman ayirip anket
formlarin1 dolduran goniilliilere ¢ok tesekkiir ederim. Son olarak her zaman yanimda

olan ve desteklerini esirgemeyen aileme sonsuz siikranlarimi sunarim.

Ilhan KAYACAN
Isparta 2015
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GIRIS
Son yiizyilda yasanan teknolojik ve bilimsel degisimler ile isletmeler, varlik
nedeni olan miisteriye yonelmis ve onu bir hedef olarak gorme ¢izgisinden uzaklasip,
isletmenin ortag1 olarak gordiigii bir pazarlama anlayisini benimsemeye baslamislardir.
Bilgiye ve alternatiflere rahatlikla ulasabilen glinlimiiz miisterisi; segici, dzgiir, duyarl
ve katilimec1 bir kisilik kazanmistir. Dolayisiyla isletmeler, miisterilerin ihtiyag ve
beklentilerini karsilayabilecek ve onlart memnun edecek uygulamalar1 merkezine alan

Miisteri iliskileri Yonetimine odaklanmuslardir.

Miisteriyi yakindan tanimak, onun gereksinimlerini ve beklentilerini bilerek
bunlara iliskin etkili bir hizmet vermek iizerine sistemlesen Miisteri Iliskileri Yonetimi,
isletmenin iliski kurdugu her miisteriyi 6nemseyerek onlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda
isletme hizmetlerini sekillendirme siirecidir. Bu siiregte i¢ ve dis miisterilerin memnun
olmas1 oldukga &nemlidir. Miisteri iliskileri Yonetimi felsefesine gére memnun edilmis
bir miisterinin igletmeye olan bagliligi artacak ve sadik yeni miisteriler edinilme
konusunda isletmeye goniillii olarak yardim edecektir. Bunun sonucunda isletmenin

karlilig1 yiikselecek ve rekabet avantaji artacaktir.

Degisen igletme anlayisiyla birlikte rekabet kavrami da fiyattan uzaklasarak
kalite odakli bir kavram haline gelmistir. Rekabeti kaliteli hizmet sunma, miisterilerini
memnun etme, onlarin istek ve beklentilerini daha iyi bilip karsilayabilme olarak goéren
Miisteri liskileri Yonetimi, saglik sektdriinde de uygulama &rneklerinin goriildiigii bir
yonetim anlayisidir. Sagliga verilen dnemin artmasi, hastay1 ya da doktoru elestirebilen,
alternatiflere rahatlikla yonelebilen katilimer hasta profilinin yayginlagsmasi ile birlikte
saglik isletmeleri arasindaki rekabet artmistir. Buna ek olarak saglik hizmeti veren
isletmelerin sayilarinin giin gectikge artmasi hastalari, saglik hizmeti veren isletmeleri
fiziki yapisina, ulasim rahatligina, ara¢ gere¢ donanimina, insan giiciine ve hizmetin
kalitesine bakarak kiyaslamaya itmistir. Saglik isletmelerinde hizmet Kkalitesinin
oneminin artisina paralel olarak Miisteri iliskileri Yonetimine duyulan ihtiyacin da

artt1ig1 sdylenebilir.

Rekabetin arttig1 saglik sektoriinde saglik isletmeleri varliklarini devam ettirmek
ve karlilik diizeylerini arttirmak icin hizmet sunduklar1 hastalarm hizmetlerinden

memnun kalip kalmadiklarini tespit etmek ve memnuniyet seviyelerini arttirip onlari



sadik bir miisteri haline getirmek icin Miisteri iliskileri Y®&netimi uygulamalarindan
destek almaktadirlar. Bu anlamda yapilan“Saghk Isletmelerinde Miisteri Iliskileri
Yénetiminin Hasta Memnuniyetine FEtkisi Uzerine Bir Uygulama” isimli tez
calismasinda saglik isletmelerinde Miisteri Iliskileri Y&netiminin hasta memnuniyetine

olan etkisi aragtirilmistir.

Calisma 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde saglik hizmetleri, saglik
hizmeti sunan isletmeler, saglik isletmelerinde hasta (miisteri) kavrami, hasta
memnuniyeti ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ele alinmustir. Ikinci bdliimde
misterinin tanim1 yapilarak hizmet kalitesi ve misteri iliskileri kavramlar
aciklanmistir. Ayrica miisteri iligkileri yonetimine deginilerek bu yonetim anlayisinin
kullanim amaglari, saglayacag faydalar, miisteri memnuniyetine etkisi ve nihayet hasta
memnuniyetine etkisi tartisilmistir. Ugiincii ve son béliimde ise; Isparta Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nden ayakta tedavi hizmeti
almis olan 450 poliklinik hastasinin SERVQUAL 6l¢egi kullanilarak incelenen
memnuniyet diizeylerine iliskin veriler ve bu verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan

bulgular tartisilarak saglik isletmelerine yonelik onerilere yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
1. SAGLIK HiZMETLERI

Bu béliimde saglik hizmetlerine iliskin genel tanimlamalara ve saglik isletmeleri
hakkindaki bilgilere yer verilerek, hasta memnuniyeti kavramindan bahsedilmistir.
Hasta memnuniyetini arttiran faktorlere deginilerek miisteri iligkileri bdliimiine

gecilmistir.

1.1. SAGLIK HiZMETLERIi TANIMI VE KAPSAMI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik kavramini "yalnizca hastalik veya sakatligin
olmayist degil; bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" olarak
tanimlamustir.'Saglik  hizmetleri ise hastaliklarin  6niine  gecilmesiyle birlikte
hastaliklarin teshis edilmesi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu; bireysel ve toplumsal
olarak saglik seviyesinin yiikseltilmesi ve gelistirilmesi ile alakali gergeklestirilen
faaliyetler biitiiniidiir.> Dolayisiyla saglik hizmetlerinin ana konusu toplumu olusturan

biitiin bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halidir.?

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimmna ek olarak saglik hizmetleri, toplumdaki her
bireyi hastalik ve sakatliklardan korumak, onlarin ruhsal, sosyal ve iktisadi anlamda
huzur i¢inde yasamalarini siirdiirebilmelerini temin etmek amaciyla yapilan faaliyetlerin
biitiiniidiir.*En temel insan haklarindan biri olan saglik hakkinin teslim edildigi saglik
hizmetleri, sosyal refah seviyesini yiikseltmeyi amaglayan devletler tarafindan toplumun
tim fertlerine; etkin, verimli, hakkaniyetli ve yeterli diizeyde sunulmasi ve saglik

seviyesini tehdit eden unsurlar1 6nleyici tedbirlerin alinmasi gereken hizmetler olarak

! WHO, “Research For Universal Health Coverage: World Health Report 20137,
http://www..who.int/whr/2013/report/en/, Erisim Tarihi: 25.04.2015.

2

Sahin Kavuncubasi - Selami Yildinnm, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, Siyasal Kitabevi, 2.
Baski, Ankara, 2010, s. 34.

* Yusuf Celik, Saglik Ekonomisi, Siyasal Kitabevi, 1. Baski, Ankara, 2011, s. 133.

Sy

Birlige Uyumu, Ankara Universitesi Basimevi, 2. Baski, ATAUM Arastirma Dizisi No: 25, Ankara, 2006,
s. 17.


http://www..who.int/whr/2013/report/en/

benimsenmektedir.’Bu anlayisla uygulamaya koyulan Umumi Hifzissthha Kanununun
birinci maddesinde yer alan, “Memleketin sihhi sartlarina ve zarar veren biitiin
hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli
olarak yetismesini temin ve halki t1bbi ve ictimai muavenete mazhar eylemek umumi
Devlet hizmetlerindendir.” ifadesi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan istlenildigini

gostermektedir.®

Saglik hizmetlerinin sunumunun temel amaci saglik bakim hizmetleri olarak da
isimlendirilen dogrudan saglik hizmetlerinin yaninda egitim, is, kisilik 6zellikleri,
yasam tarzi, genetik, cinsiyet, ¢alisma kosullari, konut, ¢cevre, zararli aligkanliklar gibi

birgok faktorden etkilenen saglik seviyesinin toplumsal anlamda yiikseltilmesidir.”

Bireylerin sagligi, toplumsal sistemler tarafindan belirlenen dort temel faktorden
etkilenmektedir. Bu yaklasim ¢evresel saglik modeli olarak adlandirilmaktadir. Cevresel

saglik modeline gore saglhig etkileyen dort temel faktor sunlardir:®

Cevre;bireylerin yasamini siirdiirdiigii ve bu sirada kendisinden etkilendigi dis
giiclerin tiimii bireyin “gevre”si olarak kabul edilmektedir. Cevre, dogrudan ya da
dolayli olarak bireyin saghgini etkilemektedir. Iklim, toprak yapisi, hava kirliligi,
atiklar, su kaynaklari, bitki ve hayvanlar, mikroorganizmalar, ¢alisma kosullari, stres,
afetler, salgimnlar, kazalar, cevre kirliligi gibi etkenler bireyini saghigimm etkileyen

cevresel faktorlerdendir.

Kalitim; bireyin dogustan kazandig1 biyolojik ve organik yapisi onun sagligini
etkileyebilmektedir. Kalitsal faktorler, genetik bozukluklar ya da yatkinliklar, dogustan
gelen sakatliklar, ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecek artrit, diyabet ve kanser gibi kronik
hastaliklar, kalp damar hastaliklari, hormonal bozukluklar gibi rahatsizliklar bireyin

kalitiminin etkiledigi rahatsizliklardir.

> Ferdi Celikay - Erdal Giimiis, “Saghkta Doniisimiin Ampirik Analizi”, Ankara Universitesi SBF

Dergisi, 66 (3), 2011, s. 56.

® Erdem Aydin, “Atatiirk’iin Saglik Kavram ve Anlayis1”, Ankara Mecmuast, Journal Of The Faculty Of
Medicine, Volume: 48, 1995, s.49.

7 Recep Akdur, “Saglik Hizmetleri ve Smirli Kaynaklarin Dagitim (Tartisiimas: Gereken Sorular)”,

Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi, 8 (1), 2000, s. 38.

®Henrik L. Blm, Planning For Health: Development And Application Of Social Change Theory, Human
Sciences Press, New York, 1974.



Yasam Tarzi; bireyin degerleri, tutumlari, davranislari, aliskanliklarindan
olugmaktadir. Buna bagli olarak da bazi rahatsizliklara karst bireyde hassasiyet
gelisebilir. Sigara kullanimi, yagl ve karbonhidrat agirlikli beslenme, hareketsiz yasam,
yogun calisma, diizensiz uyku, tehlikeli ara¢ kullanimi, sagligini 6nemsememe gibi
olumsuz yasam tarzi bireyin sagligin1 da olumsuz etkilemektedir.

Saglik Hizmetleri; Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla sunulan
hizmetlerdir. Bu hizmetler; hastalik 6ncesinde miidahaleyi esas alan koruyucu saglik
hizmetleri, hastalik durumunda hastaliginin tedavisini igeren tedavi hizmetleri, sakatlik
ya da engellilik durumunda bu dezavantaji rehabilite etmeyi iceren rehabilite edici
hizmetler ve saglik seviyesini yiikseltmeyi hedefleyen saghigin gelistirilmesi
hizmetlerinden olusmaktadir. Bireyin aldigi saglik hizmetinin kalitesi, o hizmete

zamaninda ve etkili bir sekilde ulasabilmesi bireyin sagligini dogrudan etkilemektedir.

Saglik hizmetleri, insan saglhigina zararli olan c¢esitli etmenlerin ortadan
kaldirilmasiyla birlikte toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, bedensel ve
ruhsal olarak becerileri azalmis olan bireylerin rehabilite edilmesi ve hastalarin tedavi
edilmesi i¢in verilen hizmetlerin tamamidir.” Sunulan saglik hizmetlerinin arz ve talep
unsurlarinin ortak amaglari, bireylerin sagliklt olmasini ve bu durumun siirdiiriilebilir

hale getirilmesini gergeklestirebilmek; dolayisiyla saglik diizeyini yiikseltmektir."

Saglik hizmetlerinin li¢ 68esi bulunmaktadir. Birinci 6ge olan mesleki boyutunu
bu hizmetleri sunan hekimler, hemsireler, saglik memurlari, diyetisyenler, eczacilar ve
farkli dallarda hizmet veren saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Diger bir 68e olan sosyal
boyutta ise saglik hizmetini kullanma ihtimali olan bireyler yer almaktadir. Bu iki 6geyi
bir araya getirmesi gereken tigiincii boyutta ise tibbi bakim faaliyetlerini yerine getirmek
icin Orgiitlenmis organizasyonlar bulunmaktadir. Bunlar; hastaneler, bakanliklar, Sosyal

Giivenlik Kurumu gibi kurumlar ve bazen de politikalardir."!

% Saglik Bakanligi, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Y&nerge”, Saghk Bakanligi, Ankara,
2000.

19 Erdal Sargutan, Karsilastirmali Saglik Sistemleri, Hacettepe Universitesi Yayinlari, 1. Baski, Ankara,
2006, s. 44.

UCelik, 2011, s. 133.



1986 yilinda Ottawa'da yapilan uluslararast bir konferansta sagligin
gelistirilmesi amaciyla zorunlu 6n kosullar ve baglica faaliyet alanlar1 belirlenmistir.

Buna gore saglikli olabilmek i¢in 6n kosullar su sekildedir:™

v Toplumdaki her bireyin yeterli gelir elde etmesi,
Uygun diizeyde egitim almis olmasi,
Beslenmelerinin yeterli ve dengeli olmasi,
Yasanilan ortamin ¢evre kosullarinin uygun olmasi,

Ulke yénetiminin hizmet sunumu,

AN N NN

Yonetimin kaynak planlama ve dagitiminda sosyal adalet, hakkaniyet ve
esitlik ilkelerine uygun hareket etmesi,

v' Barisgil bir ortamin saglanmis olmasi.

1978 Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferans: Bildirisine (Alma Ata)
gore saglik hizmetlerinin unsurlarinin genel amaci, kisilerin saglikli olmasini ve bunun
devamliligin1 saglamak, saglikli olma halini koruyup gelistirerek toplumun saglik
seviyesini yiikseltmektir. Bu ¢ergevede saglik sisteminin iglevsel ve duygusal hedefleri

5D basligiyla su sekilde siralanmaktadir:*

v" Oliim (Death),

v’ Hastalik (Disease),

v’ Sakatlik (Disability),

v’ Rahatsizlik (Discomfort),
v

Doyumsuzluk (Dissatisfaction).
Bu hedefleri saglamak i¢in 6nerilen alt1 silah ise su sekilde siralanmaktadir:

v' Koruma,

v' Tani,

v" Tedavi,

v Rehabilitasyon,
v

Izlem (Gozlem),

2 Metin Ates, Saghk Isletmeciligi, Beta Basim Yayim, 1. Baski, Istanbul, 2011, s. 4.

BTemel Saghik Hizmetleri Uluslararasi Konferans1 Bildirisi  (Alma Ata), 2007, s. 1,
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?view=article&catid=6%3Auluslararasylge &id=521%3Atemel -
saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&format=pdf&option=com_content&Itemid=36, Erisim
Tarihi: 25.04.2015.



http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?view=article&catid=6%3Auluslararasylge&id=521%3Atemel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&format=pdf&option=com_content&Itemid=36
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?view=article&catid=6%3Auluslararasylge&id=521%3Atemel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&format=pdf&option=com_content&Itemid=36

v Halkin saglik egitimi.

Bu amagclar ve dnlemler kapsaminda saglik hizmetleri dort ana gruba ayrilmistir.
Bunlar; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon

hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleridir.*

Saglik hizmetlerini diger hizmet sektorlerinden ayiran bir takim ozellikler
bulunmaktadir.  Saglik  hizmetinin  tiiketiminin  6nceden  belirlenememesi,
ertelenememesi, c¢iktilarinin paraya ¢evrilememesi, ikamesinin olmamasi, bilgi
asimetrisi ile sekilleniyor olmasi, dissal etkilerinin olmasi, kamusal nitelik tagimasi, hata
toleransinin olmamasi, iiretim sekli ve miktarin1 belirleyen otoritenin varligi, belirsizlik
altinda se¢im faktorii, erdemli mal olmasi ve hizmetten memnun olma durumunun zor

olmas: gibi ozellikler saglik hizmetlerini diger hizmetlerden farkli kilmaktadir.™

1.2. SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIiKLERI

Genel anlamda Fisek tarafindan yapilan tanim itibariyle saglik hizmetleri,
sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla yapilan caligsmalarin
biitiiniidiir."® Bu ¢alismalarin toplumdaki her bireyin esit bir sekilde ulasabilecekleri
konumda olmalar1 insani bir haktir."” Bu hakkin erisimini kolaylastiran ya da zorlastiran
baz1 Ozellikler vardir. Bu ozellikler saglik hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan

ozelliklerdir. Yaygin bir siniflandirmaya gore bunlar:'®

Saglik hizmetleri, dogrudan ya da dolayl olarak fayda saglamasi veya zarar
vermesi bakimindan digsallik 6zelligi olan hizmetler kapsamindadir. Herhangi bir saglik

hizmetinin dogrudan ya da dolayli olarak sagladigi faydayr higbir bedel 6demeden

14 Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s. 35.

> Dilaver Tengilimoglu-Oguz Isik-Mahmut Akbolat, Saglik Isletmeleri Yonetimi, Nobel Yayinlari,
Gelistirilmis 4. Baski, Ankara, 2012, s. 40.

% Nusret Fisek, Kitaplasmamus Yazilari-2 Ana-Cocuk Sagligi, Niifus sorunlart ve Aile Planlamasi, Tirk
Tabipleri Birligi Yaymlari, 1. Baski, Ankara, 1998, s. 10.

YFredric Jacobsson - John Carstensen - Lars Borgquist, “Caring Externalities in Health Economic
Evaluation: How Are They Related to Severity of Ilness?”, Health Policy, 73 (2005), 2004, p. 172.

8 Ali Coskun - Ahmet Akin, Saglik Isletmeleri Yonetim Rehberi, Seckin Yaymncilik, 1. Baski, Ankara,
20009, s. 260.



sahip olma durumuna ek alici yaran (extra-buyer benefits) denmektedir.”” Saglik
hizmetlerinin kullanilmasi sonucunda elde edilen ¢iktilar ya da yetersiz saglik hizmetleri
sonucunda ortaya cikan zararlar toplumun tamaminm etkilemektedir.”® Elde edilen
ciktilar neticesinde toplumun diger fertlerinin kazandigi faydanin fiyatlanabilir

olmamasi, saglik hizmetlerinin kamusal mal olma 6zelligine isaret etmektedir.

Devletin sundugu hizmetlerden biri olan saglik hizmeti kamusal mal olarak
degerlendirilmektedir.”*Herhangi bir bireyin kullanacagi saglik hizmetinin onceden
belirlenememesi ya da siirlandirilamamasi bu hizmetin kamusal 6zellik gosterdigine
isaret etmektedir.”? Devlet biitgesinden ayrilan pay ile sunulan saglik hizmetlerinin
kullanim1 bireysel nitelik gosterse de yetersiz kullanimi ya da kullanilmamasi
durumunda toplumun geneli bundan etkilenir ve dolayisiyla bu hizmetin kullanim
etkileri kamuya mal olur.”® Pozitif digsallik acisindan 6zellikle koruyucu saglik
hizmetlerinin etkileri toplumun faydasini arttirict hizmetlerdir. Herhangi bir bireyin
koruyucu saglik hizmetlerini kullanmamasi, bir baskasinin kullandigi bu hizmetlerin
faydasindan etkilenmeyecegi anlamina gelmemektedir.** Bagka bir ifadeyle herhangi bir
bireyin kullandig1r koruyucu saglik hizmetlerinin faydasi bu hizmetleri kullanmayan

bireylerin de hanelerine eklenmektedir.

Devletin toplumdaki tiim bireyleri tiilketmeleri i¢in zorladigi mallara erdemli
mallar denilmektedir. Saglik hizmetleri de erdemli mallara dahildir. Bu kavramdan

hareketle saglik hizmetlerinin sunum ve yatirimlarini devlet faaliyetleri veya tesvikleri

1% Jeremiah Hurley - Emmanouil Mentzakis, “Health-Related Externalities: Evidence From a Choice
Experiment”, Journal of Health Economics, 32 (2013), 2013, p. 672.

XCatherine G. McLaughlin - Eric Lammers, “Geographic Variation in Health IT and Health Care
Outcomes: A snapshot Before The Meaningful Use Incentive Program Began”, Healhcare, 3 (2015),
2014, p. 18.

1 Figek, 1998, s. 9.

?2 Monica Das Gupta - Lawrance Gostin, “Donors' Roles in Building of Global Public Goods in Health”,
Lancet, Vol 373, April, 2009, p. 1395.

2 Coskun - Akin, 2009, s. 260.

*Eric S. Kim vd., “Satisfaction With Aging and Use of Preventive Health Services”, Preventive
Medicine, 69 (2014), 2014, p. 176.



listlenmektedir.”® Piyasa mekanizmasinda erdemli mal ve hizmetlerin yeteri kadar

tiretilemedigi durumlarda devlet yatirimlari birincil rol oynar.

Bireyler, ihtiyaclar teorisi kapsaminda ihtiyag¢larini karsilarken acil olandan daha
az acil olana dogru bir hiyerarsi takip ederler.”® Bu durumda heniiz karnin1 doyurmamis
olan bir bireyin statii ya da prestij ile ilgili bir mal ya da hizmete yonelmesi
diisiiniilemez. Bu sebeple bireylerin birtakim mal ve hizmetlere ihtiya¢ duymalari i¢in

belli bir gelir diizeyi ya da doygunluk diizeyine ulagsmas1 gerekmektedir.

Bu agiklamalarda hareketle erdemli mal ve hizmetler bireylerin demografik
ozelliklerine bagli olarak piyasa ve devlet tarafindan {iretilen pazarlanabilen ve

fiyatlandirilabilen mallardir.”

Diger piyasalarin aksine saglik hizmetleri piyasasinda mal ve hizmetlerin tiretimi
serbest degildir. Devlet tarafindan koyulan bazi kisitlayict kriterler ya da uluslararasi
akreditasyon kurumlar1 tarafindan belirlenen belli standartlar cercevesinde saglik
hizmetleri sunumu gergeklestirilmektedir. Buna ek olarak saglik hizmetleri tireticilerinin
sayilan otoriteler haricinde ilag ve cihaz {ireticilerinin standartlarina da bagli kalma
mecburiyetleri bulunmaktadir.® Bu bilgilerden hareketle saglik hizmetleri iiretimi ve
sunumunun serbest olmadigi, aksine bu hizmetleri gsekillendiren belli otoritelere karsi

sorumluluklart oldugu anlagilmaktadir.

Hizmet sunan ve hizmet tiiketen taraflar arasindaki bilginin esit olmadigi
durumlarda bilgi asimetrisi ortaya ¢ikmaktadir. Bilgi asimetrisi yapilacak faaliyet ile
ilgili taraflardan birinin daha az bilgiye digerinin ise daha fazla bilgiye sahip olmasi
durumudur.”® Bir hizmeti arz eden ve talep eden taraflar arasindaki bilgi agisindan
esitsizlik durumu taraflarin hizmet ile ilgili saglikli karar verememelerine sebep

olmaktadir.*® Saglik hizmetlerinde de hastanin hastaligi hakkinda yetersiz bilgiye sahip

% Riccardo Fiorito - Tryphon Kollintzas, “Public Goods, Merit Goods And The Relation Between Private
And Government Consumption”, European Economic Review, 48 (2004), 2004, p. 1367.

*Coskun ve Akin, 2009, s. 261.
%’Fiorito ve Kollintzas, 2004, p. 1309.
28 Coskun ve Akin, 2009, s. 261.

2 Gerald Bloom - Hilary Standing - Robert Lloyd, “Markets, Information Asymmetry and Health Care:
Towards New Social Contrats”, Social Science& Medicine, 66 (2008), 2008, p. 2077.

% Coskun ve Akin, 2009, s. 262.



olmasi ve bunun karsisinda hekimin bu hastalikla ilgili donaniml1 bilgiye sahip olmasi
bilgi asimetrisini dogurmaktadir. Bu durumda hasta hekimin kendisine sundugu saglik
hizmetini, etkinligini ya da faydasim hesap edemeden kabul etmek durumunda kalir.*

Dolayisiyla hasta hekime karsiliksiz giivenmek zorunda kalir.*

Saglik hizmetlerinde arz tarafini temsil eden hekimlerin, talep tarafinda bulunan
hastalara gore daha fazla bilgiye sahip olmasit durumu hastalarin almalar1 gereken
hizmetler konusunda onlar1 savunmasiz hale getirmektedir. Bu duruma arzin talep

yaratmasi, ahlaki tehlike ve ters secim eslik etmektedir.”

Buna gore oOzellikle
performansa dayali ek O6deme sistemi diisiiniildiigiinde hekimin hastasina ihtiyact

olmadig1 halde teshis, tetkik ve tedavi hizmeti sunmasi olasilig1 oldukea yiiksektir.

Saglik hizmetlerinde var olan bilgi asimetrisi sebebiyle hasta, kendisine sunulan
saglik hizmetini alip almama konusunda belirsizlik altinda se¢im yapmak durumunda
kalir.** Belirsizlik baglaminda karar vermesi gereken hasta kendisine sunulan hizmetin
saglayacagi fayda veya zararlar hakkinda herhangi bir bilgiye sahip degildir. Bu yilizden

hekimin bilgi ve tecriibesine bagli kalmak durumundadir.

Saglik hizmetleri acil karsilanmasi gereken hizmetler olmasi bakimindan
depolanabilir 6zellikte degildirler. Depolanamama o6zelliginin yani sira hangi saglik
hizmetine ne zaman ve ne  kadar ihtiyag¢  duyulacagi = 6nceden
belirlenememektedir.** Ayrica muhtemel hastaliklarin tedavisinin maliyetleri de dnceden
tahmin edilememektedir.**Ancak bazi istatistiki veriler ile birtakim hizmetlerin ne kadar
tiretime hazir halde tutulmasi gerektigine karar verilebilir. Bu istatistikler ileriye doniik
olarak bazi hizmetlerde ne kadar talep artis1 olacagina dair ipuglar1 da icermektedir.?

Bu ipuclarina ragmen hangi hizmete ne zaman ihtiya¢ duyulacagi kesin olarak

bilinemez. Bunun yan1 sira saglik hizmetleri ertelenemez ve bu hizmetlerinin ikamesi

?1 Sevgi Kurtulmus, Saglik ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Degisim Dinamikleri Yaymlar1 2, 1. Baski,
Istanbul, 1998, s. 46.

2 Erhan Nalgaci - Onur Hamzaoglu - Erkin Ozalp, Elestirel Saghk Sosyolojisi Sézhigii Sol Meclis,

Nazim Kitapligi, 1. Baski, Istanbul, 2006, s. 24.
%3Coskun ve Akin, 2009, s. 262.

3 Kurtulmus, 1998, s. 46.

% Celik, 2011, s. 105.

% Tengilimoglu — Isik - Akbolat, 2012, s. 74.

%7 Cogkun ve Akin, 2009, s. 262.
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bulunmamaktadir.®® Bu bilgilerden hareketle saglik hizmetlerinin sunumunda, hastalik
riski ve tiketiminin Onceden belirlenememesi durumu saglik hizmetlerini acil
karsilanmasi1 gereken, ikamesi olmayan ve ertelenemeyen hizmetler konumuna

sokmaktadir.
Baska bir simiflandirmaya gore saglik hizmetlerinin 6zellikleri su sekildedir:*

Saglik hizmetleri emek yogun ve soyut hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinin
iiretilmesi ve sunulmasinda biiylik oranda insan emegi bulunmaktadir. Hizmetlerin
sunumu, saglikta insan giicline baglidir. Bu 6zelligiyle saglik hizmetleri emek yogun
hizmetlerdir. Buna ek olarak gelisen teknolojiyle birlikte tant ve tedavi hizmetlerinde
makinelesme orani giderek artmaktadir. Bu sistematik artis saglik hizmetlerinin teknik
boyutunu gostermektedir. Kisaca ifade etmek gerekirse saglik hizmetleri sosyo-teknik

hizmetlerdir.

Saglik hizmetleri ertelenemez ve acildir. Herhangi bir saglik hizmetine ne zaman
ihtiya¢ duyulacagi bilinmemekle birlikte bu hizmetin acilen sunulmasi1 gerekmektedir.

Buna bagli olarak da saglik hizmetlerinin ertelenmesi s6z konusu degildir.

Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi yiiksektir. Teknolojinin yogun olarak

kullanilmast saglik hizmetlerinde uzmanlik alanlarinin ¢ogalmasina sebep olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hizmeti talep edenler hizmeti arz edenlere bircok yonden
bagimlidir.ileri derecede uzmanlik bilgisi gerektirmesi sebebiyle saglik hizmetlerinde
bilgi asimetrisi ortaya ¢ikmaktadir. bu asimetri dolayisiyla hizmeti talep eden taraf

hizmet sunucusuna bagimli hale gelmektedir.

Saglik hizmetlerinde ¢iktilar Olglilemez.Bir hastaligin tedavi edilmesi ya da
Olimle sonuclanmasi gibi ihtimaller sebebiyle saglik hizmetleri genel anlamda soyut
hizmetlerdir. Bu sebeple somut bir ¢ikt1 elde edilemez. Buna ragmen hizmete iliskin
kalite, memnuniyet, fayda, etkililik ve maliyet hesaplamalari konusunda galismalar

yapilmaktadir.

Buna ek olarak;saglik hizmetlerinin depolanamama 6zelligi, hizmet sunucularini

bu hizmetlerin kapasitesini talebin en yliksek oldugu seviyeye goére ayarlamaya

% Ates, 2011, s. 5.
¥ Ates, 2011, s. 4.
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itmektedir. Buna ek olarak saglik hizmetlerinin teknoloji yogun hizmetler olmasi
dolayisiyla bu hizmetleri sunan kurumlarin yiiksek maliyetlere katlanmalari
gerekmektedir. Ayrica saglik hizmetlerini sunanlarin hata pay1 yoktur. Zira en ufak hata
ya da belirsizlik durumu bir insan hayatina mal olabilir. Yan1 sira sunulan hizmetlerden
saglanacak ¢iktilar hakkinda garanti verilememektedir. Son olarak iilke ¢apinda sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin iyi olmas1 basta turizm olmak tizere diger sektorlere de

fayda saglayabilmektedir.*

Tim bu bilgilerden hareketle saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran

Ozellikleri kapsayici bir sekilde siniflandirmak gerekirse saglik hizmetleri;

<\

Dissal etki barindirmaktadir.

Kamusal ve erdemli mal olarak degerlendirilmektedir.
Uretim sekli ve miktarim belirleyen bir otoriteye baglhidur.
Bilgi asimetrisinden etkilenmektedir.

Belirsizlik altinda secilen hizmetlerdendir.

Onceden belirlenemez.

Emek yogun ve soyut hizmetlerdir.

Ertelenemez ve acildir.

Ciktilart 6l¢iilemeyen hizmetlerdir.

Ikamesi olmayan hizmetlerdir.

Teknoloji yogun hizmetlerdir.

SR N N N N N Y U N NN

Hata pay1 olmayan hizmetlerdir.

1.3. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Onceleri saglik bireysel bir kavram olarak algilanmaktayd:.*Daha sonra hastalik
yapici etkenlerin 6grenilmesi, ¢cevre sagligi, mikroplarla miicadele ve kisisel hijyen gibi
kavramlarin 6nem kazanmaya baslamasiyla birlikte saglik sosyal bir cergeveye

ulasmistir.*” Toplumcu tibbmin babasi olarak bilinen Rudolph Carl Virchow'un da

%0 Tengilimoglu — Isik - Akbolat, 2012, s. 77.

" 7eki Tez, Tibbin Gizemli Tarihi Semboller, Biiyiiler ve Ritiieller Esliginde "Sifa", Hayykitap, 1. Baski,
Istanbul, 2010, s. 14.

*2 Tengilimoglu - Isik - Akbolat, 2012, s. 78.
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belirttigi gibi tibbin sosyal bir bilim olmasi toplumun tiim bireylerinin higbir ayirt edici
Ozellik g6z Onilinde bulundurulmadan saglik hizmetlerinden yararlandirilmasi bu

hizmetlerin temel insan haklarindan oldugunu gdstermektedir.*

Gelir diizeylerine
bakilmaksizin tiim bireylere ulastirilmasi gereken saglik hizmetleri yalnizca o bireyin

faydasim degil toplumun tamamini faydasini arttirmaktadir.*

Zamanla saglik kavraminin bireysellikten uzaklasip toplumsal bir karaktere
biiriinmesi ile amaglarma gore farklilasmis olan saglik hizmetleri; koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve saglhigin

gelistirilmesi hizmetleri olarak dért grupta toplanmaktadir.*

1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ya da sakatlik risklerine karsi alinan
onlemleri igerir. Hastalik ya da sakatlik durumu olusmadan 6nce birtakim uygulamalar
yapildig1 i¢in bu hizmetler devlet tarafindan verilmek zorundadir.** Koruyucu saglik
hizmetlerinin temel amac1 toplumun saglik seviyesini ylikseltmek ve hastalik olusmadan

once 6nlem alinarak muhtemel hastalik maliyetlerini diistirmektir.*’

Temelde bireylerin ve dolayisiyla toplumun biitiinciil giivenligine katki yapmay1
amaclayan koruyucu saglik hizmetleri, sosyal devlet olma 6zelligi ile devlet tarafindan
temininin zorunlu oldugu hizmetlerdir. Bu tiir hizmetlere ulasim bireylerin 6deme
giiciine bakilmaksizin esit uzaklikta olmalidir.”® Dogrudan hastaligin tedavisi ile ilgili
olmamakla birlikte bireylerin yasadigi cevrelere yonelik hizmetleri sunan koruyucu
saglik hizmetleri; asilama, igme suyunun ve yiyeceklerin denetlenmesi, ana-gocuk
saglhig, atiklarin denetimi, hifzissthha 6nlemleri, hava kirliligi gibi risk tasiyan ¢evre

sartlarinin denetlenmesi, kamu sularinin sanitasyonu ve hastalik tarama programlarini

B M. Akif Akalin, Toplumcu Tibba Giris, Yazilama Yayevi, 1. Baski, Istanbul, 2013, s. 79.
* Kurtulmus, 1998, s. 83.

* Mehmet Karafakioglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamast, Isletme Fakiiltesi Yaymlar1 No:271, 1. Baski,
Istanbul, 1998, s. 107.

* Tengilimoglu - Isik - Akbolat, 2012, s. 79.

#Xiaoxi Yao vd., “Does Time Pressure Create Barriers For People To Receive Preventive Health
Services?”, Preventive Medicine, 74 (2015), 2015, p. 55.

8 Kurtulmus, 1998, s. 86.
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icermektedir.*® Giiniimiizde kapsami genisleyen koruyucu saglik hizmetleri, halk
sagligini koruyucu oOnlemlerle birlikte aile planlamasi, kronik hastaliklarin Oniine
gecebilme, erken teshis, sagligin yiikseltilmesi kisisel hijyen, ilagla koruma, is sagligi,
radyolojik zararlilarin denetimi, zararli aligkanliklarla miicadele, besin sanitasyonu ve

ruh saghg ile ilgili faaliyetlere de odaklanmaktadir.™

1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri hastalik ya da sakatlik durumunun ortaya ¢ikmast
halinde bireye 0zel verilen saglik hizmetleridir. Bireyin hastalik veya sakatlik
durumuyla birlikte onun demografik sartlarin1 da géz oniinde bulunduran hizmetlerdir.*
Tedavi edici saglik hizmetlerinde birey koruyucu saglik hizmetlerinden farkli olarak
hizmetten dogrudan yararlanmaktadir. Ancak hastaligin bulasma ihtimali varsa tedavi
edilmesi durumunda pozitif digsalligt mevcuttur. Yine koruyucu saglik hizmetlerinde
farkl1 olarak tedavi edici saglik hizmetleri hem devlet tarafindan hem de o6zel

miitesebbisler tarafindan sunulmaktadir.®

Tedavi edici saglik hizmetleri hastalik ya da sakatlik ortaya c¢iktiginda verilen
hizmetlerdir. Bu hizmetler kendi icinde birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci
basamak tedavi hizmetleri ve fig¢lincii basamak tedavi hizmetleri seklinde iige

ayrilmaktadir.”

1.3.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri (primary care) saglik hizmetlerinin ilk

basamagini olusturmaktadir. Hastalanan veya hasta oldugundan siiphelenen bireyin ilk

* A. Ant Ozok vd., “Usability and Perceived Usefulness of Personel Health Records for Preventive

Health Care: A Case Study Focusing on Patients' and Primary Care Providers' Perspectives”, Applied
Ergonomics, 45 (2014), 2013, p. 615.

%0 Kurtulmus, 1998, s. 86.

! Wienke G. W. Boerma - Peter P. Groenewegen - Jouke Van Der Zee, “General Practice in Urban and
Rural Europe: The Range of Curative Services”, Social Science Medicine, 47 (4), 1998, p. 445.

%2 Kurtulmus, 1998, s. 91.
>3 Tengilimoglu - Isik - Akbolat, 2012, s. 83.
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basvurdugu saglik kuruluslaridir. Hastaya ilk teshis bu saglik kurulusunda konulur ve
tedavisi miimkiinse gercgeklestirilir. Birinci basamak tedavi hizmetleri, toplumun her
giin ihtiya¢ duyabilecegi saglik hizmetleri olarak da tanimlanabilir.>* Hastalarin yatis
yapmadan evde ya da ayakta tedavi edilmelerini igerir. Genis anlamda; hastanin ilag ile
ya da ilagsiz evde dinlenerek veya yakinlari tarafindan kendisine bakilarak tedavi
edilmesi birinci basamak saglik hizmetleri uygulamalaridir.® Aile hekimligi merkezleri,
0zel muayenehaneler, hemsirelik bakim merkezleri, ana-¢ocuk sagligi merkezleri,

poliklinikler ve ayaktan cerrahi bakim merkezleri bu basamaktadir.*

1.3.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen basit diizeyde hastaliklarin teshisi
ve yatig yapilarak tedavisi i¢in diizenlenmis hizmetlere ikinci basamak tedavi hizmetleri
denmektedir.>” Hekim, hemsire, saglik teknisyeni ve diger saglik ¢alisanlar1 gozetiminde
her tiirlii tibb1 ara¢ gere¢ kullanilarak ve teknolojilerden faydalanilarak yapilan teshis ve
tedavi hizmetlerini igerir.”® Kamu hastaneleri, askeri hastaneler, vakif hastaneleri, 6zel

hastaneler ve yatakli saglik hizmetleri bu basamaktadir.>

Genel anlamda birinci basamakta tedavi edilemeyen ve dogrudan hastaneye
bagvurulmasi gereken hastaliklarda verilen hizmetleri kapsamaktadir.*® Saglikta
doniistim programi kapsaminda uygulamaya konulan aile hekimligi sistemi ve sevk
zinciri ikinci basamak tedavi hizmetlerine gereksiz yigilmayi ortadan kaldirmak igin

olusturulmus bir sistemdir. Uygulanabilirligi halen tartisiliyor olsa da aile hekimligi

> Karafakioglu, 1998, s. 109.

% Akdur, 2006.

% Ates, 2011, s. 12.

*" Tengilimoglu - Isik - Akbolat, 2012, s. 83.
%8 Akdur, 2006.

> Tengilimoglu - Isik - Akbolat, 2012, s. 83.
% Ates, 2011, s. 12.
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sistemi makro anlamda sagliga ayrilan biit¢enin verimli kullanilmasina yardimci olmay1

amaclamaktadir.®

1.3.2.3. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ucgiincii basamak tedavi hizmetleri yiiksek teknoloji gerektiren ve belirli dallar
lizerine uzmanlagmayr gerektiren hastane hizmetleridir. Sanatoryumlar, onkoloji

hastaneleri, kalp hastaneleri ve ruh hastaneleri bu basamakta yer alir.®

1.3.3. Rehabilite Edici Tedavi Hizmetleri

Hastalik sonras1 sakatlik ya da islev kaybi1 gibi sebeplerle giinlilk yasam
performansinda kalite kayb1 yasayan bireylerin kaybettigi performansi tekrar kazanmasi
icin verilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerde ge¢irilen hastalik ya da kazalara bagli olarak
kismen ya da tamamen isgiiclinli kaybeden bireylere tibbi ve sosyal destek verilmesi s6z

konusudur.®

Rehabilitasyon ile tibbi ya da sosyal bakimdan dezavantajli grupta olan
bireylerin Dbiitiinciil refah1 yiikseltilmeye c¢alisilmaktadir. Rehabilite edici tedavi
hizmetlerinde temel amag bireyleri bakima muhta¢ hale gelmekten korumanin yaninda

sakatlig1 olan kisilerin sosyal ortamlarinda uyum iginde yasamalarini saglamaktir.**

1.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri iyi calisma kosullarini, egitimi, dinlenmeyi,

eglenmeyi, ve ylksek yasam standardini saglamaya yonelik hizmetleri ifade

o flker Belek, Saglikta Déniisiim Halkin Saghgina Emperyalist Saldiri, Yazilama Yayinlari, 1. Bask,
Istanbul, 2012, s. 73.

62 Ates, 2011, s. 12.
% Ates, 2011, s. 12.
8 Kurtulmus, 1998, s. 82.
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etmektedir.” Saghgin gelistirilmesi hizmetleri genel anlamda hali hazirda saglikli olan
bireylerin saglik seviyelerini ylikseltmeyi amaclayan hizmetlerdir. Bu hizmetlerde asil
sorumluluk bireylerin kendindedir. Ozellikle bireylerin yasam tarzlarinin  ve
aligkanliklarinin daha iyiye ulagmak igin degistirilmesi amacia yonelik hizmetleri

kapsamaktadir.®®

Asagidaki sekilde saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi 6zetlenmistir.®’

Saglik Hizmetleri
Koruyucu Tedavi Edici Rehabilite Saghgm
Saglik Saglk Edici Gelistirilmesi
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetler Hizmetleri
1 1 1 | 1
v v v v v
Kisiye Cevreye Ayaktan | Yataklh Rehabilitasyon Saglik
Yonelik Yonelik Merkezi Hizmetleri
-Hemgirelik

. * * Bakim Merkezi
-Aile -Cevre -Ozel -Terminal v
Saglig Saglik Muayenehan | -Hastane Doénem Bakim -Saglik
Merkezi Birimi e - Merkezi Egitim
-Toplum -Halk -Hastane Hemsirelik Merkezi
Sagligi Sagligi Poliklinigi Bakim -Toplum
Merkezi Lab. -Hastane Merkezi Saglig
-Ana- -Toplum Acil Servisi -Terminal Merkezi
¢ocuk Sagligi -Ayaktan Dénem -Ana-gocuk
Sagligi Merkezi Cerrahi Bakim Saglig
Merkezi -Okul Hizmetleri Merkezi Merkezi
-Gezici Saglig -Evde -Spor
Saglik -Gezici Bakim Tesisleri
Birimi Saglik Hizmetleri -Fitness
-Revir Birimi Kliibii
-Hastane -Hastane

Sekil 1.1:Biitiinciil Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar

Kaynak: Dilaver Tengilimoglu -Oguz Isik-Mahmut Akbolat, Saghk Isletmeleri
Yonetimi, Nobel Yayinlari, Gelistirilmis 4. Baski, Ankara, 2012.

% Ronald L. Rupert - Donna Manello - Ruth Sandefur, “Maintenance Care: Health Promotion Services
Administered to US Chiropractic Patients Aged 65 and Older Part 2”, German of Manipulative and
Physiological Therapeutics, 23 (1), January, 2000, p. 10.

% K. E. Jones - C. R. Brockway - R. E. Atkinson, “Survey Of Health Promotion Organisational
Arangements And Levels Of Services For Health Promotion”, Public Health, 109 (1), 1995, p. 32.

®" Tengilimoglu - Isik - Akbolat, 2012.
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1.4. SAGLIK HiZMETi SUNAN iSLETMELER OLARAK HASTANELER

Tiirkiye’de saglik hizmetleri kamu ve 6zel saglik kuruluslar tarafindan iiretilip
sunulmaktadir. Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda tiim saglik hizmet sunucularini
biinyesinde toplamis olmasiyla en biiyiik saglik hizmet sunucusu Saglik Bakanligidir.®®
Saglik sisteminde hizmet sunucusu aktorleri olarak kamu, yar1 kamu, 6zel kurumlar ve

dernek ve vakiflarin agmis oldugu kurumlar yer almaktadir.*®

Saglik hizmeti sunan isletmeler olarak hastaneler; hasta, yarali ve hasta olduguna
dair slipheye diisen tiim bireylerin ayakta ya da yatarak tedavi aldiklari, rehabilitie
edildikleri; kisacas1 sagliklarina kavusturulduklar1 toplumun geneline yonelik hizmet
veren isletmelerdir.”” Hastaneler verdikleri hizmetin o toplumun yasalarindan, politik
diizeninden, finansal durumundan, sosyo-demografik ve kiiltiirel yapisindan etkilenmesi
bakimindan agik sistemlerdir.”* Saglik hizmeti liretip sunarken kullanilan girdiler,
hizmet iiretim siireci ve hizmet ¢iktilar1 agisindan diger isletmelerden farklilik gosteren,

dikey ve yatay yapilanmanin bulundugu kompleks isletmelerdir.”

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore hastaneler miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere smiflandirilabilecek saglik hizmetlerini {ireten ve sunan,
hastalarin uzun ya da kisa siireli tedavi hizmeti aldiklar1 yatakli kuruluslardir.” Bu

tanimdan hareketle hastaneler ¢esitli 6zelliklerine gore siniflandirilmaktadir.

% Tengilimoglu - Isik - Akbolat, 2012, s. 157.

T.C. Saglik Bakanhg, flerleme Raporu Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi Agustos 2008, T.C. Saglik
Bakanlig1 Yayin No: 749, Ankara, 2008, s. 69.

" Anthony R. Kovner - Duncan Neuhauser, Health Services Management Readings, Cases And

Commentary, Health Administration Press, Chicago, Eighth Edition, 2004, p. xxvii.

™ Josef Ransley - Hadyn Ingram, Developing Hospitality Properties & Facilities, Elsevier Butterworth-

Heinemann Publications, Second Edition, Great Britain, 2004, p. xxiii.

?Roberta Carroll, Risk Management Handbook For Health Care Organizations, Jossey-Bass
Publications, Student Edition, USA, 2009, p. 2.

" T.C. Saghk Bakanhgi, “Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Ydnetmeligi”, Ankara,
1983.
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1.4.1. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdikleri hizmetin niteligine, finansal agidan kaynaklarinin tiiriine,

yatak kapasitelerine ve hastalarin hastanede kalis siirelerine gore siniflandirilmaktadir.”

1.4.1.1. Verilen Hizmetin Tiiriine Gore Hastaneler

Verilen hizmetin tiiriine gore hastaneler genel ve 6zel dal hastaneleri olmak

lizere ikiye ayrilmaktadir.”

Hicbir bireyi ayirmaksizin sahip oldugu uzmanlik bilgisi ve teknolojisi ile

toplumun tiim fertlerine tedavi hizmeti veren hastaneler genel hastanelerdir.

Ozel dal hastaneleri, belirli tiirde hastaliklar1 tedavi eden ya da belirli yas
gruplarina saglik hizmeti sunan 6zel bir uzmanlik dalina ait hastanelerdir. Cocuk
hastaneleri, dogum evleri bu tiir hastanelerdendir. Ayrica egitim amagli hastaneler de bu
gruba dahildir. Egitim ve arastirma yapan, uzman ve ileri uzman saglik personelinin

yetistirildigi genel ve 6zel dal hastaneleridir.

1.4.1.2. Miilkiyetine Gore Hastaneler

Miilkiyet temelinde hastanelerin ait oldugu kurum ve kuruluslar farklilik
gosterebilmektedir. Buna gore hastaneler, Saglik Bakanligina, tip fakiiltelerine,
yabancilara, azinliklara, derneklere ve 6zel kesimlere ait olabilmektedirler. Hastanenin
miilkiyetini elinde bulunduran kurum ya da kurulug, hastanenin idaresinde en biiylik s6z

sahibidir. ”

" Tengilimoglu - Isik - Akbolat, 2012, s. 182,
™ T.C. Saglik Bakanlig1, 1983.
"® Tengilimoglu - Isik - Akbolat, 2012, s. 183.
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1.4.1.3. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Hastane biiyiikliigli yatak kapasitesiyle ifade edilmektedir. Yatak sayisina gore
yapilan siniflandirmada hastaneler, 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {iistii yatakli

hastaneler olmak iizere farklilasirlar.”’

1.4.1.4. Hastalarin Kals Siirelerine Gore Hastaneler

Hastalarin tedavi goriip iyilesmeleri icin hastanede kalmalar1 gereken siirelerin
esas alinmasi ile yapilan siniflandirmadir. Bu siniflandirmaya gore hastalarin %50’sinin
30 gilinden az bir siire kaldig1 hastaneler, kisa siireli hastanelerdir. Devlet hastaneleri
kisa siireli hastanelere drnek gosterilebilir. Hastalarin %50’sinin bir aydan fazla kaldig:
hastaneler ise uzun siireli hastanelerdir. Tiiberkiiloz tedavisi hizmeti sunan hastaneler ya

da psikiyatri hastaneleri uzun siireli hastanelerdendir.”

1.5. SAGLIK iSLETMELERINDE HASTA (MUSTERI) KAVRAMI

Hekimlik, yalnizca tip bilimini ilgilendiren bir meslek degildir. Ayn1 zamanda
biyoloji, fizyoloji, kimya, sosyal bilimler, halkla iliskiler gibi bir¢ok bilimi ilgilendiren
multi-disipliner bir kavramdir.” Bu sebeple hekimlik ve tip ile ilgili meslekler yalnizca
meslek degil, ayn1 zamanda hastalarla birebir iliskiyi iceren ve toplumsal 6zellik arz
eden mesleklerdir. Saglik ile ilgili yapilan tiim uygulamalar pratik anlamda hasta ile
saglik hizmet sunucusu arasinda gerceklesen karsilikli etkilesim siirecini kapsar. Bu
siirecte hasta ile saglik hizmet sunucusunun yiiz yiize iliski kurmasi kaginilmazdir. Bu
noktada hasta, memnuniyeti dnemsenmesi gereken terapotik (tedavi amagli) iletisim

taraflarindan biridir.

Gliniimiliziin  kalite odaklt hizmet anlayis1 ile isletmeler miisterilerine

yogunlagmaktadir. Saglik sektoriinde ise miisteri olarak tanimlanabilecek olan hastalar,

" T.C. Saghk Bakanlig1, 1983.
"8 Tengilimoglu - Isik - Akbolat, 2012, s. 205.
™ Hiisrev Hatemi, Dariilfiinun ve Dariigsifa, Dergah Yaymlari, 1. Baski, Istanbul, 1998, s. 48.
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saglik hizmet siirecine bizzat katilan tiim bireyleri kapsayabilmektedir.® Farkli tanimlari
yapilan hasta Tip Terimleri Sozliiglinde sagligi bozuk olan, herhangi bir rahatsizlig
olan ve viicudunda bélgesel ya da genel bozuklugu olan kisi olarak tanimlanmaktadir. *
Bir bagka tanima gore hasta, fiziksel ve duygusal sikayetleri olan, anormallige dair

belirtiler gosteren kisidir.*
Baska bir simflandirmaya gore ise hasta 4 farkli sekilde tanimlanmaktadir:®

v/ Hasta, hastalidi boyunca normal sosyal rollerinden muaf olan
bireydir. Toplum tarafindan da kabul edilen bu muafiyet hekim
tarafindan hastaliga dair teshis konulduktan sonra yasallastirilmig
olur. Hasta, kendini daha iyi hissedene kadar ya da eski sagligina
kavugsana kadar kendinden beklenen rol performansi ve
sorumluluklar1 ertelenir. Sosyal rollerinden muaf olan hastanin
muafiyet derecesi hastaligin siddeti ile degisir.

v Hasta, kendi hastaligindan sorumlu olmayan kisidir. Ciinkii hastalik
bireysel kontroliin disinda gergeklesen bir durumdur. Saglik
kurumlarn tarafindan karsilanan bakim siireci hastanin iyilesmesi i¢in
gereklidir.

v Hasta, eski saghgma kavusmak i¢in ¢aba sarf etme sorumluluguna
sahiptir. Sosyal olarak arzulanmayan bir durum olan hastalik,
toplumun saglhigina kavusmasi i¢in hastaya sorumluluk ytiklemesi ile
sonlanir.

v' Hasta, eski sagligmma kavusmak icin profesyonel anlamda tibbi
yardim gormeli ve kendisini tedavi sunanlarla isbirligi iginde
olmalidir.

Siibjektif ve objektif saghk tanimlarimin ziddini tam olarak karsilayacak

cerceveye sahip bir tanim olan Taylor’un tanimina gore ise hasta; normallikten

8.(.) Sidika Kaya vd.,Saghk Kurumlarinda Kalite Yonetimi, Anadolu Universitesi Yaymlari, 1. Baski, Agik
Ogretim Fakiiltesi Yayinit No:1821, Eskisehir, 2013, s. 31.

81 Utkan Kocatiirk, T ip Terimleri El Sozliigii, Seving Matbaasi, 1. Baski, Ankara, 1989, s. 121.
8 Seleuk Budak, Psikoloji Sozliigii, Bilim ve Sanat Yayinlari, 4. Baski, Ankara, 2009, s. 340.

8 William C. Cockerham, Medical Sociology on The Move New Directions in Theory, Springer
Science&Business Media, New York, 2013, p. 2.
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uzaklagan, patolojik bulgular gosteren, fonksiyon kaybina ugramis, klinik belirtilerle
devam eden nahos duygu durumu iginde olan ve hekime bagvuracak kadar yakinmasi
olan kisidir.*

Hastalik ve rahatsizliklarin zaman i¢inde degisen dogalari ile paralel bir sekilde
degisim gosteren tibbi anlayislar farkli hasta tanimlamalar1 yapmistir. Bu anlayislar ve
hasta tanimlan su sekildedir:®

Holistik tip anlayisina gore hasta Sosyoloji ve klinik tipta ortaya ¢ikan bu
anlayis hastalari, kendi ortamlarinda degerlendiren, onlar1 fiziksel, duygusal, toplumsal
ve manevi agidan bir biitiin olarak inceleyen bir paradigmadir.®® Bu anlayisa gore tiim
bireyler ve 0zellikle calisanlar hasta olarak incelenmesi gereken gruptur. Ciinkii holistik

tip anlayis1 hastay1 degil “’kisi”yi gdz oniinde bulundurur.®’

Biyomedikal modele gore hasta bu modelde hastalik, biyokimyasal bir makine
olarak degerlendirilen insan bedenindeki baz1 akmalar sonucu ortaya ¢ikan durum

olarak ele alinir.®®

Sosyolojik rahatsizliklar modeline gore hasta biyokimyasal modele elestiri
olarak ortaya ¢ikan bu modelde hastaligin tek bir nedensel faktdriiniin olmayacagi
savunulur. Rahatsizlik ya da hastalik kisinin tarihsel, toplumsal ve kiiltiirel baglaminda
ele alinir. ilerlemeci ve insan odakli bu modelde tibbi uygulamalarin &znesi “biitiin
bireyler”dir.*Bu anlayis modern zamanin tibbi yaklagimi ile paralellik gostermektedir.
Zira giiniimiiz tibbl uygulamalariin hedef kitlesi hasta ya da saglikli ayirt etmeksizin
tiim bireylerdir.*

Tiim bu tanimlardan hareketle denilebilir ki; Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1

tanimdaki saglik durumunu karsilamayan bireyler hasta olarak kabul edilebilir. Bunun

8 Frederick Kraupl Taylor, The Concepts of Iliness, Disease And Morbus, Cambridge University Press,
First Edition, London, 1979, p. 84.

8 Bryan S. Turner, Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi, Cev. Umit Tatlican, Sentez Yaymncilik, 1. Baski, 2011,
s. 18.

8 William C. Cockerham - Ferris J. Ritchey, Dictionary Of Medical Sociology, Greenwood Press, 1997.
8 Bryan S. Turner, 2011, s. 18.
8 Bryan S. Turner, 2011, s. 19.
8 Bryan S. Turner, 2011, s. 19.

% | eo Panitch - Colin Leys, Kapitalizmde Saghk Saghksiziik Semptomlari, Cev. Umut Haskan, Yordam
Kitap Basin Yayn, 1. Basim, Istanbul, 2011, s. 48.
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yaninda hasta, duyumsadigi rahatsizlik dolayisiyla tedavi alabilecegi bir saglik
kurumuna basvurmak ile sorumlu olan kisidir. Bu noktada hastanin saglik hizmet

sunucusu ile girdigi tedavi amagh iliski siireci baslamaktadir.

