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SAGLIK HiZMETLERi PAZARLAMASI: HASTALARIN SUNULAN
HiZMETLERIN KALITESINi ALGILAMALARI UZERINE BiR UYGULAMA

Seniz ERDEM

OZET

Giliniimiizde hizmetlerin profesyonel anlamda pazarlanmasinin gittikge Onem
kazanmasi, saglik hizmetleri pazarlamasinda da 6nemli gelismeler kaydedilmesine yol
agmustir. Ozellikle, 6zel saglik hizmetlerinin artis1 ve saghk hizmetlerinin isletmecilik
anlayisiyla sunulmasi saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalarini 6nemli bir

konuma getirmistir.

Saglik kuruluslarinda sunulan hizmetlerin kalitesi denildiginde, ¢ogu hastane
yoneticisi i¢in bu, teshisten tedaviye hizmet sunumunu olanakli hale getiren teknik
unsurlarin kalitesi anlamina gelmektedir. Bu da, kalite tanimindaki miisteri odaklilikla
bagdagmamaktadir. Cilinkii, bu noktada hastanin hizmet kalitesiyle neyi isaret ettigi
gbzden kagmaktadir. Hasta bakis acgisiyla hizmet kalitesi, saglik hizmeti sunanlarin
anlayislarindan farkli olarak, hizmetin teknik yonii kadar, hastanenin fiziksel

olanaklarini, atmosferini, personelin yaklagimini vb. kapsamaktadir.

Bu calismada, sunulan hizmetlerin kalitesinin hastalar tarafindan ne diizeyde
algilandigim tespit etmek amaciyla Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yatan ve poliklinik hizmeti alan hastalar {izerinde anket uygulamasi yapilmistir. Saglhk
hizmetlerinin teknik kismindan ¢ok, hastalarin daha rahat algilayabilecegi, hizmeti
sunan personelin tutumu, davranisi, hastalarin personele giliveni gibi konular
degerlendirmeye alinmis ve hastalarin hastanede sunulan hizmetleri algilama dereceleri
tizerinde durulmustur. Hastalar tarafindan hangi hizmetlerin kalitesiz olarak algilandigi
tespit edilmistir. Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ile hastanede sunulan

hizmetlerin degerlendirilmesi arasinda iligkinin olup olmadig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Hizmet Kalitesi, Hasta Tatmini
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HEALTH CARE MARKETING: A PRACTISE ON THE PATIENTS
PERCEIVING THE QUALITY OF THE SERVICES OFFERED

Seniz ERDEM

ABSTRACT

Today the ongoing importance of the services which are marketed on a professional
basis revealed many important developments in health care marketing. Especially with
the increase of special health services and their administrative offer has brought the

marketing practises on health services to a crucial site.

When the quality of the services offered in health organisations is spoken, for many
hospital managers it means the quality of the technical factors which make possible the
offer of the service from diagnosis to cure. This is not getting along well with customer
focusing in the description of the quality. Therefore, what patient means by service
quality can not be noticed at this point. From the patient’s point of view, the quality of
service contains; not only the technical characteristics of the service, but also the
physical facilities, atmosphere and personnel strategies of the hospital etc. different

from the understandings of the ones who offer health service.

In this study, in order to determine the level of patient perception on the quality of
the services offered a questionnaire practice was conducted on the patients who were
staying and having polyclinic service in the Faculty of Medicine, Trakya University.
Rather than the technical part of the health services, the topics which are comfortably
perceived by the patients as the manner and behaviour of the personnel who offers the
service, patient trust to the personnel etc. were evaluated and the degrees of the patient
perception were assessed. Which services had been perceived as low quality by the
patients was determined. Whether there is a relationship between the socio-demographic
characteristics of the patients and the assessment of the services offered in the hospital

was discovered.

Key Words: Health Care Marketing, Service Quality, Patient Satisfaction
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GIRIS

Hizmet isletmelerinin tamamini ilgilendiren, miisterinin isteklerine ve beklentilerine
uygun hizmet sunabilmenin 6nemi, saglik hizmetlerinde de s6z konusudur. Saglik
hizmetlerinin misterileri olan hastalar da, ancak kaliteli olarak algiladiklar

hizmetlerden memnun kalmaktadirlar.

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de saglik git gide daha fazla 6nem verilen bir
konu haline gelmekte, ekonomik ve sosyal gelismenin itici giiclerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Ancak siirekli olarak artan ihtiyaglara ve talebe karsin saglik alanindaki
kaynaklarin siirli olmasi ve verimli kullanilamamasi, etkin dagitimin yapilamamasi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin kullanilamamasi1 ve bu saglik hizmetlerinin
atlanarak hastanelere bagvurulmasi hastanelerde yigilmalara ve sunulan hizmetlerin
kalitesinin diigmesine neden olmakta, dolayisiyla miisterilerin bekledikleri kaliteyi

yakalamak ve miisterilerin tatmin edilmesi giiclesmektedir.

Bu tez calismasi; hizmet, hizmet pazarlamasi, saglik hizmetleri, saglik hizmetleri
pazarlamasi, hizmet kalitesi ve saglik hizmetlerinde kalite ve bunlarin gerceklesmesinde
karsilasilacak giigliikkleri asma yollarim1 belirlemek amaciyla yazilmistir. Birinci
boliimde; hizmet kavrami, hizmetlerin ortak oOzellikleri, siniflandirilmas: ve hizmet
isletmelerinde pazarlamanin 6nemi iizerinde durulmus, hizmet isletmeleri igin
pazarlama karmasimin nasil olacagi degerlendirilmeye calisilmistir. ikinci béliimde;
saglik kavrami, saglik hizmetleri ve Ozellikleri, amaglari, smiflandirilmasi ve
sunulmasindan bahsedilmistir. Ugiincii boliimde; saglik hizmetleri pazarlamasinin
onemi, Ozellikleri, saglik hizmetleri pazarlamasina iliskin elestiriler ve saglik hizmetleri
pazarlamasin1 destekleyen goriislere yer verilmistir. Ayrica bu bdliimde saglik
hizmetlerinde pazar bolimleme ve saglik hizmetleri i¢in pazarlama karmasinin
gelistirilmesi de ele alinmistir. Dordiincli boliim; kalite, toplam kalite yonetimi, hizmet
sektoriinde kalite ve hasta tatminini igermektedir. Calismanin son boliimiinde ise
uygulama olarak Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan ve poliklinik
hizmeti alan hastalarin algi verileri yiiz ylize anket metoduyla elde edilerek, hastalarin

hizmetlerle ilgili degerlendirmeleri istatistiksel analizlere tabi tutulmustur.



PROBLEM

Toplumun tim kesimlerine yonelik, orgiitlii bir saglik hizmeti anlayis1 ve
uygulamasinin yayginlasmasi II. Diinya Savasi sonlarina rastlamaktadir. Ayni
donemlerde pazarlama biliminin boyutlar1 da genis alanlara yayilmaya baslamistir.
Ozellikle 1960’11 yillarda sadece iiriinlerin degil; kisilerin, hizmetlerin ve diisiincelerin
de pazarlanabilecegi goriisii yayginlasmistir. Cagdas pazarlama anlayisi, hizmet ve kar
amaci giitmeyen kuruluglarda son 25 yilda giderek daha da 6nem kazanmustir. Tiiketici
ihtiyag ve isteklerinin belirlenerek, tatmin edilmesine yonelik uygulamalari igeren
cagdas pazarlama anlayiginin saglik hizmetleri i¢in de gereklidir. Saglik hizmetleri
alanindaki kaynaklarin en etkin bi¢cimde kullanilmalar1 ve hizmeti talep eden
tiikketicilerin  ihtiyaclarimin  doyuma ulastirilmasi, saglik hizmetleri pazarlama
programlar1 ve uygulamalari ile olanakli olabilmektedir. Saglik hizmetleri pazarlamasi
Tiirkiye’de heniiz gelisme donemindedir. Sektordeki kuruluglar arasinda farkli
diizeylerde uygulanmaktadir. Ancak, hastaneler bunlar arasinda en ileri diizeyde

pazarlama uygulamalarina sahip olan kurumlardir (Odabasi, 1994).

AMAC

Bu ¢alismanin amaglari;

e Bir egitim ve arastirma hastanesi olan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde yatan ve poliklinik hizmeti alan hastalarla yapilacak anket
calismast sonuglarmi inceleyerek sunulan hizmetlerle ilgili hastalarin kalite
algilamalarini saptamak,

e Yatan ve poliklinik hizmeti alan hastalarin tatmin diizeylerini belirlemek,

e Hastalarin demografik 06zelliklerini tespit ederek, hastalarin demografik
ozellikleri ile hastaneyi genel olarak degerlendirmeleri arasinda iliskinin olup
olmadigini; hizmetlerle ilgili algilamalar ve hastaneyle ilgili genel
degerlendirmeler i¢in farklilik olup olmadigini saptamak ve

e Arastirma sonuglarina dayanarak, saglik kuruluglarina 6nerilerde bulunmaktir.



ONEM

Son yillarda saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalari 6nemli ve vazgecilmez bir
konuma gelmistir. Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin gelismesine ve yaygin
bicimde kullanilmasina neden olan gelismeler sdyle 6zetlenebilir (Odabasi, 1994: 30):

e Artan maliyetlerin baskis1

e Saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyaglarinin arttiginin kabul edilmesi,

e Ozel saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak artis1,

e Atil kapasitede ¢alismanin kayip olarak degerlendirilmesi,

e Hizmetlerin taklit edilmesi,

e Personelin profesyonellik anlayisinin gelismesi,

e Degisen hasta-doktor iligkilerinin diizeyi,

e Hastaligin 6nlenmesine yonelik artan ilgi,

e Saglik hizmeti sunanlara yonelik artan tiiketici tatminsizligi,

e Saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisiyla sunulmasi.

Bu calisma, giliniimiiz saglik isletmeleri i¢in Onemi giderek artan hasta
memnuniyeti ve hastalarin kalite algilayislar1 kavramlarina dikkat ¢cekmesi ve saglik

isletmelerinin bu yondeki ¢abalarinin incelenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

SAYILTILAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan ve poliklinik hizmeti alan
hastalar tlizerinde yapilacak arastirmanin kuramsal kismin uygulanmasinda yeterli

olacag varsayilmaktadir.

Literatiir taramasi ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde konuyla ilgili
yapilacak anket c¢alismasi sonucunda yatan ve poliklinik hizmeti alan hastalarin,
hastanede sunulan hizmet kalitesini nasil algiladiklarimin  belirlenebilecegi

varsayilmaktadir.



SINIRLILIKLAR

Calisma kapsamli bir konuyu igerdiginden, Ozellikle miisterilerin (hastalarin)

kalite algilar1 ve tatminleri agirlikl bir sekilde ele alinarak konu sinirlandirilacaktir.

Ayrica uygulama asamasinda, arastirmaci herhangi bir kisi veya kurulustan
yardim almayarak yiliz ylize goriigme yOntemini kullanacagindan ve sektdriin
biiylikliigiinden dolayi, anket uygulamalari ve analizi uzun zaman alacak ve yliksek
maliyetlere neden olacaktir. Bu nedenle uygulama alani Trakya Universitesi Tip

Fakultesi Hastanesi ile sinirlt tutulacaktir.

TANIMLAR

Saghk Hizmetleri: Kisilerin sagligimin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim igin kisisel

ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetlerdir (Harcar,

1991).

Saghk Hizmetleri Pazarlamasi: Saglik hizmeti tiiketicilerinin neye ihtiya¢ duydugunu
belirlemek, bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in hizmetlere sekil vermek, yeni hizmetler

tiretebilmek ve hastalara sunulan bu hizmetleri kullanmaya tesvik etme siirecidir

(Odabasi, 1994: 30).

Hizmet Kalitesi: = Hizmet kalitesi; bir hizmetin beklenen ve algilanan kalitesi ile ilgili
olup, miisteri memnuniyeti ya da memnuniyetsizliginin esas belirleyicisidir (Boone ve

Kurtz, 1992:373).

Miisteri (Hasta) Tatmini: Miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu

istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesidir (Kavuncubasi, 2000:293).



BOLUM I: HIZMET KAVRAMI ve HIZMET PAZARLAMASI

1.1. Hizmet Kavrami

Hizmet tanimlanmasi giic bir kavramdir. Hizmetlerin biiyiik bir ¢ogunlugu elle
tutulur ve Onceden kii¢iik miktarlar halinde alinip denenir, vitrinlerde sergilenir,
reklamlar1 mallardaki gibi etkin bir bicimde yapilabilir ve bes duyu yardimiyla kolayca
algilanip 6grenilir tiirden degillerdir. Hizmetleri tanimlayip gelistirmedeki diger giicliik,
ihtiyacin belirlenmesinde yatmaktadir. Ciinkii, hizmetlere duyulan ihtiyag, mallara
duyulan ihtiyaca gore, ¢cevre kosullarina daha fazla bagimli ve dnceden sezmekten cok,

goriip tanimaya dayanir (Islamoglu, 1995:3-5).

Aslan (1998: 34) hizmet tanimin1 “Ihtiyaclarimiz1 karsilayan tatmin araglarinin veya
ekonomik faaliyetlerin elle tutulmayan kism1” olarak yapmustir. Cemalcilar (1999: 90)
hizmet kavramini, “hizmetler, mallardan bagimsiz olarak tiiketicilere ve Orgiitlere
satildiginda, ihtiyag ve istek doygunlugu saglayan eylemlerdir” seklinde tanimlamustir.
Dinger (2003: 458) hizmeti, “bir baska insanin ihtiyacin1 gidermek icin belirli bir
fiyattan satisa arz edilen ve herhangi fiziki bir malin miilkiyetini gerektirmeyen faaliyet

ve yararlar” seklinde tanimlamistir.

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmet kavramini, “bir malin satisina baglh
olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiya¢c doygunlugu

saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir” seklinde tanimlamigtir

(Oztiirk, 2003:4).

Islamoglu, Candan, Haciefendioglu ve Aydin (2006: 18) hizmet kavramini “hizmet,
tilkketicilerin yasantilarindan kaynaklanan ve c¢ogunlukla fiziksel olmayan sorunlarini
cozmeye ya da ¢oOziimii kolaylastiran sistemler, faaliyetler ve faydalar toplamidir”

seklinde tanimlamiglardir.



Isletmelerin pazara sunduklari cesitli iiriinler (mal ya da hizmetler), somut ve soyut

unsurlarin baskinligina gore bir yelpaze iizerinde agsagidaki gibi gosterilebilir.

Tuz

Mesrubat
O O Deterjan
Otomobil

Kozmetik Fast-food
Restoran
Soyut unsurlar
baskin
Somut unsurlar
baskin
Fast-food
Restoran R.ekle}m.
Ajanslari Havayollar1
Yatirrm
Yonetimi Danigmanlik
Egitim

Sekil 1. Cesitli Uriinlerin Somutluk-Soyutluk Unsurlarina Gére Siralanist

Kaynak: Shostack, G. L. (1977): “Breaking Free From Product Marketing”, The Journal of Marketing,
Vol:41,s.77.

Somut unsurlarin baskin oldugu, tuz, mesrubat gibi {iriinler saf mallar olarak
nitelendirilirken, egitim hizmeti gibi soyut unsurlarin baskin oldugu hizmet agirlikli
tirtinler saf hizmetlerdir. Havayolu tagimaciligi, acik¢a soyut hakimdir; somut bir malin
fiziksel sahipligiyle sonuglanmaz. Neredeyse biitiin diger unsurlari da soyuttur.
Havayolu ile otomobilin karsilastirilmasinda benzerlikler saptanabilir. Nakliye unsuru
her ikisinde de ortaktir. Somut dekor her ikisinde de 6nemli roller oynar. Benzerliklere
ragmen, bazi yonleri taban tabana zittir. Bir otomobil, hizmet veren fiziksel bir
sahipliktir. Fakat havayolu seyahatine fiziksel olarak sahip olmak miimkiin degildir,
sadece yasanabilir (Shostack, 1977:73-80). Somut ve soyut unsurlarin esit oranda hakim
oldugu bazi isler, soyutlama ve gergeklige de esit derecede 6nem verirler. McDonald’s
buna iyi bir Ornektir. Ana hizmet unsuru, yani fast food hazirlanmasi, ¢evrenin
diizenlenmesi, renk, goriiniim ve dagitimin tutarlilig1 (geng personel) ile somut olarak

ayrilmistir.



1.2. Hizmetlerin Ortak Ozellikleri

Hizmetlerin verilen tanimlarda da vurgulanan soyut olmalari, heterojen olmalari,
iretim ve tiiketimlerinin eszamanlilifi ve stoklanamamalar1 gibi birtakim ortak

ozellikleri mevcuttur. Asagida bu 6zellikler ayrintili olarak agiklanacaktir.

1.2.1. Dokunulmazhik (Soyutluk)

Hizmetleri mallardan farklilastiran dort karakteristik arasinda dokunulmazlik ya da
soyutluk, digerlerinin ortaya ¢iktig1 ana kaynaktir. Hizmetler; performans ve ¢abalardir.
Hizmetler, somut mallarla aym1 bicimde goriilemez, hissedilemez, tadilamaz ve
dokunulamazlar. Ornegin, bir sinema bileti almakla bir ¢ift ayakkab1 almak arasindaki
farklar ele alindiginda; ayakkabilar somut mallardir ve satin alma oncesinde objektif
olarak degerlendirilebilirler. Ayakkabiy1 tutup kaldirmak, yapildiklar1 malzemenin
kalitesini incelemek, kendine has stilini gérmek, denemek, satin aldiktan sonra somut
bir mal olan ayakkabinin fiziki sahibi olabilmek miimkiindiir. Bir sinema biletinin satin
alinmasiyla elde edilen sey ise, bir deneyimdir. Film bittiginde tiiketici, bir deneyim ve
sadece bir biletin fiziki sahipligiyle evine donecektir (Hoffman ve Bateson, 1997:24-
25).

Pazarlama acisindan mal, herhangi bir madde, bir ara¢ gibi elle tutulabilen, gozle
goriilebilen, koklanabilen, giyilebilen, okunabilen, dinlenebilen veya bir yere
yerlestirilebilen somut bir unsurdur. Oysa, hizmetler, maddi unsurlardan ziyade,
“performans” sinifina girdiklerinden, mamullerde oldugu gibi goriilme, hissedilme,
dokunulma ve benzeri sekillerde degerlendirilemezler. Bu nitelik, hizmet pazarlamasin,
mamul pazarlamasindan ayiran en 6nemli 6zellik olarak kabul edilmektedir (Ferman,

1988: 25; Uner, 1994:3).

Hizmetlerin, tiiketicilerin gérme, isitme, koklama, tat alma ve dokunma duyularina

hitap eden somut oOzellikleri yoktur. Buna gore, hizmetlerin ticaret fuarlarinda



sunulmasi, perakende magazalarda vitrine konmasi, raflarda sergilenmesi, dergi, gazete
vb. reklamlarinda gosterilmesi ve o6rneklenmesi zordur. Bu sebeple, kisisel satis ve
reklam, bir hizmetin kullanirmindan dogacak faydalar ifade etmelidir (Boone ve Kurtz,

1992:370).

Bir iiriin iyi diizenlenmis spesifikasyonlarla objektif olarak Slgiilebilir, toleranslari
kontrol edilebilir, agirlik, renk, bigim, stil vs. ac¢ilardan karsilastirilabilir. Bir hizmet ise,
fiziksel bir yapiya sahip olmadigi i¢in, ancak baska bir hizmetle karsilastirilarak
Olciilmeye calisilir (Fitzgerald, 1988: 28).

Bir hizmet satin alindiginda genellikle bunu temsil edecek somut birsey yoktur.
Bazen kolayca algilanamaz bile. Ornegin saglik hizmetleri bu hizmeti sunanlarin
hastalara ve ailelerine yonelik muayene, teshis, inceleme ve tedavi gibi eylemlerinden
olusur. Teshis ve tedavi tamamlandiktan sonra bile hasta yerine getirilen hizmeti
biitiinliyle kavrayamaz. Hizmetlerin dokunulmazligi fiziksel bir varliga sahip
olmamasinin bir sonucudur (Oztiirk, 2003:9). Hizmetlerin soyutlugu sebebiyle, somut
mallarin pazarlanmasi i¢in s6zkonusu olmayan bir¢cok pazarlama zorlugu ortaya cikar.
Bu zorluklar; hizmet envanterlerinin yoklugu, patent korumasinin yoklugu, bir hizmetin
hedef pazara tanitimindaki zorluklar ve fiyatlandirmadaki 6zel zorluklart igerir

(Hoffman ve Bateson, 1997: 25).

Hizmet pazarlamasinda hizmetin dokunulmazlik 6zelligi gézoniinde tutularak bazi
farkli calismalar yapilabilir. 11k olarak; hizmetin somut bir sunulusu gelistirilir. Finansal
kuruluglarin hizmetlerini somutlastirmak i¢in kullandiklar1 kredi kartlar1 buna 6rnek
olarak gosterilebilir. ikinci olarak; hizmet kuruluslarmin gériinen boyutlar gekici ve
etkili bicimde sunulmalidir. Sirket ¢calisanlarinin, biiro diizeninin ve donanimin etkili bir
hizmet sunuldugunu belirtmesi acisindan 6nemleri biiyiiktiir. Ugiincii olarak; hizmet
pazarlamacilar1 reklamlarinda hizmetin getirecegi yarari somut bir obje ile aktarmaya
caligmalidirlar. Dordiincii olarak; hizmetin dokunulmazlik 6zelliginin {istesinden

gelebilmek i¢in ¢ok etkili bir miisteri iliskileri gelistirilmelidir (Odabasi, 1994: 17).



Hizmetlerin soyutlugu, bir hizmetin satin almadan O&nce gorilemeyecegi,
hissedilemeyecegi, tadilamayacagi veya koklanamayacagi anlamina gelir. Mesela,
estetik ameliyati olan biri, bu hizmeti satin almadan onun sonuglarini bilemez. Alicilar,
belirsizligi azaltmak i¢in “hizmet kalitesinin” isaretlerini ararlar. Kalite hakkinda;
mekan, insanlar, ekipman, fiyat ve iletisim araclarindan sonuglar ¢ikarirlar. Buna gore,
hizmet saglayicisinin gorevi, “hizmeti somutlastirmak”tir. Uriin pazarlamacilari, somut
iriinlere soyut vasiflar atfetmeye calisirken, hizmet pazarlamacilart i¢in durum bunun

tersidir (Kotler ve Armstrong, 1996:259).

Bir bankanin kendisini “hizli” banka olarak konumlandirmak istedigi varsayilirsa;

banka, bu konumlandirma stratejisini bir¢ok aragla somutlastirabilir (Kotler, 1994:467):

1. Mekan: Bankanin fiziksel diizeni, hizl1 hizmeti akla getirmelidir. Bankanin i¢i ve dist
temiz hatlara sahip olmali, masalarin diizeni ve trafik akis1 dikkatle planlanmalidir.

2. Insanlar: Banka personeli mesgul goriinmeli, is yiikiinii karsilamaya yetecek sayida
calisan olmalidir.

3. Ekipman: Bankanin ekipmani1 — bilgisayarlar, fotokopi makineleri, masalar-
emsallerinin en 1iyisi gibi goriinmeli ve olmalidir. Biitiin daktilolar 1940 model
Remington ise, bir miisteri, islem yapmadan 6nce iki kere diisiinecektir.

4. Iletisim materyali: Bankanin iletisim malzemesi —metin ve fotograflar- etkinlik ve
slirati ¢gagristirmalidir.

5. Semboller: Banka hizli hizmetini ¢agristiracak bir sembol ve isim se¢melidir. Mesela,
gorsel bir sembol olarak, Grek tanris1t Merkiiry’i benimseyebilir.

6. Fiyat: Banka, bir islem i¢in 5 dakikadan fazla bekleyen her miisterinin hesabina 5

dolar yatiracag1 yolunda reklam yapabilir.
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1.2.2. Eszamanh Uretim ve Tiiketim (Ayrilmazhk)

Uriinler, ihtiyaglarin belirlenmesiyle iiretilir ve tiiketicilere sunulurlar. Hizmet
pazarlanmasinda ise, hizmetler tliketicilere sunulmadan hizmetin {retilmis olmasi
sozkonusu degildir. Dolayisiyla hizmetlerin ~ {liretimi  ve tiilketimi, mamul

pazarlamasindan farkli olarak eszamanl gerceklesir (Fitzgerald, 1988: 28).

Uriinler dnce iiretilip sonra satilip tiiketilirken, pek ¢ok hizmetin tiiketiminde iiretici
ile tiiketicinin bulunmasi zorunludur. Kimi zaman o an hizmet edilen miisteriden baska,
hizmetten yararlanacak diger miisteriler (6rnegin kuyruktaki miisteriler) de, {iretim
stirecine tanik olabilirler. Hizmetlerin merkezi bir bi¢imde, kitlesel olarak iiretimleri zor
ve ¢cogu kez olanaksizdir. Fiziksel iirlin liretiminde oldugu gibi fabrikasyona gidilemez.
Ayrilmazlik 6zelligi, hizmetlerin pazarlamasinda dogrudan satisi gerekli kilmaktadir
(Odabas1, 1994: 17). Ancak, seyahat ve sigorta acentalar1 gibi kuruluglar hizmet {ireten
isletmeyi temsil ederek tanitimi {istlenebilir. Bu durumlarda hizmet tiretiminde dolayl

dagitim kanalindan s6z edilebilir (Uner, 1994:5).

Ayrilmazlik; hizmet sunanin sundugu hizmetle olan fiziki baglantisina, miisterinin
hizmet {iretim siirecine dahil olmasina ve diger miisterilerin bu iiretim siirecine dahil
olmasma isaret eder. Hizmet sunanlar, mallar1 ayr1 bir fabrikada iireten mal
pazarlamacilarindan farkli olarak, miisterileri ile siirekli bir temas halindedirler. Hizmet
sunduklar1 alanlar1 miisterinin fiziki varligini akilda tutarak kurmalidirlar. Miisteri ile
hizmet sunan arasindaki bu etkilesim, hizmet pazarlamasindaki kritik noktaya isaret
eder. Kritik noktalar, hem kazan¢ hem de kayip i¢in en biiylik firsatlar1 temsil ederler
(Hoffman ve Bateson, 1997: 28-29). Cogu hizmetler eszamanli olarak iiretilip,
dagitilip, tiiketildikleri i¢in tiiketim esnasinda iiretenle tiikketen arasinda karsilikli iligki
vardir. Bu durum, hizmet sunanlarin davranislarini, tiikketicileri algilayislarini, iliski ve

iletisim becerilerini son derece dnemli hale getirir (Islamoglu vd., 2006:20).

Hizmetlerin ayrilmazligi, hizmetlerin onlar1 sunanlardan ayr1 tutulamayacaklari

anlamina gelir. Bir ¢alisan, bir hizmeti sunuyorsa, o c¢alisan, o hizmetin bir parcasidir.
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Miisteri hizmetin iiretimi esnasinda hazir bulundugundan, hizmet saglayici ile miisteri
arasindaki etkilesim, hizmetlerin pazarlanmasinin 6zel bir yanidir. Hizmetin ¢iktisini

hem onu saglayan, hem de miisteri etkiler (Kotler ve Armstrong, 1996:259).

Hizmet pazarlamasinda basar1 veya basarisizlik, hizmeti iireten ile satin alan
arasindaki iliskiye baghdir ve iligkinin niteligi basariyr dogrudan etkiler. Bu yilizden
hizmet, iireticisinden ayrilmaz bir biitiindiir. Dolayistyla hizmet (Dinger, 2003:459);

- Birbirinden farkl pazarlarda ayni1 anda pazarlanamaz.

- Ayni1 anda ¢esitli hizmetler birarada pazarlanamaz.

- Uretici ile tiiketici arasinda yakinlik ve yiizyiize iliski gerekir.

- Depolanamaz ve stoklama problemleri olamaz. Dolayisiyla bir hizmet pazara

sunulduktan sonra tiiketilmemesi durumunda ortaya ¢ikacak ekonomik kayiplar

sonradan giderilemez.

Sheraton otelleri, hizmet ile onu saglayanin ayrilmazligina kuvvetle inanir. Bu oteller
zinciri, “Sheraton Miisteri Memnuniyeti Sistemini” gelistirmistir. Bu sistem, yogun
personel egitimi igerir ve egitim, ayrilmazlik ilkesi lizerinde yogunlasir. Sheraton, bu
sistemi, spesifik gorevlerde istihdam edece§i yeni personele de uygular. Is igin
basvuranlara, icinde otel miisterilerinin bulundugu durumlart igeren 20 video klibi
izlettirir ve en 1yi tepkiyi i¢eren videonun hangisi oldugu sorulur. Elde edilen skorlar,
yeni personelin miisteriyle iligkinin yliksek oldugu gorevlerde mi, yoksa miisteriyle

iligkinin diisiik oldugu gorevlerde mi istihdam edileceginin belirlenmesinde kullanilir.

Sheraton’in miisteriyle iligskinin diisiik oldugu gorevlerde istihdam edilen personeli
bile, zaman zaman miisteriyle iliskinin yiiksek bulundugu durumlarla karsilagir. Dallas
Sheraton Park Central Hotel’in giivenlik sefi olan Ron Wiseman, bir bayan miisterinin
3000 dolar degerindeki ziynet esyasini karton sabun kutusuyla beraber kayboldugu
yolundaki cagristyla eylemin i¢ine dalmis, sabun kutusu otel i¢inde bulunamayinca,
otelin ¢Op traktoriine atlayip, sehir ¢opliigiinde yarim ton kadar ¢opii, ii¢ saatlik bir
cabayla aktardiktan sonra, takim elbisesi ve ayakkabilarini mahvetmek pahasina,

kaybolan esyay1 bulmustur (Boone ve Kurtz, 1992: 370-371).
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1.2.3. Tiirdes Olmama (Heterojenlik)

Hizmetler genellikle insanlar tarafindan iiretilen performanslar oldugu i¢in ayni
hizmetin iki ayr1 sunumunun ayni olmasi olanaksizdir. Hizmetlerin kalite ve igerikleri,
hizmeti yaratandan bir digerine, hizmetin bir miisterisinden digerine, hatta, giinden giine
degisip, farklilik gosterebilir. Ornegin, tibbi muayene hizmetinin kalite ve igerigi, bir
doktordan digerine, hastadan hastaya ya da giinden giine farklilik gosterebilir. O halde,
hizmet performanslarinda, sahislara, zaman ve zemine gore, biiylikk dalgalanma ve
degisiklikler goriilmesi imkan ve ihtimali, daima mevcuttur. Bu 06zelligin ortaya
cikardig1 spesifik bir pazarlama problemi ise standartlastirma ve kalite kontrol

faaliyetlerinin zor olmasidir (Ferman, 1988: 25-27, Oztiirk, 2003:10).

Mallar ve hizmetler arasindaki farklar arasinda en sik bi¢imde vurgulanani, hizmet
kalitesinin hizmetin tiiketiciye ulasmasindan 6nce kontroliindeki yetersizliktir. Hizmet
deneyimleri hizmetin iretildigi ve tiiketicinin hizmetin {iretildigi bu yerde hazir
bulundugu zamanlarda gergeklesir. Bu sebeple, hizmet liretim siireci iginde birseyler
yanlis giderse, hizmetin tiiketiciye ulagsmasindan 6nce kalite kontrol 6nlemleri almak
icin ¢cok gectir. Miisteri (veya bir baska miisteri) kalite probleminin bir parcasi olabilir.
Bir restoranda birseyler yanlis gidiyorsa, miisterinin hizmet deneyiminin bundan
etkilenmemesi sdzkonusu olamaz. Heterojenlik, bir hizmet isletmesinin %100 kaliteye
ulasmasim imkansiz kilar. Imalat isletmeleri de bu hedefe ulasmakta problem
yasayabilirler, ancak hatalar siire¢ icinde ayni noktalarda ortaya c¢ikma egiliminde
olduklar1 i¢in, zaman i¢inde bunlar dnlenebilir. Bunun tersine, hizmet isletmelerindeki
hatalarin ¢ogu hizmetin sunuldugu anda gerceklesen olaylardir. Ornegin, bir garsonun
yemek tabagini miisterinin {izerine dokmesi ne Onceden gorilebilir, ne de olus

zamanindan 6nce Onlenebilir (Hoffman ve Bateson, 1997: 33-34).

Hizmetlerin degiskenligi, hizmetin kalitesinin; onun ne zaman, nerede ve nasil
sunuldugu kadar, kim tarafindan sunulduguna da bagh oldugu anlamma gelir. Ornegin,
bazi oteller digerlerinden daha iyi hizmet vermekle {inliidiir. Buna ragmen, otel i¢indeki

bir resepsiyon gorevlisi neseli ve verimli ¢alisirken, hemen birka¢ adim 6tesindeki
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baska biri memnuniyetsiz ve yavas olabilir. Tek bir otel ¢alisaninin verdigi hizmetin

kalitesi bile, her miisteride farkli olabilir (Kotler ve Armstrong, 1996:259).

Hizmetler insana bagli, teknolojiye ¢ok az bagimli olduklarindan onlar1 mallarda
oldugu gibi, hem standart hale getirmek hem de standart bir bi¢imde sunmak miimkiin
degildir. Insanlar farkli oldugundan ayni hizmeti farkl tiiketicilere farkli bilesim ve
diizeyde sunmak gerekebilir. Ayrica, ayn1 hizmeti ayni kisiler farkli zaman ve mekanda
aym diizeyde sunamazlar. Ornegin bir tur isletmesi ayn1 tur paketini farkli zamanlarda
hem ayni standartta sunamaz hem de ayni tur paketi farkli tiiketicileri ayn1 diizeyde
tatmin edemez. Ayrica hizmetin kalite algilanmasini o hizmeti sunanlarin disindaki
kisiler de etkileyebilir. Bir lokantadan hizmet alan bir tliketici, ayn1 hizmeti alan bir
baskasinin davraniglarindan rahatsiz olabilir ve bu, onun kalite algilamasin1 olumsuz

yonde etkileyebilir (Islamoglu vd., 2006:20).

Heterojenligin getirdigi diger bir zorluk, sadece hizmet tutarliliginin firmadan
firmaya ve kisiden kisiye degismesi degil, ayn1 zamanda zaman i¢inde de degismesidir.
Ornegin, bazi McDonald’s subeleri yardimsever, giiler yiizlii personele sahipken,
digerleri robot gibi elemanlar c¢alistirirlar. Bu fark sadece subeler i¢in degil, belli
donemlerde olusabilecek farkliliklar nedeniyle ayn1 sube i¢in de gegerlidir (Hoffman ve

Bateson, 1997: 34).

Hizmetlerin tlirdes olmamasi, hizmet kalitesini degerlemeyi de zorlastirmaktadir.
Hizmeti satin almadan 6nce kalitesi hakkinda bir tahminde bulunmak zordur. Ornegin
bir tiyatro ya da konser bileti alan kisi nasil bir gosteri olacagini ve verdigi paraya degip
degmeyecegini 6nceden bilemez. Hem hizmet personeli hem de tiiketiciler hizmetin bir
pargasini olusturdugu i¢in hizmet isletmelerinde kalite kontrolii ve tutarli bir hizmet

sunmak ¢ok zordur (Oztiirk, 2003: 10).

Heterojenligin getirdigi ana sorunlar olan hizmetlerin standardizasyonu ve kalite
kontrolii sorunlari, hizmetlerin kisisellestirilmesi yani hizmet sunum siirecine hem
tilkketici hem de hizmet sunan personel dahil oldugundan hizmeti miisterilerin spesifik

talimatlart temelinde yerine getirilmesi ve standardizasyon yani insan emegini
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makinelerle degistirmek yoluyla ¢oziilmeye c¢alisilabilir (Hoffman ve Bateson, 1997:

34-35).

1.2.4. Dayamksizhik

Hizmetler, mamuller gibi fiziksel dayaniklilik ve 6miire sahip degillerdir. Hizmetler
birer “performans” arz ettikleri i¢in saklanamaz ve stoklanamazlar. Dayaniksizlik,
hizmetlerin stoklanamama 6zelligine dayanir. Ornegin, belirli bir sefer i¢in satilamayan
ucak koltuklari, bos kalan otel odalari, satilamayan tiyatro biletleri, bir doktor i¢in bos
gecen bir muayene saati gibi olaylarda kullanilmayan hizmet kapasitesi, bir daha geri
gelmeyecek olan o zaman dilimi i¢in degerlendirilememistir. Halbuki mamullerde

stoklama imkan1 mevcuttur (Ferman, 1988:27; Islamoglu vd., 2006:20 ).

Hizmetlerin dayaniksizligi, hizmetlerin daha sonraki bir satis veya kullanim i¢in
depolanip saklanamayacaklari anlamina gelir. Baz1 doktorlar, randevularini kagiran
hastalarindan bunlar i¢in iicret alirlar, ¢linkii muayene hizmetinin degeri ancak bu
noktada mevcuttur ve hasta randevuya gelmezse kaybolur. Talep sabitken, dayaniksizlik
bir problem teskil etmez, ancak talep dalgalandiginda, hizmet isletmeleri, genellikle zor
problemlerle karsi karsiya kalirlar. Ornegin, is cikis1 saatlerindeki yogun talep
dolayisiyla, toplu tasimacilik isletmeleri, glin igindeki sakin saatlere gore daha fazla
aracg, ekipman ve isgiiciine ihtiya¢ duyarlar. Bu sebeple hizmet isletmeleri, arz ve talebi
dengelemek i¢in stratejiler gelistirirler. Mesela oteller, sezon haricinde daha diisiik
fiyatlar uygularlar, restoranlar, talebin yogun oldugu saatlerde part-time garsonlar

calistirirlar (Kotler ve Armstrong, 1996:260).

Bazi hizmetlerde talebin diizensiz olusu hizmetlerin dayaniksizlik 6zelligini arttirir.
Ornegin, eglence yerlerine hafta sonlarinda talep daha fazla olurken, lokantalarda ise
yemek saatlerinde talep artisi sozkonusudur. Hizmetler, dayaniksizliklari sebebiyle,
depolanamazlar. Talebin zirve yaptigi donemlerde hizmet isletmeleri, daha sonra
dramatik bi¢cimde diisecek olan yiiksek fiyatlar talep ederler. 1992 Yaz Olimpiyat

Oyunlar sirasinda kisi basina, haftada 5500 dolar olan Barcelona otel fiyatlar1 buna
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ornektir. Bir ucaktaki bos koltuklar, satilmayan konser biletleri, bosta gezen aerobik
hocalari, kullanilmayan elektrik iretim kapasitesi vb. hizmetlerin dayaniksizlik
0zelliginin ornekleridir. Bazi1 firmalar, talebin az oldugu donemleri canlandirmak icin
“sezon harici” fiyatlandirma veya iskonto uygularlar. Ornegin, tatil kdyleri, yiiksek
sezon ve diisiik sezon fiyatlarin1 ayri tutarlar, oteller daha diisiik haftasonu fiyatlari
uygularlar, aksamlar1 ve haftasonlarinda telefon iicretleri diisiik tutulur (Boone ve

Kurtz,1992: 371-372).

Hizmetlerin saklanamamasi Onemli pazarlama zorluklar1 getirir. Mallarin
saklanabilme ozelligi, liretim ve tliketimin zaman ve mekan iginde ayrilabilecegi
anlamina gelir. Bir mal, tllke i¢inde bir bolgede iiretilir ve satilmak iizere bir bagka
bolgeye nakledilebilir; Ocak ayinda {iretilip, Mayis ayinda tiiketilebilir. Ancak ¢ogu
hizmet iiretim noktasinda ve aninda tiiketilir. Yine mal {ireten isletmelerde saklama,
pazarlama ve iiretim departmanlarinin ayrilmasi fonksiyonunu goriir. Cogu isletmede
stok, bir departmandan digerine bir transfer fiyatiyla satilir. Firmanin iki bolimii
arasinda kalite ve miktar konusunda bir anlasma mevcuttur. Bu anlasma bir kere
yapildiginda, her departman birbirinden bagimsiz olarak c¢alisabilir. Fakat hizmet
isletmelerinde, {irlinlin ayrilmazlik 6zelligi, her departmanin birbiriyle siirekli etkilesim

icinde bulunmasini gerektirir (Hoffman ve Bateson, 1997: 36).

Hizmetlerin dayaniksizligi ve talebin dalgalanma goéstermesi hizmet isletmesi
yoneticilerinin hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasi konusunda dnlemler almasini
gerektirir. Bu uygulamalardan birisi, 6n-6demeli hizmet satis1 yapmaktir. Ornegin;
tiyatro ve spor faaliyetlerinin biletlerinin 6nceden satilmasi gibi. Talebi diizenlemek i¢in
0zel fiyatlandirmalara basvurmak ikinci bir uygulama tiirii olabilir. Otellerin sezon
disinda farkli fiyatlar uygulamasi buna Ornek olarak gosterilebilir. Bazi hizmet
tirlerinde Ugiincii tlir uygulama olarak, gecici olarak hizmet personelinin sayisini

arttirmak onerilebilir (Odabasi, 1994: 18).

Bir envantere sahip olmaksizin arz ve talebi dengelemek ¢ogu hizmet isletmesi igin
onemli bir zorluktur. Tiiketicinin talebinin tahmin edilemez olmasi yiiziinden arzin

talebi dengelemesi sadece tesadiifen olur. Cogu hizmet isletmesi i¢in herhangi bir
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andaki tiiketici talep seviyesi yiiksek oranda belirsizdir. Bu nedenle hizmet isletmeleri
arz ve talebi birbirine dengeleyecek sekilde ayarlamaya yonelik stratejiler
gelistirmislerdir. Talep dalgalanmalarin1  diizeltmek icin  kullanilan yaratici
fiyatlandirma stratejileri bunlardan biridir. Belli donemlerde fiyat indirimi yapilarak,
fiyata duyarli hedef pazarlarin talepleri bu donemlere kaydirilir. Diger bir ortak strateji
ise, miisterilerin firmanin hizmetlerinin bir kismini belli bir zaman dilimi i¢in rezerve
ettikleri bir rezervasyon sistemi uygulamaktir. Rezervasyon sistemlerini kullanan tipik
hizmet isletmeleri restoranlar, doktorlar, golf sahalar1 ve solaryum salonlaridir. Bir diger
strateji, tamamlayict hizmetlerin gelistirilmesidir. Bir restorandaki bekleme salonu
tamamlayict hizmetin tipik bir Ornegi olup, sadece miisterilerin beklerken
bulunabilecekleri bir alan degil, ayn1 zamanda ek bir gelir kaynagidir. Dayaniksizligin
etkileri, diisiik talep gelistirilmesiyle de azaltilabilir. Talebin yiiksek oldugu donemlerde
talep olunan hizmetin arzi, talebin diisiikk oldugu dénemlerde bunun i¢in hazirlanmak
suretiyle yiikseltilebilir. Ornegin, calisanlar diger arkadaslarina yardimeci olabilecekleri
bicimde capraz egitime tabi tutulabilir. Dayaniksizligin etkileri, tiiketici talebinin
yonetimine ek olarak, gereken zamanlarda ek arz yapan stratejilerle de azaltilabilir. Bu
stratejilerden biri, yiiksek talep donemlerinde yardimci olan part time isgilerin
kullanimidir. Yine miisteri katiliminda artis saglanarak hizmet arzi arttirilabilir.
Ornegin, baz1 restoranlarda miisterilerin salata barlarinda kendi salatalarini yapmasi

(Hoffman ve Bateson, 1997: 38-43).

1.2.5. Sahiplik

Bir triin satin alan onun sahibi olurken, hizmet sektoriinde ancak o hizmetten
faydalanmak sdz konusudur. Ornegin; bir otel odasindan yararlanmak gibi. Odeme,
hizmetlerin kullanilmasi ya da kiralanmasi i¢in yapilir. Hizmeti kullananlar da, hizmetin
sahipligini devredemezler. Bu yiizden kullanicilar hizmeti satin alirken ve kullanirken

hizmet tireticisine daha ¢ok bagimlidirlar (Odabasi, 1994: 19).

Bir hizmeti satin alan tiiketici, bu hizmeti bir baskasina devredemedigi igin,

hizmetlerde ikinci el pazarlari ortaya ¢ikmaz. Bir otomobil sahibi, onu ikinci el
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pazarinda satarak degistirebilir, ancak bir saglik hizmetini devretmek miimkiin degildir

(Islamoglu vd., 2006:20).

1.3. Hizmetlerin Simiflandirilmasi

Hizmet sektoriinde siniflandirma 6nemli ancak hizmetlerin ¢ok farkli ve genis bir
yelpazede yer almalarindan dolay1 oldukc¢a zordur. Ornegin; uluslararasi bir banka
zincirini, bir kuaforii ya da bir doktoru ayn1 hizmet grubu i¢inde incelemek olanaksizdir
(Oztiirk, 2003: 25). Hizmetlerin smiflandirilmasi, isletme yoneticilerine, diger
sektorlerdeki gelisme ve degismeleri izleme ve degerlendirme firsatlar1 sunar.
Isletmeler, bu firsatlar1 degerlendirerek rakiplerinden daha &ne ge¢me sansini
yakalayabilir. Siniflandirma sayesinde yoneticiler, hangi hizmet isletmesiyle ortak
noktalarda hareket ettigini veya hangi isletmelerle ortak noktada hareket etmedigini

belirleme imkani1 bulur (Karahan, 2000: 23).

Hizmet isletmeleri, tiiketici piyasalarina, endiistriyel piyasalara veya her ikisine de
hizmet saglayabilirler. Baz1 durumlarda bu hizmetler otomatik makinelerle (oto yikama
makinesi gibi), baz1 hallerde ise, avukatlar, muhasebeciler veya idari danismanlar gibi
0zel ekipman kullanmayan kalifiye personellerce gerceklestirilir. Hizmetler bu iki
faktor yani, hizmetin saglanmasinda ekipman kullanimi ve hizmet saglayicisinin
kalifikasyonu arasinda siniflandirilabilir. Hukuk hizmetleri insan temelli iken, bir
sinema salonu ekipman temelli bir hizmet tipidir. Ekipman temelli hizmetler; otomatik,
vasifli isgiicii gerektiren ve vasifli isgiicii gerektirmeyen ekipman temelli hizmetler
seklinde siniflandirilabilir. Benzer bi¢imde, insan temelli hizmetler de, vasifli ya da

vasifsiz isglicii veya kalifiye personel tarafindan verilebilir (Boone ve Kurtz, 1992:376).

Hizmetleri insan giiciine dayali olan ve insan giiciine dayali olmayan, miisterinin
hazir bulunmasini gerektiren ve miisterinin hazir bulunmasini gerektirmeyen hizmetler,
kisisel ihtiyaglar1 karsilayan ve isletme ihtiyaclarini karsilayan hizmetler, kar amacli ya
da kar amagsiz hizmetler seklinde siniflandirmak miimkiindiir. Bu siniflandirma asagida

ele alinmustir.
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1.3.1. insan Giiciine Dayali Olan Hizmetler

Insan giiciine dayali olan hizmetler su sekilde &rneklendirilebilir (Tek ve Ozgiil,
2005:377):

- Kalifiye olmayan isgiicii (Cim kesme, bekg¢ilik, miistahdem ve hizmetgilik,
kapicilik, telefon, su, elektrik vb. faturalari 6deyen ve cesitli beceri
gerektirmeyen isleri yapan firmalar, bankacilik sistemleri)

- Kalifiye iscilik (Alet onarim/bakimi, yonetici bulma, yiyecek—igecek ve ilgili
hizmetler- catering)

- Profesyoneller (Avukatlar, yonetim danigmanlari, muhasebeciler).

1.3.2. insan Giiciine Dayali Olmayan Hizmetler

Insan giiciine dayali olmayan hizmetler de su sekilde drneklendirilebilir (Tek ve
Ozgiil, 2005:377).
- Otomatiklestirilmis (Elektronik vb. sistemler yardimiyla otomatik olarak ¢alisan,
satis makineleri, bankamatikler vb.)
- Nispeten fazla becerili/kalifiye olmayan operatorlerce isletilen hizmetler
(Sinemalar, merkez istasyon koruma hizmetleri, kuru temizleme, taksiler)
- Kalifiye operatorlerce isletilen (Havayollari, gemiler, bilgisayarlar, devre-miilk

vb.)

1.3.3. Miisterinin Hazir Bulunmasini1 Gerektiren Hizmetler

Misterinin hazir bulunmasin1 gerektiren hizmetlere, lokanta hizmetleri, saglik
hizmetleri Ornek verilebilir. Miisterilerin  hizmet sunumu esnasinda fiziksel
mevcudiyetlerinin ~ gerekmesi, hizmetin  gergeklestirilmesi  siiresince  zaman
harcamalarin1 gerektirmektedir. Hizmetlerden tatmin olmalar1 ise hizmeti sunan

personelden, hizmeti kullanan diger miisterilerin 06zelliklerinden dahi etkilenir.
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Miisterinin fiziksel olarak bulundugu hizmetlerde hizmet sunulan mekan ve zamanlama
faktorleri onem kazanir. Bu durumda, hizmet ortaminin diizenlenmesi O6nem arz
etmektedir. Burada isletme, miisterinin ihtiyaglarim1 dikkate alarak gerekli

diizenlemelere gitmelidir (Karahan, 2000: 24, Oztiirk, 2003:28).

1.3.4. Miisterinin Hazir Bulunmasim1 Gerektirmeyen Hizmetler

Miisterinin hizmet ortaminda bulunmasini gerektirmeyen hizmetlere otomobil tamir
ve bakim hizmetleri 6rnek verilebilir. Bu tiir hizmetlerde, miisteri hizmet veren
personeli ya da mekan1 gérmeyecegi icin hizmetin teknik kalitesi 6nem kazanir, hizmet
siireci daha az &nemlidir. Ornegin, kredi kartlar1 ve bazi sigortalar i¢in hizmet verilen
kuruma gitmeden telefon ya da posta yoluyla hizmetten faydalanilabilir (Oztiirk, 2003:
28).

1.3.5. Kisisel Thtiyaclar1 Karsilayan Hizmetler

Bu tiir hizmetler, kisilerin veya gruplarin 6zel ihtiyag¢ ve isteklerini karsilamaya ve
yasam kalitesini arttirmaya yonelik olarak sunulan hizmetlerdir. Ev ve tamir bakim
hizmetleri, hekimlik, egitim hizmetleri 6rnek olarak verilebilir. Kisisel ihtiyaglari
karsilayan hizmetler kolayda, begenmeli ve 6zelligi olan hizmetler olarak da gruplara
ayrilabilir. Kolayda hizmetlere taksi, kitle tasima hizmetleri 6rnek olarak verilebilirken,
begenmeli hizmetlere doktorluk, muhasebecilik ve 6zelligi olan hizmetlere de uzman
avukatlik, kalp cerrahligi, uzman danigsmanlik vb. 6rnek olarak verilebilir (Cemalcilar,

1999: 92-93).
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1.3.6. isletme Ihtiyaclarim Karsilayan Hizmetler

Isletme hizmetleri, iiretime veya hizmete yonelik olarak faaliyet sergileyen
isletmelere doniik verilen hizmetlerdir. Hukuk, bankacilik hizmetleri, bir isletmenin
problemlerinin ¢dzlimiine yonelik danigsmanlik hizmetleri (Dinger, 2003: 460) 6rnek

olarak gosterilebilir.

Hizmetlerin kisisel ihtiyaclar1 karsilamaya yonelik ya da isletme ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik olmasma goére bir ayrima tabi tutulmasi, pazarlama faaliyetleri
agisindan bir farklilik yaratmasi agisindan gereklidir. Ornegin; bir temizlik sirketinin
fabrikaya verecegi temizlik hizmeti ile, bir eve verecegi temizlik hizmetinin pazarlama
yontemleri birbirinden farkli olacaktir. Bu farklilik yiiz yiize gdriigme yontemlerinde,
fiyatlandirmada, kullanilan ara¢ gereglerde ve hizmet sunanlarin uzmanlik alanlarinda

ortaya ¢ikacaktir (Karahan, 2000: 26).

1.3.7. Kar Amach ya da Kar Amacgsiz Hizmetler

Kisiler ya da isletmeler tarafindan kar amaciyla satilan hizmetler ticari hizmetler
olarak bilinirler. Ticari hizmetler, tiiketiciler ve orgiitler tarafindan satin alinirlar. Bu tiir
hizmetler sunlardir (Cemalcilar, 1999: 91):

- Barmma hizmetleri (otel, ev, ¢iftlik kiralama vb.)
- Konut hizmetleri (konut onarimi, konut temizleme vb.)
- Eglence hizmetleri (lokanta, spor, konser, sinema vb.)

- Bakim hizmetleri (giysi temizleme, berberlik vb.)

- Saglik hizmetleri (doktorluk, hemsirelik vb.)

- Ogretim ve egitim hizmetleri (6zel okul, kurs vb.)

- Meslek ve isletme hizmetleri (avukatlik, muhasebecilik vb.)

- Sigorta ve finansal hizmetler (sigortacilik, bankacilik vb.)

- Tasima ve haberlesme hizmetleri (insan ve mal tasima, PTT hizmetleri vb.)
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Isletme dis1 -kar amac1 giitmeyen- orgiitlerin sagladiklar1 hizmetlere drnek olarak;
saglik hizmetleri, hastanelerin sundugu hizmetler, egitim, dini hizmetler, dernek ve
vakiflarin verdigi hizmetler, posta hizmetleri, kamu hizmetleri ve cesitli mesleki ve

sosyal hizmetler verilebilir.

Kar amagli — kar amagsiz hizmetler, pazarlanan ya da pazarlanamayan hizmetler
olarak da degerlendirilebilir. Pazarlanan hizmetlerden kasit, piyasa i¢in yapilan iiretimi
ifade etmektedir. Pazarlanmayan hizmetler ise kamu kesiminin sundugu bedava veya
cok yiiksek siibvansiyonlu hizmetleri, kar amaci giitmeyen kuruluslarin sunduklari

hizmetleri ve pazarlanmayan aile i¢i tiretimi kapsamaktadir (Aslan, 1998: 53).

1.4. Hizmet Pazarlamasi

Basta ¢ok gelismis, sanayilesmis tilkeler olmak {izere tiim diinyada hizmet
sektoriinde goriilen hizli biiyiime ve gelismeler gdzoniinde tutuldugunda son yillarda
hizmet pazarlamasina yonelik ilginin gitgide artmas: dogal karsilanmalidir. Geleneksel
olarak fiziksel mal esasina dayanarak gelistirilmis olan pazarlamanin (mamul
pazarlamasi), hizmetlerin pazarlanmasinda ortaya ¢ikan bazi problemler ve bunlarin
¢Oziimiinde yetersiz kalinmasi, “hizmet pazarlamasi1” olarak pazarlamanin 6zel seklinin
veya alt disiplininin gelismesine yol agmustir. Sozkonusu geligsmeler 6zellikle

1980’lerden itibaren hiz kazanmis bulunmaktadir (Mucuk, 2000: 321).

Hizmet sektorii pazarlama anlayisinin yaygin bigimde kullanilmaya baslandig1 bir
alandir. Giin gegtikge gelisen ve zenginlesen uygulamalara tanik olunmaktadir. Bu
durum, hizmet ve hizmet pazarlamasi konularina dikkati yogunlastirmakta ve bu
konulardaki 6zgilin agiklamalar gittikge artmaktadir. Geleneksel olarak pazarlama iiriin
yonlidiir ve hizmet pazarlamasi kendi 6zellikleri ¢ergevesinde yeni yaklagimlari ve
uygulamalar kag¢inilmaz kilmaktadir. Giintimiizde gelismis iilkelerde hizmet sektoriiniin
cok Onemli bir noktaya gelmesi ve yarattigi is olanaklar1 nedeniyle, hizmet
pazarlamasinin kendine 6zgii nitelikleri ¢ercevesinde incelenmesi zorunludur (Odabast,

1994: 14).
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Hizmet isletmeleri, yakin zamana kadar, pazarlamanin kullanilmasinda imalat
isletmelerinin gerisinde kalmislardir. Hizmet isletmelerinin ¢ogu (berber diikkanlari,
ayakkabi tamircileri vb.) kiicliktiir ve formel pazarlama teknikleri kullanmazlar.
Pazarlama yapmay1 profesyonel bulmayan diger hizmet isleri de (avukatlik,
muhasebecilik vb.) vardir. Kolejler, hastaneler gibi diger hizmet isletmeleri ise yakin
zamana kadar o denli yogun taleple karsilasmislardir ki, pazarlamaya ihtiyag

duymamiglardir (Kotler, 1994: 469).

Genel olarak bir lilke ekonomisi gelistikce ve endiistrilesme diizeyi arttikga,
hizmetlerin 6nemi ve pay1 da hizla artmakta, hatta bu artis endiistridekinden daha hizli
olmaktadir. Ekonomik gelisme yaninda, bir iilkenin dis pazarlarla iligkisinin artip,
diinya ekonomisi ile biitiinlesme diizeyi gelistikge hizmet sektdriiniin hem is imkant,
hem de yaratilan deger agisindan dnemi artmaktadir. Ulkemizin bugiinkii ekonomik
gelisme ve disa acilarak diinya ekonomisi ile biitlinlesme siirecindeki konumu
bakimindan hizmetlerin oneminin hizla artmakta oldugu soylenebilir (Mucuk, 2003:

321-322).

Ekonomik eylemlerin 6nemli bir kesimini hizmetlerin olusturdugu go6zoniine
alinirsa, hizmet pazarlamasinin mal pazarlamasi dl¢ilisiinde 6nemli oldugu ve bu alanda
da bilgilerin gelistirilmesi geregi acikca ortaya cikar. Mal pazarlamasina iligkin
bilgilerin hizmet pazarlamasi i¢in gecerli oldugu yolundaki diisiince bir 6l¢iide dogru
degildir. Ya da, kendine 0Ozgii nitelikleri nedeniyle, hizmetlerin pazarlamasinda

ayricaliklar olacagi gézden kagirilmamalidir (Cemalcilar, 1999: 90).

Hizmet sektoriinde faaliyet siirdiiren isletmeler, {iriin pazarlamasi alaninda
sirdiiriilen geleneksel pazarlama yaklasimini, hizmet pazarlamasi alaninda da
stirdiirmiislerdir. Bu alanda yenilik¢i bir diisiinceye yer verilmemesinin sebeplerinden
birisi de rekabet eksikligi olmustur. Diger yandan, hizmetlerin siirekli yeni stratejiler
gelistirilerek sunuluyor olmasi, yaraticilik gerektiren bir ¢alismay1 ongordiigii i¢in, bu
alanda yoneticilik yapanlarin da yenilik¢i olmasini gerektirmektedir. Ancak, yeniliklere

acik olmak ve yeniligi yakalamak herkes icin kolayca basarilabilecek bir is degildir.
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Istenen ve beklenen yenilikleri bulmak, her seyden &nce bir arastirma ve bilgi toplama

faaliyetinin sonucunda miimkiin olacaktir (Karahan, 2000: 12-13).

1.4.1. Hizmet Pazarlamas1 Kavram

Hizmet Pazarlamasi giiniimiizde, pazarlama biliminin gittik¢e gelisen ve zenginlesen
bir alt disiplini olarak kabul edilmektedir. Ger¢ekten, gerek pazarlama kuramcilar ve
gerekse uygulamacilart arasinda, hizmetlerin pazarlanmasiyla ilintili alanlara yonelmis,
genis bir ilgi ve artan akademik calismalarin varligi, yaygin sekilde goézlenmektedir.
Esasen, biitiin diinya ekonomilerinde, servis sektorlerinde yasanan hizli biiylime ve
ilerlemeler go6zoniine alindiginda, bu gelismelerin nedenini anlamak zor degildir.
Hizmet pazarlamasi alanindaki konu ve sorunlarin, mal (meta) esasina dayanan, klasik
“mamul pazarlamas1” disiplinine dayanarak c¢oziimiinde ortaya ¢ikan problem ve
yetersizlikler, “hizmet pazarlamasi” olarak nitelendirilen bir pazarlama alt disiplininin
kurulup gelismesini saglamistir. Ozellikle, 1980 sonrasinda, hizmet pazarlamasi

literatiirliniin zenginlesip gelistigi goriilmektedir (Ferman, 1988: 25).

Hizmetlerin mallardan farkli olan Ozellikleri, mallara goére hizmetlerin
pazarlanmasinda birtakim giicliikleri beraberinde getirmektedir. Bu giigliikler;
tanimlama giicliigii, standartlastirma giicliigii, derecelendirme giicliigii, sergileme ve
resmedilme gili¢liigli, her hizmeti aymi sekilde pazarlamanin olanaksiz olmasinin
yarattig1 giicliik, tiretim ve tliketim zamanini ayirma giicliigli, hizmetlerin dayanikli
olmamalarinin yarattig1 gii¢liik, ertelenme gii¢liigii, iretenden ayrilma gii¢liigii, hizmet
talebini siirekli hale getirme giicliigii, test etme giicliigii, hizmetleri bélme giigliigi,
hedef pazari tayin etme giicliigii, hizmet pazarini boliimleme giicliigli, hizmetlerin
ihtiyari olusunun getirdigi giigliikler, emek-yogun olma durumunun getirdigi giicliikler,
hatadan geri donme giicliigli, plana bagli kalma giicliigii, hizmet iiretiminde isbirligi
saglama giicliigii, arastirma giicliigii, degisken olma giicliigii ve fiyatlandirma,

tutundurma ve dagitim giigliigii olarak belirtilebilir (Karahan, 2000: 54-57).
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Hizmet pazarlamasi, sadece, hizmet yapim siirecinin sonuglariyla ve tek tek hizmetin
pazarlanmasiyla ugrasmakla yetinmez; ayrica, hizmet iiretim potansiyeline bi¢im
vermenin ve hizmet iiretim planlamasinin da katilmasi zorunlu olur. Bu yiizden hizmet
isletmelerinde iiretim de pazarlamanin dolaysiz bir par¢ast durumundadir (Yiiksel ve
Yiiksel — Mermod, 2004: 18). Hizmet sektoriinde faaliyet siirdiiren pek ¢ok is kolunda
pazarlama kavraminin uygulanmasi diislincesi, yavas yavas gelisme gostermesine
ragmen bankacilik, sigortacilik, danismanlik, komisyonculuk, mimarlik ve miihendislik
gibi hizmetlerde pazarlama faaliyetlerinin uygulanmasi biraz daha fazla bagar
saglamigtir. Kamuoyu arastirma firmalar1 ve reklam ajanslari da kendi hizmetlerini

pazarlamak icin, pazarlama ilkelerini uygulamaya yonelmislerdir (Karahan, 2000: 12).

1.4.2. Hizmet Isletmelerinde Pazarlamanin Yeri ve Onemi

Imalat isletmeleri gibi, hizmet isletmeleri de segilen hedef pazarda kendilerini
saglam bir bi¢imde konumlandirmak amaciyla pazarlama kullanirlar. Soutwest
Havayollari, kisa mesafeli uguslarda sik uguculara diisiik bilet fiyat1 uygulamak
suretiyle, kendini “Just Plane Smart (sadece akilli ucus)”, The Ritz Carlton Hotel ise
kendini “miisterileri i¢in daima hatirlanacak bir deneyim” olarak konumlandirir. Bunlar
ve diger hizmet isletmeleri, konumlarini geleneksel pazarlama karmasi vasitasiyla

olustururlar (Kotler ve Armstrong, 1996: 260).

Hizmet pazarlamasinda mamul pazarlamasindan farkli olan durum, iiretimin satis
noktasinda gergeklestirilmesidir. Pazarlama departmani ile pazarlama fonksiyonu
arasinda bir ayirim yapilmalidir. Hizmetlerin pazarlanmasi sahada olur. Hizmetler satilir
veya satilmaz, hizmet kalitesi zayif veya yiiksektir, kurum sz verilen hizmeti tamamlar
veya tamamlayamaz. En etkin pazarlama departmanlari, pazarlama konusunda iyi
olanlar degil, isletme personelinin tiimiinii pazarlama siirecine katanlardir. Pazarlama
departmaninin rolii, iyl pazarlama yapmaktir; pazarlamayi uygulamak ise herkesin
sorumlulugudur. Bir hizmet isletmesinde, miisteriye karst herkes sorumludur. Buna
gore, pazara somut bir iirlin sunan bir isletmede pazarlama fonksiyonu, ayri bir

pazarlama grubu tarafindan yerine getirilebilir. Ancak, bir hizmet organizasyonunda
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pazarlama fonksiyonlari, isletme yonetiminin sorumluluklar1 arasindadir (Fitzgerald,

1988: 27-28).

Hizmetler somut iirlinlerden farkli olduklar1 icin, genellikle ek pazarlama
yaklagimlart gerektirirler. Mamul pazarlamasinda, {riinler, standart bigimde, raflarda
miisterilerini beklerler. Hizmet pazarlamasinda ise, On-saf personeli ve miisteriler,
iirlinli, yani hizmeti iiretmek {lizere verimli bir bigimde etkilesmek durumundadirlar.
Verimli bir etkilesim ise, on-saf personelinin becerisine ve onun ardindaki {iretim ve
destek proseslerine baglidir (Kotler ve Armstrong, 1996: 260). Ornegin, kredi almak
icin bir bankaya giden miisterinin durumu ele alinacak olunursa; bu miisteri, bu ve diger
hizmetler i¢in bekleyen diger miisterileri goriir. Miisteri, ayrica bir bina, binanin igi,
ekipman ve mobilyalardan olusan fiziksel ¢evreyi de goriir. Ek olarak miisteri, 6n-saf
personelini de goriir ve ilgili memurla goriisiir. Biitlin bunlar miisteri i¢in goriiniir.
Gortiniir olmayan, goriinen hizmet igini destekleyen biitiin “arka oda” iiretim prosesi ve
organizasyon sistemidir. Buna gore, bir hizmet c¢iktisi; bir¢ok degisken unsurdan

etkilenir (Kotler, 1994: 469).

Gilinimiizde hizmet alaninda faaliyet gosteren yoneticiler, bu alanda pazarlamanin
roliinii hala sinirl olarak géormektedirler. Bu nedenle hizmet igletmelerinin ¢ogu, hizmet
talebinde bulunanlarin degisken beklentileri karsisinda ve artan rekabet gibi zorlayici
giicliiklerin ¢ozlimlenmesinde yetersiz kalmaktadirlar. Yoneticiler, miisterilerden cok,
kazanacaklar1 pazarlama yaklasimini anlamazliktan gelmeye ¢aligmaktadirlar.
Genellikle de bu tip yoneticiler, hizmet fiyatlar1 iizerinde tartisiimasini hos

karsilamamaktadirlar (Karahan, 2000: 12).

Bir hizmetin basartyla pazarlanmasi sadece birtakim fonksiyonlarin yerine
getirilmesini  gerektirmez. Hizmeti ayn1 zaman dilimi i¢inde hem iiretip, hem
dagitanlarda bir pazarlama bakis acisi ister. Pazarlama bir fonksiyon degil, bir felsefe
olmalidir. Once hizmeti kullanan1 ve ancak ondan sonra saglayani ele alir. Bu yaklasim
hem mevcut hem de muhtemel miisteriler i¢in dogrudur. Her hizmet isletmesinin
karsilagtig1 en biiyiik zorluk, hizmetlerini rekabetten uzak tutmaktir. Mamiil pazarlayan

isletmeler {irtin benzerligi problemini (Pepsi ve Coca Cola 6rnegindeki gibi) tipik olarak
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markalama yoluyla ¢6zerler. Basarili isletmelerin iiriinden ziyade memnuniyet satan
isletmeler olduklar1 konusunda fikir birligine varildiginda farklilasma, biraz daha kolay
anlagilir. Farklilagmis iiriinler miisteri memnuniyetini belirgin bir isim, logo veya imaj
ile basarili bicimde iligkilendirenlerdir. Bu iligkinin ger¢eklesmesi {iriinler igin,
hizmetlere oranla ¢ok daha kolaydir; ¢iinkii, mallar objektif bicimde o6l¢iilebilirken

hizmetler 6l¢iilemez (Fitzgerald, 1988: 28-29).

Basarili hizmet isletmeleri, dikkatlerini hem miisteriler hem de calisanlar tlizerinde
odaklayanlardir. Bu tip isletmeler, karlilig1 miisterilerin ve ¢alisanlarin memnuniyetine
iligkilendiren “‘hizmet-kar zincirini” kavramis durumundadirlar. Bu zincir bes halkadan
meydana gelir (Kotler ve Armstrong, 1996: 260):

e Icsel Hizmet Kalitesi: Ustiin personel se¢imi, egitimi, kaliteli calisma ortami ve

miisterilerle yogun iligki halindeki personele destek.

e Memnun ve Uretken Hizmet Personeli: Daha memnun, sadik ve iyi calisan

personel.

o Yiiksek Hizmet Degeri: Daha etkin ve verimli miisteri degeri yaratilmasi.

e Memnun ve Sadik Miisteriler: Sadik kalan, tekrar satin alan ve digerlerine

referansta bulunan miisteriler.

e Istikrarli Hizmet Kar1 ve Biiyiime: Ustiin hizmet firmas1 performansi.

Bu durumda, hizmet kar1 ve biiylime hedeflerine ulagmak, “miisterilere 6zen

gosterenlere” 6zen gostermekle baslar.

1.4.3. Hizmet Isletmeleri i¢in Pazarlama Karmas

Bir hizmet isletmesi, hizmet sunmada, rekabette iistiinliik saglamak ya da farkli
hizmet pazarlayabilmek icin, pazarlama karmasi elemanlarindan 4 p’ye ilave olarak 3 p
diye adlandirilan insan unsuru (people), fiziksel ¢evre (physical environment) ve siireg
yonetimi (process) gibi pazarlama karmasi elemanlarina énem vermek durumundadir.

Ciinkii, miusterilerle iliski kuracak olan ve hizmeti verecek olan insanin {stiin
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yeteneklere sahip olmasi durumunda, rakiplere istiinlilk saglanabilir. Diger yandan
hizmet isletmeleri, hizmet verdikleri yerlerin fiziksel goriiniimiiniin ve donaniminin iyi
olmasi, miisteriye kolaylik saglamasi ve giiven vermesi durumunda ve islem siirecindeki
yontemleri iyi segmesi halinde de rakiplerinden {istiin duruma gelebilir. Ornegin
bankacilik hizmeti veren bir isletme, islem sirasini diizenleyerek, miisterilerinin araglari
icin uygun park vyerleri tesbit ederek ve bekleme hatlarini diizgiinlestirerek,

rakiplerinden iistiin duruma gelebilir (Karahan, 2000: 99-100).

