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OZET

Saglik hizmetleri, iilkelerin sosyo-ekonomik agidan kalkinmiglik diizeylerinin en
Onemli goOstergelerinden biridir. Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan
saglik hizmetlerini, miigterinin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diigiik
maliyetle sunmaktir. Bunun saglanmasi i¢in de saglik hizmetleri pazarlamasinn etkin bir
bi¢gimde yerine getirilmesi gerekmektedir. Hizli gelisen teknolojiler, artan maliyetler,
hastalarin artan sikdyetleri ve iyi bakim isteginin yayginlagmasi saglik hizmetlerinin daha
karmagik bir yapiya doniigmesine neden olurken, saglik hizmetlerinde pazarlamanin

Onemini de artirmistir.

Ancak, iilkemizdeki saglik sektoriindeki isletme sayisinin, hizli niifus artist
kargisinda yetersiz kaldig bilinen bir gergektir. Saglik isletmelerinin sayisinin yetersizligi,
hastanelerde ¢alisan doktor ve hemgire sayilarinin eksikligi, malzeme ve ekipmanlarin
miisterilerin ihtiyaglarini karsilamadaki yetersizligi, fiziksel kosulardaki yetersizlikler bu
sektorde hizmet kalitesinin yiikseltilmesini Snleyen en 6nemli sorunlardandir. Bu sorunlar,
saglik hizmetleri alan hastalarin tatmin diizeyini dogrudan etkiledigi i¢in ¢bziime
kavugturulmalidir. Bu nedenle &zellikle hastanelerde hastalarin hastaneden aldiklart saglik

hizmetinden tatminlerinin artirilmasi i¢in tespit edilen sorunlar {izerinde durulmasi

gerekmektedir.

Saglik hizmetleri pazarlamasi, hastanelerde saglik hizmeti satin alan hastalarin
tatminini artiracak sekilde, poliklinik hizmetlerinin, hasta kabul islemlerinin, doktor,
hemsire ve diger personelin tutum ve davraniglarinin, hastanenin fiziksel kosullarinin nasil
olmasi gerektigi lizerinde durur, bunlarm analizini yaparak sorunlar tespit eder ve ¢6ziim

Snerileri sunar.

Bu c¢aligma kapsaminda Kiitahya Devlet hastanesinde saghk hizmetleri
pazarlamasinin  hastanelerde hasta tatminine etkileri aragtirtlmustir. Aragtirmada
hastanelerde hasta tatminini etkileyen faktorler olarak poliklinik veya acil yardim
hizmetleri, hasta kabul ve taburcu islemleri, hastane personelinin tutum ve davranislar ile
fiziksel kosullar ele almmustir. Aragtirma bulgulari sonucu poliklinik ve acil yardim
hizmetleri, doktor ve hemsirelerin tutum ve davranislar: ve fiziksel kosullarla ilgili olarak

hasta tatminsizliine yol agan bazi nedenler tespit edilmistir.



.ABSTRACT
The health services, is an important sign that shows the development level on
view of socio-economic side in a country. The basic target of health services is to
provide customers with the necessary, good quality, on time and satisfactory health
services. To do this the health service marketing should work well. Rapid developing
technology, increasing costs, the increasing claims of customers, caused the health

services become more complicated and the importance of health marketing increased.

But it is a known fact that the number of health services are insufficient against
the population. The insufficient number of health institutes, doctors, nurses, the lack of
necessary equipments, and the lack of the physical conditions are the most important
factors that prevent the growth of the sector. A solution should be found since all these
affect the satisfaction of the patients. For this reason the problems of patients that

require service from hospitals should be dealt with.

Health service marketing, deals with the policlinic services, patient reception,
the behaviors and attitudes of the doctors and nurses, and the physical conditions of the
hospital so that it satisfies the patients that buys health service and finds out the

necessary solutions.

In this work the effect of the health service marketing on the satisfaction of the
patients in Kiitahya Government hospital is searched. In the research, the policlinic
services, patient reception, the behaviors and attitudes of the doctors and nurses, and the
physical conditions of the hospital were dealt with. According to the results of the
research about policlinic services, patient reception, the behaviors and attitudes of the
doctors and nurses, and the physical conditions of the hospital, some reasons were

found out that causes the dissatisfaction of the patients.
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ARASTIRMADA PROBLEM

Saglik hizmetleri, toplumda yasayan bireylerin her zaman ihtiya¢ duyabilecekleri
yasamsal 6neme sahip hizmetlerden biridir. Bu hizmetlerin, bu hizmetlerden yararlananlarin
ihtiyag ve beklentilerini karsilayabilecek bir bigimde sunulmas: nemlidir. Saglik sistemimize
bakildiginda, bu konunun siklikla tartigildift ve hizmet satin alanlarm ihtiyag ve
beklentilerinin dikkate alinmadifi, bunun kamu kaynaklarindan, kamu sisteminden
kaynaklandig: iddia edilmektedir. Halbuki bir¢ok sorunun ¢éziimiiniin veya burada ifade
edilen ihtiyag ve beklentilerin kargilanmasimnin sadece kamu sisteminden ve kamu
kaynaklarmin  yetersizlifinden degil, modern yOnetim yaklagimlarinin  bilinip
uygulanmamasindandir. Aragtirmanin problemini, hizmet pazarlamasinda énemli bir yeri olan
miisteri ihtiyag, beklenti ve tatmini aragtinnimalarina hastanelerde gereken 6nem verilmemesi,
yapilan arastirma sonuclarindan hasta tatminini artirmaya yénelik yararlaniimamas:
olusturmaktadir,

ARASTIRMADA VARSAYIM

Aragtirmanin varsayumi, hizmet pazarlamasinda kullanilan pazar analizi, miigteri
ihtiyag, beklenti ve tatmini konusunda arastirmalar yapilmasi, sonuglarin 6lgiilmesi ve elde
edilen sonuglardan yararlanilmasi durumunda, saglik hizmetleri sunumunun daha etkin ve
verimli olabilecegi, saglik hizmeti satin alan hastalarin, aldiklar hizmetlerden tatmin olarak
hizmet aldiklar1 saglik kurulusuna sadakatlerinin artacagt ve bir ¢ok sorunun ve saglik
hizmetlerinde pazarlama etkinliginin modern yo6netim ve pazarlama yaklagimlarn

benimsenmesiyle ¢6ziime kavusacag seklindedir.
ARASTIRMADA AMAC

Bu aragtirmada amag, saglik hizmetlerinin paiarlanmasmda pazarlama karmasi
elemanlarim inceleyip karsilagilan sorunlari analiz etmek ve hasta tatmini {izerine etkisini

aragtirmaktir.
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ARASTIRMADA HiPOTEZ

Klasik pazarlamadan modern pazarlamaya gegisle birlikte, modern pazarlama anlayis1
tiim sektérlerde de benimsenmigtir. Modern pazarlama anlayiginin temelini miisteri ihtiyaglan
ve memnuniyeti olusturmaktadir. Bu anlayis saglik sektoriinde de diger tiim sektorlerde
oldugu gibi kabul gérmeye baglamugtir. Ozellikle son zamanlarda saghk sektoriinde saglik
hizmetleri pazarlamasinin yer edindigi goriilmektedir. Ozel hastanelerden bagka kamu
hastanelerinde de, miisteri memnuniyeti esasinda faaliyetler esas alinmaktadir. Hastanelerde
saglik hizmetleri pazarlamasi hasta tatminini kapsaminda gelismesini siirdiirmektedir. Bu
gelismelerden yola ¢ikarak bu galigmada genel olarak ortaya konulan hipotez, saglik
hizmetleri pazarlama faaliyetlerinin hastanelerde hasta tatmini {izerinde etkilerinin oldugudur.
Bu c¢aliyma kapsaminda gergeklestirilen aragtirmanin daha alt boyutlarda ortaya konulan

hipotezlere, ¢aligmanin uygulama bélimiinde yer verilmisgtir.

ARASTIRMADA KAPSAM VE SINIRLILIKLAR

Aragtirmada, saflik hizmetleri pazarlamasinda, pazarlama karmasi elemanlar1 ve
sorunlar hastaneler kapsaminda irdelenmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligma, saglik hizmetleri
pazarlamasimin sadece hastane boyutunu olugturmaktadir. Arastirmada, hasta tatmini ve
tatminsizlige yol acan faktorler arastinlmigtir. Yine ¢aligmada pazarlama yaklagimi, hasta
ihtiyac ve beklentilerinin hizmetin kendine §zgii 6zellikleri ve 6zelliklere gore ortaya konulan

kriterlere gére tatmin derecelerinin 6l¢timil ile sinirlandinlmugtir.

ARASTIRMADA YONTEM

Aragtirma, genel olarak hizmet pazarlamasi ve saghik hizmetleri pazarlamasi olarak ele

alinmis ve hastane boyutuna indirgenerek spesifiklestirilmigtir.

Aragtirmada, veri toplama yontemi olarak anket uygulannmustir. Anket tesadiifii
6rmeklem y6ntemiyle 100 hasta ve hasta yakinina uygulanmugtir.

Aragtirma, temelde hasta tatmini olarak ele alinmistir. Bu nedenle uygulamada
hastanenin otelcilik gibi hizmetlerinden yararlanan, sorunlan yasayan, yakindan gézlemleyen
ve hastane igin potansiyel bir miigteri konumundaki hasta yakini refakatgileri de yer almugtir.



Aragtirmada iki ayn anket formu kullamimigtir. Sekiz goriisiin yer aldig anket sadece
polikliniklere muayene ve tetkik i¢in gelen hastalara uygulanmugtir.

Hastanede yatarak tedavi olan hasta ve hasta yakinlarina yénelik ise, polikliniklere
muayene ve tedavi olmak i¢in gelen hastalarla yapilan anketteki goriiglerle birlikte 62 goriisiin
yer aldigi ikinci bir anket formu kullanilmustir. Anket, 100 hasta ve hasta yakimyla
gerceklestirilmisgtir.

Hizmetler poliklinik ve acil yardim hizmetleri, otelcilik hizmetleri, bakim ve tedavi
hizmetleri, hemgirelik ve diger hizmetler geklinde ele alinmigtir. Hastanelerde hasta tatminine
yol acan alt faktorler personel ile ilgili olarak, ilgi, nezaket, bilgilendirme; fiziksel ortam ile
ilgili olarak aydinlatma, 1sinma vb.; otelcilik hizmetleriyle ilgili olarak temizlik, tertip, diizen,
yeme — igme seklinde belirginlestirilmistir. Aragtirma temel olarak iki teorik ve bir uygulama
boélimiinden olusmustur. Uygulama béliimiinde anket teknigi kullamlarak Kiitahya Devlet
Hastanesi’nde (KDH) hasta tatmini, hastalarin beklenti ve ihtiyaglariin karsilanma derecesi
ve saghk hizmetleri pazarlamasinin uygulama etkinligi arastinlmigtir.  Bu anket
uygulamasindan elde edilen veriler, SPSS bilgisayar programiyla degerlendirilerek

yorumlanmugtir.



GIRIS

Rekabet kosullarinda ¢aligan isletmelerde pazarlama temel bir fonksiyon alani olmakla
birlikte saglik hizmetlerinde yeni bir olgudur. Saglik hizmetleri alaninda pazarlamamn
6nemini belirlemek ve hedef pazarin tatmin edilmesini saglamak icin ¢ncelikle pazarlamanin
baglica fonksiyonu olan karsilikli etkilegsimin saglikli bir bigimde ger¢eklesmesinin

saglanmasi gerekir.

Saghk hizmetleri alaninda pazarlama faaliyetlerinin uygulanmaya baslanmasiyla
birlikte, bu hizmetleri tiikketen hastalarin istek ve ihtiyaglarini 6n plana ¢ikarabilecek ve bunun

bir sonucu olarak daha iyi saglik hizmetlerinin verilmesi miimkiin olabilecektir.

Saglik hizmeti sunan hastaneler ise Ozelde bireyin, genelde toplumun saglik
sorunlartyla ilgilenen ve saglik hizmetleri pazarlamasimin gergeklestirildigi ekonomik boyutlu
hizmet treten kuruluslardir. Hizmet sektorii igerisinde yer alan bu kuruluglar, isletmelerin
yerine getirdigi diger tiim iglevler gibi pazarlama islevini de yerine getirirler. Dolayisiyla
hastanelerin etkin ve verimli bir sekilde hizmet sunabilmesi modern igletmecilik ve pazarlama

anlayisiyla yonetilmelerini gerektirir.

Hastanelerde saglik hizmetleri pazarlama karmasim olugturan hizmet, fiyatlandirma,
dagitim, tutundurma karmas: hasta tatmine degisik sekillerde etki eder. Hastanelerde sunulan
muayene ve tedavi gibi saglik hizmetleri soyut 6zellik gosterdiginden, bunlardan hastalarn
tatmin olup olmadig tedavi hizmetleri sonrasinda anlagilir. Ancak, hizmet karmasi agisindan
hastalar, hizmet sunan doktorlarin, hemsirelerin, diger personelin kendileriyle ilgilenmelerini
gézlemleyerek personel hakkinda bir degerlendirme bulunurlarken, hastanelerin fiziksel
konumlar1 ve kosullar, hastanelerde sunulan otelcilik hizmetleri gibi konularda da gozlem ve

degerlendirmelerde bulunurlar.

Hastanelerde hastalarn tatmininde de, ézellikle pazarlama karmas: agisindan en etkili
faktor hizmet karmasini olusturan faktorlerdir. Yapilan arastirmalarda hasta tatminine yol

acan en etkili pazarlama karmasi faktoriiniin de hizmet karmasi oldugu goriilmektedir.



TEZ METNI



BIRINCI BOLUM
PAZARILAMANIN HIiZMET PAZARLAMASI BOYUTU VE
SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI



1.1. PAZARLAMANIN KAVRAMSAL YAPISI

Pazarlama, tretim ve hizmet igletmeleri agisindan en 6nemli isletme
islevlerinden biridir. Ister {iretim ister hizmet isletmesi olsun pazarlama iglevi,
isletmelerin rekabet edebilmesi ve varligim siirdiirebilmesi igin etkin bigimde
uygulamak zorunda oldugu en 6nemli islevdir. Ciinkii isletmelerin sadece mal ya da
hizmet {iiretmesi yetmemektedir. Bunlann pazarlanmas: gerekmektedir. Ancak,
pazarlama islevi kir amac: edinen kuruluglar i¢in 6nemli bir islev konumundayken, kar
amaci tagimayan kuruluglarda pazarlama iglevinin uygulanmasi nasil olacaktir? Bu
kuruluslarda pazarlama olabilir mi? Bu sorular, son dénemlerde modern pazarlama ile
ilgili kavramlarin ve uygulamalarinin kir amaci tagimayan, kamu yaran gozeten
kuruluglara da uyarlamas: sonucu sik¢a giindeme gelmektedir. Bu nedenle genel olarak
pazarlama ve saghik hizmetleri pazari, pazarlamasi gibi kavramlarin tartisilmas: yararl
olacaktir.

1.1.1. Pazarlama Kavrami ve Tanimi

Pazarlama ¢abalari, normal olarak ekonomik katma deger olusturabilen ve
dolayistyla da tiiketicilere katki saglayabilen faaliyetlerdir. Talebe uygun {iriinlerin
belirlenmesi, talebin zamaninda kargilanmasi, en diigiikk stok miktariyla ¢alisilmasina
firsat verilmesi, tiiketicilerin bilgilendirilmesi ve ihtiyaglarinin giderilmesinde en uygun
karan vermelerine katkida bulunmasi gibi ekonomi, isletme ve tiiketici agisindan ¢ok
sayida yarar, pazarlama faaliyetleriyle saglanabilir.' Buradan da anlasilacag: gibi,
pazarlama kavramu, tiiketici ihtiya¢ ve isteklerinin tatmini suretiyle kir saglanmasi
geregini ilke olarak sunar. Pazarlama kavramimn kaynagim da ihtiyaglar olusturur.”
Pazarlamanin esasi da iki ya da daha fazla tarafin ihtiyaglarini tatmin etmek igin degerli
mallarin  degisimi s6z konusudur. Insanlarin kendi kendilerine yeterli oldugu
donemlerde pazarlama faaliyetinden s6z edilmezdi. Pazarlama olgusu, insanlarin ev

ekonomisinden sosyo — ekonomik diizeye gecisleriyle birlikte giindeme gelmeye

"TORLAK Omer, Pazariama Ahlaki, 1. Baski, Beta Basim Yayn, Istanbul, 2001, s. 144.
2XKARABULUT Mubhittin, Titketici Davramsi Pazarlama Yeniliklerinin Kabulii ve Yayilis,
Minnetoglu Yaymlari, {stanbul, 1981, s. 90.

3 ALTINTAS Murat Hakan, Tiiketici Davramislari Misteri Tatmininden Misteri Degerine, Alfa
Yayinlari, {stanbul-Bursa, 2000, s. 3.



baglamigtir. Is bolimiiniin gelismesi, kiigtik /igletmelerin biiyiimesi, sanayilesmenin
gelismesi, insanlann sosyo — ekonomik diizeyinin farklilagmasi, kiiltiir diizeyinin
artmasi, artan niifusla birlikte degisik bolgelerdeki insanlara ulasma zorunlulugunun
ortaya ¢ikmast, bunlardan bagka artan rekabet, gelisen yeni yonetim anlayiglari, daha da
otesi, tilkeler arasindaki rekabetgi baskimn giddetini artirmasi, pazarlamay: bugiinkii

konumuna getirmistir.*

Geligim stireci igerinde bakildiginda énceleri alma ve satma olarak kisaca
tanimlanan pazarlama, kelime olarak, Latince kokenli bir kelime olan ve ticaret yapmak
anlamuma gelen marketting kelimesinin karsilig1 olarak benimsenmistir.’ Ulkemizde
pazarlama bilgisinin geligimi stiresince pazarlama, degisik bicimlerde tanimlanms ve

cesitli kavramlar geligtirilmigtir.