Son 30 yildir yapilan aragtirmalardahasta iliskileri konusunda énemle durulmus
ve yapilan caligmalarin sonucunda tedavi amagcli iliskinin bilgi paylasimini, iletigim
kabiliyetini, tibbi uygulamalar1 ve saglik ¢alisanlarinin takim i¢inde hareket etmesini
icerdigi goriilmiistiir.®® Etkili bir tedavinin ayrilmaz bir pargasi olarak bu bilesenler

%2 Hasta-hekim

tizerinde yogunlasilmis ve oOzellikle hasta konusuna odaklanilmistir.
iligkisi ¢ercevesinde bakildiginda hastanin dogrudan iliskide bulundugu hekim ya da
saglik ¢alisanina duydugu giivenin, onun iyilesmesine yardimei oldugu goriilmektedir.*
Plasebo etkisi olarak adlandirilan hastanin herhangi bir tibbi uygulamaya ulasmadan
elde ettigi fayda, hasta ile kendisine hizmet sunan saglik ¢alisan1 arasinda kurulan etkili
bir iliskinin sonucu olarak ortaya ¢ikar.** Bu ger¢evede hasta ile etkili bir iletisim kuran

saglik hizmet sunucular1 hastanin iyilesmesine dair ortaya ¢ikacak olumlu sonuglari

desteklemektedir.®

Tedavi amagli kurulan iligkilerin temel faktorii olan hasta genel anlamda, bir
saglik kurumunun {rettigi ve arz ettigi hizmeti satin alan kisidir. Baska bir deyisle
fiziksel ya da psikolojik rahatsizligi olan ve tedaviye ihtiya¢ duyan kisi olarak da
tanimlanabilir.® Tarih boyunca hastalarin toplumdaki rolleri tipta yasanan degisime
paralel olarak farklilik gostermistir. 15. yy'dan 19. yy'a kadar olan zaman diliminde tipla

ilgili uzmanlik gerektiren mesleklerin tiimii hastalar1 ticaret unsuru bir meta olarak

%% Eric B. Larson, “Medicine As A Profession- Bact To Basics: Preserving The Physician-Patient
Relationship In A Challenging Medical Marketplace”, American Journal Of Medicine, Vol 114, 2003, p.
171.

% Charles E. Odegaard, Dear Doctor: APersonel Letter To A Physician, Calif: Kaiser Family Foundation,
Menlo Park, 1986.

% Kathryn T. Hall - Joseph Loscalzo - Tedd J. Kaptchuk, “Genetics and The Placebo Effect: The
Placebome”, Trends In Molecular Medicine, 21(5), 2015, p. 285.

% Lisa R. Miller - Franklin G. Miller, “Understanding Placebo Effect: Implications For Nursing Practice”,
Nursing Outlook, Vol 2015, 2015, p. 4.

% Zelda Di Blasi-Jos Kleijnen, “Context Effect: Powerful Therapies or Methodological Bias?”,
Evoluation And The Health Professions, 26(2), 2003, p.167.

% Dilaver Tengilimoglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Siyasal Kitabevi, 1. Baski, Ankara, 2011, s. 61.
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degerlendirmistir.”” 19. yy'da bilimde yasanan gelismeler, tecriibeler ve fizyolojik
arastirmalar hekimlerin ve saglik kuruluslarinin toplumdaki degerini arttirarak hastalar
tizerinde kurduklari otoriteyi saglamlastirmistir. 20. yy'a gelindiginde hasta, pasif bir
sekilde hekimin tavsiyesini kabul eden, sorgulamadan uygulayan profilden uzaklagsarak
tibbi uygulamalara kars1 siipheci bir ¢izgiye kaymistir.”® Bu donemde hasta, saglik
hizmetini sunan hekimi tamamiyla dinleyen ¢ocuk roliinden ¢ikarak haklarinin farkinda
olan, hastalig1 hakkinda bir kisim bilgiye ulasabilen, dolayisiyla bilgi asimetrisini az da
olsa kendi lehine ¢evirebilen bir miisteri kimligine biiriinmiistiir.”> Modern bir kavram
olan "saglikcilik" (healthism) ile hastalar yiiksek oranda saglik farkindaligina ulasmis ve
yine yiiksek oranda beklentilere sahip olmuslardir. Giderek hekimleri sorgulayan
hastalar, kolaylikla saglik bilgilerine ulasabilir, tibbi yetersizlik ve ihmalkarliklarin

farkina varabilir ve kendilerini birer "tiiketici" olarak goriir hale gelmislerdir.*®

Tiim bu bilgiler 15181nda sdylenebilir ki; modern anlamda hasta aktif olarak tibbi
uygulamalar siirecine katilan, hastalig1 ve ihtiya¢ duyacagi tedavi hakkinda arastirma
yaparak karar veren, giivensizlik duydugunda bagka bir hekime ya da saglik kurulusuna

bagvuran ve haklarinin farkinda olan bir miisteriye doniigmiistiir.***

Bu yasanan degisimle birlikte saglik hizmetleri pazarlamasinda da odak noktada
miisteri olarak tanimlanan hastalar yer almaktadir. Hasta merkezli (patient-centered)
saglik hizmetleri pazarlamasi, hastalarin memnuniyetini 6n planda tutmaktadir.'®
Mevcut ve potansiyel miisterilerin (hasta) ihtiya¢ ve beklentilerini belirleyip, bunlara
etkili ve zamaninda cevap vererek miisterileri daha kaliteli saglik hizmeti ile tatmin

etmek, memnuniyet diizeyini yiiksek tutarak s6z konusu saglik hizmet kurumunun

% Mike Saks, The Alternatives to Medicine, Challenging Medicine, Edited by J. Gabe, D. Kelleher, G.
Williams, Routledge, London, 1994, p. 92.

% Margareth Pelling - Charles Webster, Medical Practitioners, Health, Medicine and Mortality In The
Sixteenth Century, Cambridge University Press, Cambridge, 1979, p. 176.

% Roy Porter, The Greatest Benefit To Mankind, A Medical History of Humanity From Antiquity To The
Present, Harper Collins Publishers, London, 1997.

199 Muire Gray, The Resourceful Patient, Rosetta Press, Oxford, 2002.

101 DPeborah Lupton, Medicine As Culture lliness, Disease and The Body, Sage Publications, Third
Edition, London, 2003, p. 375.

192 Debra M. Wolf, Effect Of Patient-Centered Care On Patient Satisfaction At Hospital Discharge,
University Of Pittsburgh Press, Pittsburgh, 2007.
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tercih edilirligini ve dolayisiyla yasam siiresini arttirmak saglik hizmetleri

pazarlamasinin yogunlastigi konulardir.®

Glinlimiiz pazarlamasinda miisteri yalnizca iiretilen mali satin alan kisilerle
smirl gériilmemektedir. Uretilen mal ve hizmetlerden haberi olan, séz konusu mal ve
hizmetlere muhtemel bir zamanda ulasabilme potansiyeli olan ve onlar tiiketebilecek
olan tiim bireyler miisteri olarak goriilmektedir."® Bu bakis acis1 elbette saglik
isletmeleri i¢in de gecerlidir. Zira saglik isletmelerinin miisterisi yalnizca hastalar
degildir. Saglik hizmetlerinin iiretim siirecine katilan tiim birey ve kurumlar giiniimiiz
saglik isletmelerinin miisteri profilidir. Saglik isletmelerinin miisterileri {i¢ grupta

smiflandirilabilir. Bu siniflandirma su sekildedir:'®

Di1s Miisteriler

<

Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi,
Refakat¢iler, ziyaretciler,
Devlet,

Diger saglik kurumlari,
Anlasmali kuruluslar,
Eczaneler,

Dernekler,

Medya,

Sigorta sirketleri,

AN N NN Y N N NN

T1ibbi malzeme ve ila¢ firmalari.
I¢c Miisteriler

v Kurum personeli (doktor, hemsire vb.),
v' Pay sahipleri,

v" Danigsmanlar.

Global Miisteriler

103 Jishnu Das - Thomas Pave Sohnesen, Patient Satisfaction Doctor Effort And Interview Location:
Evidence From Paraguay, World Bank Development Research Group Public Service Team, California,
2008.

104 S1dika Kaya vd., 2013, s. 31.

15 9ahin Kavuncubasi - Adnan Kisa-Nuray Tokgdz, Saglk Kurumlari Yénetimi, T.C. Anadolu

Universitesi Yaymlar1, A¢ikdgretim Fakiiltesi Yayin1 No: 926, Eskisehir, 2010, s. 277.
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v Hizmetin sunuldugu bdlge ve iilkelerde yasayan insanlar,

v Hizmetin sunuldugu bolge ya da iilkede hizmet veren diger kuruluslar.

Modern yonetim anlayisina gore bir isletmede gorevli olup ¢alisanlar,
danismanlar ve ortaklar isletmenin i¢ miisterisini olusturmaktadir. Isletmenin disinda
olup hizmetten yararlanan, mal ya da hizmet satin alan bireyler, yerel orgiitler, dagitim
kuruluslari, acenteler, sigorta kuruluslari, tedarik¢iler ve resmi daireler ise isletmenin
dis miisterisini olusturur.’® Sunulan hizmet ya da maldan dolayl olarak etkilenen kisi
ya da kuruluslar da global miisterileri olusturur. Toplum, Saglik Bakanligi, yurt disi
sigorta sirketleri global miisteri Ornekleridir.'”” Saglik isletmelerinin miisteri
yelpazesinde en biiylik paya sahip olan birincil miisteriler, dis miisteri sinifina giren
hastalardir.”® Bu anlamda memnun edilmesi gereken en Onemli miisteri grubu

hastalardir.'®

Bu bilgiler gostermektedir ki, saglik isletmelerinin memnuniyetini kazanmasi
gereken genis ve farkli Ozelliklere sahip bir miisteri portfoyli bulunmaktadir. Bu
anlamda bir saglik isletmesinin her farkli miisterisinin memnuniyetini saglamasi yiiksek

beceri gerektiren bir faaliyettir.

1.6. SAGLIK iSLETMELERINDE HASTA (MUSTERI) MEMNUNIYETI

Saglik isletmelerinin ana ¢iktilarindan biri olan miisteri memnuniyeti genel
olarak miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerinin

de iizerinde hizmet verilmesi olarak tanimlanabilir.™*°

Miisteri memnuniyetinin
merkezinde, hastalarin bir saglik isletmesinden ne istedigi ve ne bekledigi, bu

beklentilerin  saglik isletmesi tarafindan ne Ol¢iide karsilanabilecegi yer

1067oriah Aziz-Nyuk Jet Chong, “A Satisfaction Survey Of Opioid-Dependent Patients With Methadone
Maintenance Treatment”, Journal Of Substance Abuse Treatment, Volume 53, June, 2015, p.48.

197 1dika Kaya vd., 2013, s. 31.

1% yan H. Lai vd., “Positive Perceptions On Safety And Satisfaction During A Patient-Centered Timeout
Before Peripheral Nerve Blockade”, Journal Of Clinical Anesthesia, 27 (3), May, 2014, p. 215.

199 Zoriah Aziz-Nyuk Jet Chong, “A Satisfaction Survey Of Opioid-Dependent Patients With Methadone
Maintenance Treatment”, Journal Of Substance Abuse Treatment, Volume 53, June, 2015, p.48.

10 Kavuncubasi-Kisa, 2010, s.277.
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almaktadir.'**Miisteri memnuniyetini belirleyen iki temel faktor bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi miisterilerin beklentileridir. Miisterilerin herhangi bir saglik
isletmesinde gormeyi arzuladiklart bilimsel, davranissal ve idari 6zellikler miisterilerin
beklentilerini olugturmaktadir. Elbette bu beklentiler her bir miisterinin yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, demografik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, saglik hizmetleri ve saglik
isletmeleriyle ilgili gegmise dayanan tecriibeleri baglaminda farklilik gostermektedir.
Miisterilerin memnuniyetini belirleyen ikinci faktor ise onlarin almis olduklart saglik
hizmetlerine iligkin algilamalaridir. Misterilerin algilari, almig olduklar1 hizmetler ve
hizmet liretim siireciyle ilgili goriis ya da degerlendirmelerindenolusmaktadir. Algilama
faktorii, miisterinin kisisel 6zellikleri ve saglik isletmeleri ile ilgili ge¢mis tecriibelerine

gore farklilik gostermektedir.™

Saglik hizmetlerinde yasanan neo-liberal paradigma degisimi ile rekabet
ortaminin artmistir.'”® Saglikta doniigiim programi ile hastaneleri performansina gore
derecelendirip onlara ayrilan biitcenin bu derecelere gore belirlenmesi, kamu
hastanelerinin de 6zel hastanelerle rekabet etmek durumunda kalmasi gibi sartlar saglik
isletmelerinde miisteri memnuniyetine verilmesi gereken 6nemi arttirmis ve hastanelerin
miisteri (hasta) odakli uygulamalara yogunlasmasina zemin hazirlamistir.',

Miisteri memnuniyeti ile ilgili baz1 temel unsurlar mevcuttur. Bunlar:**

v Miisteri memnuniyeti, degisen miisteri istek ve ihtiyaglarini takip ederek
bu istek ve ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik kaliteli hizmetlerin
sunulmasini ifade eden yonetimsel bir anlayisin sonucudur.

v' Miisteri memnuniyeti isletme i¢in, memnun miisterinin yakinlarmna o
isletmeyi tavsiye etmesiyle bircok miisterinin kazanimini saglayacak
karlhlikta bir unsurdur.

v' Miisteri memnuniyeti, tiim isletme hizmetlerinden memnun olunmasi

gereken durumu ifade eder. Miisteri isletmenin genel olarak tiim

11 Coskun-Akin, 2009, s.110.

12 Kavuncubagi - Kisa, 2010, s. 277.

83 {lknur Arslanoglu, Tip Bu Degil 2, ithaki Yayinlari, 1. Baska, Istanbul, 2013, s. 229.

4 Osman Elbek, Kapitalizm Saghga Zararhdir, Hayykitap, 1. Baski, Ekim, istanbul, 2013, s. 44.

>Eugene W. Anderson - Claes Fornell - Donald R. Lehmann, “Customer Satisfaction Market Share And
Profitability: Finding From Sweden”, Journal of Marketin, 58 (3), July, 1994, p. 56.
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hizmetlerinden memnun ise o isletme miisteri memnuniyetini yakalamis
anlamina gelir.
v/ Miisteri memnuniyeti, isletmelerin siirekli kendini yenilemesini ve

degisen istek ve beklentilere hizli ve etkili cevap verebilmesini gerektirir.

Bu unsurlarhastaneler icin ele alindiginda hastanelerin hasta memnuniyetini
kazanabilmeleri i¢in siirekli kendilerini yenilemeleri, hastalarin istek ve beklentilerini
etkili bir sekilde takip etmeleri ve bunlarn karsilayacak kalitede hizmetler sunmalari
gerekmektedir. Bu unsurlar gergeklestirildiginde hasta memnun edilmis bir miisteri
olarak o hastaneyi yakinlarina da tavsiye edecektir. Bu da hastaneler i¢in karlilig:

beraberinde getirecektir.

1.6.1. Hasta Memnuniyetinin Onemi ve Unsurlari

Genel bir bakis acisiyla tanimlamak gerekirse miisteri, bir mal ya da hizmeti
satin alan kisidir."'® Yapisal agidan karmagiklik arz eden saglik isletmeleri ve bu
isletmelerin miisterileri olarak tanimlanan hastalar da karmasiklik gostermektedir. Bu
sebeple saglik isletmeleri  miisterilerinin  oldukg¢a  heterojen  bir  yapist
vardir."’Giiniimiiziin hasta odakli saglik anlayisi ¢ercevesinde memnuniyeti dnemsenen
miisterilerin karmagik yapiya sahip olmasi nedeniyle tatmin edilmeleri olduk¢a zorlu bir

siiregtir.'*®

Kaliteli hizmetin en Onemli gostergelerinden biri olan miisteri memnuniyeti
saglik kurumlarmin siirekliliginde de Onemli bir yere sahiptir. Saglik kurumunun
rekabet edebilir konumda olmasi i¢in 6zellikle iizerinde durulan konular hizmet kalitesi

ve miisteri memnuniyetidir. Miisteri odaklilik cercevesinde saglik isletmelerinin varlik

18 Maria Fling vd., “Patient-Centered Handovers Between Hospital and Primary Health Care: An
Assessment Of Medical Records”, International Journal Of Medical Informatics, 84 (2015) , 2015, p.
356.

Y Tengilimoglu, 2011, s. 62.

8 Megan A. Morris vd., “Patient-Centered Communication Strategies For Patience With Aphasia:
Discrepancies Between What Patience Want Anda What Physicians Do”, Disability And Health Journal,
8 (2015) , 2015, p. 209.
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amact mevcut misteriyi elde tutmak ve tatmin etmek, kaliteli hizmet ile miisteri

bagliligini saglamak ve potansiyel miisterinin de kazanilmasini saglamak olmustur.**®

Hasta memnuniyetini saglamak icin hastanelerin {izerinde durmasi gereken bazi
unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlar, hastalarin memnun edilmesi ve sadik bir miisteri
olarak tekrar ayni hastaneyi tercih etmeleri i¢in hastanelerin dikkat etmesi gereken

ogelerdir. Bunlar:'

<

Hizmet kalitesi,
Altyap,

Personel kalitesi,
Klinik bakim siireci
Idari islemler
Giivenlik onlemleri,
Kurumsal imaj,

Sosyal sorumluluk,

AN NN VD N N NN

Hastanenin giivenilirligidir.

Bu boyutlar c¢ergevesinde yapilacak faaliyetler hastalarin memnuniyetinin
kazanilmasi i¢in yeterli olmayacaktir. Zira hasta memnuniyetini etkileyen bircok faktor

bulunmaktadir.

1.6.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Diger miisteriler gibi saglik hizmet kullanicilar1 olan miisteriler, baska bir
deyisle hastalar da herhangi bir saglik hizmetini satin alirken birtakim faktorlerin etkisi
altinda kalirlar. Hastanin 6rf ve adetleri, yasam tarzi, ailesi, arkadaslari, tercih edilecek
doktor ya da hastane bu tir faktérlerdendir. Tiim bu faktorler hastanin herhangi bir

1

saglik igletmesi tercihini yaparken etkili olmaktadir.”* Hastanin ailesi, saglik

119 Kaya vd., 2013, s. 31.

120 Ahmad Othman - Liu Yao, “An Empirical Analysis on the Relationships Between Service Quality and
Customer Satisfaction in the Malaysian Healthcare Services”, Economics World, June, 2 (6), p. 359.

121 pamela L. Hudak-Patricia McKeever-James G. Wright, “The Metaphor of Patients As Customers:
Implications For Measuring Satisfaction”, Journal Of Clinical Epidemiology, 56(2003), 2003, p.104.
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isletmesinin iinii, eve veya ise yakinligi, talep ettigi saglik hizmeti karsiliginda

ddeyecegi iicret gibi faktorlerde hastalarin tercih sebepleri arasinda yer almaktadir.™

Hastalarin herhangi bir saglik hizmetini tercih etmesini belirleyen onemli
etmenlerden biri yastir. Belirli yas gruplari belirli saglik hizmet ihtiyaglarini beraberinde
getirmektedir. Bireyin yasi ilerledikce buna paralel olarak ihtiyag duyacagi saglik
hizmetleri de degisir. Yas etkeni bireyin herhangi bir saglik hizmetini tercih etmesi

davranisini etkilemekle birlikte o hizmeti kullanma bigimini de etkilemektedir.'??

Geng ve yash niifusun saglik hizmet ihtiyaclar ve saglik kuruluslarinin kullanim
davraniglar1 birbirinden farklidir. Hastalarin yasi ile tercih ettikleri saglik hizmetlerinden
duyduklart memnuniyet arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Genellikle yash
hastalar, genglere gore kullandiklart saglik hizmetlerinden daha memnun olduklarini

ifade etmektedirler.***

Saglik hizmetlerini kullanim agisindan hastalar1 etkileyen bir bagka faktor de
cinsiyettir. Erkeklere gore kadinlarin saglik hizmet tercih davraniglar1 farklidir. Bununla
birlikte erkek ve kadinlarin yakalandiklar1 hastaliklar da farklilik gosterdigi icin

kullanilan saglik hizmetleri cinsiyete gore degisir.*”

Hastalarin saglik hizmet tercihinde etkili olan bir diger faktorde kiiltiirdiir.
Hastanin i¢inde yasadig toplumun kiiltiir ve degerlerinin onun saglik hizmeti ihtiyag¢ ve

beklentilerini sekillendirdigi bilinmektedir. Kiiltiir ve alt kiiltiir kisilerin;

v Calisma aliskanliklarini ve uygulamalarini,

Diger insanlarla iliskilerini,

Kendilerini algilamalarini ve kendilerine kars1 hassasiyetlerini,
Zaman algilarii ve bilinglerini,

Insanlarla iletisimini ve kullandiklar1 dili,

Degerlerini ve normlarin,

AN N N N NN

Akil yiiriitme yontemlerini ve 6grenme bigimlerini,

122 K arafakioglu, 1998, 5.68.

12 M. Rodrigues Ramirez-del Barrio Manso-Martin Sanchez, “Intravitreal Injections: What Do Patience
Prefer? Analysis Of Patient's Satisfaction and Preferences About Where to Perform Intravitreal
Injections”, Archivos De La Sociedad Espanola De Oftalmologia, 89(12), 2014, p.482.

124 Karafakioglu, 1998, s.37.
125 Tengilimoglu, 2011, s.69.
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v Inanclarin1 ve deger yargilarin,
v’ Beslenme aligkanliklarini,
v Giyim tarzlarini,

v’ Zararli maddelere kars1 bakis agilarm sekillendirir.126

Hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorleri Dayasiri ve Lekamge teorik bir

model ile sematize etmislerdir."”’

126 Kavuncubasgi-Kisa, 2010, s.280.

127 Kavinda Chandimal Dayasiri-E.L.S. Lekamge, “Predictors Of Patient Satisfaction With Quality Of
Health Care In Asian Hospitals”, Australasian Medical Journal, 3 (11), 2010, p. 740.
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Saglik Kurulusu

Hasta Ozellikleri

Ulasilan Saglik
Hizmeti

Saglik Hizmetleri
Ile Tlgili Beklentiler

Olumlu Fikir
Egilimi

Saglik Hizmeti
Tecriibesi

Memnuniyet
Duygusu

Saglik Hizmeti
Raporlama

Saglik Hizmetini
Puanlama

Sekil 1.2:Hasta Memnuniyeti I¢in Teorik Model

Kaynak: Kavinda Chandimal Dayasiri - E.L.S. Lekamge, ‘“Predictors Of Patient

Satisfaction With Quality Of Health Care in Asian Hospitals”, Australasian Medical
Journal, 3 (11), 2010, p. 740.

Bu modele gore hasta memnuniyeti; hasta 6zellikleri, alacagi saglik hizmeti ile
ilgili beklentileri, aldig1 saglik hizmetinin kalitesi ve saglik hizmetlerine dair
tecriibelerinden etkilenmektedir. Bu faktorlerin toplam etkisi s6z konusu saglik hizmeti

hakkinda olumlu bir fikir olusturma egilimini dogurmakta ve ardindan hasta aldigi
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saglik hizmetine eski tecriibelerinden aldigi referansla birlikte puan vermektedir. Bu

puan hastanin memnuniyetini ifade etmektedir.

Tiim bu alanlarda yasanan degisimler kisilerin saglik hizmet ihtiyacini ve

beklentisini, dolayisiyla kullandiklar1 saglik hizmetlerinden duyacaklari memnuniyeti

de etkilemektedir.

Yukarida belirtilen faktorler haricinde miisterilerin saglik hizmet kullanimlarini

ve bunlardan memnun olma diizeylerini etkileyen birtakim bireysel beklentiler

mevcuttur. Bunlar:

128

Hastanin Hastaneye Gelmeden Onceki Beklentileri

v

v
v
v
v

Hastalik dogru bir sekilde teshis edilmeli,
Hastalik uygun bir sekilde anlatilmali,

Sistemin yapisinda var olan riskler agiklanmali,
Masraflar acik ve tam olarak sdylenmeli,

Verilen bilgiler giivenilir ve eksiksiz olmalidir.

Hastanin Hastanedeki Beklentileri

v

Verilecek saglik hizmetiyle ilgili prosediir alaninda uzman bir ekip
tarafindan hazirlanmal1 ve agikca belirlenmeli,

Hasta yatakli tedavi hizmeti veya ayakta tedavi hizmeti alirken
calisanlarin hastaya kars1 ilgili, anlayish ve nazik olmalari,

Hastanin eski sagligina kavusturulmasi saglanmali ve iyilesme siiresi
hakkinda hastaya bilgi verilmeli,

Tam bir iyilesmenin gergeklesmesi icin saglik calisanlarinin
sorumluluklarini eksiksiz olarak yerine getirmesi,

Hastanenin temizlik ve hijyeni saglanmal1 ve hastane yonetimi tarafindan
denetlenmeli,

Yatarak tedavi goren hastalarin yemekleri gereken miktarda ve uygun
beslenme dengesiyle birlikte verilmeli,

Hastalarin sikayetlerine aninda cevap verilmeli,

128 Richard K. Thomas, Health Services Marketing A Practitioner’s Guide, Springer Science+Business
Media, New York, 2008, p. 67.
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v

Rehabilitasyon ve ilacla tedavi i¢in yonlendirmeler agik ve tam olmalidir.

Hastaneden Ayrildiktan Sonra Hastanin Beklentileri

v
v
v

Ayni rahatsizlik sikayeti ile tekrar hastaneye bagvurulmamali,

Alinan tedavi hizmetinin faturasi tam ve uygun bir sekilde agiklanmali,
Hastaligin  iyilesmesi alaninda uzman bir ekip tarafindan,
sorumluluklarinin bilincinde olarak ve hastaya kars1 anlayisl davranarak
gergeklestirilmeli,

Eger sorunlar yeniden ortaya ¢ikarsa hastane ve saglik uzmanlar1 derhal

yanit verebilmelidir.

Bu beklentiler, hasta memnuniyetinin kazanilmasi i¢in hastanelerin karsilamalari

gereken tatmin faktorleridir.
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IKINCi BOLUM
2. MUSTERI ILISKiLERI YONETIMI

Bu boliimde miisteri iliskileri yonetimi felsefesini aciklamaya yonelik temel
kavramlara yer verilmis, miisteri iliskileri yonetiminin bir isletme i¢in neden gerekli
oldugundan, isletmeye ne tiir faydalarinin olacagindan ve saglik isletmelerinde hasta

memnuniyeti ile iliskisi irdelenmistir.

2.1. KAVRAMSAL CERCEVE

Miisteri iliskileri yonetiminin arka planinda birtakim kavramlar mevcuttur.
Bunlar, miisteri iligkileri yonetiminin daha iyi ve ac¢ik bir sekilde anlasilmasi icin
deginilmesi gereken kavramlardir. Bu kavramlar; miisteri, i¢ miisteri, dis miisteri,
misteri iliskileri, hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti, beklenen hizmet kalitesi,
algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetidir. Bu kavramlarin izinde miisteri

iligkileri yonetimi daha net bir ¢erceve kazanacaktir.

2.1.1. Miisteri Kavramm

Kar amach isletmelerin varliklarim1 silirdiirmeleri i¢in temelde odaklanmalari
gereken unsur konumuna “miisteri” kavrammin gelmesi'®® ve miisterinin mal ya da
hizmet iiretimi siirecinin bir girdisi haline gelmesi**® ile miisteri, isletmeler agisindan

biiylik 6nem arz etmeye baglamistir.

Miisteri kavraminin oldukcga fazla tanimi mevcuttur. Bu tanimlar genel anlamda

birbirine benzemekle birlikte su sekildedir:

123 Colin Morgan — Stephen Murgatroyd, Management In The Public Sector An International Perspective,
Open University Press, Fourth Edition, Buckinham-Philadelphia, 1999, p. 9.