Asagida hizmet isletmeleri i¢in pazarlama karmasi elemanlar1 Uriin (Product), Fiyat
(Price), Tutundurma (Promotion) ve Fiziksel Dagitimdan (Physical Distribution) olusan
4P’ye ilave olarak Fiziksel Ortam (Physical Environment), Katilimcilar (Participation)

ve Siire¢ Yonetimi (Process) elemanlarinin ilave edilmesi ile 7P olarak ele alinacaktir.

1.4.3.1. Uriin (Hizmet)

Uriin kavrami hemen hemen tiim pazarlama literatiiriinde fiziksel mallar, fikirleri,
hizmetleri kapsayacak bir bicimde tanimlanmaktadir. Belirli bir ihtiyact ve istegi
doyurma 6zelligi bulunan ve degisime konu olan herseyi iiriin olarak diisiindiigiimiizde
karsimiza ¢ok genis bir {irlin yelpazesi cikacaktir ve bu yelpaze icinde ¢ok cesitli
tiriinlerle birlikte (siyasi adaylar, iilkeler, sosyal davalar, endiistriyel mallar, fikirler,

ambalajli tiikketim mallar1 vb.) hizmetleri de barindirmaktadir (Oztiirk, 2003: 41).

Somut bir {iriin iliretmeye karar veren bir isletme, miisteri beklentilerini iyi bir
bicimde tamimlayarak miihendislik ve iiretim yontemleri gelistirerek iriinii {retir.
Halbuki, s6zkonusu olan hizmetin iiretilmesi oldugunda hizmet biriminin tanimlanmasi
zordur. Ornegin, ¢ocuk bakiminda ailelerin istegi genel olarak “benim ¢ocugumun
bakimi (miimkiin olan en diisiik maliyetle, miimkiin olan en iyi bakim)” seklindedir;

fakat “en iyi bakim” nedir? (Fitzgerald, 1988: 28).

Uriin kavrami ve iiriine iligkin kararlarin yapisi fiziksel mallarla karsilastirildiginda

hizmetler i¢in oldukca farklidir ve hizmet kavrami oldukga karigiktir. Hizmet tiriinliniin
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ve c¢esitli boyutlarinin kavranmasi hizmet pazarlayan bir isletmenin basarisi i¢in ¢ok
onemlidir. Bir iriin olarak hizmeti kavramlastirmak yoniinde c¢esitli denemeler
bulunmaktadir. Ornegin, bazi yazarlar Kotler ve Andreasen tarafindan 6nerilen iiriiniin
lic diizeydeki analizini hizmet sunumunu {i¢ diizeyde tanimlayacak sekilde revize
etmislerdir. Bu ii¢ diizey (Oztiirk, 2003: 43):

e cekirdek iiriin (bir otomobil i¢in ¢ekirdek iiriin sagladigi ulasim faydasidir),

e maddi {iriin (lirliniin renk, marka 6zellikleri, (sun roof, merkezi kilitleme)) ve

e genisletilmis irlindiir (garanti, satig sonrasi hizmetler, kredi gibi). Ancak

hizmetlerin dokunulmazlik ve ayrilamazlik o6zellikleri hizmetlerin bu iig

diizeyde incelenmesini fiziksel mallar kadar anlamli kilmamaktadir.

Mallarda oldugu gibi hizmetlerde de Sekil 2.’de gosterildigi gibi bir 6z hizmet bir de
bu hizmetin uzantilar1 olan destekleyici ve zenginlestirici hizmetler vardir. Oz hizmet
temel fayday1 saglayan ya da temel sorunu ¢dzen hizmettir. Hastanenin tedavi hizmeti,
berberin sa¢ bicimlendirme hizmeti, havayolu isletmesinin sundugu seyahat hizmeti gibi
hizmetler 6z ya da temel hizmetler olarak nitelendirilirler. Temel hizmetin yerine
getirilmesi i¢in sunulan diger hizmetler destekleyici hizmetler olarak tanimlanabilirler.
Ornegin, bir lokanta temel hizmet olarak saglikli beslenme sorununu ¢dzmeyi sunarken,
kargilama, masa temizleme, servis gibi hizmetleri de sunmasi gerekir. Zenginlestirici
hizmetler, rekabet iistiinliigiine katki saglama yaninda miisteri tatmini bakimindan temel
hizmetin diizey ve kalitesini arttiran hizmetlerdir. Lokantada yemekten sonra ikram

edilen cay-kahve hizmeti buna érnek olarak gosterilebilir (Islamoglu vd., 2006: 110).

Genigsletilmis Uriin: Animasyon, otel atmosferi,
temizlik, dekor, miizik vb.

Maddi Uriin: Imaj, resepsiyon
hizmetleri, bar hizmetleri

Cekirdek Uriin:
Konaklama hizmeti

Sekil 2. Hizmet Kavrami

Kaynak: 1slamoglu, A.H.; Candan, B.; Efendioglu, S$.H.; Aydin, K. (2006): Hizmet Pazarlamast,
Istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim A.S., s.18.
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Diger bir kavramlastirma ¢abasi olan hizmet paketi modeline gore, bir {iriin olarak
hizmet beraberce toplam iiriinii olusturan —somut ve soyut unsurlardan olusan- bir paket
ya da farkli hizmetler demetidir. Bu paket ana hizmet ve yardimeci hizmetler olmak
tizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Ana hizmet ya da g¢ekirdek hizmet bir otel i¢in
konaklamay1 igerirken, oda hizmeti, restoran hizmeti, resepsiyon hizmeti, temizlik
hizmeti gibi yardimci hizmetler de sunulmaktadir (Oztiirk, 2003:43). Hizmet
kavramini gelistirmenin en kestirme yolu, degisik pazar boliimlerindeki tiiketicilerin,
kurumlarin ve isletmelerin hangi tiir sorunlarla karsilastiklarin1 arastirmaktan geger.
Pazarlamac1 degisik tiiketici gruplarinin yasamlarindan, ytriittikleri ekonomik ve
toplumsal faaliyetlerden, yasam tarzlarindan, paylastiklar1 kiiltirden ve degerlerden
kaynaklanan sorunlar1 teshis etmelidir. Daha sonra, bu sorunlarin agirliklarini,
onemlerini, i§ ve faaliyetler lizerindeki etkilerini analiz ederek; bu sorunlarin ne tiir ve
diizeyde bir hizmetle karsilanabilecegini ortaya ¢ikarmalidir. Daha sonraki asamada bu
sorunlar1 tanimlayarak ¢6ziim Onerileri biciminde, tiiketici gruplar iizerinde test
etmelidir (Islamoglu, 1995: 5-6). Hizmet kavramini gelistirmeye yonelik bu bakis agisi
asagidaki Sekil 3’de gosterilebilir.

>| PAZARLAMACI

1

Yasam ve Sorunlarin - )
faaliyetlerden Sorunlarin ideal ¢oziimii 'Illmnex?ln
kaynaklanan sorunlar analizi (Proje) an

1 L)

Tiiketici,
kurum ve  |<€— Coziim Onerisi <—
isletme

Siirece yeniden
baslama

L Hizmetin
Ret Kabul —> Tanimi

Pazarlama
Programi

Satig sonrastni
Geri besleme <——————— degerleme

Sekil 3. Hizmet Gelistirme Siireci
Kaynak: Islamoglu, A.H., Pazarlama Diinyasi, Y11:9, Say1:50, Mart-Nisan 1995, s.5.
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Hizmet gelistirme ve sunmadaki basari, o hizmetin hiyerarsik bir sistem i¢inde
diistiniilmesine  baghdir. Hizmetler faydaya yonelik olduklarindan, 6ncelikle
doyurulacak faydanin ne oldugu iyice tanimlanmalidir. Ornegin, bir saglik isletmesinin
sundugu fayda sadece, saglik sorunlarimi ortadan kaldirmak mudir yoksa, sorunla
karsilasmay1 onleyen bir faydayr da sunmakta mudir? ikinci adimda bu fayday:
saglayacak 6z hizmet etrafli bir bigimde tanimlanmalidir. Ugiincii adimda, 6z hizmet
tanimina uygun olarak destekleyici ve zenginlestirici hizmetler tanimlanmalidir. Daha
sonra bu hizmetlerin nasil teslim edilmeleri gerektigine iliskin diizenleme kararlari

verilmelidir. Sekil 4, hizmet tasarlama ve uygulama siirecini gostermektedir.

Miisteri Destekleyici ve Hizmet

Faydasini p| Hizmeti p| Zenginlestirici | Stireglerini

Tanimlama Tanimlama Hizmetleri Tanimlama Planlama ve
Orgiitlenme

v

v

Insan —®»|  Yiiriitme [—® Degerlendirme
Kaynaklari

Sekil 4. Hizmet Tasarlama Siireci

Kaynak: 1slamoglu, A.H.; Candan, B.; Efendioglu, $.H.; Aydin, K. (2006). Hizmet Pazarlamasi.
Istanbul:Beta Basim Yayim Dagitim A.S., s.112.

1.4.3.2. Fiyat

Hizmetlerin pazarlanmasinda, fiyatlandirma oldukca onemli, beceri ve yaraticilik
gerektiren bir faaliyettir. Hizmetlerin dayaniksiz olmasi, talebinin dalgalanma
gostermesi ve degisken maliyetlerin degisebilir olma o6zelligi, fiyatlarin 6nceden
belirlenen o6l¢iiler dikkate alinarak hesaplanmasini miimkiin kilmamaktadir. Pek c¢ok
hizmetin fiyati, 6rnegin doktor muayene iicretleri ve avukatlik hizmetlerinin fiyatlar

gibi, hizmetin pazarlandig1 anda degisme gosterebilmektedir (Karahan, 2000: 92).
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Pazarlama karmasinin diger elemanlar1 birer maliyet ya da gider 6gesi iken, fiyat
gelir yaratan elemandir. Fiyat diizeyinin, isletmenin pazarlama programi iizerindeki
etkisi ¢ok fazladir. Diger pazarlama faktorlerine gére oransal 6nemi, lilke ekonomisinin
icinde bulundugu durumla ilgilidir. Ekonominin iyi isledigi, tiiketicilerin refah
seviyesinin yliksek oldugu durumlarda, fiyat diger pazarlama karmasi elemanlar1 kadar
onemli olmayabilir. Ancak ekonominin kotii, enflasyonun yiiksek oldugu dénemlerde,
fiyat basarty1 biiyiik olgiide etkiler (Inal, 1996: 35). Fiyat kararlarinin her zaman
rasyonel ilkelere dayandirilamayacagini gosteren birtakim nedenler asagida

stralanmistir (Islamoglu vd., 2006: 192):

Baz1 hizmetlerin satin alinmasinda fiyati 6nceden 6grenmeye gerek duyulmaz
(berber hizmeti).

e Bazi hizmetler pahali oldugu i¢in, bazilar1 da ucuz oldugu i¢in tercih edilebilir.

e Oteki pazarlama cabalar1 fiyata verilen dnemi azaltabilir.

e Enucuz olmak her zaman yarar saglamayabilir.

o Fiyat, hizmet diizeyine ve kalitesine gore farkl: tiiketicilerce farkl algilanir.

e Hizmet kalitesi ve hizmetin degerine gore fiyat farkli degerlendirilir.

e (Odeme kosullari, fiyatin farkli algilanmasina neden olur.

e Pazardaki hizmet bosluklarina gore fiyatin algilanmasi farkli olabilir.

Mallarda oldugu gibi hizmetlerde de fiyat diizeyini belirlerken fiyat-talep esnekligi
dikkate alinmalidir. Hatta, hizmetlerin ihtiyari olusu, bunu daha Onemli hale
getirmektedir. Son yillarda ABD, Ingiltere ve Fransa’da hizla yayilan “ekonomik
oteller” bunu gostermektedir. Bu oteller hizmet ¢esitlerini azaltarak, az sayidaki hizmeti
ylksek kalitede sunup fiyatlarini diisiirmektedirler. Sayilar1 ve pazar paylar1 hizla artan
bu oteller maliyet avantajlarin1 fiyatlara yansittiklar1 i¢in, ucuz otel olarak

taninmaktadirlar.

Mallarda gegerli olan fiyatlama stratejisi ve politikalarinin hizmetler i¢in de gegerli
olmas1 gerektigi disiiniilebilir. Ancak bunun birtakim sinirlamalar1 sézkonusudur.
Bunlardan  biri; hizmet maliyetlerini hesaplamanin, mallarin  maliyetlerini

hesaplamaktan daha zor olmasindan kaynaklanmaktadir. Bunun iki temel nedeni vardir.
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Ik neden, hizmeti iireten isgiiciiniin maliyetinin kolayca belirlenemeyisidir. Diger
neden ise, maliyetin degisik liretim hacimlerine gore degismesinden ileri gelmektedir.

Yine, hizmet talebinin 6nceden tahmin edilmesi mallardaki gibi kolay olmamaktadir.

Talebe dayali fiyatlama yontemi, miisterilerin hizmete kendi goziinde bigtigi ve
O0demeye hazir oldugu degeri dikkate almaktadir. Sinema ve tiyatro salonlari, otel
isletmeleri bunu bildiklerinden zamana goére farkli fiyat uygulamaktadirlar. Havayolu
isletmeleri belli ugus hatlarinda mil basma farkli fiyat uygulamaktadirlar. Bu
uygulamalarin nedeni, fiyat-talep elastikiyetidir. Buradaki temel sorun, degisik fiyat
diizeyine gore talebin ne olabilecegini tahmin etmektir. Isletme iyi bir bilgi sistemine
sahipse, yaklagik da olsa, bir tahminde bulunabilir. Talebe dayali fiyatlandirma
maliyetlerin ihmal edilmesi anlaminda da gelmez. Isletmenin karmin hesaplanabilmesi,
maliyetlerinin bilinmesini gerektirir (Islamoglu vd., 2006: 207-208). Talebe yonelik
fiyatlamanin da birtakim sinirlamalar1 mevcuttur. Saglik hizmetleri gibi bazi hizmetlerin
fiyat-talep iligkisini matematiksel kaliplara dokmek miimkiin degildir. Bazi hizmetlere
olan talebi belirlemede ¢ok degisik faktorler rol oynamaktadir ve bu faktorlerin her

birinin analiz edilmesi miimkiin olmayabilir.

Hizmetlerde standartlasmanin az olmasi ve heterojenligin yaygin olmasi fiyatin
belirlenmesini zorlastirir. Birgok hizmet alaninda fiyatlar durumdan duruma degisen
ozellige sahip oldugundan, ne hizmeti istenen isletme, ne de miisteri, hizmetin ne 6l¢iide
olacagini, kaza yapmis bir otomobilin tamirinde neler ¢ikacagi drneginde goriilebilecegi
gibi, lretim ve tikketim Oncesinde bilemez. Tiim giicliiklerine karsilik maliyet arti
metodu rekabete ve talebe gore fiyatlandirmadan daha ¢ok uygulanir (Mucuk, 2000:
330-331).

Isletmelerin maliyete ya da talebe bagl kalarak fiyatlarini belirlemesi her zaman
dogru bir strateji olmamaktadir. Rakiplerin uyguladiklar1 fiyat diizeylerini de dikkate
almak gerekir. Ayni1 hizmeti aym kalitede sunan rakip bir isletme (diger kosullar ayn1)
fiyat1 diisiik tutuyorsa, miisteri fiyati diisiik olandan o hizmeti satin alir. Miisteri talep ya
da maliyetlerle ilgilenmez. O halde, isletme pazardaki rekabeti esas alan bir yaklagimla

hizmetini fiyatlandirmak zorunda kalacaktir (islamoglu vd., 2006: 208). Ancak,
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hizmetlerin heterojen olmasi nedeniyle rekabete yonelik fiyatlama, her zaman dogru

sonug verecek bir yaklasim olmayabilir (Islamoglu, 2000:338).

Fiyat ve 6deme kosul politikasi saptanmadan {iiretim politikasiyla ilgili karar
alimamaz. Bir yandan program ve marka politikasi, 6te yandan fiyat politikasi, pazari
etkileyen baslica parametreler olarak goriilmektedir. Uretim politikas1 daha once
belirlenmis olan pazarlama stratejisiyle ortaya ¢ikmis olur. Yiiksek fiyat politikast mi1
yoksa siirlime dayanan diisiik fiyat politikast m1 uygulanacak, bu kararin 6nceden
verilmesi gereklidir (Yiksel ve Yiiksel-Mermod, 2004: 118). Hizmetlerin fiyatlama
kararlar1 yapisinda barindiklar1 birtakim zorluklar nedeniyle bir problem ¢ézme siireci

olarak ele alinmalidir. Sekil 5, bu karar siirecini gostermektedir.

DURUM ANALIZi TAHMINLER HAREKET
TARZLARI
Sektordeki Gelecekteki
Rekabet Fiyatlar Beklentiler Mevcut Durumu
Maliyetler Pazarlama Koru
) Talep . Arastirmalari Biiyt
Uretim Kapasitesi Isletmenin Bilgi Fiyat1 Disiir
Tiiketici Tercihleri Sistemi Lideri Izle
Pazarin Biiylime Hiz1 Satis Analizleri
FIYATLAMA AMAC VE HEDEFLERINI BELIRLE P
¢ Sgnuglarl
FIYATLAMA STRATEJILERINI BELIRLE > Izle ve
¢ Degerlendir
FIYATLAMA POLITIKALARINA KARAR VER >

Sekil 5. Fiyat Kararlar1 Siireci
Kaynak: . 1slamoglu, A.H.; Candan, B.; Efendioglu, S.H.; Aydin, K. (2006). Hizmet Pazarlamasi.

Istanbul:Beta Basim Yayim Dagitim A.S., s.196.

Bir hizmet isletmesi bu siireci izlerken, farkli konulara iliskin bazi kararlar almalidir

(Yiikselen, 2003: 377-378).
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Hizmete ne kadar fiyat yiiklenecegi konusu, fiyatlama stratejisi olustururken
kritik 6nem tasir. Yonetici oncelikle maliyetlerin ne oldugunu ortaya koymal,
sadece degisken maliyetleri mi yoksa sabit maliyetleri de mi dikkate alacagina
karar vermelidir. Yonetici ayrica, farkli fiyat diizeylerine iliskin tiiketici
hassasiyetini ve rakiplerin benzer hizmetlere yiikledikleri fiyatlar1 dikkate
almalidir. Fiyatlama kararlar1 alimirken yapilacak indirimlerin miktar1 da
belirlenmelidir. Burada {izerinde durulmasi gereken bir nokta, fiyata kars1 hassas
olan miisteriler i¢in olusturulan indirim avantajlarinda, 6deme giicii yiliksek ve
fiyat hassasiyeti olmayan miisterilerin yararlanmasini Onlemektir. Ayrica
yoneticilerin tam rakam bi¢iminde mi yoksa, oldugundan daha azmis gibi etki
yaratan “psikolojik fiyat” seklinde mi fiyatlama yapacaklarina karar vermeleri
gerekir.

Yoneticinin, fiyatlama esaslarinin ne oldugunu belirlemesi gerekir. Bunun i¢in
hizmet biriminin yapis1 dikkate alinir. Acaba fiyat, bir hizmet performansina
girisi mi kapsamaktadir (egitim programlarna katilmak gibi), yoksa zaman
esasli midir (otelde bir gece veya daha fazla konaklamak gibi)? Ayrica 6z-
hizmet ve tamamlayici hizmetlerden olugan hizmet paketi, bir biitiin seklinde mi,
yoksa ayr1 bigimde mi fiyatlanmalidir?

Fiyatlandirmayla ilgili diger bir konu, 6demeleri kimin kabul edecegidir. Bazen
hizmet isletmeleri, bazi hizmetleri aracilara devrederler. Ornegin; seyahat
acentesinin otel i¢in rezervasyon almasi gibi.

Odemenin ne zaman yapilmasi gerektigini belirleyip, miisteriyi bilgilendirmek
gerekir. Miisteri ya hizmeti kullandiktan sonra Odemesini yapar (lokanta
hizmeti) veya hizmeti kullanmadan 6nce 6demesine baglar (bir kuliibe iiyelik
gibi). Yine hizmet bedelinin nasil 6deneceginin belirlenmesi de 6nemlidir. En
kolay 6deme sekli olan nakit 6demelerin yaninda; jeton, c¢ek, kredi kart1 gibi
araglarla da yerine getirilebilir. Glinlimiizde kredi kartlar1 ve internet araciliiyla
olan alislar oldukga yayginlagmustir.

Fiyatlamayla ilgili son bir karar, fiyatlarin hedef pazara nasil iletilecegidir.
Miisteriler, satin almay1 diistindiikleri hizmetin fiyatinin ne oldugunu, ayrica ne
zaman, nereye ve nasil 0denecegini bilmek isterler. Yonetici, fiyatlamaya iliskin

bilgilerin, reklamlarda yer alip almama kararini dikkate almalidir.
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1.4.3.3. Tutundurma

Hizmetlerin ~ pazarlanmasi  onlarin dogru  tamimlanmalarindan,  dogru
fiyatlandirilmalarindan, dogru dagitilmalarindan baska seylerin de yapilmasini
gerektirir. Bir isletme ve hizmetleri hedef kitlelerce bilinmeli, hizmetin hangi fayda ya
da doyumlar1 sagladig1 konusunda tiiketiciler bilgilendirilip ikna edilmelidir. Bunun i¢in
de isletme hem kendini hem de hizmetlerini hedef pazarda tutundurmalidir. Bu
anlamda, tutundurma; bir igletmenin, bir kurumun, bir 6rgiitiin ya da kisinin kendine ya
da irettiklerine iligkin bilgileri isletmelere, kitlelere, hedef gruplara ya da bireylere
arzulanan bi¢imde ulastiran ve bircok faaliyetten olusan bir haberlesme stirecidir
(Islamoglu vd., 2006: 247). Bu siiregte basarili olamayanlarin hizmetleri ne olursa
olsun, fiyatlar1 ne kadar dogru belirlenirse belirlensin basarili olma sanslar1 son derece

diistiktiir.

Hizmet isletmeleri, rekabet avantaji elde etmek, satis gelirlerini arttirmak,
hizmetlerini tanitmak ve miisterilerini etkilemek amaciyla tutundurma araglarini
kullanmaktadirlar. Hizmet tutundurma araglari mamul pazarlamasinda oldugu gibi
reklam, halkla iliskiler, kisisel satis ve satis tutundurma gibi elemanlardir. Bu araglar
hizmet isletmeleri icin hizmetin somutlasmasina, miisteriyi bilgilendirmeye ve
miigterilerin hizmetler arasinda se¢im yapabilmesini kolaylastirict rol oynar. Yine
tutundurma veya iletisim, pazarda isletmenin ve iiriiniiniin konumlanmasinda da 6nemli

bir role sahiptir (Yiikselen, 2003: 379).

Hizmetlerin soyut olma, resmedilme ve sergileme olanaginin bulunmayisi gibi
ozellikleri tutundurmanin etkin bir bicimde yapilmasini engeller. Ancak, hizmetlerden
memnun kalmis tiiketiciler ¢ok etkili bir tutundurma araci olurlar ve hizmetlerin
sergilenememe gii¢liigiinii giderirler. Hizmeti kullanmis ve tatmin olmus tiiketicinin
tecrlibesini tavsiye etmesi Ozellikle doktorluk, avukatlik, danismanlik gibi hizmetlerin
pazarlanmasinda olduk¢a Onemlidir (Mucuk, 2000: 331). Saglik hizmetleri gibi bazi
hizmetlerin tutundurulmasina iligkin faaliyetlerin meslek ahlaki agisindan yadirganmasi
s6zkonusudur. Yine, hizmet isletmelerinin genelde kiigiik isletmeler olmasi, yiiksek

diizeyde tutundurma maliyetlerine katlanamamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle de
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en iyi tutundurma ydnteminin yiiksek kalite olduguna inanilmaktadir (Islamoglu, 2000:

338).

Tutundurma calismalar1 gergeklestirilirken dikkate alinmasi gereken dort onemli
konu vardir. Bunlar; dis sartlar, kurulus ici diisiinceler, pazarlama bolimi ve
tutundurma stratejisidir. Dis sartlar, tutundurma calismalarinin yoneldigi hedef kitleyi
etkileyen faktorler ve yasal kosullar1 igerir. Hedef kitlenin satin alma karar siireci,
kiiltiirel ve sosyal g¢evresi, psikolojik Ozellikleri dis sartlar icerisinde incelenmelidir.
Ayrica yasalarin kisitlamalar1 da énemli bir konudur. Ornegin; regeteli ilaglarn
reklamlariin yapilmasi ya da doktor ve hastanelerin kendi hizmetlerini iletmelerinde
baz1 kisitlamalarin olabilmesi gibi. Bu dis faktorler kurulusun amaglar1 ve diisiinceleri
ile tutundurma biitcesi acisindan da tutundurma ¢alismalarina etkide bulunur. Pazarlama
boliimiinlin yapisi, felsefesi ve elemanlar1 da tutundurmanin igerigi ve uygulama
bicimini etkiler. Tutundurma stratejisi ise, kisisel satis, halkla iligkiler, reklam ve satis
tutundurma gibi tutundurma karmasinin diizeylerinin saptanmasini kapsar (Odabasi,

1994: 80).

1.Reklam: Bir {iriin ya da hizmetin, bir kurumun, bir kisinin ya da fikrin kimligi belli
sorumlusunca tarifesi Onceden belirlenmis bir bedel Odenerek yiginsal iletisim
araclartyla kamuya olumlu bir bigimde tanitilip benimsetilmesine reklam denir (Olug,
1990: 3). Tiim tutundurma yontemlerinde dolayisiyla reklamda da biitiinlesik pazarlama
anlayis1 hakim olmalidir. Bu goriisten hareketle, bir hizmet igletmesinde reklam hem i¢
hem de dis miisteriye yonelik olarak hazirlanmalidir. Boylelikle, reklam mesajinin ig¢
miisteriler tarafindan bilinmesi ve dogru yorumlanmasi saglanmis olur. Ornegin, bir
banka reklaminda bir hizmetin vaat edildigi ve miisterinin bu vaati banka personelinden
talep etmis oldugu varsayilirsa, personel bu vaat konusunda bilgi sahibi degilse, miisteri
karsisinda ne yapacagini bilemeyeceginden, belki de miisteriye boyle bir hizmeti
sunmak istemeyecektir (Islamoglu vd., 2006: 249-250). Dis miisteriye yonelik
reklamlarda, reklamin fonksiyonlarini yerine getirmesi saglanmalidir. Reklamin
fonksiyonlart; bilgilendirme, hatirlatma, ikna etme, deger katma ve oOrgiitiin diger

fonksiyonlarina yardimer olmadir (Tek ve Ozgiil, 2005:663).
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Hizmet pazarlamasinda, oOzellikle hizmetin kalitesine ve hizmetin miisteriye
saglayacagi yararlara yonelik mesajlar verilir. Hizmeti sunan kisi ya da isletme igin
olumlu imaj yaratilmaya ¢alisilir. Bankalar, turizm ve ulasim sektoriindeki isletmelerin,
daha ¢ok reklam kanali ile tutundurma ¢aligmalarina gittikleri goriilmektedir (Karahan,

2000: 97).

2. Kisisel Satis: Bir iiriin ya da hizmetin, satis eleman1 vasitasiyla, yliz yiize ve sozel
olarak kisi ya da gruba sunulmasidir. Bir veya daha fazla potansiyel miisteri grubunun
satin alma tercihlerini etkilemek ve satis1 sonuglandirmak iizere gelistirilir ve farkli
sekillerde uygulanabilir (Islamoglu vd., 2006: 261). Hizmetlerin pazarlanmasinda alict
ve saticinin karsi karsiya gelmesi ve ikna edilmesinin gerekmesinden dolayi, hizmetin

tutundurulmasinda en uygun tutundurma karmasi elemani kisisel satistir.

Kisisel satisin diger tutundurma araglarina gore birtakim tstilinliikleri vardir. Bunlar

(Oztiirk, 2003: 82):

e Alicr ile satici arasinda yiizylize ya da telefonla gerceklestirilen kisisel bir
karsilagsma s6zkonusudur.

e Kigsisel satista satis elemani miisterinin mesaja tepkilerini degerlendirerek
degisiklikler yapabilecegi icin esneklik s6zkonusudur.

o Kisisel satista bir reklamin yapabileceginden daha fazla bilgi aktarmak
miimkiindiir.

e Kisisel satista belirli hedef kitleleri ve miisterileri hedefleyebilme ve diger

tutundurma araclarina gére daha dogrudan geri bildirim alabilme s6zkonusudur.

Kisisel satig, pahali ve zor bir teknik olmasina ragmen bir¢ok isletme tarafindan
onemli hizmet satiglarinda kullanilmaktadir. Ozellikle, pahali, diizenli araliklarla satin
alinmayan, karmasik (miisterinin daha ¢ok bilgiye ihtiya¢ duyacagi hizmetler), kisisel
iletisimin etkili olacag1 ve hizmet gdsteriminin 6nemli oldugu hizmetler i¢in ¢ok daha
etkili bir yontemdir. Ornegin, sigorta, bankacilik (kredi kart1), bireysel emeklilik, tatil
satiglari, kurum iiyelikleri vb. hizmetler (Islamoglu vd., 2006: 261).
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Kisisel satisin zayif yonleri ise; reklam ve diger tutundurma yontemleriyle
kiyaslandiginda iligski bagina maliyetin yiiksek olmasi ve bir satis giicii olusturmanin ve
egitmenin Onemli bir yatirnm gerektirmesidir. Yine satis elemanlarinin baskici satis
teknikleri ve gercekci olmayan vaadleri nedeniyle bazi hizmet isletmelerinin olumsuz
bir imaja sahip olabilmeleri sézkonusudur. Ornegin devre miilk ve devre tatil satiglari

bu konuda bazen elestiri alabilmektedir (Oztiirk, 2003: 82-83).

3. Halkla iligkiler: Kurulus ile ilgili ¢evreleri arasinda karsilikl1 iyi niyet ve anlayist
saglayip siirdiirmeye yonelik planli ve siirekli ¢abalardir. Halkla iligkiler faaliyetleri
hizmet isletmesinin mevcut ve potansiyel miisterileri ile oldugu kadar personeli,
tedarikgileri, hiikiimet, yerel topluluklar, finansal kuruluslar ve aracilar ile de olumlu

iliskiler kurulmasini amaglar (Oztiirk, 2003: 80).

Bir igletme ne kadar kaliteli hizmet iiretip sunarsa sunsun, zaman zaman ortaya
birtakim hizmet aksakliklar1 ¢ikmast muhtemeldir. Bu hizmet aksakliklarinin bertaraf
edilmesi i¢in isletmenin kamuoyundaki imajini1 degistirmesi gerekecektir. Bu amacla
kullanacag1 yontemlerden biri halkla iligkidir. Kamuoyunda iyi bir imaji olan bir firma
ile seyahat eden bir kisi hizmetlerle ilgili olumsuz bir durumla kars1 karsiya kalsa bile,
tekrar ayn1 firma ile seyahat etmek isteyebilir. Miisterinin firma ic¢in ayirdigr bir
kredibilite vardir ve bunu sonuna kadar kullanir. Yani, olumlu bir imaja sahip isletmeler
giiven aksakliklarmi daha kolay asabilir. Ozellikle, hizmetlerin satin alinmasinda
kamuoyundaki imaj oldukg¢a etkilidir. Sigorta hizmetlerinin satin alinmasinda, seyahat
acentasinin onerecegi bir tatil bolgesi ya da otelde gecirilecek bir tatil, geleceginizin
gilivencesi bir hayat sigortasi, belki de hayatinizi emanet ettiginiz bir hastane ya da
saglik hizmetleri, herhangi bir konuda haber ve bilgi veren bir yazar ya da TV kanali,
¢ocugunuzu emanet ettiginiz bir egitim kurumu vb. bircok hizmeti satin alacagimiz

kurumu segerken giiven ve kurum imaj1 belirleyicidir (Islamoglu vd., 2006: 255-256).

Halkla iliskiler faaliyetlerinin baslica amaclar1 sunlardir (Tek ve Ozgiil, 2005: 744):

e Tiiketicilere iirlin ve hizmetler ve kullanimlar1 hakkinda bilgi vermek,

e Miisteri istek ve sikayetlerini benimsemek,
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e Miisterileri ve personeli egitmek,

e Aracilarla iligkileri gelistirmek,

e Piyasada siireklilik gostermek, varligini duyurmak, topluma yararli hizmet
verildigi imajin1 siirdiirmek,

e Kurulusla ilgili olumsuz haberleri, dedikodular1 vb. diizeltmektir.

4. Satis Tutundurma: Tiketici veya kullanicilarin alimini harekete gegirmeye ve
aracilarin  (dagiticilarin)  etkinligini arttirmaya, Ozendirmeye yonelik siireklilik
gostermeyen ve olagan rutinde olmayan kendine 6zgili tutundurma ve satis ¢abalaridir.
Yerli-yabanc1 kullanicilara, tiiketicilere, ara kullanicilara (imalat¢i, sanayici vb.),
aracilara (toptanci, perakendeci, esnaf vb.) ve isletmelerin kendi satis elemanlarina
yonelik olabilen, reklam ve kisisel satig arasinda yer alan satig gelistirmenin orani (satis
gelistirme/reklam veya tutundurma) (20:80) ile (80:20) arasinda degisebilmektedir.
Asint tutundurma marka imajim1 zedeleyecegi i¢in bu rasyonun cok yiikselmesi pek

tavsiye edilen bir durum degildir (Tek ve Ozgiil, 2005: 728).

1.4.3.4. Dagitim

Dagitim stratejisinin temel amaci; tiikketici memnuniyetini saglamak amaciyla, mal
veya hizmeti miisteriye dogru yer ve zamanda sunmaktir. Bu amagla dagitim kanali
sistemi olusturulur. Dagitim politikasi, pazarlama amaglarina ulagsmak i¢in daha sonraki
dagitim basamaklarini bilingli olarak etki altinda tutmaktir. Bunun ger¢eklesmesi
birtakim faktorlere baghdir. Bunlar isletmenin kendi dagitim organlarinin etkinligi ve
aract kullaniyorsa bu aracilarin etkinlikleri (Yiiksel ve Yiiksel-Mermod, 2004: 166).
Ancak hizmetlerin ayrilmazlik, boliinmezlik, tasimamama ve depolanamama gibi
ozelliklerinden dolay1, hizmet isletmelerinde direkt (dogrudan) dagitim sézkonusudur.
Mal iireten isletmelerin aksine yiyecek-igecek isletmeleri, otel isletmeleri, kuaforler,
saglik kuruluslari, bankalar gibi pek c¢cok hizmet isletmesi, hizmeti miisterilerinin
ayagina gotlirerek degil, onlarin kendi bulunduklar1 yerlere gelmesini saglayarak
hizmetlerini satarlar. Boyle bir dagitim kanali dogrudan dagitim olmakla birlikte, mal

iireten isletmelerde kanalin yonii, iiretici — tiiketici yoniinde iken, hizmet {ireten



40

isletmelerde tliketici — iiretici yonlii olmasindan dolayi, kanalda ters yonlii bir akis

sozkonusudur (Karahan, 2000: 87).

Bir {irlin i¢in dretilip, paketlenip, fiyatlandirilip gonderilmeden once bir dagitim
kanali1 s6zkonusu degildir. Bir hizmet i¢in dagitim kanali ise, hizmetin sunulmasiyla
esdegerdir. Ornegin, bir hastanenin acil servisinde bir hastay1 tedavi eden bir doktor,
tirlinlinii (hizmetini) ayn1 zamanda hem {iretiyor, hem de dagitiyor demektir (Fitzgerald,

1988: 28).

Ister imalat, ister hizmet, ister biiyiik ister kii¢iik olsun tiim isletmelerin onemli
sorunlarindan biri, mal ya da hizmetlerini dogru zamanda, dogru yerde bulundurarak
misterinin talebini aninda karsilamaktir. Miisteri talep ettigi halde edinemedigi bir
hizmeti bagka isletmeden satin alacagi ve isletme o anda satamadig1 bir hizmeti baska
zamanda satamayacagi icin, dagitim Onemli bir pazarlama bileseni olarak

degerlendirilmelidir (Islamoglu vd., 2006: 217).

Mallarin dagitimi iiretici isletmeden aracilara ve aracilardan tiiketicilere dogru
fiziksel bir akis izlerken, hizmetlerin ¢ok diisiik bir kisminda bu yol izlenebilir. Mallara

ve hizmetlere iligkin dagitim Sekil 6’daki gibi gosterilebilir.

Mal Ureticisi A » Hizmet Ureticisi

\ 4 T
Toptanci Toptanct
\ 4 T
Perakendeci Perakendeci
Tiiketiciler

Sekil 6. Mallarin ve Hizmetlerin Dagitim Kanali
Kaynak: Islamoglu, A.H.; Candan, B.; Efendioglu, S.H.; Aydm, K. (2006): Hizmet Pazarlamast,
Istanbul: Beta Bastm Yayim Dagitim A.S., s.217.



41

Mallarin pek ¢ogu dolayl dagitilirken hizmetlerin pek ¢ogu dogrudan dagitilir. Bir
hastane hizmetini dolayli dagitmak miimkiin degildir. Miisterinin isletmeye dogrudan
gelmis olmas1 gerekir. Isletme, miisterinin hizmet birimine kolaylikla ulasmasini
saglayabilir. Perakendeci isletmeler, belli hatlarda ulasim araglarin1 devreye sokarak
miigterilerinin  isletmeye ulagmalarimi saglamaktadirlar. Havayolu igletmeleri,
miisterilerini belli noktalardan alarak hava alanina ve hava alanindan belli noktalara

gotiirmek i¢in otobiis hizmeti vermektedirler (Islamoglu vd., 2006: 217).

Hizmetlerin dolayli ya da aracilar kanaliyla dagitimi ise, acenta ve komisyoncular,
franchising ve teknolojinin hizla gelistigi giinlimiizde elektronik kanallar araciligiyla
gerceklesmektedir. Ornegin, finansal kurulus olan bir banka, miisterilerine kredi
vermede bir perakendeci kurulusu, kredi kartlarim1 dagitmasi igin araci olarak
kullanabilir. Kredi kartt kullanimini yayginlastirmak i¢in, yenilik¢i misteri ve
magazalardan perakendeci bir kurulus gibi yararlanip, onlara birtakim giivenceler
verebilir. Bu durumda perakendeci magazalar, kredi kartt dagitim kanalinda etkili bir

araci olarak yer alirlar (Karahan, 2000: 88).

Hizmet sektoriinde, dagitim kanali olusturulurken genellikle su oOlgiitlere gore

davranilmasi uygun olur (Islamoglu vd., 2006: 221):

e Ekonomiklik: Kanal istenen pazarlara ulasabilir mi? Hangi kanallar toplam
maliyet bakimindan en diisiik maliyetlidir?

e Esneklik: Kanal degisen kosullara uyabilir mi?

e Denetlenebilirlik: Hizmetin dagitiminin kaliteli, etkin ve miisteri memnuniyeti
yaratacak bigimde dagitilip dagitilmadig1 denetlenebilir mi?

e Dagitim kanalinda aracilarin sayis1 ne olmalidir?

e Aracilar nasil se¢ilmelidir? Her araciya yer verilmeli midir?

Aracilarin sayisi, dagitilacak hizmetin 6zelligine ve talep boyutuna baghdir. Bazi
hizmetler sik sik ve en yakin yerlerden alinmak istenir. Bu tiir hizmetler ¢ok sayida
dagitim noktasinda sunulmak zorundadir. Seyahat, kres, banka vb. hizmetler bunlara

ornek verilebilir. Dolayisiyla, bu tiir hizmetlerde ¢cok sayida araciya yer vermek gerekir.
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Bazi hizmetlerin ise, talep sikliklar1 daha azdir; tiiketiciler o hizmetleri edinmek i¢in,
belli bir fiziksel ve parasal maliyete katlanmaya razi olurlar. Bu yiizden o hizmetleri her
dagitim noktasinda degil, sinirli sayidaki dagitim noktasinda bulundurmak yeterlidir.

Banka, sigorta, giizellik salonu, spor hizmetleri bunlara 6rnek olabilir.

Kimi hizmetlerin prestij yonii vardir ya da hizmet ¢ok dnemlidir ve bu hizmetin ¢ok
sayida dagitim noktasinda bulundurulmasi gereksizdir. Tiiketiciler o hizmeti edinmek
icin, hem her tiirli maliyete katlanmaya hazirdir hem de o hizmet onlar i¢cin ¢ok
onemlidir. Bu tir dagitim, se¢imli dagitim olarak adlandirilir. Bilgisayar paket

programlari, bazi egitim hizmetleri bunlara 6rnek olarak verilebilir.

Smirli ve se¢imli dagitima konu olan hizmetler 6nemli, kalite hassasiyetleri ve
prestijleri yiiksek olan hizmetler olduklari i¢in, bu tiir hizmetlerde aracilarin se¢imi daha
da fazla bir 6zeni gerekli kilmaktadir. Bu tiir hizmetlerde aracilar segilirken, mallara
benzer bi¢imde, aracinin olanaklari ve yetenekleriyle ilgili su hususlara dikkat
edilmelidir (Cemalcilar, 1999:153):

e Hedeflenen satis bolgesini kapstyor mu?

e Isletmenin hizmetine ters diisecek hizmetleri sunuyor mu?

e Isletmenin sundugu hizmetlerle uyumlu hizmetler sunuyor mu?

e Isletmenin hizmet cesidinin az olmas1 durumunda da, bunlar1 satmak icin ¢aba
gosterecek mi?

e Yetenekli ve bilgili satig gorevlileri var m1?

e Satis¢ilarini egitiyor mu?

e lsletmenin reklam arac ve gereglerini kullanacak mi?

¢ Finansal giicii yeterli mi?

e Isletme kar ediyor mu? Yoneticileri basarili m1?
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1.4.3.5. Fiziksel Ortam

Hizmetlerin ¢ogu, hizmet isletmeleri tarafindan olusturulan fiziksel ortamlarda
misteriye ulastirilmaktadir. Hizmetlerin maddi olmama 6zelligi nedeniyle, hizmetleri
satin alma karar1 vermeden Once, hizmeti tiiketirken ve sonrasindaki tatmin diizeyimizi
belirlerken bu fiziksel ortam ve somut ipuglar1 kararlarimiza yon verir. Bu nedenle,
hizmetin fiziksel kanitlar1 hizmet isletmelerinin kontrolleri altinda ve misterilerin
sunulan hizmeti algilamalarinda 6nemli rol oynayan bir pazarlama karmasi elemanidir

(Oztiirk, 2003:107).

Fiziksel kanitlar miisterinin 6nerilen hizmeti anlamasina yardim eder. Renk, tasarim,
logo, cingil, basili malzemeler, maskotlar ve hizmet saglayiciyr animsatan diger
kanitlarin kullanimiyla birlesik bir sirket imaj1 yaratilmasi saglanir; bu fiziksel kanitlar
ofislerin, otellerin, restoranlarin ve perakende magazalarinin tasarlanmasi ve
dekorasyonu gibi daha somut bir yapida da olabilirler. Bunlarin yaninda tek tip
kiyafetler, giyim kurallar1 ya da Onerilen standardizasyon miisteri ya da potansiyel
misterilerin hizmet saglayici i¢in ayirt edici bir imajin algilanmasinda etkili olur

(Islamoglu vd., 2006: 224).

Bir hizmet isletmesinin fiziksel ortami farkli Ozelliklerden olusan birtakim
boyutlardan olusur. Bu boyutlar; ortam kosullari, iliskili diizen ve fonksiyonel olma,
isaretler, semboller ve maddelerdir (Uner, 1994: 7). Ortam kosullar1; hizmet ¢evresinin
1s1s1, 1siklandirilmasi, giiriiltlisti, renkleri, miizik ve kokusu gibi duyu organlarini
etkileyen oOzellikleri igermektedir. Fiziksel ortam calisanlarin tatmini, verimliligi ve
motivasyonu iizerinde etkilidir. Isletme calisanlar1 ve tiiketicilerin davramslarmni
etkileyecek diizeydeki 6neminden 6tiirli hizmet isletmesinin fiziksel ortaminin taraflarin
ihtiyaglarina ayni anda cevap verecek sekilde diizenlenmelidir. Bu sayede, hem isletme
ici Orglitsel amaglara hem de isletme dis1 pazarlama amaglarina ulagsmak miimkiin
olabilecektir (Uner, 1994: 6). Ozellikle hastane, tatil koyii, kres gibi isletmelerde
fiziksel kanitlar miisteriye ¢ok sey iletirken, sigorta, kargo gibi hizmetlerde fiziki

kanitlarin miisteriler tizerindeki etkisi nispeten daha azdir.
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Hizmetlerin soyut yapisit nedeniyle potansiyel miisterilerin risklerini azaltmak i¢in
hizmetleri tiiketmeden Once bir yargiya varmalart gerekir. Pazarlama karmasi
stratejilerinin 6nemli bilesenlerinden biri Onerilen somut bir fiziksel kanitla risk
seviyesini azaltmaktir. Bu kanitlar cok degisik yapilarda olabilir. En basit bir bi¢gimde
bir broslir hizmet {irlinliniin O6nemli bilesenlerini tanimlayabilir ve fotograflarini
i¢erebilir. Bir tatil brosiirii bu amacla kalinan otel hakkinda resimli bir kanit olusturur.
Calisanlarin goriiniimii sunulan hizmetin yapist hakkinda miisterilere bir kanit saglar
(Islamoglu vd., 2006: 224). Yerlesim plan1 ve fonksiyonel olma (islevsellik) ise,
isletmenin fiziksel ortaminda bulunan makina, ekipman ve mobilyalarin diizenleri,
boyutlar1, sekilleri ve aralarindaki iliskileridir. Fonksiyonel olmadan kasit ise, bu
unsurlarin gerekli isleri yerine getirebilme ve amaglar1 gergeklestirebilmeyi miimkiin

kilmasidir (Uner, 1994: 7).

Isaret, sembol ve maddeler ise, bir isletmenin icine ya da disina yerlestirilen tabelalar
isletme hakkinda acik sinyaller iletir. Bu tabelalar, isletmenin ya da departmanin ismini
gosteren etiket seklinde olabilecegi gibi, yonlendirici amach giris ve ¢ikiglar1 gosterir
sekilde ya da davranis kurallarini ileten sekilde de olabilir. Daha dolayli sinyaller ise,
yapida kullanilan maddelerin kalitesi, iscilik, duvarlardaki sertifika, diplomalar,
fotograflar, yer dosemeleri ve cevrede sergilenen objeler araciligiyla iletilir (Oztiirk,

2003: 113-114).

Isletme calisanlar1 ve tiiketicilerin hizmet iiretimine katilma diizeylerine gore,
fiziksel ortamin diizenlenmesinin nasil olacag karar1 verilecektir. Ornegin; self servis
hizmet veren isletmelerde, hizmet personeli olmayacaktir. Dolayisiyla, tiiketici
ihtiyaglarina cevap verecek nitelikte bir fiziksel ortam yaratmak gerekecektir (Uner,

1994:7).

1.4.3.6. Katilhmcilar

Katilimcilar, isletmenin hizmet personeli ile tiiketicileri de igeren insan unsurunu

kapsamaktadir. Tiiketiciler riskli olarak degerlendirdikleri hizmet isletmesinin
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yetenekleri ve kalitesi hakkinda katilimcilardan birtakim ipuglar1 ararlar. Tiiketiciler
hizmeti satin almadan 6nce isletmenin fiziksel ortaminda, isletme personeli ve diger
tiiketicilerle biraraya gelirler. Isletme personeli ve diger tiiketicilerin fiziksel goriintiileri
ve davraniglari, sunulan hizmetin kapsam ve kalitesini tiiketicilerin algilamalarini
etkileyecektir. Tiiketiciler, isletme personeli ve diger tiiketicilerden etkilenerek sunulan
hizmetle ilgili birtakim beklentiler olusturacaktir. Tiiketiciler bu beklentilerden yola
cikarak satinalma kararini vereceklerdir. Tiiketicilerin sunulan hizmetlerden tatmin olup

olmamasi ise hizmet personelinin yeteneklerine kalmigtir.

Tecriibelerin beklentilerin altinda kalmasi halinde tiiketiciler agisindan tatminsizlik
olusacaktir. Bu tatminsizlik durumunda isletme personelinin iki 6nemli roli
s6zkonusudur. Bunlardan ilki, satin alma Oncesinde tiiketicilerin beklentilerini dogru
tanimlamaktir. Tiiketicilerin beklentileri dogru tanimlandiktan sonra, beklentilere uygun
hizmetler iretilebilir. Digeri ise, tiiketicilerin tatmin olmamasi halinde, hizmetin
basarisiz olma nedenlerinin personel tarafindan tiiketiciye agiklanmasidir. Boyle bir

durumda, olumsuzluk giderilerek hizmet tatmin edici hale déniistiiriilebilir (Uner, 1994:

9).

Bir iiriinii iireten personel, iiriiniin iiretilmesinde kullanilan aletler, kaliplar vb. ile
sinirlanmis  insiyatife sahiptir. Uriiniin iiretilme siiresi, iiretim sekli ve {iretim
maliyetlerinde ¢ok az degisiklik yapabilir. Bir hizmet igletmesinde ise, hizmeti sunan
personel, tirlinii degistirme baglaminda ¢ok genis sinirlara sahiptir (Fitzgerald, 1988:

28).

Hizmet, hizmeti iireten ile tiikketen arasinda yliz yiize iliski ve yakinlik gerektirir.
Yani hizmet, insanlararasi iliskilerle ilgilidir. Dolayisiyla hizmet sektoriinde insan
varlig1 kesin ve kaginilmaz bir zorunluluktur. Bu acgidan hizmet yOnetimi, bir iliski
yonetimi anlamini tagimaktadir. Emek yogun ve iliski yogun 6zellikler tagiyan hizmette,
kalite ve performans da insana bagimlidir. Hizmeti {iretip pazarlayanin kisiligi ve ikna
kabiliyeti hizmetin satin alinma kararini etkileyecektir. Bu agidan, uc¢ noktadaki
calisanin teknik ustaligindan daha cok, etkileme ustaligi énem kazanmaktadir. Bunun

yani sira, ¢alisan ve miisteri iligskilerinde yogunlasan insan odaklilik ve miisteriye
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yakinlik, islerin merkezka¢c olmasi, kararlarin yeniden alinmasi ve yoneticilerin

denetleyici degil destekleyici olmalar1 sonuglarimi getirmektedir (Oztiirk, 2000a: 194).

1.4.3.7. Siire¢ Yonetimi

Siire¢ yonetimi, tiiketicinin istedigi kalitedeki bir hizmetin istedigi yerde ve istedigi
zamanda hazir bulundurulmasiyla ilgili diizenlemeleri igermektedir. Siire¢ yonetimi,
hizmetleri maldan ayiran stoklanamama ve heterojen olma 6zelliklerinden kaynaklanan
sorunlarin ¢oziimiinii ele almaktadir. Etkili ve verimli bir sekilde isleyen hizmet sistemi,
pazarlama ydnetimini en iyi sekilde destekler ve onun miisteri tatmini saglayacak
hizmeti vermesine yardimci olur. Bir hizmet isletmesinde farkli hizmetlerin verilmesi
durumunda siireg yonetimi, daha da ©nem kazanmaktadir. Ornegin bir konaklama
isletmesinde yeme igme, eglence ve istirahat hizmetleri arasinda uyumlu isleyisin
olmasi halinde tiiketici memnuniyeti artacaktir. Aksi halde bu hizmetlerden birisindeki
bir aksama, diger tiim hizmetler miikemmel olsa bile memnuniyetsizlik yaratabilecektir

(Karahan, 2000:105).

Hizmetlerin stoklanamamas1 ve hizmetlerde sik karsilasilan talep dalgalanmalari,
tiikketicilerin istek ve ihtiyaglarinin zamaninda karsilanamamasina neden olabilmektedir.
Isletmeler siire¢ yonetimi kapsaminda ¢esitli alternatiflere basvurarak, tiiketici istek ve
ihtiyaglarini talep dalgalanmalarina ragmen karsilamaya calisirlar. Talebin yiikseldigi ve
azaldigr donemlerde, isletmeler asagida siralanan cesitli alternatifleri kullanabilirler

(Uner, 1994: 10).

Yiiksek Talep Donemleri: {lave tam giin personel istihdami, ilave yarim giin personel
istthdami, talep yiikseldigi zamanlarda mevcut personelin c¢alisma saatlerinde
degisiklikler yapmak, mevcut personelin fazla mesai yapmasini saglamak, isin talebin
gerisine diismesine firsat vermek, devamli miisterilerle ilgilenirken digerlerinin
beklemesi, tiiketicinin hizmeti talebin azaldig1 déonemlerde kullanmasi i¢in egitilmesi,
tilkketicinin hizmeti talebin azaldigi donemlerde kullanmasini saglamak i¢in diisiik fiyat

gibi tesviklerin Onerilmesi, isletmeyi baska faaliyet alanlarina yoneltmek, calisanlarin
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baska gorevleri de iistlenecek sekilde egitilmesi, isletmenin bagka subelerinin hizmete

sokulmasi.

Diisiik Talep Donemleri: Calisanlardan bazilarinin isten ¢ikarilmasi, talebin diistiigii
zamanlarda isletme ¢alisanlarinin c¢alisma saatlerinde degisiklik yapmak, fiyat
indirimlerine gitmek, tutundurma cabalarini arttirmak, talebin diistiigli zamanlarda
isletmenin sahip oldugu kaynaklardan yararlanabilmek ic¢in degisik hizmetlerin
tilkketicilerin kullanimina sunulmasi, talebin diistiigli donemlerde taseronluk gibi is

imkanlarinin aranmasi, tiiketicilerle temas kurarak isi hizlandirmaya ¢alismak.

Talebin yiikseldigi ve diistiigii donemlerde isletmeler cesitli strateji alternatiflerinden
kendilerine en uygun bir veya birkagini segerek uygulamaya koyabilir. Talebin
yiikseldigi donemlerde, yukarida siralanan alternatif stratejiler arasindan hizmet
isletmelerinin en ¢ok tam giin personel istihdami, personelin fazla mesai yapmasini
saglama ve c¢alisanlarin baska gorevleri iistlenecek sekilde egitilmesini tercih ettikleri
goriilmektedir. Talebin diistiigii donemlerde ise, hizmet isletmelerinin en ¢ok tiiketiciler

ile temasa gecerek isi canlandirmaya ¢alisma stratejisini uyguladiklar1 goriilmektedir.

Talebin yogun oldugu zamanlarda fiyatlarin yiikseltilmesiyle tiiketiciler hizmetin
daha diisiik fiyatlarla sunuldugu zaman dilimlerini tercih edebilir. Turizmde ve ulagim
hizmetlerinde bu ayarlamalarla, talebin daha genis bir zaman dilimine, sikisiklig
giderecek sekilde yayilmasi miimkiin olmaktadir. Diger yandan talebin yogun oldugu
saatlerde ve gilinlerde, beklemeden dolayr dogacak miisteri giicenmelerini engellemek
icin, kuyruk olusumunu engelleyecek yedek hizmetler ya da yan hizmetler sunulmalidir.
Ornegin, ulasim, bankacilik, otel ve saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde uygun
oturma ve bekleme salonlar1 diizenlenerek, kisilerin buralarda gazete okumalari, ¢ay,
kahve i¢meleri saglanmalidir. Béylece hizmet iiretiminin rahatlamasi saglanacagi gibi,

kapasite planlamasi da yapilmig olacaktir (Karahan, 2000: 107-108).
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BOLUM II: SAGLIK HiZMETLERI ve OZELLIKLERI

2.1. Saghk Kavrami

Saglik kavrami genelde “hasta olmama” seklinde, hastalik kavramu ile ilgili olarak,
negatif bir mesaj verecek sekilde tanimlanmaktadir. Bugiin bati tibbindaki gelismeler,
mevcut hastaliklarin nedenlerini bulma ¢abalariyla olmustur. Ozellikle son yillardaki tip
bilimi ve teknolojisindeki gelismeler, hastaliklara iliskin genis bir bilgi birikiminin
olusmasina neden olmustur. Bu birikim sonucunda oOrgiitlenen ve verilen “saglik
hizmetleri’nin ne derece “saglik”la ilgili oldugu tartigilabilir. Ciinkii, bu hizmetler
genelde “hastaliklarin” ve ‘“hasta olan kisilerin” tedavisi ile, birtakim hastaliklar

Onleme ¢abalarindan olugsmaktadir (Yerebakan, 2000: 13; Hayran ve Sur, 1998:1).

Saglik, hastalik ve sakatligin olmayisindan ibaret degildir. Bu nedenle, hastaligin
tanimlanmasi, saglik kavraminin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) hastalik kavrammi “Hastalik, doku ve hiicrelerde yap1 ve fonksiyon
yoniinden normal olmayan degisikliklerin ortaya ¢ikardigi bir durumdur” seklinde
tanimlamaktadir. Saglik, birbirine baglh fiziksel, ruhsal, kiiltiirel ve toplumsal yonleri
olan ¢ok boyutlu bir olgudur. Saglik ve hastaligin tek boyutlu bir siirekliligin karsit
uclart seklindeki tanimi yanlisa gotiriiciidiir. Fiziksel hastalik, pozitif ruhsal tavir ve
toplumsal destekle dengelenebilir. Bunun yaninda duygusal sorunlar, bir insani fiziksel
denkligine ragmen eksiklik duygusuna siiriikleyebilir. Sagligin bu birden ¢ok boyutlari
genellikle birbirini etkiler ve saglikli olmaya dair en gii¢lii duygu, bu boyutlar yeterince

dengelendigi ve biitiinlestigi zaman ortaya ¢ikar (Kizilgelik, 1996:80-81).

Her toplum ve iilkenin saglik sorunlarinin, Onceliklerinin, olanaklarinin ve
kaynaklarmin farklt olmasi dolayistyla saglik hizmetlerinin arzi, finansmani,
orgiitlenme ve denetimi konusunda birbirinden farkli uygulamalarla karsilasilmaktadir.
Bu uygulamalar iizerinde yaptirnm giicii olmamakla birlikte etkinligi fazla olan
uluslararas1 kurulus Diinya Saglhik Orgiitii (DSO)’diir. Birlesmis Milletler Teskilatinin
bir kurulusu olan DSO’ne Tiirkiye iiyedir. DSO, her iilkeyi ilgilendiren saglik
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konularinda ¢alismalar yapmakta ve neler yapilmasi gerektigini zaman zaman

duyurmaktadir (Hayran ve Sur, 1998:21-22).

Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimim “Saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde yapmuistir.
Bu tanimda “iyilik” ve “tam” kavramlarinin agiklanmasi, tanimlanmasi ve Slgiilmesi
gli¢c kavramlar olmas1 yine sagligin “hal” olarak goriilmesine karsilik, tanimda “sosyal”
iyilik kavramina yer verilmesi 6nemli bir gelisme olarak degerlendirilmelidir

(Yerebakan, 2000: 14; Hayran ve Sur, 1998:3).

Kizilgelik saglik kavramini (1996) “Saglik; yalnizca belirli bir toplumdaki fertlerin
hastalik, sakatlik ve rahatsizliginin olmayis1 degil, bunun yaninda, o toplumdaki
fertlerin akilsal, ruhsal, fiziksel, ekolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve toplumsal
bakimdan tam bir huzur, harmoni, denge, uyum ve iyilik i¢cinde bulunma durumudur”

seklinde tanimlamistir.

2.2. Saghk Hizmetleri ve Ozellikleri

Oztiirk (2000a:142) saglik hizmetleri kavramini “saglik hizmetleri, bireyin bedensel
olarak organizmasinin tip bilimleri tarafindan kabul edilmis standartlar dahilinde
biitlinliikk, diizen ve uyum iginde olmasi ve ancak bununla birlikte psikiyatri bilimi
tarafindan kabul gormiis Olgiiler icindeki ruhsal durumlar anlamina gelen sagligini
korumak, tedavi ve rehabilite etmek, toplumun sosyal ve ¢evresel yasam standartlarini
yiikseltmek amaclarin1 toplam kalite politikalarinin odagi olarak goriip, bunlarin biri,
birkac1 veya hepsini gerceklestirmek gayesiyle, konularinda uluslararasi standartlara
uygun yiliksek 6grenim gormiis nitelikli insan kaynaklarini, ulasilan bilimsel bilgi
birikimlerini, ileri teknoloji {irlinii her tiirli faydali cihazlari kullanmak suretiyle
harekete geciren ve saglik konusunda basta tip ve isletme bilimleri olmak tiizere biitiin
uluslararas1 kabul goérmiis bilim dallarim1 kullanan kamuya, 6zel girisimcilere, sivil

toplum kuruluslarina, yerel yonetimlere ve diger kuruluslara ait degisik fiziksel
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kaynaklar araciligiyla sunulan evrensel nitelikli hizmetlerin toplamidir” seklinde

tanimlamastir.

Temel saglik hizmeti, saglik sisteminin 6zli ve aynt zamanda toplumun sosyal ve
ekonomik gelismesinin 6nemli bir pargasidir. Temel saglik hizmeti, halkin yasadigi ve
calistig1 bolgelere imkanlar Olciisiinde yakin yerlerde sunulan, siirekli saglik hizmeti
siirecinin ilk basamagi, toplumun, ailelerin ve bireylerin ulusal saglik sistemi ile

karsilastiklar1 ilk noktadir (Kizilgelik, 1996:124).

Son yiizyil iginde gelismis bat1 iilkelerinde saglik alaninda ¢ok biiyiik ilerlemeler
kaydedilmis, ¢ok ileri teknolojiler gelistirilmis ve ortaya gelismis saglik kuruluslari
iceren ulusal saglik sistemleri ¢ikmistir. Hatta globallesen diinya kavrami igerisinde
2000’11 yillarda ulusal saglik politikalarinin yaninda uluslararas: iligkileri daha da
gelistirerek diinya saglik politikalar1 ve diinya saglik hizmetleri yonetimi glindeme

gelmistir (Toker, 1999:12).

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami i¢in gelistirilmis tiim 6zelliklere sahip olmakla
beraber, bazi1 farkli o6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanimi geregi bu
sektordeki kuruluslart belirlemek ve siniflandirmak olduk¢a zordur. Bu konuda
gelistirilmis bir gruplandirma Sekil 7°de gosterilmistir. Gruplandirmanin en saginda yer
alan kesim saglik {irtinleri ve hizmetlerini talep eden ve sayilar1 oldukg¢a farkli olan
“saglik hizmetleri tiiketicileri”dir. Saglik hizmetleri tiiketicilerine (hasta ya da
potansiyel hastalar) en yakin diger grup “saglik hizmetlerini iistlenenler’dir. Bunlar;
serbest ¢alisan doktorlar, hastaneler, klinik ve saglik koruma kuruluslari, laboratuarlar,
bakim evleri ve eczanelerden olugmaktadir. Bu iki gruba saglik iiriinlerini sunan grup
“saglik hizmetleri ve iiriinlerini saglayanlar’dir. Ila¢ firmalari, tibbi malzeme, cihaz ve
donanim (tefrisat) saglayan kuruluslardan olusan bu grubun en 6nemli 6zelligi kar
amagli ¢alismalar1 ve ileri diizeyde pazarlama tekniklerini kullanmalaridir. Son grup
“saglik sektorii olusturuculari”dir ve saglik kurumlari, sigorta sirketleri, merkezi ve

yerel saglik birimlerinden olusur (Odabasi, 1994: 26).
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Saglik Sektoriinii 5 ) ) Saglik Hizmetlerini Saglik Hizmetleri
Olusturuculari Saglhk Hizmetleri Ustlenenler Tiiketicileri
Ozel Doktorlar
\ Tlac Sirketleri Hastaneler
Saglik ile ilgili
Cevreler
Tibbi Malzeme Klinikler ve Saglik
Saglayan Sirketler Koruma Orgiitleri
. Saglik Hizmetleri
Sigorta Kurulusl
1gorta Buritan > Tiiketicileri
Tibbi Cihaz Saglik Laboratuvarlar
Ureticileri
Yerel, Bolgesel ve
Merkezi Y6netim
Saglik Birimleri Tibbi Donanim
(Teftisat) Bakim Evleri
j Sirketleri

_/

Eczaneler

J

Sekil 7. Saglik Hizmetleri Endiistrisi

Kaynak: Odabasi, Y. (1994): Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaym
No0:799, Agikdgretim Fakiiltesi Yayin No:409, s. 26.

Saglik hizmetleri denilince iireticilerinin iirettikleri mal ve hizmetler, hizmetlerin
tireticisi durumunda olan doktorlarin teknik bilgi ve yetenekleri, saglik kuruluslarinin
teknolojik kapasiteleri, 6zel testler, ameliyat prosediirii gibi konular diistiniilmektedir.
Buna karsilik tiiketicilerin bu terime bakis acilar1 daha farkhidir. Saglik hizmetleri
konusunda tiiketiciler i¢in tibbi bakim yaninda saglik personeliyle etkili iletisim, saglik
hizmetinin elde edilmesindeki kolaylik, fiziki imkanlar ve hizmeti iireten kisilerin

kendilerine kars1 tutumu 6nemli faktorlerdir (Harcar, 1991: 38).

Saglik hizmetleri sektoriinlin isleyisinde normal piyasalardan oldukca farkli bir

sekilde saglik sektoriiniin kendine has kurallariin etkili oldugu goriilmektedir. Saglik
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hizmetleri piyasalarinin nitelik bakimindan rekabet piyasalarina gore farklilasmasi

bazen kaginilmaz olarak, bazen de saglik hizmetleri veren 6zel ve kamu kurumlarinin

uyguladig1 politikalarin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik piyasalarini

diger piyasalardan ayiran baslica Ozellikler asagidaki gibi siralanabilir (Kurtulmus,

1998: 44-60):

1. Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlar1 hakimdir.

wok wD

Arz ve talep arasinda esitsizlik vardir.

Saglik piyasalarinda arz miktar1 siirhidir ve saglik hizmetlerini
arzedenler kendi aralarinda monopoller olusturabilirler.

Saglik piyasasinda talep belirsizdir (Hastalik riski onceden hesap
edilemez).

Saglik piyasasina giriste bazi kisitlamalar vardir.

Alicilar piyasa hakkinda tam bilgi sahibi degillerdir.

Saglik hizmetlerinde homojenlik saglanamaz.

Saglik piyasalarinda dissal faktorler mevcuttur.
Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.
Fiyatlarla gercek maliyetler arasindaki korelasyon zayiftir.

Saglik piyasalarinda kar amaci glitmeyen kurumlarin da bulundugu karma bir

yap1l mevcuttur.

Saglik kurumlar hizmet iiretmektedirler; dolayisiyla mal iireten sektorden farkli

birtakim 0Ozelliklere sahiptirler. Bu ozellikler, saglik isletmeciliginin 6zel bir sektor

olmasinin nedenlerini de olusturmaktadir. Mal iiretim sektorii ile hizmet iiretim sektorii

ve dolayisiyla da saglik sektorli arasindaki onemli farkliliklar1 su sekilde siralamak

miimkiindiir (Yerebakan, 2000: 46-48):

1. Bir mal “bir nesne, bir arag, bir sey” iken; bir hizmet “bir eylem, bir performans,

bir ¢caba”dir. Uretilen bir mal elle tutulmakta, gozle goriilmektedir; ancak hizmet

elle tutulmaz, gozle goriilmez, duyulmaz, sergilenemez, bir 6l¢ii birimiyle ifade

edilemez ozelliktedir.
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Hizmette {retim ve tiketim eszamanhdir. Yani, hizmet {retildigi anda
tilketilmektedir. Dolayisiyla da, hatalarin ve ihmallerin goézlenmesi ve
giderilmesi daha zor olmaktadir. Hatta, 6rnegin, yanls bir tedavi sonucu bir
hastanin sakat kalmasi ya da 6lmesi halinde hatanin veya ihmalin sonucunun

diizeltilmesi mumkiin olmamaktadir.

Bir malin {iretimi sirasinda fabrikada ya da atdlyede, calisanlarla tiiketiciler yiiz
yiize gelmemektedirler. Oysa hizmet sektoriinde tiiketici ile dogrudan temas s6z
konusudur; iletisim yiiz ylize gerceklesmektedir. Dolayisiyla, hizmeti sunanlarin

giyimi, konusmasi, davranislari vb. tiiketiciyi etkilemektedir.

. Uretim sektoriinde, iiretilen mallarin stoklanmast miimkiin iken, hizmetlerin
stoklanmas1 miimkiin degildir. Siiphesiz, bina, arag-gere¢ ve insangiicii hizmet
sunumu i¢in hazir tutulabilir; ancak bunlar iriiniin kendisini degil verimli
kapasiteyi temsil ederler. Bir hizmet isletmesinde kullanilmayan kapasite, bosa

akan musluk gibidir.

Saglik sektorii yiiksek diizeyde profesyonel yeterlik gerektirmektedir. Hasta her
konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilir; teknik olarak, hangi tetkikin
veya tedavinin kendisi i¢in uygun, etkin olacagina karar veremeyebilir ve

hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilir.

Uretim sektoriinde, tek tipte ¢ok sayida mal iiretilmektedir. Saghk sektdriinde
ise, her biri ayr1 bir birey olarak ele alinmasi gereken hastalara hizmet

sunuldugundan, hizmet iiretimi ¢ok daha karmasik bir siiregtir.

Mal iiretim sektoriinde daha ziyade sermaye yogun teknoloji kullanilmaktadir.
Saglik sektoriinde ise, yiliksek teknoloji kullanilmakla birlikte, emek yogun bir
iiretim s6z konusudur. Cesitli aragtirmalara gore, saglik isletmelerinde toplam

maliyetin yaklasik {igte ikisini insan kaynaklar1 olusturmaktadir.
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Mal iiretim sektorii ile hizmet tiretim sektorii arasindaki yukarida siralanan temel

farkliliklara ek olarak; saglik isletmelerinin birtakim ayirdedici 6zellikleri su sekilde

Ozetlenebilir:

Ciktinin tanimlanmasi ve dl¢iimii zordur: Saglik hizmetlerinin sonuglarini,
diger sektorlerde oldugu gibi, kisa silirede gormek ve degerlendirmek miimkiin
olmamaktadir (Yerebakan, 2000: 48). Saglik kurumlarinin temel girdisi ve
¢iktisinin insan olmasi; koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin sonuglarini kisa bir
siire i¢inde gorme ve degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Bir otelde yenen
yemegin miktar ve niteligi konusunda karar vermek miimkiin iken, hastanede bir
ameliyatin sonuglarint aninda ve kolayca degerlendirmek miimkiin degildir

(Kavuncubasi, 2000: 56).