Pazarlama, g6rdiigli islev agisindan zaman, yer ve miilkiyet faydasi {iretme
Ozelligine sahiptir. Bu nedenle iktisat¢ilar pazarlamaya zaman, yer ve fayda liretme
ozelligi agisindan yaklagirken;® isletmeciler geleneksel siirecinde daha ¢ok dagitim
islevini vurgulayarak, pazarlamay: satig ile ilgili islevler olarak goriirler.’ Isletmeciler
gibi pazarlamanin dagitim ile anlamdas oldugunu savunan diisiince sahipleri
pazarlamayi, belirli kigilerin ya da isletmelerin yaptig1 islemler olarak kabul edip,
pazarlamay:1 basitge, mal ve hizmetlerin fireticiden tiiketiciye veya kullaniciya dogru
akisim saplayan cesitli faaliyetler seklinde tamimlamislardir® Ancak, pazarlamadaki
yeni gelismeler bu tanimu yetersiz kilmigtir. Ciinkii tanim pazarlama islemlerinin nerede

baslay1p nerede bittigini agikca belirtmemektedir.’

4 TOKAT Biilent, SERBETCI Derya, Isietmecilik Bilgisi, Genisletilmis 3. Baski, Avci Ofiet, [stanbul,
1998, 5. 206.

* TORLAK Omer, ALTUNISIK Remzi, Modern Pazarlama, Degisim Yaymlari, Istanbul, 2002, s. 3.
¢ MUCUK Ismet, Pazarlama ilkeleri, Genisletilmis 2. Bask1, Der Yaymlari, istanbul, 1984, s. 3.
"BAYKAL Olcay, GULMEZ ilyas, Pazarlama Temel Bilgiler, MPM Yaymlari, No : 237, Ankara,
1980, s. 13.

8 YURDAKUL Milberra, Bankalarda Hizmet Pazarlamasi ve Temel Pazarlama Sorunlari,
Yaymlanmamus Yitksek Lisans Tezi, Anadolu Universitesi SBE, Eskigehir, 1986, s. 19; CEMALCILAR
fthan, Pazarlama, A.U. Eskigehir, Ekim 1983, s10; CEMALCILAR Ilhan, BAYAR Dogan, ASKUN
Inal. Cem, OZALP San, Isletmecilik Bilgisi, 2. Baski, Isitme Oztirlti Cocuklar Egitim ve Arastirma
Vakfi Yaymm No : 3, Eskigehir, 1991, s. 144; MUCUK, a.g.e., s. 3.

® CEMALCILAR, BAYAR vd., a.g.e., s. 145.



Bir bagka gériis pazarlamaya yonetim fonksiyonlar1 agisindan yaklagmakta,
pazarlama unsurunu sadece mal olarak degil, fikir ve hizmetlerin pazarlamasi olarak da -
ele almaktadir. YOnetim fonksiyonlari agisindan pazarlamaya bakanlar pazarlamaysi,
“kisisel ve kurumsal amaglar1 ulagmaya saglayacak degisimleri gergeklestirmek iizere,
fikirlerin, mallarin, hizmetlerin gelistirilmesi, fiyatlandirmasi, dafitilmast ve
tutundurulmasi igin yapilan planlama, 6rgiitleme, uygulama, koordinasyon ve denetim
stirecinin gergeklestirilmesi olarak” ’tammlaml.‘f,lardlr.IO Dolayisiyla bu bakis agisi,
iktisatgilarin ve igletmecilerin klasik tanimlarindan daha genis kapsamlidir.

Pazarlama kavraminin temelini degigim siireci olusturmaktadir. Bundan dolay1
sozliikk tamminda degisim vurgusu 8ne gikarlarak pazarlama, “iki veya daha fazla taraf

arasinda gerceklesen bir degisim / miibadele siirecidir” seklinde tanimlanmustir."’

Buna gore “miibadele siirecinde insan istek ve ihtiyaglarini tatmine y6nelik insan
faaliyetleri” pazarlama olarak tanimlanir. Diger bir tamimda ise “bireylerin ve gruplarin
istek ve ihtiyaglarini kargilamak amaciyla bir deger arz eden / igeren mallann iiretilmesi,
sunulmas: ve digerleriyle (deger arz eden mal ve hizmetlerle) miibadelesini (degigimini)
iceren sosyal ve yonetsel bir siire¢"”olarak anlatilmaktadir. Bu tammlar igerisinde
ihtiyaclar, istekler, talepler, iiriinler, degisim / miibadele, miisteri tatmini (memnuniyeti)
ve miisteri sadakati gibi kavramlarin 6nem kazandi§ ngriiIrnek’cedir.12

Pazarlama eskiden oldugu gibi giiniimiizde de isletme amaglarinin basarilmasini
saglar. Ancak giiniimiizde pazarlamada yaganan degisimle miisteriyi tatmin etmeye
Snem vermeye baglamustir.”’ Pazarlama, misteri arzu ve ihtiyaglanm kargilamak
amaciyla kuruluglar tarafindan (isletme vs.) yeni bir fikir, mal ve hizmetlerin tiretilmesi
ve bunlarin yer, zaman ve miilkiyet faydas: yaratacak sekilde fiyatlandiriimasi, dagitim
ve tutundurma faaliyetleri olarak da farkli bakis agisiyla tanimlanmaktadir. Ozellikle

tutundurma séz konusu olunca halkla iligkiler ve reklam akla gelir. Dolayisiyla bu

" MUCUK Ismet, Pazarlama Ilkeleri, istanbul, 1990, s. 4.; OLUC Mehmet, Pazarlama Prensipler,
Sermet Matbaast, Istanbul, 1957, s. 5.

"' TORLAK, ALTUNISIK, a.g.e., 5. 5; YURDAKUL, a.g.e., 5. 19.

2 TORLAK, ALTUNISIK, a.g.e., s. 7.

3 TASKIN Erdogan, Miisteri Iligkileri Egitimi, Papatya Yaymcilik, istanbul, Nisan 2000, ss. 164-165.



tammun icerigi irdelendiginde, pazarlamamn halkla iligkiler ve reklami kapsayan,'*

sosyal sorumluluk bilinci ile tiiketicilerin istek, beklenti ve tatminlerini dikkate alan
bunlarin yaninda daha bir ¢ok faaliyeti s6z konusu olan ¢ok boyutlu bir fonksiyon
oldugu anlagilir."?

1.1.2. Pazar Kavram

Pazarlama kavram ve faaliyeti, pazar ve hedef kitle kavramiyla yakindan
iligkilidir. Pazarlamada esas unsur, pazar olarak kabul edilen bir alanda, iiretilen mal ya
da hizmetin hedef kitleye sunulmasidir. Dolayisiyla pazarlama faaliyetleri sonucu
etkilenmek istenilen hedef kitle ile pazara mal ya da hizmet sunanlar Pazar olarak
adlandirilan bir ortamda karsilagirlar. Buna gére Pazar kavrami tanmimlanmak istenirse
pazar, belirli bir ihtiyac1 ve istegi paylasan, o ihtiyac1 ve istegi doyurmaya istekli olan
ve degisimi gerceklestirmeye yetkili kilinan tim umulan alicilar toplulugu diger deyisle
hedef kitledir. Pazar, agirlikli olan unsurlara gore tiiketiciler, Srgiitsel, devlet veya

uluslararas1 pazar olarak degisik sekillerde adlandirilir.'®
1.1.3. Modern Pazarlama

Modern pazarlama klasik pazarlamadan pazarlara ve miisteriye yaklasim
itibariyle oldukg¢a farkli ve genis boyutludur. Modern pazarlama, dogal gibi gériinen
miisteri arzu ve ihtiyaglarina yonelik faaliyetlere yon vermeyi hedefler ve bunlar {izerine
yogunlagir. Bunun sonucu olarak, hedef pazarlarin ve kitlenin ihtiya¢ ve isteklerini
Ofrenme, Dbiitlinlesik pazarlama araglarindan yararlanip, tiiketicilere/miisterilere
doygunluk saglayarak, kir ya da ¢ikar saglama veya diger ¢rgiitsel amaglara ulasmay:
ilke edinir. Diger deyisle bu modern pazarlama anlayiginda tiiketici/miigteri istek ve
ihtiyaglar1 tizerinde yogunlagmak esastir.!” Ciinkii, giiniimiizde tiiketici/miisteri beklenti,
istek ve ihtiyaglarimi dikkate almayan pazarlama yaklasimi, etkin olamamaktadir.

Halbuki klasik pazarlama yaklagiminda yoneticiler yillarca, tiretilen mal ve hizmetlerin

4 KARAFAKIOGLU, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, [.U. Isletme Fak. Yayinlar, [stanbul, 1998, s. 1.
'S BAYKAL, GULMEZ, a.g.e., ss. 22-24.

16 TOKAT, SERBETCI, a.g.e., ss. 208-209; CEMALCILAR, BAYAR vd., a.g.e., ss. 146-147.

7 ODABASI Yavuz, Satista ve Pazarlamada Misteri [ligkileri Y&netimi, Sistem Yaymailik, istanbul,
2000, s. 2; TASKIN Ercan, Ogrenen Pazarlama, Degim Yayinlart, Istanbul, 2003, s. 16.



mutlaka satilacag1 diiglincesini benimsemiglerdir. Bu diigiince talebin yiiksek bund
karsin arzin kisith oldugu sektérlerde yine s6z konusudur. Hasta sayisinin yiiksek buna
karsin saghik hizmetleri sunan kuruluglarin kisith oldugu saglik hizmetleri buna

ornektir. '

Modern pazarlama anlayisinda yoneticinin temel hedefi, hedef pazarlarin arzu ve
ihtiyaclarin1 belirlemektir. Bu yaklasgim kapsaminda faaliyetlerine miisterilerin arzu ve
ihtiyaclarma gére yon veren kuruluglar, rekabet i¢inde etkinliklerini koruyabilmek igin
reklam ve benzeri yontemlerinin uzun siireli ¢6ziimler olmadiklan diistincesindedirler.
Modern pazarlama yaklagimina gére hareket eden kuruluslar, zorlamali satis1 gereksiz
hale dontigtiirmeye caligirlar. Bu nedenle hedef aldiklar miisterilerin 6zelliklerini,
ihtiyaglarini, tutumlarimi, tercihlerini ve sunulan mal ve hizmetler hakkindaki
diistincelerini, bunlardan ne Olglide memnun kaldiklarim, tatmin olduklarim siirekli
olarak incelerler. Bu incelemeler sonucu elde ettikleri bulgulardan yararlanarak dagitim,
tutundurma ve benzeri pazarlama politikalarina yon verirler. Bu yaklasimi benimseyen
kuruluglar igin mal ve hizmet iiretmek bir amag¢ degil, miisteriyi tatmin etmek igin
kullamlan bir aragtir. Bu nedenle modern pazarlama yaklagimini benimseyen bir
kurulugta tiim personel, kurulusun amacimin miisterinin tatmin edilmesi {izerine

odaklagtigim bilir ve bu amag dogrultusunda ahenkli bir bicimde faaliyet gsterirler.'®
1.2. HIZMETLERIN PAZARLAMASI

Genelde pazarlama denilince tiretim faaliyetleri sonucu elde edilen bir {iriintin /
malin pazarlamas: ile ilgili faaliyetler gelmektedir. Klasik pazarlama anlayigmnin hakim
oldugu dénemlerde pazarlama iglevlerinin de zaten lirlin pazarlamast orijinli gelistigi
goriilmektedir. Ancak hizmet sektoriiniin gelismesi ve modern pazarlama yaklagiminin
benimsenip yayginlagmasiyla birlikte hizmet pazarlamasi da daha ¢ok konusulur ve
tartigilir konuma gelmistir. Hizmet pazarlamasinin kendine 6zgil 6zellikleri nedeniyle
yeni yaklagimlann benimsenmesini ve uygulamalann kullamilmasimi kaginilmaz hale

getirmistir. Giintimiizde gelismis tilkelerde hizmet sektoriiniin ekonomilerde ¢ok 6nemli

BKARAFAKIOGLU Mehmet, Saghk Hizmetleri Pazarlamast, ist. Uni. Isletme Fakiiltesi, Istanbul,
1998, s. 3.
¥ Age.,s. 5.



boyutlara ulagmasi ve rettigi is olanaklar1 nedeniyle hizmet pazarlamasinin iirtin
pazarlamasindan farkli bir bigcimde kendine 6zgii 6zellikleriyle ele alinmasini
gerektirmistir® Geleneksel olarak fiziksel mal esasina dayanarak gelistirilmis olan
pazarlamanin, hizmetlerin pazarlamasinda 6rtaya ¢ikan bir kisim sorunlar ve bunlarin
¢ozlimiinde yetersiz kalmasi, hizmet pazarlamasi olarak pazarlamamn anilan &zel

seklinin ve alt disiplinlerinin gelismesine yol agrmugtir.?!
1.2.1. Pazarlama Ag¢isindan Hizmetler

Genelde mallarin ve hizmetlerin pazarlamasinda bir aynlik gozetilmemesi,
mallarin pazarlamasinda gegerli olan ilkelerin, kuramlarin ve tekniklerin, hizmetlerin
pazarlamasinda da gegerli olmas: gerektigi savunulur. Ancak, hizmetlerin kendine 6zgii
bir dizi 6zelligi vardir. Hizmetler maddi niteligi olmayan Uriinlerdir. Hizmetler, tiiketici
ihtiyacim karsilamak ve tatmin etmek amaciyla meydana getirilen maddi niteligi
olmayan triinlerdir.”> Bu nedenle pazarlama karmasi olusturulurken kendine 6zgii
ozellikleri dikkate alinmasi gerekmektedir. Ayrica hizmetlerin pazarlamasinda
kargilagilan kimi sorunlar, mallarin pazarlamasinda kargilagilan kimi sorunlardan ¢ok
degisik ve ¢ozlimleri de ¢ok giictiir. Pazarlama agisindan hizmetler, bir malin satigina
bagli olmaksizin son tiiketicilere veya isletmelere pazarlandifinda ihtiya¢ ve istek
doygunlugu saglayan bagimsiz olarak tamimlanan faaliyetlerdir. Bir bagka tanimda ise
hizmetler, satisa sunulan ya da mallarin satigiyla birlikte saglanan faaliyetler, yararlar
veya doygunluklardir. Bu kapsamda hizmetleri $6yle simflandirilabilir:?

¢ Mallardan ve baska hizmetlerden bagimsiz olarak satisa sunulan yararlar
(avukatlik, sigortacilik vb.)

o Mallarin kullammim zorunlu kilan faaliyetler (eglence, tasima vb.)

o Mallar ya da bagka faaliyetler sonucu satin alinan seyler. (kredili satig

vb.)

2 ODABASI Yavuz, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, A.U. A.O.F. Yaym, Eskisehir, 1998, s. 14.

2 MUCUK ismet, Temel Pazariama Bilgileri, Ttirkmen Kitabevi, Istanbul, 2002, 165.

2 DEVEBAKAN Nevzat, AKSARAYLI Mehmet, “Saghk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin
Olctimtinde SERVQUAL Skorlarmin Kullanimi ve Ozel Altmordu Hastanesi”, Dokuz Eyltil Uni. SBE
Dergisi, Cilt 5, S. 1, Izmir, 2003, s. 39.

B CEMALCILAR, a.g.e., s. 452; YURDAKUL, a.g.e., s. 20.



1.2.2. Hizmetlerin Gruplandirilmasi

Toplumda tiiketicilere ve insanlarin yararina sunulan birgok hizmetler vardir. Bu

hizmetleri ¢esitli sekillerde gruplandirmak miimkiindiir. Hizmetleri tiiketici hizmetleri
ve igletme hizmetleri gseklinde ayrima tabi tutmak miimkiin olabildigi gibi; kolayda

hizmetler, begenmeli hizmetler ve &zelligi olan hizmetler seklinde gruplandirmak

miimkii dﬁl‘.24

Hizmetleri bir baslik altinda toplayarak gruplandirmak da mimkiindiir. Buna

gbre hizmetler soyle gruplandirilir:?

Barinma hizmetleri (otel, motel, apartman kiralama vs.),

Konut hizmetleri ( aydinlatma, 1sitma, onarim, temizlik, su vs.),

Eglence hizmetleri (spor, sinema, konser, lokanta, kafeterya vs.),

Saglik hizmetleri (doktorluk, hastabakicilik vs.)

Ozel egitim ve dgretim hizmetleri,

Mesleki hizmetler (avukatlik, muhasebecilik, danismanlik vs.)

Sigorta ve finansal hizmetler (sigortacilik, bankacilik, araci kurum
hizmetleri vs.),

Tasima ve iletisim hizmetleri (insan ve mal nakli, PTT, Telekom

hizmetleri, otomobil kiralama, tasit onarimi vs.)