130 Mine Oyman, Magaza Atmosferi, T.C. Anadolu Universitesi Yaymlari, Agikogretim Fakiiltesi Yaymn
No: 881, Eskisehir, 2006, s. 220.
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v' Miisteri, hizmet géren ve bunun karsihginda belirli bir licret 6deyen
kimsedir."*

v" Uriin ya da hizmet satin alan kurum ya da kuruluslara miisteri denir."*

v Miisteri, bir isletmenin sahip oldugu en degerli varlik olarak bir {iriin ya
da hizmeti satin alan kurulus, kisi veya kisilerdir. Miisteri, iiretimin odak
noktas1 ve hatta isin meydana gelis sebebidir.™

v" Devamli olarak bir magazadan alis veris yapan, devamli olarak herhangi
bir markay1 satin alan, bu haliyle 0 magaza ya da o marka ile aralarinda
devam eden bir iliski gelistiren kisilere miisteri denir.”*

v Isletmelerin en 6nemli varligi ve yasamlarini siirdiirmek igin ihtiyac
duyduklar1 en 6nemli kaynak haline gelen miisteri, mal ya da hizmetlerin
son kullanicilaridir.”

v' Miisteri, belirli bir magaza ya da kurulustan diizenli olarak aligveris
yapan kisi ya da kuruluslardir.™*

v' Fiilen satin alma kararini veren kisi yada 6rgiit bazinda birimleri ifade
eden miisteri kavrami, genel anlamda mal ya da hizmeti tiikketen kisiler
anlamina gelir.*’

v Uretilen iiriin ya da hizmetin nihai tiiketicisi olarak miisteri, iiretilen iiriin
ya da hizmeti dogrudan ve bizzat kullanan kigidir.***

v" Belirli bir marka ya da isletmenin mallarin1 idari ya da kisisel amaglar1

i¢in satin alan kisi ya da kuruluslara miisteri denir.™

131 Richard F. Gerson, Miisteri Tatmininde Siireklilik, Cev. Tiilay Savaser, Rota Yaym Yapim, 1. Baski,
Istanbul, 1997, s. 9.

32 Frank W. Davis — Karl B. Manrodt, Customer-Responsive Management: The Flexible Advantage,
Blackwell Publishers Inc., First Edition, Massachusetts, 1996, p. 143.

33 Don Peppers — Martha Rogers, Managing Customer Relationships A Strategic Framework, John Wiley
& Sons Inc., Second Edition, New Jersey, 2011, p. 19.

13 yavuz Odabas1, Satis ve Pazarlamada Miisteri Iliskileri, Der Yayinlari, 8. Baski, Istanbul, 2010, s. 3.

135 Sunil Gupta — Donald R. Lehmann, Managing Customers As Investments The Strategic Value of
Customers In The Long Run, Wharton School Publishing, First Edition, USA, 2005, p. 1.

1% vavuz Odabas1, Perakendecilikte Miisteri Iliskileri Yonetimi, T.C. Anadolu Universitesi Yayinlari,
Acikogretim Fakiiltesi Yayint No: 1591, Eskisehir, 2012, s. 97.

37 Barton J. Goldenberg, CRM In Real Time Empowering Customer Relationships, Information Today
Inc., First Edition, New Jersey, 2008, p. Xiv.

%% Duane E. Sharp, Customer Relationships Management Systems Handbook, Auerbach Publications,
First Edition, USA, 2003, p. 2.
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v' Uretilen mal ya da hizmetleri satin alan nihai tiiketiciler olarak
miisteriler, kisisel, ailevi ya da kurumsal ihtiyaglarmi karsilamak
amaciyla satin alma eyleminde bulunurlar. Ayrica miisteri, satin aldig1
mal ya da hizmeti tekrar iiretme, satma ya da isletme amaciyla da
kullanabilir.**

v’ Herhangi bir isletme ya da kurulusun potansiyel mal ya da hizmet satin
alicis1 olan miisteri, o iriin ya da hizmetin pazardaki konumunu
belirleyen ve igletmenin hedefine ulasirken en 6nemli destegi saglayan
unsurdur.**

v’ Miisteri, belirli isletmelerde alis veris yapan ya da belirli marka {iriin ya
da hizmetleri satin alan kisi ya da kuruluslardir."*

v' Bir isletmenin ¢iktis1 olan iiriin ya da hizmeti satin alip kullanan isletme
icindeki ve disindaki tiim kisilere miisteri denir.'®

v Her isletmenin varligimin ve basarisinin devaminin temeli olan miisteri,
gercek patrondur. Isletmenin gelirini, gelecekteki konumunu ve
giivencesini saglayan miisteri, isletmenin giderlerini karsilar, ¢alisanlarin
iicretlerini 6der, yatirimlar1 finanse eder. Bu yiizden miisteri, tim ilgi,

ozen, takdir ve tesekkiirii hak edendir.***

v’ Miisteri kraldir."*

Tiim bu benzer tanimlardan hareketle denilebilir ki miisteri, belirli bir isletmeden
diizenli olarak alis veris yapan, o isletmenin iiretmis oldugu iiriin ya da hizmeti belirli
bir iicret karsiliginda kisisel amaclari i¢in satin alan, isletmeler i¢in en onemli varlik

olan ve isletmelerin yasamlarini siirdiirmeleri i¢in temel kaynaklarindan biri olan

139 Mike Gancarz, Linux And The Unix Philosophy, Digital Press, First Edition, USA, 2003, p. 35.

140 Joseph Berk — Susan Berk, Ouality Management Fir The Technology Sector, Elsevier Inc., First

Edition, Ireland, 2000, p. 16.

141 Abdullah Bozgeyik, Rekabet Avantaji Icin Miisteri Iliskileri Yonetimi CRM: Basart, Hayat Yayincilik,
1. Baski, Istanbul, 2005, s. 72.

2 yavuz Odabasi, Kalict Basar: Igin Miisteri Hizmetleri, MediaCat Kitaplari, 1. Baski, Istanbul, 2009, s.
10.

143 Jerry Fjermestad — Nicholas C. Romano, Electronic Customer Relationship Management Advances In
fnformation Management Systems, M.E. Sharpe Inc., First Edition, New York, 2006, p. vii.

1% fsmet Baruteugil, Miisteri Iliskileri ve Satis Yonetimi, Kartyer Yayncilik, 1. Baska, istanbul, 2009, s. 7.

%5 Bozgeyik, 2005, s. 57.
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dogrudan hizmet kullanicilaridir. Saglik hizmeti {iireten isletmeler acisindan ise

miisteriler, saglik hizmeti talep edebilecek tiim bireyler olarak goriilebilir.

Miisteri kavrami, isletmedeki iiretim siirecine bizzat katilan calisanlart (i¢

miisteri) ve iiretilen mal ya da hizmeti satin alan kisileri (dis miisteri) kapsamaktadir.

2.1.1.1. i¢ Miisteri

Isletme icinde {iriin ya da hizmet alim1 yapan calisanlar olarak tanimlanabilecek
i¢c miisteri, iretilen {iriin ya da hizmetin nihai kullanicilar1 olan dis miisterilerin
beklentilerini karsilayabilecek isletme ¢alisanlaridir.**iiretilen iiriin ya da hizmetin nihai
kullanicilart olan dig miisterilerin beklentilerini karsilayabilecek isletme calisanlaridir.
Bagka bir deyisle o iiriin ya da hizmetin iiretimine katilarak dis miisterilerin beklenti ve
isteklerini karsilayan tiim calisanlardir."”’Saglik hizmetlerinde ise iiretim siirecine

katilan tiim birey ve kurumlar saglik isletmelerinin i¢ miisterisi konumundadir.**®

Isletme igindeki her birim, kendine gore bir oOnceki birimin miisterisi
durumundadir. Bu anlamda isletme icinde c¢alisan tiim calisanlar birer ic
miisteridir."’Artan rekabet ortaminin isletmeleri miisteri odakli iiretim anlayisina itmis
olmasi, isletmelerin tretim siirecinde dis miisterilere odaklanmasin1i ve onlarin
beklentilerini karsilamak icin olduk¢a Ozen gostermelerini gerekli kilmustir.™ Bu
anlayisla tiretim yapan bir isletme i¢in dis miisteri beklentisi, {iriin ya da hizmeti {ireten

caliganlarin; bagka bir deyisle i¢ miisterilerin varligina baglidir.™

146 Patrali Chatterjee, “Online Reviews: Do Consumers Use Them?”, Advances In Consumer Research,
Volume 28, 2001, p. 130.

Y7 Ebru Demirbag, Sorularla Miisteri Iliskileri Yonetimi (CRM: Customer Relationship Management),

Istanbul Ticaret Odas1 Yayinlari, Yayin No: 2004-27, Istanbul, 2004, s. 10.
148 Kavuncubasi — Kisa, 2010, s. 277.

9 Turan Pekmezci — Cemalettin Demireli — Giilsah Batman, “I¢ Miisteri Memnuniyeti: Konya Un

Fabrikalarinda Bir Uygulama”, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1: 22,
2008, s. 145.

%0 Fahrettin Atil Bilge, Miisteri Iliskileri Yonetimi, Gazi Kitabevi, 1. Baski, Ankara, 2010, s. 67.

151 Murat Toksarl, “Igsel Pazarlama Baglanminda I¢ Miisterinin Calistig1 Is Yerinden Tatmin Olma Diizeyi
fle Demografik Ozellikleri Arasindaki Farkliliklarin Tespitine Y&nelik Ampirik Bir Calisma”, Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1: 32,2012, s. 155.
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Isletmelerin yonetim karar mercilerinde énemli yer tutan i¢ miisterilerin énemli
veri kaynaklar1 olmasi, uzun vadede pazari ele gecirmek isteyen isletmelerin dikkat
etmeleri gereken onemli bir noktadir. Bu nedenle isletme basarili bir performans
sergilemek istiyorsa merkeze i¢ miisteriyi oturtmali ve buna yonelik isletme faaliyetleri

yiirtitmelidir."

Ic miisteri, miisteri memnuniyeti agisindan Onemlidir. Yani sira “miisteri
memnuniyeti” kavramindaki miisteri, dis miisteridir. Bu durumda asil 6nemli olan dig

misterinin memnuniyeti olmaktadir.

2.1.1.2. D1s Miisteri

Ic miisterilerin disinda kalan miisteriler olarak dis miisteriler, isletmelerin uzun
vadede biiyiiylip giiglenmeleri ve karlilik diizeylerini arttirmalarinin merkezinde yer
alirlar.”® Rekabet ortaminda hayatin1 devam ettirmek ve basarisini siirdiirmek isteyen
isletmelerin memnuniyetini 6zellikle saglamalar1 gereken miisteri, dis miisteridir.™
Modern yonetim anlayisina gore isletmenin disinda olup hizmetten yararlanan, mal ya
da hizmet satin alan bireyler, yerel Orgiitler, dagitim kuruluslari, acenteler, sigorta
kuruluslar, tedarik¢iler ve resmi daireler ise isletmenin dis miisterisini olusturur.™
Sunulan hizmet ya da maldan dolayli olarak etkilenen kisi ya da kuruluslar da
globalmiisterileri olusturur.”*Saglik isletmelerinin miisteri portfdyiinde en biiyiik paya
sahip olan birincil miisteriler, dis miisteri smifina giren hastalardir. Bu anlamda

memnun edilmesi gereken en dnemli miisteri grubu hastalardir. *’

Uretilen {iriin ya da hizmetin son kullanicis1 olan dis miisteri, mutlu edilmesi ve

beklentilerinin karsilanmasi gereken miisteridir."*® Isletmenin {iyesi olmayip, isletme

152 pelin Diindar — Belma G. Firlar, “i¢sel Pazarlama ve Toplam Kalite Yénetimi ‘Tiirkiye’deki Ulusal
Basin Isletmelerinin Degerlendirilmesine Yonelik Bir Arastirma’”, Bilig Dergisi, Say1: 37, 2006, s. 140.

153 Ronald S. Swift, Accelerating Customer Relationship Using CRM And Relationship Technologies,
Printice Hall Inc., First Edition, USA, 2001, p. 3.

%4 Toksari, 2012, s. 177.

1% Aziz - Chong, 2015, p. 48.
% Dall’Oglio vd., 2015, p. 568.
7 Lai vd., 2014, p. 215.

%8 Demirbag, 2004, s. 11.
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tarafindan iretilen mal ve hizmetlerden haberdar olan, bu mal ya da hizmetlerin

potansiyel satin alicis1 olan ya da satin almis olan kisiler, dis miisterilerdir.™

Isletmelerin iirettigi mal ve hizmetleri kullanan dis miisteriler, isletmelerin varlik
sebebidir. Bu c¢ergevede isletmelerin hayatta kalabilmeleri ic¢in dis miisteri
memnuniyetinin kazanilmasi1 énem kazanmaktadir.® Dis miisteri ile kurulan iliskide
isletmenin, dis miisterilerin beklenti ve ihtiyaglarini eksiksiz belirleyebilmek i¢in onlar
dinlemesi, onlarla ayn1 dili konugmasi, istediklerini tam olarak anlamaya caligmasi ve
bu ihtiyaglarin saglanmasi i¢in gerekli diizenlemeleri yapmasi gereklidir. Bu, isletmenin

varlik sebebi olan dis miisterinin memnuniyetini saglamak icin etkili bir uygulamadir.™

2.1.1.3. Miisteri iliskileri Kavram

Isletmenin miisterileri ile kurdugu iliskiyi ifade eden miisteri iliskileri kavramu,
misterilerle kurulan iligkilerin daha giiclii olmasini saglamak, miisterilerin istek
vebeklentilerine dair ayrintili bilgi toplamak icin gelistirilen ve satig dncesi ve sonrasi
faaliyetlerin her birini kapsayan memnuniyet merkezli bir siireci anlatir.'*

Miisteri iligkileri siireci satig ile sinirli kalmayan, kurulan iliskinin istikrarli bir

sekilde devam ettirildigi bir siirectir.'®

Miisterileri anlama, onlara deger verme ve
onlarla siirekli iliski kurma olarak da tanimlanan miisteri iliskileri, miisteri merkezli
uygulamalara odaklanan, miisterilerin memnuniyetini 6n planda tutan ve onlarla kurulan

iligkiyi siirekli kilmay1 amag edinen bir siireci ifade eder.'*

Isletme ile miisteri arasinda kurulan, satis dncesinde baslayip satis sonrasinda da
devam eden siire¢te miisterinin memnuniyetini elde etmek i¢in yapilan tiim faaliyetler

miisteri iliskileri kapsamina girmektedir."® Modern pazarlama anlayisinda miisteri

159 pekmezci — Demireli — Batman, 2008, s. 145.

180 Nihan Ozgiiven, “Hizmet Pazarlamasinda Miisteri Memnuniyeti ve Ulastirma Sektorii Uzerinde Bir
Uygulama”, Ege Akademik Bakis/Ege Academic Review, 8 (2), 2008, s. 659.

161 wift, 2001, p. 86.

%2 Tony Newby — Sean McManus, The Customer Service Pocketbook, Management Pocketbook
Publications, Second Edition, U.K., 2002, p. 10.

183 Roger Cartwright, Customer Relationships, Capstone Publishing, First Edition, U.K., 2003, p. 5.
164 Swift, 2001, p. 342.
185 Odabagi, 2010, s. 3.
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odakliligin1 benimseyen isletmeler tiim faaliyetlerini miisterileri memnun etmek igin
gerceklestirmektedir. Miisteri memnuniyeti ve sadakati i¢in yapilan tiim bu faaliyetler

miisteri iliskileri icerisindedir.*®

Yalnizca satisin  gerceklestigi siireyi kapsamayan miisteri iligkileri, hem
isletmenin hem de miisterinin karhilifimi saglayacak faaliyetleri igermelidir.'® Bu
anlamda miisteri iliskilerinin temel felsefesinin “kazan, kazan” oldugu sdylenebilir.
Alternatiflerin ¢ogaldig1 piyasalarda miisterileri tutmak ve onlarin sadakatini kazanmak,

gelistirilen miisteri iliskileri faaliyetleri ile gerceklesebilir.™®

Miisteri iligkileri genel anlamda isletme faaliyetlerinin merkezine miisteriyi
koymay1, baska bir ifadeyle yapilan tiim faaliyetlerde miisteri odakli davranmayi ifade
eder. Misteri odakl: faaliyet kiiltiiriiniin olugsmasi i¢in bir igletmenin yapmasi gerekenler

sunlardir:*®

v’ Misteri tiim faaliyetlerde birinci 6ncelik olmalidir.

v’ Miisteriye verilen sozler tutulmalidir.

v Misterinin istek ve beklentilerinin daha iyi anlagilmasi igin onlarla yakin
iliski kurulmalidir.

v’ Miisterilere tesekkiir mektuplari gonderilerek isletmenin onlar1 takdir
ettigi ve dnemsedigi mesaj1 verilmelidir.

v" Satin alim konusunda miisterilerin kendini iyi hissetmesi saglanmalidir.

v’ Detaylara oOnem verilerek misterinin memnuniyetine kaktkida
bulunulmalidir.

v’ Miisterilerle agik iligki kurulmalidir ancak isletmenin i¢indeki problemler
miisteriye yansitilmamalidir.

v' Miisteriden beklenenler azaltilmali ve isletmenin  miisteriden

beklediklerinin ne kadar az oldugu onlara hissettirilmelidir.

186 Barutgugil, 2009, s. 12.

187 Francis Buttle, Customer Relationship Management Concepts And Technologies, Elsevier Publishing,
Second Edition, China, 2011, p. 27.

188 Odabast, 2012, s. 4.

169 peter R. Garber, 101 Ways To Build Better Relationships With Your Customers, HRD Press Inc., First
Edition, Massachusetts, 2007.
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v Isletme calisanlar1 ve miisteri iliskilerinde gérevli calisanlar miisterilerin
ulasabilecekleri pozisyonda olmalidir.

v’ Isletme giiven verici olmali ve miisterilerin gdziinde giivenilirlik
kazanmalidir.

v Miisteriye verilen sozler tutulmali, isletmenin yapmak konusunda
taahhiit ettigi seyler mutlaka yapilmalidir.

v Yapilan isler miisterilerin bakis a¢isiyla degerlendirilmelidir.

\

Miisteri ile kurulan iliskilerde evrak sayis1 azaltilmalidir.

<\

Isletme yenilik¢i olmali ve iyi tanidig1 miisterilerinin hep bir adim sonra
ne isteyeceklerini tahmin edebilmelidir.

Yapilacak faaliyetler dogru zamanda ve tam zamaninda yapilmalidir.
Isletmenin biirokrasisi azaltilmalidur.

Isletme miisteri ile kurdugu iliskide problem ¢dziicii roliinde olmalidir.

AR NERN

Isletme miisterinin konustugu dilden konusmali ve onun isletme ile

kurdugu iligskiyi koparmamasini saglamalidir.

<\

Telefonla yapilan goriismelerde miisteri hatta bekletilmemelidir.
v Miisterilerin bilgilerinin mahremiyetine isletmenin saygi duydugu
miisterilere hissettirilmelidir.

v’ Isletme miisterinin giivenilir kulag olmalidir.

<\

Isletme miisteri ile kurdugu iliskilerin diizenli ve giivenilir bir kaydm
tutmalidir.

Isletme her zaman miisterinin penceresinden bakmaya calismalidir.
Miisteriler ile is birligi iginde olundugu miisteriye fark ettirilmelidir.
Miisteriye anlayish ve nazik davranilmalidir.

Kazan-kazan mantig1 ile hareket edilmelidir.

Miisterilerin maliyetlerinin azaltilmasi i¢in uygulamalar yapilmalidir.

AN N N N SN

Miisteriye deger verildigi ve onun birinci Oncelik oldugu kendisine

hissettirilmelidir.

Tim bu uygulamalar ile isletme miisteri odakli bir kiiltiirde hareket ederek

miisterilerle kurulan iliskilerde bagarili olacaktir.

Ozellikle pazarlama uygulamalar1 miisteri iliskileri agisindan degisim gosteren

bir alandir. Hizmetin pazarlanmas ile ilgili yasanan ilk degisim siirecinde igletmenin
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kurdugu iligkiler ticari iligkiler ile sinirl kalmig ve bu iligkiler hizmet satma merkezinde
yiiriitiilmiistiir. ikinci degisim déneminde ise kitle pazarlama mantig: ile bir takim
uygulamalar yapilmistir. Bu dénemde isletmelerin kurdugu iligkiler kitlesel boyutta
gerceklesmistir. Degisim yasanan son donemde isletmenin kurdugu iligkiler hem
bireysellesmis hem de kitlesel mantik devam ettirilmistir. Bu donemde isletmeler
miisterilerle kurdugu iliskilerde miisterilerin beklediklerinin tizerinde bir hizmet
vermeyi amaclamis ve bu amag icin tiim c¢alisanlar1 ile uygulamalar yapmistir. Bu
uygulamalar miisteri iliskileri kapsaminda miisteri memnuniyetini kazanmak amacl

uygulamalar olmustur.”

2.1.2. Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti

Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti birebirine bagli kavramlardir. Etkili bir
miisteri iligkileri, bilgi kalitesi, giivenlik ve kullanilabilirlik gibi etmenleri igeren hizmet

kalitesi, miisterilerin memnun olma durumunu etkileyen 6l¢iilebilir bir olgudur.*”

Kaliteli hizmetin basat faktorlerinden biri olan miisteri memnuniyeti saglik
kurumlarmin siirekliligi i¢in de 6nemli bir yer arz etmektedir. Saglik kurumlarinda
ozellikle lizerinde durulan konular hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetidir. Miisteri
odaklilik ¢ercevesinde saglik isletmelerinin varlik amaci olan mevcut miisteriyi elde
tutmak ve tatmin etmek, kaliteli hizmet ile miisteri bagliligim1 saglamak ve potansiyel

miisterinin de kazanilmasini saglamak olmustur.'’

Miisteri memnuniyeti, miisterinin almis oldugu hizmetten beklentisi ve sunulan
hizmetin kalitesi arasinda kiyas yaptiginda beklentisinin biiyiik oranda karsilandigini
fark ettiginde ortaya ¢ikmaktadir. Sunulan hizmet, miisterinin beklenti ve ihtiyaglarina
uymuyor ise o miisteri tatmin olmayacaktir. Yalnizca memnun edilmis miisteriler yine
ayni isletmeyi tercih edecektir. Bu ylizden ¢ogu isletme miisterilerinin yiiksek oranda

memnun edilmelerini amaglar. Yiiksek oranda memnun edilmis miisteriler, tercih ettigi

170 Odabast, 2010, s. 29.

"1 Bojuwon Mustapha — Siti Normala Bt. Sheikh Obid, “Tax Service Quality: The Mediating Effect of
Perceived Ease of Use of the Online Tax System”, Procedia - Social and Behavioral Sciences, Volume:
172, 2015, p. 3.

12 Kaya vd., 2013, s. 31.
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isletmeyi yalnizca rasyonel bir tercih olarak gérmez ayni zamanda o isletme ya da

marka ile duygusal bir bag kurarlar. Bu da miisterinin sadakatini doguran bir siiregtir.'”

2.1.2.1. Hizmet Kalitesi Kavram

Kalite kavrami oOzellikle 1990’11 yillardan bu yana Onemsenen bir kavram
olmustur. Farkli tanimlar1 yapilmis olan hizmet kalitesi kavrami, miisteri odaklilik,
etkililik, etkinlik, verimlilik, hizmet 6ncelikleri, miisteri memnuniyeti gibi kavramlarla
i¢ igedir.””* Kullanima uygunluk, milkemmellik derecesi, miisteri tatmini ve hizmetlerin
kullanim amacina uygunlugu seklinde kisaca tanimlanan hizmet kalitesi kavramina'”

iligkin farkli tanimlar mevcuttur.
Hizmet kalitesi ile ilgili tanimlardan bazilar1 soyledir:

v" Hizmet Kkalitesi genellikle isletmelerin miisterinin beklentilerine goére
hizmet sunma yetenegini ifade eden bir kavramdir. Miisteri beklentileri
ise; misterilerin istek ve arzulari ile satis sonrasi hissettikleri duygu
arasindaki mesafeyi tanimlamaktadir."’®

v Genellikle ¢alisan ve miisterilerin etkilesimine bagl olarak gelisen
hizmet kalitesi, miisterilerin uzun vadede hizmet hakkindaki genel
tutumlarina dayanarak yaptiklar1 degerlendirmelerdir.'”’

v Kalite genel anlamda bir seyin iyi ya da koti olduguna dair bir
degerlendirmeyi ifade eder. Hizmet kalitesi ise herhangi bir hizmetin

miisteriler iizerinde olumlu ya da olumsuz etkilerdir.*”®

13philip Kotler, Pazarlama Yénetimi, Cev. Nejat Muallimoglu, Beta Yaymcilik, Millenium Baski, Ekim,
Istanbul, 2000, s. 36.

1% Alison M. Dean, “Service Quality In Call Centres: Implications For Customer Loyalty”, Managing
Service Quality, 12 (6), 2002, p. 415.

5 Odabast, 2010, s. 32.

76 A, Parasuraman — Valarie A. Zeithaml — Leonard L. Berry, “Servqual: A Multiple-ltem Scale For
Measuring Consumer Perceptions Of Service Quality”, Journal Of Retailing, 64 (1), 1988, p. 18.

Y7 Anders Gustafsson — Bo Edvardsson, Managing Service Quality, Emaral Group Publishing, U.K.,
2005, p. 128.

8 Nor Atigah Aima Roslan — Eta Wahab — Nor Hazana Abdullah, “Service Quality: A Case Study of
Logistics Sector in Iskandar Malaysia Using SERVQUAL Model”, Procedia - Social and Behavioral
Sciences, Volume: 172, 2015, p. 459.

44



v Bir hizmetin misterinin beklentilerine ve arzularina uyma derecesi,

hizmet kalitesi olarak tanimlanir.*”®

Bu tanimlardan hareketle saglik hizmetlerinde kalite i¢in; saglik hizmeti talep
eden hastalarin, talep ettigi o hizmete iliskin beklentileri ile ulagtiklart hizmet arasindaki

farktir denilebilir.

Miisteriler bircok faktorden etkilenerek aldiklari hizmete belirli bir kalite
anlamu yiiklerler ve bunun sonucunda ii¢ sonug ortaya ¢ikar. Miisterinin aldig1 hizmet,
beklediginden daha iyi ise miisteri aldigi hizmetten hosnut olmustur. Aldig1 hizmet
bekledigi gibi ise miisteri tatmin olmustur. Ancak beklediginden daha kotii bir hizmet
aldiysa miisteri tatmin olmamaistir. Elbette bu {i¢ sonuca etki eden bir faktdr de gegmise
ait hizmet tecriibeleridir. Genel anlamda hizmet kalitesini olusturan bes unsur

bulunmaktadir. Bunlar:**

Giivenilirlik, s6z verilen hizmetin dogru olusu, tutarli olusu ve isletmenin o

hizmeti iiretip sunabilme yetenegini ifade eder.

Karsilik verebilmek miisteri istek ve beklentilerine zamaninda, dogru ve net bir

sekilde cevap verebilme becerisini ifade eder.

Glivence isletme calisanlarinin bilgi ve nazik tutumlari ile miisterilerde giiven

olusturmasini ifade eder.

Empati isletme c¢alisanlarinin kendilerini miisterinin yerine koyarak onlarin

istek ve beklentilerini karsilayacak 6l¢iide miisteriye ilgi gosterme becerisini ifade eder.

Fiziksel varliklar isletmenin sahip oldugu fiziksel varliklarini, ortami, arag-

geregleri, calisanlar1 ve basili malzemeleri ifade eder.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, sunulan hizmetlerin bir takim o6zellikleri
tasimasina baglidir. Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical

Association’s Council On Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda bir saglik

1 Odabagi, 2010, s.32.
%0 Odabagi, 2010, s. 93-94.
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hizmetinin yliksek kaliteli bir hizmet sayilabilmesi i¢in su Ozellikleri tagimasinin

gerekmektedir:

v

D N NI NN

<\

Bir diger calismaya gore ise kaliteli bir saglik hizmeti;

v

v
v
v
v

181

Hastanin psikolojik, fiziksel ve ruhsal durumunda, entelektiiel
performansinda ve rahatinda, miimkiin olan en kisa siirede ve hastanin
ilgilerine ters diismeyecek sekilde optimal bir gelismenin saglanmis
olmasi.

Saglik seviyesinin yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken
teshis edilip tedavisinin saglanmas.

Gereken saglik hizmetinin zamaninda verilmesi.

Uygun olmayan tedavinin verilmemesi.

Tedavinin gereksiz yere uzatilmamasi.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda hizmete dair alinmasi gereken
kararlarda hastanin bilingli bir sekilde katiliminin saglanmasi.

Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine dayali bir hizmetin verilmesi.
Hizmet verilirken teknolojik ve profesyonel kaynaklarin verimli ve
etkin kullanilmasi.

Hastaliktan dogabilecek stres ve endiseye karsi hastanin korunmasi.
Istenilen saglik sonuglarma ulasmak icin mevcut kaynaklarn etkili
kullanilmasi.

Bakimda stirekliligin saglanmasi.

Hastaya dair tibbi kayitlarin yeterince iyi ve diizenli tutulmasi ve
gerektiginde diger saglik mensuplarinin kullanimina hazir tutulmasi.

182

Yiiksek seviyede mesleki iistiinliik,
Kaynaklarin kullaniminda yeterlilik,
Hastalarin riskinin en aza indirilmesi,
Hastalarin memnuniyeti,

Saglikta beklenen gelisme faktorlerini biinyesinde tagimalidir.