Cok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir: Birbirinden ¢ok farkli tibbi
hizmetler (poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane vb.) yaninda otelcilik
hizmetleri (banyo, tuvalet, camasir, iitii vb.), teknik hizmetler (bakim, onarim,
aydinlatma, havalandirma vb.), otomasyon, egitim, arastirma,
danismanlik/yonlendirme, tasimacilik ve diger birtakim fonksiyonlar sinirh

mekanda bir arada bulunur (Yerebakan, 2000: 48).

Yapilan isler karmasik ve degiskendir: Saglik kurumlari, temel fonksiyonlari
olan tan1 ve tedavi hizmetlerinin yaninda, egitim ve arastirma hizmetlerini de
verebilmektedir. Verilen hizmetlerin sayis1 arttikga, karmasiklik derecesi de
artar. Ornegin, bir {iniversite hastanesi amaclar1 ve gorevleri agisindan bir devlet
hastanesinden c¢ok daha karmasiktir. Ciinkii, tiniversite hastanesinde tani ve
tedavi hizmetleri disinda, egitim, arastirma, ¢ok daha kompleks vakalarin
tedavisi gibi hizmetler verilmektedir. Yine ayni hastaligin tedavisinin kisiden
kisiye yas, cinsiyet, ik, genetik Ozellikler gibi faktorler nedeniyle farklilik
gostermesi tibbi bakim hizmetlerinde standardizasyon saglanamamasina yol
acmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 54-55). Hastaliklarin ¢ok etkenli olusu ve birey
hastalarin farkliliklar1 dolayisiyla, hizmetler kisiye 6zgii olmakta; standardize

edilememektedir (Yerebakan, 2000: 48).
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Yapilan faaliyetlerin ¢ogu acil ve ertelenemeyecek ozelliktedir: Saglik
kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilir. Saglik durumu bozulan kimseler
diledikleri zaman saglik hizmeti almak i¢in saglik kurumlarina bagvurabilir.
Bagvurularin geri ¢evrilmesi bilimsel, hukuksal ve etik acidan miimkiin degildir.
Hastalarin hizmetten yararlanmasinin ertelenmesi de sozkonusu degildir.
Ornegin kanamasi olan bir hastanin tedavisinin ertelenmesi, 6liim tehlikesini

beraberinde getireceginden miimkiin degildir (Kavuncubasi, 2000: 55).

Yiiksek diizeyde uzmanlasma vardir: Hastaliklarin olusmasinda ve
tedavisindeki degisiklikler, yeni hastaliklarin ortaya c¢ikmasi, bilim ve
teknolojideki hizli gelisme uzmanlagsma derecesini arttirmaktadir (Yerebakan,

2000: 49).

Saghk kurumlarinda islevsel bagimhlik cok yiiksektir; bu nedenle farklh
meslek gruplarmmin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim
gereklidir: Islevsel bagimlilik, bir bireyin veya birimin is yapabilmesi igin bir
diger birey ya da birimin hizmetlerine ihtiya¢ duymasidir. Bir saglik kurumuna
basvuran hastaya ¢ok sayida kisi ve birim hizmet verir. Hekimler tan1 ve tedavi
hizmetleri, hemsireler tedavi hizmetleri, eczacilar ilag hizmetleri sunarlar. Saglik
kurumlarinda bir birey ya da bireyin ¢esitli nedenlerle islerinin aksamasi, saglik
kurumunu tiimiiyle olumsuz sekilde etkileyecektir. Islevsel bagimlilhigin ¢ok
oldugu saglik kurumlarinda yonetimin temel gorevlerinden biri esglidiimleme
saglamaktir. Yoneticiler esglidiimleme fonksiyonu araciligiyla, farkli birey ve
birimlerin faaliyetlerini uyumlastirarak ve ortak hedefe yoOnlendirirler
(Kavuncubasi, 2000: 52-53). Bir¢ok farkli meslek grubunun bir arada hizmet
verdigi hastanelerde, bir noktadaki aksama kurumun/hizmetin tiimiinii olumsuz
etkiler. Farkli birimlerin koordinasyon icinde c¢alismast ¢ok Onemlidir

(Yerebakan, 2000: 49).

Catismaya yol acan ikili otorite yapisi1 vardir: Hastanelerde gorev yapan insan
kaynaklarmin bliylik Ol¢lide profesyonel kimselerden olusmasi, bu kimselerin

alanlarindaki bilgi ve deneyimlerinden kaynaklanan otoriteye sahip olmalarini
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da beraberinde getirir (Kavuncubasi, 2000: 54). Mesleki bilgi ve deneyimleri

profesyonellere yonetime karsi otorite kazandirmaktadir (Yerebakan, 2000: 49).

insan kaynaklar1 agirbkli olarak, kurumsal hedeflerden cok mesleki
hedeflerine oncelik veren profesyonellerden olusur: Profesyonellesme
(Mesleklesme), kurum calisanlariin egitim diizeylerine karsilik gelir. Saglik
kurumlarinda gorev yapan insan kaynaklari, gerek hekim ve gerekse hekim
disinda kalan hemsire, eczaci, psikolog, fizyoterapist gibi profesyoneller
tiniversite mezunudur. Profesyonel kisiler mesleki hedefler iizerine odaklasirlar
ve onlar icin mesleki amaclar, kurumsal amaglarin Oniindedir. Bir doktorun
temel hedefi, maliyetini diisiinmeksizin hastanin en iyi sekilde tedavi edilmesi
iken saglik kurumlar1 yoneticisinin temel amaci, kalite ve verimliligin eszamanl
gerceklestirilmesidir. Zaman zaman yonetimin kalite ve verimliligi yiikseltmek
amactiyla koyulan kurallar profesyonel kisiler ve yonetim arasinda ¢atigmalara
neden olabilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 53-54). Cok uzun siireli ve zorlu
egitimden gegen profesyoneller, mesleki hedeflere yogunlasmakta; mesleksel
etik ¢ercevesinde c¢alismaktadirlar. Profesyonel hedefler ile ydneticilerin

odaklandig1 kurumsal hedefler ¢atisabilmektedir (Yerebakan, 2000: 49-50).

Hizmetin ve dolayisiyla gelirin belirleyici boliimiinii olusturan hekimlik
fonksiyonlari, tiimiiyle denetlenebilir 6zellikte degildir: Saglik kurumlarinda
hizmet miktar1 doktorlarin is talebine (order) gore gerceklesir. Ornegin doktor
istemeden rontgen teknisyeni film ¢ekemez ya da laboratuar teknisyeni kan
analizi yapamaz. Yapilan birtakim c¢aligmalarda saglik harcamalarinin %75’inin
doktorlarin kararlariyla iligkili oldugu belirlenmistir. Saglik kurumlarinda
kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini saglamak icin doktorlarin karar ve
davranislarint denetleyen yonetsel ve kurumsal organlara ihtiya¢ duyulmaktadir

(Kavuncubasi, 2000: 54).

Yapilan islemlerin yanhshk ve belirsizliklere kars: toleransi dardir: Teshis
ve tedavi siirecine iligkin yapilan hatalar veya yasanan gecikmeler dogrudan

insanin yasamini etkilemekte; geri doniisii olmayan sorunlara neden
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olabilmektedir. Deneme sansi yoktur; her islem “ilk seferde ve her zaman
dogru” yapilmalidir (Yerebakan, 2000: 50). Saglik hizmetleri yonetimi direkt
olarak insan sagligi ve hayati ile ilgilidir. Herhangi bir sanayi kurulusunda
yonetsel kararlarin yanlishigi en fazla iiretim kaybina ya da parasal zarara neden
olur. Saglik yonetiminde ise yanlis kararlar, insan hayatinin kalitesinde diigme
hatta insan hayatina mal olma ve toplumun saglik diizeyinde bozulma ile

sonug¢lanmaktadir (Toker, 1999:14).

Saghk hizmetlerinin birincil amaci1 kar etmek degildir: Diger tiim
sektorlerden farkli olarak kar amaci gilitmez veya birinci amaci kar etmek
degildir. Ancak birincil amaci kar etmek olan saglik kuruluslar1 sayilarinin
azligina ragmen gerek iilkemizde gerekse diinyanin diger iilkelerinde mevcuttur

(Toker, 1999:14).

Saghk hizmetleri iiretim faktorleri kit kaynaklardandir: Saglik hizmetlerinin
sunuldugu profesyonel sektdrde gerek bilimsel tibbin uygun gordiigii koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri, hizmetin sunumunda kullanilan
saglik hizmetleri yoneticisi, hekim, hemsire, ebe, teknik personel vb.
profesyonel insan kaynaklari, gerekse bina, ara¢ gere¢ ve tibbi malzeme son

derece yiiksek maliyetli olup kit kaynaklardir (Toker, 1999:14).

Saghk sektorii diger sektorlere oranla c¢ok hizhh degisip gelisen bir
sektordiir: Sektorlerin gelisim ve degisim siirecine bakildiginda saglik sektorii
diger pek cok sektorden hizli gelismekte ve gelisen diger sektorlerden hizli ve
yogun bicimde etkilenmektedir. Ornegin ugak sanayiinin son 50 yilina
bakildiginda ugaklarin model, konfor ve hiz oOzelliklerinde gelisim ve
degismenin yasandig1 gozlenir. Saghk sektoriinde ise son 50 yilda devrimle
nitelendirilebilecek diizeyde gelismeler saglanmis; Ozellikle bilgisayar
teknolojisindeki gelismeler saglik sektoriinii cok yakindan etkilemistir (Toker,

1999:14-15).
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Saghk hizmetleri endiistrisinde tiiketicilerin, pazarda sunulan hizmetleri
satin almak konusunda secenekleri Kkisithdir: Bunun en oOnemli nedeni
tiikketicilerin satin alma arzusunda bulunduklar1 hizmetlerin niceligi ve niteligi
konusunda verecekleri kararlari, ¢ogunlugunda, hatta hemen hemen tiimiinde,
tamamiyle saticilara (tibbi otoriteye) bagimli bulunmalaridir. Baz1 durumlarda
tiketiciler istenilen fiyati 6demeye hazir olmalarma karsin, hizmetlerden
yararlanilmas1 hizmet sunucusunun iznine bagli bulunur. Ornegin; hastanin
doktor uygun goérmeden hastaneye yatirilamamasi veya ameliyat edilememesi

gibi (Toker, 1999:15).

Tiiketicinin bilgi yetersizligi ve uwzmanin giicii: Tiketicinin, {rlinler ve
hizmetler hakkinda genis ve yeterli bilgiye sahip olmasi pazarin etkin bigimde
calisabilmesi icin gereklidir. Saglik hizmetlerinde, tiiketicilerin talep edecekleri
hizmet ve iriinler konusunda bilgisiz olmalari onemli bir Ozelliktir. Saglk
konusu ancak uzun bir egitim doénemi sonunda uzmanlhk kazanmis kisilerin
bilebilecegi karmasikliktadir. Bu durum, ileri teknolojinin getirdigi olanaklarla
tiretilen saglik iirlinlerinin hizmete sunulmasi ile daha da karmasik bir yapi
yaratmaktadir. Asil sorun, iiriin ve hizmetin 6zelliklerini bilmek degil, hizmetin
getirebilecegi faydanin bilinmemesidir. Boylece, satin almanin getirecegi riskin
biiyilk olmasi hizmetlerinin kullaniminda uzman bilgisinden yararlanmay1
gerektirmektedir. Doktor, hangi ilacin ve tahlilin yapilmasi gerektigine ve
ameliyatin zorunlu olup olmadigina karar verir. Tiketici agisindan saglik
hizmetlerinde yapilabilecek secim hatasi istenmeyen kotii sonuglari beraberinde
getirecektir. Halbuki, aldigimiz bir deterjandan hosnut kalmaz isek, bir daha o

markay1 satin almayabiliriz (Odabagi, 1994: 28).

Tiiketicilerin akilet olmayan davramslari: Genellikle, {riinlerin  ve
hizmetlerin satin alinmasinda, tiiketicilerin akilc1 segimlerde bulunacagi ve
kendi i¢in en 1yi olam1 segecegi varsayilmistir. Saglik hizmetleri
uygulamalarinda ise, iic onemli konuda akilci olmayan onemli davranislara
rastlanmaktadir: Birgok tiiketici, hasta olmalarina ragmen tedavi talebinde

bulunmamakta, hatta hastaliklarinin farkinda bile olmamaktadirlar. Bu davrans,
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pazar mekanizmasinin  ¢alismamasina neden  olurken, hastaliklarin
belirlenmesine yonelik tarama hizmetlerine biiyiik harcamalar yapmay1 zorunlu
kilmaktadir. Akil hastalar1 gibi gruplar, serbest iradeleri ile se¢im yapabilme
yetenegine  sahip  olmadiklarindan,  “tiiketici  stiinliigii”  kavramina
uymamaktadir. Se¢imi bunlarin yerine bagkalar1 yapar ve saglik hizmetini talep
ederler. Acil saglik hizmeti talebinde bulunan hastalar tercihlerini
belirtemeyecek durumdadir. Bu akilc1 olmayan davranislarda, diger {iriinlerin ve
hizmetlerin tersine, talep ve tercih belirlenmesi dis faktorlerin etkisinde

kalacaktir (Odabasi, 1994: 28).

Tip mesleginin kurallari: Tip mesle§ini yerine getirenler icin uyulmasi
zorunlu olan ahlaki ve sosyal standartlar mevcuttur. Saglik hizmetini 6nceden
alip denemek ve test etmek olanaksiz oldugundan, hizmet veren-hizmet alan
iligkisi tamamen giiven unsuruna baglidir. Ancak, tip hizmetini sunanlar
tizerindeki kontrol siireci hastanin memnun kalmasini saglayacak davranis
bicimini gelistirmektedir. Toplumun kiiltlir ve egitim diizeyinin artmasi, sigorta
sirketlerinin denetimi, rekabet gibi konular ahlaki sosyal standartlarin yaninda

hizmet sektoriindeki tiiketici doyumunu olumlu yonde etkileyen unsurlardir

(Odabasi, 1994: 29).

Uriin ve Kalite belirsizligi: Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonucta hastanin
elde edecegi doyumu onceden belirlemek son derece zordur. Bu belirsizlik,
hizmetin getirecegi doyumu etkileyen bircok kontrol edilemeyen faktére de
baglidir. Saglik hizmetini talep edenler, hastalik hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip
olmamalar1 nedeniyle, riski azaltip yanilgilarin1 en aza indirgemek icin basta
doktor olmak fizere saglik personeline giiven duymak durumundadir (Odabast,

1994: 29).

Dis etkenler: Salgin hastalik durumlarinda, hasta ya da hastalarin tedavisi biitiin
toplumun yararina olmaktadir. Salgin hastaliklarda oldugu gibi diger ¢evreye
zararh etkiler fiziksel dis etkenler grubuna girer. Eger salgin hastalik bireysel

olarak tedavi edilmezse toplumun riski artmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri,
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kamu tarafindan yerine getirilirken, toplumun her ferdi maliyetlere katilmakta,
olumlu sonuglarindan da yararlanmaktadir. Saglik hizmetlerini simdilik gerek
duymayanlara da ileride hizmet sunabilmek i¢in, kapasite arttirma ¢abalarina
devam etmek gerekmektedir. Bazi durumlarda, zorlayici se¢im ile saglanan
fayda, kisinin kendi se¢iminden elde edebileceginden daha fazla olabilmektedir

(Odabasi, 1994: 29).

Saglik kurumlarimin bu Ozelliklerinin bir kismi {iiretim (imalat) ve hizmet
isletmelerinde de bulunabilir; ancak bu 6zelliklerin derecesi, diger isletmelere oranla

saglik kurumlarinda ¢ok daha ytiksektir.

2.3. Saghk Hizmetlerinin Amacglari

Bir toplumdaki saglik gostergeleri, 6zellikle insan mutlulugunun ana kaynagini teskil
eden saglikli olma halini yansitan temel gostergelerdir. Bu yonii ile, bireylerin
sagliklarin1 korumak ve toplumlarin saglik statiilerini gelistirmek onemli bir devlet
gbrevi olarak hiikiimetleri ilgilendirdigi gibi, fertlerin saglik hizmetlerine olan
taleplerinin giderek artmasi tiim diinyada saglik piyasalarimin gelismesine katkida
bulunmaktadir (Kurtulmus, 1998: 13-14). Saglik hizmetlerinin temel amaglarini su

sekilde siralamak miimkiindiir (Soysal, Kenanoglu, Emre, Hamesoglu, 1993: 71):

e Kaliteli hasta bakimi1 ve tedavi hizmetlerinin en diisilk maliyetle {iretilmesini
saglamak ve gereksinim duyanlara sunmak.

e Makro diizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma
metotlarinin  kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli
tedbirlerin alinmasi.

e Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklar1 geliri en ekonomik sekilde kullanarak

daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi.
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Saglik hizmetlerinde amag; hastaya miimkiin olan en kisa siirede, ulasilabilecek

uygun bir fiyat seviyesinde, giilerylizlii ve sefkatli, alternatif tedavi yontemlerini de

kendisine sunarak bilgilendirici tarzda, tibbi etik ve deontoloji ilkeleri ¢ergevesinde,

eldeki olanaklar dl¢iisiinde medikal anlamda en iyi hizmeti sunmaktir (Ozgirin ve Tas,

1996: 34).

2.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik

hizmetleri, rehabilite edici hizmetler ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak

siniflandirilabilir. Bu hizmetleri ve bu hizmetleri veren kurumlarin siniflandirilmasi

asagidaki sekildeki gibi gosterilebilir.

SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIiZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVI SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HIZMETLERI |
Saglik Evi Cevre saglik birimi Ozel muayenehane | |Hastane Rehabilitasyon Mer. | [Saglik egitim mer.
Saglik Ocagi Halk sagligi tab. Hastane poliklinigi | |Hemsirelik bakim Hemsirelik bakim Saglik ocagi
Ana c¢ocuk sag. merk. | [Saglik ocag: Hastane acil servisi | [merkezi merkezi Ana gocuk sag. mer.
Gezici saglik birimi Okul saglig Ayaktan cerrahi hiz. | [Terminal donem Evde Bakim Spor tesisleri
Revir Gezici saglik birimi | [Evde bakim bakim merkezi Hastane Fittness Kuliibii
Hastane Hastane Dializ merkezi

BUTUNCUL SAGLIK HiZMETi SUNAN KURUMLAR (Saglik Yonetim Sistemi, Saghigm Korunmasi
Organizasyonlari, Anlasmali Kurumlar, Hekim Hastane Organizasyonlari)

SAGLIK KURUMLARI

Sekil 8. Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlarinin Siniflandirilmasi

Kaynak: Kavuncubasi, S. (2000): Hastane ve Saglik Kurumlart Yonetimi. Siyasal Kitabevi: Ankara,

s.35.




62

Saglik kuruluslari, hizmet sunumunda kalite ve verimliligi ylkseltmek, rekabetin
olumsuz etkilerinden kaginmak, rekabette iistlinliik saglamak, daha iyi hizmet sunmak,
dis cevre ve politik ¢evreyi etkileme potansiyelini arttirmak igin diger saglik
kuruluslariyla isbirligi igerisine girebilmektedirler. Saglik kurumlar1 arasindaki bu
isbirligi ve biitiinlesme, biitlinciil (entegre) saglik hizmeti veren kuruluslarin ortaya
cikmasina sebep olmustur. Ornegin bir hastane, hasta potansiyelini yiikseltmek, yatak
kapasitesi ve teknik olanaklarinin daha verimli kullanilmasi i¢in 6zel hekimlerle, saglik
ocaklartyla veya hemsirelik bakim merkezleriyle igbirligi yapabilmektedir. Bu igbirligi,
yatay ve dikey biitlinlesme seklinde olabilir. Yatay biitiinlesmede, iki hastanenin
isbirligi yapmas1 gibi benzer saglik kurumlari igbirligi yapar. Dikey biitiinlesmede ise,
bir hastane ve laboratuarin isbirligi yapmasi gibi farkli saglik kurumlarinin isbirligine

girmesidir (Kavuncubasi, 2000:34).

2.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Giinlimiizde koruyucu tip hizmetleri, hizla gelismektedir. Saglik hizmetinin amaci
hastaligin  onlenmesini saglamaktir. Koruyucu saglik hizmetleri, cevre saglik
kosullarmin  diizeltilmesi, halkin saglik konusunda bilinglendirilmesi, bulagici
hastaliklarin yok edilmesi, beslenme kosullarinin gelistirilmesi ve aile planlamasi gibi
konular1 igermektedir. Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri yalnizca Saglik Bakanligt
tarafindan yiriitilmektedir. Bu hizmetlere, 1963 yilinda Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayili Yasa’yla yirirliige giren sosyallestirme
programinda biiylik 6nem verilmistir (Soysal vd., 1993:57-74).

Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu
kilmaktadir. Bu niteligi dolayisiyla koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan
sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerle toplumda hastalik ihtimalinin azaltilmasi
hedeflendiginden, 6deme giiciine bakilmaksizin toplumun tiim fertleri hizmetlerden
onemli Olcgiide yararlanmaktadirlar. Koruyucu saglik hizmetleri, ¢cogu zaman kisisel
fayda boliinemedigi ve tiim toplumun yarari s6zkonusu oldugu i¢in gelir dagilimim

azaltict bir rol de oynamaktadir (Kurtulmus, 1998: 86).
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Saghgin korunmasi, hastaliklarin onlenmesi hedef alinarak verilen hizmetler ve
yapilan diizenlemeler bu gruba girmektedir (Hayran ve Sur, 1998: 17). Devlet koruyucu
saglik hizmetlerini {icretsiz olarak topluma ulastirir. Koruyucu saglik hizmeti veren
kurumlara saglik evi, igyeri reviri, saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri, dispanserler, laboratuarlar ve c¢evre sagligi birimleri 6rnek gosterilebilir

(Kavuncubasi, 2000:36).

Koruyucu saglik hizmetleri iki grupta incelenmektedir (Yerebakan, 2000: 19-20;
Oztiirk, 2000a: 144; Hayran ve Sur, 1998: 18;).

1. Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Bagisiklama, hastaliklarin erken tani ve
tedavisi, ilacla koruma, kisisel temizlik ve bakim, yeterli ve dengeli beslenme, asiri
dogurganligin kontrolii, saglik egitimi, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri gibi hizmetlerdir.
Dogrudan bireylere yonelik olarak yapilan saglik hizmetleri biiyiik bir kismi Saglik
Bakanligi’'na bagli hizmet birimlerinde hekim, hemsire gibi saglik gorevlilerince

yuriitiiliir (Kizilgelik, 1996:128).

2. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Besin kontrolii ve giivenligi, yeterli ve
temiz su saglanmasi, hava kirliliginin kontrolii, atiklarin kontrolii, konut sagligi, is
ortaminda saglig tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii, hagere gibi zararli canlilarla
miicadele, giirilti kirliliginin  kontrolii, radyolojik zararlilarin kontrolii gibi
hizmetlerdir. Bu hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligi olumsuz yonde etkileyen biyolojik,
fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri etkilemelerini
engelleyerek c¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetler ¢evre sagligi hizmetleri
adinmi alir ve bu konuda egitim gérmiis miihendis, kimyager, veteriner, biyolog, cevre

saglik teknisyeni gibi meslek mensuplar1 tarafindan verilir (Kavuncubasi, 2000: 36;

Fisek, 1983:5).

Saglig1 koruyucu onlemler ii¢ diizeyde ele alinmaktadir.
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Primer Koruma: Kisi ya da toplum diizeyinde sagligin gelistirilmesi amaciyla,
asillama, dengeli beslenme, g¢evrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal
yonden iyi halde olmak amaciyla gerekli 6nlemlerin alinmasidir (Yerebakan, 2000: 19;

Oztiirk, 2000a: 144; Hayran ve Sur, 1998: 17).

Sekonder Koruma: Sagligin bozulma ihtimali karsisinda erken tani ve tedavi
onlemlerinin kisi ve toplum diizeyinde alinmasidir (Yerebakan, 2000: 19; Oztiirk,

2000a: 144 Hayran ve Sur; 1998: 17).

Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici bozukluklarin
en aza indirgenmesi, hastanin bu duruma uyumunun saglanmasi ve yasam kalitesinin
arttiritlmasi i¢in Onlemlerin alinmasidir. Rehabilite edici hizmetlerin alanina da girdigi

sdylenebilir (Yerebakan, 2000: 19; Oztiirk, 2000a: 144; Hayran ve Sur, 1998: 17).

2.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon ¢aligsmalarini
kapsamaktadir. Ulkemizde devlet adina tedavi edici saghik hizmetlerini yiiriitmek, 9
Haziran 1936 yilinda 3017 sayili Yasa’yla kurulan Saglik Bakanligi’nin gorevleri
arasindadir. Fakat tedavi edici saglik hizmetlerine diger bakanliklar, iktisadi kamu
kuruluglari, tip fakiilteleri ve diger 6zel kuruluslar da katilmaktadir (Soysal vd., 1993:
63).

Koruyucu saglik hizmetlerine gore tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel gayeler
on plandadir. Bu tip hizmetlerde, hizmeti kullanan kisi hizmetten dogrudan
yararlanmaktadir. Ancak, hastanin yatirilip tedavi altina alinmasi hastaligin toplumun
diger fertlerine bulasma ihtimalini azaltti§1 Olgiide digsal fayda saglar. Agir ruh
hastalarinin gozlem ve tedavi altina alinmasi da ayni sekilde dissal fayda saglar. Tedavi

edici saglik hizmetlerinin temel &zelliklerinden birisi de, serbest piyasa sartlari
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bakimindan cazip olusudur ve bu 6zelligi dolayisiyla sadece kamu kurumu tarafindan

degil 6zel miitesebbisler tarafindan da sunulmaktadir (Kurtulmus, 1998: 90-91).

Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta olmalar1 6dnlenemeyen bireylerin eski saglik
diizeylerine ulagmalari amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler hekim
sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katkilariyla verilir (Kavuncubasi, 2000:
39). Devlet bu tedavi hizmetini iilke insaninin ulasabilecegi her yere gotiirmekte, Saglik
Bakanlig1 kuruluglarinda sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik durumu kotii olan
kisilere dogrudan veya sosyal yardim kuruluslari destegi ile licretsiz tedavi hizmeti

sunulmaktadir (Kizilgelik, 1996:130).

Tedavi hizmetlerinin bir diger 6zelligi de, hizmet {liretiminin fiziki olarak hastanin
viicudu lizerinde yapilmasidir. Bu yiizden hastanin tedaviye ihtiyact oldugunu bilmesi
ve bunu istemesi gerekmektedir. Bazi tedavilerin aci vermesi, uzun silirmesi ve
sonucunun belirsiz sayilmasi tedavi hizmetlerinin eksik talep edilmesine sebep olabilir

(Kurtulmus, 1998: 91).

Tedavi edici saglik hizmeti sunan kurumlar, giiniibirlik (ayaktan) tedavi hizmetleri
ve yatakli tedavi hizmetleri olmak iizere iki grupta toplanabilir. Ayakta tedavi ya da
giiniibirlik tedavi hizmetleri, hastane gibi yatakli tedavi kurumuna yatis1 gerektirmeyen
hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsar (Kavuncubasi, 2000: 39). Tedavi
edici saglik hizmetleri hizmet kapsami ve yogunlugu esas alinarak siniflandirilabilir. Bu

simiflamaya gore tedavi hizmetleri asagida agiklanacaktir.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi
i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki saglik ocaklari, muayenehaneler, Verem
Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri birinci basamak saglik hizmeti
veren kuruluslara 6rnek olarak gosterilebilir (Yerebakan, 2000: 20; Oztiirk, 2000a: 145;
Hayran ve Sur, 1998: 18).
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Tiirkiye saglik sistemi karma bir yapiya sahiptir. Sosyalizasyon sistemi kirsal
kesimlerde daha etkin olmak tizere biitiin iilkeyi kapsamaktadir. Saglik hizmet sunumu,
saglik evinde calisan bir ebeden baslayarak doktorun calistigi saglik ocaklar1 (1.
basamak saglik hizmetleri) ve yatakli tedavi hizmetleri (2. basamak saglik hizmetleri)
seklinde orglitlenmistir. Basta Calisma ve Sosyal Yardim Bakanlig1 olmak {izere bir¢ok
Bakanlik, 1. ve 2. basamak saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslara sahiptir. Ozel
kuruluglar olarak doktor muayenehaneleri, doktor gruplar1 ve 6zel hastaneler, saglik
hizmeti vermektedirler. Devlet memurlari, is¢iler, serbest calisanlar, emekliler,
Savunma Bakanlig1 gorevlileri ve silah altinda olanlar, saglik giivence semsiyesi altinda
bulunurken c¢ogunlugu tarim sektoriinde calisanlar ve yakinlart saglik gilivencesinden
mahrumdurlar. Tiim iilke niifusunun saglik giivencesi altina alinmasi i¢in bir saglik
reformu kanun tasariss TBMM ne verilmistir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti
veren poliklinik, dispanser, saglik evi ve ocaklar1 halktan beklenen ilgiyi
gormemektedirler. Her tiirlii saglik ihtiyaglar1 i¢in hastaneler tercih edilmektedir. Bunun

diizeltilmesi gerekir (Coruh, 1995: 24).

ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi igin
diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tesekkiilli devlet hastaneleri, SSK
hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet veren kuruluslara
ornek gosterilebilir (Yerebakan, 2000: 20-21; Oztiirk, 2000a: 145; Hayran ve Sur, 1998:
18).

Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ileri tetkik ve tedavi gerektiren hastaliklar igin
diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri,
kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, tiniversite hastaneleri bu tiir hizmet
veren kuruluslara 6rnek olarak gosterilebilir (Yerebakan, 2000: 21; Oztiirk, 2000a: 145;
Hayran ve Sur, 1998: 18).
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2.4.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatliklarin giinliik
yasami etkilemesini dnlemek ya da bu etkiyi en aza indirmek, kisinin bedensel ve ruhsal
yonden bagkalarima bagimli olmadan yasamasini saglamak i¢in diizenlenen saglik
hizmetleridir (Yerebakan, 2000: 21; Oztiirk, 2000a: 145; Hayran ve Sur, 1998: 19).
Rehabilite edici hizmetlerde temel amag fertleri hem ihtiya¢ i¢ine diismekten korumak
hem de sakat kisilerin iste, okulda, evde, toplum i¢inde uyum iginde yasamalarini

saglamaktir (Kurtulmus, 1998: 92). Bu hizmetler iki sekilde verilmektedir:

Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam
kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin
diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi, isitme, gérme vb. kusurlarin en aza
indirgenmesi c¢alismalar1 6rnek gosterilebilir (Yerebakan, 2000: 21; Hayran ve Sur,

1998: 19).

Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlik ya da 6ziirii olan kisilerin, giinliik yasama aktif olarak
katiliminin saglanmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi i¢in, ise uyum
saglama, yeni is bulma ve 6gretme ¢alismalarini igerir (Yerebakan, 2000: 22; Hayran ve

Sur, 1998: 19).

2.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yagam kalitesi
ve yasam siiresinin ylikseltilmesini hedef alir. Giiniimiizde bir¢cok hastaligin kaynaginda
kisilerin yasam tarzlari, aligkanliklar1 vardir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri genis
kapsamlidir ve saglik egitiminden farklidir. Saglik egitimi, dar kapsamlidir, birey ve
gruplar1 hedef alarak; halkin saglik konusunda bilgilendirilmesi ve biling diizeyinin
yiikseltilmesine yoneliktir. Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri ise, bireylerin ve toplumun

saglik statiisiinii yiikseltmeyi, ¢evreyi, ulusal ve uluslararasi boyutta politik ve sosyal
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yapiyr degistirmeyi hedefler. Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, yalnizca saghk
kurumlarinin sorumlulugunda olmayip, ulusal ve uluslararasi tiim 6zel ve kamu kurum
ve kuruluslarmin da gorevleri vardir (Kavuncubagi, 2000: 46). Saglik hizmetlerinin
gelisimini ve gelecekteki durumunu 6ngorebilmek icin “koruyucu saglik hizmetleri”
kavrami ile “tedavi edici saglik hizmetleri” kavrami arasindaki farkin iyi vurgulanmasi

gerekir.

Tedavi edici hizmetler, genelde koruyucu hizmetlerin yetersizliginden kaynaklanan
sonuglar1 diizeltmek amaciyla diizenlenen hizmetlerdir. Yani, eger toplumdaki
bireylerin sagliklari temiz i¢me suyu saglanmasi, bulasici hastaliklara kars1 bagisiklama,
beslenme durumunun diizeltilmesi, saglikli yasam bicimlerinin gelistirilmesi gibi
onlemlerle korunamiyor ise ortaya saglik sorunlari ve hastaliklar ¢ikacak, saglik
kuruluglar1 bunlarin tedavisi ile ugrasacaktir. Genellikle tim toplumlarda saglik
hizmetleri kavramimin tedavi edici hizmetler kavrami ile esanlamda kullanilmasinin

altinda yatan anlayis budur (Hayran ve Sur, 1998: 19).

Temel saglik hizmetleri kentsel ve kirsal kesimlere esit sekilde sunulamamaktadir.
Kirsal kesimlerde temel saglik hizmetlerinden yararlanmay1 olumsuz yonde etkileyen
mesafe, saglik kuruluslarinin ve saglik insangiiciiniin yetersizligi gibi birtakim
faktorlerin yan1 sira devlet tarafindan kirsal kesimlere sunulan temel saglk
hizmetlerinin ¢esitliliginin kentsel kesimlere gore az olmasi da dnemli bir etmendir.
Toplumumuzun kirsal kesimlerine sunulan temel saglik hizmetleri koruyucu saglik
hizmetleri iken kentsel kesimlere yonelik temel saglik hizmetleri koruyucu saglik
hizmetlerinin disinda tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleridir (Kizilgelik,

1996:131).

2.5. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunulmasi

Ulkemizde saglik hizmetleri kamu hastaneleri, dzel hastaneler, yerel yonetimlere ait

hastaneler, bazi sivil toplum kuruluslarina ait kurum ve kuruluslar, farkli bakanliklarin
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degisik kuruluglar1 ve azinliklara ait bazi saglik kuruluslar tarafindan sunulmaktadir

(Oztiirk, 2000a:151).

2.5.1. Kamu Kesimi Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Ulkemizde devlet admna koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriitmek,
Saglik Bakanligi’nin gorevleri arasindadir. Bu nedenle devlete dogrudan bagh
hastaneler, Saglik Bakanligi ve Milli Savunma Bakanligi biinyelerinde kurulan
hastanelerdir (Sosysal vd., 1993:70). Saglik hizmetlerini sunan baglica kamu kurum ve

kuruluslar1 (Oztiirk, 2000a:151):

e Saglik bakanligina ait hastane, poliklinik, saglik ocaklar1 ve saglik evleri,
e Sosyal sigorta kurumuna ait hastane ve poliklinikler,

e Diger baz1 bakanliklara ait hastaneler olarak sayilabilir.

Ulkemiz saglik hizmetlerinin %951 kamu kurumlar1 (Saglik Bakanligi, Sosyal
Sigortalar Kurumu, Savunma Bakanligi, Universite Tip Fakiilteleri, Belediyeler ve diger
bazi bakanliklar) tarafindan karsilanmaktadir. Hizmetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu {ist
yoneticiler mesleki uygulamalarmin yaninda ek bir gorev olarak yer alan idari
faaliyetleri de yiiriiten bashekimlerdir. Idari hiyerarsi tepeden tabana dikey bir otorite
kullanim1 yapisindadir. Yiiriirliikte olan saglikla ilgili kanun ve yonetmeliklerin biiytlik
bir kismu yarim asir geriye dayanmaktadir. Denetim mekanizmalart degisik
kaynaklardan gelen sikayetlerin incelemeye alinmasi ve teftislerle yiiriitiilmektedir.
Istatistiki veriler kurum karar organinin talebi dogrultusunda bilgiye doniistiiriilmeden
iist yonetime aktarilmaktadir. Kirsal kesimde yer alan saglik kurulusunun kadrolagma
veya donanim yenilikleri merkezi karar organinin tercihine gére yapilmaktadir. Personel
hizmeti icin egitim programlar1 genelde statik yapisinit korumaktadir. Yapilan bilimsel
arastirmalar saglik kurumlarinda gorevli personelde (i¢ miisteri) is tatminsizliginin
yaygin oldugunu gostermektedir. Saglik harcamalarinda maliyet/etkililik cergevesi
detayli olarak ele alinmamaktadir. Cok defa kaliteli saglik hizmet sunumu, en son

teknolojik teshis, tetkik, tedavi araglarina sahip olmakla esdeger goriilmektedir. Saglik
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sisteminin iyilestirilmesi planlar1 saglhig: ilgilendiren reform kanunlarinin ¢ikarilmasina

baglanmistir (Coruh, 1997:5).

2.5.2. Ozel Kesim Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin tedavi edici basamaginin degisik boliimleri, finansmani 6zel kisi

ya da kuruluslar tarafindan saglanmis olan kuruluslar tarafindan gercgeklestirilir. Saglk

hizmetleri taniminin genisligi sebebiyle bu kuruluslar da kendi aralarinda sdyle

siniflandirilabilir (Oztiirk, 2000a: 151-152):

2.5.3.

Hastaneler

Genel Amacl Hastaneler

Ozel Amaclh Hastaneler
Poliklinikler

Laboratuarlar

Biokimya Laboratuarlari

Patoloji Laboratuarlari

Niikleer T1p Laboratuarlari
Goriintiilleme Merkezleri

1. Kusak Goriintiileme Merkezleri
2. Kusak Goriintiileme Merkezleri
3. Kusak Goriintiileme Merkezleri

Muayenehaneler

Sivil Toplum Kuruluslar: Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Giliniimiizde bilinglenen toplumlar

organizasyonlar olusturmustur (Oztiirk, 2000a:152).

devlet

ve Ozel

sektorlin  disinda  bazi
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Vakiflarin Sundugu Saghk Hizmetleri: Sivil toplum orgiitlerinin en eski bigimleri
vakiflardir. Baz1 vakiflarin kurulus sézlesmelerinde saglik hizmetleri sunmalar1 yer
almistir. Vakiflar genelde saglik hizmetlerini hastane ve poliklinik kurarak
gerceklestirirler. Ulkemizde bunlara Bezm-i Alem Vakif Gureba Hastanesi ve Balikli
Vakif Hastanesi gibi hastaneler drnek olarak verilebilir (Oztiirk, 2000a:152).

Derneklerin Sundugu Saghk Hizmetleri: Dernekler de sivil toplum kuruluslari olarak

saglik hizmetleri sunabilirler. Buna iilkemizdeki en giizel 6rnek Kizilay Dernegidir

(Oztiirk, 2000a:152).

2.5.4. Yerel Yonetimler Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Yerel yonetimler, il, belediye veya kdy halkinin ortak ihtiyaclarini karsilamak tizere,
kurulus yasalar1 kanunla belirtilen ve karar organlar1 kanunda gosterilen se¢gmenler
tarafindan secgilerek olusturulan kamu tiizel kisileridir. Belediyelerin sunduklari
hizmetler arasinda imar hizmetleri, sosyal yardim hizmetleri, egitim hizmetleri,
beldenin diizeni ile ilgili hizmetlerin yani sira saglik hizmetleri de yer almaktadir

(Oztiirk, 2000a: 152-156).
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BOLUM III: SAGLIK HiZMETLERI PAZARLAMASI

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi konusu 1970°li yillarin ikinci yarisinda ortaya
atilan bir kavramdir. Saglik hizmetleri endiistrisi, son 50 sene boyunca ciddi bi¢imde
ilerlemis bulunmaktadir. Buna ragmen 10 sene dncesine kadar, bireysel doktorlar kadar
saghik isletmeleri de, hizmetlerin pazarlanmasi gereginin farkina tam olarak
varamamistir. Hizmetlerin pazarlanmasi, saglik sektorii i¢in yeni bir kavram olmakla
beraber, 6nemini korumaya ve arttirmaya devam edecektir (Corbin, Kelley ve Schwartz,

2001: 7).

Tiim uluslarca bireylerine dogustan elde edinilen bir hak olan saglk ile ilgili
hizmetleri iireten hastanelerde pazarlama kavrami basta denk diismeyen bir kavram
olarak algilanabilir. Ancak saglik hizmetlerini iireten hastaneler ister kar amaci giitsiin
isterse de giitmesinler, farkinda olmadan pazarlama veya sosyal pazarlama alanina
girebilecek faaliyetlerini kendiliginden yerine getirmektedirler. Ornegin, hizmetlerin
tanitimi, hasta ve yakinlarinin hafizalarinda kaliteli saglik bakim hizmetleri imaji
yaratmak, yeni bir hizmetin sunumuna ydnelik talep arastirmalar1 gibi (Sahin, 2002:

19).

Gelecege bakildiginda giiniimiizde faaliyet gosteren ve daha da biiylimesi beklenen
saglik hizmetleri; doktorluk, dis hekimligi, hemsirelik ve hasta bakicilig1, hastane
hizmetleri, tibbi laboratuarlar, diyaliz merkezleri, ayakta tedavi merkezleri ve evde

bakim hizmetleridir (Hoffman ve Bateson, 1997:54).

Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin gelismesine ve yaygin bigimde
kullanilmasina neden olan gelismeler; artan maliyetlerin baskisi, saglik hizmeti
tiikketicilerinin ihtiyaglarmin arttiginin kabul edilmesi, 6zel saglik hizmetlerinin nitelik
ve nicelik olarak artisi, atil kapasitede calismanin kayip olarak degerlendirilmesi,
hizmetlerin taklit edilmesi, personelin profesyonellik anlayisinin gelismesi, degisen
hasta-doktor iliskilerinin diizeyi, hastaligin Onlenmesine yonelik artan ilgi, saglik

hizmeti sunanlara yonelik artan tiiketici tatminsizligi, saglik hizmetlerinin isletmecilik
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anlayisiyla sunulmasit seklinde oOzetlenebilir. Bu gelismeler sonucunda, saglik
hizmetlerinde pazarlama uygulamalar1 6nemli ve vazgeg¢ilmez bir konuma gelmistir.
Saglik hizmetleri pazarlamasi, “saglik hizmeti tiiketicilerinin neye ihtiya¢ duydugunu
belirlemek, bu ihtiyaclar1 karsilamak icin hizmetlere sekil vermek, yeni hizmetler
tiretebilmek ve hastalara sunulan bu hizmetleri kullanmaya tesvik etme siirecidir”

(Odabasi, 1994: 30).

Pazarlama, saglik hizmetleri sektorii i¢in onemli, fakat nispeten yeni bir kavramdir.
Kenneth, Henson, Crow, Hartman (2005), saglik hizmeti pazarlamacilarinin sekiz ana

pazarlama gorevini asagidaki tablodaki gibi olugturmuslardir.

Tablo 1. Sekiz Ana Pazarlama Gorevi

Is cevresini yasal, teknolojik, demografik, ve toplumsal agilardan taramak.

Rekabet¢i pazarlarin temellerini anlamak.

Miisteri karar alma siirecini, ona olan etkileri ve diger satin alic1 davraniglarini anlamak.

BN

Pazar farkli miisteri tiplerine gore boliimlere ayirmak, farkli pazar boliimlerini hedefleyen
farkli {irlin ve hizmetler {iretmek.

4

Hangi {iriin ve hizmetlerin sunulacagina ve bunlarin nasil gelistirilecegine karar vermek.

6. Uriin ve hizmetlerin fiyatlarin1 belirlemek, diger pay sahipleriyle ( SSK, Emekli Sandigi,
Bag Kur ve benzeri kurumlar) pazarlik etmek.

-

Miisteriler ve potansiyel miisterilerle iletisim kurmak ve siirdiirmek.

8. Uriin ve hizmetlerin dagitin i¢in diger organizasyonlarla iliskileri gelistirmek.

Kaynak: Kennett, P.A.; Henson, S.W.; Crow, S.M.;. Hartman, S.J. (2005): “Key Tasks in Healthcare

Marketing: Assessing Importance and Current Level of Knowledge”, Journal of Health and Human

Services Administration, Vol:27, No:3/4, Winter 2004/Spring 2005, p.417.

Saglik hizmetinin pazarlanmasindaki zorluk, saglik hizmetinin ¢ok nadiren arzulanir
bir {iriin olarak tanimlanmasindandir. Hastane deneyimine iliskin olumsuz duygular
(agr1, rahatsizlik ve kaygi) vardir ve bu sebeple satilmasi zordur. Saglik hizmeti
pazarlamacilarinin odak noktalar1 hastalik degil, sunduklar1 saglik hizmetinin faydalari
olmalidir. Saglik hizmetleri isletmeleri, tiikketicinin uzun donemdeki sagligi ve yasam
kalitesinde yaptiklar1 degisiklikleri izlemelidirler. Saglik hizmetinin tiiketicinin

hayatinda yaptig1 uzun vadeli degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olunabilmesi i¢in
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tedavi sonras1 birkag aylik bir takip siiresi gereklidir. Tiiketicilere sunulan saglik
hizmetinin faydalarinin anlatilmasi, sadece gelecekteki viziteler i¢in yardimci olmakla
kalmaz, ayrica iligkiler gelistirmek icin de temel teskil edebilir. Her saglik hizmeti
tiiketicisi, yatirima onemli bir getiri veren ve hayat boyu siiren bir degere sahiptir (Wolf,

2001: 13).

Saglik kurumlar1 pazarlama siirecinde toplum, pay sahipleri ve ¢evresel faktorleri

dikkate almak zorundadirlar (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 119).

Pay sahipleri
Tedarikgiler
Yoneticiler
Miisteriler
Hekimler
Calisanlar

ORGUTLER

Cevresel Faktorler
Yasal

Sosyal

Teknolojik
Ekonomik
Rekabetci

Sekil 9. Saglik Kurumlarinin Pazarlama Siirecini Etkileyen Faktorler

Kaynak: Malhan, S.; Ozgiilbas, N. (1999): “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi: Bir Ornek Hastane”, II.
Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Yo6netimi Sempozyumu, 15-16 Mayis 1999, Ankara.

Yasal Faktorler: Tim saglik kuruluslar1 gelecege yonelik planlarinda devlet
tarafindan belirlenmis hedefleri dikkate almak ve mevzuattaki degisiklikleri yakindan

takip etmek zorundadir (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 120).

Teknolojik Faktorler: Giiniimiizde saglik sektoriiniin biiylimesi ve pazarlamada
uzmanlagmanin yogunlasmasi, saglik hizmetlerinin pazarlanmasini ayr1 bir uzmanlik

dal1 haline getirmistir. Bunda, 6zellikle saglik hizmetleri teknolojisindeki ilerlemelerin
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bliyiik rolii vardir (Welch ve Kleiner, 1995:32). Teknoloji gelistikce, saglik hizmetleri
daha ¢abuk, giivenilir bir bi¢imde arz edilebilmektedir. Ornegin, kardiyolojik teshiste
kullanilan bir¢ok tibbi gere¢ eskiden sadece sinirlt sayida hastanede mevcutken bugiin
birgok 6zel klinikte vardir. Ancak, hizla gelisen ve degisen tip teknolojisi bir yandan
teshis ve tedavinin kalitesini yiikseltirken, diger yandan da bu malzemelerin yasam
stiresini kisaltmakta, saglik kuruluslarini stirekli yeni yatirnmlar yapmaya zorlamakta, bu

da teshis ve tedavi giderlerini yiikseltmektedir (Karafakioglu, 1998: 45).

Ekonomik Faktorler: Toplumdaki gelir dagiliminin degisimi, mali kosullarin
degisimi yatirnm yapacak saglik kuruluslarinin planlarimi etkileyecektir (Malhan ve

Ozgiilbas, 1999: 120).

Rekabetci Cevre: Rekabet ortaminda varligimi siirdiirmek isteyen isletmenin
yapmas1 gereken, rakipleri yakindan izlemek, giiclii ve zayif yonlerini saptayarak, buna
gore gercekei ve etkili pazarlama politikalar1 belirlemektir. Rakipler karsisinda tistiinliik
kazanabilmek i¢in onlarin heniiz tam olarak karsilayamadigi ihtiyaglar1 belirleyip pazara
sunmak baska bir ifade ile bosluklar1 yakalamak gerekir. Bunun gergeklestirilmesi
halinde isletme kendini rakiplerinden farklilagtirmig olur. Rekabet ortaminda basarili
olabilmenin ilk kurali, pazarda rakiplerden farkli bir konuma, baska bir ifade ile

rakiplerden {istlin bir imaja sahip olmaktir (Karafakioglu, 1998: 40-41).

Devitt (1992:9) hastane yoneticilerinin pazarlamay1 benimsemelerini Tablo 2’de
gosterilen dort evre halinde karakterize etmis ve her bir evredeki pazarlama ¢abasinin
etkide bulunmasi i¢in belirli bir zamana gerek oldugu sonucuna varmistir

(Tengilimoglu, 1997: 23).
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Aciklama

Pazarlama
arastirmasi

Pazarlama
karar
vericileri

Pazarlama
sorumlulugun
dogasi

Uretim Uyumu Pazar Uyumu
1. ASAMA 2. ASAMA 3. ASAMA 4. ASAMA
ice Doniik Tanitimsal Biitiinlestirilmis Disa Doniik
Pazarlama Taktik Pazarlama
Pazarlama Tanitima olan Pazarlamanin Pazarlamanin
ihtiyacinin farkinda | ihtiyacin farkinda potansiyelinin potansiyelinin
olmama; yalniz ice | olma; hastaneyi sinirl olarak tam farkinda
déniik kendi ifadeleriyle | farkinda olma; olma; tam
degerlendirmelerle | gevresine stratejik butun‘l'e $t1r11m1$
belirlenen dis gevre | tamtmakta kisitlamalarla stratejik taktik
ile iliski kullanilan halkla siirlandirilmig pazarlana
iliskiler taktik pazarlama cabalar1 yolu ile
karmasi faaliyetleri | azami miisteri
yolu ile kisith tatmini
miisteri tatmini
Firsat bulduk¢a

Yok

Ust diizey yénetici
iist diizey finans
yoneticisi

Bilgilendirilmemis
stratejik ve taktik
kararlar

yapilan imaj
caligmalari, hasta
orijini ¢aligmalari,
hasta tatmin
aragtirmalari,

Halkla iligkiler
yOneticisi, list
diizey ydnetici, list
diizey finans
yoneticisi

Bilgilendirilmemis
Stratejik ve taktik
kararlar

(Tanitim harig)

Kisith pazarlama
bilgi sistemleri,
alic1 davranig
caligsmalari, hekim
arastirmalari, imaj
¢aligmalari, hasta
orijini ¢aligmalari,
hasta tatmin
arastirmalari,

Ust diizey
pazarlama
yoneticisi st diizey
yonetici, st diizey
finans yoneticisi

Bilgilendirilmemis
stratejik pazarlama
kararlar1 ve
bilgilendirilmig
taktik kararlar

Tam pazarlama
bilgi sistemi,
boliimlendirme
¢alismalari, alici
davranig
calismalari,
hekim
arastirmalari,
imaj ¢aligmalari,
hasta tatmin
¢aligsmalari

Ust diizey
pazarlama
yOneticisi

Tam
bilgilendirilmis
stratejik ve
taktik kararlar

Kaynak: Tengilimoglu, D. “2000’li Yillarda Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Pazarlamasi”, Modern

Hastane Yonetimi, Yil: 1, Sayt: 3, Kasim 1997, s. 24.




71

Birinci ve ikinci asamadaki hastane yoneticileri hastane ihtiyaglarim1i 6n planda
tutmakta ve “hastane icin en iyi olan, hastalar i¢in de en iyisidir ve yoneticiler hastane
icin neyin en iyi oldugunu belirleyebilir” seklinde bir pazarlama anlayisina sahipken,
pazarlama halkla iligkiler ve promosyonla es anlamli olarak degerlendirilirken, ti¢lincii
ve dordiincii agamalardaki yoneticilerin hasta (miisteri) odakli pazarlama anlayisina
sahip olduklar1 gériilmektedir. Ulkemizde birkag 6zel hastane disinda bdyle bir anlayis
heniiz gelismemistir. Hastaneler hala birinci ve ikinci asama pazarlama evresinde

bulunmaktadirlar (Tengilimoglu, 1997: 23).

3.1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasimin Onemi

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, hizmet pazarlamasi anlayiginin yaygin bi¢cimde
kullanilmaya baglamasiyla ayni zamanda glindeme gelmistir. Hizmet isletmeleri,
biiyiikliik ve {ilke ekonomisi i¢in 6nem bakimindan iiretim isletmelerini geride birakmis

bulunmaktadirlar (Corbin vd., 2001: 1).

Saglik hizmetleri endiistrisinin dinamik yapisindan dolay1, saglik hizmetleri yonetim
siifinin basarili olabilmek icin siirekli bir egitim ve beceri gelisimine ihtiya¢ duydugu
genel kabul gérmektedir. Bu siirekli egitim; muhasebe ve finansal yonetim, operasyon
ve kalite yonetimi, organizasyonel (6rgiitsel) davranis ve insan kaynaklar1 yonetimi gibi
biitiin saglik hizmeti konular1 i¢in gerekli olup, sadece bunlarla sinirli da degildir.
Saglik hizmetleri isletmelerinin ¢ogunun kullanmakta oldugu yaklasimlarin, benzer
diger rekabetci endiistrilerdeki isletmelerin yaklagimlarindan geri kaldigi oldukca

aciktir. Saglik hizmetleri organizasyonlarinda ciddi organizasyonel agiklar bulunmustur.

Bu agiklar, diger endiistrilerde de olmasina ragmen, saglik hizmetleri endiistrisi i¢in,
birkag sebepten dolay:r kaygi vericidir. ilki; Birlesik Devletler’de saglik hizmetleri
gelirleri 1.2 katrilyon dolar olarak, saglik hizmetleri sektoriinii en biiyiik sektor arasina
koyar. Ikincisi; saglik hizmetleri sektérii, diger sektdrlere gore cok daha biiyiik ¢evresel
zorluklarla karsi karsiya kalir. Hem teknolojik hem de yasal degisiklikler, bu sektor

tizerinde genellikle radikal degisimler gerektiren etkilere sahiptir. Son olarak; saglik
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hizmetleri sektoriiniin yonetim sinifi, yasam kalitesi gibi konular1 alt sinir karlar ile
dengelemek durumundadir ki, diger sektorlerdeki yoneticilerin bdyle mecburiyetleri
yoktur. Sonug olarak, yonetim alanindaki agiklar, saglik hizmetleri sektoriiniin bagsarisi
igin yikici etkilere sahip olabilirler. Insan kaynaklar1 y&netimi gibi igsel
fonksiyonlardaki siirekli egitim geregi belgelenmis durumdadir. Fakat, pazarlama gibi
digsal fonksiyonlar, saglik hizmetleri sektoriinde basar1 i¢in esit derecede Oneme
sahiptir. Smith, Vorderer vd. (1988), pazarlama becerilerinin saglik hizmetleri

alanindaki liderler i¢in ana araclardan biri olmaya devam edecegini ifade etmislerdir

(Kenneth vd., 2005: 414-416).

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, doktorlar ve farkli biiyiikliikteki saglik
isletmelerinin finansal basarisi i¢in Onemlidir. Ge¢miste saglik hizmetleri sunanlar
tarafindan reklam vermekle bir tutulan pazarlama, reklam yapmaktan, hasta
ihtiyaglaria anlayigh bir yaklasima dontismiistiir. Glinlimiizde hastalar, kendilerini pek
cok kaynaktan egitmekte, teknik ve fonksiyonel ihtiyaclarinin hem klinik hem de
hizmet agisindan karsilanmasini talep etmektedirler. Ozel klinikler ve biiyiik saglik
hizmeti igletmeleri bu yeni hasta tavrin1 kavramali ve hizmetleri tiiketicilerin arzu ettigi
sekilde sunmalidir. Memnun hastalar, sadik miisterilere doniisiir. Boylelikle, kendi
saglik hizmeti deneyimleri ve sectikleri saglik hizmeti isletmesinin biitiinsel basarisinda

olumlu katilimcilar haline gelirler (Corbin vd., 2001: 2).

Giliniimiizde saglik kuruluslar1 genellikle tibbi bakim kalitesine, inceligine ve
teknolojisine odaklanmig, tibbi bakim vermelerinden dolay1 hasta tatminsizligi ve
rahatsizligim1 gozardi etmektedirler. Halbuki yoneticiler ve saglik personeli verecekleri
kararlarda tiiketici ihtiyaglari, istekleri ve toplumun menfaatlerini hesaba katmay1 kendi
sorumluluklar1 olarak gormelidirler. Toplumun ihtiyaclarin1 ve tutumlarimi dikkate
almaksizin saglik programlar tasarlayan hastaneler hayal kirikligina ugrayabilirler.
Biitiin bunlarin yanisira hastanelerin sosyal boyutunun olmasi bu kuruluslarin sundugu
saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde ve bu hizmetlerin istenilen sonucu yaratmasinda
“sosyal pazarlama” yaklagiminin O6nemli bir rol oynamasini gerekli kilmaktadir

(Tengilimoglu, 1997: 25).
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Saglik hizmetleri alaninda pazarlama kavraminin gelismesiyle, tiiketicileri tatmine
yonelik faaliyetlerle saglik hizmetleri kaynaklar1 gelistirilmeye ¢alisilacaktir. Bu
durumda her bir saglik kurulusu s6z konusu kaynaklar konusunda da rekabete girisecek
ve bu konuda pazarlama faaliyetlerinden yararlanacaklardir. Her bir saglik kurulusunun
fiyatlandirma, tutundurma, dagitim ve mamul gelistirme gibi birtakim pazarlamaya ait
fonksiyonlar1 zaten gerceklestirdikleri gozoniine alinirsa pazarlama bu kararlarin
bilimsel temele dayandirilarak alinmasini saglayacak ve bu sayede verimlilik artacaktir

(Harcar, 1991: 40).

3.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasimin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin pazarlamasinda pazarlamanin diger uygulama alanlarma gore
gerek hizmet sektoriinlin kendine has 6zelliklerinden ve gerekse saglik konusunun
hassasiyetinden kaynaklanan birtakim farkli ozellikler s6zkonusudur. Bu o6zellikler

asagida aciklanacaktir.

a- Pazarlama kavraminin temelinde yatan mal ve hizmetlerin degis tokusu cogu kez
karsiliklt olarak iki tarafin istegi ile gerceklesmesine ragmen saglik hizmetleri
konusunda bazen bu durumdan farkli bir durum ortaya gikmaktadir. Ornegin akli bir
rahatsizigi olan bir hastanin saglik hizmetlerinden bazi durumlarda isteyerek
faydalandigi sdylenemez. Ancak bu durumlarda da karsilikli degis tokusun
gerceklesmesinde araya lgiincii bir taraf olarak hastanin yakinlar1 veya doktor girer
(Harcar, 1991: 39). Saglik hizmetlerinde degisim iliskisi genellikle hiikiimet ve yasa
koyucular tarafindan belirlenir. Yeni bir diizenleme ile karli olan bir kurulus birdenbire

kar edemez duruma diisebilmektedir (Odabasi, 1994:30-31).

b- Kar amacsiz saglik hizmetleri kuruluslarinin birbirinden biiyiik 6l¢lide farkli iki
hedef pazar1 vardir. Bunlar dncelikle hastalar veya baska bir ifadeyle miisteriler ve
kurulusa katkida bulunan kisi ve kuruluslar baska bir ifadeyle bagis sahipleridir. Bu

bakimdan saglik hizmetlerinin pazarlanmas: ile birlikte bu hizmetin gerceklesmesi igin
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gerekli finansal katkiy1 saglayacak kaynaklarin da bulunmasi islemini de gozoniine

almak gerekir (Harcar, 1991: 39).

c- Saglik hizmetlerinin tiiketicileri olan hastalar saglik hizmeti olarak tibbi miidahale
konu edildiginde mamul veya hizmet olarak bu hizmeti veren doktorlari, hastane veya
bakim evleri sézkonusu oldugunda da hemsireleri, hasta bakicilarini, fizyoterapistleri
diisiinmektedirler. Bagka bir ifadeyle hastanin goziinde s6zkonusu hizmetten ziyade bu
hizmeti veren kisiler 6nemli rol oynamaktadir. Bu bakimdan saglik hizmetleri konusuna
pazarlamanin klasik 4P’si olan mamul, fiyat, dagitim ve tutundurmanin yani sira besinci
P olarak kisiler girmektedir (Harcar, 1991: 39). Sunulan saglik hizmeti ¢ok iyi egitilmis
uzman Kkisiler tarafindan sunulmaktadir. Doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar1 ve
yoneticiler hep birlikte en iyi hizmeti sunmaya calisirlar. Bu nedenle, tiiketicinin
gbziinde hizmetin kendisinden ¢ok hizmeti sunanlar 6nem kazanmaktadir (Odabast,

1994: 31).

d- Saglik hizmetleri konusunda alinan fiyatlandirma kararlarina, pazarlamanin diger
uygulama alanlar1 olan mal veya hizmetlerden farkli olarak s6zkonusu bedeli 6demek
durumunda olan tglincli bir taraf olan saglik sigortasi kurumlari da miidahalede

bulunmaktadir (Harcar, 1991: 39).

e- Bir¢ok endiistri kolunda ve klasik iktisat teorisinde talebin fiyatin bir fonksiyonu
olmasina karsilik saglik hizmetleri konusunda talebin arz ve sigorta kapsaminin bir

fonksiyonu oldugu diistintilebilir (Harcar, 1991: 39).

f- Saglik hizmetleri konusu tiiketiciler tarafindan fiyatin biiyiik Olgiide dikkate
alinmadi bir sektordiir. Saglik hizmetleri konusundaki kararlarin tiiketicilerden ziyade
hekimlerin elinde oldugu bir ortamda tiiketicilerin fiyata karsi duyarli olmalarini

beklemek ¢ok giictiir (Harcar, 1991: 39).

g- Tip bu konuda tiiketici davranislarindaki degismeler iginde tiiketicilerin s6z sahibi
olmadig bir saticilar pazar1 6zelligini tasimaktadir. Tiiketicinin yalnizca tek bir karar

almas1 sozkonusudur o da bir doktora goriinmektir, bunun disinda hastaneler veya
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hekimler tiiketicinin hangi hizmetleri satin almalar1 gerektigini tiiketiciye adeta

emretmektedir (Harcar, 1991: 39).

h- Hekim ve hasta arasindaki iliski karsilikli gliven ve inanca dayanir. Bu bakimdan
genellikle hastalar bu iliski igerisinde hekimle olan pazarlik giiclerini kaybederler.
Ornegin bir hastanin hekime “beni su kadar liraya sagligima kavusturabilir misiniz?”
seklinde bir teklifte bulunmasi olagandist bir durumdur. Ayrica hekimlerin
uyguladiklar1 fiyatlar1 reklam etmeleri giiniimiizde dahi ¢esitli kesimlerde meslegin
geleneklerine aykiri olarak diigiiniilmektedir. Bu bakimdan ¢ogu zaman hastalar saglik
hizmetini veren hekimlerin uyguladiklar fiyatlardan dahi habersiz olabilirler (Harcar,

1991: 39).

i- Pazarlama konusunda dagitim ile ilgili olarak ¢ogu kez fiziksel dagitim, dagitim
kanallart ve bu kanallarin {iyesi durumunda olan perakendeci ve toptancilarin
faaliyetleri konu edilmektedir. Ancak diger hizmet konularinda oldugu gibi saglk
hizmetleri alaninda da dagitim kavramina ilag ve tibbi ara¢ gere¢ ve malzemenin
dagitim1 gibi konular haricinde bu agidan bakilmamaktadir. Fiziksel mallarin
dagitiminda sorun iiretilen malin tiiketicilere ne sekilde ulastirilacaginin belirlenmesidir.
Oysa saglik hizmetleri konusunda dagitim daha ziyade tiiketicinin verilen servise nasil

ulastirilacagi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Harcar, 1991: 39).

j- Sunulan hizmetin kalitesini kesin olarak 6l¢mek olanaksizdir. Verilen ilacin nasil bir
etkide bulundugu, anestezide kullanilan teknigin ne gibi sonuglar getirdigi ya da
ameliyat sonrast bakim hizmetinin kalitesi konusunda kesin 6lgme ve denetleme

yapmak olduk¢a zordur (Odabasi, 1994: 31).

Bir hizmetin farkli saticilar1 arasinda standardizasyonu genellikle imkansizdir. Hatta,
bir hizmeti, tek bir hizmet saglayici i¢inde standardize etmek bile ¢ok zordur. Saglik
hizmetleri, hizmet sektoriindeki standardizasyon eksikliginin 6rnegi olarak siklikla
gosterilir. Ancak bu, Toronto Shouldice Hospital gibi tek tip hasta —herni (fitik)
ameliyat1 olacak olanlar- kabul eden kuruluslar i¢in sdylenemez. Shouldice, kalp

problemleri bulunan, asir1 kilolu ve son bir sene i¢inde herhangi bir ameliyat gegirmis
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olan herni hastalarim1 bile geri ¢evirir. Kabul ettiklerine ise, ¢ok standart bir tedavi
uygular. Shouldice cerrahlari, kendilerini son derece verimli hale getiren prosediir
icinde ¢ok sayida herni ameliyat1 ger¢eklestirirler. Hastalar da, baska yerlerde 5-10 giin
olan nekahat donemine nazaran ¢ok kisa olan yarim ile 1 giinliik bir nekahat doneminde
kendi bakimlarim1 uygularlar. Mesela, hastalar, ameliyat bolgelerini kendileri tras
ederler, ameliyathaneye kendileri yiiriir ve ameliyat sonrasinda odalarina kendileri
donerler. Yemekler, merkezi bir yemek salonunda verilir. Biitiin gayretler, hastalarin
herni ameliyatindan iyilesme siireclerini destekleyecek yondedir (Boone ve Kurtz:

1992: 372).

Giliniimiizde bir¢cok saglik kurulusu pazarlama firsatlartyla oldugu kadar pazarlama
problemleri ile de karsilasmaktadir. Bu hastanenin miilkiyet yapisina (kamu, 6zel),
biiytlikliigiine ve hizmet tiiriine (genel, 6zel dal, arastirma vb.), yerlesim konumu veya
hizmet bolgesine (kirsal, kentsel, metropol) ve bolgedeki hastane sayisina, sahip oldugu
pazar payina gore degismektedir. Saglik kuruluslar1 genellikle yakin kamu gozetimine
maruz kalirlar. Ciinkii bu kuruluslar ihtiya¢ duyulan kamu hizmetlerini verirken
kamudan destek goriirler, genellikle vergiden muaftirlar ve bir sekilde yasal
diizenlemeye tabi tutulurlar. Yasa diizenleme organlari saglik kuruluslarinin pazarlama
stratejileri se¢melerini kisitlamaktadir. Saghk kuruluslari genellikle kendi iiriin hatti
veya hizmet politikalarmni belirleyemezler. Bazi durumlarda onlara emredilir. Ornegin;
belirli fiyatla hizmet vermeleri, belirli hasta tiiriine hizmet etmeleri sart kosulur. Saglik
hizmetleri pazarlamasinda goriilen temel problemlerin nedenlerinden birisi de hasta
talebinde goriilen zaman ve miktar belirsizlikleri ve dalgalanmalardir. Ornegin; kis
sezonunda hastanelerde talep yogunlugu goriiliirken, hafta i¢i aksamlari, hafta

sonlarinda ve yaz aylarinda talepte diisiisler goriilmektedir (Tengilimoglu, 1997:23-24).
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3.3. Saghk Hizmetleri Pazarlamasina Yoneltilen Elestiriler

Saglik hizmetleri pazarlamasina yoneltilen elestiriler asagidaki basliklar halinde ele

alinacaktir.

Pazarlama Kit Kaynaklarin Bosa Harcanmasina Neden Olur: Saglik hizmetleri
konusunda pazarlamaya yoneltilen en dnemli elestiri pazarlama faaliyetlerinin gereksiz
masrafa yol actig1 seklindedir. Bu elestiriler aslinda 6zellikle diger mal ve hizmetlerde
oldugu gibi daha ziyade tutundurma harcamalarina yoneliktir. Siiphesiz; saglk
hizmetleri konusunda yapilan tutundurma harcamalarina yonelik elestirilere verilecek
cevap, genel olarak tutundurma faaliyetlerini lizumsuz masraf olarak gorenlere verilen
cevapla benzer olacaktir. Burada dogal olarak saglik hizmetleri kuruluslarinin yaptiklar
tutundurma faaliyetlerinin karsiligin1 alamadiklar1 takdirde liizumsuz masraftan soz
etmek miimkiin olabilir. Ancak tutundurma harcamalarinin asil amaci saglik hizmetleri
kuruluglarina yeni masraflar eklemek yerine yeni gelir kaynaklarinin saglanmasidir.
Gliniimiizde gercekte saglik hizmetleri konusunda yapilan tutundurma harcamalar1 diger
konularda yapilan harcamalarla karsilastirilacak olursa ¢ok diisiik diizeydedir. Ornegin
A.B.D.’de havayolu tasimaciliginda toplam gelirlerin % 14’liikk boliimii tutundurma
harcamalarina giderken saglik hizmetleri konusunda bu rakam onda biri bile

bulmamaktadir (Harcar, 1991: 39).

Pazarlama Rekabete Neden Olur: Bazi yoneticiler pazarlamanin saghk
kuruluglar1 arasinda rekabete yol acacagini ve hastaneler arasinda rekabet yerine
kardesligin s6zkonusu oldugunu diistinmektedir. Biitiin bu elestirilerin temelinde
pazarlamanin yanlis anlasilmasi ve pazarlamanin yalnizca satis, reklam ve promosyon
olarak tanimlanmasi yatmaktadir. Halbuki satis, pazarlama buzdaginin goriinen
kismidir. Ayrica bilingli pazarlama gayretleri olsun olmasin bir¢ok saglik kurulusu
birgok hizmetteki arz fazlaligindan otiirii rekabet edeceklerdir. Bu rekabet her zaman
kotii degildir. Bu, gereksiz veya atil durumda olan hizmetlerin kaldirilmasi, daha ¢ok
verimlilik ve pazarin talep ve isteklerine uygun ve kaliteli hizmetlerin sunulmasini

saglayacaktir (Tengilimoglu, 1997: 23).
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Pazarlama Saghk Sektoriinde Uygulanamaz: Pazarlama bilgisinin saghk
hizmetleri konusunda uygulanmasina bir diger elestiri de, tiiketicilerin tiiketim mallar1
satin alirken gostermis olduklari tiiketici davraniglari ile saglik hizmetleri satin alma
konusunda gosterecekleri davranislarin, belirli olgiide farkli olacagi veya pazarlama
bilimi icin gelistirilen fiyatlandirma teorilerinin bu alanda kullanilmasinin konunun
insan saglhigina dayanmasi ve hekimlik meslegi bakimindan birtakim mahzurlar
olabilecegi yoniindedir. Bu gibi elestirilere karsin saglik hizmetlerin konusunda
pazarlama uygulamalarinda bagarili sonuglar alindig1 da gozlenmektedir. Bu bakimdan
pazarlama biliminin saglik hizmetleri konusunda ortaya ¢ikabilecek degisiklikler goz
Oniine alinarak saglik hizmetleri alaninda farkli bir pazarlama teorisinin gelistirilmesi
yerinde olur seklinde bir goriis 6ne stiriilmektedir. Bu goriise karst olan bir grup
pazarlama teorisyeni ise pazarlama prensiplerinin saglik hizmetlerine uygulanmasi bu
konuda yeni prensiplerin ortaya konulmasini gerekli kilmayacagini, ancak saglik
hizmetlerini iireten kuruluslarin kar amagsiz isletme olmalarinin bir neticesi olarak bazi

farkliliklar gosterecegini savunmaktadirlar (Harcar, 1991: 38).