1.2.3. Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmetlerin kendi 6zgii. 6zellikleri oldugunu ve pazarlama karmasinda bu

ozelliklerin dikkate alinmasi gerektiginden yukarida s6z edilmigti. Burada hizmetleri

mallardan ayiran 6zellikler tizerinde durulacaktir. Hizmetleri mallardan ayiran temel

ozellikleri s6yle siralamak miimkiindiir:?S

<]

Dokunulmazlik (Elle tutulmazlar),

Hizmet verenden ayrilmazlar,

% CEMALCILAR, a.g.e., 5. 453; YURDAKUL, a.g.e., s. 21.

¥ YURDAKUL, a.g.e., 5. 20.
2 CEMALCILAR, a.g.e., ss. 454-455; YURDAKUL, a.g.e., ss. 21-22; MUCUK, a.g.e., ss. 167-169.



e Dayanksizdirlar,

e Tiirdes degildirler,

e Yakin iligki gerektirirler,

e Pazarlama sistemleri farkli, pazarlar dalgalidur,

e Cogu hizmetler devletge denetlenir.

Hizmetleri bu dzellikleri, hizmet {iretimini, satigim, miigterilerin kalite algisim
ve miisteri tatminini Snemli Slgiide etkilemektedir. Hizmetlerin soyut olusu hizmetleri
degerlendirmeyi ve kalite kontroliinii zorlagtrmaktadir.?’

1.2.3.1. Dokunulmazhk

Hizmetler elle tutulmazlar, duyulmazlar, tadilmazlar. Bu nedenle hizmetlerin
pazarlamasinda bir¢ok sorunla karsilagilir. Hizmeti satin alacak olanin, satin almadan
Once hizmetin kalitesi ve kendini tatmin diizeyi hakkinda bir yargiya varmas: miimkiin
degildir. Ornegin, bir hasta kalp ameliyati olmadan énce bu tedaviyi veya cerrahi

miidahaleyi deneyemez, goremez ve hissedemez.?®

Dolayisiyla  hizmetler
sergilenmezler, rnekler verilemez, alicilar, alimdan 6nce hizmetin niteligini ve degerini
Slcemezler. Bu arada kimi hizmetlerin elle tutulur nesnelerle temsil edildikleri de

bilinmelidir. (6rnegin bilet, sigorta poligesi vb.)
1.2.3.2. Ayrilmazhk

Hizmetler, aym1 zamanda {retilir ve pazarlanirlar. Hizmetin tiretilmesi ile
pazarlamast birbirinden kesinlikle ayrilamaz. Bu nedenle bir hizmetin belirli bir zaman
icinde birgok pazarda pazarlanmast miimkiin degildir. Ayrica, hizmet iiretip pazarlayan
kisi ya da igletmeler bir uzmandir. Bu nedenle ¢esitli hizmetleri bir arada pazarlamalari
miimkiin olmaz. Ornegin bir doktorun uyguladig: tedavi, tedavi ile birlikte doktordan
ayrilmaz. Kisi yalmz tibbi bakim hizmeti alir. Ayrica, hizmeti satin aldif:s esnada

kullanilan baz1 arag ve gereglere hizmeti satin alan sahip olamaz. Odenen ficret, sadece

 DEVEBAKAN, AKSARAYLI, a.g.m., 5. 39.
B KAVAS Ali, GUDUM Giil, “Modern Pazarlama Anlayisinin Hastane Yonetimine Uygulanmasi”, 1.

Ulusal Saglik Kuruluglar: ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, {zmir, 1994, s. 220.
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hizmetin karsilid1 olup ara¢ ve gerecin kargihifi degildir. Hizmetin ayrilmazlik ilkesi
geregi doktor hastayla direkt temas etmeden ve hastay1 gérmeden hastaligi teshis ve

tedavi edemez.
1.2.3.3. Dayamiksizhk

Hizmetlerin cogunun yarar kisa stirelidir. Onceden ¢ok sayida iretilemezler.
Uzun siire bekletilmeleri, stok edilmeleri miimkiin degildir. Omegin sunulan saglik
hizmetler gibi ¢ogu hizmetler &lgiilebilir bir fiziksel dayaniklilia ve omre sahip
degildir.

1.2.3.4. Tiirdes (Heterojen) Olmama

Hizmetler birbirinden ¢ok farklidirlar, Aym kiginin iiretip pazarladig: hizmetler
bile birbirinden farklilik gosterir. Hizmetlerin standartlastiriimas: olanaksizdir. Ornegin
saglik hizmetlerinde de hizmet, her sunulugta farkliliklar gosterir. Bunda saghk hizmeti
sunan personelin kisisel yetenekleri, deneyimleri, bilgi birikimleri, kigisel 6zellikleri ve
icinde bulunduklar psikolojik durumlan etkili olabilir. Saglik hizmeti sunan her bir
personelin aym bilgi, beceri ve kisisel 6zelliklere sahip olmayacag: gibi, hizmeti sunan
aym kisinin de her giin ayni psikolojik durumda olmasi beklenemez. Biitiin bunlar,
saglik hizmetlerin sunumuna etki eder. Dolayistyla sunulan hizmetin heterojen
olmamas: (tirdes) sonucunu dogurur. Her bir hastamin beklentileri ve hizmet
deneyimleri ayn olabilecegi gibi, fiziksel dzellikleri, yaslar: vb. anatomik &zellikleri de
farkh olabilir. Tedavi uygulanan geng olan bir hastanin iyilegmesi, yasl olan bir hastaya
gére daha izl olabilmektedir. Bu farkhiliklar, tedavinin sekline ve siiresine énemli

lgiide etki eder.”’

Bircok alanda standartlagmaya gidilme (ISO 9000 Standartlar) goriilse de,
hizmetlerin tiirdes olmama &ézelliginden dolay1 mallar gibi standartlastirilmas: miimkiin

olamamaktadir.

®TOKAY Mehpare, Saglik Hizmetlerinin Pazariamasimda Kalite ve Hasta Tatmini (Eskisehir Devlet
Hastanesinde Bir Arastirma), Yaynlanmamig Y tiksek Lisans Tezi, A.U. SBE, Eskigehir, Haziran 2000,

s. 5.
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1.2.3.5. Alic1 ile Satict Arasinda Yakin Iligki

Bir ¢ok hizmetin pazarlamasinda alici ile satici arasinda siki iligki kurulur.
Ornegin hasta ile doktor arsindaki iliski gibi. Diger yandan mallara gére hizmetlerin

iiretiminde ve pazarlamasinda alict daha 6nemlidir.
1.2.3.6. Farkli Pazarlama Sistemi ve Dalgah Pazar

Genellikle hizmetlerin pazarlamasinda geleneksel dagiim kanallan gegerli
degildir. Omegin finansal hizmetin pazarlamas: ile onarim hizmetinin pazarlamasi
arasinda hemen hemen higbir benzerlik bulunmamaktadir. Hizmeti pazarlayanin kisisel
yetenekleri ve yaratici giicii burada gok énemli role sahiptir. Ayrica hizmet pazarlan

mevsimlere, giinlere, saatlere ve hava kogullarina gore dalgalanir.

1.2.3.7. Devletce Denetleme

Saglik, egitim, sigortacilik ve bankacilik gibi ¢ogu hizmet devlet tarafindan siki
bir bicimde denetlenir. Yukarida sayilan bu o&zellikler, hizmetlerin pazarlamasin,
mallarin pazarlamasindan ayirir. Hizmet pazarlamasinda mallanin pazarlamasina gére
cok degisik sorunlar ile kargilagilir. Hizmet pazarlamasmnmn hizmetlerin niteliginin yam
sira talep edenlerin 6zelliklerinden kaynaklanan yararlan olabildigi gibi sakincalar1 ve
yol a¢tig1 sorunlar da olmaktadir.*®

1.2.4. Hizmet Kalitesini Belirleyen ve Miisteri Tatmini Saglayan
Ozellikler

Hizmetlerin kalitesinin belirlenmesi ve miigteri tatmininin saglanmas: agisindan

hizmetlerin tagimasi gereken dzellikler ise sunlardir:*’

* YURDAKUL, a.g.e., 5. 22.

I TASKIN Ercan, KARA Hakan, “Universite Ogrencilerinin Otobiis Isletmelerinin Hizmet Kalitesini
Algilamalari: Servqual Yontemli Bir Aragtirma”, http://www.tdcif.org/e-dergi/arc_view.php?ex=3,
28.01.2004; ANDERSON Krsitin, ZEMKE Ron, Sapka Cikarttiran Hizmetin Temel Ikeleri, (Cev.
Giinhan GUNAY), 1. Baski, Rota Yaymlari, Mart 1998, s. 22.
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e Giivenirlik: Hizmetin giivenilir ve dogru bigimde, verilen s6zler
dogrultusunda yapilmas: anlamina gelmektedir.

e Hizmet sunmaya hazirlikli olmak: Personelin miisterilere aninda hizmet
vermek ve yardim etmeye istekli olmalarim ifade etmektedir.

e Liyakat-yeterlilik: Hizmet sunmak i¢in gerek isletmenin gerekse de
personelin gerekli bilgi ve yetenege sahip olmalart anlamina
gelmektedir.

e Erisim ve luz: Yaklagilabilir olma ve iligki kurma kolaylig1 icermektedir.
Hizmete kolay ulagmayi, bekleme zamammnin kisa olmasini, dinlenme
saatlerinin uygun olmasir ifade etmektedir

o Insancil iligkiler: Nezaketli olma, saygili bir sekilde davranmadir.

o [lletisim: Migterileri anlayabilecekleri dilde bilgilendirmek ve onlari
dinlemek anlamina gelir.

o Inanirlik: Hizmetlerin kaliteli ve ihtiyaci karsilayabilecek o6zellikleri
tasidigina kabul etme.

e Giivenlik: Stiphe, tehlike ve riskten uzak olma, fiziksel ve finansal
glivenligi olugturan unsurlardir

e Miisteriyi anlamak ve tanimak(Empati) : Miisteriyi ve miisteriye iliskin
gereksinimleri bilmek i¢in gaba harcamayi igerir.

¢ Hizmetin somutlagtirilmasi.

o Fiziksel Varliklar: Hizmetin fiziksel yamini igermektedir. Fiziksel
tesisler, personelin goriinfigi, hizmet sunmak i¢in kullanilan arag¢ ve

ekipmanlar fiziksel unsurlar olusturmaktadir.

1.3. SAGLIK HiZMETLERI, AMACI, OZELLIKLER] VE BAZI
PERFORMANS GOSTERGELERIi

Caligmamn bu kisminda saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinin amaci, §zellikleri

ve performans gostergeleri {izerinde durulacaktir.
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1.3.1. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, hizmet kavram igerisinde gelistirilmis &zelliklere sahip
olmakla birlikte, kendine 6zgii baz1 §zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetleri denilince,
lireticilerin (irettikleri {irlin ve hizmetler, doktorlarin bilgi ve becerileri, saglik
kuruluglarinin tibbi ve teknolojik kapasiteleri, testler, bakim stiregleri gibi konular
digliniilmelidir. Saglik hizmetlerini doktorlar, hastaneler, klinik ve saglik koruma
kuruluglari, saglik laboratuarlari, bakim evleri ve eczaneler tistlenirler.’? Gergekten
saglik hizmetleri saglik endiistrisini de igine alan bir biitiin olmakla birlikte, hastane
orijinli bu ¢alismada saglik hizmetleri klasik yapis1 iginde koruyucu, tedavi edici ve

rehabilite edici hizmetler olarak ele alinacaktir.
Buna gore koruyucu saglik hizmetleri su diizeylerde ele alinmaktadir:>?

Primer koruma: Kisisel ya da toplumsal diizeyde saglig: gelistirmek amaciyla
asilanma, dengeli beslenme, gevrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal

yonden iyi durumda olmak i¢in gereken Snlemlerin alinmasi,

Sekonder koruma: Saghiin bozulma olasilifi karsisinda erken tami ve tedavi

onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde almmasi.

Tersiyer koruma: Hastaya bagli olarak geligebilecek sakathk ve kalict
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni durumuna uyumun saglanarak yasam
kalitesinin yiikseltilmesi i¢in gereken &nlemlerin alinmasidir. Bir anlamda rehabilite

edici hizmetlerin alanina girmemektedir.

Koruyucu saghk hizmetleri ¢evreye ve insana yonelik olmak tizere iki grupta
incelenebilir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetler, insanin gevresinde bulunan ve onun

sagligi ve yasam kalitesini etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek

2 ODABASI, a.g.e., ss. 26-27.
3 YILMAZTURK, a.g.e., ss. 9-10; HAYRAN Osman, SUR Haydar, Saghk Hizmetleri El Kitabs, Yilce

Yayim, Istanbul, 1998, s. 17.
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veya Onleyerek gevreyi olumlu hale getirme ¢alismalarimin tiimiidiir. Bu baslik altinda
su hizmetler bulunmaktadar:>

e Besin kontroli ve giivenligi,

e Yeterli ve temiz su saglanmasi,

e Hava kirliliginin kontrolii,

e Atiklarin kontrolii,

¢ Konut saglig,

e s ortamindaki saglig1 tehdit eden faktorlerin kontrolii,

Kisilere yonelik koruyucu hizmetler ise sunlardir:*
¢ Kisileri ve toplumu hastalik etkenlerine kars: direngli ve giiclii kilmak,
o Hastaliklarin erken tam ve tedavisi,
e Ilagla koruma,
e Kisisel temizlik ve bakim,
e Yeterli ve dengeli beslenme,
¢ Dogum kontroli,
e Saglk egitimi.

Tedavi edici saglik hizmetleri hastaliklarin evde ya da yatakta teshis ve tedavisi
i¢in diizenlenen birinci basamak saglik hizmetleri; hastaliklarin yatilarak tedavi hastane
ve yatakli tedavi merkezlerinde verilen ikinci basamak hizmetleri ile ruh ve sinir
hastaliklar1 gibi ozel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in verilen {glincii basamak

hizmetleri kapsamaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri ise sakathik ve giigsiizlik gibi nedenlerle isgiiciinii
kaybedenlere verilen tibbi rehabilitasyon ile sosyal rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.

“HAYRAN, a.g.e., s. 18.
P Age.,s. 18.
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1.3.2. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinin en bilinen amaci 6liimleri azaltarak insanlarin hayat siiresini
uzatmak ve kisilerin iy verimini arttirmaktir.’® Genel olarak bakildiginda saglik
hizmetlerinin amaci, yukarida deginilen koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon saghk
hizmetlerini sunarak bireyin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan saglifinin
korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun stirekliliginin saglanarak toplumun refah

diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesidir.?’
1.3.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini hizmet pazarlamas: 6zellikleri ve saglik
hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran 6zellikler-olarak iki ayr baslik altinda irdelemek
yararl1 olacaktir.

Saglik kuruluslarinin, hizmet sunan ve hizmet pazarlayan birer isletme olarak ele
alimmasi gerekir. Ciinkii saglik kurumlarim diger endistri ve hizmet kurumlarmdan
ayiran bazi dzellikler bulunmaktadir. Saghk kurumlan hizmet {reten kurumlar olmasi
nedeniyle saglik kurumlarinin genel 6zelliklerini daha iyi kavrayabilmek igin konunun
hizmet ozellikleri kapsaminda degerlendirilmesi gerekir.’® Ekonomi biliminde hizmet
bir maldir. Ancak, somut degil, soyut bir maldir. Bu nedenle hizmet pazarlamasi
bileseni olan hizmetin, tanimlanmasimin giig oldugu ve genel kabul gérmilg bir tamimi da
olmadigini s6ylemek miimkiin oldugu gibi, saglik hizmetinin de tizerinde ittifak edilmis
bir tamm1 oldugunu da séylemek miimkiin degildir. Ciinkii diger hizmetler gibi saglik
hizmetleri de soyut (elle tutulamayan gézle gorillemeyen anlaminda) niteliklidir. Bu
nedenle sunulan hizmetin degeri ve nitelifi miigteri/hasta tarafindan ancak satin
alindiktan ya da kullanildiktan sonra ve bu siiregte degerlendirilebilir. Saghk hizmetleri
de diger hizmetlerde oldugu gibi, somut mamulden ziyade destek ve uzmanlifin

% FISEK Nusret, “Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Geligtirilmesini Engelleyen Faktor”,
www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap_1/17.html, 12.02.2005. .

STUKEL Burhan, Yatan Hasta Memnuniyeti : Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’nde Bir
Uygulama ( Genel Cerrahi Anabilim Dali Ornegi), Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2001,
s. 13.

3% KAVUNCUBASI Sahin, Hastane ve Saghk Kurumlar Ydnetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, Mart

2000, s. 50.
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satiminin gergeklestirildigi faaliyet tiirtidiir. Hizmetlerin 6zel ya da kamusal igletmelerce
miigterilere ya da halka parali ya da parasiz saflanan yararlari oldugu gibi, *° saglik
hizmetlerinin de aym yararlar s6z konusudur. Nasil ki tamamen soyut olan hizmetler
fireticiden tiiketiciye dogrudan gegerek miibadele s6z konusu oluyorsa, saglik hizmetleri
de aynen saglik hizmeti iireticisi konumundaki hastane ya da diger kuruluglardan
titkketici konumundaki kisilere gegerek miibadele / degisim ger¢eklesmis olur. Diger
hizmetler gibi saglik hizmetleri de depolanmazlar, -taginmazlar. Bu nedenle diger
hizmetler gibi saglik hizmetleri de, “tiiketicilerin miilkiyetle olmaksizin satin
aldiklann faydalardir. Hizmet “ bir tarafin digerine sundufu, temel olarak
dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligiyle sonuglanmayan bir faaliyet ya da
faydadir.*® Saghk hizmeti de benzer niteliktedir. Uretilmesi ise fiziksel bir {irtine bagl
olabilir ya da olmayabilir.”