81 Hacer Ozgen, “Saghk Bakim Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini Boyutuyla Ilgili Bir
Degerlendirme”, Toplum ve Hekim, 10 (69-70), 1995, s. 47-53.

182 N.T. Racoveanu — Kirsten Stachr Johansen, “Tecnology For The Continuosu Improvement Of The
Quality Of Health Care”, World Health Forum, Volume: 16, p. 140.
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Bu parametrelerden anlasilacagi lizere herhangi bir saglik hizmetinin kalitesi,
hastanin saglik durumunda yasanan genel bir gelismeyi ifade etmektedir. Elbette
hastanin bekledigi saglik hizmeti ile ulastig1 saglik hizmeti arasindaki fark da kaliteyi

belirleyecektir.

Saglik hizmetlerinde kalite teknik kalite ve tip sanatindan olusur. Verilen
saglik hizmetlerinin bilimsel normlara uygunlugu teknik kaliteyi, sunulan tedavinin tip
sanatina uygunlugu ise uygulama sanatin1 olusturur. Bunlara ek olarak hizmet
kalitesinin diger bilesenleri hastalarin istekleri, beklentileri, gereksinimleri ve ge¢cmis

saglik hizmeti tecriibelerinden elde ettikleri yargilardir.™

Hizmet kalitesinin miisterilerin beklentileri ile bulduklar1 hizmet arasindaki
fark1 ifade etmesinden dolay1 ortaya iki kavram daha ¢ikmaktadir. Bunlar beklenen

hizmet kalitesi ve algilanan hizmet kalitesidir.

2.1.2.2. Beklenen ve Algilanan Hizmet Kalitesi

Hizmet Kalitesi, birden fazla boyutu olan karmasik bir olgudur. Hizmet
kalitesinin miisteri memnuniyeti acisindan artan Onemi sebebiyle iizerinde cokca

calismalar yapilmig ve hizmet kalitesinin 6l¢iimii lizerinde yogunlasilmistir.

Hizmet kalitesi Parasuraman ve arkadaglarina gore; verilen hizmetin genel
istlinliigli ve kusursuzlugu ile ilgili biitiinii ilgilendiren bir yargi ya da tutumu ifade
etmektedir.’* Hizmet kalitesi ile ilgili benzer tanimlarda kaliteyi miigterinin beklentileri
ile satin almis oldugu hizmet arasindaki fark ortaya ¢ikarmaktadir. Bu noktada beklenen

hizmet kalitesi ve algilanan hizmet kalitesi olmak {izere iki tiir hizmet kalitesinden

bahsedilebilir.

Beklenen hizmet kalitesi miisterilerin gegmis tecriibelerinden edindigi yargilar,

sosyal ya da psikolojik sartlar1 ile olusan beklenti durumlar1 ve satin alacagi hizmete

183 Nuray Uzkesici, Saglik Kurumlar: Yonetimi, Anadolu Universitesi Agikogretim Fakiiltesi Yayimnlari,
Agikogretim Fakiiltesi Yaym No: 767, Eskisehir, 2002, s. 242.

184 parasuraman — Zeithaml — Berry, 1988, p. 18.
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dair edindigi bilgilerden hareketle s6z konusu hizmetin kalitesine dair miisterinin

kafasinda olusan yargidir."®

Misterinin satin aldig1 herhangi bir hizmetin iistiin olusuna ya da kusursuz

olusuna dair genel bir yargisi olarak tanimlanan algilanan hizmet kalitesi,

misterilerin satin alacaklar1 hizmetin kalitesine yonelik sezgileridir ve bu

sezgiler miisterinin memnun olma derecesini biiyiik 6l¢iide etkiler.™

Beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki farkin miisteri
memnuniyetini dogurdugu diisiiniiliirse; isletmelerin bu farki kapatip beklentilerin

lizerine ¢ikacak bir hizmet sunmasi i¢in sunlar yapilmalidir:**’

<\

Miisteriyi dinlemek,

Giivenilirligi saglamak,

Temel hizmetlerin eksiksiz verilmesi,

Verilecek hizmetin tasarlanmasi,

Hizmete iligkin hata ya da eksiklikleri telafi etmek,
Miisterilere olumlu siirprizler yapmak,
Miisterilerle diirtist bir iligki gelistirmek,

Isletme calisanlarinin ekip halinde galismast,

Isgdren arastirmasi yapmak,

AN N N N Y N N NN

Hizmet etmeyi bir liderlik olarak algilamak.
Bu yapilacaklar hizmet kalitesi halkasi olarak da adlandirilmaktadir.

Miisterinin algiladig kalite ile miisteri memnuniyeti arasindaki iliski su sekilde

sematize edilmistir:'®®

185 3. Joseph Cronin — Micheal K. Brady — G. Thomas M. Hult, “Assessing the Effects of Quality, Value,
and Customer Satisfaction on Consumer Behavioral Intentions in Service Environments”, Journal Of
Retailing, 76 (2), 2000, p. 194.

18 Abby Ghobadian — Simon Speller — Matthew Jones, “Service Quality Concept and Models”,
International Journal of Quality & Reliability Management, 11 (9), 1994, p. 44.

187 Leonard L. Berry — A. Parasuraman — Valarie A. Zeithaml, “Improving Service Quality In America:
Lessons Learned”, Academy Of Management Executive, 8 (2), 1994, p. 43.

188 Odabagi, 2010, s. 94.
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Giivenilirlik
Karsilik
Verebilmek
Durumsal
Giivence Hizmet Etkiler
Kalitesi _‘
Empati X
— Hizmet Miisteri
Kalitesi Tatmini
Fiziksel T
Varliklar Fiyat ]
Kisisel
Etkiler

Sekil 2.1: Miisterinin Algiladig1 Kalite ve Miisteri Tatmini

Kaynak: Yavuz Odabasi, Satis ve Pazarlamada Miisteri Iliskileri Yonetimi (CRM),
Sistem Yayncilik, 8. Bask, istanbul, 2010, s. 94.

Algilanan  hizmet kalitesi ile beklenen hizmet kalitesi arasinda
memnuniyetsizlige yol acacak bazi agikliklar meydana gelebilir. Bu agikliklarin

muhtemel sebepleri sunlardir:**

V' Arastirma eksikligi,

Hizmet konusunda arastirma yoklugu,

Isletme yonetimi ile miisteriler arasinda olusan eksik iletisim,
Iliskilere yeterli derecede odaklanamama,

Miisteri odakli standartlarin mevcut olmamasi,

AN N NN

Hizmet liderligindeki yetersizlik,

18 Odabagi, 2010, s. 97.
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v Hizmet tasariminin zayif olmas,
v Insan kaynaklari politikasindaki yetersizlik,
v Arz ve talep dengesini kurmada basarisiz olma,

v Miisterilerin rollerini gerceklestirememeleri.

Bu acikliklarin ortaya c¢ikmamasi icin yukarida sayilan sebeplerin bertaraf
edilmesi gerekmektedir.

2.1.2.3. Miisteri Memnuniyeti Kavram

Artan rekabet kosullarinda isletmeler i¢in en dnemli unsur, karliliklarini arttirmis
olmalar1 degil; miisterilerinin memnuniyetini saglamis olmalaridir. Modern pazarlama
stratejileri mevcut miisterileri korumak, yeni miisteriler bulmak ve olabildigince miisteri
kaybetmemeye ¢alismaktir. Tiim bu hedeflerin her biri miisterilerin memnun edilmesi
ile gergeklestirilir."*® Oliver'a gdre memnuniyet; tiiketim iizerinde davranigsal bir
perspektiftir. baska bir deyisle tiiketicinin tatmin olma tepkisi memnuniyeti
géstermektedir.lngu anlamda tiiketici, aldig1 hizmet ya da iriini tekrar satin alma
davranig1 gosteriyorsa bu miisterinin o hizmet ya da iiriinden memnuniyet duydugu

sOylenebilmektedir.

Miisteri memnuniyetine iliskin farkli tanimlamalar mevcuttur. Bunlardan

bazilar sOyledir:

Miisteri memnuniyeti, gergeklesen tecriibe ve hizmete dair beklentiler arasinda

meydana gelen farkliligin yol a¢tigi mukayeseli bir duygu durumudur.**

Miisterinin satin aldigi mal ya da hizmetin, miisterinin istek ve beklentilerine
uygun olup olmamasi1 ve miisterinin ihtiyaglarimi karsilayabilme derecesinin 6l¢iisii,

miisteri memnuniyeti olarak tanimlanabilir.'*®

1% Biljana Angelova — Jusuf Zekiri, “Measuring Customer Satisfaction with Service Quality Using
American Customer Satisfaction Model (ACSI Model)”, International Journal of Academic Research in
Business and Social Sciences, 1 (3), 2011, p. 233.

91 Richard L. Oliver, Satisfaction: A Behavioral Perspective On The Consumer, McGraw Hill, 1997.

192 7hilin Yang — Robin T. Peterson, “Satisfaction, and Loyalty: The Role of Switching Costs”,
Psychology & Marketing, 21 (10), 2004, p. 800.
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Satin alinan mal ya da hizmetin tatmin edici olup olmadigini belirlemek olarak
da tanimlanabilen miisteri memnuniyeti, miisterinin satin aldig1 hizmetin performansina

iliskin edindigi goriis ve diisiincelere gore sekillenir.*
Miisteri memnuniyeti miisterinin beklentileri ile mevecut durum arasindaki farki
ifade eder. Miisteri bekledigi ve umdugu hizmeti almis ise memnun olmus demektir."

Miisteri memnuniyeti miisterinin tam tatmin olmus halinin duygusal

durumudur.*®®

Miisteri memnuniyeti miisterinin satin aldigi mal ya da hizmetten bekledigi
performans ile satin aldiktan sonra edindigi tecriibe arasinda algiladigi farki ifade
etmektedir. Miisterinin aldig1 hizmete dair beklentileri edindigi tecriibeden sonra

algiladig1 performanstan daha diisiik ise miisteri memnuniyeti ger¢eklesmis olur.™’

Miisterinin kral oldugu giiniimiiz pazarlama anlayisinda miisteriler isletmeler
icin en Onemli unsurdur. Varliklarin1 devam ettirmek ve rekabet avantaji saglamak
isteyen isletmelerin miisteri kazanmasi onlart memnun etmesi, elde tutmasi ve bunun
icin elinden geleni yapmasi gerekir. Miisterileri elde tutmak ve onlarin memnuniyetini

siirekli saglamak i¢in yapilmasi gerekenler su sekildedir:™®

v Misterilerle devamli temas halinde olunmalidir.Periyodik araliklarla
isletme miisterilerine mal ya da hizmetleri, bunlarin fiyatlar1 gibi
konularda bilgi vermelidir. Isletmenin piyasa sundugu iiriinler
misterilere tanitilmali ve sektdrde yasanan degisimler ile ilgili 6zet

bilgiler verilmelidir. Isletme miisterilerinin 6zel giinlerini hatirlayip

1% Dawn lacobucci — Amy Ostrom — Kent Grayson, “Distinguishing Service Quality And Customer
Satisfaction: The Voice Of The Consumer”, Journal Of Consumer Psychology, 4 (3), p. 281.

194 Sebnem Akin Acuner, Miisteri Iliskilerinde Hareket Noktasi: Miisteri Memnuniyeti ve Olgiimii, Milli

Prodiiktivite Merkezi Yayinlari No: 655, Ankara, 2004, s. 33.

1% Joan L. Giese — Joseph A. Cote, “Defining Consumer Satisfaction”, Academy of Marketing Science
Review, 2000 (1), 2002, p. 1.

1% Anders Gustafsson — Micheal D. Johnson — Inger Roos, “The Effects of Customer Satisfaction,
Relationship Commitment Dimensions, and Triggers on Customer Retention”, Journal of Marketing,
Volume: 69, October, 2005, p. 211.

97 Emrah Cengiz, “Measuring Customer Satisfaction: Must Or Not?”, Journal Of Naval Science And
Engineering, 6 (2), 2010, p. 78.

1% Barry A. Goff — Ronald W. Schack — Joseph Veth, Customer Satisfaction Handbook, The Charter Oak
Group, New Jersey, 2002, p. 36.
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onlar1 tebrik etmeli ve o gilinlerde miisterilerinin yaninda olduklarini
miigterilerine hissettirmelidir. Biilten, dergi gibi basili organlar ile
isletme miisterinin dimaginda canli kalmaya ¢alismalidir.

Misterilerin memnuniyeti kesintisiz olarak takip edilmelidir.Yine
periyodik araliklarla miisterilere dair arastirmalar yapilmalidir.
Miisterilerin satin alma tecriibelerinden sonra onlara telefon ya da mail
yoluyla ulasarak satin alma tecriibelerine dair memnuniyetleri sorulmali,
hoslanmadiklar1 ayrintilar not edilip alternatif {iretimler diistiniilmelidir.
Miisteriler taninmalidir.Mal ya da hizmet satin alim1 yapan miisteriler ilk
satin alimlarindan sonra mutlaka hatirlanmalidir. Bu sekilde miisterilere
onlarin isletme i¢in 6zel olduklarini hissettirilmelidir. Bunu hisseden
miisteriler igletme ile daha samimi baglar kuracak, isletmeye verecegi
fiyatin degecegini diisiinecek ve isletmenin diger mal ya da hizmetlerine
kars1 daha ilgili olacaklardir.

Miisterilere tesekkiir edilmelidir.Miisterilere tesekkiir mahiyetinde kiiciik
hediyeler verilerek onlarin isletmeye bagliliklari arttirilmalidir.
Miisterilerin ~ sikayetleri ~ onemsenmelidir.Isletme,  miisterilerinin
sikayetlerini ciddiye alip geregini yapmalidir. Bu durum misteriye
kendisinin ~ 6nemsendigini  hissettirir.  Miisterilerin  sikayetlerine
zamaninda ve dogru bir sekilde cevap vermek Onem tasir. Sikayet
ettikleri meselenin ¢6ziimiine dair miisteriler somut uygulamalar gormek
isterler. Sikayet edilen mesele hallolmast uzun siirecek bir mesele ise
misterilere belirli araliklarla isletmenin bu sorunun ¢dzme asamasini
bildirmesi gerekir. Bu bilgilendirme miisterileri iyi hissettirecek ve
miisteriler meselenin  hallolmasinin =~ uzun  siirmesini  anlayisla
karsilayacaklardir. Kendisine deger veren isletmenin sorunlarina karsi
daha anlayisli miisteri, bagliligi da artmis bir miisteridir.

(Coziim i¢in birlikte hareket edilecek gruplarin da miisterileri dnemsemesi
gerekmektedir.isletmenin ¢oziim igin birlikte hareket edecegi kisi ya da
tedarikci kurumlarin da miisterilerle 1yi1 iligkiler kurmasi gerekir. Her ne
kadar isletmeye ait olmasalar da isletme i¢in is yapan tedarikei

kurumlarin yaptiklar1 is, miisteriler tarafindan isletmenin isi gibi
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algilanir. Bu durum isletmenin iinlinii dogrudan etkiler. Bu yiizden

isletme ile sorun ¢6zen kurumlar da miisterilere kars1 duyarli olmalidir.

Miisteri memnuniyetini saglamak ve onlar1 elde tutmak kolay bir ugras degildir.

Bunun i¢in iizerinde énemle durulmasi gereken bazi hususlar vardir. Bunlar:*

v

Isletme belirli bir hizmet misyonu edinmeli, kendini gelecekte nerede
gormek istedigi ile ilgili net bir vizyona sahip olmali ve bunlan
gerceklestirecek bir felsefe ile hareket etmelidir. Belirlenen misyon,
vizyon ve hizmet felsefesi c¢alisanlara bildirilmeli ve bunlarin
gergeklestirilmesi hususunda onlarin da etkili ¢alisabilmesi icin yetki
verilmelidir.

Isletmenin miisterilere sundugu mal ya da hizmetler kaliteli olmalidir.
Bu, miisterilerin isletmeye gliven duymalarini saglayacaktir.

Isletme miisterilerden gelen geri bildirimleri dikkatle dinlemeli ve bu geri
bildirimlerden hareketle uygulamalar yapmalidir. Buna ek olarak
calisanlarin Onerileri de dikkate alinmali ve degerlendirilebilir olanlar
hayata gegcirilmelidir.

Isletme miisterilerine hizmet ederken sezgilerine &nem vermeli ve
caligsanlarinin da buna 6zen gostermesini saglamalidir.

Isletme tiim calisanlar1 ve iirettigi mal ve hizmetler ile miisterilerine kars1
saygili, dogru, diiriist, giivenli ve tutarli davranmalidir.

Isletme eski, mevcut ve muhtemel miisterileri ile diizenli olarak iletisim
halinde olmalidir.

Isletme {iriin ve hizmet sunumunu gerektiginde genisletmeli, bdylece

isletmenin biiyiimesi halinde kaliteli bir miisteri hizmeti hazir olacaktir.

Basar1 ve varlik devam ettirme unsurlarinin stirekli olarak degistigi ve rekabetin

hiikiim siirdiigii i diinyasinda miisteri memnuniyetini elde etmek, iiretilen {iriin ya da

hizmetin kalitesi, isletmenin imaji ve miisteri beklentileri ile yakindan ilgilidir.

Isletmelerin bu faktorleri iyi algilamalar1 ve yodnetmeleri gerekmektedir.

200

Miisteri

1% Odabast, 2010, s. 116.

200

Sirvan Sen Demir, “Avrupa Miisteri Memnuniyet Endeksi Modeli: Uluslararas: Otel Isletmelerine

Yoénelik Bir Uygulama”, Uluslararas: Insan Bilimleri Dergisi, 9 (1), 2012, s. 674.
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memnuniyetini etkileyen unsurlart belirlemek i¢in Amerikan Kalite Derneginin
gelistirdigi Amerikan Miisteri Memnuniyet Endeksi kullanilmaktadir. Bu endeks,
miisteri memnuniyetinin dl¢lilmesi ve bunun analiz edilmesine dayanan ulusal, sektorel
ve kurumsal bir 6l¢ii sistemidir. Bu 0lgii sistemi Tiirkiye’de de kullanilmaktadir. Bu

sistem asagidaki sekil ile 6zetlenmistir:**"

201 Tirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi, Tiirkive Miisteri Memnuniyeti Endeksi Basin Biilteni, 20
Aralik 2012, http://www.senpilic.com.tr/web/uploads/senpilic_basin_bulteni.pdf, Erisim Tarihi:
13.05.2015.
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Sekil 2.2’den de anlasilacagi iizere miisteri memnuniyeti; algilanan kalite,
miisteri beklentileri, algilanan deger, miisteri sikdyetleri ve miisteri sadakatinden

etkilenmektedir.
Bu unsurlar asagidaki gibi agiklanmaktadir:*®

Miisteri beklentileri, miisterilerin satin alacagi iiriin ya da hizmete iliskin
tecriibeleri, medya, reklam, satis elemanlar1 ve diger miisterilerden edinmis oldugu
bilgilere gore sekillenen arzulardir. Miisteri beklentileri, satin alinacak iirlin ya da
hizmetin kalitesi ve performansina dair yargilari da etkiler.

Giiniimiiziin miisterilerin istek beklentileri su sekilde 6zetlenebilir:*®

v’ Miisterilerin sektorlere ait bilgi seviyeleri arttikga ve satin alacaklari mal
ya da hizmetlerle ilgili biling diizeyleri arttikca miisteriler daha secici
hale gelmekte ve kendilerine deger verilmesini istemektedirler.

v' Miisteri, kendine sunulan {iriin ya da hizmetlerin diisik maliyetli
olmasini arzu etmektedir.

v" Miisteri, kendine sunulan {iriin ya da hizmetlerin beklentilerine ve
isteklerine uygun olmasini ve ihtiyaclarin1 karsilayacak yetkinlikte
olmasini istemektedir.

v Miisteri, isletmenin kendisiyle diiriist, agik, yakin, samimi ve giivene
dayali bir iliski kurmasmi ve bu iligkiyi istikrarla devam ettirmesini

beklemektedir.

Miisteri memnuniyeti lizerinde en c¢ok etkisi olan unsur algilan kalite

unsurudur.?®*

Algilanan kalite, bir isletmenin sundugu {irin ya da hizmetlerinin genel
olarak {istiinliik ya da kusursuzlugunun degerlendirilmesidir.”® Tatminle iligki olan
ancak tatminden farkli olan bu kavram, miisterilerin satin alacagi mal ya da hizmetlere

iliskin beklentilerin iizerine ¢ikmak olarak da tanimlanabilmektedir.’®

292 Tiirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi, 2012, s. 2.
203 Odabast, 2012, s. 12.

204 Tiirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi, 2012, s. 2.
205 Robledo, 2001, p. 23.

206 Berry — Parasuraman — Zeithaml, 1994, p. 43.
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Algilanan deger faktorii, miisterilerin satin alim tecriibesinden sonra mal ya da
hizmetin kalitesine gore fiyat1 ve katlanilan fiyata gore mal ya da hizmetin kalitesi
hakkinda yaptig1 degerlendirmeyi ifade etmektedir. Algilanan deger, miisteri
memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Ayrica algilanan deger ilk satin alma kararinda

oldukga etkilidir. Bir sonraki satin alma kararinda ise daha az etkilidir.”’

Zeithaml’a gore algilanan deger, nitel ya da nicel, 6znel ya da nesnel tiim
degiskenler géz onlinde bulundurularak miisterinin satin almayr umdugu ile 6dedigi
fiyatin karsii@inda sagladigi faydadir.”® Benzer bir tanima gore ise algilanan deger,
miisterinin satin aldigi mal ya da hizmetten saglamis oldugu fayda ya da kalite ile

odemek igin katlandigi fiyat arasindaki takas oranini ifade etmektedir.’*

Miisteri memnuniyeti degiskeni, miisterinin bir mal ya da hizmet satin alimindan
sonra s0z konusu mal ya hizmet hakkinda edindigi tecriibeden hareketle ne kadar
memnun kalip kalmadigi, beklentilerini ne kadar karsilayip karsilamadigi ve ideal mal
ya da hizmete ne kadar yakin oldugu hakkinda yapti1 degerlendirmelerdir.**°

Misteri sikayeti, igletmelerin sunmus oldugu mal ya da hizmetlerle ilgili sorun
yagayan miisterilerin, isletmelere yazili ya da sozlii sikdyet bildirimlerinden olusur.”™
Miisterilerin satin aldig1 mal ya da hizmetlere iliskinin beklentilerinin kargilanmamasi
halinde miisteriler olumsuz geri bildirimde bulunuyorsa bunlar miisteri

sikayetleridir.***Yazili ya da sozlii olarak dile getirilebilecek bu sikayetler, isletmelerin

misteri kaybetmesi ile sonuglanabilmektedir. Bu yiizden o6zellikle yeni bir miisteri

207 Tiirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi, 2012, s. 2.

208 \/alarie A. Zeithaml — Leonard L. Berry — A. Parasuraman, “The Behavioral Consequences Of Service
Quality”, Journal Of Marketing, Volume: 60, 1996, p. 34.

%9 Ko de Ruyter — Martin Wetzels — Josee Bloemer, “On The Relationship Between Perceived Service
Quality, Service Loyalty And Switching Costs”, International Journal of Service Industry Management, 9
(5), 1998, p. 449.

210 Tiirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi, 2012, s. 2.
2! Tiirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi, 2012, s. 3.

212 Josee Bloemer — Ko de Ruyter — Martin Wetzels, “Linking perceived service quality and service
loyalty: a multi-dimensional perspective”, European Journal of Marketing, 33 (11/12), 1998, p. 1086.
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edinmenin mevcut miisteriyi memnun etmekten daha maliyetli olan giiniimiizde

sikdyetleri tam zamaninda ve etkin bir sekilde ¢6zmek olduk¢a dnemlidir.”

Miisterilerin sikayetleri olumsuz bir durum gibi goriinse de bu sikayetler bazen

firsatlar yaratabilirler. Bu firsatlar:***

v Tatmin olmamis miisterileri kazanma,

Marka tercihinin degismesini 6nleme,

Istenmeyen agizdan agza negatif iletisimi engelleme,
Zayif yonlerin tespit edilmesi,

Sikayetlere dair islerin diizeltilip dogru yapilmasi,

Miisteriyi sikintidan kurtarma,

AN NN N NN

Baglilig1 tesvik etme.

Miisteri bagliligi, miisterinin mal ya da hizmet satin aldig1 bir isletmenin mal ya
da hizmetlerini farkli fiyatlarda satin alma egilimi olarak tanimlanabilir. Miisteri
memnuniyetine olumlu bir etkisi olan miisteri bagliligi, bir his ya da diisiince degil,
bilakis eylemdir. Miisterinin bir ihtiyaci ortaya ¢iktiginda o ihtiyacla ilgili acig1 ayni
isletmenin mal ya da hizmetlerini satin alarak karsiliyorsa miisteri bagliligindan s6z
edilebilir.”*> Miisteri baglihig: diizenli araliklarla ayn1 isletmenin mal ya da hizmetlerini
6

satin almakla kalmaz, bunun yaninda miisteri o isletmeyi bagkalarina da tavsiye eder.”

Bu agidan miisteri baglilig1 yeni miisteriler kazanma araci olarak da kullanilabilir.

Tiim bu etkilerin yaninda miisteri memnuniyetini saglamanin bazi yollar1 vardir.
Isletmelerin en ¢ok tercih ettigi miisteri memnuniyeti saglama yolu ise miisteri iliskileri

yonetimidir.*’

23 Timothy L. Keiningham vd., “The Value Of Different Customer Satisfaction And Loyalty Metrics in
Predicting Customer Retention, Recommendation, And Share-Of-Wallet”, Managing Service Quality, 17
(4), 2007, p. 362.

214 Odabast, 2012, s. 135.
215 Tiirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi, 2012, s. 3.

2 Alok Kumar Rai — Srivastara Medha, “The Antecedents of Customer Loyalty: An Empirical
Investigation in Life Insurance Context”, Journal of Competitiveness, 5 (2), 2013, p. 139.

" Hasan Taspinar, Bilisim Altyapisiyla CRM (Customer Relationship Management) Miisteri Iliskileri

Yonetimi, Seckin Yayincilik, 1. Baski, Ankara, 2005, s. 17.
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2.2. MUSTERI ILISKILERI YONETIMi KAVRAMI

I¢inde bulundugumuz yiiz yilda sik¢a duyulan bir kavram olan miisteri iliskileri
yonetimi (Customer Relationship Management), isletmelerin karlihig1 yakalamak igin
kullandig1 en temel yoldur. Basariya ulasmak i¢in miisterilerin anlasilmasi gereklidir.
Miisteri iliskilerin temel felsefesi; miisterilerin nasil farkliliklar gosterdigi ve bu
farkliliklara karst isletmenin nasil bir hizmet farklilagtirmas: yapmasi gerektigidir. Bu
anlamda misteri iligkileri yonetimi, farkli miisterilere farkli muamelede bulunmay1

ogreten bir sistemdir.**®

Misteri iligkileri kavramina dair literatiirde farkli tanimlar mevcuttur. Bu

tanimlar asagidaki gibidir.

Miisteri iligkileri yOnetimi, isletmelerin miisterilerle kurdugu iliskileri

yonetmelerini saglayan faaliyetler sistemidir.**

Miisteri iliskileri yonetimi genel anlamda miisteri merkezli stratejileri ifade eder.
Bu stratejileri uygulamaya koyacak satis ve pazarlama, miisteri hizmetleri, muhasebe,
tiretim, ulastirma gibi fonksiyonlari igeren ve bunlar1 teknolojiden yararlanarak

gerceklestiren sistemler biitiinii olarak da tanimlanabilir.**

Misteri iliskileri yOnetimi, isletmenin miisterilerle olan iliskisinin degerini
arttirmak amaciyla yaptig1 tiim faaliyetlerdir.?*

Miisteri iliskileri yonetimi, isletme icin miisteri kazanma, onlar1 elde tutma,
onlarin memnuniyetini saglayarak isletmeye olan bagliliklarin1 gergeklestirme iizere
yapilan is stratejileridir.”*

Miisteri iligkileri yonetimi, dogru miisterilere dogru {iriin ya da hizmetleri dogru

yer ve zamanda dogru sekilde satmasi olarak tanimlanabilmektedir.***

218 Cemalettin Aktepe — Mehmet Bas — Metehan Tolon, Miisteri Iliskileri Yonetimi, Detay Yaymcilik, 1.
Baski, Ankara, 2009, s. 1.

219 Atul Parvatiyar — Jagdish N. Sheth, “Customer Relationship Management: Emerging Practice, Process,
and Discipline”, Journal of Economic and Social Research, 3 (2), 2002, p. 1.