Pazarlama Saldirgandir: Saglik hizmetleri konusunda pazarlamaya yoneltilen bir
baska elestiri, pazarlama arastirmalarinda bazi hassas konularda kisilerin 6zel
yasantilarim ilgilendiren arastirmalara olmaktadir. Ornegin kisilerin psikolojik
problemleri gibi konularda yapilacak arastirmalar tamamen kisiye 6zel konular olarak
kabul edildiginden bu konularin arastirilmasina karsi ¢ikilmaktadir (Harcar, 1991: 39-
40). Kisiye o6zel saglik konulariin sirf pazarlama ¢abalarina taban olusturacak diye
incelenmesine ve arastirilmasina karsi ¢ikilmaktadir (Odabasi, 1994: 32). Pazarlama
arastirmalart ile, kisilerin veya ailelerin disariya agiklamak istemedikleri bilgilerin
toplanmasi, kisi veya aile mahremiyetine haksiz bir bi¢imde tecaviiz edilmesine yol
acar. Pazar1 tanimak ve bdylece miisterilere daha iyi hizmet amaci ile gerceklestirdikleri
One striilen arastirma faaliyetlerinin ¢ok dikkatli bir bigimde gergeklestirilmeleri
gerekir. Adeta bir bombardimana doniismiis olan yogun reklam kampanyalar icin
toplumda huzursuzluk yarattiklarin1 diisiinen ve karsi olanlarin sayisi az degildir

(Karafakioglu, 1998: 19).
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Pazarlama Yonlendiricidir: Saglik hizmetleri pazarlamasina tenkit konusu olan bir
baska husus bu konudaki pazarlama cabalarinin kisileri kendi arzular1 disinda belirli
sekilde davranmaya yonelttigi seklindedir. Ornegin pek ¢ok sigara tiryakisi cesitli
kanser enstitiilerinin agiklamalarina kars1 ¢ikmakta ve bu aciklamalarin insanlar1 kendi
istekleri disinda hareket etmeye zorladiklarini savunmaktadirlar (Harcar, 1991: 40).
Pazarlamanin etkileme ve istenmeyen davraniglara yol agma giicii saglik hizmetlerinde
de kullanilabilmektedir. Pazarlamanin bazi yanlis uygulamalar1 diger alanlarda da
ortaya ¢ikabilmektedir. Yoneticiler bu konuda biraz daha duyarli ve dikkatli olarak bu
sorunun iistesinden gelebilirler (Odabasi, 1994: 32).

Pazarlama Kalitenin Diismesine Neden Olur: Pazarlama faaliyetlerine yoneltilen
diger bir elestiri ise pazarlamanin saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirecegi seklindedir.
Bu diisiinceyi savunanlar pazarlama faaliyetleri i¢cinde reklam c¢abalarinin yaniltici
olabilecegi, baska bir ifadeyle kendi alaninda ¢ok uzman bir hekimin yeterli reklam
yapamadigi takdirde bu konuda ¢ok daha az bilgi sahibi olan ancak reklam ¢abalarini
eksiksiz yiirliten bir hekim karsisinda basarisiz gibi goriinecegi ve durumun da saglik

hizmetlerinin kalitesini diisiirecegini belirtmektedirler (Harcar, 1991: 40).

Pazarlama Gereksiz Talep Yaratir: Bu elestiri tartismaya aciktir. Ornegin,
tansiyon Ol¢limii i¢in yapilan pazarlama kampanyasi sonucunda olusacak asir1 ve bazen
gereksiz talebin olumlu bi¢imde kabul edilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda, estetik
cerrahi uygulamalarinin bazi durumlarda gerekli olmayan bir talep sonucu dogdugunu
One siirenler vardir. Ancak, insanlara istemedigi ve ihtiyaci olmadig1 bir hizmeti sunmak

tip standartlar1 tarafindan onlenmistir (Odabasi, 1994: 32).

Pazarlama Hastalar Arasinda Ayirim Yapilmasmma Neden Olur: Bu gorisi
savunanlara gore, saglik hizmetleri pazarda alim satimi yapilan ve bu yolla fiyat1 olusan
herhangi bir mal ve hizmet gibi diisliniilemez. Saglik, olduk¢a kiymetli, temel bir
ihtiya¢ ve haktir. Dolayisiyla fiyati, ne miktarda ve nerede alinip satilacagi pazar
giiclerine birakilamaz. Bu nedenle sagligin serbest rekabet diizenine ve siki bir denetim

olmaksizin 6zel girisim eli ile {iretimine izin verilemez (Karafakioglu, 1998: 21).
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3.4. Saghk Hizmetleri Pazarlamasim Destekleyen Goriisler

Saglik hizmetleri pazarlamasini yoneltilen elestirilere karsin, rekabetin oldugu 6zgiir
iilkelerde pazarlama uygulamalar1 tiiketicilerin (hastalarin) daha fazla doyum
saglamalarina olanak verir. Saglik hizmetlerinin bir¢ok tiirlinde asir1 talep ve uzun
bekleme listeleri bulunmaktadir. Kaynaklarin iyi kullanilip, tiikketicinin daha ¢ok doyum
saglamasina yonelik uygulamalar ancak pazarlama anlayist ile olanaklidir. Devlete ya
da kamuya ait saglik hizmetleri sunan kuruluslarda bu anlayis heniiz ileri diizeye
gelememistir. Ancak, 6zel saglik kuruluslari sayisinin artmasi goézle goriiliir bir

pazarlama anlayisinin da uygulanmaya basladigini géstermektedir (Odabasi, 1994: 32).

Pazarlama yoOnlendiricidir, bosa para harcamaktir, saglik hizmetlerinin kalitesinin
diismesine neden olur gibi elestiriler, kotii 6rneklerde dogru olmakla birlikte, genel
olarak kabul edilemez. Pazarlama kavram ve teknikleri sorumluluk sahibi kisilerce
kullanildiklarinda, yasam kalitesinin yiikseltilmesine olumlu katkida bulunurlar. Tersi
davraniglar ise toplumun hakli tepkisine neden olur. Toplum bu tir kurum ve
kuruluglara yasam hakki tanimaz. Pazarlama ¢ogu zaman hastane yonetimleri tarafindan
desteklenmemis veya sihirli bir degnek sanilarak ondan gergeklestiremeyecegi
mucizeler yaratmasi istenmistir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde bir hastane
ise aldig1 pazarlama yoneticisinden dogum klinigine basvuran hasta sayisini bir yil
icinde iki katina ¢ikarmasini talep etmis, ancak bu hedefi gerceklestirmek i¢in herhangi
bir parasal veya beseri kaynak saglamamistir. Pazarlamanin saglik kuruluslarina
katkisin1 objektif bir bicimde degerleyebilmek i¢in dnce ona gerek duydugu maddi ve
beseri kaynaklar1 saglamak gerekir. Halbuki saglik kuruluslart sanayi kadar ticret
vermediklerinden yetenekli pazarlama yoneticileri bulmakta zorlanmislardir. Bu sektor
icin pazarlama yoOneticisi olarak yetismis cok az sayida kisi oldugu icin, saglik
kuruluslari, sanayiden pazarlama yoneticisi saglamak zorunda kalmig, bunlarin da
bir¢ogu sektore yabanci olduklari i¢in basarili olamamais, pazarlama adina kétii 6rnekler

olusturmuslardir (Karafakioglu, 1998: 27).
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3.5. Saghk Hizmetlerinde Pazar Boliimlendirme

Saglik sektoriinde rekabet kosullarinin zorlagsmasi, pazar arastirmalarinin ve pazar
boliimlendirmenin 6nemini arttirmistir. Ciinkii rekabet artinca, hedef pazarmi iyi
belirleyen ve pazari daha iyi taniyan, saglik hizmetleri miisterilerinin ihtiyaclarina ve
beklentilerine daha iyi cevap verebilen ve pazarlama faaliyetlerine Onem veren
hastaneler ayakta kalacak, digerleri ise yikilmaya mahkum olacaktir (Ergin,

Tengilimoglu ve Kisa, 1999: 13).

Saglik kuruluslar1 miisterilerini ¢ocuk ve cocuk hastaliklar1 (pediatri), kanser
(onkoloji), gogilis hastaliklar1 kliniklerine bagvuran hastalar gibi ¢ogu zaman saglik
sorunlarina ve bunlara teshis ve tedavi hizmetleri sunan servislere gore boliimlendirirler.
Saglik kuruluslar1 tarafindan hastalik ve hastalar1 siniflandirmak amaci ile kullanilan bir
diger ayirim ise, bunlarin agir, hafif ve kronik seklinde boliimlendirilmesidir. Bir diger
klasik ayirim ise, hastalarin ayakta ve yatakta olarak gruplandirilmasidir (Karafakioglu,

1998: 46).

3.5.1. Pazar Boliimlendirme

Heterojen bir biitiin pazarin nispeten benzer mamullere ihtiya¢ duyan tiiketici
gruplarina (veya Pazar boliimlerine) ayrilmasi iglemi pazar bdliimlendirme olarak ifade
edilir. Bu yaklasimin gerisinde yatan mantik, isletmenin pazarin her belirgin boliimiiniin
ihtiyaglarinin ayr1 bir pazarlama karmasi ile —tiim tiiketicilerin ihtiyaglarinin tek
pazarlama karmast ile karsilamaktan- daha 1iyi karsilanabilecegi diisiincesidir.
Isletmelerin heterojen bir pazardaki tiim tiiketicilerin ihtiyaglarini karsilayacak bir
pazarlama karmasi gelistirmeleri hayli zordur; bu yilizden de farkli zevk ve tercihlere,
farklr gelir gruplarina gore degisik mamul tipleri ve modelleri gelistirilir. Boylece farkl
modellerde kiyafetler, otomobiller, mobilyalar vb. ortaya ¢ikar. Isletme y&netimi bir

biitiin pazar1 bu sekilde bircok boliime ayirdiktan sonra, en basarili olabilecegi bir veya
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daha fazla boliimii kendisine hedef pazar seger, sonra da sectigi her boliim i¢in ayr1 bir

pazarlama karmasi gelistirir (Mucuk, 2000: 106-107).

Saglik kuruluslari igin pazarlama stratejisi pazar analizi ile baslar. ilk olarak, saglik
hizmetleri kullanicilarmin belirlenmesi gerekir. Mevcut ve potansiyel kullanicilarin
biiylikliigii ve gelismeleri tahmin edilmeye calisilir. Sonraki agamada, pazar boliimlere
ayrilarak tiirdes Ozelliklere gore smiflandirilir. Pazar boliimlendirme, yerlesim,
demografik ve davranigsal Ozelliklere gore yapilabilir. Pazar bolimlendirmesi
sonucunda ortaya ¢ikan alternatif pazarlar firsatlar agisindan degerlendirilir. Bir ya da
birka¢ pazar secilerek bunlara yonelik gerekli pazarlama karmasi olusturulur. Hedef
pazarlama olarak bilinen bu uygulama ile beklentiler ve saglanacak yararlarin en
yiiksegine ulasilmaya calisilir. Pazarin analizi, pazari1 olusturan tiiketicilerin sosyo-
psikolojik 6zelliklerinin bilinmesi ile tanimlanir. Saglik hizmetlerinin kullanimini
belirleyen belirleyicilerin iyi analiz edilmesi ve satin alma karar siirecinin incelenmesi
ile pazarlama programlarini saglikli zemine oturtabilmek olanaklidir (Odabasi, 1994:
44). Pazarm alt boltimleri olarak farkli tiiketici gruplarinin ihtiyaglar1 belirlenip, her
grup icin ayr1 pazarlama programi olusturmakla tiiketici ihtiyaglar1 daha iyi karsilanir.
En karli, en cazip pazar bolimlerine yonelinir. Tutundurma mesaj ve araglar1 daha
spesifik gruplar i¢in ayr1 ayri diisiiniileceginden daha etkin ve verimli olur. Pazardaki
degismeler daha iyi izlenir. Toplam pazar yerine spesifik pazar boliimlerine yonelik
olarak calisan yonetim, genelde pazarlamay1 daha iyi yapar ve kaynaklar1 daha etkin

olarak kullanir (Ergin vd., 1999: 13).

3.5.1.1. Etkin Pazar Boliimlendirme Kosullar

Pazar boliimlendirmenin basarili olabilmesi i¢in bazi 6nemli kosullarin gézden
kacgirilmamasi gereklidir. Bunlardan ilki boéliimlendirmede kullanilan degiskenlerin
“anlamliligidir”. Yas, yanik tedavisi gibi bir saglik hizmeti i¢in anlamli bir
boliimlendirme kriteri olmayabilir. Bu nedenle boliimlendirmenin anlam tasiyan
degiskenlere gore yapilmasi gerekir. Ikinci 6nemli kosul ise ‘“ulasilabilirliktir’.

Ulasilabilirlik, saglik kurulusunun belirlemis oldugu pazar boliimlerine hizmet
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verebilme kapasitesi ile ilgilidir. Ornegin cerrahi miidahale gerektiren ¢ocuk sayisinin
fazla olmasina karsin hastanede heniiz bir ¢ocuk cerrahisi klinigi olmayabilir. Bir diger
kosul, hedef alinan pazar boliimlerinin saglik kurulusu acisindan yeterli bir “biiyiikliige”
baska bir deyisle, satis potansiyeline sahip olmasi gerekir. Ornegin, cevrede zaman
zaman yanik vakalar1 olabilir, ancak sayilar1 azsa bunlar i¢in yatirim yaparak, 6zel bir

yanik merkezi agmak anlamli olmaz (Karafakioglu, 1998: 49-50).

3.5.2. Pazar Boliimlendirme Cesitleri

Pazar bdliimlendirme, kurulusun amacimi gerceklestirebilmek amaciyla tiirdes
olmayan pazar1 tlirdes boliimlere ayirmak ve en etkili hizmeti bu boliimlere
sunabilmektir. Saglik hizmetlerindeki bir kurulus icin, insanlar gelirlerine, hastalik
nedenlerine ve gecmisteki hizmetleri kullanma bigimlerine gore siniflandirilabilir.
Boliimlendirmede temel, gruplarin aralarindaki farkliliklar ve grup i¢indeki benzerlikler

lizerine oturtulmalidir (Odabasi, 1994: 39-40).

Asagida pazar1 boliimlere ayirmada en ¢ok temel alinan bolge veya cografik alan,
sosyo-demografik fakorler, psikografik faktorler ve davranigsal faktorlere gore pazar

boliimlendirme ac¢iklanmustir.

3.5.2.1. Cografik Boliimlendirme

Cografik boliimlendirme, farkli cografik bolgelerde yasayan tiiketicilerin farkli
sorunlar yasadiklar1 ve dolayisiyla farkli pazarlama bilesenlerinden tatmin olduklari
varsayimima dayanir (Islamoglu vd., 2006: 76). Baz1 bolgelerde yogun olarak gériilen
hastaliklar olabilir. Bunlar; deri hastaliklari, baz1 bulasict hastaliklar (lepra), guatr vb.
olabilir. O bolgelere 6zel olarak tibbi bakim hizmeti gotiirilebilir. Bu hastaliklar o
bolgenin iklimsel 6zelliklerinden veya o ydrenin insaninin yaptigi isten ortaya ¢ikabilir

(Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 121).
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3.5.2.2. Sosyo-Demografik Boliimlendirme

Pek cok hizmet tiiriinde, tiiketicilerin istek, ihtiyag, arzu ve beklentilerinin onlarin
demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi kabul edilir. Yani, yas, cinsiyet, gelir,
aile bliytikliigl, aile yasam egrisi, meslek, egitim diizeyi, irk, dini inanclar ve diger
kiiltiir 6geleri agisindan farkli olan tiiketicilerin talep Ozelliklerinin de farkli oldugu
varsayilir. Bu yilizden de pazarin demografik faktorlere gore bdoliimlendirilmesinin
yararli olacagma inanilir. Saglik kuruluslari, otel, lokanta, tatil kdyii ve eglence
yerlerinin ¢ogu pazari gelir gruplarina gore boliimlendirmektedirler (Islamoglu vd.,
2006: 76-78). Ornegin; hastane bagis toplamak iizere bir program uyguluyorsa dnce
ylksek geliri olan ve eskiden hastanenin hizmetinden yararlananlar1 hedef alacaktir

(Odabasi, 1994: 39-40).

3.5.2.3. Psikografik Boliimlendirme

En fazla kullanilan ii¢ psikografik temel, sosyal simif yapisi, kisilik karakteristik
ozellikleri ve yasam tarzidir (Mucuk, 2000: 109). Kisinin yasadigi ortamda hava
kirliligi varsa, kisi saglikli beslenmiyorsa veya calistig1 ig, sagliginin bozulmasina neden
oluyorsa daha fazla tibbi bakima ihtiya¢ duyar. Bu ylizden saglik kurumlar1 bu gruplari
hedef alabilirler (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 121).

3.5.2.4. Davramssal Boliimlendirme

Pazar tiiketicinin mamule iliskin davranis 6zelliklerine gore de boliimlendirilebilir.
Bunun en ¢ok kullanilan iki temeli istenilen yararlar (yarar boliimlendirmesi) ve
kullanim hizidir (Mucuk, 2000: 110). Ornegin yaslilarla genglerin beklentileri bir
degildir. Yaslilarla anlagsmak daha zor olabilir. Yine kullanim hiz1 (satin alma frekansi)
pazarlamacilar tarafindan ¢ok sik kullanilan bolimlendirme bigimidir. Mal ve

hizmetleri sik ve yogun bir bigimde satin alanlar genelde pazarin yiizde olarak kii¢iik bir
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boliimiinii olusturmalarina karsin, getiri agisindan en 6nemli boliimiinii olustururlar.
Saglik kuruluslari da diger isletmeler gibi genelde gelirlerinin yiizde seksenini
hastalarinin yiizde yirmisinden saglarlar. Bu tiir hastalar sadece devamli miisteriler
olduklar1 i¢in degil, ayn1 zamanda etkili bir referans grubu olusturduklar1 icin de

onemlidir (Karafakioglu, 1998: 46-50).

3.5.3. Pazar Boliimlendirme Stratejileri

Isletme, mamulii icin ne gibi pazar firsatlar1 bulundugunu belirlemek iizere
pazarlarii analiz ettikten ve bu pazarlar1 uygun degiskenleri kullanarak boliimlere
ayirdiktan sonra, bunlardan birini veya birkagini secer. Iste bu “hedef pazar segimi”
karar siirecinde farklilastirilmamis pazarlama (tiim pazar), yogunlastirilmis pazarlama
(tek bolim) ve farklilastirilmis pazarlama (¢ok boliim) stratejileri olmak tizere {i¢ genis

kategorili alternatif stratejiden birinin se¢ilmesi s6z konusudur (Mucuk, 2000 :112).

3.5.3.1. Farkhlastirilmamis Pazarlama Stratejisi

Bu stratejide pazarda farkli miisterilerin bulundugunun bilinmesine ragmen tiimiine
aym sekilde, yani ayn1 pazarlama bilesimi ile ulasilmaya caligilir. Amag ortalama bir
hizmet, dagitim ve tutundurma gayreti ile tiim pazar boliimlerine seslenebilmek, liretim
ve pazarlama giderlerini diisiirmektir (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 122). Ancak
kullanilabilmesi i¢in, miisterilerin arzu ve ihtiyaglar1 arasindaki farkin az olmasi gerekir.
Ornegin, bir acil servis igin hastalarin talepleri arasinda 6nemli farklar varsa, bu strateji

etkinligini kaybeder (Ergin vd., 1999: 18-19).
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3.5.3.2. Farkhilastirilmis Pazarlama Stratejisi

Bu stratejide belirlenen her pazar boliimii i¢in ayr1 bir pazarlama bilesimi gelistirilir
ve uygulanir. Her miisteriye ve/veya miisteri grubuna uygun politikalar gelistirilir
(Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 122). Ornegin, genel cerrahi boliimii disinda ayr1 bir gocuk
cerrahisi Uinitesi kurulabilir. Dogal olarak, bu strateji miisterilerin tatmini ve dolayisiyla
cagdas pazarlama anlayisi agisindan en uygun stratejidir. Ancak, maliyetinin yiiksek
olmas1 nedeniyle her bir iinite igin yeterli sayida hasta olmasi halinde uygulanabilir

(Karafakioglu, 1998: 53-54).

3.5.3.3. Yogunlastirilmis Pazarlama Stratejisi

Bu strateji, isletmenin tiim pazar icin belirledigi boliimlerden sadece birini pazar
olarak se¢mesi ve tiim pazarlama cabalarini tek bir pazarlama karmasi ile bu boliime
yoneltmesidir. Ozellikle isletme kaynak ve imkanlarmin sinirli oldugu durumlarda gok
yararli olan bu strateji, biiyiik bir pazarin kii¢iik bir kismina hitap etmektense, kiigiik bir
pazarm biiylik bir boliimiinii ele gegirme yolunun izlenmesidir. Spesifik bir boliime
konsantre olmak, isletmeye bilgi, tecriibe ve uzmanlagsma sayesinde gii¢lii bir pazar
pozisyonu saglar; boliimii iyi se¢migse uzmanlagsma nedeniyle liretim, dagitim ve
tutundurmada Onemli avantajlar elde eder; biiyiik isletmelerle rekabet eder ve karli
sekilde calisabilir (Mucuk, 2000: 114-115). Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi buna 6rnek olarak gosterilebilir (Ergin vd., 1999: 19).

3.5.4. Saghk Hizmetlerinde Biiyiime Stratejileri

Biiylime, tiiketicilere daha iyi hizmet vermek ve onlara daha yakin olmak demektir.
Bu da isletmenin hizmet portfoyilinde ilerlemesi anlamina gelir. Biiyiiyen isletme, cevre
baskilarina karsi koyma, cevreye uyum saglama, pazari gelistirme ve genisletme,

rekabet giiciinii arttirma ve koruma bakimindan birtakim avantajlar saglar. Isletmeler bu
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nedenlerden dolay1 biiylimek isterler. Biiylime amacglarindan biri de; c¢alisanlar1 yeni
hedef arayislarina, daha fazla iiretmeye, daha verimli olmaya ve daha etkin arayislara
yonlendirmektir. Paydaslara, ¢alisanlara daha fazla gelir saglamak, kamuoyu karsisinda
giic ve prestij elde etmek, istihdama katki sayilabilecek diger biliylime amaglaridir
(Islamoglu vd., 2006: 87). Diger isletmeler gibi saglik isletmeleri de zaman iginde
bliylimek isterler. Biiyiime istegi daha fazla kar elde etmek, pazara hakim olmak,
topluma ve cevreye daha fazla hizmet sunabilmek gibi ¢esitli amaglara bagli olabilir.
Bir saglik isletmesi biiyiimek i¢in pazara sokulma (niifuz etme), pazar gelistirme,

hizmet gelistirme ve ¢esitlendirme stratejilerini uygulayabilir (Karafakioglu, 1998: 60).

3.5.4.1. Pazara Sokulma (Niifuz Etme) Stratejisi

Pazara sokulma stratejisinde, sunulan hizmetlerde herhangi bir degisiklik yapilmaz.
Hizmetler ayni hastalara daha fazla satilmaya calisilir. Ornegin, bir dis hekimi kontrol
icin hastalarina alt1 yerine dort ayda bir randevu verebilir. Hastalarin hekime daha sik
bagvurmasi gerek saglik durumlarinin daha yakindan takip edilmesi, gerek is hacminin
arttirtlmasi agisindan fayda yaratir. Bunun i¢in hekim veya saglik kurulusu tarafindan
bir hasta takip sistemi olusturulmasi gerekir. Bati iilkelerinde bu konuya biiyiik 6nem
verilmesine karsin, {iilkemizde ayni hassasiyetin gosterildigini sdylemek zordur
(Karafakioglu, 1998: 61). Bu stratejide hastalarin acil durumlarda degil, periyodik

olarak bakimlarmin saglanmasi i¢in ¢aba harcanir (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 122).

3.5.4.2. Pazar Gelistirme Stratejisi

Pazar gelistirme yoluyla yogun biiylime stratejisinde isletme, mevcut iirlinlerini yeni
pazarlara gotiirerek satiglarini arttirmaya ¢alismaktadir. Bu konuda isletme ek ya da
yeni cografik pazarlara girme, farkli pazar boliimlerine girme ve {irlinlerin reklaminin
halen kullanilanlarin disinda yeni medyalarda yapilmasi segeneklerine bagvurabilir (Tek
ve Ozgiil, 2005: 102-103). Bu stratejide, ayn1 saglik hizmetleri yeni hastalara satilmaya

caligilir, pazar1 gelistirmek i¢in ¢aba sarfedilir. Farkli cografik bolgelerdeki miisterilere
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ulasilabilir (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 123). Farkli konumlardaki kisi, aile ve
kurumlarin saglik talebi, bulunduklar1 cografi bolgeye 6zgii olanlar disinda, genelde
aynidir. Bu nedenle saglik isletmesi yeni hastaneler, klinikler acarak bu hastalara
ulagsmaya ¢alisir. Bu stratejiye “cok yoreli biiyiime stratejisi” adi da verilebilir. Sorun
subelerin nerede kurulacagidir. Sunulan hizmette bir degisiklik olmadig1 i¢in saglik
kuruluslarinin sik kullandiklar1 bir yontemdir. Yeni subeler i¢in gerekli olan finansmani
saglamak, personel bulmak agisindan 6nemli bir sorunla karsilasilmadig: takdirde, yasal
bir engel de yoksa, kisa zamanda uygulamaya konulabilecek bir yoldur. Birden fazla
noktada hizmet vermek pazari1 genisletmek yaninda, personel, arag-gereg¢ gibi girdilerin
saglanmasinda maliyet tasarruflarini da saglar. ikinci bir yol olarak da, mevcut
hizmetlerin farkli sosyo-ekonomik o6zelliklere sahip pazar béliimlerine satilmasidir.
Boylece hastanenin mevcut kapasitesinden daha fazla yararlanilmaya caligilir. Bu
stratejiyi kullanabilmek icin yeni pazar boliimlerinin yeterince biiyiik olmasi gerekir.
Ornegin pazari genisletilmek istenen hizmet bazi miisterilere pahali geliyorsa, fiyat
indirimine giderek, bu miisteri grubunun da o hizmeti kullanma olanag: yaratilabilir.
Ancak stratejinin kullanilabilmesi icin, saglik hizmetinin farkli sosyo-ekonomik
ozelliklere sahip kisilere sunulabilecek nitelikte olmasi ve isletmede bu amagla

yararlanilabilecek bos kapasitelerin bulunmasi gereklidir (Karafakioglu, 1998: 61-62).

3.5.4.3. Hizmet Gelistirme Stratejisi

Hizmet gelistirme stratejisinde isletme, pazar gelistirmenin aksine, mevcut pazarlara
yeni veya gelistirilmis iirlinlerini sunmaktadir. Bir¢cok isletmenin siklikla uyguladigi
hizmet gelistirme yoluyla yogun biiylime stratejisi yeni hizmet 6zellikleri ekleme, yeni
fikir ve gelismelere adaptasyon, benimsetmek, degisiklik yapmak, yeniden diizenleme,
degisik nitelikte destekleyici hizmetler gelistirmek ve hizmeti zenginlestirmek gibi
yollarla gerceklestirilebilir (Islamoglu vd., 2006: 91; Tek ve Ozgiil, 2005: 103). Bu
stratejide, mevcut hastalara yeni saglik hizmetleri sunularak saglik hizmetleri bilesimi
genisletilir (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 123). Ornegin dogum igin hastaneye basvuran
hanimlara dogum sonrasi fazla kilolarin1 verebilmeleri i¢in bir fitness programi

onerilebilir. Cevresinde yagh niifusun arttigin1 goéren bir hastane bir geriatri boliimii
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kurarak baska nedenlerle hastaneye gelen yash hastalarina yeni bir hizmet sunmus olur.
Bu stratejinin avantaji, saghk kurulusunun tamidigi, ozelliklerini bildigi miisterilere
yonelmesidir. Hastalarin kayitlart mevcuttur ve durumlart bilindigi i¢in yeni
hizmetlerde teshis ve tedavi hizlanir. Ancak saglik konusunda yeni hizmetler tliretmek
kolay degildir. Ayrica bu stratejiyi kullanarak hizmetlerin say1 olarak ¢ok
cesitlendirilmesi halinde, gerek saglik isletmesi gerek miisteriler acisindan asiri

kalabalik olugmasi gibi olumsuz sonuglar dogabilir (Karafakioglu, 1998: 62).

3.5.4.4. Cesitlendirme Stratejisi

Cesitlendirme stratejisinde, saglik isletmesi bir yandan yeni pazarlara girmeye
calisirken, diger yandan da bu pazarlarin taleplerine uygun yeni saglik hizmetleri
gelistirecektir (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 123). Bu strateji biiyiime stratejileri icinde
en kapsamli ve gii¢ olanidir. Saglik isletmesi o giine kadar deneyimli olmadig1 alanlara
gireceginden katlanacagi risk daha fazladir. Bu nedenle saglik isletmesinin bu segenegi
denemeden Once tecriibe sahibi olmadigi konularda ne kadar basarili olabilecegini
diistinmesi gerekir. Yiiksek riskine karsin basarili oldugu takdirde bu stratejinin getirisi
de yiiksek olur (Karafakioglu, 1998: 62). Ornegin dev ilag¢ firmas1 Merck, yalnzca tibbi
ilaglar gelistirip satmakla yetinmeyip 1993 yilinda, mektupla ilag siparis alip satan
Medco sirketini 6,6 milyar dolara satin almistir. Daha temel arastirma yapmak ig¢in
DuPont sirketi ile ve bazi tibbi ilaglarin regetesiz satisi i¢in Johnson & Johnson
sirketiyle ortak girisimler kurmustur. Bunlarin yani sira, biyoteknoloji sirketleri ile

isbirligi yapmakta ve Merc Generics’i ¢alistirmaktadir (Kotler, 2003: 66-68).

3.6. Saghk Hizmetleri Pazarlama Karmasi

Pazar gevresi incelendikten ve pazar boliimleri belirlendikten sonra bunlara uygun
pazarlama stratejileri belirlenir. Saglik isletmeleri pazar cevresini olusturan gelir
dagilimi, yasalar, orf ve adetler gibi degiskenleri kisa doénemde degistiremezler.

Yapmalar1 gereken bunlart anlamak, yarattiklart firsatlar1 en 1iyi bigimde
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degerlendirmek, bunlardan kaynaklanan sinirlamalara en 1yi bigcimde uyum saglamaktir.
Isletmeler c¢evre kosullarina kendi denetimleri altindaki pazarlama bilesenleri
araciligryla uyum saglar. Pazarlama bilesenlerinin isletmenin kontrolii altinda olmalar1
yanminda diger bir 6zelligi birbirleri yerine ikame edilebilmeleridir. Ornegin saglik
isletmeleri talebi arttirabilmek igin laboratuar tahlil iicretlerini diisiirebilir, hizmet
tiirlerini arttirabilir veya rapor teslim siirelerini kisaltabilir (Karafakioglu, 1998: 55-56).
Asagida saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlar1 olan iiriin, fiyat, dagitim,
tutundurma, katilimeilar, fiziksel ¢evre ve siire¢ yonetimi ayrintili olarak tek tek

acgiklanacaktir.

3.6.1. Saghk Hizmetlerinde Uriin

Saglik hizmetlerinde iriin (hizmet), ¢ekirdek ve genisletilmis hizmet olarak ikiye
ayrilabilir. Cekirdek hizmet, bir hizmetin misteriye sagladigi faydadir. Saglik
faaliyetleri genis c¢apta c¢ekirdek hizmetleri kapsar. Bu hizmetler tiiketicilerin
problemlerini ¢6zmek i¢in sunulan soyut faaliyetleri veya siiregleri kapsar. Acik kalp
ameliyati, kanser teshis programi ve yashilik hastaliklar1 klinigi saglik isletmelerinin

sundugu hizmetlere genel ornektir (Berkowitz, 1996: 201-202).

/ Genisletilmis \
Kolay Park Olanagi

ST

Renkli Dopler Sonografi

Personelin Temiz
Davraniglar Bekleme

Odast

Cekirdek Hizmet
Tansiyonun
Kontrol Altina
Alinmast

Sonuglarin Telefonla
Zamaninda Danisma

Verilmesi K / Olanag

Hastaya Genig Zaman Ayirma
Hizmetler

Sekil 10. Cekirdek ve Genisletilmis Hizmet

Kaynak: Karafakioglu, M. (1998): Saglik Hizmetleri Pazarlamas, Istanbul: istanbul Universitesi Isletme
Fakiiltesi Yaym No:271,s. 118.
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Ornegin, ¢ocuk sahibi olmakta giicliik ¢eken bir ¢iftin hastaneye basvurma nedeni,
bekledikleri ¢ekirdek fayda ¢ocuk sahibi olmaktir. Laboratuar testleri, hatta gerektiginde
cerrahi bir miidahale, bu amagla verilen elle tutulabilir hizmetlerdir. S6zkonusu ¢ift
hastaneye geldiklerinde otomobillerini kolayca park edebiliyor, doktorlarini

beklemeden gorebiliyorlarsa bu hizmetin ¢ogaltilmis yoniidiir (Karafakioglu, 1998:118).

Bir organizasyonun sundugu iiriinlerde iiriin karmasi genislik, uzunluk ve derinlik
olarak siniflandirilabilir. Saglik hizmetlerinde iiriin karmasi hastane fonksiyonlar1 ve
temel klinik béliimleri agisindan kompleks ve dereceli olarak diisiiniiliir. Uriin karmasi
kavraminin daha ¢ok pazarlama uyumlu oldugu durum Kotler tarafindan kabul edilen
tanim olabilir. Kotler’in taniminda, saglik hizmetinde {irtinler genislik, uzunluk ve
derinlige gore smiflandirilmistir (France ve Grover, 1992: 35). Saglik isletmesinin
basarisi, hizmet bilesimine baglidir. Hizmet bilesimi bir hizmet isletmesinin sahip
oldugu tiim “hizmet hatlarin1” ve bu hatlar1 olusturan hizmetleri ifade eder. Bir hastane
“dar” bir hizmet bilesimine sahip olabilecegi gibi, “genis” bir hizmet bilesimine de
sahip olabilir. Ornegin Sekil 11°de gosterilen A hastanesinin hizmet bilesimi ii¢ hizmet
hattindan “Kadin ve cocuk hastaliklar1”, “Gogiis hastaliklart” ve “Beyin ve sinir
hastaliklarindan” olusmaktadir. Hizmet hatt1 tanim olarak bir arada tiretildikleri ve/veya
dagitildiklar1 ve/veya tiiketildikleri icin aralarinda talep ve/veya maliyetler agisindan
yakin iligkiler bulunan hizmetlerdir. Ornegin kadin ve gocuk hastaliklari birbiri ile ilgili
saglik sorunlaridir. Ancak her saglik isletmesinde hizmet hatlarinda ayni sayida hizmet
bulunmaz. Hizmet bilesiminin “uzunlugu” hizmet hatlarinin sayisina baghdir ve
ornegimizde {ictiir. Her hizmet hattinin “genisligi” ise o hizmet hattinda yer alan
hizmetlerin sayis1 ile Ol¢iiliidiir. Kadin ve ¢ocuk hastaliklarinda dort hizmet verildigi
icin genislik dort (kadin dogum, jinekoloji, pediatri ve cerrahi) digerleri i¢in sirasi ile {i¢

ve ikidir (Karafakioglu, 1998: 119-120).
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< Hizmet Bilesiminin Uzunlugu >
Kadin ve
A Cocuk hastaliklari Goglis Hastaliklari Sinir ve Beyin Hastaliklar1
Kadin Dogum Gogiis Noroloji
Pediatri Hastaliklar1 Norosiruji
Jinekoloji Kalp-Damar
Cocuk Cerrahi Siruji
Hizmet . ..
Bilesiminin Kardiyoloji
Genigligi
v

Sekil 11. A Hastanesi Hizmet Bilesimi

Kaynak: Karafakioglu, M. (1998): Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, istanbul: 1.U. isletme Fakiiltesi Yaym
No: 271, s. 120.

Hizmet bilesimlerini belirlerken asagidaki hususlara dikkat etmek gerekir

(Karafakioglu, 1998:119):

1- Hizmet bilesimi pazara yonelik olmalidir. Bunun i¢in miisteri istek ve
arzularinin pazarlama arastirmalari ile incelenmesi gerekir.

2- Hizmet bilesimi igletmenin saygimligini ve rakiplere karst durumunu yakindan
etkiler. Bu nedenle hizmet bilesimine alinacak hizmetlerin se¢iminde rekabet
giicli olanlara 6ncelik verilmelidir.

3- Hizmet bilesimi pazardaki degismelere kisa siirede uyum saglayabilecek
bicimde gelistirilmelidir.

4- Hizmet bilesimi belirlenirken isletmenin i¢ kosullar1 da dikkate alinmalidir.
Karlilik, likidite ve risk gibi faktorler gézden uzak tutulmamali ve getiri arttirici,

maliyet azaltic1 hizmetlerin se¢cimine 6zen gosterilmelidir.
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Birgok isletmenin gesitli iiriin hatt1 vardir. Isletmeler rakiplerine gore iiriin hattinda
baz1 degisiklikler yaparak pazar paylarinin azalmasina kars1 6nlem almak zorundadirlar.
Ornegin bir hastane acil hastalar1 rakip hastaneye kaptirmamak igin hastanesinde
licretsiz bir acil servisi agabilir. Burada temel mantik miisterileri kaptirmaya kars1 alinan

onlemdir (Berkowitz, 1996: 209).

3.6.2. Saghk Hizmetlerinde Fiyat

Bir iiriin ya da hizmet i¢in 6denen para ya da hizmete sahip olma veya kullanma
karsiliginda verilen degerler fiyattir (Kotler ve Armstrong, 1996:340). Fiyat hizmetlerin
degerlenmesinde bir kalite ol¢iitii olarak ele alinirken; hizmetlerin kendine 6zgii yapisi

da fiyat belirlemeyi zorlastirmaktadir.

Talebin go6zoniine alimmast belirlenecek fiyat igin bir tavan olustururken,
maliyetlerin gozoniine alinmasi da fiyatlar i¢in taban olusturur. Alicilarin 6demeye
istekli olduklari, saticilarin ise karsilayabilecekleri fiyat arasindaki fark ise yasamsal bir
fiyat kararidir. Bu fiyat karar1 iki ugta da smirlanmaktadir. Saticilar fiyat tabanim
olustururken maliyetler kadar sirket amaglarin1 da go6zoniine almalidirlar. Sadece
maliyetlerin karsilanmasi da yeterli degildir. Ciinkli firma finansal amagclarint yerine
getirmek ve kar etmek zorundadir. Diger ucta ise rekabetci faktorler fiyat tabanini
diisiirmekte ve cogu zaman miisteri tarafindan algilanan tiim degerin fiyat olarak

belirlenmesi dnlenmektedir (Oztiirk, 2003: 63).

Saglik sektoriiniin karmasik yapist ve hizmet cesitlerinin ¢oklugu fiyatlandirma
uygulamalarinin net bigimde ortaya konmasini zorlastirmaktadir. Uygulanan politikalar
farklr iilkelerde degisik yapilar gosterebildigi gibi, ayni lilkenin i¢inde de degisik
yapilarda olabilmektedir. Saglik hizmetlerindeki uygulamalar1 ii¢ grupta toplamak
miimkiindiir (Odabasi, 1994: 68-69):

e Devlet diizenlemelerine tabi olan uygulamalar

e Dernek ve odalarin diizenlemelerine tabi olan uygulamalar

e Pazar kosullarinin diizenlemelerine tabi olan uygulamalar.
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Fiyat devlet tarafindan diizenlendiginde toplumsal ve politik amacglar ekonomik
amaclardan daha fazla 6nem kazanmaktadir. Fiyat, politik ve toplumsal amaglara
ulasmak icin bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ornegin; saglik hizmetlerinin daha genis halk
kesimi tarafindan kullanimi i¢in kamu saglik hizmetlerinin fiyatlar1 olabildigince diisiik
tutulur. Ulkemizdeki kamu saglik hizmetleri bu gruba girerken, benzer uygulamalar
Ingiltere ve Isveg ulusal sisteminde de gériilebilir. Odenecek fiyat genel vergi sistemi
igerisinde diisiiniiliir. Saglik hizmetlerinden yararlanma esnasinda ya higbir 6demede
bulunulmaz ya da ¢ok diisiikk 6demede bulunulur. Tiim harcamalar merkezi denetim

altinda devlet biitgesi ile karsilanmaya ¢aligilir.

Bazi saglik hizmetleri, hizmetleri sunan kuruluslarin olusturdugu dernek ve odalarin
diizenlemelerine baglidir. Serbest doktorlarin, dig tabiplerinin {icretleri buna &rnek
olarak gosterilebilir. Standart bi¢cime konulabilmis hizmetlerin fiyatlandirilmasinda
etkili bir yontem olarak diisiiniilebilir. Ornegin; doktor muayenesinin iicreti, dis
dolgusunun fiyat1 gibi 06zel wuzmanhk ve ekipman gerektiren hizmetlerin

fiyatlandirilmasinda ise oldukca zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir.

Pazar kosullarina tabi olan uygulamalarda fiyatlar, ekonomik kosullara, tiiketicilerin
fiyat-hizmet kalitesi iliskilerini algilamasina, rekabete, talebin diizeyine ve ihtiyaglarin
ne denli acil oldugu vb. gibi faktorlere gore diizenlenir. Saptanacak fiyat pazarin nasil
tepki gosterecegine baghdir. A.B.D.’deki tibbi bakim ve tibbi yardimi kapsayan sistem
buna Ornek olarak gosterilebilir. Hizmetlerden yararlanma pazar kosullari igerisinde
olusur. Odeme giicii ve isteginin oldugu kabul edilerek hizmetler sunulmaktadir.
Tiiketiciler, 6deme konusunda sigorta sisteminden genis bi¢cimde yararlanirlar. Saglhk
hizmetleri kuruluslarinda kullanilan kaynaklar ve biitce konusunda devlet en az kontrolii
saglamaktadir. Ulkemizde de gelismeye baslayan 6zel hastane ve klinikler bu gruba

girmektedir (Odabasi, 1994).

Uygulamalardan hangisi ele alinirsa alinsin, maliyetleri ve fiyat1 belirlemek oldukga
zordur. Saglik hizmetinin 6nemli bir 6zelligi tek bir hizmet olmaktan ¢ok hizmetler
paketi olmasidir. Boylece birden fazla hizmetin bir araya getirilerek tiiketici yarari

saglanmasindaki fiyat tim sunulan hizmetlerin fiyatlarinin toplami olabilecektir.
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Ornegin; plastik cerrahi ve miidahaleyi takip eden bir kisinin, laboratuar testleri, rontgen
ve hatta psikolojik danisma gibi hizmetlerin tiimiinden yararlanmasi gerekebilecektir.
Sonugcta tiiketiciye yansiyan fiyat, tiimiiniin fiyatinin toplami olacaktir. Bunun iicilincii
sahislar tarafindan (sigorta, devlet) ya da kisinin kendisinin édemesinde bir farklilik
yoktur. Bu uygulamalar, ortaya ¢ikmis olan maliyet ve fiyatin kim tarafindan 6denecegi

ile ilgilidir (Odabasi, 1994: 69).

3.6.2.1. Saghk Hizmetlerinde Fiyatlandirma Politikalar:

Genelde, belirli bir hizmet i¢in ne kadar fiyat belirlenecegine ve yontemine karar
vermek icin maliyete, talebe ve rekabete dayali fiyatlandirma olmak iizere ii¢ yaygin
yaklagim bulunmaktadir. Bu yaklagimlar diger hizmetlerde ve iriinlerde oldugu gibi
saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasinda da kullanilabilir (Odabasi, 1994: 71). Asagida

bu fiyatlandirma politikalari ele alinacaktir.

3.6.2.1.1. Maliyete Dayah Fiyatlandirma

Maliyete dayali fiyatlandirma hizmet isletmeleri tarafindan en c¢ok kullanilan
yontemlerden biridir. Bu yaklasim kolay ve anlasilir olma avantajlarina ragmen,
karmasik ve rekabet¢i is diinyasinda verimli olamamaktadir (Tung, Capella ve Tat,
1997: 53). Maliyete dayali fiyatlandirmada bir isletme hammadde ve isciligin
maliyetlerini belirler, genel tiretim giderlerini ve kar miktarin1 ya da oranini ekler ve bir
fiyat belirlemis olur. Bu yontem kamuya yonelik hizmetlerde, toptancilik ve reklamcilik
gibi sektorlerde yaygin olarak kullanilir. Maliyete dayali fiyatlandirmayla ilgili 6nemli
zorluklardan biri hizmetin satin alindig1 birimlerin hesaplanmasidir. Fiziksel mallarda
iyl anlasilan bir kavram olan birim bagina fiyat hizmetler icin belirsiz bir konudur.
Bundan dolay1 hizmetler Olciilen ¢ikti birimleriyle degil, girdi birimleriyle satilir.
Ornegin bir¢cok profesyonel hizmet (damismanlik, miihendislik, psikoterapi, mimari)

hizmeti sunanin harcadig1 saat temeline gore satilir (Oztiirk, 2003: 64-65).
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Saglik hizmetlerinde kullanilan en yaygin fiyatlandirma uygulamasi “maliyete
dayali” fiyatlandirmadir. Maliyete dayali fiyatlandirma en adil yontem olarak goriiliir.
Diger taraftan bir kurulusun maliyetleri verimsizlik ya da diisiikk hacimli kullanim
nedeniyle gereksiz yere yiiksek olabilir. Eger belirli bir fiyat hizmetin kullanilmasini
engelleyecek kadar yiiksekse ve rakipler benzer hizmetleri daha diisiik fiyatlarda
sunuyorsa maliyetleri karsilamak olanaksizdir (Odabasi, 1994: 71).

3.6.2.1.2. Talebe Dayah Fiyatlandirma

Bir firma fiyatlandirma yaparken 6nce miisterilerin 6deyebilecegi fiyatlari inceliyor
daha sonra maliyetleri dikkate aliyorsa buna talebe gore fiyatlandirma denir. Talebe
gore fiyatlandirma yapabilmek i¢in dnce bir talep fonksiyonuna ihtiyag vardir. Boyle bir
fonksiyonu, miisterilerin gecmis donemlerde degisik fiyatlardan ne kadar satin almada
bulunduklarini inceleyerek, benzer mal veya hizmetlerin fiyat ve satis rakamlarina
bakarak, potansiyel miisterilerle goriiserek vb. yontemlerle gelistirmek miimkiindiir. Bu
yontemin giivenle kullanilabilmesi i¢in talep ve maliyet fonksiyonlarinin dogru olarak
saptanmast gerekmektedir. Talebe gore fiyatlandirmaya verilebilecek en tipik Ornek
fiyat farklilagtirmasidir. Fiyat farklilagtirmasi, ayn1 mal veya hizmetin farkli misterilere
farkl1 fiyatlardan satilmasidir. Fiyat farklilagtirmasi miisteri, yer, zaman ve iiriin
temeline gore gerceklestirilebilir. Bir hekim zengin ve fakire iki farkli vizite iicreti
uyguluyorsa bu politikaya “miisteri temeline gore fiyat farklilastirmasi” adi verilir.
Hastanelerde tek kisilik ve kogusta kalan hastalara uygulanan farkli fiyat politikasi,
hekimlerin hastane ve 6zel muayehanelerindeki farkli vizite iicretleri yer temeline gore
fiyat farklilastirmasina 6rnektir. Bazi hastanelerin hafta sonlarinda ve mesai saatleri
disinda diisiik iicretler talep ederek hastalarin bir kismini bu giin ve saatlere kaydirmaya
calismalar1 yine zaman temeline gore fiyat farklilastirmasina ornektir (Karafakioglu,

1998: 177-180).

Talebe dayali fiyatlandirmada pazarin dayanabilecegi miktara gore fiyat belirlenir.
Bu yontem sik olarak talebin zamanlamasini ve diizeyini degistirmek icin kullanilir.

Acil servislerde uygulanan yiiksek fiyatlar1 belirleyen maliyet degildir. Burada fiyat bu
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boliimiin acil olmayan durumlarda kullanilmasini engellemek amaciyla yiiksek olarak

belirlenir (Odabasi, 1994: 71).

3.6.2.1.3. Rekabete Dayal Fiyatlandirma

Rekabete dayali fiyatlandirma yaklasiminda fiyat, rekabet¢i pazar durumunu
karsilamak i¢in ayarlanmaktadir. Genelde rekabete yonelik hizmet fiyatlandirma, bir
hizmet saglayicisinin rakiplerin fiyatlarindan ne kadar daha yiiksek ya da diisiik fiyat
ayarlamasi yapmasi gerektigi tizerinde durmaktadir (Tung vd., 1997:53). Bu yontemde,
maliyetlere ve gelirlere gore, rakiplerin fiyatlarina daha ¢ok énem verilir. Eger rekabet
eden mallar homojen ise ve fiyat pazarda gecerli en Onemli etken ise, bu yontem
uygulanir. Ancak, rekabete dayali fiyatlamada, rakiplerin fiyatlarinin aynen
uygulanmas1 sézkonusu degildir. Rakip fiyatlarimin belirli bir dl¢lide iistiinde ya da
altinda mal fiyatlanabilir. Onemli olan malin fiyatim siki sikrya maliyete ya da talebe
baglamamaktir. Isletmenin maliyeti ya da malina olan talep degisebilir, ancak rakipler
fiyat1 degistirmedigi siirece, fiyat degistirilmez. Maliyet ya da talep degismese de,
rakipler fiyati degistirirse, fiyat degisikligine gidilir (Cemalcilar, 1999:226).

Rekabete dayali fiyatlandirma saglik hizmetleri fiyatlandirmasinda gercegin bir
kismudir. Bir saglik kurulusu, benzer hizmetler sunan diger kuruluslara gore ayni hizmet
icin daha fazla fiyat belirlemisse, miisteri fiyati direkt 6demiyor olsa bile imajini
olumsuz etkileyebilir. Baz1 durumlarda ise yliksek fiyat daha nitelikli bir tedavinin ve

konforun belirtisi olarak kabul edilebilir ve tercih nedeni olabilir (Odabasi, 1994: 71).

3.6.3. Saghk Hizmetlerinde Dagitim

Bir hizmet ne kadar miikemmel olursa olsun, miisteri onu istedigi yerde bulamiyorsa
bir anlam ifade etmez. Dolayis1 ile dagitim sistemi iyi olmayan, cografik olarak yanlis

konumlanmis bir saglik kurulusunun basarili olmasi miimkiin degildir. Pazarlamada
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dagitim kanallar1 yonetiminin amaci en iyi kanal alternatiflerinin se¢imi ve kanal iiyeleri
arasindaki iliskilerin uyumlastirilmasidir. Saglik sektoriinde dagitim kararlari, saghk
hizmetlerinin zaman, mekan ve miilkiyet faydalar1 yaratmak iizere nerede, ne zaman,
nasil sunulacagi gibi sorular1 yanitlamaya yonelik ¢aligmalardir (Karafakioglu, 1998:
57). Saglik hizmetleri konusunda dagitim; muayene i¢in bekleme zamani, park yeri,
ulagim gibi konulari igerir. Aile danisma klinikleri, aile hekimligi, gezici saglik ekipleri,
saglikli yasam programlari, goniillii katilimcilar programlar1 gibi uygulamalar uygun
hizmetlerin uygun yerlerde sunulmasi konusunda verilen karar ve uygulamalara 6rnek
olusturmaktadir (Odabasi, 1994: 59). Miimkiin oldugu kadar fazla sayida hastane, saglik
ocag1 acarak, en iicra koselere hizmet gotiiriilmeye calisilmaktadir. Ayrica diizenlenen
as1 kampanyalari, verem taramalar1 vb. gibi faaliyetlerle de saglik hizmeti insanlarin
ayagina gotiiriilmektedir. Ancak bazi saglik hizmetlerinin bu sekilde gerceklestirilmesi
miimkiin degildir. Hastanin beyin ameliyatina ya da tomografi ¢ekimine ihtiyaci varsa
bu tiir hizmetlerden hastanin yararlanabilmesi i¢in bu cihazlarin oldugu ve ameliyatinin
gerceklestirilebilecegi hastaneye kendisinin gelmesi veya getirilmesi gerekmektedir.
Fiziksel mallarin dagitiminda sorun {retilen mallarin tiiketicilere ne sekilde
ulastirilacaginin belirlenmesidir. Oysa saglik hizmetleri konusunda dagitim daha ziyade
hastanin verilen hizmete nasil ulastirilacagi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Bigake1, 1995:

61).

3.6.3.1. Dagitim Kanalindaki Fonksiyonlar

Dagitim yer, zaman, miilkiyet ve bi¢im faydasi yaratir. Pazarlama bu faydalar
yaratan eylemler olarak tanimlandiginda, pazarlama ile dagitim adeta Ozdeslesir
(Karafakioglu, 1998: 137). Asagida saglik hizmetlerinde dagitimin yarattig1 faydalar ele

alinacaktir.



105

3.6.3.1.1. Zaman Faydasi

Saglik hizmetlerinin dagitiminda bir diger dnemli konu, tiiketicilerin hizmetlerden
yararlanmak i¢in harcayacaklar1 zamanla ilgilidir. Gereksiz bigimde harcanan zaman,
hizmetin getirecegi doyumu ve yarar1 olumsuz etkileyebilecektir. Ozellikle rekabetin
gittikce arttig1 6zel saghk kliniklerinde zaman unsuru tiiketicinin satin alma karar
stirecinde dnemli bir rol oynamaktadir. Hizmetin ¢abuk, yeterli ve zamaninda verilmesi,
saglanacak yarar1 en iist diizeye ¢ekebilecektir. Bu agidan, hizmetin sunuldugu giinler
ve saatler, randevu icin beklenen zaman, muayene ve tani i¢in bekleme zamani,
miidahale zamanmin diizeyi, islemlerin yapilmasi icin gereken zaman ve saglik
kurulusunda kalinmasi gereken zaman yoneticilerin degerlendirmeye almalar1 gereken
zaman ile ilgili konulardir. Bu konularda ortaya ¢ikabilen olumsuz durumlarin ¢ogu
saglik hizmetlerinde talebin arzdan fazla olmasi ile agiklanabilir. Ancak, bu faktoriin
disinda yanlis uygulamalardan ve tiiketici doyumunu hedefleyen pazarlama anlayiginin
eksikliginden kaynaklanan boyutu da vardir. Hem tibbi personelin hem de tiiketicilerin
zamanlarini en iyi bicimde kullanabilecekleri bir uygulama olanaksiz degildir. Bunun
icin Once nerelerde gereksiz zaman harcamalari oldugu ve bunun nedenlerinin bilinmesi
gerekir. Ikinci adim olarak, pazarlama planlamasindan yararlanilarak uygulamalar
gerceklestirilir. Aksamalar ile ilgili bilgiler, kurulusun personelinden elde edilebilecegi
gibi, dogrudan tiiketicilerden miilakat ya da anket ¢alismalar1 ile de elde edilebilir

(Odabasi, 1994: 64).

3.6.3.1.2. Yer (Mekan) Faydasi

Hastanin, saglik kurulusuna ulasmasi ne kadar az sikint1 olursa mekan faydasi da o
kadar artacaktir. Miisteriler mekan faydasi diisiik olan segenekleri zorunlu olmadikga
tercih etmezler. Hastalarin kendi yakin c¢evrelerindeki hekim ve hastaneleri tercih
etmelerinin temel nedeni budur. Kimse bagka bir alternatifi olmadigr durumlar disinda
uzakta bulunan bir marketi, bankayi, pazar1 ve doktoru tercih etmez (Karafakioglu,

1998: 140).
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3.6.3.1.3. Sekil (Bicim) Faydasi

Bi¢im faydasi, tiiketiciler i¢in {iretilen {irliniin bi¢imine dayanmaktadir. Kimi aracilar
tiikketiciye uygunluk saglayacak iiriin veya hizmet degisikligi yapmaktadir. Sekil faydasi
Pasifikteki Rehabilitasyon hastanesinde goriilmektedir. Bu hastane 100 kisilik yatak
kapasitesiyle Hawai’de acil rehabilitasyon hizmeti vermektedir. Bu rehabilitasyon
hastanesinin 6zelligi, hastalarin rehabilitasyon ihtiyaglarina gore kullanilan araglar kisa
siirede hastalarin ihtiyaclarina uygun hale getirme yetenegine sahip olmasidir
(Berkowitz, 1996: 258). Bi¢im faydasi, iiretim ve pazarlama aracilifi ile yaratilan
faydalarin en &nemlisidir. Ise yaramayan bir mal veya hizmet bedelsiz dahi olsa
satilamaz. Hastalar da bedelsiz ancak kalitesiz bir saglik hizmeti yerine, bedelini
O0deyerek kaliteli, kendilerine faydasi olacak bir saglik hizmetini satin almay1 tercih

ederler (Karafakioglu, 1998: 142).

3.6.3.1.4. Sahiplik (Miilkiyet) Faydasi

Mamuller iireticilerden toptancilara, oradan da perakendeciye ve son kullaniciya
dogru dagitim kanali boyunca yukaridan asagiya dogru yol alirken miilkiyetleri de
degismis olur. Miilkiyet faydasi miibadelenin gerceklesmesi i¢in en temel kosuldur.
Hizmetler elle tutulur bir boyuta sahip olmadiklari i¢in miilkiyetlerinin devri s6z konusu
degildir. Ancak hizmetlerin de bir fiyat1 vardir. Hizmeti arz eden karsiligin1 almadikca
hizmeti liretmez, yararlanilmasina olanak saglamaz. Hizmet isletmeleri de aracilardan
yararlanabilirler. Ornegin, bir saglik kurulusu hizmetlerini bir sigorta sirketine veya bir
baska saglik kurulusuna Ozel bir fiyatla, toptan satabilir. Hastaneler doktorlara,
doktorlar hastanelere hastalarin1 bir bedel karsilifinda devretmezler ancak burada da en
azindan iki farkli akis vardir. Bunlardan ilki sevk edilen hasta, digeri de hasta ile birlikte
aktarilan onun hakkindaki bilgidir. Ilk teshis veya miidahale dogru yapilir ve hasta tam
bir dosya ile sevk edilirse, diger hekim ve saglik kuruluslarinin isi kolaylasir. Hekim
hastaya bir hastane veya meslektasini Onerirken, hastane veya meslektasinin da
kendisini hastalarina 6nermelerini bekleyecektir. Dagitim kanalinda yer alan kuruluslar

birbirlerini finansal agidan desteklerler. Uretici malimi toptanciya devredip bedelini daha
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sonra tahsil edebilir. Perakendeciler 6deme giicii olmayan tiiketicilere taksitli mal
satarlar. Boylece hem mal iiretici, toptanci ve perakendecinin elinde kalmamis, hem de
tilkketici arzu ettigi mal veya hizmeti ihtiya¢ duydugunda satinalmis olur. Eger kisinin
maagindan saglik sigortast i¢in belirli bir miktar kesiliyorsa, ileride karsilasabilecegi bir
saglik sorunun bedelini pesin olarak &demekte, yani {ireticiyi finanse etmektedir

(Karafakioglu, 1998: 140-141).

3.6.3.2. Dagitim Yogunlugu

Her tiirlii kanal formatinda bir mal veya hizmeti sunan kisi ilk 6nce dagitimin nasil
bir yogunlukta olmas1 gerektigine karar vermelidir. Kanal yogunlugu, bir {iriiniin en son
tiiketiciye nasil ulastirilmasinin uygun olacagini ifade eder. Genel olarak ii¢ dagitim

yogunlugu tiirli vardir. Bunlar; yogun, sinirli ve se¢imlidir (Berkowitz, 1996:259).

3.6.3.2.1. Yogun (Yaygin) Dagitim

Yogun dagitimda firmalar miimkiin olan tiim satis noktalarindan yararlanir, bunlar
arasinda fazla bir fark gozetmezler. Onemli olan miimkiin oldugunca yer ve zaman
faydas1 yaratmak, mal veya hizmeti tiiketicinin ¢ok az bir gayret sarfi ile aradig1 her
yerde bulundurmaktir. Dayaniksiz tiiketim mallarinin ¢ogu bu sekilde dagitilir. Eger
saglik isletmesi temel olarak birinci basamak saglik hizmetleri sunmay1 hedef aliyorsa,
1yi bir orgiitlenme ile yaygin bir dagitim politikasi uygulayabilir. Cilinkii bunlar fazla bir
ihtisas, beceri gerektirmezler. Ancak Ozelligi olan, belirli bir beceri, donanimi
gerektirenler i¢in ayni sey sdylenemez. Beyin operasyonlart birinci kademe saglik
kurulusglar1 tarafindan gergeklestirilemez. Yine hastanin saglik hizmetini nasil bir hizmet
olarak algiladig1 da dagitim politikasinda etkilidir. Eger hasta hizmeti 6zelligi olan bir
hizmet olarak goriiyorsa, hizmetin yaygin dagitimindan beklenen fayda saglanamaz
(Karafakioglu, 1998: 145-146). Sonug olarak, saghk kuruluslarinin pek ¢ogu cesitli

aracilarin saglayacagi yogun dagitimi kullanmakta ve bu giderek yayginlagmaktadir.
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Hastaneler de yogun dagitimi arttirmak ig¢in biliylimeye ihtiya¢ duyduklarmi gézden
kagirmamalidirlar (Berkowitz, 1996:260).

3.6.3.2.2. Sinirh (Kisith) Dagitim

Sinirli dagitim yaygin dagitimin tam tersidir. Firma tek veya cok az sayida noktada
satis yapmayi tercih eder. Bu, 0zelligi olan mal veya hizmetlere uygun bir dagitim
politikasidir. Bu politikanin uygulanmasi halinde miisteri daha fazla satinalma gayreti
sarf etmek zorunda kalacak, buna karsilik iireticinin satig noktalar: iizerindeki kontrolii
artacaktir. Parasal giicleri olmasina karsilik bircok taninmis firma yeni subeler
agmamayl, az saylda noktada hizmet sunarak farkli bir imaj yaratmayi tercih etmislerdir
(Karafakioglu, 1998: 145). Ornegin Brookline’ndeki Joselin Klinigi diabet (seker)
hastaliginin tedavisinde uluslararasi bir basar1 kazanmistir. Diabet tedavisi hizmetinden
yararlanmak isteyen hastalar kendi ¢evrelerinde Joselin Klinigi olmadigindan bu
hizmeti bulunduklar1 yerlesim yerinde alamayacak, Brookline’a seyahat etmek zorunda
kalacaklardir (Berkowitz, 1996:261). Istanbul’da bulunan Diinya Goz Hastanesi de

siirli dagitim politikast uygulamaktadir.

3.6.3.2.3. Secimli Dagitim

Sec¢imli dagitim, iki u¢ olan yogun ve smirli dagitim arasinda yer alir (Cemalcilar,
1999:152). Bu politika yogun ve smirli dagitimin istiinliiklerini bir araya getirmeyi
hedef alir. Se¢imli dagitimda iiriin veya hizmetin satis yetkisi talep eden herkese
taninmaz. Bu yetki sadece iireticinin pazarlama gayretine katkida bulunacak, mal veya
hizmetine gerekli 6zeni gosterecek olanlara verilir. Uriin her yerde satilmadigi igin
tiiketici yaygin dagitima oranla daha fazla ¢aba harcamak zorundadir (Karafakioglu,
1998: 145). Saglik hizmetlerinde, se¢cimli dagitim stratejisinin kullanim1 artmaktadir.
Minnesota’daki Mayo Klinigi ve Louisiana’daki Ochsner Klinigi bu dagitim sistemini
uygulamaktadir. Tiiketiciler bu kliniklerin sundugu saglik hizmetlerini kullanmak

istediklerinde, Rochester ya da New Orleans’a gitmek zorunda kalirlardi. Giiniimiizde,
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tiikketici ihtiyaglar1 degistigi icin, isletmelerin dagitim yogunlugu da degismektedir.
Ornegin Mayo Klinigi, Jacksonville, Florida ve Scottsdale, Arizona’da merkezler
agmustir (Berkowitz, 1996: 261-262). Bu orneklere ilave olarak Acibadem Hastanesi ve

Alman Hastanesi de verilebilir.

3.6.3.3. Dagitim Kanallan

Dagitim kanali, kisaca bir mal ya da hizmetin iireticiden tiiketiciye veya endiistriyel
kullaniciya akisinda izledigi yoldur. Dagitim kanalinin se¢imi, ¢ok karmasik bir yapiya
sahip olan dagitim sistemi g¢ergevesinde yapilir. Dagitim kanallart ¢esitli sekillerde
siniflandirilir. Geleneksel olarak yapilan bir siniflandirmada, kanal iiyeleri arasindaki
iliskinin niteligi esas alinir ve iliskinin dolaysiz (dogrudan) veya dolayli olmasina gore
dagitim dolayli ve dolaysiz dagitim seklinde ikiye ayrilir (Mucuk, 2000: 242-243).

Asagida saglik hizmetlerinde dolayli ve dolaysiz dagitim ele alinacaktir.

3.6.3.3.1. Dolayh Dagitim

Dolayli dagitim, bir mal ya da hizmeti iireticiden tiiketiciye ulastirmak ig¢in
aralarinda ekonomik iligkiler kurarak gerceklestirilen faaliyetler dizisidir (Stern ve
Reve, 1980: 52). Dolayli dagitimda iiretici ve miisteriler arasinda aracilar yer alir.
Dolayli dagitim tek kademeli olabilecegi gibi, iki, ilic veya daha c¢ok kademeli de
olabilir. Miisterileri genis bir cografik alana dagilmis olan ireticiler icin onlara
dogrudan ulagmak ¢ok gii¢, pahali, zaman alic1 hatta olanaksizdir. Bu durumda dolayl
dagitimla, dagitim kanalinda yer alan kanal iiyeleri bir¢ok pazarlama fonksiyonunu
ireticiye gore ¢ok daha etkin bir bi¢imde gerceklestirirler. Bu nedenle bir¢ok isletme
irtin ve hizmetlerinin dagitiminda dolayli dagitim kanalimi tercih etmektedir. Saglik
hizmetleri de Sekil 12’de goriildiigii gibi dogrudan veya dolayli olarak ihtiya¢ duyanlara
ulastirilabilir.  Ornegin bir semt klinigine yoredeki hastalar dogrudan dogruya
basvurmuslarsa klinik acisindan dolaysiz bir dagitim gerceklesmistir. Buna karsilik

hasta Kalp Vakfi’na aile hekiminin veya semt klinigindeki uzman hekimin tavsiyesi ile
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basvurmussa dolayli bir dagitim s6z konusudur. Clinkii hasta ile vakif arasindaki iligki
bir araci vasitasi ile gerceklesmistir. Gezici saglik ekipleri hizmetlerini hastalara
dogrudan ulastirirlar. Tiirkiye’de tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik i¢in hastanin
Houston Metodist Hospital’a gonderilmesi de, dolayli dagitim i¢in bir baska ornektir.
Saglik hizmetlerinde dolayli dagitim 6nerme yolu genelde asagidan yukar1 dogru olur.
Ancak c¢esitli kademelerdeki saglik isletmelerinin bir araya gelerek orgiitlenmeleri
halinde dagitim yukaridan asagiya dogru da gerceklesebilir. Ust diizey saglik
kuruluglarinin ayakta hatta yatakta saghik hizmetlerinden bir boliimiinii kendi
altlarindaki saglik kuruluglari araciligi ile sunmalar1 halinde, bu dalda da bir gesit
toptancilik, perakendecilik faaliyeti gergeklestirilmis olacaktir (Karafakioglu, 1998:
142-144).
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Sekil 12. Dolaysiz ve Dolayli Dagitim

Kaynak: Karafakioglu, M. (1998): Saglik Hizmetleri Pazarlamasi. istanbul: 1.U. isletme Fakiiltesi Yaym
No: 271, s. 143.

3.6.3.3.2. Dolaysiz Dagitim

En yalin dagitim kanals, {ireticiden tiiketiciye veya sanayiciden kullaniciya dogrudan

dagitimdir. Bu dogrudan iligki, araciy1 ortadan kaldirsa da bu yontem oldukca yiiksek
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postalama ve reklam giderlerini gerektirebilir (Olug, 1989:9). Hizmet isletmelerinin
cogu Urettikleri hizmetleri dogrudan dagitmak zorundadir. Saglik, berberlik, konaklama,
lokanta, avukatlik vb. hizmetleri dolayli dagitmak zordur. Dogrudan dagitimda, {iretici
ile tiiketici yiiz yiize iligki i¢cinde oldugundan, isletme miisteri tatmini yoniinden hem
elverigli hem de elverissiz durumda olabilir. Hizmet personeli ve igletmenin strateji ve
politikalar1 uygunsa bu, isletme i¢in yararli bir dagitimdir. Dolayli dagitimda ise,
tatminsizligin faturasinin bir kismui isletmeye bir kismi1 da araciya ¢ikartilir. Hizmetlerin
standartlagtirilamayis1 ve liretenden ayrilamayislart nedeniyle dogrudan dagitimda bazi
hizmetlerde pazar alanini genisletmek kolayken (kargo ve konaklama hizmetleri vb.),

bazilarinda pazar alanini genisletmek zordur (Islamoglu vd., 2006: 230).

Saglik hizmetleri, hizmetlerin dagitiminda dogrudan dagitim kanalinin gecerli
oldugu bir faaliyet alanidir. Bu hizmetlerin dagitimi olduk¢a hayati bir 6neme sahiptir.
Hizmet veren saglik elemanlari, bu alanda hizmet alan hastadan ayrilamazlar. Cilinkii
hasta, hizmet verenin eline kendisini teslim eder. Bu durumda kanal asagidaki gibi

aracisiz dagitim kanali seklindedir (Karahan, 2000: 89).