1.3.4. Saghk Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Ozellikler

Saglik hizmetleri de, hizmet kavraminin i¢erdigi bu odzellikleri biinyesinde tagir.
Ancak, bu &zellikler ile birlikte saglik hizmetlerinin kendine 6zgli baz1 zellikleri
vardir.Bu dzellikler sunlardir:*’

e Saghk hizmetlerinin talep esnekligi katidir: Saghk hizmeti almak
isteyenlerin, saglik hizmetlerindeki fiyat degisimlerine Kkarsi
hassasiyetleri zayiftir. Saglik hizmetini zorunlu oldugu igin talep eden
kisiler igin fiyatin diigiik veya yiiksek olmasi onem teskil etmez. Bu
ozellik, saglik piyasasinda olugacak herhangi bir arz — talep
dengesizliginde fiyatlarin 6nemli dl¢iide dalgalanma gostermesine neden
olur.?

e Talep edemler biitiin bilgilere sahip degildir : Difer mal ve

hizmetlerde kisiler ihtiyaglarim1 kendisi belirler. Ancak saghk

% OGUT Adem, Bilgi Caginda Yonetim, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, Haziran 2003, s. 189.

4 OZTURK Ayse Sevgi, Hizmet Pazarlamasi, A.U. Isletme Fakiiltesi Yaymlar No : 3, Eskisehir, 1998,
ss. 3-4; KOTLER Philip, Marketing Managament : Analysis, Planning, Implementation and Control,
9.B. Prentice Hall, New Jersej, 1997, s. 467.; YILMAZTURK M. Hakan, Ozel Saghk Kuruluglart
Yonetiminde Misteri Odakiihk ve Bir Model Onerisi, Yaymlanmams Yitksek Lisans Tezi, I.0. SBE
Hastane ve Saglik Kuruluglarinda Yénetim Bilim Dal, Istanbul,, 2001, 5. 5.

4 TOKAT, Mehmet, Saghk Ekonomisi, Anadolu Universitesi Agik 6gretim Fakilltesi Yayinlari,
Eskisehir, 1994, ss. 2-5; ODABASI, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, ss. 28-29.

“2 TOKAT, Saglik Ekonomisi, s.3



17

hizmetlerinde kisinin kendi talebini ve {iriinii kontrol etme imk&m
kasithdir. Kisilerin ihtiyaci olan tedavi tibbi bilgi ve teknolojik imkanlar
acisindan doktor tarafindan belirlenir. Saglik hizmeti ihtiyaci duyan
birisi i¢in, difer mal ve hizmet taleplerinde séylenebilecek “bilgisi
yoksa talep etmesin”, “parasi yoksa satin almasmn”, “dikkatli olup ta
yantlmasaydi” gibi s6z ve diistincelere yer yoktur,*

o Saghk hizmetlerinin talebi tesadiifidir: Saghk hizmetlerinin
ertelenebilme &zelligi talep esnekligi saglamaktadir. Kisiler saghk
hizmetine  olan  ihtiyaglart  acil  haline  gelene  kadar
erteleyebilmektedirler. Kisilerin saghik hizmetine nasil ve ne zaman ve
ne sekilde ihtiyaci olacag: tespit edilemez. Kisilerin ve ne zaman ve
hangi sekilde ihtiyaci olacag: tespit edilemez. Kisilerin ne zaman ve
hangi hastalifa yakalanacagi onceden tespit edilemedigi igin yatirim
riski fazladir.

e Saghk hizmetlerinin toplumsal 6zelligi vardir: Saghk hizmetlerinin
Ozelliklede koruyucu saglik hizmetlerinin toplumun biitlin bireylerinin
ulagabilecegi sekilde sunulmasi gerekir. Bir bélgede ki bulasic
hastaliklar o bolgede yasayan niifusun tamamint ilgilendirir. Kisilerin
tamaminin ayni hizmeti almamasi, digerlerinin sagligim tehlike altina
sokar.*

e Saghk hizmetini talep edenler aldiklar: hizmetin kalitesini ve
karakterini dlgme yeterliligine sahip degildir: Kisiler, piyasadaki
diger mal ve hizmetlerle ilgili bilgilere sahiptir veya bilgiyi kolayca elde
edebilir. Kigiler, saghk hizmetine ihtiyag hissettiginde bu hizmetin ne ve
nice oldugunu veya kime nasil bagvuracagim cogunlukla bilemezler.”

e Saghk hizmetlerinin ikamesi yoktur: Saglik hizmetlerinin 6énemli bir
ozelligi de, bagka mal ve hizmetlerle karsilanabilmelerinin miimkiin
olmamasidir. Diger deyisle ikame 6zelligi bulunmaz. Hastalarin doktor

tarafindan onerilen tedaviyi alma zorunlulugu vardir.

“ SARGUTAN, A.Erdal, Tiirk Saghk Sektoriintin Yapisi, Saglik I Yayinlari, Ankara, 1993, 5.16
“ TOKAT, a.g.e.,s. 3.
* SARGUTAN, a.g.e., s. 16.
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Saghik hizmetlerinde devlet miidahalesi gereklidir: Saghk
hizmetlerini tamamen piyasa kogullarina birakmak toplumun egit olarak
bu hizmetlere ulagmasimi zorlagtinir.*® Kisilerin ihtiyag duyduklarinda
séghk hizmetlerine yeterli kalite ve uygun iicretle, en uygun sartlarda ve
ihtiyaci oldugu kadar elde edebilmesinden devlet sorumludur.

Saghk hizmetleri c¢ogu kez sosyal amachdir. Saglik hizmeti
sunumunda irtiniin arz, talep ve fiyatin tiretici kontrol altinda tutabildigi
icin kir amacin dnde tutabilecek veya hizmeti her an terk edebilecektir.
Bu bakimdan 6zel sektér yerine “Sosyal Devlet” anlayisiyla devletin
veya devlet agirlikli ve onun asil gérevli oldugu karma bir sistemin
tercih edilmesinin, insanlarin ve toplumun yararina oldugu goriisii, teori

ve uygulamada yaygmlik kazanmgtir. 47

Ancak bazi aragtirmalarda saglik hizmetleri Ozellikleri farkli bigimlerde

stralanmigtir:*®

Saglik hizmetleri faaliyetleri, “kisilerin sagliginin korunmasi” ve “teshis,
tedavi, bakim” olmak {izere iki ana grupta toplanmaktadir. Saglik
hizmetleri kisisel ya da kurumsal olarak sunulabilir.

Gelismig ilkelerde st diizeylerde kurumsallasma s6z konusu
oldugundan, saglik hizmetlerinin kurulumlar tarafindan sunulmas: daha
yaygindir. Ozellikle sunulan son hizmetin bir ekip ile tiretilmesi ve daha
etkin sunulabilmesi kurumsal diisiinmeyi ve uygulamayr zorunlu
kilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal 6zellik tagir. Saglik hizmetleri
kamu ya da 6zel salislarin sunmus olduklart hizmetlerdir. Degisim
siirecinin kir amaci tagimasi ya da tagimamas: Snemli degildir. Onemli
olan hizmet aracihfnyla ihtiyaglarmn doyuma ulastirlmasidir. Bu da
saglik hizmetlerinin ana amaglarindan biridir. Bu yoniiyle saglik
hizmetleri sektdriinde kir amagli ticari kuruluglar oldugu kadar, kér
amaci giitmeyen kuruluglar da yer almaktadir.

4 KISA Adnan, Saghk Ekonomisine Giris, Baskent Uni. Saglik Bil. Fak. Yay., Ankara 1999, s. 109.

‘7 SARGUTAN, a.g.e., s. 17.
8 ODABASI, Saghk Hizmetleri Pazarlamas, ss. 25-26.
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Saglik hizmetleri, hizmet kavrami i¢in gelistirilmis tim 6zelliklere sahip
olmakla beraber, baz: farkl: 6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin
tanim1 gere@i bu sektdrdeki kuruluslari belirlemek ve simiflandirmak
oldukga giictiir.

Bir bagka arastirmada da saglik hizmetlerinin ayirt edici 6zellikleri §6yle

stralanmgtir:®

9

Ciktimin tamumlanmasi ve Olglimii gligtiir,

Saglik kurumlarnda yapilan isler oldukga karmasik ve degiskendir,

Sagli kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biyiik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir,

Yapilan igler, hata ve belirsizliklere karg1 olduk¢a duyarhidir ve tolerans
tanimaz,

Saglik kurumlarinda uzmanlagma oldukga ytiksektir,

Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik da ¢ok yiiksektir, bu nedenle
farklh uzmanliklar ve meslek gruplart arasinda yiiksek diizeyde
koordinasyon gereklidir,

Hastaneler basta olmak lizere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatti
bulunmaktadir. Bu durum koordinasyona, denetim ve ¢atigmalara neden
olmaktadir,

Saghik kurumlarinda insan kaynaklari uzman (profesyonel) kisilerden
olusur ve bu kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere
Onem verirler.

Hizmet miktarim1 ve saghk harcamalarinin dpemli bir boliimiini
belirleyen doktorlarin faaliyetleri tizerinde etkililigi yiiksek olan yonetsel

ve kurumsal denetim mekanizmasi kurulmamistir.

1.3.5. Saghk Hizmetlerinde Bazi Performans Gostergeleri

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, diger deyisle toplumun

saglik kuruluslarindan arzuladig1 saglik hizmetini alabilmesi igin bir kisim performans

# KAVUNCUBASI, a.g.e., ss. 52-36.
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gOstergelerinin olumlu olmas: gerekir. Saglik hizmetlerinin hem makro, hem de mikro
diizeyde planlamasi, organize edilmesi ve sunulmasinda s6z konusu performans
gostergelerine dikkat edilmesi gerekir. Uretilen ve sunulan saglik hizmetlerinin
performans géstergelerinin herhangi birinin olumsuz olmasi, diisiik ¢ikmas: durumunda
toplum ve birey saghig lizerinde arzulanan etkiyi yapmayacagiu séylemek miimkiindiir.
Etkili saglik hizmetinde performans gostergesi olarak su dzelliklere bakilmalidir:>

o Kolay uygulanabilirlik (Accessibility),

o Kalite (Qualitiy)

e Siireklilik (Continuity),

e Verimlilik (Efficiency)

Miisteri memnuniyeti (hasta tatminini) saglamada belirleyici olan etkili bir
saglik hizmetinin temel dzellikleri aym1 zamanda performans gostergeleri olan unsurlar

icerigiyle birlikte Sekil 1.1 ortaya koymaktadir.

Kalite
Mesleki yeterlilik,
kigisel kabul
edilebilirlik, kural,
norm ve
standartlara
uygunluk.

— Siireklilik

_Kolay Kullanabilirlik ETKILI SAGLIK Kisiye odaklanmis hizmet, sagligt
Kigisel kolay kullanabilirlik, HiZMET] koordineleyen birimler, koordineli
hizmetlerin batgnltgl, miktar hizmetler.

olarak uygunluk

yeterli ticret, etkili
yonetim.

VYerimlilik

Sekil 1.1. Etkili Saghk Hizmetinin Temel Ozellikler Kapsaminda Performans Gostergeleri
Kaynak: KAVUNCUBASI, Sahin, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi, Siyasal Kitapevi,

Ankara, Mart 2000, S. 65.

0 K AVUNCUBASI, a.g.e., 5. 64.
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Sekil 1.1°de de gorildiigii gibi, miisteri memnuniyetini ve kurumsal etkinligin
saglanmasi igin hastanelerde hizmet sunumu, miisteri (hasta) memnuniyeti ile bagintih
olarak verimlilik, siireklilik, kalite ve kolay kullanabilirlik 6zelliklerini bir biitiinliik
icinde saglayabilecek sekilde realize edilmesi gerekmektedir. Miisteri (hasta)
memnuniyetine de yol agan etkin saglik hizmetlerinin &zelliklerine agagida kisaca

deginelim:’’

Kolay Kullamlabilirlik: Miisteri memnuniyetinde etkili bir unsur olan kolay
kullamlabilirlik, bireylerin ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulagabilmesi
ve ihtiyag duydugu hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesidir. Hizmeti sunanlar
acisindan ise kolay kullanabilirlik, hizmeti sunanlarin ihtiyag duyduklan, ilag, arag —
gereg ve diger hizmetlere kolay ulagabilmesini gerektirir. Saglik hizmetinin etkinligini

sorgularken sunulan hizmetin kolay kullanilip kullanilmadig: arastirilir.

Kalite: Miisteri memnuniyetinde en etkili unsurlardan biri de sunulan hizmetin
ve hizmet ile ilgili diger unsurlarin kaliteyi doguracak sekilde olmasidir. Saglik
hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norma ve standartlara, hem de bireylerin
beklentilerine uygun sunulmas: olarak anlagilmalidir. Kaliteli hizmet sunumu algisi,

saglik hizmetlerinde 6nemli bir performans gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Siireklilik: Saglik hizmetlerinin siirekliligi de miisteri memnuniyeti (hasta)
acisindan Snemlidir. Bunun igin kisiye odaklanmis bakim, koordine edici birimler ve
hizmetler siirekliligin saglanmasi agisindan gerekmektedir. Koordine edilmis birimler,
bireyin ihtiyag duydugu biitiin hizmetleri dogrudan saglamasa bile, bireyin alacai

hizmetleri koordine ederek, hasta memnuniyetini saglayabilir.

Verimlilik: Verimlilik, saglik hizmetlerinde ayrilan kaynaklarn rasyonel
kullamilmasidir. Verimlilik araciligiyla saglik hizmetleri maliyetleri diiglirtilebilir,
ihtiyag duyulan hizmetlere kaynak saglamp bireylerin hizmetlerden yararlanma

olanaklart artirilarak miisteri (hasta) memnuniyeti saglanabilir. Verimlilik, saglik

ST KAVUNCUBASI, a.g.e., ss. 65-67; Miisteri memnuniyeti i¢in bkz. RONA Lale A., Mitkemmel
Miisteri Memnuniyeti, 5. Bask:, Epsilon Yaymcihk Hizmetlert, Istanbul, Subat 2003, ss. 82-83.
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hizmetlerinin etkinlidinde en Onemli performans gostergesini ortaya koyar. Sunulan
saghik hizmetinin verimliligi, verimlilik performans gostergesi kapsaminda gesitli

y6nlerden irdelenebilir.

1.4. SAGLIK HiZMETLERI ARZ VE TALEBINi ETKILEVEN
FAKTORLER

Saglik sektoriinde saglik hizmetlerinin arz ve talep sistemlerinin amaci,
toplumun tiim bireylerine ihtiyaglar olan biitiin saglik hizmetlerini esit, ihtiyaca uygun,
kaliteli, ucuz, yeterli ve kolay ulasilabilir bir gekilde vermektir. Ayrica iyi ¢alisan,
cografi, sosyal, maddi ve diger olanak ve unsurlarla miimkiin oldugunca simirl: olmayan
yapilar icinde vermek, birey ve topluma saglkli yasama bilgisi, suur ve davramsi
kazandirmak, bireylerin ruhsal ve fiziksel huzurunu temin etmek, bireysel, toplumsal ve
gevresel saghkli ortamlar olugturmaktir.”? Saghk hizmetleri, tilkedeki mevcut olan &zel
ve kamu sektoriine ait saglik evi, saglik ocagi, saglik merkezi, dispanserler gibi temel
saglik birimlerinde hekim muayenelerinde ve tahlil ve tetkik laboratuarlarinda verilen
ayakta tedavi hizmetleri ile gesitli yatakli tedavi kurumlarinda hasta hizmetleri arz

edilir, ilag, tibbi malzeme, alet ve ekipman {iretimi yapilir.>

Bu hizmetlere olan talep ise diizensiz nitelikte olup degisik faktorlerin etkisi
altindadir. Bu faktérler arasinda egitim durumu, fiyat ve en 6nemlisi bireyin igerisinde
bulundugu ve algiladigi saglik durumu en gok etkiye sahip olandir. Ayrica en ¢ok etkiye
‘sahip olan faktorlerden biri de doktordur. Ciinkii doktor, bilgi ve deneyimlerine
dayanarak diger saglik hizmetlerine, diger hastane hizmetlerine, saglik personeline olan
talebi artirabilmektedirler. Degisik aragtirmalarda gozlenen saglik hizmeti talebine etki
eden faktorleri de igerecek sekilde saglik hizmetleri arz ve talebini etkileyen faktrler
Sekil 1.2 ve Tablo 1.2°de farkli bakug agilar1 ve yaklagimlara gore gosterilmistir.

S2SARGUTAN, a.g.e., s.39.
3 TOKAT, Saghik Ekonomisi, ss. 8-10; ODABASI, Saglik Hizmetlerinin Pazarfamas, s. 27.
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SAGLIK
HiIZMETLER{

Demografik

4 Yas’
¢ Cinsiyet,
o Medeni durum

o Saglikla ilgili
Gepmis.