220 Alok Mishra — Deepti Mishra, “Customer Relationship Management: Implementation Process
Perspective”, Acta Polytechnica Hungarica, 6 (4), 2009, p. 85.

221 peppers — Rogers, 2011, p. 5.
222 Odabasgi, 2012, s. 4.
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Misteri iligkileri yonetimi, isletmenin iligki kurdugu her bir miisteriyi daha iyi
tanima ve onlarin beklenti ve ihtiyaglarini detayli bir sekilde 6grenip buna yonelik mal

ya da hizmet gelistirme siirecini ifade etmektedir.**

Miisteri iliskileri yonetimi, isminden de anlasilacagi lizere miisteri iliskilerini

yonetmek i¢in kullanilan yontem ve stratejilerin tiimiinii igermektedir.*”®

Miisteri iligkileri yonetimi, pazarlama, satig, miisteri hizmetleri uygulamalarinin
yani sira misteriler ve is ortaklari ile kurulan isbirligini saglayan miisteri odakli iliski

yonetimini igermektedir.?*®

Miisteri  iliskileri yOnetimi, miisteri ile kurulan temas noktalarinin
iyilestirilmesidir.”*’

Miisteri iliskileri yonetimi, miisteriyi merkeze oturtan ve miisteri ile samimi bir

iliski kuran yonetim felsefesidir.”®

Miisteri iligkileri yonetimi, satis, pazarlama, ulastirma, tutundurma gibi isletme

faaliyetlerini daha etkin hale getirmek i¢in gelistirilen yonetim kiiltiirtidiir.*”

Miisteri iligkileri yOnetimi, isletmenin mevcut, muhtemel miisterilerinin
bilgilerini kullanarak miisteri sadakatini olusturma ve dolayisiyla miisteri degerini

arttirma siirecidir.?*°

Misteri iligkileri yonetimi, isletme faaliyetlerini miisteri ihtiya¢ beklentileri

ekseninde tasarlayan yonetim felsefesidir.”**

22 Baruteugil, 2009, s. 16.

224 Sevgi Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi Kuram Uygulama ve Ornekler, Ekin Yaymevi, 13. Baski,
Bursa, 2013, s. 130.

2 Tagpinar, 2005, s. 17.

226 Bozgeyik, 2005, s. 24.

22 Erederick Newell, Why CRM Doesn’t Work?, Bloomberg Press, First Edition, New Jersey, 2003, p. 3.
228 Fjermestad — Romano, 2006, p. 53.

2 John A. Goodman, Strategic Customer Service, American Management Association, First Edition,
New York, 2009, p. 203.

20 Acuner, 2004, s. 76.
231 Bilge, 2010, s. 78.
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Tim bu tanimlardan hareketle misteri iliskileri yoOnetimi; isletmenin tiim
faaliyetlerini yaparken miisteri odakli bir anlayigla hareket etmesi, bilgi
teknolojilerinden yararlanarak miisterinin ihtiya¢ ve beklentileri hakkinda daha fazla
bilgi edinip bu ihtiyag ve beklentilere yonelik mal ya da hizmet iiretip sunmasi, bu
sekilde miisteri memnuniyetini ve sadakatini saglamasi ve dolayisiyla isletme karliligini

maksimize etmesi olarak tanimlanabilir.

Miisteri iligkileri yOnetimi, isletme yOnetiminin miisteri merkezli olmasini
gerektirir. Farkli miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini, onlara ait bilgileri 6grenmeyi
hedefleyen miisteri iliskileri yOnetiminin temel amaci, miisteri kazanmak, miisteri

sadakatini saglamak ve miisterilerin elde tutulmasini saglamaktir.**

2.2.1. Miisteri Iliskileri Yonetiminin Amaglan

Miisteri iliskileri yonetiminin merkezinde satig, pazarlama, miisteri hizmetleri ve
miisteri iligkilerini destekleyen is siirecleri yer almaktadir. Miisteri iligkileri yonetimi
yalnizca satig, pazarlama, tutundurma, misteri memnuniyeti, misteri sadakati gibi
faaliyetlerden olusmaz. Ayni1 zamanda miisteri hizmetlerini iyilestirmek icin kullanilan
bazi1 yazilim ve teknolojiler de miisteri iliskileri yonetiminin kapsamina girmektedir.
Miisteri iliskileri yonetimi, maliyetleri azaltarak karliligi arttirmayr ve is gelistirmeyi
hedeflemektedir. Miisteri iliskileri yonetiminin bir diger amaci ise pazarlama etkinligini

arttirmaktir. >
Miisteri iliskileri ydnetiminin bir gok amaci vardir. Bunlar:***

v lliski kurulacak miisterileri belirlemek,

v" Belirlenen miisterilere yonelik pazarlama ve satis stratejileri olugturmak,

v' Bu stratejiler dogrultusunda pazarlama planlart olusturup bunlar
uygulamak,

v lliski kurulmas1 gereken miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini arastirmak,

v Bu ihtiyag ve beklentileri karsilamak tizere ¢alismalar yapmak,

232 Newell, 2003, p. 10.
233 parvatiyar - Sheth, 2002, p. 8.
234 Seth Godin, Mor Inek, Cev. Oya Giirbahge, Elma Yaymevi, 10. Baski, Istanbul, 2003.
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v Ulusal ve uluslararasi miisteri iligkileri yOnetimini takip edip bunlar

uygulamaktir.

Bunlara ek olarak diger miisteri iliskileri yonetim amaglari ise sunlardir:**

<

Isletme karini arttirmak,

Diger isletmelerden farklilagmak,

Maliyetleri diistirmek,

Verimliligi arttirmak,

Misteriler i¢in uygun faaliyetleri saglamak,

Satis gelirlerini arttirmak,

Miisteri memnuniyetini arttirmak,

Miisteri istek ve ihtiyaclarini daha etkin karsilamak,

Miisteri memnuniyeti ile miisteri geri doniisiinii saglamak,

AN N NN Y U N NN

Miisterilerin sikayetlerine zamaninda ve dogru bir sekilde cevap

verebilmek,

<

Miisteri sadakatini olusturup miisteriyi tutma,
v' Memnun misteriler araciligi ile yeni miisteriler kazanma,

v Miisteri degerinin seviyesini yiikseltme.

Tiim bu amaglar géz 6niinde bulunduruldugunda miisteri iligkileri yonetiminin
isletme i¢in Onemi daha acik hale gelmektedir. Bununla birlikte miisteri iligkileri

yonetiminin faydalari da amaglar ile paralellik arz etmektedir.

2.2.2. Miisteri Iliskileri Yonetiminin Faydalar

Isletmelerin miisteri iligkileri yonetim felsefesini benimsemelerinin bir takim
nedenleri vardir. Miisteri iligkileri yonetimi benimsenirken bu anlayigin hem miisteriye

olan faydalar1 hem de isletmeye olan faydalar1 g6z oniinde bulundurulur.
Miisteri iliskileri yonetiminin isletmeye ve miisterilere faydalar1 sunlardir:**°

v Miisterilerin memnuniyetini saglar.

2% Newby - McManus, 2002, p. 1-13.

% sarah Dougan, Customer Relationship Management Strategies In Financial Services, Business
Insights Ltd., First Edition, London, 2004, p. 21.
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v Miisterileri memnun ederek onlarin bagliligini arttirir.

<

Memnun miisteriler sayesinde yeni miisterilerin kazanilmasini saglar.

v Miisterilerin sikayetlerine etkin ve zamaninda ¢oziimler bularak miisteri
kaybini ve agizdan agza olumsuz iletisimi engeller.

v Maliyetleri minimize eder.

v Miisteriler ile bilgi toplayarak miisterilerin ihtiyag ve beklentilerine

uygun mal ya da hizmet {retilmesini ve dolayisiyla karlihik artigini

saglar.

Miisteri odakli bir kiiltiir olusmasina yardimci olur.

Hizmet kalitesinin arttirilmasini saglar.

s siireclerinde standart birprosediir olusmasini saglar.

Isletmenin kaynaklarini daha verimli kullanmasini saglar.

Isletmenin piyasadaki pazar paym arttirir.

Isletmenin faaliyetlerinde stratejik etkinlik olusturur.

AN N N N N N

Piyasada diger isletmelere karsi rekabet istiinliigii saglar.

Ozetle; miisteri iliskileri yonetimi miisteri memnuniyetini maksimum seviyeye
cikararak misteri bagliligint arttirir, memnun miisterilerin isletmeye yeni miisterileri
cekmesini saglar, isletmenin karlilik oranini ve pazar payini arttirir. Miisteriler ile ilgili
toplanan bilgilerden hareketle onlarin ihtiya¢ ve beklentilerini birebir karsilayacak ve
memnuniyet yaratacak mal ya ada hizmet iiretimini saglar ve dolayisiyla kaynaklarin

verimli kullanilmasina neden olur. Tiim bunlar ise isletmenin rekabet avantajin1 arttirir.

2.2.3. Miisteri Iliskileri Yonetiminin Saghk Isletmelerinde Miisteri (Hasta)

Memnuniyetine Etkisi

Saglik isletmelerinin iirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar olup bu
hizmetlerden yararlanmis olan ya da yararlanma firsati olan kigilerin tamami saglik

isletmelerinin miisterileri, baska bir deyisle hastalardir.”*’

Miisteri memnuniyeti, bir isletmenin basar1 anahtaridir. Thtiya¢ ve beklentileri

karsilandig1 Ol¢iide memnun olan miisteriler tekrar o isletmeyi tercih edecek ve

27 Sidika Kaya, Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme, Pelikan Yayinlari, 2. Baski, Ankara,
2005, s.128.
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cevresine de o isletmeyi tavsiye edecektir. Ayni dongli saglik isletmeleri igin
diisiiniildiigiinde, rekabet ortamiyla tanigmis olan saglik isletmeleri, basariyr saglamak

ve varliklarimi siirdiirebilmek i¢in hasta memnuniyetine gereken 6nemi vermelidir.

Saglik isletmelerinde hasta memnuniyetini belirleyen iki faktor hasta beklentileri
ve saglik hizmetlerine yonelik ge¢mis tecriibelerdir. Bununla birlikte hasta
memnuniyetini, hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile ulastig1 hizmet kalitesi arasindaki
fark belirler.”® Bu durumda hastanin beklenen hizmet kalitesi ile algiladigi hizmet
kalitesini olabildigince benzestirmek gerekmektedir. Bunu gergeklestirmek igin ise
miisteri iliskileri yonetiminin saglik isletmelerinde uygulanmasinin yerlestirilmesi etkili

olmaktadir.?*®

Saglik isletmelerinde etkili bir misteri iliskileri ydnetim anlayisinin

benimsenmesi ve uygulanmasinin hastalar agisindan sagladig: faydalar sunlardir:**

v Hasta memnuniyetinin saglanmasi,

v Hasta sadakatinin olusturulmasi,

v’ Hastay1 taniyarak ona 6zel hizmet verebilme,

v’ Hasta memnuniyeti ile saglk isletmesinin karlihigini arttirma,

v" Memnun hastalarin isletmeye dair olumlu inanglarini etrafina iletmeleri
ve isletme hakkinda olumlu imaj olusturmalari,

Hasta veri tabani olusturma,

Etkin bir hasta iliskileri yonetimi saglama,

Rakip saglik isletmeleri karsisinda rekabet avantaj1 saglama,

<N X X

Hasta odakli pazarlama kampanyalar1 olugturma.

Hasta memnuniyeti, kaliteli hasta bakimmin en 6nemli gostergesidir. Hasta
memnuniyetini, hasta beklentileri, saglik hizmetlerine iliskin ge¢mis tecriibeleri ve

saglik hizmeti talep ederken iliskiye girdigi saglik ¢alisanlari ile olan iletisimin mahiyeti

2% Sara N. Bleich — Emre Ozaltin — Christopher J.L. Murray, “How does satisfaction with the health-care
system relate to patient experience?”, Bull World Health Organ, Volume: 87, 2009, p. 271.

29 Harri Oinas-Kukkonen — Teppo Raisanen — Niko Hummastenniemi, “Patient Relationship
Management An Overview and Study of a Follow-Up System”, Health IT & the Patient Experience, 22
(3), 2008, p. 25.

0 Perdi Biskin, Saghk Isletmelerinde Miisteri Iligkileri Yonetimi: Kamu Ve Ozel Saglk Isletmelerinde
Miisteri lliskileri Yonetimi Uygulamalart Arastirmasi, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dali, Yayimlanmis Doktora tezi, Konya, 2011, s. 159.
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etkilemektedir.*** Hasta memnuniyeti iizerine yapilan calismalarda hasta
memnuniyetinin merkezinde hastanin saglik ¢alisani ile kurdugu iletisim ve hastanenin

hastay1 bilgilendirme durumu oldugu ortaya ¢ikmustir.**

Hasta memnuniyeti pazarlamanin gerekli oldugunu kabul eden saghk
isletmelerinde gecerli bir anlayistir. Hasta memnuniyetinin karlilik ile sonuglandiginin
bilincinde olan saglik isletmeleri, miisteri iligkileri ve pazarlama faaliyetlerini titizlikle
gerceklestirmektedirler.”* Bununla baglantili olarak etkin bir miisteri iliskileri yonetimi
uygulamasi ile hizmet satin alan hasta ve yakinlarinin memnuniyetini saglamak ve
memnun hasta ve yakinlarinin saglik isletmesinin imajma goniillii olarak olumlu katk1

yapacagi tahmin edilebilir bir sonugtur.

Herhangi bir isletme igin miisteri iliskileri yonetimi ne kadar onemli ise bir
saglik isletmesi icin de en az o kadar onemlidir. Hastanelerin emek yogun isletmeler
oldugu diisiiniiliirse; saglik calisanlari ile kurulan iliski de 6nem kazanmaktadir. Zira bir
hastanin tedavi i¢in basvurdugu hastaneden ayrilincaya kadar gegen siirecin tamaminda
hasta, saglik calisani ile yiiz ylize iletisim kurmak durumundadir. Bu da hastaneler i¢in
misteri iligkileri yonetiminin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.*** Miisteri
iligkileri yonetiminin uygulandig: bir hastanede hasta odak noktasinda oldugu i¢in tiim
calisanlarin hastaya kars1 duyarli, anlayisli ve nazik oldugu bir iletisim anlayist hakim

olur. Bu da elbette hastanin memnuniyetini saglayici bir unsurdur.’*

Hastanelerde kullanilan etkili bir miisteri iliskileri yonetimi hastalarin tibbi
kayitlarinin giivenilir bir sekilde saklanmasini, hatali raporlamalarin azaltilmasini
saglayarak hastanin hastaneye duydugu giiveni arttirir. Hastaneye gilivenen hasta bagka
bir ifadeyle hastanenin mahremiyete olan saygisindan ve diizenli bilgi depolamasindan

memnun olan hasta anlamima gelir. Buna ek olarak miisteri iligkileri yonetimi

21 Kaya vd., 2013, s. 31.

242 Jeffrey L. Jackson — Judith Chamberlin — Kurt Kroenke, “Predictor Of Patient Satisfaction”, Social
Science and Medicine, Volume: 52, 2001, p. 610.

243 Barbara Starfield vd., “Consumer Experiences And Provider Perceptions Of The Quality Of Primary
Care: Implications For Managed Care”, The Hournal Of Family Practice, 46 (3), 1998, p. 216.

244 saroj Kumar Dash — Arun Kumar Panda, “Managing Customer Relationships In Private Health Care
Facilities - A Study With Reference To Greater Noida City Of Uttar Pradesh”, Serbian Journal of
Management, 6 (1), 2011, p. 27.

% Biskin, 2011, s. 160.
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kapsaminda hastalarin beklenti ve ihtiyaclarina dair arastirmalar yapilarak hastalarin
beklenti ve ihtiyaglarini tam manasiyla karsilayabilecek diizeyde saglik hizmeti veren
hastaneler, hastalar1 memnun etmeyi basarabilirler. Hasta sikayetlerine zamaninda ve
dogru bir sekilde cevap vermeyi saglayacak bir miisteri iliskileri yonetimi uygulamasi
olan hastanenin hastalari, sikayet ettikleri seylerin hastane yonetimince diizeltildigini

gordiikee hastaneye olan bagliliklar: artacaktir.”*
Misteri iliskileri yonetimi bir saglik isletmesinde;

v’ Hastalar1 dnemsemeyi ve onlara kars1 hassas olmays,
Hastanenin giivenli bir ortam haline gelmesini,
Hastalarla olan iliskide gliven unsurunu insa etmeyi,
Hastalarin tedavi siireclerini yakindan takip etmeyi,

Hastalarin vakitlerini bos yere harcamamay,

AN N NN

Deger odakli hizmet tiretimini

hedefler. Tiim bu sayilan hedefler, bir hastanin hastane isletmesinden memnun
kalmasin1 saglayacak unsurlardir. Memnun kalan hasta, gerektiginde tekrar aym
hastaneyi tercih edecek ve dolayisiyla sadik bir hasta (miisteri) olacak, ¢evresine bu
hastaneyi tavsiye edecek, bu hastane hakkinda olumlu imaj olusumuna katki saglayacak

ve bu hastaneden aldig1 hizmetlere iliskin olumlu tecriibelere sahip olacaktir.*®

Bu sonuglarin her biri, saglik isletmelerinde uygulanan etkin bir miisteri iligkileri

yonetiminin hasta memnuniyetini arttirdigini gostermektedir.

2.3. SDU ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESINDE MUSTERI
ILISKILERI YONETIMI UYGULAMALARI

Miisteri memnuniyetinin hastanelerde karsiligt hasta memnuniyetidir. Hasta

memnuniyeti, bir hastane isletmesinin basarisinin anahtar1 konumundadir. Hasta,

246 Dash — Panda, 2010, p. 41.

247 Alan Mitchell, “Out of the Shadows”, Journal of Marketing Management, 15 (1-3), January-April,
1999, p. 227.

% Ha T. Tu — Johanna Lauer, Word of Mouth and Physician Referrals Still Drive Health Care Provider
Choice, Research Brief No. 9, The Center for Studying Health System Change, 2008.
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hizmetlerinden memnun kaldig1 dl¢lide ayni hastaneyi tercih edecek ve o hastaneyi

yakinlarina onerecektir.

Giliniimilizde rekabet kosullarinin hastaneler iginde gecgerli oldugu gergegi goz
oniinde bulundurulursa; hastanelerin hasta memnuniyetine vermesi gereken Onem
artmistir. Zira hasta memnuniyetini arttirict ¢ergevede uygulamalara baslayan hastane
sayist giin gegtikce artmaktadir. Bu nedenle, hasta memnuniyetini saglayici bir yonetim
felsefesi olarak miisteri iligkileri yonetimi uygulamalar1 hastane isletmeleri tarafindan

yaygn bir sekilde tercih edilir olmustur.®*

Hasta memnuniyetini arttirmak adina en sik kullanilan uygulamalardan biri hasta
memnuniyet anketleridir. Hasta memnuniyeti anketleri, arastirmanin yapildigi
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde de
uygulanmaktadir. 12 ifadeden olusan hasta memnuniyeti anketleri aylik olarak yatakli,
ayaktan ve acil tedavi hizmeti kullanan hastalara yapilmaktadir. Her bir ayin anket
verileri analiz edilmekte ve analiz sonuclarindan hareketle memnuniyeti arttirict

uygulamalar yapilmaktadir.

2014 yilma ait hasta memnuniyet anketlerinin analizinden elde edilen

memnuniyet oranlar1 aylik olarak Tablo 2.1°de gosterilmektedir.

249 starfield vd., 1998.
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Tablo 2.1: SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesi 2014 Yih Hasta

Memnuniyeti Oranlar

Aylar Acil Hasta Ayaktan Hasta Yatan Hasta
Ocak 85,07 95,44 95,58
Subat 78,93 81,93 95,75
Mart 88,67 89,94 97,58
Nisan 89,6 83,44 88,33
Mayis 89,87 74,89 96,5
Haziran 88,67 76,67 96,67
Temmuz 78,3 90,28 98,5
Agustos - 82,17 86,92
Eyliil - 74,61 97,25
Ekim - 76,61 90,5
Kasim - 79,22 76,08
Aralik - 82,06 83
Toplam 84,67 82,26 91,88

Tablo 2.1°e bakildiginda hastanenin poliklinik hastalariin aylik memnuniyet
oranlar1 birbirine yakin seyretmektedir. Nispeten daha diisiik memnuniyet orani
gosteren aylara ait ayrintili analizlere bakildiginda, oranin diismesinin sebebinin;
hastalarin kayit-kabul islemleri ve tetkik-tahliller sirasinda ¢ok beklemeleri oldugu

gorilmiistiir.

Memnuniyet agisindan en yiiksek oranlara ulasilan aylar incelendiginde;
hastalarin kayit-kabul ve tetkik-tahlil bekleme siirelerinin kisaldigi ve bu sebeple

memnuniyetlerinin artmis oldugu goériilmektedir.

Ayrica her bir ay tek basina incelendiginde hastalarin en ¢ok; doktorlar ve diger
personelin kibar ve saygili tavirlarindan, hasta mahremiyetine gosterilen 6zenin tatmin
edici boyutta olmasindan ve genel olarak hastanenin temiz olmasindan memnun

kaldiklar1 g6zlenmistir.
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Bunlara ek olarak hastalarin biiyilkk ¢ogunlugunun, bir daha gelmeleri
gerektiginde bu hastaneyi tercih edeceklerini ifade ettikleri ve bu hastaneyi bagkalarina

da onereceklerini ifade ettikleri tespit edilmistir.

Tiim bu bilgilerden hareketle hastanenin 6zellikle kayit-kabul ve tetkik-tahlil

stirelerini azaltmak konusunda uygulamalar yapmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

2.4. LITERATUR TARAMASI

Bu boliimde, yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tartigilarak hasta

memnuniyetine iligkin yapilan ¢aligmalarin bulgular ile karsilagtirilmistir.

Hasta memnuniyetine iliskin birgok calisma yapilmistir. Oz ve Uyar'in 2014'te
miisteri memnuniyeti ilizerine yaptig1 ¢alismada hastalar genel olarak hastanenin tiim
hizmetlerinden memnun kaldiklarini belirtmislerdir. Ozellikle giivenilirlik boyutundaki
ifadelerin yiiksek puan aldig1 gézlemlenmektedir.?*® Tasliyan ve Akyiiz'in 2010 yilinda
300 hasta Tlizerinde yaptigi memnuniyet arastirmasina gore hastalarin, hastane
calisanlarinin kendilerine karsi olan yaklagim ve nezaketinden, hastane hizmetlerinin
zamaninda yapilmasindan, hastanenin donanimindan ve saglik c¢alisanlarinin hastalarin
mahremiyetine kars1 gosterdikleri saygidan olduk¢a memnun olduklar tespit edilmistir.
Buna ek olarak hastalarin biliylik c¢ogunlugunun hizmet aldiklari bu hastaneyi
baskalarina tavsiye etme konusunda olumlu goriis bildirdikleri gérﬁlmﬁstﬁr.251 Yagct ve
Duman'in 225 hasta ile gergeklestirdikleri hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetine
iliskin ¢aligmasinda hastalarin 6zellikle hastane calisanlarinin nezaketinden, sikayetlere
verilen cevabin dogru ve zamaninda olmasindan, hekimlerin islerine ilgi ve
hassasiyetinden, hastalarin mahremiyetine gosterilen hassasiyetten ve hastanenin

252

techizatindan memnun kaldiklar1 bulunmustur.”>* Angelova ve Zekiri'nin 2011 yilinda

20 Murat Oz - Esra Uyar, “Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Algilanan Hizmet Kalitesi ve Miisteri
Memnuniyeti Uzerinde Agizdan Agiza Pazarlamanin Etksini Belitlemeye Yénelik Bir Arastirma”, KMU
Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 16(26), 2014.

1 Mustafa Tasliyan - Miislime Akyiiz, “Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Aragtirmasi: Malatya
Devlet Hastanesinde Bir Alan Calismas1”, KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 12 (19), 2010.

2 Mehmet Ismail Yager - Teoman Duman, “Hizmet Kalitesi-Miisteri Memnuniyeti iliskisinin Hastane
Tirlerine Gore Karsilagtirilmasi:  Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Uygulamasi”, Dogus
Universitesi Dergisi, 7 (2), 2006.
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yaptig1 c¢aligmada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun hastane hizmetlerinden ¢ok
memnun olduklar1 ve 6zellikle kendilerine gosterilen ilgiden memnuniyet duyduklari

ortaya glkmlstlr.253

Ahmad ve arkadaglarinin 2011 yilinda 176 hasta iizerinde yaptigi
calismada hastalarin en ¢ok hastane calisanlarinin nazik ve kibar olusundan, tedavi
stireglerinin kaliteli ve hizli ilerlemesinden ve hastanenin techizatindan memnun

kaldiklari bulunmustur.254

Tiikel ve arkadaslarinin 650 hasta {izerinde yaptig1
memnuniyet arastirmasina gore hastalarin ¢cogunlukla hastane c¢alisanlarinin kendilerine
yaklasim bi¢imlerinden, danismanlik hizmetlerinden, hastanenin techizat ve
temizliginden ve hastane calisanlarinin bilgi diizeylerinin yeterli olmasindan memnun
kaldiklar1 ortaya ¢ikmustir.”> Zaim ve Tarim'in 2010 yilinda hasta memnuniyeti lizerine
yaptig1 bir calismada hastalarin hastane g¢alisanlar1 tarafindan gosterilen nezaket ve
giizel muameleden, doktorlarin sabirli ve yardimsever olmalarindan, hasta
mahremiyetine gosterilen hassasiyetten ve genel olarak aldiklart hizmetten memnun
olduklart tespit edilmistir.?®® Sarp ve Tiikel'in 1999'da bir devlet hastanesinde yaptigi
memnuniyet  arastirmasina  gbre  hastalarin;  hastane  ¢alisanlariin  nazik
yaklagimlarindan, hastane temizligi ve techizatindan ve hastaneye ulasim ve park yeri
hizmetlerinden memnun olduklari bulunmustur.®’ Oz'in 2004 yilinda 194 hasta
lizerinde yaptig1 arastirmaya gore hastalarin c¢ogunlugunun doktor ve hemsire
davraniglarindan, tedavi i¢in kendilerine ayrilan zamandan, hastalarin soru ve
sikdyetlerine verilen cevaplarin duyarli olmasindan, ulasim hizmetlerinden, hasta
mahrumiyetine gosterilen 6zenden ve doktorlarin sundugu tedavi hizmetlerinden

memnun olduklari gdzlemlenmistir.”®® Bakir'm 2006 yilinda 100 hasta ile yaptig

253 Bill Jana Angelova - Jusuf Zekiri, “Measuring Customer Satisfaction with Service Quality Using
American Customer Satisfaction Model (ACSI Model)”, International Journal of Academic Research In
Business and Social Sciences, October, 1(3), 2011.

54 Ahmad vd.,“Predictors Of Patient Satisfaction”, Gomal Journal of Medical Sciences, July-December,
9 (2), 2011.

25 Tiikel vd.,“Ankara Universite§i fbn-i Sina Hastanesinde Yatan Hasta Memnuniyeti (Genel Cerrahi
Anabilim Dali Ornegi)”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 57 (4), 2004.

%6 Halil Zaim-Mehves Tarim, “Hasta Memnuniyeti: Kamu Hastaneleri Uzerine Bir Alan Arastirmasi”,
Sosyal Siyaset Konferanslari, Say1:59, 2010.

»7 Nilgiin Sarp-Burhan Tiikel, “Ibn-i Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Arastirmasi”, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, 52 (3), 1999.