Doktor Hasta

3.6.4. Saghk Hizmetlerinde Tutundurma Karmasi

Bir iiriin veya hizmetin, bir kurumun, bir kisinin veya bir fikrin kamuya (hedef
pazara) olumlu bir bigimde tanitilip benimsetilmesine tutundurma denir. Bunun i¢in de
hedef pazardaki miisterilerin tanitilip benimsetilecek {iriin, hizmet, kurum, kisi, fikir
hakkinda bilgilendirilmeleri ve olumlu yanit vermeye ikna edilmeleri gerekir ki bu da

etkin bir iletisim sistemi gereksinimini ortaya koyar (Olug, 1989: 3).

Tutundurma yontemleri ¢esitli sekillerde siniflandirilabilir. Her isletme, miisterileri
ile iletisim saglamak icin genelde birden fazla tutundurma yontemi kullanir. Bunun
temel nedeni tutundurma vasitalarinin etkinliginin miisteriden miisteriye degismesi ve

birarada kullanilmalar1 halinde, tedavide birbirini tamamlayan iki ila¢ gibi daha etkili
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olmalaridir. Cevre kosullar1 degistiginde tutundurma yontemlerinin etkisi de degisir.
Yeni mal ve hizmetlerle eski mal veya hizmetlerin tutundurulmasi amaci ile kullanilan
tutundurma politikalar1 birbirinden farklidir. Dolayist ile tutundurma bilesenleri
acisindan birbirine tipatip benzeyen iki igletme bulmak miimkiin degildir. Her
isletmenin dikkatli bir arastirma yaparak kendisine en uygun tutundurma bilesimini

segmesi gerekir (Karafakioglu, 1998: 190).

Saglik sektoriinde tutundurma saglik kuruluslarinin  hizmetlerini  potansiyel
kullanicilara iletisim yoluyla bildirmek ve saglanacak yararlar hakkinda onlar1 ikna
etmektir. Saglik hizmetlerinin tutundurmasi ¢ogu kimse tarafindan uygun
goriilmeyebilir. Ancak, tutundurma c¢alismalar1 ile potansiyel hastalara sunulacak
hizmetlerin varligini, niteliklerini, erisme ve kullanma yollarii iletmek amaclanir.
Saglik hizmetleri i¢in farkli maliyet, etkinlik ve uygunluk diizeylerinde iletisim
yontemleri vardir. Uriin pazarlamasinda &nemli rol oynayan kisisel satis ve satis
tutundurma calismalarinin saglik hizmetlerinde ¢cok genis uygulamasi olmasa da reklam
ve halkla iliskiler olduk¢a 6nemli ve genis uygulama alani bulabilmektedir (Odabast,
1994: 78). Asagida saglik hizmetlerinde tutundurma karmasi elemanlar1 {izerinde

durulacaktir.

3.6.4.1. Saghk Hizmetlerinde Reklam

Saglik hizmetleri, hizmet sektorii iginde en ¢ok biiylime gosteren sektorlerden biridir.
Sagliga yonelik ilginin artmasiyla birlikte, hastanelerin pazar payr ve karliliginin
belirlenmesinde reklamcilik 6nemli rol oynamaktadir. Bunun nedenleri arasinda
hastaneler i¢in rekabet¢i baskilarin artmasi, miisterilerin egitim diizeylerinin artmast,
daha fazla bilin¢li olmalar1 ve farkli hastaneler tarafindan sunulan hizmet kaliteleri
arasindaki farki daha iyi ayirt edebilmeleri sayilabilir (Andaleeb, 1994: 48). Pazarlama
acisindan reklamin islevi satislarin arttirilmasina katkida bulunmaktir. Iletisim acisindan
ise, sozkonusu mal, hizmet ya da diislince (fikir) ile ilgili iletilerin (mesajlarin) hedef
kitle icinde yayillmasini ve amimsanmasini saglamaktir. Bu baglamda reklamla

ulasgtirilan iletilerin yayilma ve animsanma oranlarinin yiiksekligi dlgiisiinde satiglara
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katkinin da artacagi varsayilir. Boylelikle reklamin satiglar1 arttirmak islevi ile iletisim
islevi, birbirini biitiinleyen bir siire¢ icinde biraraya getirilmis olur. Reklamin satis
etkisinin dogrudan Olciilebildigi durumlarda bu tiir bir varsayima gerek duyulmaz.
Ancak, reklamin satig etkisini, pazarlama karmasini olusturan diger elemanlarin satis
etkilerinden ayirip, 6lgmek ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu bakimdan reklamin
iletisim islevinden satis islevine gecis yapilmakta ve iletisim agisindan basarili bir

reklamin satis etkisinin de olumlu olacag: varsayilmaktadir (Se¢im, 1987: 34).

Asagidaki kosullara sahip liriin veya hizmetler daha ¢ok reklam edilir (Olug, 1990:
5):
1. Uriin kendine 6zgii niteliklere sahipse;
. Uriin miisteriler icin 6nemli olan gizli kalmis kalitelere sahipse;

. Uriin gii¢lii duygusal giidiilerle satin aliiyorsa;

2
3
4. Uriine birincil talep trendi elverisli ise;

5. Uriin i¢in pazar potansiyeli giiclii ise;

6. Rakip iiriinler i¢in ¢ok fazla marka bagimlilig1 olugsmamaissa;

7. Eger bu tiir lirlin ve hizmetler i¢in genel ekonomik kosullar elverisli ise;

8. Eger firma reklam icin gerekli meblagi sarf etmeye istekli ve finansal giice
sahipse;

9. Firma iirlin ve hizmeti basar1 ile pazarlayabilecek yeterli pazarlama uzmanligina

sahipse.

Saglik kuruluslarinin reklam yapmasina karsi olanlarin sayisit oldukca yiiksektir.
Reklamdan yana olan kisilere gore zararli olmadig: siirece bu kisitlamalar1 anlayisla
karsilamak miimkiin degildir. Bunlara gore reklamlarin hastalar ve yakinlar1 iizerinde
olumsuz etkiler yaptigin1 kanitlayan, haksiz rekabete neden oldugunu gosteren somut
deliller de yoktur. Dolayisi ile karst olanlar yanlis bir teshis yapmaktadirlar. Nitekim
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore hastalarin reklam
karsisindaki tutumlar1 hekimlere gére ¢ok daha olumludur. Yine bir baska arastirmada
aragtirmaya katilanlarin % 75-80’1 yapilan reklamlardan etkilenmediklerini ifade

etmislerdir (Karafakioglu, 1998: 196-197).
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3.6.4.2. Saghk Hizmetlerinde Kisisel Satis

Kisisel satig, pazarlama karmasi unsuru olan tutundurma veya promosyonun
sekillerinden bir tanesidir. Kisisel satis, satig giicli, yiizylize satis ve satis¢ilik gibi
kavramlarla da aciklanabilir. Ancak hepsinin temel amaci sonugta satigin
gerceklestirilmesini saglayacak, pazarlama iletisiminin saglanmasidir (Karabacak, 1996:
40). American Marketing Association, kisisel satis1 sOyle tanimlamaktadir: “Satis
yapmak maksadi ile bir veya daha ¢ok satinalici ile konusarak sozel sunusta bulunma”
ya kisisel satig denir (Olug, 1991: 11). Satis eleman1 olarak istthdam edilen kisi sayisi
diinya genelinde artis gostermeye devam etmektedir. Hizmet sektoriinde istihdam
ettirilen satis elemani sayisi gittikce artmaktadir. Hizmetlerde standart kalitenin
olusturulamamas1 ve bazi pazarlama elemanlarinin uygulanamamasi kisisel satisa

duyulan gereksinimi arttirmaktadir (Bowers, Powers ve Spencer, 1994: 36).

Saglik isletmeleri genelde profesyonel satig elemanlar1 yerine kendi elemanlarin
kullanmay1 tercih ederler. Acaba bir profesyonel satis¢iy1 egiterek saglik hizmetlerinin
satisinda m1 kullanmali, yoksa hemsire, doktor gibi personele satis teknikleri konusunda
egitim mi verilmelidir? Bu sorunun tam bir cevabi heniiz bulunmus degildir. Bir goriise
gore saglik hizmetlerinin diger mal veya hizmetlerden bir farki yoktur, dolayis1 ile daha
once is makineleri satiginda basarili olmus bir kisi, bu dalda da basarili olabilir. Bir
diger alternatif de saglikla yakindan iliskili dallarda satis yetenegini kanitlamis
kisilerden yararlanmaktir. ilag, tibbi malzeme iireten veya satan firmalar ¢ok sayida
satig temsilcisi kullanirlar. Boyle bir satis elemanin tip bilgisi bir hekim kadar olamaz

ancak herhangi bir kisiye gore de siiphesiz daha fazladir (Karafakioglu, 1998: 223).

3.6.4.3. Saghk Hizmetlerinde Satis Tutundurma

Satis tutundurma veya satis 6zendirme, satislart 6zendirmek i¢in, reklam, kisisel
satig, duyurum disindaki diger pazarlama iletisim ¢abalaridir. Bunlar aralikli olarak satis

noktalarinda gosteriler, sergiler diizenleyerek, kuponlar, primler, bedava 6rnek {irtinler,
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ticaret pullar1 vb. dagitarak yapilir (Olug, 1989: 10). Tiim isletmeler i¢in, 6zellikle
hizmet isletmeleri i¢in gilivenilirlik ©6nemli bir noktadir. Yapilan promosyon
calismalarinda vaat edilen hizmet ile gergeklesen hizmetin farkli olmasi, miisterilerin
isletmeye giivenini azaltmaktadir. Yapilan gergek dis1 promosyonlar miisterilerin

tatminini olumsuz etkilemektedir (Fabien, 1997:206).

Reklam, tiriiniin satin alinmasi i¢in bir sebep gosterir, satis promosyonu ise satin
alinmasi i¢in bir tesvik teklif eder. Satig promosyonu, tiiketici promosyonu agisindan
numuneler, kuponlar, nakit para iadeleri, indirimli fiyatlar, hediyeler, bedava denemeler,
garantiler, baglayici promosyonlar, satig noktasi teshirleri ve sergiler gibi cabalar
igerirken; ticaret promosyonu indirimli fiyatlar, reklam ve teshir masraflar1 ve bedava
esyalari, 1§ ve satig giicli promosyonu ise, ticari sergiler ve kongreler, satis temsilcileri
icin yapilan yarigmalar ve oOzel reklamlar1 igerir (Kotler, 2000: 597). Saglik
hizmetlerinde satis tutundurma fazla kullanilmasa da, satis tutundurmanin en yaygin
sekillerinden olan kuponlarin saglik hizmetlerinde de kullannm O6rnekleri vardir.
Ornegin, bazi1 hastaneler {icretsiz kan basincinm 6lgiimii veya 6zel bir tibbi problemle
ilgili brosiir i¢in kupon verir. Yine bir hastane, mamografi linitesine gelen hasta sayisini
arttirmak i¢in, hamiline on dolar indirim saglayan kuponlar dagitmistir (Berkowitz,
1996: 297). Siiphesiz hizmetlerin, mallarda oldugu gibi bu tiir olanaklardan yararlanma
olanagi ¢ok smirlidir. Ancak yine de baz1 yaratict ¢dziimler bulunabilir. Ornegin, ilk kez
gelen hastalara belirli bir indirim yapilmasi, hasta esliginde gelen c¢ocuklara kiiciik
hediyeler verilmesi diisliniilebilir ve yararli olacaklar1 anlasilirsa kolayca uygulanabilir

(Karafakioglu, 1998: 213).

3.6.4.4. Saghk Hizmetlerinde Halkla iliskiler/Duyurum

Halkla iliskiler, orgiitiin, miisterileri, isgorenleri, ortaklari, hiikiimet makamlar1 ve
genelde tiiketiciler ve toplumca olumlu bir goriintiiye sahip olmasi ve bu olumlu
gorlintliyli korumasi icin tasarimlanan cabalardir. Bunun baslica aletleri orgiit
kurumlarinda halka agik ziyaret gilinleri saptamak, gazete, dergi, radyo ve televizyonda

orgiite, kurumlarina, triinlerine iliskin haberler ¢ikmasini ve makaleler yazilmasini
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saglamaktir. Gerek bu haberler gerek makale ve roportajlar icin reklamda oldugu gibi
tarifesi 6nceden belirlenmis bir bedel 6denmedigi gibi, sorumlusu da belli degildir. Bu

tiir iletisim ¢abalarina duyurum denir (Olug, 1989: 10).

Saglik kuruluglar1 birer hizmet kuruluslaridir. Toplumun her kesiminin siirekli
ilgisini ¢eken kurulus durumundadirlar. Genel olarak, halkla iligkiler saglik
kuruluslarinin iliskide oldugu her tiirlii kisi ve kurulus ile karsilikli iliskilerin kurulup
gelistirilmesine yoneliktir. Boyle bir islevi yerine getirmek icin saglik hizmetlerinin
duyurulmasi, toplumda olumlu bir tutum yaratilmasi, toplumun degisik kesimlerinin
kurulus hakkinda ne diisiindiigiiniin 6grenilmesi ve karsilikli isbirliginin saglanmasi
faaliyetlerinin yerine getirilmesi gerekir. Saglik kuruluslar1 yapacaklar1 halkla iliskiler
calismalari ile toplumda etkili sonuglar elde edebilirler. Ornegin; aile planlamasi
caligmalar ile sosyal ve ekonomik bir sorunun ¢dziimiinde rol oynayabilirler. Saglikli
yasam, sigaraylr birakma, ¢evreyi koruma gibi sosyal amacli kampanyalar, saglik
kuruluglarinin  hem  amaglarina  uygun olabilmekte hem de imajlarini

gelistirebilmektedir.

Halkla iliskiler duyurum, kurumsal reklamcilik, basin sozciiliigii, kamu yararina
faaliyetler, lobicilik ve yonetim danigmanligi gibi bir dizi faaliyetten olusmaktadir.
Duyurum, kurumlarla ilgili haberlerin “haber alma” degerlerine bagl olarak kitle
iletisim araglarinda iicretsiz olarak yaymmlatilmasidir. Ornegin; bir hizmet olarak ilagla
miyop tedavisinin yapilmaya baslandiginin basinda yer almasi gibi. Bunun disinda,
tesekkiir ilanlar1 ile kose yazarlarmin goriislerini aktardiklar1 yazilar da duyurum
kapsaminda diistintilebilir. Kurumsal reklamcilik ise, medyadan yer ve zaman satin
almarak haber ya da duyurumlarin yayimlanmasii saglamak ile ilgilidir. Daha ¢ok
olumlu kurulus imaji1 yaratmaya yoneliktir. Kamu yararina faaliyetler, kurulusun
yalnizca kendisini degil, ayn1 zamanda i¢inde bulundugu toplumun menfaatlerini de
gozettigi, toplumun refah diizeyini ylikseltmeyi amagladigi kurum imaj1 yaratmaya
yonelik faaliyetlerdir. Ornegin; bebek bekleyen anne ve baba adaylarmin dogum ve
cocuk bakimi konusunda egitim programlarinin uygulanmasi bu tiir bir faaliyettir.
Halkla iliskiler karmasinda yer alan basin sozciiliigii, lobicilik ve yonetim danigmanligi

faaliyetleri genellikle halkla iligkiler uzmanlar1 tarafindan yiiritiiliir. Basin sozciileri
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saglik kuruluslarinin hizmetlerinden yararlanan 6nemli kisiler, yeni hizmetlerin agiligi

ya da yapilan arastirmalar konusunda kamuoyunu bilgilendirir (Odabasi, 1994: 84-85).

Halkla iligkilerin en biiylik avantajlarindan biri giivenilirliktir. Gazetede ya da
dergide saglik hizmetleri ile ilgili haberleri okuyan veya televizyonda izleyen tiiketiciler
bu haberlerin halkla iliskiler tarafindan bilingli olarak olusturulmus haberler oldugunu
bilmezler. Bu nedenle bagimsiz kaynaklardan okuduklar1 bu haberlere reklama oranla

daha fazla inanirlar (Berkowitz, 1996: 295).

3.6.5. Saghk Hizmetlerinde Katihmcilar

Geleneksel pazarlama karmasi bilesenleri olan iiriin, fiyat, dagitim ve tutundurma
elemanlarina ilave olarak hizmet pazarlamasinda katilimcilar besinci unsur olarak kabul

edilmektedir.

Hizmet pazarlamasinda, hizmet lireten ve pazarlayanlarla birlikte, tiiketiciler ve
hizmet faaliyet alani igerisinde bulunan tiim kisiler katilimcilar olarak adlandirilir
(Karahan, 2000: 100). Asagida saglik hizmetlerinde katilimcilar olarak personel ve

miisteriler ele alinacaktir.

3.6.5.1. Personel

Tiiketicilerin satin aldiklar1 hizmetten tatmin olup olmamast hizmet veren
elemanlarin bilgi, beceri ve yeteneklerine baglidir. Bazen tiiketicilerin almis olduklar
hizmetler, beklentilerini karsilamayabilir. Bu durum miisteri kaybina varan sonuglar
dogurur. Bunun ¢6ziimii ile ilgili hizmet elemanmnin yapmasi gereken en onemli
seylerden biri, daha baslangicta miisterinin beklentilerini 6grenmek ve bu beklentiye
uygun hareket etmektir. Beklentilere uygun hizmet verilememesi durumunda yapilacak

diger is, beklentiye uygun hizmet verilememe nedenlerini miisteriye agiklamaktir.
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Boylece, miisterinin kafasinda olumsuz olarak sekillenen hizmet, gerekgelerin
aciklanmasiyla olumlu hizmet konumuna doniisecektir. Hizmet iireten elemanlarin,
farklt beklentilere cevap verecek sekilde esnek olmast ve bu esnekligi yerine
getirebilecek yetkilerle ve yeteneklerle donanmis olmasi gerekmektedir (Karahan, 2000:
102).

Profesyonel hizmet sunan hastanelerde hizmetin kalitesi ve miisterilerin giliveni
acisindan personel ¢ok 6nemlidir. Ciinkii, saglik kuruluslarinda miisteri ve personel ¢ok
yakin temastadir. Danigmalarda bulunan memurlar, hasta kabul biirolarindaki memurlar,
hastabakicilar, hemsireler, doktorlar ve hastane yoneticileri hastanelerdeki personel
grubunu olusturur. Hastanin tatminini hastanede gorev yapan tiim personel etkiler.
Doktorun kaliteli saglik hizmeti sunmasi ve hastalarina yakin davranmasi yeterli
degildir. Bir hasta bakicinin ya da hasta kabuldeki gorevli bir personelin olumsuz bir
davranigi hastanin sunulan saglik hizmetinden duydugu tatmini azaltir ya da
tatminsizlige yol acabilir. Tatmin olmamis hastanin teshis ve tedavide doktora yardimci1

olmasi gli¢lesir ve hizmet kalitesi diiser (Cati, 2002: 83).

3.6.5.2. Miisteriler

Hizmetlerin olusumunda miisterinin ii¢ temel rolii vardir (Bitner, Faranda, Hubbert,
Zeithaml, 1997:195):
e Miisteri verimli bir kaynak gibidir; miisterilerden elde edilecek bilgiler hizmetin
gerceklesmesi icin vazgecilmez bir unsurdur.
e Miisteri, kalitenin, tatminin ve degerin gerceklesmesinde biiyiik rol oynar.
e Miisteri, hizmet organizasyonlar1 i¢in bir rakip gibidir, yapilan isi 6grenip

kendisi yapabilir.

Miisterilerin hizmetin ger¢eklesmesine katilim diizeyleri hizmetten hizmete farklilik
gostermektedir. Baz1 hizmetlerde miisterilerin hizmetin sunuldugu noktada bulunmalari
gerekirken, bazilarinda miisterilerin bulunmasina gerek yoktur. Ornegin, saglik

hizmetlerinde hizmetin sunulabilmesi i¢in hastanin doktorla karsi karsiya bulunmasi,
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yani hastanin saglik hizmetinin verildigi noktada bulunmasi gerekmektedir (Cati, 2002:

86).

3.6.6. Saghk Hizmetlerinde Fiziksel Cevre

Tiiketiciler bir hizmet isletmesinden hizmet satin alip almama konusunda kararlarini
verirken ¢ok degisik faktorlerin etkisi altinda kalirlar. Bu 6nemli karar etkenlerden biri,
hizmet isletmesinin fiziksel ortamidir. Miisteriler, hizmet personeli ile oldugu kadar
hizmetin iiretiminde kullanilan ara¢ ve gereglerle de ilgilenirler ve beklenen hizmetin
verilmesinde arag-gerecin, yerin ve bu yerde bulunan diger fiziksel varliklarin her
birinin rolii vardir. Ornegin, saglikla ilgili tedavilerde, hasta igin doktor ve diger
personel kadar, o ortamda kullanilan malzemeler, arac-gerecler ve temiz, saglikli ve
diizenli bir ortamin da 6nemi biiyiiktiir. Hizmet isletmelerinde fiziksel ortam hizmeti
temsil eden varliklar ve asil fiziksel varliklar olarak ikiye ayrilir. Bir hastanedeki hasta
yatagi, masasi ve dolabi, i¢ ve dis yerlesim diizenlemeleri asil fiziksel varliklardir. Diger
yandan hastaya sunulan yemekler, verilen sabunlar, sampuanlar veya buna benzer
sahiplenebilecegi kii¢iik esyalar ve hastane yoOnetimince sunulan hediyeler hizmeti

temsil eden nesnelerdir (Karahan, 2000: 109-110).

3.6.7. Saghk Hizmetlerinde Siire¢ Yonetimi

Stireg  yOnetimi, hizmetin tiiketicinin ihtiya¢ duydugu zamanda ‘“hazir
bulundurulmasin1 ve tutarli kalitede sunulmasini” kapsamaktadir. Arastirmalar,
hizmetlerin birer siire¢ oldugunu ve hizmetin ger¢eklesmesinde miisterilerin bir iiretici

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

Hizmet igletmelerinde calisan elemanlarin {istlin nitelikte elemanlar olmasi, yeterli
egitimden gegmis olmalar1 ve en iyi sekilde motive edilmis olmalar1 hizmetin kusursuz

ve kaliteli sunulmasi igin yeterli degildir. Istenilen hizmetin sunulabilmesi icin
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isletmenin tiim birimlerinin etkin ve koordineli bir bi¢gimde c¢alisma yiirlitmesi
gerekmektedir (Karahan, 2000: 105). Ornegin, bir hastanede kaliteli hizmet sunmak i¢in
doktorun gayreti tek basina yeterli degildir. Doktorun, teshis i¢in tahlil ve tetkiklere
ihtiyac1 vardir. Laboratuar ve goriintiileme merkezlerindeki personeller doktor gibi
duyarli davranmaz ve hizmetin kalitesi i¢in ¢aba gostermezlerse doktorun gayreti bosa
cikacaktir. Dolayisiyla hastanedeki tiim personelin, fiziki ortamin ve is akisinin

miisteriyi tatmin edecek sekilde organize edilmesi gerekmektedir (Cati, 2002: 91).
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BOLUM IV: HIZMET SEKTORUNDE KALITE
ve MUSTERI (HASTA) TATMINI

4.1. Kalite ve Toplam Kalite Yonetimi Kavramlar:

Kalite, tiiketicilerin satin alma kararlarinin ve tercihlerinin dnemli bir belirleyicisidir.
Kalite ile ilgili tanimlar incelendiginde, miisteriyi odak noktasina yerlestiren, miisterinin
ihtiyag ve isteklerinin karsilanmasini hedefleyen bir kavram oldugu goriilmektedir.
Ihtiyaglarin, isteklerin ve beklentilerin ¢oklugu kaliteye dinamik bir boyut
kazandirmakta, siirekli gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu durum, bir isletmede
kalitenin sadece {irtin-hizmet kalitesi olarak degil de, isletmenin tiim alanlarinda, tim
calisanlarin katilimiyla biitiinlesik bir bakis acisiyla ele alinmasini gerektirmektedir. Iste
Toplam Kalite Yonetimi bdyle bir yaklagimin iirlintidiir. Bu yaklagimda, tiim isletme
calisanlarinin katilimiyla hedeflenen amaca ulagmaya caligilmaktadir (Odabasi, 1994:

131).

4.1.1. Kalite Kavram

Kaliteye iligskin olarak genel birka¢ tanimlama yapilabilir (Efil, 2003: 10):
e Kalite kullanima uygunluktur.
e Kalite spesifikasyonlara uygunluktur.

o Kalite miisteri istek ve beklentilerine uygunluktur.

Gilinlimiizde kalitenin taniminda miisteri bakis a¢is1 6nem kazanmakta ve miisterinin
stirekli degisen istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasi ya da gecilmesi kalite olarak
degerlendirilmektedir (Oztiirk, 2003: 138). Pazarlamada Kkalite, iiriin ve hizmetlerin

tiiketici beklentilerine cevap verme derecesi olarak ele alinmaktadir (Once, 1988: 24).
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Bir¢cok hizmet isletmesi, farkli ve istenen kalitede hizmet {iretme ve dagitma
stratejisiyle rakiplerinden iistiin duruma gecip, karliliklarimi stirekli kilarak, rekabette
istlinliik avantaji yakalamaya caligmaktadir. Oysa asil 6nemli olan sey, tiiketicilerin
bekledikleri kalitedeki hizmetin sunulmasidir. Tiiketiciler kendilerine sunulan hizmet ile
bekledikleri hizmeti karsilagtirirlar. Eger, verilen hizmet beklentilerin iizerinde
gerceklesmis ise daha fazla tatmin olur ve o hizmeti almaya devam ederler (Karahan,

2000: 115).

Mal ya da hizmet iiretiminde kalitenin dikkate alinmaya baslanmasi yeni bir konu
degildir. Geleneksel yonetim anlayislarinda, kalite tist diizey yoneticilerin
sorumlulugunda olup, mal {retildikten sonra “kalite kontrolii” yapan gorevliler
bulunmaktadir. TKY’nde ise, iretimin basindan itibaren her asamada Kkalite
standartlarinin gerceklesmesine 6zen gosterilir ve tiim g¢alisanlarin bu siiregte rolil ve
sorumlulugu sdzkonusudur. Kaliteye ulagsmada rol ve sorumlulugu olanlar, kaliteyi
kisisel olarak algilama ya da begeni olarak degerlendirme yerine, bilimsel verilere
dayanarak degerlendirmek zorundadir. Bu konuda veri toplama ve analiz eskiden
oldugu gibi beyaz yakali is¢ilerin sorumlulugu altinda degil, iiretim siirecinin her
asamasinda yer alan tiim g¢alisanlarin sorumlulugundadir (Hayran ve Sur, 1998:148).
Kalitenin esas1 ve boyutlar1 belirsiz olsa da, firmalar ve tiiketiciler i¢in 6nemi {izerinde
siiphe yoktur. Arastirmalar, kalitenin pazar paymna katki ve yatirim getirisine katki
yapmast yaninda, liretim maliyetlerinin diisiiriilmesi ve verimliligin arttirilmasindaki
stratejik faydalar1 ortaya koymus bulunmaktadir. Tiiketiciler ytliksek kaliteye daha dnce
olmayan bir boyutta talep gosterdikleri i¢in kalite arayisi, muhtemelen 1980’lerden

itibaren 6nemli tiiketici egilimi olmustur (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985: 41).

4.1.2. Toplam Kalite Yonetimi Kavrami

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) kavrami 1990’11 yillarla birlikte yayginlasan bir
kavramdir. Yeni bir yonetim anlayisi olan bu kavram 6nce sanayide, iiretim sektoriinde
ortaya ¢ikmis, malin kalitesinde artis saglamasi, maliyetleri indirmesi 6zelligiyle hizla

diger sektorlere yayilmistir. Diger yoOnetim anlayislarindan farkli bigimde TKY,
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mekanik bir yaklasim olmayip, calisanlarin beyin giicii, yaraticilik ve tecriibelerinden
yararlanma seklinde bir is etigine dayanmaktadir. Bu sebeple her oOrgiitte
uygulanabilecek bir yonetim bi¢imidir. Tam anlamdaki uygulamisi Japonya’da
gbzlenmekte ise de, giiniimiizde Japonya disinda Kuzey Amerika ve Avrupa’da da

yaygin olarak kullanilmaktadir (Hayran ve Sur, 1998:147).

TKY, sunulan hizmetlerin kalitesinin siirekli yiikseltilmesini amacglayan ve kurum
genelinde katilima dayanan bir yonetim anlayisidir. TKY, kalite yonetimi evriminin
liclincli asamasidir. Kalite kavramina ve kaliteli hizmet sunumuna farkli bir yaklagim
getiren TKY, kalite denetimi ve kalite giivencesi yaklasimlarin1 da biinyesinde
barindirmaktadir. TKY, kalite denetimi yaklasimindaki gibi sonuclar iizerinde
odaklagsmaktan ya da kalite giivencesi yaklagiminda siireclere odaklagmaktan farkli
olarak kaliteyi bir kurumsal kiiltiir olarak gérmekte ve tiim personelin katilimini iceren

stireglerin sonucu olarak kabul etmektedir (Kavuncubasi, 2000: 282).

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), bir isletmede bir isin bir defada ve hatasiz olarak
yapilmasi ve miisterinin % 100 tatmin edilmesi iglemidir. TKY, sifir hata ilkesini temel
aldig1 i¢in hammadde asamasinda baslayan, isletmeye girdi saglayan yan sanayileri de
kapsamina alan ve miisteri sikayetleri ile birlikte satis sonrasi hizmetleri de igeren bir

stire¢ niteligindedir.

Toplam Kalite Yonetiminin avantajlarint isletmeler ve miisteriler agisindan
siralamak miimkiindiir. Isletmeler acisindan; kar ve pazar paymn artmasi, verimin
artmasi, maliyetlerin azalmasi, c¢alisanlarin tatmini, miisteri sikayetlerinin azalmasi,
daha az servis-bakim hizmeti gerektirmesi, maliyet ve zamandan tasarruf saglanmasi,
kaynaklarin optimum kullanimi, iadelerin azalmasi olarak siralanabilir. Miisteri
acisindan ise; kullanimda uygunluk, tatmin, giivenlik ve saglik olarak ifade edilebilir

(Karagdz, 1998: 99-100).
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4.1.2.1. Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Endiistri ve hizmet sektorlerinde TKY uygulamalarindaki basarili sonuglar saglik
sektoriinli de harekete gecirmis ve 1980°1i yillardan baglayarak ozellikle gelismis
ilkelerin hastane hizmetlerinde hizli bir yayilma gostermistir. Bireylerin satin alma
giicliniin artmasi, tedavi kurumlar1 arasinda rekabetin baslamasi, saglik hizmetlerinde
kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi ve kalite-maliyet celigkisine ¢oziim getirmesi
saglik sektoriinde TKY ihtiyacinin dogmasinda rol oynayan baglica sebeplerdir (Coruh,

1994: 2).

Saglik hizmetleri, toplam kalite yonetimi felsefesi ve uygulamalar: ile bir dlciide
gecikmeli olarak tamisan sektorlerdendir. Bu alanda karsilasilan temel giicliiklerin
basinda, kavramin algilanabilir kilinmasi, tanimlarin oturtulmasi, zihniyet diglanmasinin
gerceklestirilmesi, Orgiitsel iklimin geregince diizenlenmesi ve miisteri kavraminin
boyutlandirilmas1 gelmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi Saglik Projesi, Tiirk
Standartlar1 Enstitiisii ve Devlet Planlama Teskilati basta olmak iizere devlet
bilirokrasisindeki hareketlenmeler, akademik c¢evrelerdeki devinim, saglik meslek
birliklerindeki arayislar, 6zel sektordeki uygulama ornekleri, yaklasimin yerine
oturmakta oldugunu isaret etmektedir (Ustel, 1994: 8). Toplam kalite yonetimi 6zellikle
sifir hata, miisteri odakli olma ve g¢alisanlarin katilimin1 gerektirmesi nedeniyle insan,
insan iligkileri, hatay1r kaynagindan yok etmenin 6nemli oldugu saglik hizmetleri
sektoriinde gegerliligi yadsinamayacak bir yonetim felsefesidir (Yi1lmaz, C. ve Yilmaz,

L., 1999: 248).

Saglik hizmetleri; arzinin pahaliligi, talebinin tiiketici tarafindan belirlenmemesi, bir
boliimiiniin toplumsal olma 6zelligi, kar amacli degil sosyal amacgli olmasi, talebinin
tesadiifiligi ve talep esnekliginin kati olmasi gibi oOzelliklere sahiptir. Saglik
hizmetlerinin bu o6zellikleri ve hizmetin sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve
hatalarin dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuglar, saglik alaninda toplam
kalite yOnetiminin gerekliligini artirmaktadir. Saglik hizmetlerinde toplam kalite
yonetiminin amaci, saglik sisteminin yararlarim1i ve maliyet etkililigini arttirmaktir

(Ozsar1, 1994: 115-117).
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Saglik kurumlarinda toplam kalite ydnetiminin uygulamasina geciste yasanacak
sorunlar vardir. Bu sorunlardan birincisi, iist diizey yonetimine ait sorunlardir. Ust
diizey yOnetimin toplam kalite yOnetimi felsefesine inanmasi ve uygulamalar1 takip
etmesi gerekir. Ikinci sorun ise, toplam kalite ydnetiminin uygulanmasinda amaglar
olusturulmalidir. Bunun diginda yapilacak prosediirler kagit iistiinde kalabilir. Amaclari
belirlemek toplam kalite ydnetiminde &nemli sorunlardan birisidir. Ugiincii sorun,
toplam kalite yonetiminin orgiit i¢inde ve calisanlara benimsetilmesindeki sorunlardir

(Oztiirk, 2000a: 147).

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, hizmeti talep eden kurum, toplum veya kiginin
(miisteri) ihtiya¢ ve isteklerini karsilamanin yaninda, bilimsel ve teknik olanaklarin
kullanimini da i¢ermektedir. Hizmet sunumunda amaglanan sonuglarin elde edilebilmesi
icin; klinik (tibbi teshis, tedavi ve bakim), alt yap1 (Laboratuar ve goriintiilleme vb.) ve
destek hizmetler (Kurum ev idaresi, beslenme, giivenlik, ulagim vb.) gibi tim hizmet
birimlerinde devamli veri/bilgi toplama, degerlendirme ve iyilestirmelerin bir
koordinasyon i¢inde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Asagidaki sekilde saglik kurumlarinda
TKY mantig1 gosterilmektedir (Coruh, 1996:3-4).

SAGLIK KURULUSU
TKY
Y énetim . [statistiki Kalite Tim Calisanlarin
gr:‘)hf?i}’gne]l Hizmetler Kontrol Metodlar1 Katilimi

Klinik, Alt Yapi, Destek
Hizmetleri

Kurulugun Her Diizeyinde
Devamli lyilestirme
Calismalari

Sekil 13. Saglik Kuruluslarinda TKY Mantigi

Kaynak: Coruh, M. “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Performans Kavramindaki Gelismeler”, Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii Sempozyumu, Ankara, 1-2 Kasim 1996,

s: 4.
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Bir endiistriyel (hizmet) kurulusunun, iist yonetiminin 6rnek liderliginde, tiim gorevli
personelin ayni kurumsal kiiltiir yapis1 ve igbirligi i¢inde kaliteli tiretim (hizmet sonucu)
elde etmeyi amaglayan bir ¢alisma diizenini olusturmalar1 TKY mantiginin ana fikrini
olusturmaktadir. Bu amaca ulasabilmek i¢in, miisteriyi (ihtiyaclarinin karsilanmasi igin
talepte bulunan kimse/toplum, kurum/kurulus) tatmin edici bir diizeyde tiretime (hizmet
sunumuna) odaklanmak gerekmektedir. Uretim girisinden (input) baslanarak iiriiniin
miisteriye teslimine kadar olan siire¢ asamalarinda toplanan verilerden bilgi iiretilmekte,
saptanan hata ve eksiklikler giderilerek proses 1iyilestirme faaliyetlerinde
kullanilmaktadir. Istatistiki kalite kontrol metodlari, énceden saptanan gdstergelerin
degerlendirilmesinde Ol¢liim araglar1 kullanilmaktadir (Coruh, 1997:4). Asagidaki

sekilde endiistriyel iiretim/saglik hizmeti sunumu farkliliklar1 gosterilmektedir.

Sektor Girdi (Input) Siire¢ (Proses) Cikt1 (Output)
Endiistri Hammaddeler Makmel'er,. Uzman ve Standar&la.r.a Uygun
Isciler Urlin
Multisektorel
Profesyonel hizmet U
- . . Ozellik Gosteren Insan Uygulamalar1 Saghik Ihtiyaclan
Saghk Hizmetleri Saslik fhii . . Karsilanarak
aglik Ihtiyaclari Teshis, Tedavi, ivilestirilmis insan
Rehabilitasyon yuies g
Faaliyetleri

Sekil 14. Endiistriyel Uretim/Saglik Hizmeti Sunumu Farkliliklar:

Kaynak: Coruh, M. “Toplam Kalite Yonetimine Nasil Gegilebilir”, Modern Hastane Yonetimi Dergisi,
Yil:1, Say1:3, Kasim 1997, s. 6.

4.2. Hizmet Sektoriinde Kalite

Giiliimseyerek yapilan bir hizmet pek ¢ok miisteriyi mutlu etmeye yeterlidir ama
bazen isletmeler pazarda “hizmet garantisi”’ teklif ederek kendilerini
farklilagtirmaktadirlar. Bir iirlin garantisinden farkli olarak, bozuk aletin tamirini veya

yenisi ile degistirmeyi taahhiit eden hizmet garantileri, memnuniyetsiz miisteriye tipik
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olarak geri ddeme, indirim ve iicretsiz hizmet garanti eder. Ornegin, First Interstate
Bank of California yonetimi, miisterileri ile goriismeleri sonucunda, yanlis hesap
dokiimleri ve bozuk ATM makineleri gibi ¢ikan pek ¢ok sorun nedeniyle miisterilerin
kizgin oldugunu tespit etti. Bu tiirden hizmet problemlerini haber vermeleri i¢in, banka
miisterilere 5§ 6demeye basladiktan sonra, hesaplarla ilgili problemler azaldi. Sasirtici
olan hizmet garantisinin ¢alisanlar ilizerinde motive etkisinin olmasidir. Bir subede bir
ATM makinesi arizalandiginda calisanlar, makine aksam 8:30’da tamir edilene kadar
subeyi ac¢ik tutmaya karar verdiler. Garantinin diger bir gizli faydasi da, miisterinin geri
bildirimidir (feedback). Boylece miisterilerin arkadaslar1 yerine sirket ile konusmalari
icin bir neden olusmus oldu. Hizmet garantisi firmalara reklamlarda kalite taahhiit
etmelerine ilaveten c¢alisanlarin performans standartlarini acik¢a tanimlama ve sadik

miisteriler olusturmada ¢ok dnemlidir (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M., 1994:188).

Hizmet kalitesi; bir hizmetin beklenen ve algilanan kalitesi ile ilgili olup, misteri
memnuniyeti ya da memnuniyetsizliginin esas belirleyicisidir. Ornegin, “The
Minneapolis Mariott City Center” konuklara verilen hizmeti iyilestirmek i¢in,
calisanlarina 10 dolar harcama yetkisi vermistir. Bir yolcu, bir kitabi hediyelik esya
diikkkaninda bulamadigin1 sdylerse, calisanlardan biri kitapgiya giderek kitabi alir ve
miisteriye licretsiz olarak takdim eder. Hizmet kalitesinin 6nemini kavramakta basarisiz

olan firmalar, genellikle bunun sonucuna katlanirlar (Boone ve Kurtz, 1992:373).

Hizmet kalitesi konusunda yapilan ¢aligmalar ve literatlir incelemesi sonucunda

konuyla ilgili saptanan ii¢ temel nokta asagida belirtilmistir (Parasuraman vd., 1985:42).

e Tiiketici i¢in hizmet kalitesini degerlendirmek, mallarin kalitesini
degerlendirmekten daha zordur.

e Hizmet kalitesinin algilanmasi, tiiketici beklentileriyle ger¢cek hizmet
performansi arasindaki bir karsilagtirmadan kaynaklanir.

e Kalitenin degerlendirilmesi, bir hizmetin sadece sonucuna dayali olmayip,

hizmetin verilme siirecinin degerlendirilmesini de igerir.
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4.2.1. Hizmet Kalitesi ve Saghk Kuruluslari icin Onemi

Kalite bilincinin hizla yayilmasina ve etkiledigi ¢evrenin giderek genislemesine
karsin, tretim sektorii disindaki sektorlerde kalite sistemi anlayisi ve uygulamasi,
goreceli olarak, daha alt diizeydedir. Oysa kalite, kuruluslarin yonetimindeki en stratejik
araglar ve kuruluslarin rekabet giiciinii belirleyen en etkili etmenler arasindadir. Kalite
yonetiminin basarili bigcimde hizmete uygulanmasi, gézardi edilemeyecek su firsatlari

dogurur (Esin, 2002:1):

e Daha iyi hizmet sunumu ve alicinin tatmini.
e Uretkenligin gelistirilmesi, verimin artmas1 ve maliyetin diisiiriilmesi.

e Artan pazar pay1.

Giliniimiizde tliketiciler ihtiyag ve isteklerinin ne oldugunu tam olarak bilen,
bunlardaki degisimleri siirekli arastiran ve sunduklari hizmetlere bu degisimleri en
cabuk yansitan igletmeleri tercih etmektedirler. Bundan dolayr saglik kuruluslarinin
tilketicileri, sagliklar1 s6z konusu oldugundan hizmet sektoriinlin en duyarh
misterileridir. Saglik kuruluslari, tiiketicilerinin bu duyarliliklarin1 géz Oniine alarak
hizmet iiretmek ve bu iiretim siirecinde sahip olduklar1 tiim kaynaklari ayni1 hedefe

dogru harekete gegirerek siirekli kilmak zorunluluguna sahiptirler (Oztiirk, 2000b: 191).

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami, Zorlutuna (1997:185) tarafindan,
“uluslararas1 gecerligi olan gostergelerdeki standartlara uygun, tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yanisira, tiim hizmet siire¢lerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam
olarak karsilanmasi” olarak tanimlanmistir. Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi,
maliyetlerin en diigik seviyeye distirilmesine degil, karin en yiiksek seviyeye
cikarilmasina odaklanmis, bilginin egemen oldugu, mutlak hasta memnuniyetini
saglamak i¢in yerine getirilmesi kacinilmaz bir dizi yonetim etkinligidir. Hasta
memnuniyeti; dogru tani, dogru tedavinin yani sira bekletilmeden ve eksiksiz hizmet,
hastanin hastalig1 hakkinda bilgilendirilmesi, uygun fiyat gibi beklentilerin saglanmasi

olarak ele alindiginda tiim tibbi ve tibbi olmayan iiretim siireglerinin kontrol
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noktalarinin saptanarak, ilk seferde ve her seferinde dogru is yapilmasini saglayacak bir

isletim modelinin gelistirilmesi kaginilmazdir (Tokatlioglu, 1998: 235-236).

Mal satin alirken tiiketici, kalite hakkinda hiikiim vermek icin stil, sertlik, renk,
etiket, hissiyat, ambalaj, saglamlik gibi pek ¢ok somut ipuglar1 kullanir. Hizmet satin
alirken, ¢ok az somut ipucu vardir. Cogu durumda, somut ipuclari, hizmet saglayicinin
fiziki imkan, ekipman ve personeliyle sinirlidir. Hizmetin soyutlugu sebebiyle bir firma,
tilkketicilerin hizmet ve hizmet kalitesini nasil algiladiklarin1 anlamakta zorluk c¢ekebilir.
Bir hizmet saglayict hizmetin tiiketiciler tarafindan nasil degerlendirilecegini bildiginde,
bu degerlendirmelerin arzulanir bir yone dogru nasil etkilenebilecegi hususunda

Onermeler yapabilir (Parasuraman vd., 1985:42).

Sunulan bir saglik hizmetini bir¢ok etken etkilemektedir. Bunlardan bazilar
sunlardir (Hayran ve Sur, 1998:164): Kaynak kullanim ve dagilimi politikalari,
hastane/toplum saglik ve bireysel bakim hizmetlerinin nitelik ve niceligi, genel saglik
politikalari, halka karsi duyulan sorumluluklar, halkin saglik konusundaki bilgi, tutum
ve uygulamalari, saglik sektorii disindaki sektorlerin sagliga yaklasimlari, ulusal ve

uluslararasi etkiler ve basin/medyadir.

Hizmet kalitesinin Olgiitlerinin tanimlanmasi, hizmet sisteminin ¢ok genis sekilde
incelenmesini gerektirir. Ornegin, hizmet olarak saglik hizmetleri icerik, siireg, yapi,
sonug ve etki agisindan kalitenin incelenmesini gerektirir. Saglik hizmetleri i¢in, hizmet
kalitesi kapsami, hastaya saglanan bakim kalitesini asar; ayrica aile ve toplum
tizerindeki etkilerini de kapsar. Basarisiz bir bi¢imde saglik hizmeti igletmeleri,
miisterilerinin ve ayni zamanda bir biitiin olarak toplumun {iizerinde olumsuz etkiler

birakacaktir (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M., 1994:196).

Hizmet kalitesi, rekabet giiciiniin kritik bir belirleyicisi olarak kabul edilir. Hizmet
kalitesine dikkat etmek, bir organizasyonun kendisini diger organizasyonlardan
farklilagtirmasina ve bu yolla bir rekabet avantaji kazanmasina yardim edebilir. Yiiksek
hizmet kalitesi, sadece hizmet isletmeleri i¢in degil, ayn1 zamanda iiretim isletmeleri

i¢in de, uzun vadede karliligin &nemli bir belirleyicisi olarak kabul edilir. Ustiin bir
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hizmet kalitesi, artan karliligin anahtar1 olup, is yapmanin bir maliyeti degildir

(Ghobadian, Speller ve Jones, 1994:43).

Hizmet kalitesi, hem mevcut hem de potansiyel miisterilerin yeniden satin alma
niyetlerini etkiler. Piyasa arastirmalar1 gostermistir ki, bir hizmetten memnun olmayan
miisteriler, bu deneyimlerini en az ii¢ kisiye anlatmaktadirlar. Buna gore; zayif hizmetin
potansiyel miisteri tabanmmi eritecegi sonucuna varmak miimkiindiir. Ustelik,
miisterilerin kalite beklentileri sabit bir bicimde artmaktayken, yetersiz hizmete karsi
toleranslariysa, gitgide azalmaktadir. Sonug¢ olarak miisterilerin, algilanan hizmet
kalitesi yiiksek olan rakip firmalara kaymalar1 kuvvetle muhtemeldir (Ghobadian vd.,

1994:43).

Hizmet kalitesi, bir tiiketicinin hizmet performansini, hizmetin istiinliik derecesi
bakimindan degerlendirmesidir. Saglik hizmeti kalitesinin nasil kavramsallastirilacagina
dair iki yaklagim mevcuttur. Biri, tibbi hizmetlerin sonuglarina hizmeti sunanlarin bakis
acisindan vurgu yapan geleneksel tibbi yaklasim, digeri ise tibbi bakim siirecine
tilketicinin bakis agisindan vurgu yapan hizmet pazarlamasi yaklagmmidir. Saglik
hizmetlerinin sonuglar1 somut gibi goriinse de, bunlarin GSlgiilmesi kolay degildir.
Ozellikle, hizmetin sunulmasi ile sonucun gerceklesmesi arasinda zaman farki
bulundugundan, degerlendirmenin ne zaman yapilmasi1 gerektigi belirsizdir. Hastalar,
tam iyilik halinde bulunmayan kimseler olduklarindan, tibbi siireclerin teknik yanlarini

ve bunlarin sonuglarini dogru degerlendiremezler (Choi, Lee, Kim, Lee, 2005:141).

Saglik hizmetlerinde kalite, miisteriye gereken hizmetleri ulastirabilmek ve
kaynaklar1 verimli kullanarak miisterinin beklentilerini karsilayabilmektir. Giiniimiiziin
saglik hizmetleri diinyasinda, saglik giderleri dyle hizli artmaktadir ki, kit kaynaklar
giderek daha da kit hale gelmektedir. Fiyat rekabeti neredeyse tamamen ortadan
kalkmustir ve hizmet saglayicilarin hizmet fiyatlari arasinda ¢ok az fark vardir. Fiyattan
bagimsiz rekabet vurgulanmaktadir. Bu rekabette belirleyici olan, sunulan hizmetlerin

kalitesidir.
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Hizmet sunan kurumlarin ayakta kalabilmelerinin tek yolu kii¢lik ve siirekli hizmet
sunmaya hazir olabilmek ise, hizmet kalitesi kritik bir faktér haline gelmektedir. Bu
amansiz rekabette, gider-bilingli bir sekilde en yiiksek hizmet kalitesini yakalayabilen
kurumlar basarili olacaktir. Ne var ki, sunulan hizmetin kalitesini diisiirmeden
saglanabilecek gider kisitlamasinin bir {ist sinir1 vardir. Kullanigh tedavi yontemlerinin
veya Onemli tan1 yontemlerinin devre dis1 kalmasi hizmetin kalitesini diisiirebilir. Bu
nedenle, etkin hizmet saglanmasi, kaliteli hizmet icin uygun ve gerekli hizmetlerin

kisitlanmasi pahasina elde edilmemelidir.

Kalite gelistirmenin en onemli prensiplerinden birisi, bir organizasyondaki her bir
sistem incelenip, irdelenip, gelistirildiginde maliyet azalmasinin bir yan iiriin olarak
karstmiza c¢ikacagidir. Siire¢ kontroliinlin gelistirilmesinde gider azaltmaya degil,
oncelikle miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerine yogunlasilmalidir. Tekrarlama, bastan
yapma ve israf azaltilip, sonugta yok edildiginde, verimlilik ve diisiik maliyet ortaya
cikacaktir. Gergek veya olasi problemlerin saptanip ¢6ziildiigli veya ortadan kaldirildigi
Onleyici yonetim teknikleri kurumsallastikca kalite gelisecektir. Performans
gostermemek, gelistirme yerine onarma giderlerinin artmasina yol acacaktir (Al-Assaf

ve Schmele, 1993:159).

Saglik hizmetleri sektoriinde hizmet iyilestirilmesi, genis ve karmasik bir problemler
silsilesini kapsar. Bunlar, bekleme siiresi veya otopark kolaylig1 gibi nispeten kii¢iik
veya saglik hizmetleri tiiketicisi i¢in kalitenin degerlendirilmesi son derece zor
oldugundan klinik yeterlilik gibi son derece karmasik problemler olabilir. Fakat,
personel agisindan kiigiik veya 6nemsiz goriinen problemler, tiiketici i¢in u¢ noktada
hayal kiriklig1 kaynaklar1 haline gelip, kalitenin esas gostergeleri olabilir. Olumsuz fikir
ve tavirlar bir defa olustuktan sonra, bunlarin tersine dondiiriilmesi, verilen hizmetin
standard1 ne kadar yiiksek olursa olsun zordur. Dolayisiyla, bir hizmet iyilestirme
performansi anlayisi, saglik hizmetleri organizasyonlarina hizmet problemlerini tahmin
etme, sorunlar1 onleme ve hasta/miisteri duygularini anlamada yardim eder (Ashill,

Carruthers ve Krisjanous, 2005:293).
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Mal ve hizmetlerinin algilanan kalitesi yliksek olan isletmeler, tipik olarak, algilanan
kalitesi diisiik olanlara gore, yiiksek pazar payi, yatirim karsilifinda yiiksek getiri ve
satts hacmine sahiptirler. Bu, uzun vadede, is performansini etkileyen en O&nemli
faktoriin; bir organizasyonun sundugu mal ve hizmetlerin, rakiplerine gore kalitesi
oldugu sonucuna goétiirtir (Ghobadian vd., 1994:43). Hizmet isletmelerinin, verimlilik ve
kalitelerini arttirmak i¢in ¢esitli noktalara dikkat etmeleri gerekmektedir. Bunlar

(Uzerem, 1997: 36):

e Miisteriye bireysel ilgi ve dikkat gostermek,

e Miisterinin karsisinda giivenilirlik kazanabilmek icin, dogru ve tam olarak vaat
etmis oldugu hizmetleri yerine getirmek,

e Miisteriye yardim etmek ve tesvik edici hizmeti saglama konusunda istekli
olmak,

o Isletme icinde egitim ve dgretim programlarma yonelmektir. Bu programlarda
sadece temel becerilerin 6gretimi yerine ¢alisanin etkinligini arttirma konularina

da yer verilmesi gereklidir.

4.2.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet kalitesi, ¢ok boyutlu bir olgudur. Kalitenin belirgin yonleri belirlenmeksizin,
iriin veya hizmet kalitesinin garantilenmesi miimkiin degildir (Ghobadian vd., 1994).
Asagida Gronroos ve Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan agiklanan hizmet

kalitesi boyutlar1 ele alinacaktir.

4.2.2.1. Christian Gronroos Tarafindan Aciklanan Kalite Boyutlar:

Gronroos, hizmet kalitesinin ti¢ boyutu oldugunu ileri siirer (Ghobadian vd., 1994):
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1. Ciktinin Teknik Kalitesi: Hizmet deneyiminin ger¢ek sonucudur. Hizmet ¢iktisi,
tiikketici tarafindan genellikle objektif bir bakisla dl¢iiliir. Hizmet ¢iktisinin bir otomobil
tamirhanesindeki 6rnekleri; otomobilin s6z verilen zamanda teslim edilip edilmedigi,

temizligi ve mekanik durumu seklindedir.

2. Hizmet Deneyiminin Fonksiyonel Kalitesi: Kalitenin bu unsuru, hizmet
saglayici ile hizmeti alan arasindaki etkilesimle ilgilidir ve genellikle subjektif bir tarzda
algilanir. Otomobil tamirhanesi Ornegine doniilecek olursa, hizmetin bu unsuru;
miisteriye gosterilen nezaket, kabul bolgesinin fiziki durumu, nelerin yapilmasi
gerektigi  konusundaki aciklama miktari, otomobil s6z verilen zamanda
yetistirilemeyecekse ya da ekstra islerin yapilmasi gerekiyorsa miisterinin

bilgilendirilmesi gibi seylerle ilgilidir.

3. Isletme Imaji: Bu unsur, miisterilerin hizmet organizasyonu ile ilgili
algilamalariyla ilgilidir. Imaj; teknik ve fonksiyonel kalite, fiyat, iletisim, fiziki

yerlesim, mekanin goriiniimii ve ¢alisanlarin beceri ve davraniglarina dayanir.

Lehtinen ve Lehtinen, kalite boyutlarinin belirlenmesinde, siire¢ kalitesi ile sonug
kalitesinin ayr1 tutulmasi gerektigini ileri siirerler. Bu, faydali bir ayirimdir ve hizmet
kalitesi boyutlarinin tespitinde kullanilmigtir. Lehtinen ve Lehtinen de hizmet

kalitesinin ii¢ boyutu oldugunu ileri siirerler (Ghobadian vd., 1994):

1. Fiziki Kalite: Binalarin mekanlarin durumu, yardimei ekipman durumlar1 gibi

seyleri igerir.

2. Isletme Kalitesi: Organizasyonun imaj1 ve profili ile ilgilidir.

3. Interaktif Kalite: Miisteriler aras1 etkilesim kadar, miisterilerle organizasyonun

personeli arasindaki etkilesimden de kaynaklanir.
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4.2.2.2. Parasuraman, Zeithaml ve Berry Tarafindan Aciklanan Hizmet Kalitesi

Boyutlar

Hizmet kalitesi, hizmet beklentisi ile algilanan hizmetin degerlendirilmesidir.
Kalitenin degeri, hizmetin sunumu esnasinda miisteri ve ilgili personel arasinda olusur.
Beklentilerin iizerine ¢ikildiginda yani algilanan hizmet kalitesi arttiginda, hos bir
stirpriz olugur. Beklentiler ger¢ceklesmediginde, hizmet kalitesi kabul edilemez seklinde
algilanir. Beklentiler algilanan hizmetle teyid edilirse, kalite basarilidir. Sekil 15°de
goriildiigii iizere, bu beklentilerin kullanilan kelimeler, kisisel gereksinimler ve ge¢mis
deneyimler gibi belirli kaynaklar1 vardir (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M.,

1994:189).

Hizmet Kullanilan Kisisel Gegmis
Kalitesinin Kelimeler Ihtiyaglar Deneyimler
Boyutlan
Erisim
fletisim
Yetenek
Nezaket \ 4 .
Giivenilirlik Beklenen Hizmet Algilanan Servis Kalitesi
Cevap verebilirlik P L. Beklentile.l.rin gsllma.m
timat ES<PS (Siirpriz Kalite)
Empati 2. Beklentiler Gergeklesti
Somutluk L » ESZPS (memnuniyet
At I;a};ltisll) til kl di
anlama/tanima i . Beklentiler ger¢eklesmedi
Algilanan Hizmet ES>PS (Kabul edilemez
’ kalite)

Sekil 15. Algilanan Hizmet Kalitesi

Kaynak: Parasuraman, A.; Zeithaml, V.A.; Berry, L.B. (1985): “A Conceptual Model of Service Quality
and Its Implications for Future Research”, Journal of Marketing, vol. 49, Fall 1985, p.48.

Sekil 15, algilanan hizmet kalitesinin, beklenen hizmet ile algilanan hizmetin tiiketici
tarafindan kiyaslanmasinin bir sonucu oldugunu ifade eder (Parasuraman vd., 1985). Bir
hizmet organizasyonunda “kalite” verilen hizmetin miisteri beklentilerini ne Olgiide
karsiladiginin bir Olgiisiidiir. Hizmetlerin ¢ogu, miisterinin hizmetin verilis siirecinde

hazir bulunmasini gerektiren sekilde sunulur. Bunun anlami; kalite algilamasinin sadece
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hizmet ¢iktisindan degil, ayn1 zamanda “hizmet siirecinin” kendisinden de etkileniyor
olmasidir. “Algilanan kalite” bir siireklilige yayilidir. Bu siirekliligin bir ucunda “kabul
edilemez kalite” bulunurken, diger ucunda da “ideal kalite” vardir. Aradaki noktalar,
farkli kalite derecelerini temsil ederler. Bu noktalardan biri, “tatminkar kalite”
noktasidir. “Algilanan kalite”, miisterinin aldig1 hizmetin kalitesi hakkinda hissettigi
seydir. Miisteri memnuniyetinin derecesini belirler. Muhtemel {i¢c kalite ¢iktisi

(Ghobadian vd., 1994):

(1) Miigteri  beklentilerinin tam olarak karsilandigi “tatminkar kalite” yani
ES(Beklenen hizmet) = PS (Algilanan Hizmet),

(2) Algilanan kalitenin miisteri beklentilerinden daha yiiksek oldugu “ideal kalite”,
yani PS>ES,

(3) Algilanan kalitenin miisteri beklentilerinin altinda kaldigi “kabul edilemez

kalite” yani PS<ES.

Hizmeti saglayan, hem 1 hem de 2 kosulunun hizmetin her sunumunda elde
edilmesini garanti etmelidir. Kalite siirekliligindeki bu noktalar arasinda kalan diger
noktalara odaklanmak pratik degildir. Hizmet saglayicilari, miisteri beklentilerinin agik
bir anlayigina sahip iseler, (1) ve (2) sartlarina ulagsmalar1 daha miimkiindiir. Dahasi,
rekabet giicli i¢in, rakiplere gore daha yiiksek tatminkar ve ideal kalite seviyeleri

tutturmak Onemlidir.

Sekil 15°de gosterilen hizmet kalitesinin boyutlari, pazarlama aragtirmalarinda arag
gere¢ tamiri, bankacilik, telefon hizmetleri, menkul kiymetler brokerligi ve kredi karti
firmalar1 gibi degisik kategorilerin iizerinde c¢alisilmasi sonucu tanimlanmustir.
Miisterilerin  hizmet kalitesini Olgerken kullandiklar1 ilkeler asagidaki gibi

tanimlanmistir (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M., 1994:189-190).

Giivenilirlik: S6z verilen hizmetin tam ve bagmmli olarak gergeklestirilme
performansidir. Performans tutarlilifi ve giivenilebilirligidir (Boone ve Kurtz,
1992:374). Giivenilirlik; s6z verilen hizmeti zamaninda, hassasiyetle ve giivenilir

bicimde verebilme kabiliyetidir (Ghobadian vd., 1994). Giivenilir hizmet



136

performansinin anlami, hizmetin, her zaman ayni davranigla ve hatasiz olarak
gergeklestirilmesidir. Ornegin, pek ¢ok kisi i¢in postanin her giin ayn1 zamanda alinmas1

onemlidir (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M., 1994:190).

Cevap verebilirlik: Calisanlarin hizmeti vermeye hazirlikli olmalarin1  ve
goniilliliiklerini icerir. Bir tip merkezinde acil bir vakanin aninda ele alinmasi, bir
telefona cevap vermek icin giiniin sonuna kadar bekletmeyen bir avukat buna 6rnek
olarak gosterilebilir (Boone ve Kurtz, 1992:374). Istekli olmak, miisterilere hizl1 hizmet
vermeye yardim eder. Belirli bir neden olmadan miisterileri bekletmek, kalite beklentisi
tizerinde gereksiz olumsuz algilama yaratir. Hizmetin basarisiz olmasi halinde,
profesyonellikle sorunun giderilmesi, kalite iizerinde ¢ok pozitif algilama yaratir.
Gecikmis bir ucgusta, lcretsiz icecek servisi, potansiyel olarak fakir miisteride

hatirlanacak bir iyilige doniisebilir (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M., 1994:190).

Cevap verebilirlik, sikayetlerle etkin bicimde ilgilenme ve hizmetin
cabuklastirilmasidir. Mesela bir paket tur operatoriiniin kalacak yer problemleriyle
cabuk ve etkin bicimde ilgilenebilmesi veya bir oto kiralama servisinde kiralanan
otomobil ¢ok 6nemsiz bir problem yiiziinden atil kalmis olsa bile, esdeger veya daha iyi

bir otomobille degistirilmesi 6rnek olarak verilebilir (Ghobadian vd., 1994).

Itimat: Calisanlarin bilgisi, nezaketi ve yetenekleri giiven ve itimadi aktarir.
Itimadin igerigi; hizmeti gerceklestirme yetenegi, nezaket ve miisteriye saygi, miisteri
ile etkili iletisim ve hizmeti verenin miisteri ile samimi ve ilgili genel davranisi
ozelliklerini kapsar (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M., 1994:190). Hizmet
saglayicinin disar1 yansittig1 giivene isaret eder. Hastasina dostane yaklasim gosteren bir
doktor, buna iyi bir 6rnek teskil eder (Boone ve Kurtz, 1992:374). Hizmete inanilip,
giivenilme derecesi, hizmet saglayicinin iinii, 6n-saf personelinin kisilik 6zellikleri gibi

unsurlar itimat tizerinde etkilidir (Ghobadian vd., 1994).

Empati: Ozen gdstermenin kosulu, miisterilere olan ilginin bireysellestirilmesidir.
Empati; yaklasim, gilivenlik hissi ve miisteri ihtiyaglarini anlama gayreti 6zelliklerini

icerir (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M., 1994:190). Empati, hizmet saglayicinin
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miisteri ihtiyaclarin1 anlama ve hizmeti kisisellestirme gayretleriyle ilgilidir. Yeni bir
misterinin sahsi profilini tamamlayan bir hisse senedi brokeri buna o6rnek olarak
verilebilir (Boone ve Kurtz, 1992:374). Empati, hizmeti miisteri ihtiyaclarina gore
ayarlama yoniinde goniillii olmakla ilgilidir. Bir restoranda meniide olmayan bir yemegi
tedarik etmek, bir tur operatdriiniin miisterinin 6zel taleplerine gore planlama yapmasi

ornek olarak gosterilebilir (Ghobadian vd., 1994).

Somutluk: Fiziksel olanaklar, ekipman, personel ve iletisim materyallerinin dis
goriinlisidlir. Somut unsurlar, hizmetin fiziki kanitlaridir. Bir hukuk biirosunun dekoru,
bir ugus personelinin liniformalar1 vb. bunlara 6rnektir. Fiziksel ¢evreyi ¢evreleyenlerin
kosullari, hizmet saglayicisinin detaylara gosterdigi 6zen ve ilginin somut kanitidir. Bu
degerlendirme boyutu, bir otelde yan odada kalan giiriiltiilii bir miisteri gibi hizmete
dahil diger miisterilerin de yonetimini kapsayacak sekilde genisletilebilir (Fitzsimmons,
J. ve Fitzsimmons, M., 1994:190; Boone ve Kurtz, 1992:374). Somut unsurlar, yiiksek
etkilesimli hizmetlerde daha 6nemlidirler (Ghobadian vd., 1994).

Yetenek: Rekabet giiciidiir. Personel, hizmeti etkin bicimde verebilecek bilgi ve

beceriye sahip olmalidir.

Erisim: Yaklasim ve baglant: kurma kolayhigidir. Ornegin, alisilmis agilis saatleri,

uygun bir yerlesim yeri.

Nezaket: Personelin miisterilere gosterdigi kibarlik, saygi, ilgi ve dostane tavirlara

karsilik gelir.

Giiven: Tehlike, risk ve siipheden uzak olmaktir. Fiziki emniyet, mali emniyet ve

giivenilirligi igerir.

Tletisim: Miisterileri hizmet hakkinda anlayabilecekleri bir dille bilgilendirmek ve
onlar1 dinlemektir. Ornegin, diizenli giincelleme yapan bir hava yolu sirketi icin bu, bir

rotar meydana geldiginde kesin ve detayli bilgi vermeye karsilik gelir.



138

Miisteriyi anlamak/ tammmak: Miisteri ihtiyag ve 0Ozel isteklerini anlamayi,
bireysellestirilmis ilgi saglamay1 ve yiiksek etkilesimli bireysel hizmetlerde 6nemli bir

unsur olan “siirekli miisteri”’yi fark etmeyi icerir (Ghobadian vd., 1994).

Miisteriler, hizmet kalitesiyle ilgili beklenen hizmet ve algilanan hizmet temeli
tizerine kurulu fikirlerini olustururken, yukarida tanimlanan boyutlar1 kullanirlar.
Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki bosluk hizmet kalitesinin dl¢iisiidiir;
sonu¢ ya memnuniyettir ya da tam tersi memnuniyetsizliktir (Fitzsimmons, J. ve
Fitzsimmons, M., 1994:190). Kalite boyutlarinin her birinin 6nemi ve kullanim degeri,
hizmetin tabiatma baglidir. Ornegin, diisiik etkilesimli ve diisiik cesitlilikteki standart
hizmetler i¢in “kisisellestirme”, hizmet kalitesinin Onemli bir boyutu degildir.
Perakendecilik gibi yiiksek cesitlilik ve etkilesim iceren kisa siireli hizmetlerde erigim,

kisisellestirmeden ¢ok daha 6nemli olur (Ghobadian vd., 1994).

Kalite beklentileri ile gergekte yasanan ve sunulan kalite uygulamada ¢ogu kez
ortiismez; pratikte bu ikisi arasinda birtakim bosluklar ortaya c¢ikar. Miisteri anket ve
sorusturmalari bu tlir hizmet sunum bosluklarini ortaya ¢ikardiginda bunun nedenlerine
inmek gerekecektir. Bu nedenleri ortadan kaldirmak i¢in de hizmet sunum politikasinda

belirli degisikliklere gidilmesi gerekecektir (Yiiksel, 2002: 38).

4.2.3. Hizmet Kalitesi Modeli

Kavramsal hizmet kalitesi modelleri, bircok acidan faydalidirlar (Ghobadian vd.,
1994). Birincisi; hizmet isletmesi ve onun sundugu hizmetin kalitesi hakkinda genel bir
fikir saglarlar. Ikincisi; anlayis imkam verirler. Ugiinciisii; kalite unsurlarinm nasil
tyilestirileceklerini agiklarlar. Dordiinciisii; kalite arttirma programlarinin uygulanmasi
icin bir gerceve saglarlar. Boyle bir gerceve, ¢abalarin dogru ve uygun yone kanalize

edilmesi avantajini tagir.
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Hizmet pazarlamacilari, beklenen ve algilanan hizmet kalitesi arasinda bazen farklar
bulunabilecegini bilirler. Bu farklar, olumlu ya da olumsuz olabilir. Miikemmel bir sefi
ve personeli olan bir kii¢iik bar, “tiyatrodan ¢ikan” bir topluluga beklentilerinin 6tesinde
bir hizmet sunabilir. Bu, olumlu farka bir 6rnektir. Bunun tersine, bu bar, yerel basinda
pozitif bir bigimde lanse edilmisse, “tiyatroya gidenler” yavas servis yiiziinden perde
acilisini kagirmaktan memnuniyetsiz olurlar. Bu da, olumsuz farka bir 6rnektir (Boone
ve Kurtz, 1992:375). Dolayisiyla miisteri kullanim 06ncesinde hizmetle ilgili
firmanim/kurumun ne sunmasi gerektigine iliskin beklentiler olusturmaktadir. Bu
beklentiler; reklam, agizdan agza iletisim, gecmis deneyimler gibi etmenlerle olusan,
misterinin alacagi hizmete yonelik tahmin ve inanglaridir. Bir igletme a¢isindan hangi
hizmetlerin miisterilerin beklentilerini karsiladigim1  veya astigini, hangilerinin
beklentileri karsilayamayacak durumda oldugunu belirlemek isletmeye kritik 6ncelikleri
belirleme, kaliteyi iyilestirme ve farklilik yaratabilecek stratejiler gelistirme konusunda

cok onemli ipuglar1 verecektir (Gengtiirk ve Karakas, 2002: 53).

Parasuraman ve digerleri tarafindan Onerilen model, Sekil 16’da gosterilmistir.
Model, hizmet organizasyonlarinin kalite algilamasini etkileyen aktiviteleri gostermek
amacindadir. Buna ek olarak, bu aktiviteler arasindaki etkilesimleri ve hizmet
organizasyonu veya pazarlamacinin tatminkar seviyedeki bir hizmet sunumuna ait kilit
faaliyetler arasindaki ilintileri gosterir. Bu ilintiler, “fark”lar veya “farkliliklar” olarak
tarif edilirler. Yani bir “fark” tatminkar bir kalite seviyesine ulasma yolundaki dnemli

bir engeli temsil eder (Ghobadian vd., 1994).
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Miisteri
Sézlii Tletisimler Kisisel Ihtiyaclar Gegmis Deneyimler
> Beklenen Hizmet <
P —————— +» X
|
I Fark 5 | f
| v
I Algilanan Hizmet >
|
I
________ SRS s s NS
Pazarlar Y
Hizmet Verilmesi (6nceki ve .
sonraki baglantilar dahil ¢————— Misterilerle Dig Iletisimler
olarak) Fark 4
Fark 1 Fark 3 ¢ ?