Sosyal alt yap

Aile olanaklar

e Gelir,

o Saghk sigortasi kapsami,

¢ Ajlenin kullandig: saBlik
hizmetlerinin kaynagi,

» Kullanilan saghk hizmetlerinden
yararlanma derecesi.

Toplumsal olanaklar

KULLANIMI

Algilanan ihtiyag

e Hastaligmn
belirtileri,
e Ongorillen tam,
« Bireyin genel
safilik durumu,

'

Klinik bulgulara gére
ihti

e  Egitim- Saglik personelinin sayist ve o Hastaligin
e  Meslek, nitelikleri, belirtileri,
e Aile Baynklugn, Saglik hizmetlerinin Ocreti, » Hastaligin tamist
e Din, Saglik hizmetlerinin tor,
o  Etnik yapi. Kentsel — kirsal nitelikler.
inanglar

e Saphk ve hastalik
konusundaki gorig

e Saglik hizmetlerine kars1
tutum

o  Hastalik konusundaki bilgi

Sekil 1.2. Saglik Hizmetleri Arz ve Talebini Etkileyen Faktorler
Kaynak: ODABASI Yavuz, Saglik Hizmetleri Pazarlamast, A.U. A.O.F. Yaymlari, Eskisehir, 1994,
5.43

Sekil 1.2’den de anlagilacafn gibi, demografik Ozelliklerden algilara, aile
olanaklarmdan sosyal olanaklara ve inanglara kadar bir gok faktdr, saglik hizmetleri arz

ve talebi lizerinde etkili olabilmektedir.
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Tablo 1.1. Saghk Hizmeti Arz ve Talebini Etkileyen Faktérler ve Alt Boyutlarn

Demografik Sosyo — Ekonomik Tutum ve Davranig

_,_’-; e  Yas, e  Epgitim dizeyi, e  Hekimlik  hizmetlerini
= e  Cinsiyet, e Meslek, kullanma egilimi,

b= o Ik, e Gelir, . Koruyucu hizmetlerin
g e  Hane halki sayist, e  Toplumsal sinif, kullanimina iligkin
5 e Medeni durum, e Istihdam durum, tutumlar,

g »  Hizmet kullanim: ile|e  Emik koken * Bireye gore saglik
= ilgili gecmis, ¢  Dinsel koken. hizmetinin degeri,

‘5 e Komguluk iligkileri, o Hastalik bilgisi,

o Tepki esiBi,
= e Tibbi bakimdan tatmin,
e Sigorta planindan tatmin.
Aile Kamusal Ozellikler

g g e Ailenin toplam geliri, e fkamet,

5 @ e  Sigorta kurumu, e Bolge

- = e Dizenli bakim, B

& 0 X .

8- o Basvuru stiresi, o  Nuofus hizmet kullanim orant,

% S e Ulagim stiresi, ®  Yatak bagina diisen ntifus,

W] o Kuyrukta bekleme siresi, ®  Hizmetin stirekliligi,

*  Ozel muayene olanag1. e Hizmetin ulagilabilirligi,
¢  Ekonomik sistem,
Algilanan Hastahk Derecesi Gercek Hastahk

E ®  Rahatsizlik stiresi, ® Tam

[FJ

§. ¢  Semptomlar, . ®  Semptomlar

= e Algilanan saglik dizeyi,
= o Sagliklailgili endiseler,

®  Apr - sizinin yoSunjugu,

Kaynak: KAVUNCUBASI Sahin, Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi,
Siyasal Kitapevi, Ankara, Mart 2000, ss. 61-64

Sekil 1.2 ve Tablo 1.1’den anlagilacag gibi saghk hizmetlerini gelir, saghik
giivencesi ve sigortasinin yam sira kigisel tercihler, cinsiyet, kiiltiir, egitim, yas hatta
genetik yapi gibi bir ¢ok faktdr etkilemektedir. Erkek ve kadmlarn karsilastiklar
hastaliklarin farkli olusunun yam swra, degisik yas gruplarmin kargilagtign farkh
hastaliklar nedeniyle farkli talepler s6z konusu olmaktadir. Ayrica, toplumlarin
killtiirleri, buna bagh olarak yagsam tarzlar ve de almig olduklan egitim dizeyi saglik

hizmetleri talebini énemli 6l¢iide etkilemektedir.>*

Sekil 1.2°de saghik hizmetlerinin kullanimina etki eden faktorlerin ilk grubu
egilim baghgi altinda toplanmigtir. Demografik 6zelliklerin yaminda sosyal yapi,
inamsglar (tutum, algilama, 6grenme vb.) gibi sosyo psikolojik 6zellik bu grup altinda
incelenebilir. Ikinci grup “hizmet olanaklar” baglif1 altinda gruplandinimigtir. Hizmet
olanaklan bireyin ve ailenin olanaklar1 ve toplumsal olanaklar seklinde iki boyutlu
diistiniilebilir. Uglincii belirleyici faktor ise, “ihtiya¢™tir. Kisinin kendisinin algiladig

3 TOKAT, Saghk Ekonomisi, ss. 11-13.
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ihtiyag ve doktor ve tibbi bulgulara gére ortaya ¢ikan ihtiya¢ olmak tlizere iki tiir

ihtiyagtan s6z edilebilir. Her iki ihtiyacin birlikte diigtiniilerek incelenmesi gerekir.

Saglik hizmetlerinin satin alnmasi ve kullanimi da bir karar siireci igerisinde kalmakta

ve ihtiyacin ortaya ¢ikmasi, bilgi toplama, degerlendirme, karar verme ve karar sonrasi

degerlendirme olmak {izere bes asamadan olusmaktadir.*’

Saghik hizmeti talebini etkileyen bazi faktérler bir kisim aragtirmalarda ise s6yle
stralanmaktadir:>®

Hastamin saglik durumu ve hastalar tarafindan saglik hizmetine ihtiyag
duyulmasi,

Bu ihtiyacin anlagilmasi, farkina varilmasi; kisinin etkilesimde bulundugu
psikolojik ve fiziki faktorleri (hastalifin farkina varip, ¢evresindeki bireyler
tarafindan olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmesi, hastalik korkusu vs.).
Gelir seviyesi; gelirin saglik talebine olan etkisi kesin olarak tahmin
edilmemekle birlikte, gelir artik¢ca bu talebin artacag: diisiiniiliir.

Hastanin kabulti; doktorlar hastaya hastanede yatmasim Onerebilir, ancak
hastanin bunu kabul etmesi 6nemli bir faktordiir.

Kisinin egitim diizeyi ; egitim diizeyi artikga, saglik konusunda ilginin de
artacag diistiniiliir.

Doktorlarin etkisi ; Saglik hizmetlerine duyulan talebin artmasinda
doktorlarda 6nemli rol oynamaktadirlar. Hastalara diger (tahkik, rontgen ve

ilag tavsiyesi) saglik hizmetlerini Snererek talebi artirabilirler.

Saglik hizmetlerinin arzini etkileyen faktorler ise &zetle soyle siralanmaktadir:®’

1]

Pazarin tekel derecesi,
Uretim girdileri,
Verimlilikteki degisiklik,

5 ODABASI Yavuz, Saghik Hizmetleri Pazarlamasi, A.U. A.O.F. Yaynlari, Eskigehir, 1994, ss. 42-43.
¢ SEZER Ahmet, Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Stratejilerinin Miisteri Tatmini Yaratmaya
Etkileri, Afyon Kocatepe Universitesi SBE, Yaynlanmamg Yilksek Lisans Tezi, Afyon, 1999, ss. 18-19.
5T SEZER, a.g.e., 5. 19.
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¢ Tibbi teknolojideki degisimler,
o Tibbi personelin niceligi ve dagilimu,

e Fiyat degisikligi.

Bu fakttrlerden bagka tilkemizde saglik hizmetlerinin gelistirilmesini 6nleyen alt
yap: faktSrleri de vardir. Bu alt yap: faktorleri de saglik hizmetleri arz ve talebini
etkilerler. Saglik hizmetlerinin gelismesini engelleyen ve buna bagli olarak da saglik
hizmetleri arz ve talebini etkileyen s6z konusu alt yap: faktorlerini §6yle siralamak
miimkiindiir:>®

e Hekimlerin yurti¢inde gerektigi ve yeterli bigimde dagilmamis olmasi,

e Hemsgire ve ebe gibi yardime: personelin niceliksel olarak yetersizligi,

e Hekim, ebe ve hemsirelerin toplum i¢inde koruyucu saghk hizmetlerini
ve evde hasta tedavisini bir ekip halinde yiiriitecek sekilde
yetistirilmemis olmalari,

e Halkin 6zellikle k&ylii kesimin biiyiik bir kisminin hastalandiklar1 zaman
— agir hastalik durumlan hari¢ — hekime bagvurmamalarn ve hastaliktan
korunmak i¢in verilen 6giitleri uygulamamalari,

o Halkin bilyiik kesiminin sosyo — ekonomik seviyesinin diisiik olmasi,

Saglik idaresinin ¢ok daginik ve verimsiz olusu.

1.5. SAGLIK HIZMETLERINDE PAZARLAMA

Calismanin buraya kadarki kisminda saglik hizmetlerinin amaci, 6zellikleri ve
bazi performans gdstergeleri, arz ve talebi fizerinde durulmustur. Bundan sonraki

kisimda hizmet pazarlamas: kapsaminda saghik hizmetleri pazarlamasi ele almacaktir.
1.5.1. Saghk Hizmetleri Pazar Kavram:
Pazarlama kavramu kapsaminda sdylenilenlerin birgogunu saglik hizmetlerine

uyarlamak miimkiindiir. Onun igin burada kisaca saghk hizmetleri pazarina

deginilecektir. Saglik hizmetleri pazari, saglik hizmetlerini arz edenlerle (bagimsiz

58 FISEK Nusret, Saghk Ydnetimi Turk Tabibler Birligi, Ankara, 1997, s. 85.
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doktorlar, hastaneler vb) bunlar1 tekil veya toplu olarak talep eden bireyler ve
hastaneler, sigortalar, g¢esitli saghk kuruluglarimin birlesmesinden olusan saglk
kuruluglardan olusur.” Diger deyisle saglik hizmetleri arzin sunuldugu ve talebinin
yapildi1 ortam saglik hizmetleri pazarin olugturur.%

1.5.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamas:

Pazarlama sadece kir amagli isletmelere uygun bir faaliyet olarak
goriilmemelidir. Kér amagsiz bir saglik kurulugunun performansi da belirli bir dénemde
tirettigi hizmet sayis1 (yatak doluluk orani, hastane kapasitesi vb.) ile dl¢iilmektedir.
Yapilan her miidahale parasal karsilifi olsun ya da olmasin ekonomik anlamda bir
miibadele (degisim) olarak deger kazanir. Pazarlamanin 6zii miibadele, pazarlama
faaliyetlerinin de amact miibadeleyi kolaylastirmak olduguna gore, kir amagsiz
kuruluslar i¢in de pazarlama 6nemli bir fonksiyondur. Dolayistyla her saglik kurulusu
icinde bulundugu pazari cografi, ekonomik, demografik ve diger 6zellikleri ile yakindan
tanimast ve miibadeleyi kolaylagtiracak ¢dziimler bulmasi gerekir®' Bu diisiincenin
tilkemizde de agirhik kazanmasi sonucu saghk hizmetlerinde pazarlama faaliyetleri,
ozellikle 1980°den sonra 6zel hastanelerin ve saglik kuruluslarinin artis gostermesiyle
birlikte iz kazanmigtir. 1984 yilindan sonra rekldm ve pazarlama faaliyetlerinin ii¢
katina ¢ikmustir.®2 Oncelikle 6zel hastanelerde ve saglik kuruluslarinda kabul géren
pazarlama anlayisi, daha sonra kamu hastanelerinde ve saglik kuruluglarinda da kabul

gbrmeye baglamis ve hizla yayilmastir.

Saghik hizmetleri pazarlamasi, hizmet isletmelerinin pazarlamasinda kabul
edilen miisteri odaklilik konseptlerinin saglik hizmetlerine uyarlanmasi, modern
pazarlamanmin Ongordiigi bir yaklagimla hizmet sunumunun gerceklestirilmesi,

stireclerin ve ydnetim anlayisimin bu yaklasima gére dizayn edilmesidir. Diger bir

9 KARAFAKIOGLU, Saghk Hizmetleri Pazarlamasy, s. 13.
5 KISA Adnan, Saghk Ekonomisine Giris, Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Saglik
Kurumlan Isletmeciligi, Ankara, 1999, s. 81.

5! KARAFAKIOGLU, a.g.e., 5. 26. )
82 CICEK Recep, lligki Pazarlamasinn Uygulanmasi ve Hastane Performansina Etkisi Uzerine Bir

Aragtirma, Yaymlanmamis Doktora Tezi, M.U. SBE Isletme Anabilim Dah Uretim Y&netimi ve
Pazarlama Bilim Dal, Istanbul, s. 109.
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deyisle, saglik hizmetlerinde pazarlama, pazarlama kavramimn icerigini olusturan

unsurlarin, hizmet isletmesi olan saghk kuruluglarinda kiiltiir olarak yerlestirilmesidir.

Ancak saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerinde saglik hizmetlerinin
kendine 6zgil hizmet igletmesi olmasindan kaynaklanan farkli baz 6zellikler vardir.®®
Saglik hizmetleri pazarlamasi, bu 6zellikleri dikkate alan bir yaklagima sahiptir. Modemn
pazarlamaya gecis ve modern pazarlama yaklasiminin etkili sonuglan ister firetim ister
hizmet olsun diger kurum ya da kuruluslar1 da etkilemis, modern pazarlama konsepti
hizla uygulama alanimu genigletmistir. Saglik hizmetleri sektdrii de bu gelismeden
etkilenmistir. Saglik hizmetlerinde ve hastane y6netiminde pazarlama anlayisimn
geemisi uzun déneme dayanmaktadir. Bat1 standartlarinda bazi hastanelerin tilkemizde
de agilmasi, bunlarin ¢ok yiiksek maliyetlere sahip olmasi hastanelerin tiim birimlerinin
aktif ve etkin kullammim gerektirmis, bunun sonucu olarak da hastaneler potansiyel
hasta kitlesini kendilerine yodnlendirebilmek i¢in pazarlama stratejilerini kullanmaya
baglamuslardir. Hastaneler boylece sunduklari hizmetlerin etkin ve kaliteli bir sekilde
olmasina ¢aba gostermeye baglamuglar; daha da 6tesi buna zorunluluk hissetmiglerdir.%*
Pazarlama yaklagimlarinin birgok alana uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan pazarlama
tirlerinden biri de saglik hizmetleri pazarlamasidir. Ancak, saglik hizmetleri
pazarlamas: toplumsal, etik ve hukuksal bazi kabullerden dolay:, isletmelerdeki
pazarlama faaliyetlerinden farkliliklar gésterir. Bu galigmada etkili saglik hizmetlerinin
gerceklesmesinde saglik hizmetleri pazarlamasinin anlami ve saglik hizmetleri

pazarlamasinin gelisme nedenleri, modern pazarlama kapsaminda degerlendirilmekte ve

ele alinmaktadir.

Saglik kuruluslan ¢ok hizmetlidirler. Ciinkii saghik kuruluslannin en &nemli
hizmetlerinden olan teshis ve tedavi birbiriyle iligkili ve birbirini tamamlayan gok
sayida hizmetin birlikte sunumunu gerektirir. Bu 6zellik saglik kuruluglarina birden ¢ok

hizmeti pazarlama olanag saglarken, 6nemli 6l¢iide koordinasyon sorununa da yol agar.

8 CICEK, a.g.e., ss. 109-115.

% ISTIROTI Meri, “Tiirkiye’de Yeni Gelismekte Olan Bir Kavram: Hastane Y&netiminde Pazarlamanin
Onemi”, 1. Ulusal Saghk Kuruluglari ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, [stanbul, Mayis 1994, s.
209; % MUMYAKMAZ Meruge, Miisteri Odakl: Olan ve Olmayan Ozel Saghk Kuruluslarinin
Miisteri Goziinde Algilanma Ditzeyi, [.U. SBE Hastane ve Saghk Kuruluglarinda Y&netim Bilim Dal,

{stanbul, 1998,, s. 41.
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Dolayisiyla birden ¢ok hizmetin pazarlandigz ve karigik bir yapiya sahip olan saglik
hizmetlerinde pazarlama {izerinde 6nemle durulmasi gereken bir kavramdir. Saglik
kurulusu yoneticileri hizmet bilesimlerini belirlerlerken, bu konuda gelistirilmis olan

pazarlama teori, kavram ve tekniklerinden &nemli igtide yararlanabilirler.5

Saglik hizmetleri alaminda pazarlama faaliyetlerinin uygulanmaya baglanmas: ile
birlikte bu hizmetleri titketen miigterilerin istek ve ihtiyaglar1 &n plana ¢ikabilecek,
bunun sonucu olarak da daha etkili saglik hizmetlerinin verilmesi miimkiin
olabilecektir.®® Saglik hizmetleri pazarlamasi, saglik hizmetleri tiketicilerinin
ihtiyaglarinmn belirlenmesi, saglik hizmetlerinin bu ihtiyaglara uygun hale getirilmesi ve
hastalar1 bu hizmetlere tegvik etme yoniinde de Onemli bir yarar saflayacaktir.
Dolayisiyla saglik hizmetleri pazarlama siirecini, hedef kitlenin arzu ve ihtiyaglarim
belirlemeye yonelik dinamik bir siire¢ olarak tanimlamak miimkiindiir.t”

Modern pazarlama yaklagimmi ile yapilan acilimlar gergevesince saglik
kuruluslarinda pazarlama yaklasgimi degerlendirilmek istenirse, “hastane igin iyi olan,
hasta icin de iyidir” diislincesinden, “hasta icin iyi olan hastane i¢in de
iyidir"”diislincesine bir doniisiimiin olmasi beklenir. Modern pazarlama yaklagiminn
benimsendifi saglik hizmeti sunan kuruluslarda, hizmeti sunan kurulugun tiim
bolimleri, tim saglik personeli ve difer calisanlar, bu yaklasimla faaliyetlerini
biitlinlestirirler. Bu yaklagim, sadece hastalara olan bakis agisinda degil, y8netim
yaklasimlari, 6rgiitlenme big¢imleri, sunduklar hizmetin say1 ve niteliklerinde de 6nemli
depisiklikler ongorir.® Pazarlamada yararlamlan pazar aragtirmast  yoluyla
hastanelerde;

e Hastalann ve yakinlarimn istedikleri hizmeti saptayip bu daha g¢ok

sunulmaya ¢aligiimali,

e Hastalarin istemedikleri hizmetleri de tespit edilip, bu hizmet tiirii

azaltilmalidir.