28 Mustafa Oz, Hasta Memnuniyeti ve SSKB Ankara Egitim Hastanesinde Bir Uygulama, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane Isletmeciligi Bilim Dali, Yayimlannus Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2004.
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calisgmada hastalarin; hastanenin donanimindan, hastane c¢alisanlarinin gilivenilir
olmasindan, ulasim hizmetlerinden, hastane c¢alisanlarinin hastalara karsi ilgili ve
yardimsever olmalarindan memnun olduklar1 tespit edilmistir.”®® Tatarli'nin 2007
yilinda Bolu'da 400 katilimcr ile yaptig1 arastirmada katilimcilarin en ¢ok; ulastiklar
saglik hizmetlerinin kaliteli olmasindan, alanlarinda uzman doktorlarin bulunmasindan,
hastane c¢aliganlarinin egitimli ve seviyeli olmasindan, doktorun tedavi sirasinda
yeterince ilgilenmesinden, hastalara bilgilendirme konusunda kaliteli hizmet
verilmesinden, hastane calisanlarinin nazik, sabirli ve giiler yilizli olmasindan ve
hastanenin fiziksel yeterliliginden memnun olduklar1 bulunmustur.?®® Narli'mn 2009
yilinda yapti§1 ¢aligmanin sonuglarina gore hastalarin; genel olarak sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinden, doktorlarin hekimlik bilgi ve becerilerinin iyi olmasindan,
hastanenin kolay ulasilabilir ve temiz olmasindan, hastanenin yeterli donaniminin
bulunmasindan, hastane c¢alisanlarinin hastalara karst davranislarindan ve hasta
mahremiyetine gosterilen hassasiyetten memnun kaldiklart gézlemlenmistir.?*'Bu
calismada ise poliklinik hastalarinin 6zellikle hastane calisanlarinin temiz ve diizgiin
goriinlisli.  olmasindan, hasta mahremiyetine gosterilen saygidan, hastanedeki
doktorlarin teshis ve tedavide gerektiginde birbirlerinden yardim almasindan, hastane
calisanlarinin  kendilerine karsi kibar ve nazik olmalarindan ve yine hastane
calisanlarinin hastalarin ihtiyag¢ ve isteklerini anlamaya yonelik heveslerinden memnun
olduklar1 tespit edilmistir. Bu anlamda calisma diger calismalarla paralellik
gostermektedir. Ayrica hastanenin aylik olarak yapmis oldugu memnuniyet anketlerinde
hastalarin en ¢ok kibar ve nazik tavirlardan memnun kaldiklar1 sonucu ile bu ¢alismanin

sonucu da benzerlik gostermektedir.

Ahmad ve arkadaslarinin yaptigi caligmaya goére hastalarin memnuniyet

diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Buna gore

29 yildiz Bakur, Saghk Kuruluslarinda Pazarlama Faaliyetleri Miisteri Memnuniyeti, isletme Anabilim
Dali, Yayimlanms Yiiksek Lisans Tezi, Antakya, 2006.

20 Nefiye Tatarli, Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen Unsurlar ve Saghk Sektériinde Bir
Uygulama, Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali,
Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Bolu, 2007.

261 Yasar Narli, Saglik Sektoriinde Hasta Memnuniyetini Arttirict Siireg Lyilestirme Calismalart Uzerine
Ornek Blr Uygulama: Diskap: Yildiim Beyazit Egitim ve Arastwma Hastanesi Ornegi, Selguk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Yonetim Organizasyon Bilim Dal,
Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2009.
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kadinlarin erkeklerden daha fazla, sosyal statiisii diisiikk olanlarin yiliksek olanlardan
daha fazla, yashlarin genglerden daha fazla ve disiik gelirlilerin yiliksek gelirlilerden
daha fazla hastane hizmetlerinden memnun kaldiklari bulgulanmistir.?®® Tiikel ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada yine hastalarin demografik 6zelliklerinin memnun
olma durumlarint etkiledigi bulunmustur. Buna gore hastane hizmetlerinden en ¢ok
memnun olanlar lise mezunlari iken, en az memnun olanlar {niversite mezunlari
seklinde gozlemlenmistir. Gelir seviyesi diisiik olanlarin gelir seviyesi yliksek olanlara
gore hastane hizmetlerinden daha memnun olduklari, kadinlar ve erkekler arasinda
memnuniyet agisindan fark bulunmadig, yasl bireylerin memnuniyet diizeylerinin geng
bireylere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.?®® Sarp ve Tiikel'in yaptig1 ¢alismada
hastalarin demografik 6zelliklerinin memnuniyet seviyelerini etkiledigi gozlemlenmis
olup; egitim ve gelir diizeyi artttkca memnuniyetin azaldigi, cinsiyet acisindan
memnuniyette anlamli bir fark olmadigi ve yas arttikca memnuniyetin arttig1 tespit
edilmistir.”®* Oz'in 2004 yilinda yaptig1 calismada hastalarin egitim seviyesi arttika
memnuniyetlerinin azaldig, gelir diizeyi arttik¢a ayni sekilde memnuniyet seviyelerinin
azaldigt ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla memnuniyet duyduklar
bulgulanmistir.”® Bakir'm 2006 yilinda yaptig1 arastirmaya gore hastalarin demografik
ozelliklerinin memnuniyetlerini  etkiledigi bulunmustur. Buna gore erkeklerin
kadinlardan daha fazla sunulan hizmetten memnun kaldiklari, bekarlarin evlilere gore
daha memnun olduklar1 ve yashlarin genglerden daha fazla memnuniyet duyduklari

% Tatarli'nin 2007'de yaptig1 ¢alismanin sonuglarma gore demografik

tespit edilmistir.?
ozellikler ile memnuniyet seviyeleri arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir.
Buna gore hastalarin egitim seviyeleri, gelir diizeyleri ve sosyal statiileri arttik¢a
memnuniyetlerinin azaldig; yas arttikga memnuniyetin de arttig1, esnaf ve sanatkarlarin
en ¢ok memnuniyet duyan meslek grubunda olduklari bulunmustur.?®” Yilmaz'mn 2010
yilinda yaptigr c¢alismaya gore hastalarin demografik degiskenleri memnuniyet

diizeylerinde farklilik olusturmaktadir. Buna gore kadinlarin erkeklerden daha fazla

262 Ahmad vd., 2011.
263 Tiikel vd., 2004.
264 Sarp-Tiikel, 1999.
2% Oz, 2004.

2% Bakir, 2006.

27 Tatarli, 2007.
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memnun olduklar1 ve hastalarin egitim diizeyleri arttikca memnuniyet seviyelerinin

azaldigi tespit edilmigtir.”®®

Bu caligmada ise diger ¢aligmalara benzer sekilde
demografik Ozelliklerin hastalarin memnuniyetleri arasinda farklilik olusturdugu tespit
edilmistir. Buna gore egitim seviyesi arttikga hastalarin sunulan hizmetten daha az
memnun olduklari, hastalarin yaslar1 artttkga memnuniyet diizeylerinin arttigi,
erkeklerin kadinlara nazaran genel olarak memnuniyet diizeylerinin daha fazla oldugu,
ev hanimi grubundaki hastalarin diger meslek grubundaki hastalara gore daha fazla
memnun olduklart bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalardan farkli olarak bu

calismada, hastalarin  gelir seviyesi artttkga memnuniyetlerinin de arttig1

gozlemlenmistir.

%8 Filiz Ozden Yilmaz, Hasta Memnuniyetini Belirleyen Faktérler: Bir Uygulama, Afyon Kocatepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali, Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi,
Afyonkarahisar, 2010.
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UCUNCU BOLUM
3. ARASTIRMA

Bu boliimde arastirmanin amaci, 6nemi, metodolojisi, verilerin analizi sonucu
elde edilen bulgular, bu bulgularin tartisilmasi ve nihayet sonu¢ ve Onerilere yer

verilmisgtir.

3.1. GEREC VE YONTEM
3.1.1. Amac ve Onem

Miisterinin  6nem kazandigi, bireysel satis ve tutundurma stratejilerinin
yayginlastigi glinlimiiz pazarlama anlayisinda en 6nemli unsur insandir. Miisteri istek ve
ithtiyaglarinin detaylica arastirilip bu istek ve ihtiyaglara karsilik verebilecek mal ya da
hizmet iiretimi, Miisteri Iliskileri Y6netiminin bel kemigini olusturmaktadir. Ne zaman
ihtiya¢ haline gelebilecegi onceden kestirilemeyen saglik hizmeti, ertelenememesi ve
derhal tedarik edilmesi gereken bir hizmet olmasi sebebiyle bireylerin yagamlarinda
onemli bir yere sahiptir. Talebi dnceden kestirilemeyen ve kalitesi hayati 6nem tasiyan
saglik hizmetini sunan saglik isletmeleri, glinlimiiz saglik politikalar1 baglaminda
rekabet¢i bir piyasada ayakta kalmak durumundadirlar. Bu sebeple saglik hizmeti
verdikleri hastalarin bu hizmetlerden memnun kalmalar1 bu isletmeler i¢in énemlidir.
Isletme ¢ercevesinden bakildiginda yaygin bir sekilde “miisteri” olarak kabul edilen
hastalarin memnuniyeti biiyliik oranda onlarin istek ve beklentilerine uygun hizmet
tiretmeye baglidir. Bu noktada saglik isletmelerinin hasta memnuniyetini saglamak ve
karhiliklarini arttirmak igin bagvurduklar1 bir yonetim felsefesi olarak Miisteri Iliskileri

Yo6netimi one ¢ikmaktadir.

Bu agiklamalardan hareketle bu ¢alisma; saglik sektorii igin 6nem arz eden hasta
memnuniyeti, saglik isletmelerinin karlhiliklarini arttirmasi, kaliteli saglik hizmeti ile
saglik seviyesine katkida bulunulmasi bakimindan 6nemlidir. Ayrica ¢alisma, giiniimiiz
pazarlama stratejisi olan Miisteri Iliskileri Yonetiminin saglik isletmelerinde hasta

memnuniyetine yaptig1 katkiy1 degerlendirme anlaminda 6nem tagimaktadir.
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Bu ¢alismanin temel amaci, Miisteri Iliskileri Yonetiminin saglik isletmelerinde
hasta memnuniyetine etkisinin tespit edilmesidir. Buna ek olarak ¢alismada, Miisteri
Iliskileri Yonetiminin saglk isletmeleri agisindan 6nemini belirlemek ve hastalarin
memnuniyet diizeylerini belirleyen faktorleri tespit etmek alt ama¢ olarak

degerlendirilebilir.

3.1.2. Problem Ciimlesi

Arastirmanin problemini; “Saglik isletmelerinde Miisteri Iliskileri Y&netimi
hasta memnuniyetini arttirryor mu ve hastalarin memnuniyet diizeyini en ¢ok etkileyen

faktor nedir?” sorular1 olusturmaktadir.

3.1.3. Varsayimlar

Arastirma kapsamindaki, hastaneden ayaktan tedavi hizmeti satin alan hastalarin
bilgi toplama araci olan anket sorularina verdikleri cevaplar ger¢cek durumu

yansitmaktadir.

3.1.4. Stmirlamalar

Arastirma Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesini
kapsadigr i¢in sonuglar bu evrenin 6zelliklerini yansimaktadir. Dolayisiyla ¢alismanin
herhangi bir genelleme yapma iddias1 bulunmamaktadir. Arastirmanin tiim poliklinik
hastalarina genellenebilmesi i¢in daha genis ¢apli 6rneklemler {izerinde c¢alisilmasi

gerekmektedir.

3.1.5. Hipotezler

Ho:Demografik degiskenlere gore memnuniyet diizeyleri degiskenlik

gostermektedir.
H;: Egitim diizeyi attikga memnuniyet de artmaktadir.

H,: Yas arttikca memnuniyet diizeyi artmaktadir.
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Hs: Erkeklerin memnuniyeti diizeyi kadinlarinkinden daha ytiksektir.
Ha: Evlilerin memnuniyet diizeyi bekarlarinkinden daha ytiksektir.

Hs: Gelir diizeyi arttikga memnuniyet diizeyi de artmaktadir.

3.1.6. Evren ve Orneklem

Miisteri iliskileri Yonetiminin saglik isletmelerinde hasta memnuniyetine
etkisini 6lgen calismada arastirmanin evrenini Isparta il merkezinde faaliyet gdsteren
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinden ayaktan tedavi
hizmeti satin almis hastalar olusturmaktadir. Hastaneden alinan verilerle arastirmanin
evrenini 27632 poliklinik hastas1 olusturmaktadir. Bu rakam Nisan ay1 poliklinik hasta
sayis1 olarak hastane yonetiminden elde edilmistir.Yaygin kabule gore bir aragtirmada
orneklemin ne kadar alinacagi konusunda kesin bir say1 vermek miimkiin olmamaktadir.
Evrenin belli oldugu durumlarda, mevcut say1 dikkate alindiginda bu evrenlerden hata
tolerans1 %5, gilivenilirlik diizeyi %95 aralifinda yaklasik 383poliklinik hastasina
ulagan bir orneklem yeterli sayilabilmektedir.**’Arastirma i¢in hastane ydnetiminden
izin alinmig olup cevaplama hatalar1 ihtimali dikkate alinarak toplam 450 poliklinik

hastasina ulasilmistir.

3.1.7. Veri Toplama Araci

Arastirmada, memnuniyet seviyesini Ol¢gmede yaygin olarak kullanilan
SERVQUAL 6lgegi veri toplama araci olarak kullanilmigtir. Parasuraman, Zeithaml ve
Berry (1985) tarafindan gelistirilen bu dlgek, 22 adet degisken ve 5 boyut icermektedir.
Kullanilan 6lgek 5'1i likert tipi seklinde uygulanmistir. Olgege, katilimcilarin
demografik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik sorular ve hizmet satin alinan hastaneyi
tavsiye edip etmediklerini 6l¢en bir soru eklenmistir. Anket 2015 yilinin Nisan ay1
icerisinde yiiz yiize yontemi ile uygulanmistir.Katilimeilarkolayda ornekleme yoluyla

belirlenmistir.

289 fsmet Kan, Biyoistatistik, Uludag Universitesi Basimevi, 3. Baski, Bursa, 1998.
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3.1.8. Analiz Yontemi

Anket formlart araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 15.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin
analizinde bu programdan yararlanilmistir. Toplanan veriler aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans ve ylizde hesaplamalari ile analiz edilmistir. SERVQUAL 6lgegindeki
ifadeleri boyutlandirmak i¢in faktor analizi yapilmistir. Her bir faktdr ortalamasi
demografik degiskenlere gore karsilastirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi  Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirilmis ve normal dagilim
gostermedigi anlagilmistir. Parametrik varsayimlar yerine getirilmedigi i¢in ikili gruplar
karsilastirilirken Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplar1 karsilastirmak igin ise
Kruskal Wallis Varyans analizi uygulanmistir.

3.2. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin verilerine iligkin yapilan analizler, bulgular ve

yorumlari yer almaktadir.

3.2.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan poliklinik hastalarinin secilmis baz1 demografik degiskenlere gore

dagilimi Tablo 3.1°de verilmektedir.

77



Tablo 3.1. KatihmcilarinDemografik Degiskenlere Gore Dagilim

Degiskenler Frekans |Yiizde
Egitim
Okur Yazar Degil-ilkogretim-Ortaokul 115 25.6
Lise 109 24.2
Universite 226 50.2
Meslek
Ogrenci 169 37.5
Ev Hanimi 94 20.9
Issiz-Serbest Meslek-Kendi Isi- Gazeteci 67 14.9
fsci 48 10.7
Memur-Akademisyen 46 10.2
Emekli 26 5.8
Yas (Y1)
-20 74 16.4
21-30 172 38.2
31-40 78 17.3
41-50 61 13.6
50+ 65 14.4
Cinsiyet
Kadin 282 62.6
Erkek 168 37.4
Medeni Durum
Bekar 211 46.9
Evli 235 52.2
Diger 4 0.9
Gelir (TL)
- 999 262 58.2
1000-1999 82 18.2
2000+ 106 23.6
Toplam 450 100.0

Tablo 3.1°de de goriilecegi lizere arastirmaya katilan poliklinik hastalarinin
%25.6’s1en fazla orta okul egitimi, %24.2’si lise egitimi ve %50.2’si liniversite egitimi
seviyesindedir. Universite egitimi gdrmiis katilimcilarin toplam 6rneklemin yaklasik
%50’sine tekabiil etmesinin sebebi, katilimecilarin %37.5’inin {iniversite Ogrencisi
olmasi seklinde agiklanabilir. Katilimcilarin diger meslek gruplarina gore dagilimlar
ise; %20.9’u ev hanimi, %14.9’u issiz-serbest meslek-kendi isi-gazeteci, %10.7’si isgi,

%10.2’si memur-akademisyen ve %5.8’1 emekli seklindedir.

Yine katilimcilarin yaklasik %37’sinin iiniversite 6grencisi olmasi nedeniyle
%38.2’s1 21-30 yas grubundadir. Katilimcilarin %16.4°i 20 yas ve altinda, %17.3°1 31-
40 yas grubunda, %13.6’s1 41-50 yas grubunda ve %14.4°1 50 yas ve lstlindedir. Bu
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haliyle katilimcilarin yas gruplari, 21-30 yas grubu hari¢ olmak {izere yaklasik olarak
esit dagilim gostermektedir.Ankete katilanlarin cinsiyet dagilimmna bakildiginda,

katilimcilarin %62.6’sinin kadin, %37.4 {iniin ise erkek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin gelir durumlari ele alindiginda 262 (%58.2) poliklinik hastasinin
gelirinin 999 TL ve altinda oldugu goriilmekte ve bunun sebebinin katilimcilarin
yaklasik 3’te birinin iiniversite Ogrencisi oldugu tahmin edilmektedir. 82hastanin
gelirinin 1000 TL ile 1999 TL arasinda oldugu ve 2000 TL ve iizeri gelire sahip olan
106(%23.6) hasta oldugu goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilan 235hastanin evli
oldugu (%52.2) ve 134 (%46.9) hastanin bekar oldugu goriilmektedir.

3.2.2. Katihmeilarin SERVQUAL ifadelerine Ait Verileri

Arasgtirmaya katilan hastalarin SERVQUAL o6l¢egindeki ifadelerine iliskin
verileri Tablo 3.2’de verilmistir.
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Tablo 3.2. Katihmeilarin SERVQUAL ifadelerine Ait Verileri

Sira . —

No Ifadeler X S

1. Bu hastane modern arag- gere¢ ve donanima sahiptir. 3.642 0.950
Bu hastanenin fiziksel imkanlar (i¢ ve dig binalar, dekor, 1s1klandirma,

2. . N L 3.515 1.070
mobilya vb.) gorsel agidan ¢ekicidir.

3 B'1'1 Ela's.tar}er.l.m calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve diizgiin 4.004 0.960
goriiniislidiir.

4 Bu hastane':n}r} arag ve gerecleri yeterli sayida ve farkli tedavi sekillerine 3682 0.941
uygun cesitliliktedir.

B Bu hastane hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirir. 3.513 1.062
Bu hastanenin ¢alisanlar1 (doktor, hemsire, sekreter vb.) dogru ve uygun

6. . . . . . 3.761 0.940
hizmeti verebilecek diizeydedir.
Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalarin bir

7. . 5 . gy N . 3.708 0.954
problemi oldugunda problemi ¢ézmek i¢in anlayish ve giiven vericidir.

8. Bu hastanenin hizmetleri tam zamaninda ve fazla bekletilmeden sunulur. 3.136 1.179

9 H.asFane.lf?r hastalariin hatasiz tiim tetkik, rapor, film vb. belge ve 4417 0.892
bilgilerini saklamalidir.
Bu hastanenin ¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.), sunacaklari

10. : . . S e 3.733 1.014
hizmetin tam olarak ne zaman yerine getirilecegini hastalara bildirir.
Bu hastanenin ¢aliganlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) mesgul olduklarini

11. .o . LT . 3.543 1.044
one siirmeyerek hastalarin isteklerini yerine getirir.

12, Bu hastanenin g‘ahsar‘llgrl (Doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman hastalara 3657 1.004
yardim etmeye isteklidir
Bu hastanenin ¢aliganlari (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastanin istek ve

13. o A . e ) . 3.493 1.067
sikdyetlerine miimkiin olan en kisa zamanda cevap verir.

14, \Ejélr il;astanenln calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara giiven 3762 0.984

15. Bu hastanenlp gghgq}an (Doktor, hemsire, sekreter vb.) ile olan iliskilerinde, 3788 0.903
hastalar kendilerini giivende hisseder.

16. Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) kibardir. 3.822 0.989

17 B.u hasta.nede doktorlar, hastayla ilgili teshis ve tedavide, gerektiginde 3971 0.837
birbirlerinden yardim alirlar.

18, B}l hastanenln calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara bire bir ilgi 3733 0.975
gosterir.

19, B}l hastaneplr} calisma saatleri hasta ihtiyaclarina uygun olarak 3748 0.932
diizenlenmistir.

20, ].3u. hastanenin (;a11§an1a.r1 (Dlol.(tor, hemsire, sekreter vb.) hastalarin 3819 0.880
ihtiyaglarini ve ne istediklerini anlamaya caligir.

21 B}J hagtanenm calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara 6zel ilgi 3462 1073
gosterir.

22, Bu hastane hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini yapar. 3.693 0.014

Tablo 3.2’ye bakildiginda; en yiiksek ortalamayi alan ifadelerin "Bu hastanenin

calisanlar1 (doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve diizglin goriiniisliidiir.", "Hastaneler

hastalariin hatasiz tiim tetkik, rapor, film vb. belge ve bilgilerini saklamalidir.", "Bu

hastanede doktorlar hasta ile ilgili teshis ve tedavide gerektiginde birbirlerinden yardim

alirlar.", "Hastane c¢alisanlar1 (doktor, hemsire, sekreter vb.) kibardir.", ve "Bu

hastanenin calisanlar1 (doktor, hemsire, sekreter vb.) hastanin ihtiyaclarin1 ve ne
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istediklerini anlamaya c¢alisir." ifadeleridir. Buradan hareketle calismaya katilan
poliklinik hastalarinin, hastane ¢alisanlarinin temiz ve diizgiin goriiniislii olmasindan,
kendilerine ait bilgilerin saklanmasindan, gerektiginde birbirlerinden yardim
almalarindan, hastalara karsi kibar olmalarindan ve hastalarin ihtiyaglarini, ne

istediklerini anlamaya ¢alismalarindan olduk¢a memnun olduklari ortaya ¢ikmuistir.

En diisiik ortalamayi alan ifadelere bakildiginda; orta noktanin iizerinde olmakla
birlikte nispeten daha diisiik puan alan ifadeler "Bu hastanenin hizmetleri tam
zamaninda ve fazla bekletilmeden sunulur.", "Bu hastanenin c¢alisanlar1 (doktor,
hemsire, sekreter vb.) hastalara 6zel ilgi gosterir." ve "Bu hastanenin ¢alisanlar1 (doktor,
hemsire, sekreter vb.) hastanin istek ve sikayetlerine miimkiin olan en kisa zamanda
cevap verir."dir. Buna goére hastane ¢alisanlarinin 6zellikle dikkat etmesi gereken

hususlar sunlardir:

v" Hizmetlerin tam zamaninda ve fazla bekletilmeden sunulmast,
v’ Hastalara 6zel ilgi gosterilmesi,
v’ Hastalarin istek ve sikdyetlerine miimkiin olan en kisa zamanda cevap

verilmesidir.

En yiiksek ortalamay1 ve en diislik ortalamay1 alan ifadeler degerlendirildiginde
bunlarin miisteri iligkileri yonetimi kapsaminda tlizerinde hassasiyetle durulan konular
oldugu goriilmektedir. Hastalarin istek ve beklentilerinin belirlenmesi, sikayetlerine
dogru ve zamaninda cevap verilmesi ve hastalara 6zel ilgi gosterilmesi gibi konular,
miisteri iligkileri yonetiminin miisteri memnuniyetini arttirmak ic¢in {izerinde 6nemle

durdugu etkenlerdendir.

3.2.3. Faktor Analizi Sonuclar:

Veriler daha anlagilir yorumlar yapabilmek adma faktor analizine tabi
tutulmustur.Yapilan faktor analizi sonucu olusan tablo ve yorumu asagidaki
gibidir. Hasta memnuniyeti 6lgeginde22 ifade bulunmaktadir. ifadeler 1: kesinlikle
katilmiyorum’dan 5: Kesinlikle katiliyorum’a uzanan 5°1i Likert tiplemesi ile
dl¢iimlenmistir. Ilk asamada 22 ifade faktor analizine dahil edilmis. Faktor yiikii
0.40’tan disiik ifadeler analizden ¢ikarilmistir. Anketin orijinalinden farkli ¢ikan faktor

yiikleri ve sayilar1 olmasi sebebiyle isimlendirilebilir ve yorumlanabilir faktorler elde

81



etmek i¢in Direkt Oblimin Dondiirme teknigi uygulanmis ve 3 faktor elde edilmistir.

Direkt Oblimin Dondiirme teknigi, veri seti ¢ok biiyiik oldugunda isimlendirilebilir ve

yorumlanabilir faktorler elde etmek i¢in kullanilan bir rotasyon teknigidir.

Tablo 3.3. Faktor Analizi

.. Faktor Aciklanan
Faktorler Yiikii Varyans
Faktor 1: Heveslilik, Giiven ve Empati
11. Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) mesgul

o . Do . 0.727
olduklarini 6ne siirmeyerek hastalarin isteklerini yerine getirir.
12. Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman
. 4 0.764
hastalara yardim etmeye isteklidir
13. Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastanin istek ve
I ) . . 0.596
sikdyetlerine miimkiin olan en kisa zamanda cevap verir.
14. Bu hastanenin ¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara giiven 0.799
Verir. '
15. Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) ile olan 0.859
iligkilerinde, hastalar kendilerini giivende hisseder. ' 50.911
16. Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsgire, sekreter vb.) kibardir. 0.758
18. Bu hastanenin ¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara bire bir 0.749
ilgi gbsterir. '
19. Bu hastanenin ¢aligma saatleri hasta ihtiyaglarina uygun olarak 0432
diizenlenmistir. '
20. Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalarin
o A 0.689
ihtiyaglarini ve ne istediklerini anlamaya caligir.
21. Bu hastanenin galisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara 6zel 0.736
ilgi gosterir. '
22. Bu hastane hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini yapar. 0.544
Faktor 2: Fiziksel Ozellikler
1. Bu hastane modern arag- gere¢ ve donanima sahiptir. 0.708
2. Bu hastanenin fiziksel imkanlari (i¢ ve dis binalar, dekor, 1siklandirma,

. .. L 0.667

mobilya vb.) gorsel agidan cekicidir.
> - : — 6.573

3. Bu hastanenin ¢aligsanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve diizgiin 0.482
goriinislidiir. '
4. Bu hastanenin arag ve gerecleri yeterli sayida ve farkli tedavi sekillerine

T . 0.661
uygun cesitliliktedir.
Faktor 3: Giivenilirlik
5. Bu hastane hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirir. 0.713 5.480
8. Bu hastane hizmetleri tam zamaninda ve fazla bekletilmeden sunulur. 0.721
Toplam Aciklanan Varyans 62.965

KMO: 0.952
Barlett Testi: 4381.083, p<0.001

Veri setinin faktor analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek amaciyla

Barlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. KMO testi, gozlenen

korelasyon katsayilar biyiikliigi ile kismi ~ korelasyon — katsayilarmin  biiyiikligiini

karsilastiran bir indekstir. KMO oraninin 0.5’in {izerinde olmasi gerekir ve bu oran

0.5’ten ne kadar biiylikse veri seti faktor analizi yapmak i¢in o derece uygundur
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270

denilebilir.””® Bu ¢alismada KMO oran1 0.952 bulunmustur. Bu sebeple veri seti faktor

analizine yiiksek derecede uygundur denilebilir.

Yukarida tablo 3.3'te drneklem biiyiikligii yeterliligi, verilerin faktor analizine
uygunlugu ve degiskenler arasindaki korelasyonun anlamliligi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett testi yapilmistir. KMO degeri 0.952 bulunmus olup, secilen 6rneklem
blyiikligliniin analiz i¢in yeterli oldugu goriilmistiir. Ayrica Barlett testine
bakildiginda degiskenler arasi korelasyonun p<0.001 diizeyinde anlamli oldugu tespit
edilmistir.

Yapilan faktor analizi sonucunda Olgek 4 faktore ayrilmistir. Elde edilen

faktorler su sekilde isimlendirilmistir:

Faktor 1- Heveslilik, Giiven ve Empati:Faktor 11 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiikleri 0.432 ile 0.859 arasinda degismektedir.Faktoriin agikladigi varyans
oran150.911°dir.

Faktor 2-Fiziksel Ozellikler:Faktor 4 ifadeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0.482 ile
0.708 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orani6.573’tiir.

Faktor 3-Giivenilirlik: Faktor 2 maddeden olugmaktadir. Faktor yiikleri 0.727 ve
0.713'tlir. Faktoriin agikladigi varyans orani 5.480°dir.

210 Seref Kalayc1, SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri, Asil Yaym Dagitim, 5. Baski,
Ankara, 2011, s. 322.
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Tablo 3.4. Korelasyon Analizi

Faktor g;vgiii“k’ Givenve | b iksel Ozellikler | Giivenilirlik

r:l r: 0.694 r: 0.625
l;;v;;iiﬁk’ Giiven ve - - 0: 0,000 0: 0.000

n: 450 n: 450 n: 450

r: 0.694 rl r: 0.551
Fiziksel Ozellikler p: 0.000 p: - p: 0.000

n: 450 n: 450 n: 450

r: 0.625 r: 0.551 r:l
Giivenilirlik p: 0.000 p: 0.000 p: -

n: 450 n: 450 n: 450

Tablo 3.4'te goriildiigii gibi faktorler arasindaki iliski diizeyi anlamlilik
gostermektedir.