Servis Kalitesi
Algilamalarinin Aktarimi

Fark 2 + T

Miisteri Beklentilerinin
Yonetim Algilamalart

Sekil 16. Hizmet Kalitesinin Kavramsal Modeli

Kaynak: Parasuraman, A.; Zeithaml, V.A.; Berry, L.B. (1985): “A Conceptual Model of Service Quality
and Its Implications for Future Research”, Journal of Marketing, vol. 49, Fall 1985, p.44.

Tiiketici Beklentisi ile Yonetim Algilamas1 Arasindaki Fark (Fark 1):
Yonetimin, tiiketicilerin (aslinda) ne bekledikleri hakkindaki algisi kesin olmayabilir.
Bu “fark”™in sebebi, yetersiz pazar/miisteri odaklanmasidir. Bir organizasyonda
pazarlama departmaninin varligi, pazara odaklanmayi garantilemez. Uygun yOnetim
stiregleri, pazar analiz araclar1 ve tavir gereklidir (Ghobadian vd., 1994). Fark 1, miisteri
beklentileri ile yonetimin bu beklentileri nasil algiladigi arasindaki farktir. Yonetimin
miigteri beklentileri hakkindaki algis1 yanlis ise ortaya c¢ikar (Boone ve Kurtz,
1992:375). Yonetimin; miisterinin beklentilerini reklam, isletmeyle ve isletme
rakipleriyle oOnceki deneyimler, kisisel ihtiyaclar, arkadaslardan duyulanlar gibi
kaynaklar lizerinden nasil olusturdugunu anlayamamasindan kaynaklanir. Bu fark, pazar

arastirmasini gelistirme, yonetimin baglantida oldugu calisanlariyla arasindaki iletisimi
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arttirmas1 ve yoOnetimin miisteriyle uzakligini azaltma gibi stratejilerle kapatilabilir

(Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M., 1994:191).

Yonetsel Alg1 fle Hizmet Kalitesi Spesifikasyonu Arasindaki Fark (Fark 2):
Yonetimin bir kismi, miisteri beklentilerini hizmet kalite spesifikasyonlarina
uyarlamada yetersiz kalabilir. Bu fark, hizmet tasariminin o6zellikleriyle ilgilidir.
Ornegin, bir hava yolu sirketi, miisterilerinin kisa mesafeli yolculuklarda daha iyi
meniiler arzuladiklarini goérebilir. Bu gereksinim, yiyecek — i¢cecek meniilerine giiniin
farkli vakitleri i¢in uyarlanmalidir (Ghobadian vd., 1994). Fark 2; yonetimin, miisteri
beklentilerini karsilayacak hizmet kalitesi hedeflerinin seviyelerini saptayamamasindan,
bunlar1 uygulamaya gecirememesinden ve standartlarin  miisteri  beklentilerini
karsilayamayacak derecede diisiik olmasindan kaynaklanir (Boone ve Kurtz, 1992:375).
Bu fark; yoOnetimin, hizmet kalitesini yeteri kadar yerine getirememesinden veya
miisteri beklentilerinin yerine getirilmediginin yeterince farkinda olunmamasindan da
kaynaklanabilir. Ancak, hedefler belirleyerek ve hizmet teslimini bir standarda oturtarak

bu fark kapatilabilir (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M., 1994:191).

Hizmet Kalite Spesifikasyonlariyla Sunulan Hizmet Arasindaki Fark (Fark 3):
Hizmet sunum rehberleri, yiiksek kaliteli hizmetleri garanti etmez. Bunun birkac sebebi
vardir: On-saf personeline yetersiz destek, siire¢c problemleri veya dn-saf personelinin
performansindaki degiskenlik. Ornegin, 6nceki ornekteki hava yolu sirketi, kisa
mesafeli bir ugusta sunum ve tiiketim i¢in yeterli zaman birakmayan genis bir menii
sunarsa, bu “zayif kalite” algilamasiyla sonuglanacaktir. Hizmetin tarzi da algilamay1
etkiler. Eger host veya hostesler yetenekli ve dostane tavirl degillerse, yiyecek — igecek
hizmetine yapilan yatirim kalite algisini iyilestirmeyecektir (Ghobadian vd., 1994). Fark
3; hizmetin, yonetimin belirledigi sartlara gore teslim edilmemesinden dolay1 hizmetin
icra edilememesidir. YoOnetimin niyetleriyle, gercekte verilen hizmet arasindaki
farkliliklar fark 3’1 olusturur (Boone ve Kurtz, 1992:375). Yetersiz ekip calismasi,
calisanlarin iyi sec¢ilmemesi, yetersiz egitim, is tasariminin uygun yapilmamast gibi
cesitli nedenlerden de kaynaklanabilir (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M., 1994:191).
Hizmet sunumunun iyilestirilmesi ve tiiketicilere nasil yaklasilacagt konusunda

yonergelerin olmasi bile, yiiksek kaliteli hizmet garantilenemez. Yoneticiler, isletme
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calisanlarinin hizmet kalitesinin tiiketiciler tarafindan algilanmasi iizerinde giiclii bir
etkisi oldugunun ve c¢alisanlarin standardizasyonun her zaman miimkiin olmadiginin
farkindadirlar. Calisanlarin performanslarindaki degiskenlik sebebiyle isletmeler kalite

standartlarinin yakalanmasinda giicliik yasamaktadirlar (Parasuraman vd., 1985:45).

Sunulan Hizmet ile Dissal iletisim Arasindaki Fark (Fark 4): Tiketici
beklentileri, hizmet organizasyonunun digsal iletisimi tarafindan sekillendirilir.
Gergekei bir beklenti, normal olarak, daha olumlu bir kalite algisini tesvik eder. Bir
hizmet isletmesi, pazarlama ve promosyon araclarinin verilen hizmeti tam olarak
tanimladigina emin olmak durumundadir. Hizmet organizasyonlarinda operasyon ve
pazarlama fonksiyonlariin ayrilmasinin ters etki yapmasinin sebebi budur (Ghobadian
vd., 1994). Miisterilerin hizmet beklentileri, medyada yapilan reklamlar ve diger sirket
haberleriyle olusturulur. Fark 4, yapilan abartili vaatler ve irtibat kurulacak personele
yeterince bilgi verilmemesinden kaynaklanan hizmet teslimiyle dis haberler arasindaki
uyumsuzluktur (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M., 1994:191). Y0netimin miisterilere
sOyledigi ile gercekte verilen catistyorsa, fark 4 ortaya c¢ikar (Boone ve Kurtz,
1992:375). Bir isletmenin medya reklamlar1 ve tiiketicilerle kurdugu diger iletisimler,
tiiketici beklentilerini etkiler. Isletmenin sunabilecegi hizmetin daha fazlasii vaat
etmesi halinde beklentiler yiikselecek, bunlarin karsilanamamasi halinde ise bu durum
kalite algisini diisiiriicli rol oynayacaktir. Kisacasi, dissal iletisim, bir hizmetle ilgili
olarak sadece tiiketici beklentisini degil, aym1 zamanda tiiketici algilamasini da

etkileyebilir (Parasuraman vd., 1985:45-46).

Beklenen Hizmet fle Algilanan Hizmet Arasindaki Fark (Fark 5): Algilanan
hizmet kalitesi, pazarlama, tasarim, sunum farklarina dayali olan Fark 5’in biiytikliik ve
yoniline baghdir (Ghobadian vd., 1994). Miisteri beklentileri ile algilanan hizmet
arasindaki bosluk Sekil 16’da gosterilen Fark 5’te ki gibidir ve hizmetin alinmasiyla
ilgili dort boslugun biiyiikliigiine ve yoniine baghdir (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons,
M., 1994:191). Fark 5, hizmetin verilisinde mevcut olan diger 4 farkin bir
fonksiyonudur (Boone ve Kurtz, 1992:375). Bir tiiketicinin bir hizmetten algiladig:
kalite; beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki farkin biiyiikliigii ve yontiniin bir

fonksiyonudur (Parasuraman vd., 1985:46).



143

FARK 5=f[FARK 1, FARK 2, FARK 3, FARK 4]

Yukaridaki model, bir teshis aracidir. Dogru kullanildiginda, yonetimin hizmet
kalitesi kusurlarini sistematik bi¢imde teshisine, baska bir deyisle, sunulan hizmetin
kalitesine etki eden bir¢ok faktor arasindaki farklarin tanimlanmasina imkan verir. Her
farkin biiyiikliigii ve yonii, hizmet kalitesi {izerinde etkili olur. Ornegin FARK 3; verilen
hizmet tiiketici beklentilerini astifinda pozitif, beklentiler karsilanamadiginda ise
negatif bir etkiye sahip olacaktir (Parasuraman vd., 1985). Bu model, dis odaklidir.
Dogru kullanilirsa, hizmet kalitesi faktorlerinin miisteri perspektifinden tanimlanmasina

yardimc1 olma potansiyeline sahiptir (Ghobadian vd., 1994).

4.2.4. Servqual

Miisteri memnuniyeti, bircok soyut etmen tarafindan belirlendigi i¢in hizmet
kalitesini 6lgmek oldukga zordur. Bir arabanin uygunlugu ve modeli gibi nesnel olarak
Olctilebilir fiziksel ozellikler tagiyan bir iirliniin aksine, hizmet kalitesi pek cok
psikolojik ozelliklere dayanir. Ornegin, bir restoranin ambiansi gibi. Hizmet kalitesi,
edinilen ilk izlenimlerin 6tesine uzanir ¢iinkii; sagliga verilen 6zenle ilgili durumlar gibi
kisinin gelecek yasantisinin kalitesini de etkileyebilir (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons,

M., 1994: 191-193).

Hizmet kalitesi hakkindaki arastirma literatiirli, diinya ¢apinda farkli arastirmalarca
gelistirilen ¢ok sayida model tanimlamistir. Fakat, hizmet kalitesini bes faktor tizerinden
Olcen 22 maddelik bir 6lcek olan SERVQUAL (Parasuraman vd., 1988), diger biitiin
caligmalarin  lizerine 1insa edildigi bir temel teskil eder. SERVQUAL’in
kavramsallastirilmasi,  boyutsallastirilmasi,  operasyonellestirilmesi,  Ol¢iimii  ve
uygulamalar1 agir elestirilere de maruz kalmigtir. Servqual’in farklt hizmet
bilesimlerindeki faydasi hakkindaki elestirilere ragmen, 22 maddenin kendi biitlinliigii
icinde, hizmet kalitesinin iyi birer tahmincileri olduklar1 genel olarak kabul goriir.
Fakat, bu 22 maddenin dikkatli bir bi¢imde incelenmesi, bunlarin hizmet sunumundaki

insani etkilesim ve miidahalelerden etkilendigi ve hizmetin (atmosfer, tasarim ve dekor



144

unsurlari, ekipmanin goriiniimii, ¢alisanlarin goriiniimii gibi) somut yanlara dayandigini
gosterir. Su halde SERVQUAL enstriimani, hizmet kalitesinin baz1 diger 6nemli
faktorlerini, yani hizmet {riini veya c¢ekirdek hizmeti, hizmet sunumunun
sistematizasyonu/standardizasyonu (gayri insani unsur) ve hizmet organizasyonunun
sosyal sorumlulugunu goézden kagirmis goriinmektedir (Sureshchandar, Rajendran ve

Anantharaman, 2002:364-365).

Zeithaml, Parasuraman ve Berry, hizmet kalitesinin bes farkli boyutunu
(glivenilirlik, cevap verebilirlik, itimat, empati ve somutluk) 6lgmek icin SERVQUAL
adinda ¢ok 6geli bir cetvel gelistirmislerdir. Anketteki 22 madde bes boyutlu hizmet
kalitesinin yonlerini tanimlar. Her maddeye “Kesinlikle Katiliyorum” ifadesi i¢in (7),
“Kesinlikle Katilmiyorum” ifadesi icin (1) veya orta izlenimler i¢in herhangi bir sézel
ifade gerekmeden orta puanlar (2-6 arasi) verilecektir. Anketteki beklenen ve algilanan

hizmet kalitesi oranlar1 arasindaki fark hesaplanarak hizmet kalitesi puani ortaya cikar.

Bu olgek cesitli tiirde hizmetlerde kullanilmasi i¢in tasarlanmis ve onaylanmistir.
Zeithaml, Berry ve Parasuraman SERVQUAL igin pek ¢ok uygulama onermislerdir;
ancak en Onemli goriilen gorevi, periyodik miisteri anketleriyle hizmet kalitesi
egilimlerini izlemektir. Cok alanli hizmetler i¢in, hizmet kalitesi diisiik birim olup
olmadigini belirlemek amaciyla SERVQUAL yonetim tarafindan da kullanilabilir
(hizmet kalitesi zayif olan birim diisiik bir puanla gosterilir); eger boyleyse, yonetim
dikkatini miisterinin  kotii  izlenimlerinin  kaynagin1  diizeltmeye yoneltebilir.
SERVQUAL, isletmenin hizmetini rakip firmanin hizmetiyle kiyaslamak icin ve iyi
veya yetersiz hizmet kalitesinin boyutlarin1 tanimlamak i¢in pazarlama ¢alismalarinda

da kullanilabilir (Fitzsimmons, J. ve Fitzsimmons, M., 1994: 193-195).

4.3. Miisteri (Hasta) Tatmini

Cagdas anlamda saglik hizmetleri pazarlamasinin odak noktasini miisteri olarak
tanimlanan hastalar olusturmaktadir. Hasta odakli pazarlama yaklagiminda amag,

mevcut ve potansiyel miisterilerin (hasta) ihtiya¢ ve beklentilerini rakiplere gore etkin
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bir sekilde karsilayarak tatmin etmek ve daha nitelikli hizmet sunarak tatmin diizeyini

gelistirmek ve bunun sonucunda da yasamu siirekli kilmaktir (Tengilimoglu, 1997:103).

4.3.1. Miisteri Kavrami

Saglik kuruluslarinin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesi giinlimiizde
gecerliligini  biiyiik Olgiide yitirmistir. Eskiden saglik kuruluslarinin - miisterisi
denildiginde sadece hastalar akla gelirken, glinlimiizde ‘“saglik hizmetleri {iretim
stirecine katilan tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir. Saglik
kuruluslarinin miisterileri iki ana gruba toplanabilir. Bunlar; i¢ ve dis miisterilerdir. I¢
miisteriler, saglik kuruluslarinda ¢alisan veya saglik kurulusu ile iliskisi bulunan kisi ve
gruplardir. Dig miisteriler ise, saglik kuruluglarinin temel ¢iktilarindan (hizmetlerinden)
dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar1 ifade etmektedir. Saglik
kuruluglarinin i¢ ve dis miisterilerine 6rnekler, Tablo 3’de verilmistir (Kavuncubasi,

2000:292).

Tablo 3. Saglik Kurumlarinda I¢ ve Dis Miisteriler

Di1s Miisteriler Ic Miisteriler

Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi Kurum Personeli (Hekim, hemsire vb.)
Refakatciler, Ziyaretciler Pay Sahipleri

Devlet Danigmanlar

Diger Saglik Kurumlari
Anlagmali Kuruluslar

Eczaneler

Dernekler

Medya

Sigorta Sirketleri

T1bbi Malzeme ve Ilag Firmalari

Kaynak: Kavuncubasi, S. (2000): Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Ankara: Siyasal Kitabevi, s.
292.

Saglik hizmetlerinde miisterinin (hastanin) tanimi ve giiniimiiz hasta profili (Ozgirin

ve Tas, 1996: 33-34):

- Odedigi bedelin karsiligin1 almay1 bekleyen ve nitelikli hizmet talep eden,
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- Hizmeti alirken bilgilendirilmek isteyen ve bu nedenle sorgulayici olan,
- Batili insanin almakta oldugu standartta saglik hizmeti almaya layik oldugunu diisiinen

bir tiketici kesimi s6zkonusudur.

Tablo 3’de verildigi gibi, saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve
heterojen bir miisteri grubu bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin basarist ve yasamini
devam ettirebilmesi, biiyiik 6l¢iide bu miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayabilme
becerisine baglidir. Tiim miisteri gruplarinin istek ve beklentilerinin birbirlerinden farkl
olmasi, saglik kurumlart yoneticilerinin her miisterisini tatmin etmek amaciyla farkl

stratejiler gelistirmesini gerekli kilmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 292).

Hizmeti alanlar gibi, hizmeti sunanlarin da, o hizmetten sorumlu olan yoneticilerden
baz1 beklentileri vardir: Calisma kosullarinin yeterliligi, 6zliik haklarinin kollanmasi,
sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi gibi taleplerde bulunurlar. Bunlar saglanmadigi
takdirde, verimli ¢alisamazlar, dolayisiyla, hizmetten beklenen sonuglar elde edilemez.
Bu anlayistan hareketle, saglik hizmetini sunanlar i¢ miisteriler, bu hizmetleri alan
bireyler ise dis miisteriler olarak tanimlanmaktadir. D1s miisteri tanim1 yalnizca saglik
kurulusundan dogrudan hizmet alan saglam ya da hasta kisileri degil, o kisileri
destekleyen ve dolayli olarak hizmetlerle iliskili olan yakinlari da kapsar (Oztek, 1995:
37).

4.3.2. Miisteri (Hasta) Tatmini

Degisen miisteri beklentilerinin zamaninda yakalanmasini ve sistemin bu dogrultuda
gelistirilmesini esas alan kalitenin siirekli iyilestirilmesi siireci, saglikli 6l¢iim ve
degerlendirme mekanizmalarinin isletilmesini gerektirmektedir. Bu gereklilik, miisteri
beklentilerinin; buna bagli olarak durmaksizin gelisen kalite kriterlerinin ve miisteri
tatmininin, dogru teknikler kullanilarak izlenmesi ve degerlendirilmesi ihtiyacini
dogurmustur. Nitekim, saglik sektoriinde seksenli yillarda baslayan toplam kalite

yonetimi uygulamalarinda, “hasta tatmini”, saglik hizmeti sunumundaki kalitenin
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onemli bir boyutu olarak ele alinmis ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri

bildirimlerinin dl¢iimii 6nem kazanmistir (Tiirk6z, Aksoy ve Per¢in, 1997:33).

Sektordeki geligsmeler, fonlardaki azalma ve artan rekabetten kaynaklanan acimasiz
bir ¢evrede varliginmi siirdiirebilmek i¢in saglik hizmetleri endiistrisi, hizmet dagitim
sistemini yeniden yapilandirmistir. Bu yeniden yapilanma, hastalarin ihtiyag ve
arzularinin tatmini ic¢in etkin yollar bulmaya odaklanmistir. Bu hasta merkezli saglik
hizmetleri yaklagimi, saglik hizmetleri sisteminin kiiltiirlinii tip profesyonellerinin tercih
ve kararlarindan, kullanicilarin bakis agis1 ve ihtiyaclarina kaydirmaktadir (Choi vd.,

2005:140).

Saglik kurumlarinin temel ¢iktilarindan biri olan miisteri tatmini, “miisterilerin istek
ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi”
olarak tanimlanabilir. Tanimdan da anlagilabilecegi gibi miisteri tatminini belirleyen iki
faktor bulunmaktadir. Miisteri tatminini belirleyen ilk faktor, miisteri beklentileridir.
Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel
ve davranigsal Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, miisterilerin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik kurumlar ile
ilgili gecmis deneyimlerine gore farklilagmaktadir (Kavuncubasi, 2000:293). Miisteri
tatminini belirleyen ikinci faktor, miisterilerin aldiklar1 hizmete iliskin algilamalaridir.
Algilar, bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet {iretim siireci ile ilgili goriis veya
degerlendirmeleri esas alinarak Olgiilmektedir. Algilama faktérii, miisterinin
ozelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gecmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir

(Kavuncubasi, 2000:293).

Hastalar saglik hizmetini satin alma siireci asamalarinda (hastaligin farkina
varilmasi, care arama, segenekleri degerlendirme, tedavi niyeti ve karar1 gibi) hizmet
hakkinda bazi beklentiler olusturmaktadir. Hasta bu beklentilerini, saglik hizmeti
kendisine sunuldugu anda veya sonrasinda performansina ydnelik algilart ile
karsilastirmaktadir. Hastanin kendisine sunulan saglik hizmetini almasindan sonra
degerlendirmeleri ve tatmin duygusu iizerinde onu hangi saglik kurulusundan veya

hastaneden satin alma davranisina yonelten faktorler ve hastanin kendisine sunulan
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saglik hizmeti siireci boyunca olusan pozitif ya da negatif duygular ile biligsel 6geler
etkili olabilmektedir. Hasta tatminini inceleyen kuramlar Sekil 17°de gosterilen statik ve
dinamik kuramlar olarak ikiye ayrilir. Hasta tatminini inceleyen statik kuramlar;
hastalarin beklentileri, sunulan saglik hizmetinin kalitesi, beklenti-alg1 kiyaslamasinin
yonili ve derecesi, diger hastalarin fayda ve tatmin diizeyleri gibi faktorler iizerinde
durmaktadirlar. Hasta tatminini dinamik bir siire¢ olarak inceleyen kuramlar ise, statik
kuramlarin faktorlerine ilaveten hastalarin daha onceki saglik hizmetini satin alma
deneyimleri, kiyaslama ve uyumlastirma diizeyleri, saglik hizmetlerini satin alma
niyetleri ve sunulan saglik hizmetlerine yonelik gegmiste edinilen performans bilgileri

faktorlerini de incelerler (Oztiirk, 2000b:38-39).

Daha Onceki Saglik
Hizmeti Satin Alma
Deneyimi
Kiyaslama ve
Uyumlastirma Diizeyi
Satin Alma Niyeti
Sunulan Saglik
Hizmetlerine Y6nelik
Gegmiste Edinilen
Performans Bilgileri

Hastalarin Beklentileri
Saglik Hizmetinin Kalitesi
Beklenti-Algt Kiyaslamasinin
Yonii ve Derecesi

Diger Hastalarin Fayda ve Tatmin
Diizeyleri

Satik Kuramlar

Dinamik Kuramlar

Sekil 17. Hasta Tatmini Kuramlari

Kaynak: Oztiirk, M. Modern Hastane Y®netimi Arastirmalar Temel ve Modern Yonetim Yaklasimlari,

MTM Yayin No:4, Nisan 2000a., s.39.

Hasta tatmini; hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine uygunluguna bagli bir fonksiyondur. Hasta
tatmininin ayn1 zamanda saglik hizmetinin se¢imi ve hizmet kullanim davranisini
etkileyen 6nemli bir faktoér oldugu bilinmekte ve saglik bakim hizmetlerinin kalitesini

belirlemede 6nemli bir gosterge olarak kullanilmaktadir (Akgiin ve Erdal, 1997: 219).
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Aragtirmacilar, hasta memnuniyetini etkileyen ¢esitli faktorleri anlamak igin, hastalarin
saglik hizmeti kalitesini degerlendirirken dikkate aldiklar1 doktor uzmanligi, doktor,
hemsire ve diger personelin ilgisi ve fiziksel sartlar gibi ¢esitli saglik hizmeti kalite
boyutlarini ortaya koymuslardir. Son zamanlarda yapilan bir¢ok ¢alisma gostermistir ki,
bu boyutlarin ¢ogu, hasta memnuniyetini etkilemektedir Tiiketici tatmini, tliketiciye
odaklanma disiplini ve piyasa yonlendirimi i¢in oldukc¢a 6énemlidir. Bu disiplin altinda
calisan firmalarin performanslarinin, digerlerinin Otesine gegtigi ispatlanmis
bulunmaktadir. Tatmin, bir kavram olarak, bir tliketicinin, spesifik bir tiiketim
deneyimiyle ilgili olarak edindigi duygulardir. Bu tanim, tatminin sunulan hizmetin
ciktilar1 ve tiiketicinin deneyim sahibi oldugu seyin mental degerlendirmesinin bir

sonucu oldugu anlamina gelir (Choi vd., 2005:140-142).

Saglik kurumlarinda miisteri tatmini, sunulan hizmetler ve hizmet sunum siire¢lerine
gore farklilik gostermektedir. Ornegin bir hastaneye yatirilan hasta, biirokratik
islemlerle veya kafeterya hizmetleriyle ilgili olarak tatminsizlik duyarken, laboratuar ve
diger tibbi hizmetlerden son derece memnun kalabilir. Miisteri tatminini ylikseltmeyi
hedefleyen saglik kurumlar1 yoneticileri, oncelikle tatminsizligin hangi hizmet veya
hizmet siirecinden kaynaklandigini arastirmalar1  gerekmektedir (Kavuncubasi,

2000:293-294).

Saglik hizmetlerine ayrilan sinirli kaynaklar1 etkin big¢imde kullanabilmek igin,
saghik hizmeti sunanlarin ¢esitli hizmet kalitesi boyutlar1 arasindan hastalarin
onceliklerini belirleyip tanimlamalar1 ve hasta memnuniyeti i¢in bunlari iyilestirmeleri
gereklidir. Ancak, birer miisteri olan hastalar, hizmet sunanlardan beklentileri ve gesitli
kalite boyutlarina reaksiyonlar1 bakimmdan homojen degildirler. lyi bir tibbi bakimin ne
oldugu hakkinda heterojen bakis a¢ilara sahiptirler. Genel anlamda, hasta ihtiya¢ ve
istekleri, saglik hizmetleri sisteminin iizerine kuruldugu, sosyokiiltiirel sistemce
sekillendirilir. Ustelik, farkli uluslar/kiiltiirler az veya c¢ok farkli saglik sistemleri
kurmuslardir. Ornegin, ¢ogu Avrupa iilkesinde benimsenen devletge fonlanan saglik
sistemlerine karsin, ABD’nin saglik hizmetleri sistemi daha piyasa temellidir. Bununla
beraber, ABD’deki hastalar, saglik hizmeti arz1 se¢iminde, saglik hizmeti dagitiminda

0zel sektoriin daha da hakim bulundugu Japonya ve Giiney Kore’dekiler kadar
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Ozgiirliige sahip degillerdir. Farkli ulus/kiiltiirlerdeki sosyokiiltiirel ¢evre ve saglik
sistemleri arasindaki farkliliklar mevcut olunca, saglik hizmetleri tiiketicilerinin
davranisinin da bir ulus/kiiltiirden digerine farklilik arz edecegi anlasilabilir (Choi vd.,

2005:141).

4.3.3. Miisteri (Hasta) Tatmininin Onemi

Tiiketici memnuniyeti, saglik hizmetleri saglayicilar1 i¢in temel bir gerekliliktir.
Memnuniyet, hastalarin kendileri veya kurumsal alicilar karar verme konumunda
olduklarindan &nemlidir. Ustelik, hasta tutumu ve miisteri sadakatine olan pozitif
etkisinin yani sira hasta memnuniyeti, doktor tavsiyeleri ile ilgili hasta sikayet oranlarini

da etkilemektedir (Choi vd., 2005:140).

Hasta tatmini, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan
temel kriterlerden biridir. Leebov ve Scott (1994: 16) saglik kurumlarinda hasta
tatmininin dort nedenden dolayr 6nem tasidiginmi ileri siirmektedirler (Kavuncubasi,

2000:294). Bunlar; insancil nedenler, ekonomik nedenler, pazarlama ve etkililiktir.

1. Insancil Nedenler: Hastalarin temel haklarinin basinda, en iyi ve en kaliteli
hizmeti alma hakki gelmektedir. Agrili, endiseli, gerilimli bicimde saglik kurumuna
gelen hastalarin, en iyi sonucu veren hizmetlerden yararlanma haklar1 bulunmaktadir.
Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel anlamda yeterli olmas1 hem de, hastalarin kisiligine,
diisiincelerine, deger ve tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gereklidir. Hastalara
insancil tarzda hizmet verilmesinin, ayn1 zamanda hukuksal boyutu da bulunmaktadir.
Cagdas, demokratik ve insan haklarina saygili tim toplumlarda, hasta haklar
konusunda cesitli yasal diizenlemeler yapilmistir. Hasta haklar1 insan haklarinin
ayrilmaz bir pargasidir. Ulkemizde de 1998 yilinda hasta haklar1 ydnetmeligi

hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur (Kavuncubasi, 2000:295).



151

2. Ekonomik Nedenler: Hastalar hizmetin alicis1 konumundadirlar. Hastalar i¢inde
bulunduklar1 kosullardan &tiirli, sunulan hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki
miisterilerden daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirlerler ve o6dedikleri
ticretin karsiligini beklerler. Diger yonden sigorta kurumlart da, miisterilerinin aldiklar
hizmetlerden tatmin olmalarina 6nem vermektedirler. Sigorta kurumlari, miisterilerinin
tatminini saglamak amaciyla, saglik kuruluslarima baski yapmaktadirlar. Miisteri
tatmini, saglik kuruluslarinin miisteri ve kar potansiyelini 6nemli 6lgiide arttiran bir

faktordiir (Kavuncubasi, 2000:296).

3. Pazarlama Nedeni: Saglik kuruluslari, miisteri potansiyelini arttirmak ve pazar
paymi yiikseltmek i¢in hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar. Peyrot vd.
(1993:27) tarafindan gerceklestirilen bir arastirma, tatmin edilen hastalarin, birer dis
miisteri olarak saglik kurulusunun reklam ve tanittimini yaptiklarini, saglik kurulusu
hakkindaki olumlu goriislerini  baskalar1 ile paylastiklarii  gdstermektedir
(Kavuncubasi, 2000:296). Hastalarin bu yondeki davranislar1 saglik kuruluslarinin pazar

payinin gelistirilmesinde ¢ok 6nemli rol oynayabilir.

Saglik kuruluglari, hasta sadakatini saglamak amaciyla da hasta tatmini lizerinde
durmaktadir. “Hasta sadakati”, hastalarin gereksinim duyduklarinda, hizmetlerinden
yararlandiklar1 saglik kurulusunu tekrar tercih etmeleridir. Hastalarin hizmetten tatmin
diizeyleri arttikga, hasta sadakati oram1 da artmaktadir (Kavuncubasi, 2000:296).
Sadakat faktorleri, hizmet sunucunun algilanan teknik yeterliligi, personelin birbirleri
arasindaki iligki, randevu ve diger hizmetlere erisim, farkli departmanlar arasindaki

koordinasyon ve sikayetlere yapilan muameleyi kapsar (Ashill vd., 2005:293).

4. Etkililik Nedeni: Tatmin edilen hastalar tedavi siirecinde daha olumlu
davranislar sergileyerek, hekim ve diger saglik personelinin Onerilerine titizlikle uyarlar

(Kavuncubasi, 2000:297).
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4.3.4. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Hastalarin  tatmin edilmesi, onlarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi,
yoneticilerin, hasta tatminini etkileyen faktorleri belirlemesini gerektirir. Boylece
yoneticiler, hasta tatminini yiikseltmek i¢in neler yapilmasi gerektigini kararlastirabilir.
Yoneticiler diizenli hasta tatmini aragtirmalar1 neticesinde hasta tatminini azaltan veya
tatminsizlige yol acan nedenleri belirlemeli, gerekli hizmet iyilestirmelerini yapmali,

kalite politikalar1 olusturmali ve kalite standartlar1 gelistirmelidir.

Cok boyutlu bir kavram olan hasta tatminini etkileyen faktérlerin neler oldugu
konusunda tam bir goriis birligi bulunmamaktadir. Yapilan aragtirmalar, Sekil 18’de
gosterilen faktorlerin hasta tatminini 6nemli dlgiide etkiledigini ortaya koymaktadir

(Kavuncubasi, 2000:297).

PERSONEL-HASTA
ETKIiLESiMi
Hekim-Hasta Iliskisi
Hemsire-Hasta Tliskisi
Diger Saglik Personeli-Hasta

Mliskisi

— BiLGiL_ENDiRME

HASTANE YONETIMi
Diizenli Hasta Tatmini

HASTA TATMINIi
VE SONUCLARI

GUVEN Hasta Sadakati Aragtirmalar1 Yapma
Tekrar Tercih Etme Hizmet Iyilestirme

Cevreye Tavsiye Kalite Politika. Olusturma

Etme Kalite Standart. Gelistirme

HASTANE ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel Kosullar - - =
Beslenme Hizmetleri BUROKRASI UCRET
Konfor

Sekil 18. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Kaynak: Kavuncubasi, $. (2000): Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, Ankara: Siyasal Kitabevi,

$.298’den uyarlanmustir.
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4.3.4.1. Personel-Hasta Etkilesimi

Personelin kisilik 6zellikleri hastaya olan davramisini etkiler. Gosterilen nezaket,
sefkat, ilgi ve anlayis, kisilerin profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma
bicimleri hastanin rahatlamasin1 ve tedavisinde daha uyumlu katilimc1 olmasini

saglamaktadir (Alcan, 1996:133).

Hekim Davramsi: Hekimlerin kisilerarasi iliski (interpersonal relationship) becerisi,
hasta tatminini etkileyen en 6nemli faktordiir. Hastalar hekimlerin verdikleri hizmetin
kalitesini degerlendirirken, hekimin uzmanlik bilgisinden ¢ok dinleme, duyarli olma,
yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi davraniglarini goz Oniinde

tutmaktadirlar (Kavuncubasi, 2000: 298-299).

Saglik hizmeti isletmelerinin gelistirmesi gereken onemli iliskilerden biri de tiiketici
(hasta) ile doktoru arasindaki iligkidir. Cogu tiiketicinin saglik hizmeti algilamasi doktor
tizerine odaklanir, ¢linkii doktorla olan iligki, tiiketicinin saglik hizmeti sistemi i¢inde
yasadigi en anlamli iligkidir (Wolf, 2001: 13-14). Doktorla hasta arasinda olumlu yénde
bir iligski kurulmasi halinde hasta hastanenin aksayan kimi hizmetlerini gézardi edebilir.
Ornegin, hasta doktoruna giiveniyor ve aralarinda olumlu bir iliski varsa muayene
olmak i¢in uzun siire bekleyebilir veya konforu yeterli diizeyde olmayan bir hastane
odasinda yatarak tedavi olmay1 kabul edebilir. Hekim davranisi, hasta tatmini yaninda,
sunulan hizmetin etkililigini de arttirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu iligki
kurulmasi halinde hastalar hekimlerin Onerilerine tamamen uymakta ve tedavilerine ara

vermemektedirler (Kavuncubasi, 2000: 298-299).

Hemsire — Hasta Etkilesimi: Hasta tatminini etkileyen diger bir faktor de hemsire —
hasta etkilesimidir. Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tedavi siireci
boyunca en yogun etkilesimde bulunduklar1 personel grubu hemsirelerdir. Bu nedenle,

hemsirelerin davraniglarinin hasta tatmininde 6nemli 6l¢iide etkisi s6zkonusudur.
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4.3.4.2. Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarinin hekimler tarafindan bilgilendirilmesi, onlarin hastalik
durumunu daha anlayisla karsilayabilmelerini saglamaktadir. Hasta durumunu, basindan
neler gectigini, ne kadar siire bu sekilde kalacagini, ne tiir tedavi siirecinden gececegini
merak etmektedir. Hastalarin hastalik durumlari hakkinda bilgilendirilmelerinin hasta

tatminini etkiledigi ¢esitli aragtirmalarda ortaya konmustur.

Bilgilendirme hasta tatmini yaninda sunulan hizmetlerin etkililik diizeyini de
arttirmaktadir. Hastalarin, sunulan tedavi hizmetinin ayrintilar1 konusunda hekimler
tarafindan aydinlatilmalar1 onlarin tedaviye uyum ve baghliklarini arttirmaktadir. Bu
nedenle saglik personelinin hastalar1 bilgilendirirken, sade, teknik olmayan, anlasilir
ifadeler kullanmas1 gereklidir. Hekimin, hastasina aciklama yapmamasi, ya da
aciklamalarinda hastanin anlayamayacagi tibbi terimler kullanmasi, hasta — hekim

iligkisini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bilgilendirme, ayn1 zamanda, temel hasta haklarindan biridir. Ulkemizde uygulanan
hasta haklar1 yonetmeliginin 15-20 maddeleri, hastalarin bilgilendirme haklariyla ilgili
diizenlemeleri igermektedir. Bu yonetmelige gore; hastalar; saglik durumunu, kendisine
uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi
miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya g¢ikabilecek muhtemel
sonuglar ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi isteme

haklarina sahiptirler.

4.3.4.3. Beslenme Hizmetleri

Hastane hizmetleri igerisinde, hastalarin degerlendirmelerini etkileyen Onemli
konulardan biri de beslenme hizmetleridir. Hastalar yemegin sadece kalitesinden degil,
yemegi sunan kisilerden, sunulus bi¢ciminden, goriintiisiinden ve dagitilma zamanindan

da etkilenmektedirler (Kavuncubasi, 2000:300).
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4.3.4.4. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Saglik kurumlarinin fiziksel ve gevresel ozellikleri, hasta tatminini etkileyen énemli
bir faktordiir. Fiziksel ve ¢evresel kosullar, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, disg goriiniim ve benzeri 6zellikleri

icermektedir.

4.3.4.5. Biirokrasi

Hastalarin hastaneye bagvururken ve hizmet alirken karsilastiklar1 formalitelerin
sayist ve bu formalitelerin (resmi islemler) tamamlanmasi igin gegen siire de, hasta
tatmininde oldukga etkilidir. Dogal olarak tiim hastalar, gereksinim duyduklar
hizmetleri en kisa siirede almak istemektedirler. Hastanelerde formalite sayis1 arttikga,
hastalarmn zaman kaybi da buna paralel olarak artmaktadir. Ornegin iilkemizde bir
devlet memurunun poliklinik hizmeti alabilmesi i¢in; randevu alma, resmi yazilardan
onay alma (sevk kagidinin onaylanmasi), muayene olma, laboratuar tetkiklerinin resmi
yazilarda onaylanmasi, laboratuar sonuclarinin hekime gosterilmesi, recetenin
onaylatilmasi1 gibi asamalardan ge¢mesi gerekir (Kavuncubasi, 2000:301). Hastanin

yatisina karar verilmesi halinde biirokratik iglem sayisi1 daha da artmaktadir.

Saglhik kuruluslarinda etkili bir randevu sisteminin kurulmamasi ve hizmet
planlamasinin dogru yapilmamasi sonucunda uzun kuyruklar olusmaktadir. Bekleme

sliresinin artmast hasta tatmini tizerinde olumsuz yonde etkide bulunmaktadir.

4.3.4.6. Giiven

Hastalar, aldiklar1 hizmetin hem gereksinimleriyle iligkili hem de yeterli miktarda

olmasimm1 istemektedirler. Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortamda
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olduklariin hissettirilmesi, tedavi kararina katilimlarinin saglanmasi, onlarda giiven

duygusunun olusmasina yol agmaktadir (Kavuncubasi, 2000:302).

Hasta mahremiyetine 6zen gdsterilmesi, hastalarda giiven duygusunun gelismesini
saglamaktadir. Mahremiyet, bir hastanin hastalig1 hakkinda hekim ve diger personel
tarafindan edinilen bilgilerin gizliliginin korunmasi seklinde tanimlanmaktadir. Hasta

mahremiyetinin korunmasi, hasta haklarindan biridir.

4.3.4.7. Ucret

Hasta tatminini etkileyen bir diger 6nemli faktor, sunulan hizmetlerin {icretidir.
Ucret, 6zellikle sosyal giivencesi veya saglik sigortasi olmayan hastalar igin biiyiik
Onem tasimaktadir. Hastalar, kaliteli hizmetleri, en diisiik {icretle almay1 istemektedirler.

Yiiksek hastane faturalari, hastalarin tatminsizligine neden olmaktadir.

4.3.5. Hasta Tatmini Olciim Yéntemleri

Hasta tatmini ile ilgili yapilan arastirmalar, kalitatif ve kantitatif aragtirmalar olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Odak grup goriismesi, gézlem, video kayitlari, “bay miisteri”
teknikleri kalitatif arastirmalarda kullanilan teknikler, ylizyiize yapilan (evde ve
hastanede) anketler, posta ile gonderilen anketler, anket kullanilarak yapilan telefon
gorlismeleri ise kantitatif arastirmalarda kullanilan tekniklerdir (Kavuncubasi,

2000:303).

4.3.5.1. Odak Grup Goriismeleri

Odak grup calismasi; kiigiik bir hasta grubu (8-12 kisi) ile ylriitilir ve ¢aligmayi

koordine edenin hastalarin belirli konularda goriislerini almasi ile gerceklesir (Akgiin ve
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Erdal, 1997:222). Odak grup goriismeleri, saglik kurulusundan yararlanan kisilerin
deneyim ve Onerilerinin 6grenilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Steiber ve Krowinski
(1990:73), grup moderatoriiniin belirledigi tartisma basliklar1 etrafinda, ortalama 8-12
hasta ile yarim saatten iki saate kadar siiren bir zaman dilimi i¢inde tartisan bireyleri
odak gruplar olarak tanimlamaktadir. Odak grup gorlismeleri ile hasta tatminini
etkileyen faktorler hakkinda ayrintili bilgi edinilebilir. Odak grup goériismesi, ekonomik
ve kolayca uygulanabilen bir teknik olup, hastalarin birbirlerinden etkilenebilmesi en
onemli sakincasidir. Gorlisme yapilan ortamin fiziksel kosullari, konforu, secilen
hastalarin 6zellikleri, grup moderatoriiniin  davranislari, odak grup goriismesinin

basarisini etkileyen baslica faktorlerdir (Kavuncubasi, 2000:303).

4.3.5.2. Diger Kalitatif Yontemler

Video teyp kayitlari, gozlem ve goriisme teknikleri, hasta sikayetlerini ve onerilerini

o0grenmek i¢in kullanilan diger kalitatif aragtirma teknikleridir.

Kritik olay degerlendirmesi: Uygulayicit hastaya belirli bir olay hakkinda soru
sorar ve kritik gordiigii konular1 agiklamasini ister.

Direkt gozlem: Uygulayici hastalar1  yakindan izleyerek ihtiyaglarmi ve
memnuniyetlerini yakindan gozler.

Mektup ve Onerilerin Icerik Analizi: Hastalarin yazdiklar1 mektuplar igerik
agisindan izlenir ve analiz edilir.

Arsiv Cahismasi: Hastalarin bazi tutum ve davranislart kaydedilir ve buradan
hastalarin nelerden hoslanip, nelerden hoslanmadiklar1 arsivlenir (Akgiin ve Erdal,

1997:222).

4.3.5.3. Telefon Goriismeleri

Saglik kurulusundan yararlanmis kisilere, telefonla ulasilarak bilgi toplanmasin

iceren arastirmalardir. Telefon goriismeleri, hizli ve kolay uygulanan bir aragtirma
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teknigi olmakla birlikte, baz1 potansiyel arastirma risklerini de tasimaktadir. Telefon
aragtirmalarina iligkin tipik hatalar, gorlismenin zamanlamasi, siiresi veya
goriismecilerle ilgili hatalardir. Genellikle telefon goriismesinin 15 dakikay1 agsmamasi
onerilmektedir. Goriisme siiresinin 15 dakikay1 asmasi halinde, goriisiilen bireylerin
goriismeyi kesmesi, daha diigiinceli veya birbirine karsit cevaplar vermesi, goriismeyi
hizlandirmasi1 gibi sorunlar olusabilmektedir. Telefon goriismesinin, hastalarin bazi
olaylar1 unutma olasilig1 goz 6niinde bulundurularak 15 giin igerisinde gerceklestirmesi
gereklidir. Telefonla goriisme i¢in, iyi bir konusma metni ve iyi tasarlanmis bir anket
formu hazirlanmalidir. Telefon aragtirmalarinin basarisi, goriismeyi yapan Kisiye
oldukca baghdir. Telefon goriismesi teknigi kullanilacaksa, dncelikle goriismecilerin
egitilmesi, gorlisme ilkeleri ve kurallarinin belirlenmesi gereklidir (Kavuncubasi,

2000:303-304).

4.3.5.4. Anket Yontemi

Hasta memnuniyetinin 6l¢iimiinde en yaygin kullanilan yontem ‘“‘anket” tir. Daha
cok konuyu, daha etkili ve daha az maliyetli kapsamasi nedeniyle anketler saglik
sektoriinde de kullanilan en yaygin yontemdir (Akgiin ve Erdal, 1997:222). Anket
teknigi, kolay uygulanabilme, diisiik maliyetli olma, gegerlilik ve giivenilirliginin kolay
Olciilmesi ve diger ornek arastirmalarla karsilastirilabilir olma gibi birtakim iistiinliiklere
sahiptir. Anket yOntemi, kalitatif arastirmalara gore daha az egitimli personel

gerektirmektedir.

Anket yontemi ile ¢ok ¢esitli konularla ilgili bilgi toplamak miimkiindiir. Anket
yonteminin basarili sonu¢ vermesi gelistirilen anketin gegerli ve gilivenilir olmasina
baghdir. Gegerlilik, ankette yer alan sorularin, 6lgmek istedikleri seyi 6lgme diizeyidir.
Giivenilirlik ise, anketin ayni gruba, aymi kosullarda birka¢ defa uygulanmasi
durumunda ayni sonuclarin alinmasidir. Anket gelistirilmeden Once, hasta tatminini
etkileyen temel hizmet boyutlar1 belirlenmelidir. Daha sonra bu boyutlar1 6lgmek igin
uygun sorular anlasilir bigimde hazirlanmalidir. Anketin ¢ok fazla soru igermemesine ve

goriintiistine dikkat edilmelidir (Kavuncubasi, 2000: 304).
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V. BOLUM: HASTALARIN SUNULAN HiZMETLERIN KALITESINi
ALGILAMALARI UZERINE BiR UYGULAMA

Son yillarda hizmet pazarlamasi alanindaki gelismeler saglik hizmetlerini de
etkilemektedir. Bu gelisim siirecinde Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin ele alinisinda da
degismeler goriilmektedir. Saglik hizmetleri sektoriiniin isleyisinde normal piyasalardan
oldukca farkli kendine has kurallarin oldugu bilinmektedir. Bu hassas kurallar hasta
tatminini yakindan ilgilendirmektedir. Bu ¢alismada, bir egitim ve arastirma hastanesi
olan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi secilmistir. Edirne’de bulunan Hastane
komsu illerden gelen hastalara da saglik hizmeti vermesi agisindan bolgesel anlamda

onemli bir konuma sahiptir.

Bu arastirmanin ana amaci; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan
ve poliklinik hizmeti alan hastalarin hastanede sunulan hizmetlerle ilgili algilarini tespit
etmek ve hastane yonetimine Onerilerde bulunmaktir. Ayrica, hastaneye gelen hastalarin
demografik 6zelliklerini tespit ederek, hastalarin demografik 6zellikleri ile hastaneyi
genel olarak degerlendirmeleri arasinda iliskinin olup olmadigini; hizmetlerle ilgili
algilamalar ve hastaneyle ilgili genel degerlendirmeler igin farklilik gosterip

gostermedigini saptamaktir.

Calismanin bu boliimiinde; arastirma modeli baslig1 altinda uygulanacak anketler
hakkinda bilgi verilecek, aragtirmanin evreni ve orneklemi belirtilerek hangi yollarla
veri toplanacagi anlatilacaktir. Elde edilen veriler derlenerek, gilivenilirlik testi ve tek

yonlii varyans analizi yapilacak, sonuglar tablolar halinde verilecektir.
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5.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, anket ve birincil verilere dayali anlik aragtirmalar ile literatiir
arastirmasina gore sekillendirilmistir. Yapilan literatiir taramasi neticesinde elde edilen
bilgiler yardimiyla anket formlar1 hazirlanmistir. Anket formu iki bolimden
olugmaktadir. Birinci boliimde; hastalarin demografik 6zellikleri ve hastaneyi genel
degerlendirmeleri, ikinci boliimde; hastalarin hizmetlerle ilgili algilarini tespit etmeye

yonelik sorular yer almaktadir.

Birinci boliimde yer alan ve hastalarin demografik 6zellikleri ve hastaneyi genel

degerlendirmeleriyle ilgili olan sorular, coktan se¢meli soru seklinde hazirlanmastir.

Ikinci béliimde yer alan hastalarin hizmetlerle ilgili algilamalarini iceren sorular ise,

5°1i likert dlgegine gore; 1- Cok kétii, 2- Kétii, 3- Orta, 4- Iyi ve 5- Cok iyi seklindedir.

5.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan ve
poliklinik hizmeti alan tiim hastalar olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda
anakiitlenin tamamin1 incelemek, zaman ve maliyet agisindan olumsuzluklara yol

actigindan, drnekleme yoluna gidilmistir. Ornek birimleri tesadiifi olarak secilmistir.

Calismada anket uygulanacak yatan hasta Orneklem sayist asagidaki formiil

kullanilarak hesaplanmaistir.

n= N.Z’p.q
d>.(N-1)+ Z*p.q

N: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan hasta sayisi

Z: Giiven aralig
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d: Kabul edilebilir hata
p: Olumlu olasilik

n: Ornek hacmi

Hesaplamalarin ardindan 6rnek biiytikliigii % 90 giliven araliginda % 8 hata ile 112
olarak bulunmustur. Bazi hastalarin cevap vermeyecekleri géz oniinde bulundurularak

131 kisilik bir 6rneklem sayisi lizerinde anket gerceklestirilmistir.

Calismada anket uygulanacak poliklinik hastasi 6rneklem sayisi asagidaki formiil

kullanilarak hesaplanmuistir.

n= Zz.p.q
(P-I1)’

Hesaplamalarin ardindan 6rnek biiytikligi % 90 giiven araliginda % 7 hata ile 139
olarak bulunmustur. Bazi hastalarin cevap vermeyecekleri goz oéniinde bulundurularak

169 kisilik bir 6rneklem sayis1 lizerinde anket gergeklestirilmistir.

Ornek biiyiikliigii, arastirmadan anlamli sonuglar elde etmek icin, 131 yatan 169

poliklinik hizmeti alan hasta olmak tizere toplam 300 hasta olarak se¢ilmistir.

5.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin servis ve
polikliniklerinde yapilmistir. Her iki grup i¢in ayri anket formu hazirlanip
uygulanmistir. Konugmaya uygun olmayan, sagligi sorulara cevap vermeye miisaade
etmeyen ve psikolojik rahatsizliklari olanlar arastirma kapsamina dahil edilmemistir.
Ayrica hasta yakinlari, refakatciler ve ziyaretciler arastirma kapsaminin disinda

tutulmustur.
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Arastirma i¢in gerekli veriler, yliz yiize anket yontemiyle toplanmustir. Yiiz yiize
anket yontemi, cevaplama oraninin yiiksek olmasi, gézlem yoluyla da bilgi toplama gibi
avantajlardan dolay1 tercih edilmistir. Ayrica, bu yontem hastalarin sunulan saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesi konusundaki 6nerilerini de alma imkani saglamistir.

5.4. Verilerin Coziimii ve Yorumlanmasi

Arastirmada literatiirden elde edilen bilgilerle anket calismasinin sonuglari
degerlendirilmistir. Biitiin istatistiksel iglemler SPSS paket programindan faydalanilarak
yapilmistir. Anketlerde yer alan tiim sorularin frekans ve yiizdeleri hesaplanmuistir.
Frekans ve yiizdeler, sorulara verilen cevaplarin dagilimimi incelemek agisindan
onemlidir. Sunulan hizmetlerin kalitesinin algilanma diizeylerinin, hastalarin farklh
ozelliklerine gore birbirinden farkli olup olmadigi varyans analiziyle test edilmis ve
sonuglar yorumlanmigtir. Varyans Analizi (ANOVA), 6rnek ortalamalariin farkliligini
test etmek icin yararlanilan bir ydéntemdir (Cakici, Oguzhan ve Ozdil, 2003:127). Bu
calismada “Tek Yonlii ANOVA Analizi” kullanilmistir.

5.4.1. Giivenirlik Testi

Deneme oOlgeginde bulunan maddelerin, 6l¢lilmesi planlanan yapiyr acgiklayacak
iliski i¢inde olup olmadigini, her maddenin digerleri ile ne 6l¢iide iliskili oldugunu,
hangi maddelerin en iyi Ol¢limii verdigini ve hangi maddelerin giivenirlik ve
gecerliliginin  daha yiiksek oldugunu bulmak bu test ile miimkiin olmaktadir.
Maddelerde giivenirlik ve gecerlik onemli oldugunda bu iki temel 6zellige iliskin
bulgular arastirilmaktadir. Boylelikle giivenirlik, bir 6l¢cme aracinin duyarl, birbiri ile
tutarli ve kararli 6l¢gme sonuglar1 verebilmesi anlamini tasimaktadir. Gegerlik ise; bir
O0lgme aracinin, bu aragla Olclilmek istenen Ozelligin Olglilerini diger Ozellik veya
Ozelliklerin Olgtileri ile karistirmadan degerlendirebilme derecesidir. Likert tipi bir
Ol¢cegin giivenirligini test etmek i¢in; Cronbach tarafindan gelistirilen ve kendi adiyla

anilan Cronbach o katsayismin kullanilmasi gerekir. Olgegin o katsayis1 ne kadar
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ylksek olursa bu ol¢ekte bulunan maddelerin o Olclide birbirleri ile tutarli ve ayni
Olcegin unsurlarini tanimlamaya yonelik maddelerden olustugu sdylenebilir. Likert tipi
bir Olgekte yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayisi miimkiin oldugunca 1’e yakin

olmalidir (Tezbasaran, 1997).

Tablo 4. Cronbach a Testi ile Elde Edilen Giivenirlik Puanlar

Cronbach a katsayisi Madde Sayis1 (N)
Yatan Hasta 0,977 52
Poliklinik Hizmeti Alan Hasta 0,941 37

Yatan hastalara uygulanan anket formunda yer alan hasta algilamalarini tespit
etmeye yarayan Olgegin giivenilirligi % 97,7; poliklinik hastalarina uygulanan anket
formunda yer alan hasta algilamalarini tespit etmeye yarayan Olcegin giivenilirligi %
94,1 olarak bulunmustur. Bulunan a degerleri 1’e ¢ok yakin oldugundan; maddelerin

tutarl ve giivenilir nitelik tasidigini gostermektedir.

5.4.2. Yatan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve Hastaneyi Genel

Degerlendirmelerinin Dagilimi

Yatan hastalarin  sosyo-demografik Ozelliklerine gore ve hastaneyi genel
degerlendirmelerine gére dagilimi asagidaki tablolarda verilmistir. Ornek grubun yasa

gbre dagilimi Tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 5. Yatan Hastalarin Yasa Gore Dagilimi

Yaslar Frekans Yiizde
15-25 22 16,8
26-35 18 13,7
36-45 17 13,0
46-55 28 21,4
56-65 24 18,3
66-75 15 11,5
76+ 6 4,6
Toplam 130 99,2
Yanit Yok 1 0,8
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 21,4’{i (28 kisi) 46-55 yas grubunda olan hastalardan, % 16,8’
(22 kisi) 15-25 yas grubunda olan hastalardan, % 13,7’si (18 kisi) 26-35 yas grubunda
olan hastalardan, % 13’1 (17 kisi) 36-45 yas grubunda olan hastalardan, %18,3’i (24
kisi) 56-65 yas grubunda olan hastalardan, % 11,51 (15 kisi) 66-75 yas grubunda olan
hastalardan ve % 4,6’s1 (6 kisi) 76 yas ve lizeri hastalardan olusmaktadir. Arastirmaya

katilan hastalardan biri yasla ilgili soruyu yanitlamamustir.

Tablo 6. Yatan Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Dagilim1

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 66 50,4
Erkek 65 49,6
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 50,4°ii (66 kisi) kadin hastalardan olusurken, % 49,6’s1 (65 kisi)
ise erkek hastalardan olusmaktadir. Ornek biiyiikliigii icerisinde kadin ve erkek

hastalarin sayisinin birbirine oldukca yakin oldugu goriilmektedir.
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Egitim Durumu Frekans Yiizde
Egitimsiz 7 53
Okur-yazar 5 3,8
[k gretim 66 50,4
Lise 23 17,6
Yiiksekokul 15 11,5
Universite 14 10,7
Yiiksek Lisans-Doktora 1 0,8
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun %350,4°ii (66 kisi) ilkdgretim, %5,3’1i (7 kisi) egitimsiz, %3,8°1 (5
kisi) okur-yazar, %17,6’s1 (23 kisi) lise, % 11,5°1 (15 kisi) yiiksekokul, % 10,7’si (14

kisi) tiniversite, %0,8’1 (1 kisi) yiiksek lisans-doktora diizeyinde egitim gormiis

kisilerden olusmaktadir. Ornegin biiyiikk cogunlugunun ilkdgretim diizeyinde egitim

gbrmiis kisilerden olustugu goriilmektedir.

Tablo 8. Yatan Hastalarin Gelirlerine Gére Dagilim1

Gelir Diizeyi Frekans Yiizde
<300 YTL 12 9,2
300-600 YTL 60 45,8
601-900 YTL 20 15,3
901-1200 YTL 8 6,1
1201-1500 YTL 6 4,6
1501 YTL ve tizeri 6 4,6
Toplam 112 85,5
Yanit Yok 19 14,5
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 45,8’ (60 kisi) 300-600 YTL arasi, % 9,2’si (12 kisi) 300
YTL’den az, % 15,3’ (20 kisi) 601-900 YTL aras1, % 6,1°1 (8 kisi) 901-1200 YTL
arast, % 4,6’s1 (6 kisi) 1201-1500 YTL aras1 ve % 4,6’s1 (6 kisi) 1501 YTL ve iizeri

gelire sahip kigilerden olugmaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin % 14,51 (19 kisi) bu

soruyu yanitsiz birakmiglardir.
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Tablo 9. Yatan Hastalarin Mesleklerine Gore Dagilimlari

Meslek Frekans Yiizde
Ogrenci 8 6,1
Isci 14 10,7
Memur 9 6,9
Emekli 33 25,2
Ev hanimi 43 32,8
Ozel Sektor 11 8,4
Issiz 9 6,9
Diger 4 3,1
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun %32,8 ile en biiyiik kismim (43 kisi) ev hanimlar1 olusturmaktadir.
% 25,2 (33 kisi) ile emekliler, % 10,7 (14 kisi) ile isciler, % 8,4 (11 kisi) ile 6zel sektor
calisanlari, % 6,9 (9 kisi) ile memurlar ve yine % 6,9 (9 kisi) ile igsizler, % 6,1 (8 kisi)
ile ogrenciler ve % 3,1 (4 kisi) ile diger meslek gruplar1 6rnekte yer alan meslek

gruplandir.

Tablo 10. Yatan Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilim

Sosyal Glivence Frekans Yiizde
Emekli Sandig1 37 28,2
SSK 59 45,0
Bag Kur 18 13,7
Yesil Kart 13 9,9
Ozel Sigorta 1 0,8
Yok 3 2,3
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 45°i (59 kisi) SSK, % 28,2’si (37 kisi) Emekli Sand1g1, % 13,7’si
(18 kisi) Bag Kur, % 9,9’u (13 kisi) Yesil Kart, % 0,81 (1 kisi) Ozel Sigorta ve %2,3’ii
(3 kisi) sosyal giivencesi olmayan kimselerden olusmaktadir. Bu durum, hastalarin
hastanenin sunmus oldugu saglik hizmetlerinden daha ¢ok resmi olarak

yararlandiklarin1 gostermektedir.



167

Tablo 11. Yatan Hastalarin Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’ni Tercih Etme

Nedenlerine Gore Dagilimi

Tercih Etme Nedenleri Frekans | Yiizde
Sosyal giivencem nedeniyle iicretsiz muayene olabilme imkani 7 53
Daha iyi tedavi olma {imidi 52 39,7
En yakin saglik kurulusu olmasi 9 6,9
Yardimci olabilecek tanidiklarin olmasi 9 6.9
Sevk edildigim i¢in 45 34,4
Doktorumun burada calistyor olmasi 2 1,5
Tavsiye edilmesi 3 2,3
Rastgele kendi secimim 4 3.1
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 39,7’sinin (52 kisi) hastaneyi tercih etme nedeni daha iyi tedavi
olma timidi iken; % 5,3’ (7 kisi) sosyal giivencesi nedeniyle ilicretsiz muayene
olabilme imkanindan 6tiirii hastaneyi tercih etmis; %6,9’u (9 kisi) en yakin saglik
kurulusu oldugu i¢in ve yine % 6,9’u (9 kisi) yardimci olabilecek tanidiklari olmasindan
dolay1; %34,4°1 (45 kisi) sevk edildigi i¢in; % 1,5°1 (2 kisi) doktoru hastanede ¢alistigi
icin; % 2,31 (3 kisi) tavsiye edildigi i¢in ve %3,1’nin tercih nedeni rastgele kendi
secimleri olmustur. Bu durum, hastanenin tercih edilme nedeninin biiyiik bir oranla

daha iyi tedavi olma iimidi oldugunu gostermektedir.

Tablo 12. Yatan Hastalarin Poliklinik Hizmeti Alabilmek i¢cin Bekleme Siirelerine Gore

Dagilimi

Bekleme Siireleri Frekans Yiizde
Beklemedim 40 30,5
10-15 dakika 19 14,5
Yarim saat kadar 21 16,0
1 saat 11 8,4
1 saatten fazla 27 20,6
Toplam 118 90,1
Yanit Yok 13 9,9
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 30,5°i (40 kisi) poliklinik hizmeti alabilmek icin beklememis
olan, %14,5’1 (19 kisi) 10-15 dakika beklemis olan, %16’s1 (21 kisi) yarim saat kadar
beklemis olan, % 8,4’1 (11 kisi) bir saat beklemis olan ve % 20,6’s1 (27 kisi) bir saatten
fazla beklemis olan hastalardan olusmaktadir. Ornek grubunun %9,9’u (13 kisi)
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poliklinik hizmeti almamis olan hastalardan olusmaktadir. Bu durum, 6rnek grubunun
bliyiik bir cogunlugunun poliklinik hizmeti alabilmek i¢in beklememis oldugunu

gostermektedir.

Tablo 13. Yatan Hastalarin Poliklinik Hizmetinden Memnun Olup Olmamalarina Gore

Dagilimi
Memnunluk Frekans Yiizde
Evet 93 71,0
Hayir 26 19,8
Toplam 119 90,8
Yanit Yok 12 9,2
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun %71°i (93 kisi) hastanenin sunmus oldugu poliklinik hizmetinden
memnun olup olmadigi sorusuna “evet” cevabimi vermis, %19,8’1 (26 kisi) ise bu
soruyu “hayir” olarak yanitlamistir. Ornek grubunun %9,2’si (12 kisi) ise poliklinik

hizmeti almamis oldugundan soruyu yanitlamamustir.

Tablo 14. Yatan Hastalarin Poliklinik Hizmetlerinden Memnun Olmama Nedenlerine

Gore Dagilimi

Memnun Olmama Nedenleri Frekans Yiizde
Sira ¢coklugu 19 14,5
Hemgirelerin yeterince ilgilenmemesi 4 3,1
Doktorlarin ge¢ gelmesi 2 1,5
Kayit sirasina uyulmamasi 2 1,5
Doktorlarin yeterince ilgilenmemesi 4 3,1
Hepsi 3 2,3
Toplam 34 26,0
Memnun Olanlar 97 74,0
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 14,5’i (19 kisi) memnun olmama nedenini sira ¢oklugu olarak
gostermis, % 3,1’1 (4 kisi) hemsirelerin yeterince ilgilenmemesi, % 1,51 (2 kisi)
doktorlarin ge¢ gelmesi ve yine % 1,5°1 (2 kisi) kayit sirasina uyulmamasi, % 3,1°1 (4
kisi) doktorlarin yeterince ilgilenmemesi ve % 2,3’ (3 kisi) tiim bu nedenlerden dolay1

memnun olmayanlardan olugmaktadir. Bu durum, hastanenin sunmus oldugu poliklinik
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hizmetinden memnun olmama nedenlerinin biiylik bir cogunlugunun sira ¢oklugundan
ileri geldigini gdstermektedir. Ornek grubunun % 74’ii (97 kisi) hastanenin poliklinik
hizmetinden memnun olan hastalardan ve hastanenin poliklinik hizmetinden

yararlanmamis hastalardir.

Tablo 15. Yatan Hastalarmn Doktorun Muayene I¢in Ayirdigi Zamam Yeterli Bulup

Bulmamalarima Gore Dagilimi

Muayene I¢in Ayrilan Zaman Frekans Yiizde
Cok yeterli 18 13,7
Yeterli 79 60,3
Normal 23 17,6
Yetersiz 9 6.9
Cok yetersiz 2 1,5
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 60,31 (79 kisi) doktorun muayene icin ayirdigi zamani yeterli
bulurken, % 13,7’si (18 kisi) ¢ok yeterli, % 17,6’s1 (23 kisi) normal bulmus, % 6,9’u (9
kisi) yetersiz ve % 1,5°1 (2 kisi) ¢ok yetersiz bulmustur. Bu durum, hastanenin sunmus
oldugu poliklinik hizmetlerinde doktorlarin muayene i¢in ayirdiklart zamanin 6rnek

grubunun biiyiik bir kismi tarafindan yeterli bulundugunu gostermektedir.

Tablo 16. Yatan Hastalarin Bekleme ve Doktor Kabulii Sirasinda Karsilastiklar1 Tutum

ve Davraniglar1 Degerlendirmelerine Gore Dagilimi

Karsilasilan Tutum ve Davranislar Frekans Yiizde
Rahatsiz edici 1 0,8
llgisiz ve kesmekeslik 10 7,6
Normal 85 64,9
Rahatsiz edici degildi 11 8,4
Cok iyi 23 17,6
Toplam 130 99,2
Yanit Yok 1 0,8
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 64,9°u (85 kisi) bekleme ve doktor kabulii sirasinda

karsilastiklar1 tutum ve davraniglari normal, % 0,8’1 (1 kisi) rahatsiz edici, % 7,6’s1 (10
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kisi) ilgisiz ve kesmekes, %8,4’1 (11 kisi) rahatsiz edici bulmamis ve % 17,6’s1 (23
kisi) bekleme ve doktor kabulii sirasinda karsilagilan tutum ve davraniglar1 ¢ok iyi bulan
hastalardan olusmaktadir. Bu durum, 6rnek grubunu olusturan hastalarin biiylik bir
cogunlugunun bekleme ve doktor kabulii sirasinda karsilagilan tutum ve davranislari
normal olarak degerlendirdigini gdstermektedir. Ornek grubunu olusturan hastalarin %

0,8’1 (1 kisi) bu soruyu yanitlamamustir.

Tablo 17. Yatan Hastalarin Hastaneye Yatis Sekillerine Gore Dagilimi

Yatig Sekli Frekans Yiizde
Acil poliklinikten 32 24,4
Ozel muayeneden 11 8,4
Normal poliklinikten 59 45,0
Baska kurumdan sevkli 27 20,6
Toplam 129 98,5
Yanit Yok 2 1.5
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 45’1 (59 kisi) normal poliklinikten, % 24,4’ (32 kisi) acil
poliklinikten, % 8,4’ (11 kisi) 6zel muayeneden ve 9% 20,6’s1 (27 kisi) baska
kurumdan sevk edilerek hastaneye yatmis olan hastalardan olusmaktadir. Bu durum,
hastaneye yatisin biliylik bir ¢ogunlugunun normal poliklinikten oldugunu
gostermektedir. Ornek grubunu olusturan hastalarm % 1,5’i (2 kisi) bu soruyu

yanitlandirmamaistir.
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Tablo 18. Yatan Hastalarin Yattiklar1 Servislere Gore Dagilimi

Servisler Frekans Yiizde
Dabhiliye 31 23,8
Fizik Tedavi 12 9,2
Kalp Damar Cerrahisi 7 5,3
Uroloji Servisi 6 4.6
Kardiyoloji Servisi 4 3,1
Genel Cerrahi 11 8,4
Ortopedi Servisi 15 11,5
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 17 13
GO0z Servisi 8 6,1
Dermatoloji 1 0,8
KBB 6 4,6
Plastik Cerrahi 10 7,6
Gogilis Cerrahisi 1 0,8
Norosiriirji 1 0,8
Toplam 130 99,2
Yanit Yok 1 0,8
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 23,81 (31 kisi) Dahiliye, % 9,2’si (12 kisi) Fizik Tedavi, % 5,3’
(7 kisi) Kalp Damar Cerrahisi, % 4,6’s1 (6 kisi) Uroloji Servisi, % 3,1’i ( 4 kisi)
Kardiyoloji Servisi, % 8,4’1 (11 kisi) Genel Cerrahi, % 11,5’1 (15 kisi) Ortopedi, %
13’4 (17 kisi) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, % 6,1°1 (8 kisi) Gz Servisi, % 0,81 (1
kisi) Dermatoloji, % 4,6’s1 (6 kisi) KBB, % 7,6’s1 (10 kisi) Plastik Cerrahi, % 0,871 (1
kisi) Gogiis Cerrahisi, % 0,81 (1 kisi) Norosiriirji servisinde yatan hastalardan
olusmaktadir. Ornek grubunu olusturan hastalarm % 0,8’i (1 kisi) bu soruyu yanitsiz

birakmustir.

Tablo 19. Yatan Hastalarin Hastanede Kalma Siirelerine Goére Dagilimlar:

Yatig Siiresi Frekans Yiizde
1-5 giin 63 48,1
6-10 giin 22 16,8
11-15 giin 22 16,8
16-20 giin 8 6,1
21 giin ve lizeri 14 10,7
Toplam 129 98,5
Yanit Yok 2 1,5
Toplam 131 100,0
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Ornek grubunun, % 48,1°1 (63 kisi) 1-5 giin, % 16,8’ (22 kisi) 6-10 giin, % 16,81 (22
kisi) 11-15 giin, % 6,11 (8 kisi) 15-20 giin ve % 10,7°s1 (14 kisi) 20 giinden fazla
hastanede kalmaktadir. Tablo 5.15’te kisa siireli kalan hasta sayis1 fazla iken, uzun

stireli kalan hasta sayis1 daha az goriilmektedir.

Tablo 20. Yatan Hastalarin Odalarindaki Yatak Sayilarina Goére Dagilimlari

Yatak Sayisi Frekans Yiizde
Tek kisilik 35 26,7
2 kisilik 56 42,7
3 kisilik 34 26,0
4 kisilik 2 1,5
Daha fazla 1 0,8
Toplam 128 97,7
Yanit Yok 3 2,3
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 42,7si (56 kisi) 2 kisilik odada, % 26,7’si (35 kisi) tek kisilik
odada, % 26’s1 (34 kisi) 3 kisilik odada, % 1,51 (2 kisi) 4 kisilik odada ve % 0,81 (1
kisi) 4’ten fazla kisilik odada kalmaktadir. Bu durum, o6rnek grubunu olusturan
hastalarm biiyiik bir boliimiiniin 2 kisilik odada kaldigin1 gdstermektedir. Ornek

grubunun % 2,3’ (3 kisi) soruyu cevaplandirmamustir.