5 KARAFAKIOGLU, a.g.e., ss. 100-101,
% CICEK, a.g.e., s. 108.

7 KARAFAKIOGLU, a.g.e, s. 2.

% A.g.e., s.6.
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Saglik hizmetlerinde modern pazarlama yaklasiminin benimsenmesi sonucu
saglik kuruluglarinda (hastaneler vd.) sunlarin gereklestirilmesi beklenir:®

o Klinik kalitenin gelismesi,

e Miigteri (hasta) tatmini artirmak,

e Distik maliyet ve Uretim etkinligini (kapasite, yatak doluluk oram1 vb.)

gelistirmek,

e Servis kullanim diizeyini artirmak,

¢ Hasta bakim organizasyonlarinin basarisini artirmak,

e Sosyal politikay: gelistirmek ve daha iyi bir toplum olusturmak.

1.5.3. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Miisteri Kavrami

Giintimiizde saglik hizmetlerinin g¢esitliligi artmigtir. Bugiin saglik hizmetinden
s6z edince aklimiza klasik saglik hizmetlerinden farkli olarak zayiflama kiirleri, acrobik
kurslart gibi insan sagligina dolayli ya da dolaysiz her tiirlii katk: saglayan hizmet akla
gelmektedir. Bu hizmetlerin yayginlagmas: ister istemez saglik hizmetlerinde miigteri
kavramim giindeme getirmigtir. isletmecilikte hizmet satin alan her zaman miisteridir.
Boyle olmasina ragmen saglik hizmeti alan hastalara miigteri denilmesine genelde
hekimler ve diger personel sicak bakmamusg, yadirgamis ve tepki gdstermiglerdir. Bunun
sonucu saglik hizmetlerini alanlara miigteri géziiyle bakilmasimin etik agidan kabul
edilebilirligi bir ¢ok tartigmaya konu olmustur. Bu tartigmalar sonucu, hastalarin ve
saglik kurulusu ¢alisanlannin miisteri olarak gériilmesinin bir sakinca olmadigi, bunun

isin dogast geregi oldugu sonucuna ulagilmistir.”

Halbuki hastalar, aym zamanda vergiye tabi olan ve hizmet satisinin
gerceklestifi bir igletmeye veya doktorlarin muayenehanesine giderek saglik hizmeti
almakta ve karsiliginda ticret 6demektedir, Bu aligveriste aldig1 hizmet kargilifinda bir
ficret 6deme s6z konusudur ki, bu durumda hasta miisteri konumundadir. Dolayisiyla
hastanin miisteri olarak kabul edilmesi ve daha genis perspektiften konuya yaklagilmasi,
hizmetlerin daha etkin bi¢imde arzim kolaylastirir. Daha da &tesi, saglik kurulusu

® MUMYAKMAZ, a.g.¢., s. 33. _
0 SAHIN Umit, Hastane isletmeciligi 1, Ulkii Ofset, Eskisehir, Temmuz 2000, s. 51; HAYRAN, SUR,

a.g.e,s. 29.
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¢aliganlant bile miigteri kabul edilmelidir. Calisanlar hizmet ettikleri kurulusa
inanmadiklari, onu benimsemedikleri, hakkinda olumlu diisiince tasimadiklar siirece

verimli olamazlar.”!

Modem saglik hizmetleri pazarlama yaklasiminda migteriler, sadece kurulustan
hizmet alip karsilifim 6deyen kisiler olarak degil, hastanenin kapasitesine, kalitesine ve
kendi tatminlerine katkida bulunan 6nemli degerler olarak degerlendirilirler.”? Bu
yaklasimda i¢ miigteri olarak adlandirilan personelde, daha etkin, kalite hizmet sunumu
igin yaraticiifim ortaya koyan, kurulusu igin rutin gérevlerinden bagka bir seyler
yapabilme potansiyel gilicli bireyler olarak goriiliir. Saglik hizmetlerinde miisteriler,
hastanenin verimliliiyle ilgilenmeseler de, sonugta elde ettikleri tatmin ve hizmet
kalitesiyle yakindan ilgilidirler. Saglik hizmetlerinde miisterinin hizmetler konusundaki

diistinceleri ve kattlim, bir gok hizmetin kalitesinde belirleyici rol oynar.”

Saglik hizmetlerinde miisteriler sadece bireyler degildirler. Hastalar ve aileleri
diginda ¢ok sayida orgiitsel miigteri de saglik kuruluslan tarafindan sunulan hizmeti
satin alirlar.” Dolayisiyla saglik hizmetlerinde kullanilan “miisteri” kavram icerisinde
hastalar, onlarn aileleri (yakinlar1) ve sosyal g¢evreleri ile sigortali is yerleri, ila¢
firmalar ve saglik hizmetlerinde caliganlar yer alir.”® Sekil 1.3, bu perspektiften saglik

hizmetlerinin pazarlamasi agisindan i¢ ve dig miisterileri géstermektedir.

e Toplum " o Hekimler

o Tibbi etik © Yonetim
o Saghk Yakmlan o Calisma Grubu
Bakanligi » Sigorta
Kuruluslart

Sekil 1.3. Saglik Kuruluslarinda Miisteri Kavrami

Kaynak: ENGIZ Oguz, “Miisteri Memnuniyeti”, ( Editorler : HAYRAN Osman, SUR Haydar),
Hastane Yoneticiligi, Nobel Tip Kitapevleri Ltd. Sti. 1997, Istanbul, s. 61.

T KARAFAKIOGLU, a.g.e., s. 3.

2 OZTURK, Hizmet Pazarlamasi, ss. 102 ~103.
7 0zTURK, a.g.e., s. 103.

" KARAFAKIOGLU, a.g.e., 5. 52.

5 TUKEL a.g.e, s. 8.
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Sekil 1.3’deki dig miigteri siralamasim daha genis alan arastlrmaiar da
mevcuttur. Bu aragtirmalarda agafida goriilecedi gibi eczaneler, dernekler ve medya
kuruluglar1 bile dis miigteri igerisinde sayilmaktadir. Iste boyle bir aragtrmada dis
miisteri olarak sunlar stralanmigtir:™

e Hastalar,
e Hastamn ailesi ve gevresi
o Refakatgiler,
e Ziyaretgiler,
e Resmi kurumlar ve yerel kuruluslar,
e Dig yardimer saglik kurumlar: mensuplar ve klinikler,
e Eczaneler,
e Medya kuruluslar ve mensuplari,
e Saglik sigorta sirketleri,

s Tibbi cihaz, malzeme ve ilag firmalari.

Saghk hizmetlerinde miisteri kavrami, diger isletmelerde oldugu gibi, hastaya
herhangi bir {irlinii satmak olarak degil, bu kavramin boyutu geregi, hastaya daha iyi
tedavi, bakim ve diger hizmetleri sunabilme araci olarak goriilmelidir.
Memnuniyetlerini dlgerken, beklentilerini degerlendirirken miisteri olarak kabul edilen
hastamun, hastalik durumunu da goz ardi etmemek gerekir.”’ Zaten son zamanlarda
hastane ve diger saghk kuruluslarinda uygulama alami bulan TKY’nin nemli bir amaci
da bu biitiinliigi saglamaktir.”

1.5.4. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Uriin Kavram:

Pazarlamada {iriin veya hizmetler, insanlarin ihtiyaglarini kargilayan tiim mallar

ve hizmetler olarak nitelendirilir. Saglik hizmetlerinde Urtin de (saglik), fiziksel

DEMIR Hakan, Marmara Universitesi Poliklinikierine Basvuran Hastalarin Hizmetlerden
Duyduklar1 Tatmin Diizeylerinin Olgiilmesi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Sagltk Kurumlar: Yoneticiligi Anabilim Dal, istanbul, 1998, s.
13,

"MUMYAKMAZ, a.g.e.,s. 31.

7 KOCADAG Zahide, OZGEN Hacer, “Hastanelerde Toplam Kalite Y6netimi”, I. Ulusal Saghik
Kuruluslari ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, (Edt. M. DOGAN, 0. HARMANCIOGLU, E. Y.
YEGINBOY), Aydin, 4-7 May1s 1994, s. 328.
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ozellikleri icermediginden belirli standartlar Slciilemeyen ve olgiilmesi zor olan bir
maldir. Bu nedenle saglik hizmetleri tarafindan ortaya konulan iiriintin tammlanabilmesi
de giigtiir. Kimi aragtirmacilar saglik kurumlarinca iiretilen ve tiiketici tarafindan talepte
bulunulan iriinii “saglik” veya “tibbi bakim” ya da bagka bir deyimle herhangi bir
hastalifin veya tibbi dengesizligin 6nlenmesi, kontrol edilmesi veya ydnetilmesi olarak
kabul etmektedirler.”

1.5.5. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Yaklasimimn Gelisim

Nedenleri

Pazarlama kavramui, saghk kuruluslar1 icin son yillarda yaygin olarak
kullanilmaya baglamigtir. Pazarlama ilkelerinin saglik hizmetlerinde uygulanmasi bu
hizmeti sunan kuruluglarin ¢ogunlukla kir amag¢siz kuruluslar olmalar1 nedeniyle bazi

farkliliklar gostermektedirler.®

Saglik hizmetlerinde pazarlama yaklagiminin gelismesine ve yaygin bigimde

kullanilmasina neden olan geligmeler ise sdyle dzetlenebilir.®!

e Artan maliyetlerin baskisi

e Saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyaglarinin arttifinin kabul edilmesi
e Ozel saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak artigt

e At kapasitede ¢aligmanin kayp olarak degerlendirilmesi

e Hizmetlerinin taklit edilmesi,

e Personelin profesyonel anlayisinin gelismesi,

e Degisen hasta — doktor iligkilerinin diizeyi,

e Hastalifin 6nlenmesine yonelik artan ilgi,

™ BICAKCI Gontil, Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmas: Hizmet Tiiketicileri Olan Hastalarin Saghk

Kuruluslarindan Beklentileri (zerine Bir Arastirma, Yaymlanmamus Yitksek Lisans Tezi, Atatiirk

Uni., SBE, Erzurum, 1995, s. 50; TOKAY, a.g.e., s. 29.

% ODABASI, Yavuz, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi, A¢ik Ogr. Fak. Yay.,
Eskisehir, 1994, s. 30.

1 ODABASL, a.g.e., s. 30; KARAFAKIOGLU, a.g.e., 1.U. [sletme Fak. Yay., No: 271, Ist., (1998) s. 43;
CICEK, a.g.e,s. 114.
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o Saglik hizmeti sunanlara y6nelik artan tiiketici tatminsizligi,

e Saglik hizmetlerinin igletmecilik anlayistyla sunulmasi.

Saglik hizmeti sunan kuruluglarin genel olarak pazarlamayla ilgilenmeleri
yaninda, glincel pazarlamaya yaklagimlari ve modern pazarlama tekniklerini kullanma
yontemleri cesitlilik gostermektedir.  Ornegin hastaneler, 6zel muayenchaneler,
psikolojik danisma ve sosyal hizmet merkezleri, ev kazalarin1 dnleme orgiitleri gibi
hastalara genellikle teshis ve tedavi alaninda dogrudan hizmet veren baz: kuruluslar,
pazarlama tekniklerini aktif sekilde uygulamaktadirlar. Son birkag yila kadar, 6rnegin,
saglik ocaklari, aragtirma vakiflar1, hastaneler gibi kamuya bagl saglik kuruluglarinda,
hem pazarlama konusunda pek bilgi sahibi olunmadigindan, hem de kamusal
ozeliklerden dolay1 (KIT anlayisn gibi) pazarlama teknikleri etkin sekilde
kullanilmamaktadirlar.

Degisen diinya kogullarina paralel olarak giiniimiizde kamu saglik kurulugu
hastaneler basta olmak iizere pek ¢ok saglik kurulusu, pazarlamadan yaygin bir sekilde
faydalanmaya baglamiglardir. Hastanelerin pazarlamaya yaklasiminda ve pazarlama
tekniklerini kullanma oranlarinda gozle goriiliir bir gelisme yasanmaktadir. Pazarlama,
arastirma, rakip analizi, reklam ve tamitim, fiyatlandirma, kalite ydnetimi ve yeni
hizmetlerin gelistirilmesi konularinda bilgi edinmek isteyen hastane yoneticilerinin

say1s1 giin gectikce artmaktadir.®?

Saglik hizmetleri pazarlama kavramu, asagida, saglik hizmetleri pazarlamasina
elestirel yaklagim baghgn altindaki agiklamalarda da goriilecegi gibi, yanlig olarak
algilanmakta bu elestirilerde saglik hizmetleri pazarlamasi halkla iligkiler ve satis
kapsaminda ele alinmaktadir. Hélbuki saglik hizmetleri pazarlamast, iki taraf arasinda
(saglik hizmeti veren ile hasta) degis tokus isleminin etkin ve verimli bi¢imde yapilarak

hedef pazarda tatmin saflanmasina yoneliktir. Saghk hizmeti treten kurumlar, bdyle bir

2 HARCAR Talha, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi”, Pazarlama Diinyasi, Y1l 5, S. 25, Ocak — Subat
1991, s. 38,
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rekabet olgusuyla karsilasmadiklarindan kendileri igin sadece talebin kargilanmasi

Onemli goriilmiig, hasta (tliketici — miisteri) tatmini dnemsenmemislerdir.®

Halbuki saglik hizmetlerinde pazarlama konusunun giindeme gelmesinin miigteri
tatmininin dnemsenmesinden bagka daha birgok nedeni vardir. Ozellikle son yillarda
saglik hizmetlerinde pazarlama konusunun 6nem kazanmasina yol agan nedenleri §6yle

agiklamak miimkiindiir: 84

e Yiikselen maliyetler: Son yillarda yasanan konjonktiirel degisiklikler
nedeniyle saglik hizmetlerinde maliyetlerde olduk¢a artmugtir. Ozellikle
saglik sektdriinde iiretilen hizmetin biiytik bir kismmn ithal malzeme ve
maddeye dayanmasi, yilksek doviz kurlann dolayisiyla maliyetleri
artrrmaktadir.

e Rekabetin degisen boyutlarn: Rekabetin boyutlari ¢ok degismis, kalifiye
personelden degigen teknolojiye kadar birgok faktdr, rekabette etkili
olmaktadir. Ozellikle saglik sekidriinde degigen teknolojileri kullanabilen
nitelikli personelin ficret beklentilerine karsihk verebilmek, gerekli
teknolojinin devamimm saBlamak i¢in maddi olanaklann saglanmasi
gerekmektedir.

e Yeterince kullamimayan béliimler: Dengesiz talep dalgalanmalarinda her
servisin, béliimiin aym oranda etkin kullanilmamasi durumunda arz — talep
dengesini ayarlama ihtiyaci hissedilmektedir. Dénemsel — mevsimsel inigler,
ani fiyat degisiklikleri, boliimlerden sorumlu doktorun yetersiz olusu ve
diger nedenlerde saglik hizmetlerinde pazarlamamn énem kazanmasina yol
agmustir.

o Yatirnmlarn siirekliligi i¢in kir edebilmek: Saglik hizmetlerinde kar
kavrami, yakin zamana kadar olumsuz bir kavram olarak

degerlendirilmekteydi.  Ancak, hizmetlerin etkin bir bigcimde devam

% HARCAR, a.g.m., 5. 38.
¥ YANIK Aygiil, Saghik Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve Arasfirma

Hastanesi’nde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma”, Yaynlanmamus Doktora Tezi, i.0. SBE,
Isletme Y®netimi ve Organizasyonu Anabilim Dali, Istanbul, 2000, s. 82.
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edebilmesi, teknolojinin yenilenmesi ve takip edilebilmesi i¢in kir olgusuna
olumlu yaklagimin belirmesi.

o Profesyonellik yaklagim: Ekipteki c¢aligmalara profesyonellik katmak,
idareci, doktor ve hemgirelerden eczaci, teknisyen ve terapistlere kadar
hizmet sunumunu gerceklegtirenlerin, katkilarimin bilinci ile hareket
etmelerini saglamak, hedef kitleler ile diyalog halinde olmalarim halinde
saglayacaklan yararlar ortaya koymak.

e Degisen hasta — doktor iligkisi: Giiniimiizde hasta bilinci artmistir. Bu
nedenle doktor - hasta iliskilerinde de degisim bag gdstermistir. Saglik
hizmetleri sunumu stirecinde hastanin bilinglendirilmesi 6nem kazanmugtir.
Saglik hizmetlerinde (hastanelerde) pazarlama c¢aligmalar i¢inde hastanin
bilin¢glendirilmesi nemli bir yer tutar. Hasta bdylece, tercih kullanarak
sagligi icin alnacak kararlarda daha aktif rol oynayacaktir. Giinlimiizde
hasta doktoru segme agamasindan Gte gecerek tedavi gérecedi hastaneyi
segme ve doktorunu bu y6nde yonlendirme konumuna gelmistir.

o Talep diigiigii: Belli dénemlerde hasta grubunun hastanenin hizmet
kullanimindaki talep diigiist,

e Servislerin isleme yetersizliZi: Fiyatlara bagimli olarak belli servislerin

yeterince iglememesi.