3.2.4. Faktorlerin Adlar, ifade Sayilari, Ortalama ve Standart Sapmalari, Alfa

Degerleri
Yapilan faktor analizi olusan faktorlere ait bilgiler Tablo 3.5’te gosterilmektedir.

Tablo 3.5. Faktérlerin Adlar, Ifade Sayilari, Ortalama ve Standart
Sapmalari, Alfa Degerleri Tablosu

Faktor ifade sayis1 X SS [}

Heveslilik, Giiven ve Empati 11 3.684 0.460 0.930
Fiziksel Ozellikler 4 3.711 0.763 0.781
Gilivenilirlik 2 3.324 0.982 0.696

Heveslilik, Giiven ve Empati:Bu boyut 11 ifadeden olusmakta olup hastane
calisanlarinin verdikleri hizmetin zamaninda olup olmadigint ve hastalardan gelen
sikayetlere ne ol¢iide cevap verildigini ortaya koymaktadir. Boyutun faktdr ortalamasi
3.684 olarak bulunmustur. Yapilan giivenilirlik analizi sonucun da faktor giivenilirlik

degeri (Cronbach Alpha) 0.930 (oldukea giivenilir) seklinde bulunmustur.
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Fiziksel Ozellikler Boyutu: Bu boyut 4 ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler
hastanenin fiziksel donanimini, ara¢ gereclerini, sahip oldugu teghizatlari1 ve insan
kaynagimi 6lgmeye yoneliktir. Bu boyutun faktoér ortalamasi 3.711, faktor glivenilirlik
degeri ise (Cronbach Alpha) 0.781 (yiiksek derecede giivenilir) olarak bulunmustur.

Giivenilirlik Boyutu: 2 ifadeden olusan bu boyut hastane ¢alisanlarinin hastalar
tarafindan ne kadar giivenilir algilandigin1 ortaya koymaktadir. Faktor ortalamasi1 3.324
olan giiven boyutunun giivenilirlik degeri ise (Cronbach Alpha) 0.696 (giivenilir) olarak

bulunmustur.

3.2.5. Heveslilik, Giiven ve Empati Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirnlmasi

Katilimeilarin Heveslilik, Giiven ve Empati boyutunun demografik degiskenlere

gore karsilastirilmasi Tablo 3.6°da gdsterilmektedir.
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Tablo 3.6. Katihmcilarin Heveslilik, Giiven ve Empati Boyutundan

Aldiklar1 Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler n x SS Test Degerleri

Egitim

Okur Yazar Degil-Ilkdgretim-

Ortaokul 115 3.934 0.635 X?=28.127
Lise 109 3.712 0.779 p<0.001
Universite 225 3.537 0.774

Meslek

Ogrenci 167 3.478 0.645

Ev Hanim 94 3.898 0.664

Issiz-SerbeSt Meslek-Kendi Isi- 67 3.660 0.845 %2=38 389
Gazetecl 0<0.001
Isci 48 3.702 0.985 '
Memur-Akademisyen 46 3.950 0.719

Emekli 26 3.821 0.692

Yas (Yil)

-20 74 3.638 0.546

21-30 172 3.451 0.825 2

31-40 78 3.814 0.799 Xp;g%é?
41-50 61 3.903 0.782 '

50+ 65 3.988 0.495

Cinsiyet
Kadin 281 3.617 0.731 Z=-2.933
Erkek 168 3.787 0.794 p=0.003
Medeni Durum

Bekar 211 3.499 0.717 Z=-6.031
Evli 235 3.850 0.760 p<0.001
Gelir (TL)

-999 262 3.616 0.700 2
1000-1999 82 | 363 | 085 Mo o0s
2000+ 106 3.890 0.796 '

Tablo 3.6'da goriildiigi gibi hastalarin Heveslilik, Giiven ve Empati boyutundan
memnun olma diizeyleri egitim seviyelerine gore karsilastirildiginda; gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmustir (X?=28.127, p<0.001).
Yapilan ikili karsilagtirmalarda en fazla ortaokul diizeyindeki hastalar ile lise ve
tiniversite diizeyindeki hastalar arasinda fark oldugu goriilmiis olup, bu farkin en fazla
ortaokul mezunlariin Heveslilik, Giiven ve Empati boyutundan memnun olma
durumlarmin lise ve {iniversite mezunlarina gére daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 anlagilmistir. Buradan hareketle hastalarin egitim diizeyi arttik¢a aldiklar

hizmete dair beklentilerinin artmasindan dolayr memnuniyetin diigme egilimi gosterdigi
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sOylenebilir. Bu durumda "Hj: Egitim diizeyi attikca memnuniyet de artmaktadir."
hipotezi kabul edilmistir.

Hastalar meslekleri agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda yine
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2:38.389, p<0.001). Yapilan
karsilastirmalarda farkin Ogrenciler ile ev hanimlar1 ve memur-akademisyen gruplari
arasinda oldugu tespit edilmistir. Buna gore ev hamimlari ve memur-akademisyen
gruplart Heveslilik, Giliven ve Empati boyutundan oOgrencilere gore daha fazla

memnundurlar.

Katilimcilarin yaslart goz oOniinde bulunduruldugunda; yas gruplari arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamhi  bir fark bulunmustur (X?=42.233, p<0.001).
Karsilagtirmalarda bu farkin en fazla 20 yasindakiler ile 50 ve {izeri yas
grubundakilerden kaynaklandigi goriilmiistiir. Buna gore 50 ve iizeri yas grubundaki
hastalar en fazla 20 yasindaki hastalara gore Heveslilik, Giiven ve Empati boyutundan
daha memnundurlar. Yine 21-30 yas grubundaki hastalar ile 31-40, 41-50 ve 50+ yas
gruplarindaki hastalar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmus olup; buna
gore 31-40, 41-50 ve 50+ yas gruplarindaki hastalarin 21-30 yas grubundaki hastalara
gore Heveslilik, Gliven ve Empati boyutundan daha memnun olduklari tespit edilmistir.
Bu durumda "H,: Yas arttikca memnuniyet diizeyi artmaktadir." hipotezi kabul
edilmistir. Buna gore yas arttikca memnuniyet diizeyinin arttifi ve bunun saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesiyle ilgili politikalar goz 6nilinde bulunduruldugunda nispeten
yash hastalarin eski ile yeni saglik hizmetlerini karsilastirip kendilerini simdiki

durumdan daha memnun hissettikleri soylenebilir.

Calismaya katilan poliklinik hastalar1 cinsiyetleri agisindan degerlendirildiginde
aralarinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore erkeklerin kadinlara nazaran
Heveslilik, Giiven ve Empati boyutundan memnun olma durumlarinin daha yiiksek
oldugu anlagilmistir. Bu durumda "Hs: Erkeklerin memnuniyeti diizeyi kadinlarinkinden
daha yiiksektir." hipotezi kabul edilmistir. Yine hastalarin medeni durumlar1 géz oniinde
bulunduruldugunda gruplar arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte evli hastalarin
Heveslilik, Giliven ve Empati boyutundan en ¢gok memnun olan hastalar oldugu tespit
edilmistir. Bu durumda "Hs: Evlilerin memnuniyet diizeyi bekarlarinkinden daha

yiiksektir." hipotezi kabul edilmistir.
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Calismaya katilanlarin gelir diizeyleri karsilastirildiginda en fazla 999 TL ve
1000-1999 TL geliri olan hastalar ile 2000 TL ve tizeri geliri olan hastalar arasinda
istatistiki a¢idan anlamli bir fark oldugu gozlemlenmistir (X2=13.361, p=0.001). Buna
gore geliri 2000 TL ve iizeri olan hastalarin geliri en fazla 999 TL ve geliri 1000-1999
TL olan hastalara gore Heveslilik, Giiven ve Empati boyutundan daha memnun
olduklart goriilmiistiir. Bu durumda "Hs: Gelir diizeyi arttikca memnuniyet diizeyi de

artmaktadir." hipotezi reddedilmistir.

3.2.6. Fiziksel Ozellikler Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Fiziksel Ozellikler boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi

Tablo 3.7°da gosterilmektedir.
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Tablo 3.7. Katihmeilarin Fiziksel Ozellikler Boyutundan Aldiklar

Puanlarin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler n x SS Test Degerleri
Egitim
Okur Yazar Degil-Ilkdgretim-
Ortaokul 115 3.938 0.622 X?=18.279
Lise 109 3.727 0.772 p<0.001
Universite 225 3.581 0.794
Meslek
Ogrenci 167 3.576 0.747
Ev Hanim 94 3.941 0.666
I$SIZ-SeI_’beS'[ Meslek-Kendi Isi- 67 3628 0737 X2=22 138
Gazeteci
Tsci 48 3.607 0.953 p<0.001
Memur-Akademisyen 46 3.889 0.701
Emekli 26 3.836 0.696
Yas (Yil)
-20 74 3.643 0.727
21-30 172 3.536 0.838 >
31-40 78 3.812 0.604 Xp;g%gio
41-50 61 3.848 0.815 '
50+ 65 4.000 0.581
Cinsiyet
Kadin 281 3.688 0.734 Z=-1412
Erkek 168 3.741 0.806 p=0.158
Medeni Durum
Bekar 211 3.538 0.779 Z=-4,992
Evli 235 3.865 0.715 p<0.001
Gelir (TL)
- 999 262 3.658 0.757 2
1000-1999 82 | 3675 | 0785 0035
2000+ 106 3.869 0.744 '

Tablo 3.7'de goriildiigii iizere hastalarin Fiziksel Ozellikler boyutundan memnun
olma diizeyleri egitim seviyelerine gore karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel
agidan anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmustir (X°=18.279, p<0.001). Yapilan ikili
karsilastirmalarda en fazla ortaokul diizeyindeki hastalar ile lise ve finiversite
diizeyindeki hastalar arasinda fark oldugu goriilmiis olup, bu farkin en fazla ortaokul
mezunlarmin Fiziksel Ozellikler boyutundan memnun olma durumlarinin lise ve

tiniversite mezunlarina gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi anlagilmistir.

Hastalar meslekleri agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda yine
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2:22.138, p<0.001). Yapilan

karsilastirmalarda farkin Heveslilik, Gliven ve Empati boyutunda oldugu gibi 6grenciler
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ile ev hanimlar1 ve memur-akademisyen gruplar1 arasinda oldugu tespit edilmistir.
Ayrica ev hanimlar ile igsiz-serbest meslek-kendi isi-gazeteci ve is¢i grubu arasinda da
anlaml1 bir fark bulunmustur. Buna gore dgrenci grubu Fiziksel Ozellikler boyutundan
ev hanimlar1 ve memur-akademisyen grubuna gore daha fazla memnundur. Yine ev
hanimi grubu Fiziksel Ozellikler boyutundan issiz-serbest meslek-kendi isi-gazeteci ve

is¢i gruplarma gore daha fazla memnundur.

Katilimeilarin yaslart goz Oniinde bulunduruldugunda; yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X2:24.710,p<0.001). Bu farkin en
fazla 20 yas grubundakiler ile 21-30 ve 50 {izeri yas gruplarindakilerden kaynaklandigi
goriilmustiir. Buna gore 50 lizeri yas grubundakiler en fazla 20 yas grubundakilere gore

Fiziksel Ozellikler boyutundan daha fazla memnundur.

Calismaya katilan poliklinik hastalar1 cinsiyetleri acisindan degerlendirildiginde
aralarinda anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte erkeklerin kadinlara
nispeten Fiziksel Ozellikler boyutundan memnun olma durumlarmin daha yiiksek
oldugu anlagilmistir. Cinsiyet degiskeninden farkli olarak hastalarin medeni durumlar
g6z oniinde bulunduruldugunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmus olup, evli
hastalarin Fiziksel Ozellikler boyutundan en ¢ok memnun olan hastalar oldugu tespit

edilmistir.

Calismaya katilanlarin gelir diizeyleri karsilastirildiginda en fazla 999 TL ile
2000 TL ve tizeri geliri olan hastalar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu
gbzlemlenmistir (X2:6.708, p=0.035). Buna gore geliri 2000 TL ve tizeri olan hastalarin
en fazla 999 TL geliri olan hastalara gore Fiziksel Ozellikler boyutundan daha memnun

olduklar tespit edilmistir.

3.2.7. Giivenilirlik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Giivenilirlik boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo

3.8’de verilmistir.
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Tablo 3.8. Katihmcilarin Giivenilirlik Boyutundan Aldiklar1 Puanlarin

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler n x SS Test Degerleri
Egitim
Okur Yazar Degil-Ilkogretim-
Ortaokul 115 3.478 1.009 X?=5.011
Lise 109 3.316 1.035 p=0.082
Universite 225 3.242 0.932
Meslek
Ogrenci 167 3.263 0.979
Ev Hanim 94 3.474 0.914
I$SIZ-SeI_’beS'[ Meslek-Kendi Isi- 67 3223 1152 X?=6.732
Gazetecl 0=0.241
Is¢i 48 3.229 1.026 '
Memur-Akademisyen 46 3.500 0.945
Emekli 26 3.326 1.199
Yas (Yil)
-20 74 3.325 0.955
21-30 172 3.151 0.921 2
31-40 78 3.339 1.014 Xp;é%g?
41-50 61 3.500 1.154 '
50+ 65 3.600 0.889
Cinsiyet
Kadin 281 3.288 0.950 Z=-1.044
Erkek 168 3.375 1.030 p=0.296
Medeni Durum
Bekar 211 3.227 0.936 Z=-2.267
Evli 235 3.406 1.019 p=0.023
Gelir (TL)
- 999 262 3.294 0.919 2
1000-1999 82 | 3231 1.006 i
2000+ 106 3.472 1.101 '

Tablo 3.8'de goriildiigii lizere hastalarin Giivenilirlik boyutundan memnun olma
diizeyleri egitim seviyelerine gore karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadig ortaya ¢cikmistir (X?=5.011, p=0.082). Bununla birlikte
giivenilirlik boyutundan en fazla memnun olanlarin en fazla ortaokul grubundaki

hastalar oldugu tespit edilmistir.

Hastalar meslekleri agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda yine
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (X?=6.732, p=0.241). Bununla birlikte
Giivenilirlik boyutundan en fazla memnun olan meslek grubunun ev hanimlar1 oldugu

gbzlemlenmistir.
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Katilimcilarin yaslart goz oniinde bulunduruldugunda; yas gruplari arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli  bir fark bulunmustur (X2=15.927, p=0.003).
Karsilastirmalarda bu farkin en fazla 20 yas grubundakiler ile 50 ve iizeri yas
grubundakiler arasinda oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore 50 ve iizeri yas grubundaki
hastalarin Giivenilirlik boyutundan memnun olma diizeylerinin en fazla 20 yas
grubundaki hastalara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan poliklinik hastalar1 cinsiyetleri agisindan degerlendirildiginde
aralarinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte erkeklerin kadinlara
nispeten Giivenilirlik boyutundan memnun olma durumlarinin daha yiiksek oldugu
anlagilmistir. Cinsiyet degiskeninden farkli olarak hastalarin medeni durumlar goz
oniinde bulunduruldugunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmus olup, evli
hastalarin Gtivenilirlik boyutundan en ¢ok memnun olan hastalar oldugu tespit

edilmistir.

Calismaya katilanlarin gelir diizeyleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiki acidan anlamli bir fark olmadigi gdzlemlenmistir (X2:5.149, p=0.076).
Bununla birlikte geliri 2000 TL ve iizeri olan hastalarin Giivenilirlik boyutundan en

fazla memnun olan hasta grubu oldugu goriilmektedir.

3.3. SONUC VE ONERILER

Toplumsal sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi ile ilgili olarak
hastaneler hem kisisel hem de toplumsal agidan 6nem arz eden isletmelerdir. Hastalara
uygun bakim ve tedavi saglamak amaciyla hastane hizmetlerinin tatmin edici boyutta
olmasi hastanenin tercih edilebilirligi agisindan 6nemli bir kazangtir. Bu ¢ercevede
hasta memnuniyeti; sunulan hizmetin kalitesine, hastanin hizmetten bekledigi faydaya,
talep ettigi hizmete ulasmak i¢in katlandigr maliyete, hizmetin sunulus bi¢imine,
hastanin psiko-sosyal oOzelliklerine bagli olarak degisebilen bir kavramdir. Ayrica
hastanin saglik hizmetleri ile ilgili yasamis oldugu tecriibeler de hasta memnuniyetini

etkilemektedir.

Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin sunumu ve yonetiminde Onemli bir

gosterge olarak kabul gormektedir. Yukarida bahsedildigi gibi birgok faktérden
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etkilenen hasta memnuniyeti olgusu, saglik isletmelerinin hayatta kalabilmesi ve
rekabet avantaj1 saglayabilmesi icin etkin bir sekilde yonetilmesi gereken bir kavramdir.
Bu anlamda misteri iliskileri yonetimi felsefesi saglik isletmeleri agisindan 6nem

kazanmaktadir.

Bu c¢aligmada misteri iliskileri yonetiminin hasta memnuniyetine etkisi
incelenmistir ve "Saglik igsletmelerinde miisteri iligkileri yonetimi, hasta memnuniyetini
arttirtyor mu ve hastalarin memnuniyet diizeyini en c¢ok etkileyen faktor nedir?"
sorularina cevap aranmistir. Bu kapsamda Isparta Siileyman Demirel Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinden poliklinik hizmeti almis olan 450 hastaya

ulastlmistir.

Hastalarin memnuniyetlerini 6lgmeye yonelik yaygin olarak kullanilan

SERVQUAL 6lgegi ile hastalara 22 ifadeden olusan sorular yoneltilmistir.

Yapilan calismada hastalarin en ¢ok hastane g¢alisanlarinin temiz ve diizgiin
gorilinliglii olmasindan, hasta bilgilerinin hassasiyetle saklanmis olmasindan, hastane
calisanlarinin hastalara karst kibar olmalarindan ve hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini
anlamaya c¢alismalarindan memnuniyet duyduklari ortaya ¢ikmistir. Ayrica hastalarin
sikayetlerine dogru ve zamaninda cevap verilmesinin de memnun kalinan bir durum

oldugu gozlemlenmistir.

Miisteri iliskileri yonetimi bir yonetim felsefesi olarak miisterilerin ihtiyag ve
beklentilerini arastirtp, bunlara gdre hizmet sunmayi hedefleyen ve miisterilerin
sikayetlerinden hareketle siire¢ iyilestirilmesi yapan bir yonetim big¢imidir. Bu anlamda
hastalarin verdikleri cevaplar ve hastanede aylik olarak yapilan memnuniyet anketi
uygulamast goz oOniinde bulunduruldugunda; calismanin yapildigi hastanede miisteri
iligkileri yonetimi felsefesinin oturmus oldugu sdylenebilir. Buna ek olarak en az puan
alan ifadelerden hareket ile hastanenin hizmetlerinin tam zamaninda ve fazla
bekletilmeden sunulmasi, hastane calisanlarinin hastalara 6zel ilgi gostermesi ve
sikdyetlere miimkiin olan en kisa zamanda cevap vermesi hususunda kendini

gelistirmesi gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.
Bu sonuclardan hareket ile asagidaki oneriler gelistirilmistir:

v’ Hastalarin memnuniyetlerinin arttirilmasi i¢in hastane hizmetleri tam

zamaninda ve fazla bekletilmeden sunulmalidir. Buna ek olarak
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islemler arasindaki biirokrasi olabildigince sadelestirilmelidir.
Nitekim hastanenin aylik olarak yapti§i memnuniyet anketlerinin
genelinde en memnun olunmayan faktér olarak bekleme siiresinin
¢ikmis olmasi diisliniiliirse; bu sorunun hala etkili bir ¢oziime
kavusturulmadigr goriillmektedir.

Poliklinik hizmetleri, hastalarin hastane hakkinda genel olarak
olumlu ya da olumsuz yargiya varmasi igin biiyilk Onem arz
etmektedir. Bu noktada hastalarin talep ettigi poliklinik hizmetlerinin
bekleme siirelerinin olabildigince azaltilmasi gerekmektedir.

Hastane calisanlari, hastalara o6zel ilgi gostermeli ve onlara
kendilerini 6nemli hissettirmelidir.

Miisteri iligkileri yonetimi felsefesinin temelini olusturan miisteri
istek ve sikayetlerine dogru cevap verebilme hususunda hastane,
hasta istek ve sikayetlerine miimkiin olan en kisa siirede cevap
vermelidir.

Hastanenin yapmis oldugu memnuniyet anketlerinde sikayet ve
isteklere dair Olglicii bir ifadenin olmamasi, bu konuya yeterince
onem verilmedigini gostermektedir. Bu anlamda s6z konusu
anketlere, sikayet ve isteklerin ifade edilebilecegi segenekler
eklenmelidir.

Miisteri iligkileri yoOnetimi konusunda hastane c¢alisanlart ayni
hassasiyeti gostermeli ve hastalar1 hastanenin en 6nemli degeri olarak
gormelidirler.

Hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak
hastane calisanlarinin dis goriiniisii temiz ve diizenli olmalidir.

Diger 6nemli bir faktor olarak hastane yeterli ve kaliteli ara¢ gerece
sahip olmalidir. Buna ek olarak hastanenin temizligine, kayit
islemlerinin basit olmasina ve tahlil sonug¢larinin miimkiin olan en

kisa siirede hastaya ulagtirilmasina 6zen gosterilmelidir.
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EK2
MUSTERI (HASTA) MEMNUNIYETi OLCEGIi (SERVQUAL)
Sayin katilimet;

Elinizdeki anket sorular saglik hizmeti aldigimz SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesinden duydugunuz
memnuniyet diizeyini 8lgmeye yoneliktir. SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesinin sagladigi saglhik hizmetlerinden
yararlanan bir hasta olarak, liitfen ge¢cmis tecriibelerinizi géz 6niinde bulundurarak memnuniyet diizeyinize iligkin
kutucugu belirgin bir sekilde isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum= 1 Katilmiyorum= 2 Emin Degilim= 3 Katiliyorum=4
Kesinlikle Katilryorum= 5

1 | Bu hastane modern arag- gere¢ ve donanima sahiptir.

Bu hastanenin fiziksel imkanlar1 (i¢ ve dis binalar, dekor, 1s1iklandirma, mobilya vb.)

2 gorsel agidan gekicidir.

3 Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve diizgiin
goriiniiglidiir.

4 Bu hastanenin ara¢ ve gerecleri yeterli sayida ve farkli tedavi sekillerine uygun
cesitliliktedir.

5 | Bu hastane hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirir.

Bu hastanenin ¢alisanlar1 (doktor, hemsire, sekreter vb.) dogru ve uygun hizmeti
verebilecek diizeydedir.

Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalarin bir problemi
oldugunda problemi ¢6zmek i¢in anlayigh ve giiven vericidir.

8 | Bu hastanenin hizmetleri tam zamaninda ve fazla bekletilmeden sunulur.

Hastaneler hastalarinin hatasiz tiim tetkik, rapor, film vb. belge ve

9 bilgilerini saklamalidir.

10 Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.), sunacaklari hizmetin tam
olarak ne zaman yerine getirilecegini hastalara bildirir.

11 Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) mesgul olduklarini 6ne
siirmeyerek hastalarin isteklerini yerine getirir.

12 Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) her zaman hastalara yardim
etmeye isteklidir

13 Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastanin istek ve

sikayetlerine miimkiin olan en kisa zamanda cevap verir.

14 | Bu hastanenin ¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara giiven verir.

Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) ile olan iliskilerinde,

5 hastalar kendilerini giivende hisseder.

16 | Hastane ¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) kibardir.

Bu hastanede doktorlar, hastayla ilgili teshis ve tedavide, gerektiginde birbirlerinden

17 yardim alirlar.

Bu hastanenin ¢aligsanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara bire bir ilgi

18 | o
gosterir.

19 | Bu hastanenin ¢alisma saatleri hasta ihtiyaglarina uygun olarak diizenlenmistir.

Bu hastanenin ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalarin ihtiyaglarini ve

20 ne istediklerini anlamaya caligir.

21 | Bu hastanenin ¢aliganlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara 6zel ilgi gosterir.

Q0|00 0|06
OO OO0 O O O 0000000 0|00 0|00 |0
OO 0| 0 0 0 0 00|00 |0|0|0|0| 0|0 e el el e|.
RN RN RN N RN OO NCENCENCENCENCENCENCENCENCNRONNONNONNC

22 | Bu hastane hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini yapar.
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DEMOGRAFiIK BILGILER

1) Yasiniz

() 20 yas ve alti ()21-30
2) Egitim Durumunuz

() Okuryazar degil () ilkokul
3) Medeni Durumunuz

() Bekar () Evli

4) Cinsiyet

()31-40 ()41-50 ()51-60 () 60 st
() Ortaokul () Lise () Universite () Lisansusti
() DiIBEN ettt (Liitfen belirtiniz)

() Kadin () Erkek

5)Meslek

() Issiz () Ev Hanimi () Ogrenci () Serbest Meslek

() Emekli () Memur () isci () Diger (coveeeeereeeeieeeiieeeeieees )(Lutfen belirtiniz)
6) Toplam Gelir

()0-999 TL () 1000-1999 TL ()2000-2999 TL

() 3000-3999 TL () 4000-4999 TL () 5000 TL ve lizeri ()

7) SDU Arastirma ve Uygulama Hastanesini baskalarina tavsiye eder misiniz?

() Evet () Hayir
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EK 3: SDU ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI 2014 YILI HASTA

MEMNUNIYET ANKETLERINE AIT SONUCLAR

2014 YILI HASTA MEMNUNIYET ORANLARI

AYLAR

ACIL HASTA AYAKTAN HASTA YATAN HASTA
85,07 95,44 95,58
78,93 81,93 95,75
88,67 89,94 97,58
89,6 83,44 88,33
89,87 74,89 96,5
88,67 76,67 96,67
78,3 90,28 98,5

82,17 86,92
74,61 97,25
76,61 90,5
79,22 76,08
82,06 83
84,67 82,26 91,88

SdiiArastirma Ve Uygulama Hastanesi 2014 Ocak Ay1 Ayaktan Hasta Memnuniyet

Analizi

EVET 48 96%
BIRAZ 2 4%
HAYIR 0 0%
TOPLAM 50 100%

EVET

62%

BIRAZ

8%

HAYIR

30%

TOPLAM

100%
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BIRAZ

18%

HAYIR

8%

TOPLAM

50

100%

EVET 48 96%
BIRAZ 2 4%
HAYIR 0 0%
TOPLAM 50 100%

EVET 50 100%
BIRAZ 0 0%
HAYIR 0 0%
TOPLAM 50 100%

EVET 49 98%
BIRAZ 0 0%
HAYIR 1 2%
TOPLAM 50 100%

EVET 50 100%
BIRAZ 0 0%
HAYIR 0 0%
TOPLAM 50 100%

EVET 39 78%
BIRAZ 11 22%
HAYIR 0 0%

TOPLAM 50 100%

EVET 44 88%
BIRAZ 6 12%
HAYIR 0 0%

TOPLAM 50 100%

EVET 42 84%
BIRAZ 8 16%
HAYIR 0 0%

TOPLAM 50 100%
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EVET 50 100%
BIRAZ 0 0%
HAYIR 0 0%
TOPLAM 50 100%

EVET 50 100%
BIRAZ 0 0%
HAYIR 0 0%
TOPLAM 50 100%

EVET 15 31%
HAYIR 34 69%
TOPLAM 49 100%

ERKEK 29 58%
KADIN 21 42%
TOPLAM 50 100%

20 VE KUCUK 2 4%

21-30 9 18%
31-40 10 20%
41 VE USTU 29 58%
TOPLAM 50 100%

EVLI 47 94%
BEKAR 3 6%
TOPLAM 50 100%

SGK Calisan

Okuryazar Degil 1 2%
Okuryazar 4 8%
Tlkokul/Ortaokul 27 54%
Lise ve Dengi Okul 16 32%
Universite ve Ustii 2 4%
TOPLAM 50 100%

67%

SGK Emekli

33%
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Yesilkart 0 0%
Ozel Saglik Sigortast 0 0%
Sosyal Giivence Yok 0 0%
Diger 0 0%
TOPLAM 39 100%
Isci 16 36%
MEMUR 2 5%
SERBEST 2 5%
CIFTCI 8 18%
EMEKLI 2 5%
EV HANIMI 14 32%
OGRENCI 0 0%
TOPLAM 44 100%
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