Tablo 21. Yatan Hastalarin Daha Once Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Hizmetlerinden Yararlanmalarina Gore Dagilimlari

Daha Once Hastaneye Gelme Durumu Frekans Yiizde
Evet 80 61,1
Hayir 51 38,9
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 61,1°1 (80 kisi) daha 6nce tedavi gormek ya da kontrolden
gecmek amaciyla Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gelmis, % 38,1°i ise
(50 kisi) daha 6nce herhangi bir amagla Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne
gelmemis olan hastalardan olusmaktadir. Tablo 21 6rnek grubunun biiyiik bir kisminin

daha evvel hastane hizmetlerinden yararlandigini gostermektedir.
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Tablo 22. Yatan Hastalarin Hastane Hizmetlerini Onceki Gelis/Gelislerine Gore

Degerlendirme Dagilimlari

Degerlendirme Sekli Frekans Yiizde
Daha iyi 13 9,9
Iyi 19 14,5
Ayni 43 32,8
Koti 3 2,3
Daha koti 2 1,5
Toplam 80 61,1
Daha 0nce hizmet almamig olanlar 51 38,9
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 32,8’i (43 kisi) alinan hizmet diizeyini 6nceki gelis/gelislere gore
ayni, % 9,9’u daha iyi, % 14,51 (19 kisi) iyi, % 2,31 (3 kisi) kotii ve % 1,51 (2 kisi)
daha koti bulan hastalardan olugmaktadir. Bu durum, ornek grubunun biiyiik bir
kisminin hastanenin hizmet diizeyine Onceki gelis/gelislere gore ayni diizeyde
bulundugunu géstermektedir. Ornek grubunun % 38,9’u ise (51 kisi), daha dnce hastane

hizmetlerinden yararlanmamis hastalardan olugsmaktadir.

Tablo 23. Yatan Hastalarin Daha Once Baska Bir Saglik Kurulusundan Hizmet

Almalarina Gore Dagilimlari

Daha once ba§ka bir saglik Frekans Yiizde
kuruluguna gitme durumu
Evet 125 95,4
Hayir 6 4,6
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 95,4’{i (125 kisi) daha evvel tedavi gérmek ya da kontrolden
gecmek amaciyla baska bir saglik kurulusundan hizmet almis, % 4,6’s1 (6 kisi) herhangi

bir amacla bagka bir saglik kurulusundan hizmet almamistir.
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Tablo 24. Yatan Hastalarin Hastanenin Diger Saglik Kuruluslarina Gore Hizmet

Diizeylerini Degerlendirme Dagilimlari

Degerlendirme Sekli Frekans Yiizde
Daha iyi 53 40,5
Iyi 28 21,4
Aym 30 22,9
Koti 11 8,4
Daha koti 3 2,3
Daha 0nce baska bir saglik kurulusuna gitmeyenler 6 4,6
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 40,5’ (53 kisi) hastanenin hizmet diizeyini diger hastanelere gore

daha iyi, % 21,4°1 (28 kisi) iyi, % 22,9’u (30 kisi) ayni, % 8,4°1 (11 kisi) koti ve %

2,3’1 (3 kisi) daha kotii bulan hastalardan olusmaktadir. Bu durum, 6rnek grubunun

biiyiik bir boliimiiniin hastanenin hizmet diizeyinin diger saglik kuruluslarindan daha iyi

bulundugunu gostermektedir. Ornek grubunun % 4,6’s1 (6 kisi) daha dnce baska bir

saglik kurulusundan hizmet almayan hastalardan olusmaktadir.

Tablo 25. Yatan Hastalarin Hastaneyi Tekrar Tercih Etmelerine Gore Dagilimi

Tercih Etme Durumu Frekans Yiizde
Kesinlikle ederim 39 29,8
Ederim 72 55,0
Kararsizim 10 7,6
Etmem 7 5,3
Kesinlikle etmem 3 2,3
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 55°i (72 kisi) hastaneyi tekrar tercih edecek olan hastalardan, %
29,81 (39 kisi) kesinlikle tercih edecek olan, % 7,6’s1 (10 kisi) tercih edip etmeme

konusunda kararsiz olan, % 5,31 (7 kisi) tekrar tercih etmeyecek olan ve % 2,3’ (3

kisi) kesinlikle tekrar tercih etmeyecek olan hastalardan olugsmaktadir. Bu durum, 6rnek

grubunun biiytlik bir béliimiiniin hastaneyi tekrar tercih edecegini gostermektedir.
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Tablo 26. Yatan Hastalarin Hastaneyi Tavsiye Edip/Etmemelerine Gére Dagilimi

Tavsiye Etme Durumu Frekans Yiizde
Kesinlikle ederim 37 28,2
Ederim 73 55,7
Kararsizim 9 6,9
Etmem 7 53
Kesinlikle etmem 5 3,8
Toplam 131 100,0

Ornek grubunun % 55,7’si (73 kisi) hastaneyi ¢evresindeki kisilere tavsiye edecek
olan hastalardan, % 28,2’si (37 kisi) hastaneyi kesinlikle tavsiye edecek olan, % 6,9’u
(9 kisi) hastaneyi tavsiye etme konusunda kararsiz olan, % 5,3’1 (7 kisi) hastaneyi
tavsiye etmeyecek olan ve % 3,81 (5 kisi) hastaneyi cevresindeki kisilere kesinlikle
tavsiye etmeyecek olan hastalardan olugmaktadir. Bu durum, 6rnek grubunun biiyiik bir

kisminin hastaneyi ¢evresindeki kisilere tavsiye edecegini gostermektedir.

5.4.3. Yatan Hastalarin Sunulan Hizmetleri Algillamalar1 ile ilgili Bulgular,

Algilamalarimin Ortalamalari ve Standart Sapmalar

Bu kisimda yatan hastalarin hizmetlerle ilgili algilamalari, algilamalarinin

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 asagidaki tablo yardimiyla anlatilacaktir.
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Tablo 27. Yatan Hastalarin Hastanede Sunulan Hizmetleri Algilamalar1 ile Ilgili

Bulgular, Algilamalarinin Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Cok Kaotii

Kaétii

Orta

* p—
>
o

Cok lyi

Yanit Yok

Hastanede
Sunulan
Hizmetler

fi

fi

fi

fi

fi

fi

%fi

%fi

Y%fi

Y%ofi

%fi

Y%ofi

Ortalama

Standart
Sapma

Hastaneye yatis
isleminin kolay
halledilmesi ve
bekleme
siiresinin
uygunlugu

38

65

2,3

6,1

29

49,6

12,2

0,8

3,64

0,863

Yatis
islemlerinde
gorevli
personelin ige
ilgisi, nezaketi ve
yardimseverligi

26

66

24

3,1

6,1

19,8

50,4

18,3

2,3

3,77

0,935

Hemsirelerin
hastalar1 dinleme
ve anlama diizeyi

20

72

27

2,3

6,9

15,3

55

20,7

3,85

0,907

Hemsirelerin
hastalar1 teshis,
tedavi, ilag ve
hastaliklar1
hakkinda
bilgilendirme
diizeyleri

10

22

73

20

4,6

7.6

16,8

55,7

15,7

3,69

0,976

Hemygirelerin
hastalarin fiziksel
ve duygusal
sorunlari
zamaninda
belirleme ve
¢Oziimleme
diizeyleri

14

24

70

17

3,8

10,7

18,3

53,4

13

0,8

3,62

0,976

Ihtiyag
duydugunuzda
hemsirelere
ulagma kolayligt

22

62

35

1,5

6,9

16,8

47,3

26,7

0,8

3,92

0,924

Hemsirelerin
gosterdikleri
nezaket diizeyi

14

72

34

3,1

4,6

10,7

55

26

0,8

3,97

0,914
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Hemsirelerin
yardim ve
kontrol amaciyla
odaniza gelme
siklik diizeyi

23

62

35

3,1

4,6

17,6

47,3

26,7

0,8

3,91

0,952

Hemsirelerin
verdikleri
hizmetin
timiinden
memnunluk
diizeyiniz

20

72

32

2,3

2,3

15,3

55

24.4

0,8

3,98

0,840

Doktorlarin
hastalar1 dinleme
ve anlama diizeyi

18

66

41

0,8

3,8

13,7

50,4

31,3

4,08

0,819

Doktorlarin
hastalar teshis,
tedavi, ilag ve
hastaliklar1
hakkinda
bilgilendirme
diizeyleri

11

18

67

35

8,4

13,7

51,1

26,7

3,96

0,863

Doktorlarin
nezaket diizeyleri

11

64

51

3,8

8,4

48,9

38,9

423

0,760

Ihtiyag
duyuldugunda
doktorlara
ulagma kolaylig1

10

19

66

35

0,8

7,6

14,5

50,4

26,7

3,95

0,888

Hastaliklarin
teshis ve tedavisi
konusunda
doktorlarin
beceri diizeyi

13

68

46

0,8

9,9

51,9

35,1

2,3

424

0,661

Doktorun
hastaliginiz1
takip amacl
odaniza gelme
siklig1

20

67

35

0,8

6,1

15,3

51,1

26,7

3,97

0,859

Laboratuarda
calisan
personelin size
kars1 davraniglar:
ve yardimci olma
diizeyleri

15

54

20

32

2,3

53

412

15,3

24,4

3,82

0,941
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Doktorlarin

verdikleri - 3 22 68 38 -

hizmetin

timiinden 4,08 0,740

memnunluk - 2,3 16,8 51,9 29 -

diizeyi

Hastane temizlik

personelinin 5 7 21 73 23 2

hastalara kars1

davraniglari ve 3,79 0,933

yardimc1 olma 3,8 5,3 16 55,7 17,6 1,5

diizeyleri

Teshis

birimlerindeki

personelin 1 6 11 68 35 10

hastalara kars1

davranisglar1 ve 4,07 0,808

yardimc1 olma 0,8 4,6 8,4 51,9 26,7 7,6

diizeyleri

Yonetim ve

destek

boliimiindeki 2 8 17 30 14 60

personelin

hastalara kars1 3,65 1,016

davraniglar1 ve

yardimc1 olma 1,5 6,1 13 22,9 10,7 458

diizeyleri

Yemeklerin 19 24 39 35 12 2

lezzeti 2,98 1,195
14,5 18,3 29,8 26,7 9,2 1,5

Yemeklerin 5 18 35 61 9 3

cesitliligi 3,40 0,950
3,8 13,7 26,7 46,6 6,9 2,3

Yemeklerin 10 28 20 53 16 4

doyuruculugu 3,29 1,176
7,6 21,4 15,3 40,5 12,2 3,1

Yemeklerin

dagitilma 7 23 29 59 10 3

zamani 3,33 1,036
5,3 17,6 22,1 45 7,6 2,3

Yemeklerin 5 9 26 71 17 3

temizligi 3,67 0,932
3,8 6,9 19,8 54,2 13 2,3

Odalarin

temizligi ve 15 6 36 61 13 -

diizeni 3,39 1,106
11,5 4,6 27,5 46,6 9,9 -

Odalarin 1sinma

ve aydinlanma 1 1 14 93 22 -

durumu 4,02 0,614
0,8 0,8 10,7 71 16,8 -
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Yatak

takimlarinin 12 22 19 65 11 2 3,32 1,139

degisme diizeni 9,2 16,8 14,5 49,6 8,4 1,5

Yataklarin rahati 11 13 32 63 12 - 3,40 1,065
8,4 9,9 244 48,1 9,2 -

Hastanenin genel

temizligi 9 17 30 66 9 - 3,37 1,025
6,9 13 22,9 50,4 6,9 -

Hastane i¢indeki

ve digindaki

bolimlere 1 12 9 79 26 4 3,92 0,851

konulan

levhalarla yol 0,8 9,2 6,9 60,3 19,8 3,1

bulma kolaylig1

Ziyaret

saatlerinin 6 12 18 80 14 1

uygunlugu 3,65 0,955
4,6 9,2 13,7 61,1 10,7 0,8

Hastane

ortaminin 11 22 36 50 12 -

giiriiltiisiiz 3,23 1,099

olmasi 8,4 16,8 27,5 38,2 9,2 -

Otopark 17 13 8 41 8 44 3,11 1,333

hizmetleri 13 9,9 6,1 31,3 6,1 33,6

Hastanede

kullanilan 3 6 28 72 20 2

cihazlarin 3,78 0,850

modern olmasi 2.3 4.6 21,4 55 15,3 1,5

Odalarin agir1

kalabalik 2 8 19 85 16 1 3,81 0,788

olmamast 1,5 6,1 14,5 64,9 12,2 0,8

Koridorlarin

yeteri kadar genis - 5 12 85 29 - 4,05 0,683

olmasi - 3,8 9,2 64,9 22,1 -

Oda ve

koridorlarin 5 22 29 61 13 1

boyalarmin i¢ 3,42 1,011

agict olmasi 3,8 16,8 22,1 46,6 9,9 0,8

Bekleme

odalarinda yeterli 3 38 24 58 8 - 3,23 1,012

oturagin olmast 2,3 29 18,3 443 6,1 -

Temizlik

saatlerinin uygun 6 22 15 78 9 1 3,48 1,006

olmasi 4,6 16,8 11,5 59,5 6,9 0,8

Refakatcilerin

diger hastalar1 3 11 23 80 13 1

rahatsiz 3,68 0,854

etmemeleri 2,3 8,4 17,6 61,1 9,9 0,8

Tetkik ve

tedavinin dogru 2 3 17 74 35 -

yapildigia 4,05 0,793

giiven duyulmasi 1,5 2,3 13 56,5 26,7 -
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Hastanin doktora
giiven duymasi - 5 11 70 45 - 4,18 0,742
- 3,8 8,4 53,4 34,4 -

Hastanin

hemsireye giiven 2 7 19 77 24 2 3,88 0,826

duymasi 1,5 5,3 14,5 58,8 18,3 1,5

Randevu icin en

uygun zamanin 3 5 22 57 16 28 3,76 0,880

secilmesi 2,3 3,8 16,8 43,5 12,2 21,4

Hizmetin s6z

verildigi anda 3 12 30 70 16 - 3,64 0,895

gergeklestirilmesi 2,3 9,2 22,9 534 12,2 -

Hastaneyle ilgili

sikayetlerin 3 19 29 45 8 27

zamaninda 3,35 0,963

¢Oziimlenmesi 2,3 14,5 22,1 344 6,1 20,6

Hasta istek ve

ihtiyaglarinin 3 12 34 65 16 1

karsilanmasinda 3,61 0,902

istekli olunmasi 2,3 9,2 26 49,6 12,2 0,8

Hastalarin tedavi

goriirken

kendilerini 2 10 13 77 29 - 3,92 0,874

giivende

hissetmesi 1,5 7,6 9,9 58,8 22,1 -

Kullanilan

cihazlarin 5 9 32 65 18 2

hijyenligine 3,64 0,943

giiven duyulmast 3,8 6,9 24.4 49,6 13,7 1,5

Kan vb.

tetkiklere 3 6 15 85 19 3

giivenilmesi 3,87 0,807
2,3 4,6 11,5 64,9 14,5 2,3

Personelin

verdigi bilgilere 2 7 23 78 21 -

giiven duyulmas1 3,83 0,815
1,5 53 17,6 59,5 16 -

Yatan hastalarin, hastanenin sunmus oldugu hizmetleri algilamalarini,

algilamalarmin  ortalamalarin1  ve standart sapmalarint gosteren Tablo 27.

13 2

incelendiginde; “yemeklerin lezzeti” konusunda hastane kalitesinin “orta” olarak

algilandig1 goriilmektedir. Hastanenin sunmus oldugu diger hizmetlerin yatan hastalar

(154

tarafindan algilanma diizeyi “iyi” seklindedir. Tabloda ayrica, “doktorlarin hastalari
dinleme ve anlama diizeyi”, “doktorlarin nezaket diizeyleri, doktorlarin teshis ve tedavi
konusunda beceri diizeyi”, “doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk
diizeyi, teshis birimlerindeki (EKG, Rontgen vb.) personelin hastalara karsi davraniglari
ve yardimci olma diizeyleri”, “hasta odalarinin 1sinma ve aydinlanma durumu”,

“koridorlarin yeteri kadar genis olmas1”, “tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven

duyulmas1” ve “hastanin doktora giiven duymasi” konusundaki hizmetlerin hastalar
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tarafindan “iyi-¢ok 1yi” seklinde algilandigi, yemeklerin lezzeti disindaki diger
hizmetlerin ise “orta-iyi” arasinda algilandigr goriilmektedir. Yalniz “yemeklerin

lezzeti” ortanin altina diismiistiir.

5.4.4. Yatan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Sunulan Hizmetlerin

Kalitesini Algilamalar1 Arasindaki Farka iliskin Bulgular

Bu amagla, yatan hastalarin yas, egitim, gelir diizeyi, meslek, sosyal gilivence ve
tedavi gordiigii servise gore algilamalar1 arasinda fark olup olmadigi Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile test edilmistir. Ayrica cinsiyete gore fark olup olmadigi

da t testi ile analiz edilmistir.

5.4.4.1. Yatan Hastalarin Yaslarina Gore Sunulan Hizmetlerin Kalitesini

Algillamalarindaki Farka iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi

Yas grup sayisi ikiden ¢ok oldugu ve dagilimin normal oldugu durumlarda tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) uygulanmaktadir. Anketi yanitlayan hastalarin hizmetlerin
kalitesini algilamalarinda farklilik olup olmadiginin tespiti amaciyla bu test kullanilmis

ve asagidaki hipotez kurulmustur.

Hy: Yasa gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Yasa gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik vardir.
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Tablo 28. Yasa Gore Yatan Hastalarin Hizmet Kalitesini Algilamalarindaki Farka
[liskin Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

F Anlamlilik

Diizeyi
Hastaneye yatis isleminin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin 1.832 0.098
uygunlugu ’
Yatig iglemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve yardimseverligi 1.863 0,093
Hemgsirelerin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 0,320 0,926
Hen}sirelprin heastalarl Feshis, tedavi, ilag ve hastaliklar1 hakkinda 0238 0,963
bilgilendirme diizeyleri
Herpsirelerin llas:[alarm ﬁziksel ve duygusal sorunlarini zamaninda 2511 0,025
belirleme ve ¢oziimleme diizeyleri
Ihtiyag duyuldugunda hemsirelere ulasma kolaylig 1.870 0,091
Hemsirelerin gosterdikleri nezaket diizeyi 1.259 0,282
Hemsirelerin yardim ve kontrol amaciyla odaniza gelme siklik diizeyi 1.555 0,166
Hemsirelerin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk diizeyiniz 1.026 0,412
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 1,442 0,204
D'ok'torla?m has.t.alarl tqshis, tedavi, ila¢ ve hastaliklar1 hakkinda 0,443 0,848
bilgilendirme diizeyleri
Doktorlarin nezaket diizeyleri 1,986 0,073
Ihtiya¢ duyuldugunda doktorlara ulagsma kolaylig1 1,214 0,303
Hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri diizeyi 1,669 0,134
Doktorun hastaligiizi takip amagli odaniza gelme siklig1 0,457 0,839
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk diizeyiniz 1,683 0,131
Lflboratqarda calisan personelin size karsi davraniglar1 ve yardimci olma 1355 0241
diizeyleri
Hastane temizlik personelinin size karst davranislart ve yardimer olma 0.712 0.640
diizeyleri ’ ’
Teshis birimlerindeki personelin size karsi davranislar ve yardimci olma 1.664 0.136
diizeyleri ’ ’
Yonetim ve dest"ek béli.imiindeki personelin hastalara karsi davranislar ve 1,448 0211
yardimci olma diizeyleri
Yemeklerin lezzeti 2,314 0,038
Yemeklerin gesitliligi 1,229 0,296
Yemeklerin doyuruculugu 1,415 0,215
Yemeklerin dagitilma zamani 0,678 0,668
Yemeklerin temizligi 1,293 0,266
Odanizin temizligi ve diizeni 0,592 0,736
Odanizin 1sinma ve aydinlanma durumu 0,696 0,654
Yatak takimlarmizin degisme diizeni 0,638 0,699
Yataklarin rahati 0,305 0,933
Hastanenin genel temizligi 0,980 0,442
Hastane igindeki ve disindaki boliimlerdeki levhalarla yol bulma kolayligi 0,441 0,850
Ziyaret saatlerinin uygunlugu 2,094 0,059
Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi 1,627 0,145
Otopark hizmetleri 1,336 0,251
Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 0,538 0,778
Odalarn asir1 kalabalik olmamasi 1,259 0,281
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Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi 1,116 0,357
Oda ve koridorlarin boyalarinin i¢ agici olmasi 0,692 0,657
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmast 0,577 0,748
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 2,695 0,017
Refakatcilerin diger hastalari rahatsiz etmemeleri 1,580 0,159
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 1,146 0,340
Hastanin doktora giiven duymasi 0,801 0,571
Hastanin hemsireye giiven duymasi 2,695 0,017
Randevu i¢in en uygun zamanin se¢ilmesi 0,883 0,510
Hizmetin sz verildigi anda gerceklestirilmesi 1,993 0,072
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢éziimlenmesi 0,959 0,458
Hasta istek ve ihtiyaclarmin karsilanmasinda istekli olunmasi 1,263 0,279
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini giivende hissetmesi 1,807 0,103
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 2,139 0,054
Kullanilan cihazlarin hijyenligine gliven duyulmasi 1,765 0,112
Kan vb. tetkiklere giivenilmesi 2,570 0,022

Yasa gore yatan hastalarin algilamalarinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Bu analizlerin sonuglar1 Tablo
28’de verilmistir. Tabloya bakildiginda, elli iki hizmetten yasa goére yatan hastalarin
algilama diizeyleri arasinda 6nemli farkliliklar olan hizmetler; hemsirelerin hastalarin
fiziksel ve duygusal sorunlarin1 zamaninda belirleme ve ¢oziimleme diizeyleri,
yemeklerin lezzeti, temizlik saatlerinin uygun olmasi, hastanin hemsireye giiven
duymasi ve kan vb. tetkiklere giivenilmesi konusundaki hizmetlerdir. Tabloda algilama
diizeyleri arasinda onemli farkliliklar bulunan hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu

yazilmistir.

5.4.4.2. Yatan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Sunulan Hizmetlerin Kalitesini

Algillamalarindaki Farka iliskin Bulgular

Yatan hastalarin sunulan hizmetlerin kalitesini algilamalar1 normal dagilim
gosterdiginden, cinsiyet degiskeninin sunulan hizmetlerin kalitesini algilama

diizeylerini tespit etmek icin t testi uygulanmistir ve agsagidaki hipotez kurulmustur.

Hj: Cinsiyete gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Cinsiyete gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik vardir.
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Tablo 29. Cinsiyetlerine Gore Yatan Hastalarin Hizmet Kalitesini Algilamalarindaki

Farka Iliskin T Testi Sonuglar1

Serbestlik
Derecesi

Ortalama
Farki

Standart
Hata Farki

Hastaneye yatis isleminin kolay
halledilmesi ve bekleme siiresinin
uygunlugu

0,377

128

0,707

0,057

0,152

Yatig islemlerinde gorevli
personelin ise ilgisi, nezaketi ve
yardimseverligi

2,108

126

0,037

0,344

0,163

Hemygirelerin hastalar1 dinleme ve
anlama diizeyi

0,399

129

0,691

0,063

0,159

Hemygirelerin hastalari teshis, tedavi
ilag ve hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirme diizeyleri

0,384

129

0,701

0,066

0,171

Hemsgirelerin hastalarin fiziksel ve
duygusal sorunlarin1 zamaninda
belirleme ve ¢oziimleme diizeyleri

0,607

128

0,545

0,104

0,172

Ihtiya¢ duyuldugunda hemsirelere
ulagma kolayligi

1,447

128

0,150

0,233

0,161

Hemysirelerin gosterdikleri nezaket
diizeyi

2,348

128

0,020

0,370

0,158

Hemsirelerin yardim ve kontrol
amaciyla hasta odalarina gitme
siklik diizeyi

1,688

128

0,094

0,280

0,166

Hemsirelerin verdikleri hizmetin
tiimiinden memnunluk diizeyiniz

1,156

128

0,250

0,170

0,147

Doktorlarin hastalar1 dinleme ve
anlama diizeyi

0,417

129

0,677

0,060

0,144

Doktorlarin hastalar1 teshis, tedavi,
ilag ve hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirme diizeyleri

0,307

129

0,760

0,046

0,151

Doktorlarin nezaket diizeyleri

0,892

129

0,374

0,119

0,133

Ihtiya¢ duyuldugunda doktorlara
ulagma kolayligi

2,097

129

0,038

0,321

0,153

Hastaliklarin teshis ve tedavisi
konusunda doktorlarin beceri
diizeyi

1,346

126

0,181

0,157

0,117

Doktorun hastaliginizi takip amaglt
odaniza gelme siklig1

1,642

129

0,103

0,245

0,149

Doktorlarin verdikleri hizmetin
tiimiinden memnunluk diizeyi

2,145

129

0,034

0,274

0,128

Laboratuarda caligan personelin
size kars1 davraniglart ve yardime1
olma diizeyleri

1,566

97

0,121

0,294

0,188

Hastane temizlik personelinin size
kars1 davraniglart ve yardimei1 olma
diizeyleri

0,530

127

0,597

0,087

0,165

Teshis birimlerindeki personelin
size kars1 davraniglar1 ve yardimet1
olma diizeyleri

2,145

119

0,034

0,311

0,145

Yonetim ve destek bdoliimiindeki
personelin hastalara kars1
davraniglari ve yardimci olma
diizeyleri

1,334

69

0,187

0,320

0,240
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Yemeklerin lezzeti

0,225 127 0,822 0,048 0,211
Yemeklerin gesitliligi 1,706 126 0,090 0,284 0,167
Yemeklerin doyuruculugu 1,264 125 0,209 0,263 0,208
Yemeklerin dagitilma zamani 1,313 126 0,191 0,240 0,183
Yemeklerin temizligi -0,506 126 0,614 | -0,084 0,165
Odanizin temizligi ve diizeni 0,582 129 0,562 0,113 0,194
Odanizin 1sinma ve aydinlanma
durumu 0,994 129 0,322 0,107 0,107
Yatak takimlarinizin degisme
diizeni 1,030 127 0,305 0,206 0,200
Yataklarm rahatt 21,017 129 0311 20,189 0.186
Hastanenin genel temizligi -0,969 129 0,334 -0,174 0,179
Hastane igindeki ve disindaki boliimlerdeki
levhalarla yol bulma kolaylig1 1,475 125 0,143 0,222 0,150
Ziyaret saatlerinin uygunlugu 0,248 128 0,805 0,042 0,168
Hastane ortaminin giiriiltiisiiz
olmasi 1,256 129 0,211 0,241 0,192
Otopark hizmetleri 0.775 85 0,440 0,222 0,287
Hastanede kullanilan cihazlarin
modern olmasi 0,586 127 0,559 0,088 0,150
Odalarin asir1 kalabalik olmamasi -1,283 128 0,202 -0,134 0,105
Koridorlarin yeteri kadar genis
olmasi 2,471 129 0,015 0,289 0,117
Oda ve koridorlarin boyalarinin i¢
agic1 olmasi 0,359 128 0,720 0,064 0,178
Bekleme odalarinda yeterli
oturagin olmas 2,628 129 0,010 0,455 0,173
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 1,139 128 0,257 0,201 0,176
Refakatgilerin diger hastalari
rahatsiz etmemeleri 2,920 128 0,004 0,425 0,146
Tetkik ve tedavinin dogru
yapildigina giiven duyulmasi 1,773 129 0,079 0,244 0,137
Hastanin doktora giiven duymasi 1.396 129 0.165 0.180 0.129
Hastanin hemsireye giiven duyrnas1 1,187 127 0,237 0,172 0,145
Randevu i¢in en uygun zamanin
secilmesi 1,263 101 0,209 0,218 0,173
Hizmetin soz verildigi anda
gerceklestirilmesi 2,113 129 0,037 0,326 0,154
Hastaneyle ilgili sikayetlerin
zamaninda ¢oziimlenmesi 2,137 102 0,035 0,399 0,187
Hasta istek ve ihtiyaclarmin
kargilanmasinda istekli olunmasi 2,067 128 0,041 0,323 0,156
Hastalarin tedavi goriirken
kendilerini giivende hissetmesi 0,807 129 0,421 0,123 0,153
Personelin verdigi bilgilere giiven 0.446 129 0.657 0,064 0.143

duyulmasi
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Kullanilan cihazlarin hijyenligine
giiven duyulmast 0,754 127 0,452 0,126 0,166
Kan vb. tetkiklere giivenilmesi 2,139 126 0,034 0,301 0,141

Cinsiyete gore yatan hastalarin algilamalarinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla t testi uygulanmistir. Bu analizlerin sonuglar1 Tablo 29°da verilmistir. Tabloya
bakildiginda, elli iki hizmetten cinsiyete gore yatan hastalarin algilama diizeyleri
arasinda onemli farkliliklar olan hizmetler; yatis islemlerinde gorevli personelin ise
ilgisi, nezaketi ve yardimseverligi, hemsirelerin gosterdikleri nezaket diizeyi, ihtiyag
duyuldugunda doktorlara ulagsma kolayligi, doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden
duyulan memnunluk diizeyi, teshis birimlerindeki (EKG, Rontgen vb.) personelin
hastalara kars1 davraniglar1 ve yardime1 olma diizeyleri, koridorlarin yeteri kadar genis
olmasi, bekleme odalarinda yeterli oturagin olmasi, refakatcilerin diger hastalari
rahatsiz etmemeleri, hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢oziimlenmesi, hizmetin
s0z verildigi anda gerceklestirilmesi, hasta istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda istekli
olunmasi ve kan vb. tetkiklere giivenilmesi konusundaki hizmetlerdir. Tabloda algilama
diizeyleri arasinda onemli farkliliklar bulunan hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu

yazilmistir.

5.4.4.3. Yatan Hastalarin Egitimlerine Gore Sunulan Hizmetlerin Kalitesini

Algillamalarindaki Farka iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi

Yatan hastalarin egitimlerine gore hizmet kalitesini algilamalarinda farklilik olup
olmadigini test etmek igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi uygulanmistir ve

asagidaki hipotez kurulmustur.

Hy: Egitime gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Egitime gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik vardir.
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Tablo 30. Egitimlerine Gore Yatan Hastalarin Hizmet Kalitesini Algilamalarindaki

Farka lliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Anlamlilik
F Diizeyi
Hastaneye yatis isleminin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin 1.838 0.097
uygunlugu ’ ’
Yatig igslemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve 1.540 0171
yardimseverligi ’ ’
Hemygirelerin hastalari dinleme ve anlama diizeyi 1,214 0,304
Hemygirelerin hastalari teshis, tedavi, ila¢ ve hastaliklar1 hakkinda
o . . . 0,529 0,785
bilgilendirme diizeyleri
Hemsirelerin hastalarin fiziksel ve duygusal sorunlarini zamaninda
. - . . 1,573 0,160
belirleme ve ¢oziimleme diizeyleri
Ihtiya¢ duydugunuzda hemsirelere ulasma kolaylig 1,092 0,371
Hemsirelerin gosterdikleri nezaket diizeyi 1,697 0,127
Hemsirelerin yardim ve kontrol amaciyla odaniza gelme siklik diizeyi 1,764 0,112
Hemsirelerin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk diizeyiniz 0,928 0,477
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 1,773 0,110
Doktorlarin hastalar1 teshis, tedavi, ila¢ ve hastaliklar1 hakkinda 1.648 0.140
bilgilendirme diizeyleri ’ ’
Doktorlarin nezaket diizeyleri 0,892 0,503
Ihtiya¢ duydugunuzda doktorunuza ulasma kolaylig 1,555 0,166
Hastaliginizin teshis ve tedavisi konusunda doktorunuzun beceri diizeyi 1,944 0,079
Doktorun hastaligiizi takip amagli odaniza gelme siklig1 3,473 0,003
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk diizeyiniz 1,123 0,353
Laboratuarda ¢alisan personelin hastalara kars1 davraniglari ve yardimci
i X 3,182 0,011
olma diizeyleri
Hastane temizlik personelinin size kargt davranislart ve yardimer olma 1.196 0313
diizeyleri ’ ’
Tf‘eshls b1.r1m1er1ndek1 personelin size karsi davranislar ve yardimci olma 1205 0.309
diizeyleri
Yonetim ve destek boliimiindeki personelin size karst davranmiglart ve
. . 0,931 0,467
yardimci1 olma diizeyleri
Yemeklerin lezzeti 2,788 0,014
Yemeklerin gesitliligi 3,549 0,003
Yemeklerin doyuruculugu 3,301 0,005
Yemeklerin dagitilma zamani 0,890 0,505
Yemeklerin temizligi 1,487 0,188
Odanizin temizligi ve diizeni 0,348 0,910
Odanizin 1sinma ve aydinlanma durumu 1,387 0,225
Yatak takimlarinizin degisme diizeni 1,713 0,123
Yataginizin rahati 0,604 0,727
Hastanenin genel temizligi 0,849 0,535
Hastane i¢indeki ve disindaki boliimlerdeki levhalarla yolunuzu bulma 1,503 0.183
kolaylig1 ’ ’
Ziyaret saatlerinin uygunlugu 3,985 0,001
Hastane ortaminin giiriiltiistiz olmas1 2,082 0,060
Otopark hizmetleri 1,655 0,143
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Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 2,358 0,034
Odalarin asir1 kalabalik olmamasi 0,967 0,451
Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi 3,725 0,002
Oda ve koridorlarin boyalarinin i¢ agici olmasi 0,549 0,770
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmast 1,331 0,248
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 1,511 0,180
Refakatcilerin diger hastalar1 rahatsiz etmemeleri 0,499 0,808
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 4,155 0,001
Hastanin doktora giiven duymasi 2,504 0,025
Hastanin hemsireye giiven duymasi 3,886 0,001
Randevu i¢in en uygun zamanin se¢ilmesi 1,786 0,110
Hizmetin sz verildigi anda gerceklestirilmesi 0,925 0,479
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢éziimlenmesi 1,107 0,362
Hasta istek ve ihtiyaclarmin karsilanmasinda istekli olunmasi 0,699 0,651
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini giivende hissetmesi 1,655 0,138
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 3,556 0,003
Kullanilan cihazlarin hijyenligine gliven duyulmasi 2,043 0,065
Kan vb. tetkiklere giivenilmesi 1,492 0,186

Egitime gore yatan hastalarin algilamalarinda fark olup olmadigin1 belirlemek
amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Bu analizlerin
sonuglar1 Tablo 30°da verilmistir. Tabloya bakildiginda, elli iki hizmetten egitime gore
yatan hastalarin algilama diizeyleri arasinda ¢ok onemli farkliliklar olan hizmetler;
doktorun hastaligimzi takip amacgli odaniza gelme sikligi, laboratuarda calisan
personelin hastalara kars1 davranislar1 ve yardimci olma diizeyleri, yemeklerin lezzeti,
cesitliligi ve doyuruculugu, ziyaret saatlerinin uygunlugu, hastanede kullanilan
cihazlarin modern olmasi, koridorlarin yeteri kadar genis olmasi, tetkik ve tedavinin
dogru yapildigmma giiven duyulmasi, hastanin doktora giiven duymasi, hastanin
hemsireye giiven duymasi ve personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi konusundaki
hizmetlerdir. Tabloda algilama diizeyleri arasinda Onemli farkliliklar bulunan

hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu yazilmistir.
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5.4.4.4. Yatan Hastalarin Gelir Diizeylerine Gore Sunulan Hizmetlerin Kalitesini

Algillamalarindaki Farka iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi

Yatan hastalarin gelir diizeylerine gore hizmet kalitesini algilamalarinda farklilik
olup olmadigini test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi uygulanmigtir

ve asagidaki hipotez kurulmustur.

Hy: Gelire gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Gelire gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik vardir.

Tablo 31. Gelir Gruplarina Gore Yatan Hastalarin Hizmet Kalitesini Algilamalarindaki
Farka Iligkin Tek Y&nlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Anlamlilik
F Diizeyi
Hastaneye yatis isleminin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin 1.119 0355
uygunlugu ’ ’
Yatis islemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve 0.943 0457
yardimseverligi ’ ’
Hemgirelerin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 1,488 0,200
Hemsgirelerin hastalari teshis, tedavi, ilag ve hastaliklar1 hakkinda
N . N . 0,785 0,563
Bilgilendirme diizeyleri
Hemygirelerin hastalarin fiziksel ve duygusal sorunlarini zamaninda
. - N . 0,353 0,880
belirleme ve ¢oziimleme diizeyleri
Ihtiya¢ duydugunuzda hemsirelere ulasma kolaylig 0,708 0,619
Hemsirelerin gosterdikleri nezaket diizeyi 1,137 0,345
Hemygirelerin yardim ve kontrol amaciyla odaniza gelme siklik diizeyi 1,664 0,150
Hemgirelerin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk diizeyiniz 2,231 0,057
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 1,198 0,315
Doktorlarin hastalar1 teshis, tedavi, ilag ve hastaliklar1 hakkinda 3.012 0.014
bilgilendirme diizeyleri ’ ’
Doktorlarin nezaket diizeyleri 1,511 0,193
Ihtiya¢ duydugunuzda doktorunuza ulasma kolaylig 1,637 0,157
Hastaliginizin teshis ve tedavisi konusunda doktorunuzun beceri diizeyi 1,575 0,174
Doktorun hastaliginizi takip amagli odaniza gelme sikligt 2,282 0,052
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk diizeyiniz 3,008 0,014
L?boratqarda calisan personelin size kars1 davranislart ve yardimei olma 0331 0,893
diizeyleri
Hastane temizlik personelinin size karsi davranislar1 ve yardimei olma 0271 0.928
diizeyleri ’ ’
Teshis birimlerindeki personelin size karsi davranislar: ve yardimci olma 0.812 0.544
diizeyleri ’ ’
Yonetim ve destek boliimiindeki personelin size karst davraniglari ve 0.885 0.499
yardime1 olma diizeyleri ’ ’
Yemeklerin lezzeti 2,615 0,029
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Yemeklerin ¢esitliligi 1,848 0,110
Yemeklerin doyuruculugu 1,821 0,115
Yemeklerin dagitilma zamani 0,346 0,884
Yemeklerin temizligi 1,335 0,256
Odanizin temizligi ve diizeni 1,202 0,313
Odanizin 1smnma ve aydinlanma durumu 0,719 0,610
Yatak takimlarinizin degisme diizeni 1,395 0,232
Yataginizin rahati 0,942 0,457
Hastanenin genel temizligi 0,761 0,580
Hastane i¢indeki ve disindaki boliimlerdeki levhalarla yolunuzu bulma 1111 0360
kolaylig1 ’ ’

Ziyaret saatlerinin uygunlugu 1,983 0,087
Hastane ortaminin giiriiltiistiz olmasi 0,590 0,708
Otopark hizmetleri 0,698 0,627
Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 1,792 0,121
Odalarin asir1 kalabalik olmamasi 3,353 0,008
Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi 0,878 0,499
Oda ve koridorlarin boyalarinin i¢ agici olmasi 0,624 0,682
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmasi 0,521 0,760
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 1,279 0,278
Refakatcilerin diger hastalari rahatsiz etmemeleri 0,606 0,695
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 0,191 0,965
Hastanin doktora giiven duymast 0,625 0,681
Hastanin hemsireye giiven duymasi 1,303 0,268
Randevu i¢in en uygun zamanin seg¢ilmesi 0,427 0,828
Hizmetin sz verildigi anda gerceklestirilmesi 1,121 0,354
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢éziimlenmesi 0,368 0,869
Hasta istek ve ihtiyaclarimin karsilanmasinda istekli olunmasi 0,906 0,480
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini giivende hissetmesi 0,930 0,465
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 0,603 0,698
Kullanilan cihazlarin hijyenligine gliven duyulmast 0,828 0,532
Kan vb. tetkiklere glivenilmesi 0,468 0,800

Gelire gore yatan hastalarin algilamalarinda fark olup olmadigimi belirlemek
amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Bu analizlerin
sonuglar1 Tablo 31°de verilmistir. Tabloya bakildiginda, gelire gore yatan hastalarin
algilama diizeyleri arasinda onemli farkliliklar olan hizmetler; doktorlarin hastalar
teshis, tedavi, ila¢ ve hastaliklar1 hakkinda bilgilendirme diizeyleri, doktorlarin
verdikleri hizmetin tiimiinden duyulan memnunluk diizeyi, yemeklerin lezzeti ve
odalarin agir1 kalabalik olmamasi konusundaki hizmetlerdir. Tabloda algilama diizeyleri

arasinda 6nemli farkliliklar bulunan hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu yazilmistir.
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5.4.4.5. Yatan Hastalarin Meslek Gruplarina Gore Sunulan Hizmetlerin Kalitesini

Algillamalarindaki Farka iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi

Yatan hastalarin meslek gruplarina gére hizmet kalitesini algilamalarinda farklilik
olup olmadigini test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi uygulanmigtir

ve asagidaki hipotez kurulmustur.

Hy: Meslege gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Meslege gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik vardar.

Tablo 32. Meslek Gruplarma Gore Yatan Hastalarin  Hizmet Kalitesini
Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Anlamlilik
F Diizeyi

Hastaneye yatis isleminin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin 1042 0.285
uygunlugu ’ ’
Yatis islemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve 1.198 0.309
yardimseverligi ’ ’
Hemgirelerin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 0,926 0,489
Hemygirelerin hastalari teshis, tedavi, ila¢ ve hastaliklar1 hakkinda 1.002 0.433
Bilgilendirme diizeyleri ’ ’
Hemgirelerin hastalarin fiziksel ve duygusal sorunlarini zamaninda

. - .. . 2,752 0,011
belirleme ve ¢dziimleme diizeyleri
Ihtiya¢ duydugunuzda hemsirelere ulasma kolaylig1 0,933 0,484
Hemgirelerin gosterdikleri nezaket diizeyi 4,093 0,000
Hemgirelerin yardim ve kontrol amaciyla odaniza gelme siklik diizeyi 1,830 0,087
Hemgirelerin verdikleri hizmetin timiinden memnunluk diizeyiniz 3,260 0,003
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 1,160 0,331
D.ok.torlapn has.t.alarl tgshls, tedavi, ilag ve hastaliklar1 hakkinda 2,042 0,055
bilgilendirme diizeyleri
Doktorlarin nezaket diizeyleri 1,187 0,315
Thtiyag duydugunuzda doktorunuza ulasma kolaylig 0,738 0,640
Hastaliginizin teshis ve tedavisi konusunda doktorunuzun beceri diizeyi 1,504 0,172
Doktorun hastaligiizi takip amagli odaniza gelme sikligi 0,418 0,889
Doktorlarin verdikleri hizmetin timiinden memnunluk diizeyiniz 0,648 0,715
Labora.t_uarda gahsan personelin hastalara karsi davranislari ve yardimci 2,588 0,018
olma diizeyleri
Hastan? temlzhk personelinin hastalara kars1 davraniglart ve yardimei 0.791 0.596
olma diizeyleri
Teshis birimlerindeki personelin hastalara kars1 davraniglar: ve yardimci 1.602 0.142
olma diizeyleri ’ ’
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YoOnetim ve dest?k bélﬁmﬁndeki personelin hastalara karst davranislar: ve 0,474 0.850
yardimcl1 olma diizeyleri

Yemeklerin lezzeti 1,274 0,269
Yemeklerin ¢esitliligi 0,885 0,521
Yemeklerin doyuruculugu 0,565 0,783
Yemeklerin dagitilma zamani 0,539 0,804
Yemeklerin temizligi 1,889 0,077
Odanizin temizligi ve diizeni 1,883 0,078
Odanizin 1sinma ve aydmlanma durumu 1,089 0,374
Yatak takimlarinizin degisme diizeni 1,282 0,265
Yataginizin rahati 0,889 0,517
Hastanenin genel temizligi 1,231 0,291
Hastane i¢indeki ve disindaki boliimlerdeki levhalarla yolunuzu bulma 1316 0.249
kolaylig ’ ’
Ziyaret saatlerinin uygunlugu 1,368 0,225
Hastane ortaminin giiriiltiistiz olmas1 2,657 0,014
Otopark hizmetleri 0,993 0,443
Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 0,742 0,637
Odalarin agir1 kalabalik olmamasi 0,448 0,870
Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi 1,373 0,223
Oda ve koridorlarin boyalarinin i¢ agic1 olmasi 0,707 0,666
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmast 0,783 0,603
Temizlik saatlerinin uygun olmast 1,411 0,207
Refakatgilerin diger hastalar1 rahatsiz etmemeleri 0,552 0,793
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 1,507 0,171
Hastanin doktora giiven duymasi 1,221 0,297
Hastanin hemsireye giiven duymasi 2,698 0,012
Randevu i¢in en uygun zamanin se¢ilmesi 2,017 0,061
Hizmetin sz verildigi anda gerceklestirilmesi 1,352 0,232
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢éziimlenmesi 0,311 0,947
Hasta istek ve ihtiyaclarmin karsilanmasinda istekli olunmasi 0,897 0,511
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini glivende hissetmesi 2,055 0,053
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 2,537 0,018
Kullanilan cihazlarin hijyenligine giiven duyulmasi 0,869 0,533
Kan vb. tetkiklere glivenilmesi 1,023 0,419

Meslege gore yatan hastalarin algilamalarinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmigtir. Bu analizlerin
sonuglar1 Tablo 32°de verilmistir. Tabloya bakildiginda, elli iki hizmetten meslege gore
yatan hastalarin algilama diizeyleri arasinda 6nemli farkliliklar olan hizmetler;
hemsirelerin hastalarin fiziksel ve duygusal sorunlarini zamaninda belirleme ve
cozlimleme diizeyleri, hemsirelerin gdsterdikleri nezaket diizeyi, hemsirelerin verdikleri

hizmetin tiimiinden duyulan memnunluk diizeyi, laboratuarda ¢alisan personelin
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hastalara kars1 davraniglart ve yardimci olma diizeyleri, hastane ortaminin giiriiltiisiiz
olmasi, hastanin hemsireye giiven duymasi ve personelin verdigi bilgilere giiven
duyulmas: konusundaki hizmetlerdir. Tabloda algilama diizeyleri arasinda Onemli

farkliliklar bulunan hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu yazilmistir.

5.4.4.6. Yatan Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore Sunulan Hizmetlerin

Kalitesini Algilamalarindaki Farka iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi

Yatan hastalarin sosyal giivencelerine gore hizmet kalitesini algilamalarinda farklilik
olup olmadigini test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi uygulanmistir

ve asagidaki hipotez kurulmustur.

Hjy: Sosyal giivencelerine gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Sosyal giivencelerine gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik vardir.

Tablo 33. Sosyal Giivencelerine Gore Yatan Hastalarin Hizmet Kalitesini

Algilamalaridaki Farka iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Anlamlilik
F Diizeyi

0,255 0,936

Hastaneye yatis isleminin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin

uygunlugu

Yatig 1slemle.rir'1de gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve 0,546 0,741
yardimseverligi

Hemygirelerin hastalari dinleme ve anlama diizeyi 0,505 0,772

Hemsirelerin hastalari teshis, tedavi, ila¢ ve hastaliklar1 hakkinda
Bilgilendirme diizeyleri

Hemygirelerin hastalarin fiziksel ve duygusal sorunlarini zamaninda
belirleme ve ¢coziimleme diizeyleri

2,242 0,054

4,039 0,002

Ihtiya¢ duydugunuzda hemsirelere ulasma kolaylig 1,441 0,214
Hemygirelerin gosterdikleri nezaket diizeyi 1,743 0,130
Hemygirelerin yardim ve kontrol amaciyla odaniza gelme siklik diizeyi 0,451 0,812
Hemysirelerin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk diizeyiniz 0,581 0,715
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 1,550 0,179

Doktorlarin hastalar teshis, tedavi, ila¢ ve hastaliklar1 hakkinda

bilgilendirme diizeyleri 2151 0,064
Doktorlarin nezaket diizeyleri 0,948 0,453
Ihtiya¢ duydugunuzda doktorunuza ulasma kolaylig 2,219 0,056

Hastaliginizin teshis ve tedavisi konusunda doktorunuzun beceri diizeyi 2,678 0,025




194

Doktorun hastaliginizi takip amagli odaniza gelme sikligt 0,987 0,429
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk diizeyiniz 2,298 0,049
Labora't.uarda gahsan personelin hastalara kars1 davranislar ve yardimci 2,042 0,080
olma diizeyleri

Hastane temizlik personelinin hastalara karsi davraniglari ve yardimci 0.424 0.831

olma diizeyleri

Teshis birimlerindeki personelin hastalara kars1 davraniglari ve yardimci
olma diizeyleri

Yon. ve destek boliimiindeki personelin hastalara karsi davraniglart ve

3,386 0,007

yardimei olma diizeyleri 0.261 0,933
Yemeklerin lezzeti 2,090 0,071
Yemeklerin ¢esitliligi 0,565 0,727
Yemeklerin doyuruculugu 0,898 0,485
Yemeklerin dagitilma zamani 0,933 0,462
Yemeklerin temizligi 0,791 0,558
Odanizin temizligi ve diizeni 1,164 0,331
Odanizin 1smnma ve aydinlanma durumu 1,968 0,088
Yatak takimlarinizin degisme diizeni 1,224 0,302
Yataginizin rahati 3,375 0,007
Hastanenin genel temizligi 0,237 0,946
E;sat}ellﬁgliqindeki ve disindaki boéliimlerdeki levhalarla yolunuzu bulma 0,524 0,758
Ziyaret saatlerinin uygunlugu 1,465 0,206
Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi 1,283 0,276
Otopark hizmetleri 1,791 0,124
Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 0,977 0,435
Odalarin asir1 kalabalik olmamasi 0,053 0,998
Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi 2,319 0,047
Oda ve koridorlarin boyalarmnin i¢ agict olmast 1,041 0,397
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmasi 1,996 0,084
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 1,504 0,193
Refakatcilerin diger hastalari rahatsiz etmemeleri 1,247 0,291
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 2,088 0,071
Hastanin doktora giiven duymast 1,975 0,087
Hastanin hemsireye giiven duymasi 1,173 0,326
Randevu i¢in en uygun zamanin segilmesi 0,484 0,788
Hizmetin soz verildigi anda gerceklestirilmesi 2,920 0,016
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢dziimlenmesi 1,511 0,193
Hasta istek ve ihtiyaclarinin karsilanmasinda istekli olunmasi 1,513 0,191
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini giivende hissetmesi 2,230 0,055
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 1,108 0,360
Kullanilan cihazlarin hijyenligine giiven duyulmasi 1,538 0,183
Kan vb. tetkiklere giivenilmesi 3,665 0,004

Sosyal giivenceye gore yatan hastalarin algilamalarinda fark olup olmadigini

belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Bu
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analizlerin sonuglar1 Tablo 33’de verilmistir. Tabloya bakildiginda, elli iki hizmetten
sosyal glivenceye gore yatan hastalarin algilama diizeyleri arasinda onemli farkliliklar
olan hizmetler; hemsirelerin hastalarin fiziksel ve duygusal sorunlarini zamaninda
belirleme ve c¢oziimleme diizeyleri, hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda
doktorlarin beceri diizeyi, doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden duyulan
memnunluk diizeyi, teshis birimlerindeki (EKG, Rontgen vb.) personelin hastalara karsi
davraniglar1 ve yardimei olma diizeyleri, yataklarin rahati, koridorlarin yeteri kadar
genis olmasi, hizmetin s6z verildigi anda gerceklestirilmesi ve kan vb. tetkiklere
giivenilmesi konusundaki hizmetlerdir. Tabloda algilama diizeyleri arasinda Onemli

farkliliklar bulunan hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu yazilmustir.

5.4.4.7. Yatan Hastalarin Tedavi Gordiikleri Servise Gore Sunulan Hizmetlerin

Kalitesini Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi

Yatan hastalarin tedavi gordiikleri servise gore hizmet kalitesini algilamalarinda
farklilik olup olmadigini test etmek i¢in tek yOnlii varyans analizi (ANOVA) testi

uygulanmistir ve asagidaki hipotez kurulmustur.

Hy: Tedavi goriilen servise gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Tedavi goriilen servise gore yatan hastalarin algilamalarinda farklilik vardir.
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Tablo 34. Tedavi Goriilen Servise Gore Yatan Hastalarin Hizmet Kalitesini

Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Anlamlilik
F Diizeyi

1,733 0,044

Hastaneye yatis isleminin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin

uygunlugu

Yatis islemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve 1.083 0.379
yardimseverligi ’ ’
Hemsirelerin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 1,380 0,155

Hemsirelerin hastalari teshis, tedavi, ilag ve hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirme diizeyleri

Hemygirelerin hastalarin fiziksel ve duygusal sorunlarini zamaninda
belirleme ve ¢coziimleme diizeyleri

1,734 0,043

2,004 0,015

Ihtiya¢ duydugunuzda hemsirelere ulasma kolaylig 1,614 0,068
Hemsirelerin gosterdikleri nezaket diizeyi 1,362 0,165
Hemgirelerin yardim ve kontrol amaciyla odaniza gelme siklik diizeyi 1,949 0,019
Hemgirelerin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk diizeyiniz 1,647 0,061
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 1,596 0,073

Doktorlarin hastalar teshis, tedavi, ilag ve hastaliklar1 hakkinda

bilgilendirme diizeyleri 1,619 1 0,067

Doktorlarin nezaket diizeyleri 2,273 0,005
Ihtiyag duydugunuzda doktorunuza ulasma kolaylig: 1,730 0,044
Hastaliginizin teshis ve tedavisi konusunda doktorunuzun beceri diizeyi 1,739 0,043
Doktorun hastaliginizi takip amagli odaniza gelme sikligt 1,662 0,057
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk diizeyiniz 1,299 0,202

Laboratuarda ¢alisan personelin hastalara kars1 davraniglart ve yardimei
olma diizeyleri

Hastane temizlik personelinin hastalara karsi davraniglari ve yardimci
olma diizeyleri

Teshis birimlerindeki personelin hastalara karsi davraniglari ve yardimci
olma diizeyleri

Yon. ve destek boliimiindeki personelin hastalara karsi davraniglart ve
yardimet1 olma diizeyleri

0,988 0,480

1,255 0,233

1,170 0,302

1,123 0,358

Yemeklerin lezzeti 1,178 0,291
Yemeklerin gesitliligi 1,175 0,295
Yemeklerin doyuruculugu 1,286 0,212
Yemeklerin dagitilma zamani 1,004 0,461
Yemeklerin temizligi 1,125 0,339
Odanizin temizligi ve diizeni 0,881 0,602
Odanizin 1sinma ve aydilanma durumu 0,509 0,949
Yatak takimlarinizin degisme diizeni 1,583 0,077
Yataginizin rahati 0,821 0,672
Hastanenin genel temizligi 0,959 0,512

Hastane i¢indeki ve disindaki boliimlerdeki levhalarla yolunuzu bulma 1,725 0,046

kolaylhig1
Ziyaret saatlerinin uygunlugu 2,824 0,000
Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi 1,427 0,133

Otopark hizmetleri 2,670 0,002
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Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 1,341 0,177
Odalarin agir1 kalabalik olmamasi 1,021 0,442
Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi 3,024 0,000
Oda ve koridorlarin boyalarinin i¢ agici olmasi 1,649 0,060
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmasi 2,923 0,000
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 1,036 0,427
Refakatcilerin diger hastalari rahatsiz etmemeleri 1,192 0,280
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 0,769 0,731
Hastanin doktora giiven duymast 1,625 0,066
Hastanin hemsireye giiven duymasi 1,389 0,151
Randevu i¢in en uygun zamanin se¢ilmesi 1,635 0,073
Hizmetin sz verildigi anda gerceklestirilmesi 1,748 0,041
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢éziimlenmesi 1,547 0,094
Hasta istek ve ihtiyaclarimin karsilanmasinda istekli olunmasi 2,041 0,013
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini giivende hissetmesi 1,047 0,415
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 1,750 0,041
Kullanilan cihazlarin hijyenligine gliven duyulmast 1,411 0,141
Kan vb. tetkiklere giivenilmesi 1,669 0,056

Tedavi goriilen servise gore yatan hastalarin algilamalarinda fark olup olmadigini

belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Bu

analizlerin sonuglar1 Tablo 34’de verilmistir. Tabloya bakildiginda, elli iki hizmetten on

besinde tedavi goriilen servise gore yatan hastalarin algilama diizeyleri arasinda ¢ok

onemli farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Tabloda algilama diizeyleri arasinda 6nemli

farkliliklar bulunan hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu yazilmustir.

5.4.5. Poliklinik Hastalarimin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve Hastaneyi Genel

Degerlendirmelerinin Dagilimi

Poliklinik hastalarinin sosyo-demografik 06zelliklerine goére ve hastaneyi genel

degerlendirmelerine gore dagilimi asagidaki tablolarda verilmistir. Ornek grubunun

yasa gore dagilimi Tablo 35°de gosterilmistir.
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Tablo 35. Poliklinik Hastalarinin Yagsa Gore Dagilimi

Yaslar Frekans Yiizde
15-25 70 41,4
26-35 42 24.9
36-45 25 14,8
46-55 21 12,4
56-65 3 1,8
66-75 6 3,6
76 ve lizeri 1 0,6
Toplam 168 99,4
Yanit Yok 1 0,6
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun % 41,4°ii (70 kisi) 15-25 yaslarinda olan hastalardan, % 24,9’u (42
kisi) 26-35 yaslarinda olan hastalardan, % 14,81 (25 kisi) 36-45 yaslarinda olan
hastalardan, % 12,4’ (21 kisi) 46-55 yaslarinda olan hastalardan, % 3,6’s1 (6 kisi) 66-
75 yaslarinda olan hastalardan, % 1,8’1 (3 kisi) 56-65 yaslarinda olan hastalardan ve %
0,6’s1 (1 kisi) 76 ve iizerinde olan hastadan olusmaktadir. Ornek grubunu olusturan
hastalarm % 0,6’s1 bu soruyu yanitlandirmamustir. Ornegin biiyiik ¢ogunlugunu

genglerin olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 36. Poliklinik Hastalarinin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 108 63,9
Erkek 61 36,1
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun % 63,9’u (108 kisi) kadin hastalardan olusurken, % 36,1’ (61 kisi)
ise erkek hastalardan olusmaktadir. Ornek biiyiikliigii icerisinde kadin hastalarm erkek

hastalardan daha fazla olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 37. Poliklinik Hastalarinin Egitimlerine Gore Dagilimlar1

Egitim Durumu Frekans Yiizde
Egitimsiz 3 1,8
Okur-yazar 2 1,2
[kogretim 28 16,6
Lise 44 26,0
Yiksekokul 40 23,7
Universite 42 249
Yiikseklisans-Doktora 10 5,9
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun % 26°s1 (44 kisi) lise, % 24,9’u (42 kisi) iiniversite, % 23,7’si (40
kisi) yiiksekokul, % 16,6’s1 ilkogretim, % 5,9’u ylikseklisans-doktora, % 1,8’1 (3 kisi)

egitimsiz ve % 1,2’si (2 kisi) okur-yazar olan hastalardan olugmaktadir.

Tablo 38. Poliklinik Hastalarinin Gelirlerine Gore Dagilimi

Gelir Diizeyi Frekans Yiizde
<300 YTL 9 5,3
300-600 YTL 50 29,6
601-900 YTL 20 11,8
901-1200 YTL 21 12,4
1201-1500 YTL 10 59
1501 YTL ve tizeri 5 3,0
Toplam 115 68,0
Yanit Yok 54 32,0
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun % 29,6°s1 (50 kisi) 300-600 YTL arasi, % 12,4°ii (21 kisi) 901-1200
YTL arast, % 11,81 (20 kisi) 601-900 YTL aras1, % 5,9’u (10 kisi) 1201-1500 YTL
arast, % 5,31 (9 kisi) 300 YTL’den az ve % 3’ii 1501 YTL’den fazla gelire sahip
kisilerden olugmaktadir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu diisiik gelire sahip kisiler

olusturmaktadir.
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Meslek Frekans Yiizde
Ogrenci 61 36,1
Isci 11 6,5
Memur 32 18.9
Emekli 17 10,1
Ev hanimi 25 14,8
Ozel Sektor 11 6,5
Issiz 2 1,2
Diger 10 5,9
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun en biiyiik kismin1 % 36,1 (61 kisi) ile 6grenciler olusturmaktadir.

Bunu % 18,9 (32 kisi) ile memurlar, % 14,8 (25 kisi) ile ev hanimlari, % 10,1 (17 kisi)

ile emekliler, % 6,5 (11 kisi) ile is¢ci ve 6zel sektor ¢alisanlart, % 5,9 (10 kisi) ile diger

meslek gruplar1 ve % 1,2 (2 kisi) igsiz olanlar olusturmaktadir.

Tablo 40. Poliklinik Hastalarinin Sosyal Giivencelerine Gére Dagilimi

Sosyal Giivence Frekans Yiizde
Emekli Sandig1 67 39,6
S.S.K 62 36,7
Bag Kur 23 13,6
Yesil Kart 3 1,8
Ozel Sigorta 1 0,6
Yok 13 7,7
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun % 39,6’s1 (67 kisi) emekli sandig1, % 36,7’si (62 kisi) SSK, %

13,6°s1 (23 kisi) Bag Kur, % 7,7s1 (13 kisi) sosyal giivencesi olmayan hastalardan, %

1,81 (3 kisi) yesil kart ve % 0,6’s1 (1 kisi) 6zel sigortasi olan hastalardan olusmaktadir.

Bu durum, hastaneden 6zel olarak faydalanan hasta sayisinin oldukc¢a diisiik oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 41. Poliklinik Hastalarinin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ni Tercih

Etme Nedenlerine Gore Dagilimi

Tercih Etme Nedenleri Frekans | Yiizde
Sosyal glivencem nedeniyle iicretsiz muayene olabilme imkani 28 16,6
Daha iyi tedavi olma {imidi 58 34,3
En yakin saglik kurulusu olmasi 36 21,3
Yardime1 olabilecek tanidiklarin olmasi 10 5,9
Sevk edildigim i¢in 28 16,6
Doktorumun burada calistyor olmasi 1 0,6
Tavsiye edilmesi 3 1,8
Rastgele kendi se¢imim 4 2,4
Toplam 168 99,4
Yanit Yok 1 0,6
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun % 34,3’ii (58 kisi) daha iyi tedavi olma {imidi ile, % 21,3 (36 kisi)
en yakin saglik kurulusu oldugu i¢in, % 16,6’s1 (28 kisi) sosyal giivenceleri nedeniyle
licretsiz muayene olabilme imkanlar1 oldugu icin ve sevk edildikleri icin, % 5,9°u (10
kisi) yardimci olabilecek tamidiklart oldugundan, % 2,4’i0 (4 kisi) rastgele kendi
secimlerinden, % 1,8’1 (3 kisi) tavsiye edilmesi iizerine tercih eden ve %0,6’s1 (1 kisi)
doktoru burada calistig1 i¢in hastaneyi tercih eden hastalardan olusmaktadir. Ornek
grubunu olusturan hastalarin %0,6’s1 (1 kisi) bu soruyu yanitlamamistir. Bu durum,
hastanenin en c¢ok tercih edilme nedeninin daha iyi tedavi olma iimidi oldugunu

gostermektedir.

Tablo 42. Poliklinik Hastalarmin Poliklinik Hizmeti Alabilmek Icin Bekleme

Siirelerine Gore Dagilimi

Bekleme Siireleri Frekans Yiizde
Beklemedim 29 17,2
10-15 dakika 25 14,8
Yarim saat kadar 49 29,0
1 saat 21 12,4
1 saatten fazla 45 26,6
Toplam 169 100,0




202

Ornek grubunun % 29°u (49 kisi) poliklinik hizmeti alabilmek icin yarim saat kadar
beklemis olan, % 26,6’s1 (45 kisi) 1 saatten fazla beklemis olan, % 17,2’si (29 kisi)
beklememis olan, %14,8’1 (25 kisi) 10-15 dakika beklemis olan ve % 12,4’ (21 kisi)

bir saat beklemis olan hastalardan olugmaktadir.

Tablo 43. Poliklinik Hastalarinin Poliklinik Hizmetinden Memnun Olup Olmamalarina

Gore Dagilimi

Memnunluk Frekans Yiizde
Evet 112 66,3
Hayir 57 33,7
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun %66,3’ii (112 kisi) hastanenin sunmus oldugu poliklinik
hizmetinden memnun olan hastalardan, %33,7’s1 (57 kisi) ise hastanenin sunmus oldugu
poliklinik hizmetinden memnun olmayan hastalardan olusmaktadir. Bu durum,
hastanenin sunmus oldugu poliklinik hizmetinden hastalarin ¢ogunlugunun memnun

oldugunu gostermektedir.

Tablo 44. Poliklinik Hastalarinin Poliklinik Hizmetlerinden Memnun Olmama

Nedenlerine Gore Dagilimi

Memnun Olmama Nedenleri Frekans Yiizde
Sira ¢coklugu 31 18,3
Hemsirelerin yeterince ilgilenmemesi 1 0,6
Doktorlarin ge¢ gelmesi 4 24
Kayit sirasina uyulmamasi 7 4,1
Doktorlarin yeterince ilgilenmemesi 11 6,5
Hepsi 13 7,7
Toplam 67 39,6
Memnun Olanlar 102 60,4
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun % 18,3’ii (31 kisi) memnun olmama nedenini sira ¢coklugu olarak
gostermis, %0,6’s1 (1 kisi) hemsirelerin yeterince ilgilenmemesi, % 2,40 (4 kisi)
doktorlarin ge¢ gelmesi, % 4,1°1 (7 kisi) kayit sirasina uyulmamasi, % 6,5’1 (11 kisi)
doktorlarin yeterince ilgilenmemesi ve % 7,7°si (13 kisi) tiim bu nedenlerden dolay1
memnun olmayanlardan olusmaktadir. Bu durum, hastanenin sunmus oldugu poliklinik

hizmetinden memnun olmama nedenlerinin biiyiik bir ¢cogunlugunun sira ¢oklugundan
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ileri geldigini gdstermektedir. Ornek grubunun % 60,4’{i (102 kisi) hastanenin sunmus

oldugu poliklinik hizmetinden memnun oldugu i¢in bu soruyu yanitlamamaistir.

Tablo 45. Poliklinik Hastalarmin Doktorun Muayene I¢in Ayirdign Zamani Yeterli

Bulup Bulmamalarina Gére Dagilimi

Muayene i¢in Ayrilan Zaman Frekans Yiizde
Cok yeterli 7 4,1
Yeterli 74 438
[dare eder 51 30,2
Yetersiz 26 15,4
Cok yetersiz 11 6,5
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun %4,1°i (7 kisi) doktorun muayene i¢in ayirdig1 zamani ¢ok yeterli
bulurken, %43,8’s1 (74 kisi) yeterli, %30,2’s1 (51 kisi) normal bulmus, %15.4’i (26
kisi) yetersiz ve %6,5°1 (11 kisi) ¢ok yetersiz bulmustur. Bu durum, hastanenin sunmus
oldugu poliklinik hizmetlerinde doktorlarin muayene i¢in ayirdiklart zamanin 6rnek

grubunun biiytik bir kismi tarafindan yeterli bulundugunu gostermektedir.

Tablo 46. Poliklinik Hastalarinin Bekleme ve Doktor Kabulii Sirasinda Karsilastiklar

Tutum ve Davranislar1 Degerlendirmelerine Gore Dagilimi

Karsilasilan Tutum ve Davranislar Frekans Yiizde
Rahatsiz edici 9 5,3
llgisiz ve kesmekeslik 20 11,8
Normal 103 60,9
Rahatsiz edici degildi 18 10,7
Cok iyi 19 11,2
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun %60,9'u (103 kisi) bekleme ve doktor kabulii sirasinda
karsilastiklar1 tutum ve davranislari normal, %5,3’1 (9 kisi) rahatsiz edici, %11,8’1 (20
kisi) ilgisiz ve kesmekes, %10,7’si (18 kisi) rahatsiz edici bulmamis ve %11,2’si (19
kisi) bekleme ve doktor kabulii sirasinda karsilagilan tutum ve davranislari ¢ok iyi bulan
hastalardan olugmaktadir. Bu durum, 6rnek grubunu olusturan hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun bekleme ve doktor kabulii sirasinda karsilagilan tutum ve davranislari

normal olarak degerlendirdigini gostermektedir.
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Tablo 47. Poliklinik Hastalarmin Daha Once Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Hizmetlerinden Yararlanmalarina Gore Dagilimlari

Daha Once Hastaneye Gelme Durumu Frekans Yiizde
Evet 128 75,7
Hayir 41 243
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun %75,7’si (128 kisi) daha dnce tedavi gérmek ya da kontrolden
gecmek amaciyla Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne gelmis, %24,3°ii ise
(41 kisi) daha 6nce herhangi bir amagcla Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne
gelmemis olan hastalardan olugsmaktadir. Tablo 47 6rnek grubunun biiyiik bir kisminin

daha evvel hastane hizmetlerinden yararlandigini gostermektedir.

Tablo 48. Poliklinik Hastalarmin Hastane Hizmetlerini Onceki Gelis/Gelislerine Gore

Degerlendirme Dagilimlari

Degerlendirme Sekli Frekans Yiizde
Daha iyi 9 5,3
Iyi 30 17,8
Ayni 76 45,0
Koti 13 7,7
Daha koti 3 1,8
Toplam 131 77,5
Daha Once hizmet almamis olanlar 38 22,5
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun % 45°i (76 kisi) alman hizmet diizeyini énceki gelis/gelislere gore
aynt, % 5,3’1 daha iyi, % 17,81 (30 kisi) 1yi, % 7,7’si (13 kisi) koti ve % 1,871 (3 kisi)
daha koti bulan hastalardan olugmaktadir. Bu durum, 6rnek grubunun biiyiik bir
kisminin hastanenin hizmet diizeyine Onceki gelis/gelislere gore ayni diizeyde
bulundugunu gostermektedir. Ornek grubunun %22,5’i ise (38 kisi), daha énce hastane

hizmetlerinden yararlanmamis hastalardan olugsmaktadir.
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Tablo 49. Poliklinik Hastalarinin Daha Once Baska Bir Saglik Kurulusundan Hizmet

Almalarina Gore Dagilimlari

Daha Once Baska Saglik

Kurulusuna Gitme Durumu Frekans Yiizde
Evet 159 94,1
Hayir 10 5,9
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun % 94,1°i (159 kisi) daha evvel tedavi gérmek ya da kontrolden

gecmek amaciyla bagka bir saglik kurulusundan hizmet almis, % 5,9’u (10 kisi)

herhangi bir amagla baska bir saglik kurulusundan hizmet almamistir.