Diizenleyici prosediirlerin etkisi de saglik kuruluslarmin pazarlama ile
ilgilenmelerinin 6nemli bir diger nedenini olusturmaktadir. Hukuksal kararlar ve
diizenleyici gruplar tarafindan alinan kararlann etkisi, saglik kuruluslarinin biiytik pazar
yeterliligi istemesi {izerinde bask1 olusturmaktadir. Kuruluslar, hizmetlerini bu gruplara
pazarlama ihtiyaci duymaktadir.®

Saglik hizmetlerinde pazarlama kavrami, kurulusun toplum tarafindan taninmak
ve giivenilir olarak bilinmek istenmesinden, benzer standartlart koruyan hastanelerle
rekabete girebilmesinden ve potansiyel hasta grubunun saglik hizmetlerindeki beklenti

ve ihtiyaclarim etkilemek amaciyla hastanelerde ortaya ¢ikmastr. % Bunlara ek olarak bu

8 KOTLER Philip, CLARKE Roberta N., Marketing for Healt Care Organizations, Prentice — Hall
Inc., New Jersey, 1987, 5. 9; YANIK, a.g.e., s. 83.
% YANIK, a.g.e., s. 82.
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¢aligma kapsamindaki gozlemlerden elde edilen bir diger ortaya ¢ikis nedeni, saglik
kurulusu yoneticilerinin (Saghk Bakanlig, Saglik Isleri Genel Miidiirltigii, SSK Genel
Miidiirltigii, Baghekimler gibi pozisyonlardaki yoneticilerin) modern yonetim
yaklagimim: benimsemeleri ve saglik kuruluglarinda uygulamak istemelerinin bir
sonucudur. Ornegin, son birkag yilda Tiirkiye’de hastanelerde uygulama konusu olan

TKY ve ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi bunlarin birer yansimas: kabul edilebilir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda uygulanan teknikler dogasi geregi diger
alanlardaki pazarlama uygulamalarindan farklilik gosterir. Pazarlamanin temelini
olugturan degisim (miibadele) stirecinin etkili ve verimli olabilmesi modern pazarlama
yaklagiminin etkin bigimde uygulanmasina baghdir. Tiiketicilerin ihtiya¢ ve isteklerini
doyuma ulagtirmayr amaglayan pazarlama, saglik hizmetleri alaninda son yillarda
giderek yaygmlik kazanmaya baglarmgtir. Klasik pazarlama karmas: elemanlarina ek
olarak insan faktdrii belirgin bigimde saglik hizmetlerinde 6ne c¢ikmustir. Saglik
hizmetleri pazarlamasi, reklam ve halkla iliskilerden gok daha genis bir boyutta ele
alinan bir kavramdir. Saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalar elestiri konusu olsa
bile, titketicilerin ve hizmeti sunanlarin daha akilc: ve etkin kararlar almasina yardimet
olurlar ve bdylece hizmetlerin maliyetlerini azaltabilirler. Ayrica saglik hizmeti talep
edenlerin doyumuna katk: saglarlar.’

1.5.6. Saghik Hizmetlerinde Pazarlamaya Elestirel Yaklasim

Pazarlamanin evrensel oldufunu savunanlara gore, saglik sektériinde de
pazarlama uygulamalarinin uygulanmamas: i¢in hicbir neden yoktur. Ancak, aksi
goriiste olanlara gore her ne kadar teorik olarak bu miimkiinse de, pratik agidan bu
miimkiin degildir. Klasik tiriin ve hizmetlerin taleplerindeki degisime gore, tiretimleri
artiriir ya da azaltilir. Fiyat indirimleri, promosyonlar, reklamlar ve vadeli satig
kampanyalan gibi pazarlama yontemleriyle talebe yon verilebilir. Halbuki saglikta bu
durum gecerli degildir. Saghk hizmetleri talebi Pazar giiclerine bagh degildir. Fiyats
yiikseldi diye saglik hizmetinin talebi degiymez. Tutundurma konusunda da gesitli

¥ ODABASI, Saghik Hizmetleri Pazarlamasi, s. 33.
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kisitlamalar vardir.¥® Saglik hizmetlerinin insan hajfan i¢in ¢ok dnemli olmas1 nedeniyle
hizmet isletmeleri i¢in pazarlamanin temel bir fonksiyon olarak kabul edilmesine
ragmen, diger hizmet sektorleri gibi saglik hizmetlerinde de pazarlama faaliyetinden s6z
edilmesi, konuya etik agidan yaklagilarak elestirilmektedir. Ornegin, saglik sektdriinde
pazarin bdlimlendirilmesi halinde hastalara farkli muamele yapilmis olur ki, bu durum,
hastaya dini, dili ne olursa olsun aym gsefkatle yaklagmayi ve davranmayi kutsal bir
gorev sayan tip alemi tarafindan kabul edilmesi miimkiin degildir. Bu goriis sahiplerine
gbre saglik hizmetleri, pazarda alimi satimu yapilan ve bu yolla fiyat: olusan herhangi

bir mal gibi diigiiniilemez.%

Pazarlama kavrami genelde satis ile 6zdeslesmis gibi goriilmesinin yani sira
halkla iligkiler ya da reklam ile aynt oldugunun kabul edilmesi gibi yanlig algilamalara
bagh olarak bazi yoneticiler, saglik hizmetleri pazarlamas: s6z konusuna elegtirel bir
yaklagim sergilemektedirler.’® S6z konusu yanhs algilamalar baglaminda saglik
hizmetleri pazarlamasina yapilan elestirileri $6yle 6zetlemek miimkiindiir:’'

e Saglik hizmetleri pazarlamasinda yapilan harcamalar gereksizdir.

e Pazarlama aragtirmalan bireylerin 6zel yagantilarina girer.

e Pazarlama, hastalar arasinda ayruncilifa neden olur.

o Pazarlama, bireyleri kendi arzular1 diginda davranmaya zorlar.

e Pazarlama, saglik hizmetlerinin kalitesini diigtirir.

e Pazarlama, saglik hizmetleri kuruluglarinin rekabetini saglar.

¢ Pazarlama, gereksiz saglik hizmeti talebi yaratir.
1.5.7. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Uygulamalarmin Yarariar:

Saglik hizmetleri pazarlama uygulamalarinin saglik hizmeti sunan kuruluslara,
tzellikle de bu galigmada odak noktasi olan hastanelere $zetle su yararlan s6z konusu

olmasi olasidir:?

%8 KARAFAKIOGLU, a.g.e., ss. 18-19.

¥ Age.,s. 21

% KARDES Semra, “Hastanelerde Saglik Hizmeti Pazarlamasi ve Verimliligin Artiriimasi”, Hastane
isletmeciligi (Se¢me Yazlar), A.U.Yaymnlar, Eskigehir, 1995, s.297

*' ODABASI, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, s. 31; KARAFAKIOGLU, a. g. e., 5. 19.

2 YANIK, a.g.e., ss. 91-92; MUMYAKMAZ, a.g.e., ss. 41-42; KARAFAKIOGLU, a.g.e;, s. 9.
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e Hastane yonetimi toplumun saghik ihtiyaclarim 6grenme ve kargilamada
daha duyarh ve bilingli olabilecektir. (Pazar / ihtiya¢ analizi)

e Hastane pazarda kendine bir yer edinerek ihtiya¢ duyulan hizmetleri daha
etkin sunabilme olanagina kavusur.

e Hastane rekabetci tistiinliige sahip olmadigi hizmet alanlarndan daha izl
bir sekilde cekilebilecektir. (SWOT analizi ) Béylece yeni hizmetlerin
sunulmasinda ve geligtirilmesinde daha etkin olabileceklerdir.

o Hastaneler; hastalar, doktorlar, hemsireler ve diger ¢aliganlar i¢in tatmin
olma diizeylerini artirmada etkin stratejiler gelistirebileceklerdir. (Tatmin
Oletimil, sikdyet ve Oneri sistemi)

o Etkin ve verimli faaliyetler hastanenin finansal performansinin artirilmasinda
Onemli rol oynayabilir.

e Pazarlama bilgi sistemi ve béliimler arasi koordinasyon faaliyetinin yogun
oldugu hastanelerde daha yiiksek kérlihik goézlenmistir. Pazarlama bilgi
sistemi igerisinde genel toplum diizeyinde yapilan incelemeler, rakiplere
yonelik vyapilan incelemeler ve pazarlama hedefleri ile pazarlama
harcamalan etkinliginin 6l¢iimii seklinde ¢abalar yer alir.

o Stratejiler hastanenin kuvvetli oldugu alanlara dayandirilmalidir. Pazarlama
disiplininde kullanilan portfoy modelleri hastane y6netiminin strateji
gelistirmede rahatlikla kullanabilecegi araglar olabilmektedir.

Yeni saglik hizmetleri tiretme ve pazara sunma yetenekleri aratacaktir.

S6z konusu yararlar goz Oniinde bulunduruldugunda saghk hizmetleri
pazarlamasinin uygulanmasi durumunda, hastanenin toplumdaki imaj ve gohretinin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in bir alt yap1 olusturulmug olacak, bu nedenle hastane

imaj ve s6hretinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi kolaylasacaktir.
1.5.8. Saghik Hizmetlerinde Pazar Boliimiendirmesi ve Pazarlama Karmasi

Saglik hizmetlerinde de difer hizmet sektoriinde oldugu gibi, kendine 6zgii

ozellikleri kapsaminda pazar bsliimlendirmesi ve karmas: uygulamak miimkiindir.
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1.5.8.1. Saghik Hizmetleri Pazarlamasinda Pazar Béliimlendirmesi

Pazar Dboliimlendirmesi, pazarin benzer miisterilerden olugan kiimelere
ayrilmasidir. Diger isletmelerin yaptig: gibi saghik hizmeti sunan kuruluslarda
miisterilerini gruplandirabilir. Pazar béliimlendirmesinin amaci, miisteriler arasindaki
farklan ortaya koyarak, kitlesel pazari daha alt pazarlara ayumak ve bunlari degisik
pazarlama stratejileri ile iglemektir. Pazar béliimlendirmesinin yapilabilmesi igin en az
iki farkli miigterinin olmasi gerekir. Saglik hizmeti sunan kuruluglar (hastaneler)
miisterilerini gocuk ve gocuk hastaliklar (pediatri)i, kanser (onkoloji), gogiis hastaliklar
(kardiyoloji) kliniklerine bagvuran hastalar gibi, ¢ogu zaman saglik sorunlarina ve
bunlarn teshis ve tedavi sunan servislere gére béliimlendirilirler. Agir, hafif ve miizmin
hastalik seklinde bélimlendirme yapildigi gibi, hastalarin ayakta ve yatarak tedavi
olmalanina, ka¢ kez hastaneye bagvurduguna, hastaneye ve hekime baghlik derecesine
gére de béltimlendirme yapilmaktadir.”> Burada sayilanlardan farkli bsliimlendirmelerin
de yapildig1 degisik kaynaklardan belirtilmektedir.

1.5.8.2. Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi

Pazarlama karmasim olugturan unsurlar, kurulusun pazarlama planlarinda yer
alan amag ve hedeflere ulagmasim saglayacak stratejiler ve strateji kaynaklaridir.
Hizmetlerin 6zellikleri nedeniyle hizmet pazarlayan kuruluvslar, geleneksel pazarlama
karmas1 yaninda diger baz1 degiskenleri de strateji olarak kullanabilirler. Mal,hizmet;
fiyat (faiz, komisyon, iicret), dagitim ve tutundurma olarak bilinen ve 4P ile simgelenen
pazarlama karmas: yamnda 4P’ye eklenen fiziksel gevre, katilimeilar ve siireg yonetimi

gibi yeni elemanlar1 da pazarlama karmasinda degerlendirebilirler.94
1.5.8.2.1. Hizmet Karmasi

Hizmet politikasi ile ilgili tiim kararlar diger tiim pazarlama kararlan i¢in temel

olustururlar. Bir hastane 6rnegin, hangi saglik hizmetlerini sunmalidir? Birinci, ikinci,

% KARAFAKIOGLU, a.g.e., ss. 46-47.
* TOKAY, a.g.e., s. 27.
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tigtincti kademe saghik hizmetlerinin timinii arz edebilecegi gibi, bunlardan birinde
(uzmanlagma) ihtisaslagabilir. Dar ve genig hizmet karmasina sahip olmanin karsilikh
Ustiinliikleri ve sakincalari bulunmaktadir. Her saglik kurulusunun pazarda hangi
hizmetlere daha ¢ok ihtiyag oldugunu incelemesi, insani ve maddi kaynaklarini rasyonel

bigimde degerlendirerek en uygun karar: vermesi gerekir.”
1.5.8.2.2, Fiyatlandirma Karmasi

Pazar karmasi bilesenlerinden bir digeri de fiyatlandirmadir. Fiyatlandirma
ozellikle kir amagh igletmeler igin lizerinde dikkatlice durulmasi gereken, isletmenin
pazar paymna ve rekabetine dogrudan etki edebilecek bir faktérdiir. Ancak, saghk
hizmetlerinde fiyat olayina diger isletmelerde oldugu gibi yaklasilmamaktadir. Saglik
hizmetlerinde iicretin, yeterli sayida hasta g¢ekecek, maliyetleri karsilayacak ve
ulagilmasi arzu edilen hedefleri gerceklestirecek diizeyde olmasi gerekir. Her ne kadar
saghk sektoriinde fiyatlandirma konusunda tam bir ¢zglirlilkk olmasa da, belirlenmis
limitler i¢inde yine de fiyatlandirma bilgi ve tecriibe gerektiren kritik bir karar olma
ozelligini korur.”® Ozellikle saghk sektoriiniin karmagik yapisi ve hizmet gesitlerinin
¢oklugu fiyatlandirma uygulamalarini gii¢lestirdigi gibi, devlet tarafindan diizenlenen
fiyatlarin toplumsal ve politik amaglar i¢in kullanildig1 da goriilmektedir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin daha genis halk kitleleri tarafindan kullanilmas: i¢in kamu saglik
fiyatlarimin diistik tutulabildigi gibi, saglik hizmetlerinden yararlanmada higbir icret

ddememe de olabilir.”’
1.5.8.2.3. Dagitim Karmas:

Bir hizmet ne kadar miikemmel olursa olsun, miigteri istedigi yerde hizmeti
bulamyorsa bir anlam ifade etmez. Dolayisiyla dagitim sistemi iyi olmayan, cografi
olarak yanlis konumlandiriimig bir saghk kurulugunun bagarili olmasi da diigiintilemez.
Saglik hizmetlerinde dagitim denilince, saglik hizmetlerinin zaman, mekan ve miilkiyet

faydalar saglamak ilizere nerede, ne zaman ve nasil pazara sunulacagi gibi sorulara

% KARAFAKIOGLU, a.g.e., ss. 56-57.
% Ag.e.,s. 57.
7 TOKAY, a.g.e., s. 43; ODABASI, a.g.e., s. 68.
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verilecek cevaplar akla gelmelidir.”® ‘Saglik hizmetlerinin dagitiminda dnemli bir sorun
hastalarin hizmeti alabilmek igin gecirdikleri bekleme siiresidir. Acil olan hastalara ve
acil olmayan hastalara da hizmetin en kisa siirede ulagtirtlmasi énemlidir. Bunun igin
baz1 hastanelerde randevu sistemine, bazilarinda vardiya sistemine gecilmigtir. Saglik
hizmetlerinin dagitiminin etkinligini saglamak i¢in saglik kuruluslar1 arasinda
koordinasyonun saSlanmasi da gerekir. Bazi hastaneler tibbi konularda yetersiz
kaldiklarinda hastalarin bagka hastaneye sevkleri saglanabilmelidir.99

1.5.8.2.4. Tutundurma Karmasi

Bir hizmetin satilabilmesi igin miisterinin ondan haberdar olmasi gerekir.
Bilinmeyen ve tanitilmamug bir hizmetin miigterisi olmaz. Tutundurma, rekldm, tanitma,
halkla iliskiler, satisa Ozendirme ve yiiz yiize satigt igerir. Saglik hizmetlerinde
tutundurmanin amaci, hastayr gereksiz yere tiiketime siiriiklemek degildir. Amag,
hastay: bilgilendirmek, teshis ve tedavi siiresinde daha katilimci konuma getirmek ve
boylece hizmet sunumunu kolaylagtirmaktir. Dogru amagla kullamlan tutundurma
karmasi, &rnegin rekldm birgok hastaligin erken teshisine katki saglayabilir. Iyi bir
halkla iligkiler yoneticisi hastaneye biiyiik miktarda bagis yapiimasim saglayabilir. 100