Tablo 50. Poliklinik Hastalarinin Diger Saglik Kuruluslarina Gore Hastanenin Hizmet

Diizeyini Degerlendirme Dagilimlar

Degerlendirme Sekli Frekans Yiizde
Daha lyi 46 27,2
Iyi 31 18,3
Ayni 50 29,6
Kot 26 15,4
Daha Koti 7 4,1
Toplam 160 94,7
Daha Once Baska Bir Saglik Kurulusuna Gitmeyenler 9 53
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun % 29,6’s1 (50 kisi) hastanenin hizmet diizeyini diger hastanelerle
aynt, % 27,2’s1 (46 kisi) daha 1y1, % 18,3’1 (31 kisi) iy1, % 15,4°1 (26 kisi) kotii ve %
4,1°1 (7 kisi) daha kotii bulan hastalardan olusmaktadir. Ornek grubunun % 5,3’ii (9

kisi) daha 6nce baska bir saglik kurulusundan hizmet almayan hastalardan olugmaktadir.
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Tablo S51. Poliklinik Hastalarin Hastaneyi Tekrar Tercih Etme Durumlarina Gore

Dagilimi1
Tercih Etme Durumu Frekans Yiizde
Kesinlikle ederim 29 17,2
Ederim 89 52,7
Kararsizzim 38 22,5
Etmem 6 3,6
Kesinlikle etmem 7 4,1
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun %52,7’si (89 kisi) hastaneyi tekrar tercih edecek olan hastalardan,
%17.2’s1 (29 kisi) kesinlikle tercih edecek olan, %22,5’1 (38 kisi) tercih edip etmeme
konusunda kararsiz olan, %3,6’s1 (6 kisi) tekrar tercih etmeyecek olan ve %4,1°1 (7 kisi)
kesinlikle tekrar tercih etmeyecek olan hastalardan olusmaktadir. Bu durum, &rnek

grubunun biiyiik bir béliimiiniin hastaneyi tekrar tercih edecegini gostermektedir.

Tablo 52. Poliklinik Hastalarinin Hastaneyi Tavsiye Edip/Etmemelerine Gére Dagilimi

Tavsiye Etme Durumu Frekans Yiizde
Kesinlikle ederim 22 13,0
Ederim 86 50,9
Kararsizim 35 20,7
Etmem 18 10,7
Kesinlikle etmem 8 4,7
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun %50,9’u (86 kisi) hastaneyi cevresindeki kisilere tavsiye edecek
olan hastalardan, %13°1 (22 kisi) hastaneyi kesinlikle tavsiye edecek olan, %20,7’si (35
kisi) hastaneyi tavsiye etme konusunda kararsiz olan, %10,7’si (18 kisi) hastaneyi
tavsiye etmeyecek olan ve %4,7°si (8 kisi) hastaneyi cevresindeki kisilere kesinlikle
tavsiye etmeyecek olan hastalardan olugmaktadir. Bu durum, 6rnek grubunun biiyiik bir

kisminin hastaneyi ¢evresindeki kisilere tavsiye edecegini gostermektedir.



207

Tablo 53. Hastalarin Bulunduklar1 Polikliniklere Gore Dagilimi

Poliklinikler Frekans Yiizde
Dabhiliye 48 28,5
Fizik Tedavi 3 1,8
Uroloji 7 4,1
Kardiyoloji 7 4,1
Genel Cerrahi 6 3,6
Ortopedi 9 5,3
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 9 5,3
Goz 19 11,2
Dermatoloji 8 4,7
KBB 23 13,6
Plastik Cerrahi 9 5,3
Gogilis Cerrahisi 2 1,2
Onkoloji 3 1,8
Noroloji 5 3,0
Radyoloji 7 4,1
Gogiis Hastaliklar1 3 1,8
Toplam 168 99,4
Yanit Yok 1 0,6
Toplam 169 100,0

Ornek grubunun % 28,51 (48 kisi) Dahiliye, % 1,8’ (3 kisi) Fizik Tedavi, % 4,1°1 (7
kisi) Uroloji Servisi, % 4,1’i (7 kisi) Kardiyoloji Servisi, % 3,6’s1 (6 kisi) Genel
Cerrahi, % 5,31 (9 kisi) Ortopedi, % 5,3’4 (9 kisi) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, %
11,2°si (19 kisi) GOz Servisi, %4,7’si (8 kisi) Dermatoloji, % 13,6’s1 (23 kisi) KBB,
%5,3’1 (9 kisi) Plastik Cerrahi, %1,2’si (2 kisi) Gogiis Cerrahisi, %1,8°1 (3 kisi)
Onkoloji, % 3’0 Noroloji, % 4,1’1 (7 kisi) Radyoloji ve % 1,8’1 (3 kisi) Gogiis
Hastaliklar1 polikliniklerinden hizmet alan hastalardan olusmaktadir. Ornek grubunu

olusturan hastalarin % 0,6’s1 (1 kisi) bu soruyu yanitsiz birakmistir.

5.4.6. Poliklinik Hastalarinin Sunulan Hizmetleri Algilamalan Tle Ilgili Bulgular,

Algilamalarinin Ortalamalar1 ve Standart Sapmalar

Bu kisimda poliklinik hastalarinin hizmetlerle ilgili algilamalari, algilamalarinin

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 asagidaki tablo yardimiyla anlatilacaktir.
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Tablo 54. Poliklinik Hastalarmin Sunulan Hizmetleri Algilamalar Ile ilgili Bulgular,

Algilamalarinin Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Cok Kotii

Kaotii

Orta

el
)
o

Cok lyi

Yanit Yok

Hastanede
Sunulan
Hizmetler

fi

fi

fi

fi

fi

fi

%fi

%fi

%fi

Y%ofi

%fi

%ofi

Ortalama

Standart
Sapma

Poliklinik kay1t
islemlerinin
kolay
halledilmesi ve
bekleme
stiresinin
uygunlugu

39

25

59

38

23,1

14,8

34,9

22,5

4,7

2,71

1,187

Kayit
islemlerinde
gorevli
personelin ise
ilgisi, nezaketi ve
yardimseverligi

10

22

54

68

15

5,9

13

32

40,2

8,9

3,33

1,010

Doktorlarin
hastalar1 dinleme
ve anlama diizeyi

14

55

66

28

3,6

8,3

32,5

39,1

16,6

3,57

0,980

Doktorlarin
hastalari teshis,
tedavi, ilag ve
hastaliklar1
hakkinda
bilgilendirme
diizeyleri

24

18

46

61

20

14,2

10,7

272

36,1

321

1,214

Doktorlarin
nezaket diizeyleri

44

79

33

4,7

26

46,7

19,5

3,75

0,924

Hastaliklarin
teshis ve tedavisi
konusunda
doktorlarin
beceri diizeyi

11

45

80

23

6,5

26,6

47,3

13,6

3,64

0,913

Doktorlarin
verdikleri
hizmetin
tiimiinden
memnunluk
diizeyi

18

56

70

10,7

33,1

41,4

3,49

0,939
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Laboratuarda
calisan
personelin
hastalara kars1
davranislari ve
yardimc1 olma
diizeyleri

23

55

58

18

3,6

13,6

32,5

34,3

10,7

5,3

3,37

0,988

Hastane temizlik
personelinin
hastalara kars1
davranislari ve
yardimc1 olma
diizeyleri

13

13

41

61

22

19

1,7

1,1

243

36,1

13

11,2

3,44

1,114

Teshis
birimlerindeki
personelin
hastalara kars1
davraniglari ve
yardimc1 olma
diizeyleri

20

42

65

27

10

11,8

24,9

38,5

16

5,9

3,56

1,016

Yonetim ve
destek
boliimiindeki
personelin
hastalara kars1
davranislari ve
yardimc1 olma
diizeyleri

23

42

52

38

4,1

13,6

24,9

30,8

4,1

22,5

322

0,979

Hastanede
bulunan kantin,
yemekhane ve
0zel sektore ait
yerlerde sunulan
yemeklerin
keyfiyeti

21

28

52

50

10

12,4

16,6

30,8

29,6

5,9

4,7

3,00

1,124

Hastanede
bulunan kantin,
yemekhane ve
Ozel sektore ait
yerlerin hijyen ve
temizligi

26

29

49

50

15,4

17,2

29

29,6

5,3

3,6

2,92

1,160

Poliklinik
muayene
odalarinin
temizligi ve
diizeni

12

30

53

65

7.1

17,8

31,4

38,5

5,3

3,17

1,018

Hastanenin
1s1nma ve
aydinlanma
durumu

18

22

51

69

10,7

13

30,2

40,8

5,3

3,17

1,075

Poliklinik
muayene
yataklarinin
hijyen ve
temizligi

18

36

55

50

10,7

21,3

32,5

29,6

3,6

2,4

2,94

1,052
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Poliklinik 13 26 56 58 9 7
muayene 3,15 1,023
yataklarinin
rahati 7,7 15,4 33,1 34,3 5,3 4,1
Has‘tag?l.nn genel 21 28 53 60 7 - 3,02 1,091
temizligi
12,4 16,6 31,4 35,5 4,1 -
Hastane i¢indeki
ve digindaki 13 15 42 66 32 1
boliimlere 3.53 1,132
konulan
levhalarla yol 7,7 8,9 24.9 39,1 18,9 0,6
bulma kolaylig1
Hastane
ortaminn 23 2 23 58 8 - 3,01 1,115
giiriiltiisiiz
olmasi 13,6 16 31,4 34,3 4,7 -
Qtopark . 47 17 32 33 13 27 2.8 2,749
hizmetleri
27,8 10,1 18,9 19,5 7,7 16
Hastanede
k}lllanllan 11 23 51 60 21 3 334 1,077
cihazlarin
modern olmasi 6,5 13,6 30,2 35,5 12,4 1,8
Koridorlarin 8 16 28 79 38 -
yeteri kadar genis 3,73 1,062
olmasi 4,7 9,5 16,6 46,7 22,5 -
Muayene
odalarmin ve 29 37 44 56 3 -
koridorlarin 2,80 1,130
boyalarinin i¢
agict olmasi 17,2 21,9 26 33,1 1,8 -
Bekleme
odalaflnda yeterli 26 40 45 48 10 - 2.86 1,166
oturagin olmasi
15,4 23,7 26,6 28,4 5,9 -
Temizlik
saatlerinin uygun 12 34 54 45 7 17 3,01 1,013
olmasi 7,1 20,1 32 26,6 4,1 10,1
Tetkik ve
tedavinjn dogru 13 18 61 60 17 - 3.30 1,044
yapildigina
giiven duyulmasi 7,7 10,7 36,1 35,5 10,1 -
Hastanin doktora
giiven duymasi 6 16 59 66 22 - 3,49 0,958
3,6 9,5 34,9 39,1 13 -
Hastanin
hemsireye giiven 13 20 53 46 13 24 3,18 1,072
duymasi 7,7 11,8 31,4 27,2 7,7 14,2
Randevu igin en
uygun zamanin 15 29 46 57 16 6 3,18 1,123
secilmesi 8,9 17,2 27,2 33,7 9,5 3,6
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Hizmetin s6z
verildigi anda 13 33 40 58 23 2 3,27 1,159
gerceklestirilmesi 7,7 19,5 23,7 34,3 13,6 1,2
Hastaneyle ilgili
sikayetlerin 21 36 46 36 7 23 2.81 1,110
zamaninda
¢ozlimlenmesi 12,4 21,3 272 21,3 4,1 13,6
Hasta istek ve
ihtiyaglarinin 16 40 57 46 9 1 2.95 1,054
kargilanmasinda
istekli olunmasi 9,5 23,7 33,7 27,2 5,3 0,6
Hastalarin tedavi
goriirken 12 24 59 61 13 -
k?ndllerlm 323 1,024
giivende
hissetmesi 7,1 14,2 34,9 36,1 7,7 -
Personelin
V?I‘dlgl bilgilere 9 21 56 69 14 - 334 0,982
giiven duyulmasi
5,3 12,4 33,1 40,8 8,3 -
Kullanilan
C{I.lazlaril} 21 31 52 50 12 3 3.01 1,136
hijyenligine
giiven duyulmast 12,4 18,3 30,8 29,6 7,1 1,8
Kan vb.
te}klkl.ere . 8 17 50 73 19 2 3.47 0,987
giivenilmesi

Poliklinik hastalarinin, hastanenin sunmus oldugu hizmetleri algilamalarini,
algilamalarmin ortalamalarin1 ve sapmalarin1 gosteren Tablo 54 incelendiginde;
“otopark hizmetleri” konusunda hastane kalitesinin “cok kotii” olarak algilandigi
goriilmektedir. “Kayit islemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin uygunlugu”,
“hastanede bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerde sunulan yemeklerin
keyfiyeti”, “poliklinik muayene yataklarinin hijyen ve temizligi”, “temizlik saatlerinin
uygun olmas1”, “tetkik ve tedavinin dogru yapildigima giiven duyulmasi”, “hastanin
hemsireye gliven duymas1”, “hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢6ziimlenmesi”,
“hasta istek ve ihtiyag¢larinin karsilanmasinda istekli olunmasi” ve “kullanilan cihazlarin
hijyenligine giiven duyulmasi” konusunda hastane kalitesinin “orta” olarak algilandigi
goriilmektedir. Hastanenin sunmus oldugu diger hizmetlerin kalitesi, poliklinik hastalar
tarafindan “iyi” olarak algilanmaktadir. Tablo 54. ayrica “poliklinik kayit iglemlerinin
kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin uygunlugu”, “hastanede bulunan kantin,
yemekhane ve 0Ozel sektore ait yerlerin hijyen ve temizligi”, “poliklinik muayene
yataklarinin hijyen ve temizligi”, “otopark hizmetleri”, “muayene odalarmin ve

koridorlarin boyalarinin i¢ agici olmasi”, “bekleme odalarinda yeterli oturagin olmasi”,
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“hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢éziimlenmesi” ve‘‘hasta istek ve ihtiyaglarinin
karsilanmasinda istekli olunmasi” konusundaki hizmetlerin algilanmasinin ortanin altina
diistiigiinii, hastanenin sundugu diger hizmetlerin ise “orta-iyi” seklinde algilandigini

gostermektedir.

5.4.7. Poliklinik Hastalarimin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Sunulan

Hizmetlerin Kalitesini Algilamalar1 Arasindaki Farka Iliskin Bulgular

Bu amagla, poliklinik hastalarinin yas, egitim, gelir diizeyi, meslek, sosyal giivence,
muayene olunan poliklinik ve bekleme siirelerine gore algilamalar1 arasinda fark olup
olmadigr Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile test edilmistir. Ayrica cinsiyete

gore fark olup olmadigi da t testi ile analiz edilmistir.

5.4.7.1. Poliklinik Hastalarimin Yaslarina Gore Sunulan Hizmetlerin Kalitesini

Algillamalarindaki Farka iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi

Yas grup sayisi ikiden ¢ok oldugu ve dagilimin normal oldugu durumlarda tek yonli
varyans analizi (ANOVA) uygulanmaktadir. Anketi yanitlayan poliklinik hastalarinin
hizmetlerin kalitesini algilamalarinda farklilik olup olmadiginin tespiti amaciyla bu test

kullanilmis ve asagidaki hipotez kurulmustur.

Hy: Yasa gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Yasa gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik vardir.
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Tablo 55. Yasa Gore Poliklinik Hastalarinin Hizmet Kalitesini Algilamalarindaki Farka
[liskin Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Anlamlilik
F Diizeyi

Poliklinik kay1t islemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin 2496 0.025
uygunlugu ’ ’
Kayit islemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve yardimseverligi 1,560 0,162
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 2,198 0,046
Doktorlarin hastalar1 teshis, tedavi, ilag ve hastaliklar1 hakkinda 1.769 0.109
bilgilendirme diizeyleri ’ ’
Doktorlarin nezaket diizeyleri 1,647 0,137
Hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri diizeyi 2,975 0,009
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden hastalarin memnuniyet diizeyleri 3,441 0,003
Laboratuarda ¢alisan personelin hastalara kars1 davraniglari ve yardimci 2316 0.013
olma diizeyleri ’ ’
Hastane temizlik personelinin hastalara karsi davranislari ve yardimct olma 2272 0.051
diizeyleri ’ ’
Teshis birimlerindeki personelin hastalara kars1 davranislar1 ve yardime1 4.870 0.000
olma diizeyleri ’ ’
Yonetim ve destek boliimiindeki personelin hastalara karsi davranislari ve 2168 0.062
yardimc1 olma diizeyleri ’ ’
Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerde sunulan 2,028 0.078
yemeklerin keyfiyeti ’ ’
Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerin hijyen ve 1.683 0.129
temizligi ’ ’
Poliklinik muayene odalarimin temizligi ve diizeni 1,399 0,218
Hastanenin 1sinma ve aydinlanma durumu 1,590 0,153
Poliklinik muayene yataklarinin hijyen ve temizligi 2,029 0,065
Poliklinik muayene yataklarinin rahati 0,985 0,437
Hastanenin genel temizligi 1,492 0,184
Hastane i¢indeki ve disindaki boliimlere konulan levhalarla hastalarin yol 1,036 0.404
bulma kolayliklar

Hastane ortaminin giiriiltiistiz olmast 2,947 0,009
Otopark hizmetleri 2,441 0,028
Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 1,677 0,130
Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi 0,864 0,522
Muayene odalarinin ve koridorlarin boyalarmin i¢ agic1 olmasi 2,637 0,018
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmast 1,976 0,072
Temizlik saatlerinin uygun olmast 1,291 0,265
Hastanin doktora giiven duymasi 1,921 0,080
Randevu i¢in en uygun zamanin segilmesi 1,446 0,200
Hizmetin sz verildigi anda gerceklestirilmesi 1,777 0,107
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢éziimlenmesi 0,793 0,577
Hasta istek ve ihtiyaclarmin karsilanmasinda istekli olunmasi 2,084 0,058
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini giivende hissetmesi 2,212 0,044
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 1,388 0,223
Kullanilan cihazlarin hijyenligine gliven duyulmasi 2,791 0,013
Kan vb. tetkiklere giiven duyulmasi 2,967 0,009
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 1,977 0,072
Hastanin hemsireye giiven duymasi 1,952 0,090
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Yasa gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Bu analizlerin
sonuclar1 Tablo 55°de verilmistir. Tabloya bakildiginda, otuz yedi hizmetten on ikisinde
yasa gore poliklinik hastalarmin algilama diizeyleri arasinda ¢ok onemli farkliliklar
oldugu ortaya ¢ikmistir. Tabloda algilama diizeyleri arasinda énemli farkliliklar bulunan

hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu yazilmistir.

5.4.7.2. Poliklinik Hastalarimin Cinsiyetlerine Gore Sunulan Hizmetlerin Kalitesini

Algillamalarindaki Farka iliskin Bulgular

Poliklinik hastalarinin sunulan hizmetlerin kalitesini algilamalar1 normal dagilim
gosterdiginden, cinsiyet degiskeninin sunulan hizmetlerin kalitesini algilama

diizeylerini tespit etmek icin t testi uygulanmistir ve agsagidaki hipotez kurulmustur.

Hj: Cinsiyete gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Cinsiyete gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik vardir.

Tablo 56. Cinsiyetlerine Gore Poliklinik Hastalariin  Hizmet Kalitesini

Algilamalarindaki Farka iliskin T Testi Sonuglar

Serbestlik Ortalama Standart
t Derecesi P Farki Hata Farki
Poliklinik kayit iglemlerinin kolay
halled11n3es1 ve bekleme siiresinin 0.851 167 0.396 0.162 0,190
uygunlugu
Kayit islemlerinde gorevli personelin ise
ilgisi, nezaketi ve yardimseverligi 1,627 167 0,106 0,262 0,161
Doktorlarin hastal inl 1
dno torlarm hastalari dinleme ve anlama 0.595 167 0.552 0.094 0.157
lizeyi
Doktorlarin hastalar1 teshis, tedavi, ilag ve
hastaliklar1 hakkinda bilgilendirme diizeyleri 1,541 167 0,125 0,298 0,194
Doktorlarin nezaket diizeyleri 1,187 167 0,237 0,175 0,148
Hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda
doktorlarin beceri diizeyi 2,121 162 0,035 0312 0,147
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden
hastalarin memnuniyet diizeyleri 1,126 167 0,262 0,169 0,150
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Laboratuarda ¢alisan personelin hastalara

kars1 davranislart ve yardimer olma 0,443 158 0,658 0,073 0,164
diizeyleri
Hastane temizlik personelinin hastalara kars1
davraniglari ve yardimci olma diizeyleri 1,152 148 0,251 0,221 0,192
Teshis birimlerindeki personelin hastalara
kars1 davraniglari ve yardimct olma 0,056 157 0,955 0,010 0,169
diizeyleri
Yonetim ve destek boliimiindeki personelin
hastalara kars1 davraniglart ve yardimei olma | 1,086 129 0,280 0,196 0,181
diizeyleri
Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve
ozel sektore ait yerlerde sunulan yemeklerin | -1,329 159 0,186 -0,246 0,185
keyfiyeti
Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve
ozel sektore ait yerlerin hijyen ve temizligi 0,064 161 0,949 0,012 0,191
Poliklinik dal temizligi
d'(') iklinik muayene odalarimin temizligi ve 0,555 167 0.580 0,091 0.163
lizeni
Hastanenin 1sinma ve aydinlanma durumu -1,274 167 0,204 -0,219 0,172
Poliklinik muayene yataklarmin hijyen ve
temizligi 0,240 163 0,811 0,041 0,173
Hastane igindeki ve disindaki boliimlere
konulan levhalarla hastalarin yol bulma 1,037 166 0,301 0,188 0,182
kolayliklar
Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi -0,809 167 0,420 -0,145 0,179
Otopark hizmetleri -1,888 140 0,061 -0,896 0,474
Hast kullanilan cihazl
astanede kullanilan cihazlarin modern 1,874 164 0,063 0,324 0.173
olmasi
Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi -0,091 167 0,928 0,015 0,171
Muayene odalarmin ve koridorlarin
boyalarinin i¢ agici olmasi -1,409 167 0,161 -0,254 0,180
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmast | -2,032 167 0,044 -0,376 0,185
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 0,226 150 0,822 0,040 0,176
Tetkik — - die =
etkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven 0.773 167 0.440 0.129 0.167
duyulmasi
Hastanin doktora giiven duymasi 0,768 167 0,444 0,118 0,154
Hastanin hemsireye giiven duymasi -0,006 143 0,996 -0,001 0,188
Randevu i¢in en uygun zamanin se¢ilmesi -0,483 161 0,630 -0,089 0,184
Hizmetin sz verildigi anda
gerceklestirilmesi 0,998 165 0,320 0,186 0,187
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda
coziimlenmesi 0,884 144 0,378 0,172 0,195
Hasta istek ve ihtiyaclarin karsilanmasinda
istekli olunmasi -0,289 166 0,773 -0,049 0,170
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini
giivende hissetmesi -1,084 167 0,280 -0,178 0,164
Personelin verdigi bilgilere giiven
duyulmas -0,173 167 0,863 -0,027 0,158
Kullanilan cihazlarin hijyenligine giiven
duyulmast 0,051 164 0,959 0,009 0,184
Kan vb. tetkiklere giiven duyulmasi -0,072 165 0,942 0,012 0,160
Hastanenin genel temizligi 0,065 167 0,948 0,011 0,175
Poliklinik muayene yataklarmln rahati 0.714 160 0.476 0.120 0.169
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Cinsiyete gore poliklinik hastalariin algilamalarinda fark olup olmadigimi
belirlemek amaciyla t testi uygulanmistir. Bu analizlerin sonuglari Tablo 56’da
verilmigtir. Tabloya bakildiginda, otuz yedi hizmetten cinsiyete gore poliklinik
hastalarinin algilama diizeyleri arasinda ¢ok Onemli farkliliklar olan hizmetler;
hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri diizeyi ve bekleme
odalarinda yeterli oturagin olmasi konusundaki hizmetlerdir. Tabloda algilama
diizeyleri arasinda onemli farkliliklar bulunan hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu

yazilmigtir.

5.4.7.3. Poliklinik Hastalarimin Egitimlerine Gore Sunulan Hizmetlerin Kalitesini

Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi

Poliklinik hastalarinin egitimlerine goére hizmet kalitesini algilamalarinda farklilik
olup olmadigini test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi uygulanmigtir

ve asagidaki hipotez kurulmustur.

Hy: Egitime gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Egitime gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik vardir.

Tablo 57. Egitimlerine Gore Poliklinik Hastalarinin  Hizmet Kalitesini

Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Anlamlilik
F Diizeyi

Pohkhm}( kayit islemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin 3.392 0,004
uygunlugu
Kayit islemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve yardimseverligi 4,080 0,001
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 1,866 0,090
Doktorlarin hastalar1 teshis, tedavi, ila¢ ve hastaliklar1 hakkinda

o . . . 2,173 0,048
bilgilendirme diizeyleri
Doktorlarin nezaket diizeyleri 2,045 0,063
Hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri diizeyi 1,873 0,089
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden hastalarin memnuniyet diizeyleri 2,715 0,015
Labora}uarda gahsan personelin hastalara karsi davranislari ve yardimct 3,289 0,005
olma diizeyleri
H:astane Femlzhk personelinin hastalara kars1 davranislar ve yardimet olma 2917 0,010
diizeyleri
Teshis Plrlmle.rmdekl personelin hastalara kars1 davranislar1 ve yardimer 4,006 0,001
olma diizeyleri
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Yonetim ve destek boliimiindeki personelin hastalara karst davranislari ve

. . 4,115 0,002
yardime1 olma diizeyleri
Hastaneds: bulunan l‘<antin, yemekhane ve 6zel sektdre ait yerlerde sunulan 3775 0.002
yemeklerin keyfiyeti ’ ’
Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve dzel sektore ait yerlerin hijyen ve
temizligi g ’ ¥ 2,866 oou
Poliklinik muayene odalarmin temizligi ve diizeni 2,497 0,024
Hastanenin 1sinma ve aydinlanma durumu 2,134 0,052
Poliklinik muayene yataklarinin hijyen ve temizligi 1,900 0,084
Poliklinik muayene yataklarinin rahati 1,932 0,079
Hastanenin genel temizligi 1,739 0,115
Hastane i¢indeki ve disindaki boliimlere konulan levhalarla hastalarin yol 2,062 0.060
bulma kolayliklar1 ’ ’
Hastane ortaminin giiriiltiistiz olmas1 3,625 0,002
Otopark hizmetleri 0,233 0,965
Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 3,711 0,002
Koridorlarin yeteri kadar genis olmast 0,999 0,428
Muayene odalarinin ve koridorlarin boyalarmin i¢ agici olmasi 4,329 0,000
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmast 4,195 0,001
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 1,870 0,090
Hastanin doktora giiven duymasi 2,510 0,024
Randevu i¢in en uygun zamanin segilmesi 2,519 0,024
Hizmetin sz verildigi anda gerceklestirilmesi 1,852 0,092
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢oztiimlenmesi 1,905 0,084
Hasta istek ve ihtiyaclarmin karsilanmasinda istekli olunmasi 3,494 0,003
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini giivende hissetmesi 2,203 0,045
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 1,306 0,258
Kullanilan cihazlarin hijyenligine giiven duyulmasi 5,090 0,000
Kan vb. tetkiklere giiven duyulmasi 2,229 0,043
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 2,221 0,044
Hastanin hemsireye giiven duymasi 3,222 0,005

Egitime gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda fark olup olmadigini belirlemek

amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Bu analizlerin

sonuclar1 Tablo 57°de verilmistir. Tabloya bakildiginda, otuz yedi hizmetten yirmi

liclinde egitime gore yatan hastalarin algilama diizeyleri arasinda ¢ok dnemli farkliliklar

oldugu ortaya ¢ikmistir. Tabloda algilama diizeyleri arasinda énemli farkliliklar bulunan

hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu yazilmistir.
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5.4.7.4. Poliklinik Hastalarinin Gelir Diizeylerine Gore Sunulan Hizmetlerin

Kalitesini Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi

Poliklinik hastalarinin gelir diizeylerine gore hizmet kalitesini algilamalarinda
farklilik olup olmadigini test etmek i¢in tek yOnlii varyans analizi (ANOVA) testi

uygulanmistir ve asagidaki hipotez kurulmustur.

Hy: Gelire gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Gelire gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik vardir.

Tablo 58. Gelir Gruplarina Gore Poliklinik Hastalarinin  Hizmet Kalitesini
Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Anlamlilik
F Diizeyi
POhkhnl}( kayi1t islemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin 0.778 0,568
uygunlugu
Kayit islemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve yardimseverligi 0,448 0,814
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 1,305 0,267
Doktorlarin hastalari teshis, tedavi, ila¢ ve hastaliklar1 hakkinda
o . . . 1,415 0,224
bilgilendirme diizeyleri
Doktorlarin nezaket diizeyleri 0,581 0,715
Hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri diizeyi 1,586 0,170
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden hastalarin memnuniyet diizeyleri 1,725 0,135
Laboratuarda ¢aligsan personelin hastalara karst davraniglar: ve yardimei
. ; 2,114 0,070
olma diizeyleri
Hastane temizlik personelinin hastalara karsi davranislar1 ve yardimet olma 1.057 0.390
diizeyleri ’ ’
Teshis 't.nrlmle'rmdekl personelin hastalara kars1 davraniglar1 ve yardimer 2,787 0,021
olma diizeyleri
Yonetim ve destek boliimiindeki personelin hastalara karsi davraniglari ve
. . 2,963 0,017
yardime1 olma diizeyleri
Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerde sunulan
. ) 0,273 0,927
yemeklerin keyfiyeti
Has.taq?(.ie bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerin hijyen ve 0.130 0.985
temizligi
Poliklinik muayene odalarinin temizligi ve diizeni 0,661 0,654
Hastanenin 1sinma ve aydinlanma durumu 0,370 0,868
Poliklinik muayene yataklarinin hijyen ve temizligi 1,456 0,211
Poliklinik muayene yataklarinin rahati 0,277 0,925
Hastanenin genel temizligi 1,824 0,114
Hastane i¢indeki ve disindaki boliimlere konulan levhalarla hastalarin yol
0,641 0,669
bulma kolayliklari
Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi 0,880 0,497
Otopark hizmetleri 2,065 0,078
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Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 1,359 0,246
Koridorlarin yeteri kadar genis olmast 1,447 0,213
Muayene odalarinin ve koridorlarin boyalarinin i¢ agic1 olmasi 0,565 0,726
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmast 0,720 0,610
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 1,825 0,115
Hastanin doktora giiven duymasi 0,818 0,539
Randevu i¢in en uygun zamanin se¢ilmesi 0,365 0,872
Hizmetin sz verildigi anda gerceklestirilmesi 0,993 0,425
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢dzimlenmesi 1,906 0,102
Hasta istek ve ihtiyaclarmin karsilanmasinda istekli olunmasi 1,466 0,207
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini giivende hissetmesi 1,036 0,400
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 1,230 0,300
Kullanilan cihazlarin hijyenligine giiven duyulmasi 0,729 0,604
Kan vb. tetkiklere giiven duyulmasi 1,208 0,310
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 0,825 0,535
Hastanin hemsireye giiven duymasi 0,375 0,864

Gelire gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Bu analizlerin
sonuglar1 Tablo 58’de verilmistir. Tabloya bakildiginda, otuz yedi hizmetten gelire gore
poliklinik hastalarinin algilama diizeyleri arasinda c¢ok oOnemli farkliliklar olan
hizmetler; teshis birimlerindeki (EKG, Rontgen vb.) personelin hastalara karsi
davraniglar1 ve yardimci olma diizeyleri ve yonetim ve destek bdliimiindeki personelin
hastalara kars1 davranislari ve yardimci olma diizeyleri konusundaki hizmetlerdir.
Tabloda algilama diizeyleri arasinda 6dnemli farkliliklar bulunan hizmetlerin anlamlilik

diizeyleri koyu yazilmigstir.

5.4.7.5. Poliklinik Hastalarinin Meslek Gruplarina Goére Sunulan Hizmetlerin

Kalitesini Algilamalarindaki Farka iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi

Poliklinik hastalarinin meslek gruplarina gore hizmet kalitesini algilamalarinda
farklilik olup olmadigini test etmek igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi

uygulanmustir ve asagidaki hipotez kurulmustur.

Hy: Meslege gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Meslege gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik vardir.
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Tablo 59. Meslek Gruplarina Gore Poliklinik Hastalarimin  Hizmet Kalitesini
Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Anlamlilik

F Diizeyi
Poliklinik kay1t islemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin 5064 0.000
uygunlugu ’ ’
Kayit igslemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve yardimseverligi 3,184 0,003
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 2,760 0,010
Doktorlarin hastalari teshis, tedavi, ila¢ ve hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirme dwiizeyleriS i 3,322 0,002
Doktorlarin nezaket diizeyleri 1,845 0,082
Hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri diizeyi 2,350 0,026
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden hastalarin memnuniyet diizeyleri 3,076 0,005
Laboratuarda calisan personelin hastalara kars1 davraniglari ve yardimci
olma diizeyler(i; e ’ ’ g 4,468 0,000
Hastane temizlik personelinin hastalara karsi davranislar1 ve yardimct olma
dioyler p 3 3 y 2,130 0,044
Teshis Pirimle.rindeki personelin hastalara karsi davranislar ve yardimet 6.289 0.000
olma diizeyleri ’ ’
Yonetim ve destek bolimiindeki personelin hastalara karsi davraniglart ve
yardime1 olma diizeyleri 2,687 0,013
Hastaned§ bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerde sunulan 4253 0.000
yemeklerin keyfiyeti ’ ’
Has'tar}eQe bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerin hijyen ve 3.566 0.001
temizligi ’ ’
Poliklinik muayene odalarinin temizligi ve diizeni 3,619 0,001
Hastanenin 1sinma ve aydinlanma durumu 3,160 0,004
Poliklinik muayene yataklarinin hijyen ve temizligi 2,960 0,006
Poliklinik muayene yataklarinin rahati 2,702 0,011
Hastanenin genel temizligi 2,360 0,025
Hastane i¢indeki ve disindaki boliimlere konulan levhalarla hastalarin yol 2561 0.016
bulma kolayliklari ’ ’
Hastane ortaminin giiriiltiisiz olmast 2,296 0,030
Otopark hizmetleri 0,669 0,675
Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 4,259 0,000
Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi 2,863 0,008
Muayene odalarinin ve koridorlarin boyalarmin i¢ agici olmasi 4,767 0,000
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmasi 3,327 0,002
Temizlik saatlerinin uygun olmast 2,219 0,036
Hastanin doktora giiven duymasi 3,435 0,002
Randevu i¢in en uygun zamanin se¢ilmesi 2,148 0,042
Hizmetin sz verildigi anda gerceklestirilmesi 3,803 0,001
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢dziimlenmesi 1,160 0,330
Hasta istek ve ihtiyaclarinin karsilanmasinda istekli olunmasi 2,775 0,009
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini giivende hissetmesi 4,222 0,000
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 3,908 0,001
Kullanilan cihazlarin hijyenligine gliven duyulmasi 4,565 0,000
Kan vb. tetkiklere giiven duyulmasi 3,283 0,003
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 3,507 0,002
Hastanin hemsireye giiven duymasi 3,262 0,003
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Meslege gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Bu analizlerin
sonuclar1 Tablo 59’da verilmistir. Tabloya bakildiginda, otuz yedi hizmetten otuz
dordiinde meslege gore poliklinik hastalarinin algilama diizeyleri arasinda ¢ok 6nemli
farkliliklar oldugu ortaya cikmistir. Tabloda algilama diizeyleri arasinda Onemli

farkliliklar bulunan hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu yazilmustir.

5.4.7.6. Poliklinik Hastalarimin Sosyal Giivencelerine Gore Sunulan Hizmetlerin

Kalitesini Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi

Poliklinik hastalarinin sosyal giivencelerine gore hizmet kalitesini algilamalarinda
farklilik olup olmadigini test etmek i¢in tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) testi

uygulanmistir ve asagidaki hipotez kurulmustur.

Hy:Sosyal giivencelerine gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Sosyal giivencelerine gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik vardir.

Tablo 60. Sosyal Giivencelerine Gore Poliklinik Hastalarinin Hizmet Kalitesini

Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Anlamlilik
F Diizeyi
Poliklinik kayit islemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin
- 1,713 0,134
uygunlugu
Kayit islemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve yardimseverligi 1,551 0,177
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 1,840 0,108

Doktorlarin hastalari teshis, tedavi, ila¢ ve hastaliklar1 hakkinda bilgilendirme 0.616 0.688

diizeyleri
Doktorlarin nezaket diizeyleri 0,830 0,530
Hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri diizeyi 0,406 0,844
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden hastalarin memnuniyet diizeyleri 1,970 0,086
L?boramarda calisan personelin hastalara kars1 davraniglart ve yardimei olma 2,043 0,014
diizeyleri
Hastane temizlik personelinin hastalara karsi davranislar1 ve yardimet olma

N . 2,012 0,080
diizeyleri
Teshis birimlerindeki personelin hastalara kargi davranislar ve yardimci olma

N . 2,223 0,055
diizeyleri
Yonetim ve destek bolimiindeki personelin hastalara kars1 davraniglart ve 0.551 0.737

yardime1 olma diizeyleri
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Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerde sunulan

) ) 1,368 0,239
yemeklerin keyfiyeti
Has'tal}efle bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerin hijyen ve 2929 0.055
temizligi ’ ’
Poliklinik muayene odalarmin temizligi ve diizeni 0,707 0,619
Hastanenin 1sinma ve aydinlanma durumu 1,647 0,150
Poliklinik muayene yataklarinin hijyen ve temizligi 0,947 0,452
Poliklinik muayene yataklarinin rahati 1,231 0,297
Hastanenin genel temizligi 1,382 0,234
Hastane i¢indeki ve disindaki boliimlere konulan levhalarla hastalarin yol 1.460 0.206
bulma kolayliklar1 ’ ’
Hastane ortaminin giiriiltiistiz olmas1 2,196 0,057
Otopark hizmetleri 2,588 0,029
Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 2,100 0,068
Koridorlarin yeteri kadar genis olmast 2,639 0,025
Muayene odalarinin ve koridorlarin boyalarinin i¢ agic1 olmasi 2,410 0,039
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmasi 1,618 0,158
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 2,062 0,073
Hastanin doktora giiven duymasi 0,688 0,633
Randevu i¢in en uygun zamanin se¢ilmesi 1,220 0,302
Hizmetin sz verildigi anda gerceklestirilmesi 0911 0,475
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢dziimlenmesi 1,076 0,376
Hasta istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda istekli olunmasi 0,300 0,912
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini giivende hissetmesi 1,358 0,243
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 1,169 0,327
Kullanilan cihazlarin hijyenligine gliven duyulmasi 1,751 0,126
Kan vb. tetkiklere giiven duyulmasi 0,950 0,451
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 1,035 0,399
Hastanin hemsireye giiven duymasi 0,468 0,799

Sosyal giivencelerine gore poliklinik hastalarmin algilamalarinda fark olup

(ANOVA) testi

olmadigin1 belirlemek amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi

uygulanmistir. Bu analizlerin sonuglar1 Tablo 60°da verilmistir. Tabloya bakildiginda,

otuz yedi hizmetten sosyal giivencelerine gore poliklinik hastalarinin algilama diizeyleri

arasinda ¢cok onemli farkliliklar olan hizmetler; laboratuarda calisan personelin hastalara

kars1 davraniglar1 ve yardimcr olma diizeyleri, otopark hizmetleri, koridorlarin yeteri

kadar genis olmasi ve muayene odalarinin ve koridorlarin boyalarinin i¢ agici olmasi

konusundaki hizmetlerdir. Tabloda algilama diizeyleri arasinda 6nemli farkliliklar

bulunan hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu yazilmistir.
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5.4.7.7. Poliklinik Hastalarinin Muayene Olduklar1 Poliklinige Gore Sunulan

Hizmetlerin Kalitesini Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi

Poliklinik hastalarinin muayene olduklar1 poliklinige gore hizmet kalitesini
algilamalarinda farklilik olup olmadigini test etmek icin tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) testi uygulanmistir ve asagidaki hipotez kurulmustur.

Hjy: Muayene olunan poliklinige gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik
yoktur.
H;: Muayene olunan poliklinige gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik

vardir.

Tablo 61. Muayene Olunan Poliklinige Gore Poliklinik Hastalarinin Hizmet Kalitesini

Algilamalaridaki Farka iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Anlamlilik
F Diizeyi

Poliklinik kay1t islemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin 1203 0.268
uygunlugu ’ ’
Kayit islemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve yardimseverligi 1,522 0,094
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 0,674 0,825
D'ok'torlafln has't'alarl tgshls, tedavi, ilag ve hastaliklar1 hakkinda 0,597 0,890
bilgilendirme diizeyleri
Doktorlarin nezaket diizeyleri 0,766 0,729
Hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri diizeyi 1,157 0,307
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden hastalarin memnuniyet diizeyleri 1,317 0,189
Laboratuarda c¢alisan personelin hastalara kars1 davraniglari ve yardimci 1.018 0.443
olma diizeyleri ’ ’
Hastane temizlik personelinin hastalara karsi davranislar ve yardimci olma 101

N . ,218 0,260
diizeyleri
Teshis birimlerindeki personelin hastalara kars1 davranislar1 ve yardime1 1.677 0.054
olma diizeyleri ’ ’
Yonetim ve destek bolimiindeki personelin hastalara karsi davraniglart ve

N . 0,983 0,480

yardime1 olma diizeyleri
Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerde sunulan 1,294 0.204
yemeklerin keyfiyeti ’ ’
HasFar}?Qe bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerin hijyen ve 1.258 0.229
temizligi
Poliklinik muayene odalarmin temizligi ve diizeni 1,020 0,440
Hastanenin 1sinma ve aydinlanma durumu 1,928 0,020
Poliklinik muayene yataklarinin hijyen ve temizligi 0,950 0,517
Poliklinik muayene yataklarinin rahati 1,119 0,342
Hastanenin genel temizligi 1,505 0,100
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Hastane i¢indeki ve disindaki boliimlere konulan levhalarla hastalarin yol

bulma kolayliklar L1110 0,349
Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi 0,853 0,630
Otopark hizmetleri 0,557 0,917
Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 1,746 0,041
Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi 1,504 0,100
Muayene odalarinin ve koridorlarin boyalarinin i¢ agici olmasi 1,951 0,018
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmast 1,798 0,033
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 1,390 0,151
Hastanin doktora giiven duymasi 1,930 0,019
Randevu i¢in en uygun zamanin se¢ilmesi 1,592 0,073
Hizmetin sz verildigi anda gerceklestirilmesi 0,836 0,649
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢éziimlenmesi 1,316 0,193
Hasta istek ve ihtiyaclarinin karsilanmasinda istekli olunmasi 0,977 0,487
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini giivende hissetmesi 2,016 0,014
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 0,764 0,732
Kullanilan cihazlarin hijyenligine giiven duyulmasi 1,169 0,297
Kan vb. tetkiklere giiven duyulmasi 0,792 0,700
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 1,958 0,017
Hastanin hemsireye giiven duymasi 1,073 0,387

Muayene olunan poliklinige gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda fark olup

olmadigin1 belirlemek amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi

(ANOVA) testi

uygulanmistir. Bu analizlerin sonuglar1 Tablo 61°de verilmistir. Tabloya bakildiginda,

otuz yedi hizmetten muayene olunan poliklinige gore poliklinik hastalarinin algilama

diizeyleri arasinda c¢ok Onemli farkliliklar olan hizmetler; hastanenin 1sinma ve

aydinlanma durumu, hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi, muayene

odalarinin ve koridorlarin boyalarinin i¢ agici olmasi, bekleme odalarinda yeterli

oturagin olmasi, hastanin doktora giiven duymasi, hastalarin tedavi goriirken kendilerini

giivende hissetmesi ve tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giliven duyulmasi

konusundaki hizmetlerdir. Tabloda algilama diizeyleri arasinda onemli farkliliklar

bulunan hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu yazilmstir.
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5.4.7.8. Poliklinik Hastalarinin Bekleme Siirelerine Gore Sunulan Hizmetlerin

Kalitesini Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi

Poliklinik hastalarinin muayene olmak i¢in bekleme siirelerine gore hizmet kalitesini

algilamalarinda farklilik olup olmadigini test etmek icin tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) testi uygulanmistir ve asagidaki hipotez kurulmustur.

Hy: Bekleme siirelerine gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik yoktur.

H;: Bekleme siirelerine gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda farklilik vardir.

Tablo 62. Bekleme Sirelerine Gore Poliklinik Hastalarinin Hizmet Kalitesini

Algilamalarindaki Farka Iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Anlamlilik
F Diizeyi

Poliklinik kayit islemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin 3235 0.014
uygunlugu ’ ’
Kayit islemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi ve yardimseverligi 0,873 0,481
Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi 1,678 0,157
Doktorlarin hastalar1 teshis, tedavi, ilag ve hastaliklar1 hakkinda bilgilendirme 1362 0.249
diizeyleri ’ ’
Doktorlarin nezaket diizeyleri 1,794 0,133
Hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri diizeyi 1,686 0,156
Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden hastalarin memnuniyet diizeyleri 2,420 0,051
Lflboratqarda calisan personelin hastalara kars1 davranislar1 ve yardimei olma 0,545 0.703
diizeyleri

Hastane temizlik personelinin hastalara karsi davranislar1 ve yardimet olma 1274 0.283
diizeyleri ’ ’
T?$h15 b1.r1m1er1ndek1 personelin hastalara kars1 davranislar1 ve yardimer olma 0,288 0.886
diizeyleri

Yonetim ve destek boliimiindeki personelin hastalara karst davranislari ve 1.585 0.182
yardimci1 olma diizeyleri ’ ’
Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerde sunulan 1.554 0.189
yemeklerin keyfiyeti ’ ’
Has'tal}ejfle bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait yerlerin hijyen ve 2,021 0,094
temizligi

Poliklinik muayene odalarimnin temizligi ve diizeni 0,504 0,732
Hastanenin 1sinma ve aydinlanma durumu 1,376 0,244
Poliklinik muayene yataklarinin hijyen ve temizligi 1,280 0,280
Poliklinik muayene yataklarinin rahati 1,976 0,101
Hastanenin genel temizligi 0,588 0,672
Hastane i¢indeki ve disindaki boliimlere konulan levhalarla hastalarin yol 1.039 0.389
bulma kolayliklar1 ’ ’
Hastane ortaminin giiriiltiistiz olmas1 1,078 0,369
Otopark hizmetleri 0,181 0,948
Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 1,996 0,098
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Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi 0,755 0,556
Muayene odalarinin ve koridorlarin boyalarmnin i¢ agic1 olmasi 1,448 0,220
Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmasi 2,034 0,092
Temizlik saatlerinin uygun olmasi 0,695 0,597
Hastanin doktora giiven duymast 2,491 0,045
Randevu i¢in en uygun zamanin se¢ilmesi 0,756 0,555
Hizmetin sz verildigi anda gerceklestirilmesi 2,534 0,042
Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢dziimlenmesi 1,045 0,386
Hasta istek ve ihtiyaglariin karsilanmasinda istekli olunmasi 1,575 0,183
Hastalarin tedavi goriirken kendilerini glivende hissetmesi 1,265 0,286
Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi 2,014 0,095
Kullanilan cihazlarin hijyenligine gliven duyulmasi 0,741 0,565
Kan vb. tetkiklere giiven duyulmasi 1,524 0,198
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 2,376 0,054
Hastanin hemsireye giiven duymasi 0,916 0,457

Bekleme siirelerine gore poliklinik hastalarinin algilamalarinda fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Bu
analizlerin sonuglar1 Tablo 62’de verilmistir. Tabloya bakildiginda, otuz yedi hizmetten
bekleme stirelerine gore poliklinik hastalarinin algilama diizeyleri arasinda ¢ok dnemli
farkliliklar olan hizmetler; poliklinik kayit islemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme
stiresinin uygunlugu, hastanin doktora giiven duymasi ve hizmetin séz verildigi anda
gerceklestirilmesi konusundaki hizmetlerdir. Tabloda algilama diizeyleri arasinda

onemli farkliliklar bulunan hizmetlerin anlamlilik diizeyleri koyu yazilmistir.
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SONUCLAR ve ONERILER

Hastanelerde, miisteri konumundaki hastalara tibbi ve konaklama hizmetleri olmak
tizere iki farkli hizmet sunulmaktadir. Tibbi hizmetler, genellikle teknik igerikli
hizmetler oldugu i¢in, hastalar tarafindan degerlendirilememektedir. Hastalar,
kendilerine sunulan tibbi hizmetlerin sonucunda iyilesip iyilesmedikleriyle ilgilenirler.
Bunun yaninda, tibbi hizmetlerin hastalara sunulus siireci de, hastalarin tatmin diizeyleri

uzerinde etkilidir.

Hastanelerde sunulan yemek, yatak ve temizlik hizmetlerini igeren konaklama
hizmetleri, hastalar tarafindan daha kolay anlasilmakta ve degerlendirilebilmektedir. Bu
hizmetlerin olumlu ya da olumsuz olmasi, hastalarin duyduklari memnuniyeti

etkilemektedir.

Bu calismada, saglik hizmetlerinin teknik kismindan ¢ok, hastalarin daha rahat
algilayabilecegi, hizmeti sunan personelin tutumu, davranisi, hastalarin personele
giiveni gibi konular degerlendirmeye alinmis ve hastalarin hastanede sunulan hizmetleri
algilama dereceleri {izerinde durulmustur. Hastalar tarafindan hangi hizmetlerin
kalitesiz olarak algilandig1 tespit edilmistir. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile
hastanede sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi arasinda iligkinin olup olmadig: tespit

edilmistir.

Sunulan hizmetlerin, hastalar tarafindan algilanma sekli ¢ok dnemlidir. Ciinkii, bir
hizmetin olumlu ya da olumsuz algilanmasi, algilayan agisindan hizmetin kalitesini
belirlemektedir. Yatan hastalarin algilama diizeyinin en yiiksek diizeyde oldugu

hizmetler sunlardir:

e Hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri diizeyi,
e Doktorlarin nezaket diizeyleri,
e Hastanin doktora giiven duymasi,

e Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi,
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Teshis birimlerindeki (EKG, Rontgen vb.) personelin hastalara kars1 davranislari
ve yardimci olma diizeyleri,

Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmast,

Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi ve

Odalarin 1s;nma ve aydinlanma durumu.

Doktorlarin sunmus olduklar1 hizmetler, yatan hastalar tarafindan en kaliteli olarak

algilanan hizmetlerdir. Yatan hastalarin algilamalarinin  diisiik diizeyde oldugu

hizmetler;

Oda ve koridorlarin boyalarinin i¢ agict olmasi,
Hastanenin genel temizligi,

Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢éziimlenmesi,
Yatak takimlarinin degisme diizeni,

Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmast,

Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmasi,

Otopark hizmetleri ve

Yemeklerin lezzeti.

Yatan hastalarin algilama diizeylerine gore hastanede sunulan hizmetlerden en

kalitesiz olarak algilanan hizmet, yemeklerle ilgili hizmetlerdir. Bu hizmetleri, otopark

hizmetleri, yatak takimlarinin degisme diizeni ve temizlik hizmetleri takip etmektedir.

Bu durum, hastanede sunulan konaklama hizmetlerinin, hastalar tarafindan olumsuz

olarak algilandigin1 gostermektedir.

Poliklinik hastalarinin algilama diizeyinin en yiiksek diizeyde oldugu hizmetler ise

sunlardir:

Doktorlarin nezaket diizeyleri,
Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi,
Hastaliklarin teshis ve tedavisi konusunda doktorlarin beceri diizeyi,

Doktorlarin hastalar1 dinleme ve anlama diizeyi,
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e Teshis birimlerindeki (EKG, Rontgen vb.) personelin hastalara karsi davranislari
ve yardimci olma diizeyleri,

e Hastane icindeki ve disindaki boliimlere konulan levhalarla yol bulma kolayligi,

e Hastanin doktora giiven duymasi ve

e Kan vb. tetkiklere glivenilmesi.

Doktorlarin sunmus olduklar1 hizmetler, poliklinik hastalar1 tarafindan da en kaliteli
olarak algilanan hizmetlerdir. Poliklinik hastalarinin algilamalarinin disiik diizeyde

oldugu hizmetler ise;

e Hasta istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda istekli olunmast,

e Poliklinik muayene yataklarinin hijyen ve temizligi,

e Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve 0zel sektore ait yerlerin hijyen ve
temizligi,

e Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmasi,

e Otopark hizmetleri,

e Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢éziimlenmesi,

e Muayene odalarinin ve koridorlarin boyalarinin i¢ agict olmasi ve

e Poliklinik kayit islemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme siiresinin uygunlugu.

Poliklinik hastalarinin algilama diizeylerine goére, sunulan hizmetlerden en kalitesiz
olarak algilanan hizmet, “poliklinik kayit islemlerinin kolay halledilmesi ve bekleme
stiresinin uygunlugu” konusundaki hizmetlerdir. Yatan ve poliklinik hizmeti alan

hastalarin algilama diizeylerinin yiiksek ve diisiik oldugu hizmetler oldukca yakindir.

Yatan ve poliklinik hastalarinin sunulan hizmetlerin kalitesini algilamalarinda yas,
cinsiyet, egitim, gelir diizeyi, meslek, sosyal giivence gibi sosyo-demografik 6zelliklere

gore farkliliklar bulunmustur.
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Calisma kapsaminda gercgeklestirilen anketlerden elde edilen analiz sonuglari, yatan
ve poliklinik hizmeti alan hastalarla yapilan yiiz yiize goriismelerden elde edilen
bilgilere dayanilarak hastane yonetimi tarafindan etkin ve kaliteli saglik hizmetleri

sunulmasi i¢in su 6nerilerde bulunulabilir:

e Doktorlar, hastalara saglik durumlar1 hakkinda anlayabilecekleri sade bir dille
bilgi vermeli, yapilacaklar konusunda fikirlerini almali ve kararlara katilimlarin

saglamalidir.

e Her hastanin hemsire ve doktoru belli olmalidir.

e Hastalara soz verilen hizmetlerin zamaninda gerceklestirilmesine dikkat

edilmelidir.

e Yemeklerin lezzeti, cesitliligi, temizligi, dagitilma zamani denetlenmeli, gerekli
goriildiigii takdirde beslenme hizmetlerinde dis kaynak kullanimina (6zel yemek

sirketine devredilmesi vb.) gidilmelidir.

e Gerek hasta sagligi gerekse hastane ortaminin hijyenik olmasi agisindan oda,
yatak, banyo, tuvalet vb. fiziksel mekanlarin temizligine dikkat edilmelidir.
Temizlik saatleri uygun bir bicimde diizenlenmeli, hastane temizligi de
denetlenmeli ve gerekli gorildiigli takdirde bu konuda da dis kaynak

kullanimina (6zel temizlik sirketine devredilmesi vb.) gidilmelidir.

e Hastalararast uyum saglanmali, benzer sosyo-ekonomik o&zelliklere sahip

hastalarin ayni odada kalmasina 6zen gosterilmelidir.

e Hastane personelinin hastalara kibar, saygili ve yardimci olmak konusunda
duyarli olmalar1 gerekmektedir. Personel- hasta iligkisi konusunda hastane

yOnetimi tarafindan hastane personeline egitim diizenlenmesi faydali olacaktir.
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Etkin bir sikayet ve Oneriler sistemi gelistirilerek, bunlarin hastane yonetimine
ulagtirilmasi saglanmali ve hastane yoOnetimine ulastirilan problemlerin kisa

siirede ¢Oziimlenmesi konusunda hassas davranilmalidir.

Hasta odalarinin asir1 kalabalik olmamasina dikkat edilmelidir.

Poliklinik kayit ve hastaneye yatis sirasinda yapilmasi gereken islemlerin
gozden gecirilerek sayisinin azaltilmast ve bir yerde toplanmasi yerinde

olacaktir.

Hastane personel sayisinin gerekli gortildiigii yerlerde (kayit islemleri, hemsire,

temizlik ve yemek personeli gibi) arttirilmalidir.

Hastalar tarafindan oldukca diisiik diizeyde algilanan otopark hizmetlerinin
kalitesi, hastane yoOnetiminin iizerinde diisiinmesi gereken konulardan biridir.
Bu hizmet i¢in alinan iicretin gdzden gegirilmesi ve bu konuda iyilestirmeye

gidilmesi yerinde olacaktir.

Etkin bir randevu sistemi gelistirilmelidir.

Standart ve siirekli olarak hasta tatmini arastirmalari yapilmalidir. Diizenli
arastirmalar neticesinde tatmini azaltan veya tatminsizlige yol agan nedenler
belirlenmeli, gerekli hizmet 1iyilestirmeleri yapilmali, kalite politikalari
olusturulmali ve kalite standartlar1 gelistirilmelidir. Bu konuda siirekli ¢alisacak
bir ekip olusturulmali ve hasta tatmini 6l¢iim sonuglar1 hastane calisanlarinin

tiim tiyeleri ile paylasilmalidir.

Saglik hizmetleri sunumu konusundaki iyilestirmeler standartlar haline

doniistiiriilmeli ve kalite giivenceleri konulmalidir.
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EK 1: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Yatan Hastalarin Sunulan

Hizmetlerin Kalitesini Algilamalari ile Ilgili Anket Formu

1. Yasmiz:.....ooooeereeennns

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Egitim Durumunuz:

( ) Egitimsiz ( ) Okur-yazar

( ) Ilkdgretim () Lise ( ) Yiiksekokul
() Universite ( ) Yiikseklisans-
Doktora

4. Gelir Durumunuz:

5. Mesleginiz:

( ) Ogrenci () Ils¢i () Memur

( ) Emekli ( ) Evhammu ( ) Ozel
Sektor

( ) Issiz () Diger

6. Sosyal Glivenceniz:

( ) Emekli Sandig1 ( ) S.S.K.
( ) Bag-Kur () Yesil Kart

( ) Ozel Sigorta () Yok

7. T.U. Hastanesini tercih etmenizin
en 6nemli sebebi nedir?

() Sosyal giivencem nedeniyle licretsiz

muayene olabilme imkani

( ) Daha iyi tedavi olma iimidi

( ) En yakin saglik kurulusu olmasi

( ) Yardimc1 olabilecek tanidiklarin

olmast1

( ) Sevk edildigim i¢in

() Doktorumun burada ¢aligtyor

olmast

() Tavsiye edilmesi

( ) Rastgele kendi se¢imim

8. Poliklinik hizmeti alabilmek icin
ne kadar beklediniz?

( ) Beklemedim ( ) 10-15 dakika

( ) Yarim saat kadar ( ) 1 saat

( )1 saatten fazla

9. Hastane poliklinik
hizmetlerinden memnun
musunuz?

( ) Evet () Haywr

10. Memnun degilseniz en Onemli
nedeni nedir?

( ) Sira goklugu

( )  Hemsirelerin

ilgilenmemesi

( ) Doktorlarin gec gelmesi

() Kayit sirasina uyulmamast

yeterince

( )  Doktorlarin  yeterince
ilgilenmemesi
( ) Hepsi

11. Doktorun muayene icin ayirdigi
zaman yeterli mi?

( ) Cok yeterli ( ) Yeterli ( ) idare

eder ( ) Yetersiz () Cok

yetersiz

12. Bekleme ve doktor kabulii
sirasinda karsilagtiginiz tutum ve
davranislar

( ) Rahatsiz edici

( ) Ilgisiz ve kesmekeslik

( ) Normal

( ) Rahatsiz edici degildi

() Gok iyi
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13. Hastaneye yatisiniz hangi sekilde
oldu?

() Acil poliklinikten

( ) Ozel muayeneden

( ) Normal poliklinikten

( ) Baska kurumdan sevkli

14. Yattiginiz servis:

15. Hastanede yatis siireniz:

16. Kag kisilik odada kaliyorsunuz?

() Tek kisilik ( ) 2 kisilik ( )3

kisilik

( )4 kisilik () Daha fazla

17. Daha Once tedavi goérmek ya da
kontrolden ge¢mek amaciyla T.U.
Hastanesine geldiniz mi?

( ) Evet () Hayir

18. Cevabiniz “Evet” ise aldiginiz
hizmet diizeyi onceki
gelisiniz/gelislerinize gore

( )Dahaiyi ( )lIyi ( )Aym ( )Koti

( ) Daha kot

19. Daha once baska bir saghk
kurulusuna tedavi goérmek ya da
kontrolden = ge¢mek  amaciyla
gittiniz mi?

( ) Evet () Hayrr

20. Cevabiniz  “Evet” ise aldiginiz
hizmet diizeyi gittiginiz diger
saglik kurulusuna gore

( )Dahaiyi ( )liyi ( )Aym ( )Kéti

( ) Daha kéti

21.Bir saglik probleminiz olursa
tekrar bu hastaneyi tercih eder
misiniz?

( ) Kesinlikle ederim ( ) Ederim

( ) Kararsizim () Etmem

() Kesinlikle etmem

22. Cevrenizdeki kisilere bu hastaneyi
tavsiye eder misiniz?

() Kesinlikle ederim ( ) Ederim

( ) Kararsizim () Etmem

() Kesinlikle etmem
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1- Cok Kotii 2- Kotii 3- Orta 4- Iyi 5- Cok lyi

Algilar

1 2 |3 |4 |5

Hastaneye yatis islemlerinin kolay halledilmesi ve
bekleme siiresinin uygunlugu

Yatis islemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi
ve yardimseverligi

Hemgirelerin sizi dinleme ve anlama diizeyi

Hemsirelerin sizi teshis, tedavi, ila¢c ve hastahigimiz
hakkinda bilgilendirme diizeyleri

Hemsirelerin fiziksel ve duygusal sorunlarinizi zamaninda
belirleme ve ¢oziimleme diizeyleri

Ihtiya¢c duydugunuzda hemsirelere ulasma kolayhig

Hemsirelerin size gosterdikleri nezaket diizeyi

Hemgsirelerin yardim ve kontrol amaciyla odamiza
gelme siklik diizeyi

Hemgsirelerin verdikleri hizmetin tiimiinden memnunluk
diizeyiniz

Doktorlarin sizi dinleme ve anlama diizeyi

Doktorlarin sizi teshis, tedavi, ilag ve hastaliginiz
hakkinda bilgilendirme diizeyleri

Doktorlarin nezaket diizeyleri

Ihtiya¢ duydugunuzda doktorunuza ulasma kolaylig1

Hastahigimizin  teshis ve  tedavisi  konusunda
doktorunuzun beceri diizeyi

Doktorun hastaliginizi takip amacli odaniza gelme sikligi

Doktorlarin verdikleri hizmetin tiimiinden
memnunluk diizeyiniz

Laboratuarda c¢alisan personelin size kars1 davraniglar: ve
yardimci olma diizeyleri

Hastane temizlik personelinin size kars1 davranislar
ve yardimci olma diizeyleri

Teshis birimlerindeki (EKG, Rontgen vb.) personelin size
kars1 davranislar1 ve yardimci olma diizeyleri

Yonetim ve destek boliimiindeki personelin size karsi
davranislar ve yardimei olma diizeyleri

Yemeklerin lezzeti

Yemeklerin cesitliligi

Yemeklerin doyuruculugu
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Yemeklerin dagitilma zamani

Yemeklerin temizligi

Odamzin temizligi ve diizeni

Odanizin 1sinma ve aydinlanma durumu

Yatak takimlarimzin degisme diizeni

Yataginizin rahati

Hastanenin genel temizligi

Hastane icindeki ve disindaki boliimlere konulan
levhalarla yolunuzu bulma kolayligi

Ziyaret saatlerinin uygunlugu

Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi

Otopark hizmetleri

Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi

Odalarin asir1 kalabalik olmamasi

Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi

Oda ve koridorlarin boyalarinin i¢ agici olmasi

Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmasi

Temizlik saatlerinin uygun olmasi

Refakatcilerin diger hastalar1 rahatsiz etmemeleri

Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven
duyulmasi

Hastanin doktora giiven duymasi

Hastanin hemsireye giiven duymasi

Randevu i¢in en uygun zamanin se¢ilmesi

Hizmetin s6z verildigi anda gerceklestirilmesi

Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢oziimlenmesi

Hasta istek ve ihtiyaclarimin karsilanmasinda istekli
olunmasi

Hastalarin tedavi goriirken kendilerini giivende hissetmesi

Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi

Kullanilan cihazlarin hijyenligine giiven duyulmasi

Kan vb. tetkiklere giivenilmesi

1- Cok Kotii 2- Kotii 3- Orta 4- Iyi

5- Cok lyi
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EK 2: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Poliklinik Hizmeti Alan

Hastalarm Sunulan Hizmetlerin Kalitesini Algilamalari Ile lgili Anket Formu

1. Yasmiz:......ooveeeeeeennn.

2. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

3. Egitim Durumunuz:

( ) Egitimsiz ( ) Okur-yazar

() Ilkdgretim () Lise ( )
Yiiksekokul

() Universite ( ) Yiikseklisans-
Doktora

4. Gelir Durumunuz:

5. Mesleginiz:

( ) Ogrenci ( )lisci () Memur

( ) Emekli ( ) Evhanim ( ) Ozel
Sektor

( ) Issiz () Diger

6. Sosyal Glivenceniz:

( ) Emekli Sandig1 ( ) S.S.K.
( )Bag-Kur () Yesil Kart

( ) Ozel Sigorta () Yok

7. T.U. Hastanesini tercih etmenizin
en dnemli sebebi nedir?

() Sosyal giivencem nedeniyle

iicretsiz

muayene olabilme imkani

( ) Daha iyi tedavi olma iimidi

() En yakin saglik kurulusu olmast

( ) Yardimc1 olabilecek tanidiklarin

olmasi

() Sevk edildigim i¢in

() Doktorumun burada calisiyor

olmasi

() Tavsiye edilmesi

( ) Rastgele kendi se¢imim

8. Poliklinik hizmeti alabilmek i¢in
ne kadar beklediniz?

( ) Beklemedim ( ) 10-15 dakika

( ) Yarim saat kadar ( ) 1 saat

( )1 saatten fazla

9. Hastane poliklinik hizmetlerinden
memnun musunuz?
( ) Evet () Hayir

10. Memnun degilseniz en Onemli
nedeni nedir?

() Sira ¢oklugu

( )  Hemsirelerin

ilgilenmemesi

( ) Doktorlarin ge¢ gelmesi

() Kayit sirasina uyulmamast

yeterince

( )  Doktorlarin  yeterince
ilgilenmemesi
( ) Hepsi

11. Doktorun muayene i¢in ayirdigi
zaman yeterli mi? .
() Cok yeterli ( ) Yeterli ( ) Idare

eder ( ) Yetersiz () Cok
yetersiz
12. Bekleme ve doktor kabulii

sirasinda karsilastiginiz tutum ve
davraniglar

( ) Rahatsiz edici

() Ilgisiz ve kesmekeslik
( ) Normal

( ) Rahatsiz edici degildi
() Cok iyi
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13. Daha 6nce tedavi goérmek ya da
kontrolden ge¢mek amaciyla T.U.
Hastanesine geldiniz mi?

( ) Evet () Hayir

14. Cevabiniz “Evet” ise aldiginiz
hizmet diizeyi onceki
gelisiniz/gelislerinize gore

( )Dahaiyi ( )lIyi ( )Aym ( )Koti

( ) Daha kot

15. Daha oOnce baska bir saglhk
kuruluguna tedavi goérmek ya da
kontrolden = gecmek  amaciyla
gittiniz mi?

( ) Evet ( ) Hay1

16. Cevabiniz “Evet” ise aldiginiz
hizmet diizeyi gittiginiz diger
saglik kurulusuna gore

( )Dahaiyi ( )liyi () Ay () Kéti

( ) Daha kotii

17. Bir saglik probleminiz olursa
tekrar bu hastaneyi tercih eder
misiniz?

( ) Kesinlikle ederim ( ) Ederim

( ) Kararsizim ( ) Etmem

() Kesinlikle etmem

18. Cevrenizdeki kisilere bu hastaneyi
tavsiye eder misiniz?

() Kesinlikle ederim ( ) Ederim

( ) Kararsizim ( ) Etmem

() Kesinlikle etmem
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1- Cok Kotii 2- Kotii 3- Orta 4- Iyi 5- Cok lyi

Algilar

1 2 |3 |4 |5

Poliklinik kayit islemlerinin kolay halledilmesi ve
bekleme siiresinin uygunlugu

Kayit islemlerinde gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi
ve yardimseverligi

Doktorlarin sizi dinleme ve anlama diizeyi

Doktorlarin sizi teshis, tedavi, ila¢ ve hastahigimz
hakkinda bilgilendirme diizeyleri

Doktorlarin nezaket diizeyleri

Hastahi@imizin  teshis ve  tedavisi konusunda
doktorunuzun beceri diizeyi

Doktorlarin verdikleri hizmetin timiinden memnunluk
diizeyiniz

Laboratuarda  calisan  personelin  size  karsi
davramslari ve yardimci olma diizeyleri

Hastane temizlik personelinin size karsi davranislart ve
yardimci olma diizeyleri

Teshis birimlerindeki (EKG, Rontgen vb.) personelin
size kars1 davramslar ve yardimei olma diizeyleri

Yonetim ve destek bdoliimiindeki personelin size karsi
davraniglar1 ve yardimci olma diizeyleri

Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore
ait yerlerde sunulan yemeklerin keyfiyeti

Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve 6zel sektore ait
yerlerin hijyen ve temizligi

Poliklinik muayene odalarinin temizligi ve diizeni

Hastanenin 1sinma ve aydinlanma durumu

Poliklinik muayene yataklarimin hijyen ve temizligi

Poliklinik muayene yataklarinin rahati

Hastanenin genel temizligi

Hastane icindeki ve disindaki boliimlere konulan
levhalarla yolunuzu bulma kolaylig1

Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi

Otopark hizmetleri

Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi

Koridorlarin yeteri kadar genis olmasi

Muayene odalarmmin ve koridorlarin boyalarmin i¢
acici olmasi
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Bekleme odalarinda yeterli oturagin olmasi

Temizlik saatlerinin uygun olmasi

Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi

Hastanin doktora giiven duymasi

Hastanin hemsireye giiven duymasi

Randevu i¢in en uygun zamanin secilmesi

Hizmetin s6z verildigi anda gergeklestirilmesi

Hastaneyle ilgili sikayetlerin zamaninda ¢éziimlenmesi

Hasta istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda istekli
olunmast

Hastalarin tedavi goriirken Kkendilerini giivende
hissetmesi

Personelin verdigi bilgilere giiven duyulmasi

Kullanmilan cihazlarin hijyenligine giiven duyulmasi

Kan vb. tetkiklere giivenilmesi

1- Cok Kotii 2- Kotii 3- Orta 4- Iyi

5- Cok lyi