1.5.8.2.5. Fiziksel Cevre

Hizmetlerin 6zelliklerinden dolay: riskli yorumlanmasi nedeniyle tiiketiciler
satin alma Oncesi kurulusun yetenekleri ve kalitesi hakkinda bazi ipuglan aragtirirlar.
Tiiketicinin hizmeti satin aldiktan sonra, hizmetin tatmin ediciligi ile ilgili kararlara
ulagmasinda, hizmet aldifi fiziksel ortamin etkili olmaktadir. Hizmet isletmeleri
acismdan fiziksel ortam, tiketicinin satin alma kararina ulagmasinda, satin aldif
hizmetten tatmin olmasinda ve hizmeti tekrar satin almasinda 6nemli bir faktordiir. Bir
hasta saglik hizmeti almadan once eger acil bir durumda degilse, hastanenin

temizliginden, sterilizasyonundan emin olmak ister. Dolayisiyla o hastanenin

% KARAFAKIOGLU, a.g.e., 5. 57.
® TOKAY, a.g.e., ss. 48-49.
100  ARAFAKIOGLU, a.g.e., 5. 58.
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hizmetinden tekrar yararlanmasinda hastanenin fiziksel ortami 6nem kazanir. Hizmet
isletmelerinde fiziksel ¢evre boyutlarim g¢evrenin 1sisi, igiklandirmasi, giirtiltiist,
kokusu, boyasi, badanasi, ekipman ve araglar, mobilya diizeni, yol, y6n gésteren

levhalar, tabelalar, ¢esitli isaret ve semboller olus’curur.101

1.5.8.2.6. Katihmcilar

Hizmetlerin ulagtirilmasi esnasinda yer alan ve bdylece hizmet alicisinin
algilamalanim etkileyen tiim bireyler (personel, miigteriler ve hizmet gevresindeki diger
miigteriler) katilimeilar: olugturur. Tiiketici hizmeti satin almadan 6nce Oncelikle diger
personel ile kargt karsiya gelecektir. Tiiketici personel davramslarindan ve diger
tiiketicilerden etkilenerek hizmet ile ilgili beklentilerini olusturacak, memnuniyetlerini
ortaya koyacaktlr.m2 Saglik hizmeti sunan hastanelerde hastamin ilk karsilastigt evrak
kayit personeli, hizmetli ile yakin temasta oldufu hemsire davramiglari bu agidan

onemlidir.
1.5.8.2.7. Siire¢ Yonetimi

Stire¢ yonetimi, hizmetin tiiketicinin ihtiyag duydugu zamanda hazr
bulundurulmasm ve tutarli kalitede sunulmasimi kapsamaktadir. Bdoylece slireg
yonetimi, hizmetleri maldan ayiran stoklanamama ve heterojen olma &zelliklerinden
kaynaklanan sorunlann ¢6ziimiinii ele alir. Saghk kuruluglarinda tibbi bakimin stirekli
olmas, saghk hizmetlerinin 6zelliklerindendir. Hastanin ihtiyag duydugu anda gereken
t1bbi miidahale gerekli kalitede verilmelidir.'®

I TOKAY, a.g.e., 5. 28.
92 A.g.e..,s.29.
% Ag.e., s.29.
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2.1 GENEL OLARAK SAGLIK SISTEMI

Saglik sitemi, bir iilkede insan ve diger canlilarin hayatlarim en saglikli ve
yaganabilir bir ortamda siirdiirebilmelerini amagclar. Bunun i¢in gelecek nesillerin de
aym gekilde hayatlarim devam ettirmelerini saglamaya yonelik faaliyetlerde bulunur.
Iste saglik sistemi, saghk sisteminin amaglarim gergeklestirmek iizere olan her seyi

kapsar.
2.1.1.Saghk Hizmetleri Sistemi ve Smirlarn

Tiirkiye’de saglik sistemi Cumhuriyetin kurulusundan bu yana belirgin bir
kurumsal yapiya ulagmis ve modern diigiincenin bir geregi olarak saghk hizmetini
devletin saflamasi anayasal bir hak olarak tamimigtir. Sonradan degistirilen ve
yiirfirliikte olan 1982 Anayasasinda da, “herkes dengeli ve saglikli bir gevrede yagama
hakkina sahiptir” demekte, “herkesin hayatim, beden ve ruh saglig: i¢inde stirdtirmesini
saglamanin” devletin gdrevi oldugunu belirtmektedir. Bu gérevin devlet tarafindan
“kamu ve Ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirileceginden” s6z edilmektedir.'® Devlet bu gorevi, nemli
olciide Saghk Bakanlig kanahyla yiiriitmektedir. Tiirkiye Cumbhuriyetinin saghk
politikasim yliriitme yiikiimliiligii bu bakanliga aittir. Bu nedenle Saghk Bakanhg,
koruyucu saglik hizmetlerinin yami sira birinci ve genelde ikinci basamak saglik
hizmetini sunan en Onemli kurulugtur. Ozellikle tlkenin toplam hasta yatagmin
yarismdan fazlast (%51.4) Saglik Bakanlifina ait olusu, bunun en Onemli
g(is’cer,c:,residir.105 4792 sayili yasayla 1946 yilinda “Ig¢i Sigortalart Kurumu” adiyla
hizmete baglayan SSK, 1965 yilinda ¢ikartilan 506 sayili yasa ile “Sosyal Sigortalar
Kurumuna (SSK)” doniistiiriimiistiir. Tiirkiye’deki meveut sosyal gilivenlik icinde en
yiiksek paya sahip olan SSK, iiye ve bagimlilarina gesitli saghk kurum, kurulug ve

personeli ile hizmet sunmaktadir. 06

194 Bkz. 1982 Anayasasi. Madde 56.

105 TOKAT Mehmet, Tiirkiye’de Saglik Sektorit Finansmani, T.C. Saglik Bakanlig: Projesi Genel
Koordinatsrlisgii, Ankara, Nisan 1993, s. 15.

16 TOKAT, a.g.e., s. 18.
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Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plam 2001-2005°e gore, 2000 yih itibariyla;
tilkemizde, 1.220 hastane, 170.000 hasta yatag: bulunmaktadir.'” Hastane hizmetleri;
Saglik Bakanhig, Milli Savunma Bakanhifi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig,
bazi Kamu Iktisadi Tesebbiisleri, Universiteler ve 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir.
Toplam 1.220 hastanenin 742'si Saghk Bakanhgi tarafindan yonetilmektedir.
Bakanligin toplam yatak sayis: 84.320'dir. Bu hastanelerin yatak isgal oram % 60'dir.
SSK'ya ait 116 hastanede tedavi hizmetleri verilmekte olup, yatak sayis: 27.300, yatak
isgal oram yaklasik %68,4°diir.'% 230 Ozel Hastanenin toplam 11.500 hasta yatag
bulunmaktadir. Ulkemizde, hastanelerin sayisal olarak yiizde dagilim 611 Saghk
Bakanlig1, %19'u dzel, % 10'u SSK, % 3't Milli Savunma Bakanlhig1, %3't Universite,
% 4'1 diger kurum ve kuruluglarn hastaneleri olup, hasta yataklarimmn; %50'si Saglik
Bakanligi, %16's1 SSK, %14'ti Universite, %9'u Milli Savunma Bakanlig1, %7'si 6zel
hastanelere aittir. Saglik Bakanh@i'ma bagli yatakli tedavi kurumlarimin yiizde 86's1
genel hastane iken, Bakanlik dig1 yatakl: tedavi kurumlannda bu oran yiizde doksanlar:
gecmektedir. Saghk Bakanli: yatakli tedavi kurumlan hasta yataklanmin %26,5’u fig
biiytik ilde, yiizde 35,7’si kalkinmada oncelikli 50 ilde yer almaktadir.'” Sekil 2.1°de
Tiirkiye’de saglik hizmetleri sistemi goriilmektedir.

Ulkemizde 224 sayil: Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki kanun
gerepince, birgok saglhk hizmeti, saglik evler, saglik ocaklari, verem savas dispansetleri,
ana cocuk saglifn merkezleri gibi Saglik Bakanligina bagh kuruluslarda ticretsiz olarak
verilmektedir. Ote yandan devlet memurlar: ve emekli sandigina bagh kisilerin tedavi
giderleri genel biitgeden karsilanmakta, ayrica SSK prim toplayarak, Bag-Kur kendi
tiyelerine topladigi primler kargiig: saghk hizmeti satin almaktadir. Bu kuruluglarin
yaru sira iiniversite hastaneleri, Tip Fakiilteleri ile devlet iistlendigi ylikiimliili§i yerine
getirirken, 6te yandan da bazi 6zel saglik kuruluglarim da denetleyerek bu gorevi yerine
getirmeye calismaktadir. Bu kurumlarin giivencesi disinda kalan vatandaslar dogrudan
saglik hizmeti alabilmekte, ancak giicli olmayanlarin tedavi giderleri, Saghk Bakanlhi

hastanelerince karsilanmakta ya da Sosyal Dayamsma ve Yardimlasma Fonundan

197 {yzun Vadeli Strateji ve Sekizinci Beg Yillik Kalkinma Plani 20012005, DPT Yayinlari, Ankara,
2000.

19 By caligma sonuglandiktan sonra SSK Hastanelerinin Saglk Bakanligma devri gergeklesmigtir.

1% Haluk Ozsari, “Saglik Reformu Stirecinde Hastanecilik Hizmetlerinin Yeri”,
http://www.hastanedergisi.com/sayil2/busayidal4.asp, 04.10.2004.
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kargilanmaktadir. ''® Giicti olmayan vatandaglar, 1991°den sonra baslatilan “Yesil Kart”
uyguiamamyla saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir.

TORKIYE'DE SAGLIK HIZMETI SUNAN KURULUSLAR

KAMU HARCAMALARI | OZEL HARCAMALAR

L

- OZEL, YABANCI
SAGLIK BAKANLIGI | UNIVERSITE VE AZINLIK

HASTANELER{ HASTANELER{

OZEL
MUAYENE
POLIKLINIK
ECZANE

HANE HALKI
HARCAMALARI

DIGER BAKANLIKLAR

EMEKLI
SANDIGI

Sekil 2.1. Turkiye’de Saglik Hizmetleri Sistemi
Kaynak: TOKAT Mehmet, Saghk Ekonomisi, (Ed. Hikmet SECIM), A.U. Yaynlari, Yaymn

No: 793, Eskisehir, 1994, s. 15.

Saglik sistemimizde orgiitlenme, egitim ve arastirma Snemli bir yere sahiptir.
Ulkemizde saglik orgiitlenmesinde tedavi bekimligi halen bu alana ayrlan saghk
kaynaklar1 bakimindan biyiik farkla 6ndedir. Bu durum modern tip ilkelerine aykin
diismekte, kaynaklardan etkin bir bi¢imde yararlanmay: onlemektedir. SaBlik
sisteminde gerek toplum saghgi gerekse tedavi hekimligi oOrgiitlenmesi dagimk ve
yonetimi etkin degildir. Ulkemizde saglik sisteminin planlama ve yOnetimi modern
yonetim bilgisi, teori ve yontemlerinden geregi gibi yararlamlmamaktadir. Ulusal ve
bireysel diizeyde planiama genellikle hekimlerin gogunlukta oldugu Srgiit birimlerinde
yapilmaktadir. Saglik sistemi gibi karmagik bir sistemde bir sistemin planlama, yonetim

ve denetim gibi fonksiyonlanmin yerine getirilmesi, disiplinler arast bir yaklasim

10 g ARABULUT Kerem, Tiirkiye’de Saghk Sektorii — Saghk Harcamalar Uzerine Bir Uygulama,
Yaymlanmamis Doktora Tezi, Erzurum, 1998, s. 81; ORAL Stimer, “Sosyal Giivenlik Sistemine Kisa Bir
Bakig”, Ttrkiye [ktisat Dergisi, S. 10, ABustos 1990, s.49.
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gerektirdigi halde heniiz bu yaklasim yaygin bigimde benimsenmemistir. Bu nedenle
yakin zamana kadar tilkemizde saglik sisteminin ySnetimini kapsayan aragtirmalar ve
yaymlar oldukca azdir. Sosyo — ekonomik sistemler igerisinde en &nemli sistem olan
saglik sistemi, yonetiminin tiniversite diizeyinde egitimine {ilkemizde gereken 6nemin
verildigi pek sOylenemez. Yénetimin bilgi yetersizligi devam ettigi siirece 6nemli
sorunlarin ele alinmas: gii¢lesmekte ve eldeki kaynaklardan etkin bir sekilde yararlanma
gergeklesmedigi gibi,'!! bu ¢alismanin esasim olusturan hasta (miigteri ) tatminine ve

memnuniyetine de 6nem verilememektedir.
2.1.2. Saghk Hizmeti Sunan Kurumlarm Gruplandiriimasi
Saglik hizmetleri sunumu ile ilgili gruplandirma $ekil 2.2’de goriilmektedir.

Gruplandirmanin en saginda saglik hizmetlerini talep eden ve kullanan tiiketiciler yer
almaktadur.

Saglik ile flgili Hag sirketleri

Cevreler Hastaneler

Tibbi malzeme
saglayan sirketler

Klinikler ve
saglik koruma
orgitleri

Tibbi cihaz
Oreticileri Saglik

hizmetleri
tiketicileri

Yerel, bolgesel
ve merkezi
saglik birimleri

=/ Tibbi donatim
sirketleri Bakim evleri
Eczaneler
Sekil 2.2. Saplik Hizmetleri Sektorii Kapsami . j
Kaynak: ODABASI Yavuz, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, A.U. A.O.F. Yaym, Eskisehir,

1998, s. 26.

ULCINAR Unver, Saghik Sistemierinde Yoneylem Arastirmasi, ODTU Yaymlari, Ankara, 1982, ss.
188-197.
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Gruplandirma Sekil 2.2’de de goriildiigi gibi saglik sektdriinli olugturma, saglk
hizmetleri ve saglik hizmetlerini Gistlenenler boyutu ile devam edip tiiketiciler boyutu ile -
son bulmaktadir. Bu gruplandirma saglik hizmetlerinin simiflandirilmasinda daha agik
bicimde goriilmektedir.

2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandiriimas:

Saglik hizmetleri gesitli sekillerde smuflandirlmaktadir. Ornegin  bazi
aragtirmacilar saglik hizmetlerini smiflandirmaya c¢aligirlarken bunlarin ne derece
onemli ve ne derece spesifik olduklar: tizerinde durmuslar ve buna gore smiflandirma
yolunu se¢miglerdir. Bunlardan bagka saglik hizmetlerinin amaglarna, saglik
sorunlarina, saglik hizmetlerini arz eden servislere ve benzeri bagka kriterlere gore
siflandimidiklan goériilmektedir. Ancak bu simuflandirmalar i¢inde en yaygin olam
amaglarma gore yapilan simflandimalar ile kademeler diizeyinde yapilan

simiflandirmalardir.

SAGLIK HIZMETLERI

i

REHABILITASYON
HIZMETLER{

SAGLIGIN

TEDAVI
GELISTIRILMES]

HiZMETLERI

/N

YATAKLI
TEDAVI
HIZMETLERI

CEVREYE AYAKTAN
YONELIK GUNUBIRLIK SAGLIK HIZMETLERI

Saglik evi
Sailik ocaf

Ana sagltk merkezi
Gezici sag. Birimi
Revir
Hastane

Rehabilitasyon Merkezi I Saglik efitim merkezi

T

Gevre sagilik birimi Ozel munyenehane ///; Hastane .
Halk saghi: lab. Hasta poliklinigi ’/% Hemygirelik baksm merk. Hemgirelik bakim merk. P Saghk ocaf

Saglik ocaf Hastane acil servisi ;/é Terminal dénem bakim Evde bakim %/ Ana gocuk sagtis merk.
Okul sagiifs Ayaktan cerrahi | merkezi Hastane ' Spor tesisleri

Gezici saflik birimi Evde bakim / Fitnetness kliibt
Hastane Dializ merkezi

Sekil 2.3, Saglik Kurumlanmn Smiflandinimasi
Kaynak: KAVUNCUBASI $ahin, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yénetimi, Siyasal Kitapevi,

Ankara, Mart 2000, s. 35.
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Saglik hizmetleri amaclarina gore koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik
hizmetleri geklinde iki ana baghk altinda siniflandirilirken; kademe olarak ise birinci,
ikinei ve tiglincii kademe saglik hizmetleri geklinde siniflandirma s6z konusu olur. 12 gy
caligmada Sekil 2.3’deki gibi bir smuflama uygun goriilmdstiir. Buna gore saglik
hizmetleri, tedavi hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve

sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere d6rt ana grupta toplanmaktadir.

2.2. SAGLIK HiZMETLERININ BiR ALT BOYUTU OLARAK
HASTANELER

Toplumun vazge¢ilmez kurumlarindan olan hastaneler, genel saglik sistemi
icerisinde yer alan &nemli kuruluglardan biridir. Bu ¢aligmada saglik hizmetleri
pazarlamasi konusu genel saglik hizmet sisteminin en dinamik kurulusu olan

hastanelere indirgenerek ele alinacaktir.

2.2.1. Hastane Kavrami

9

Hastane kavramimin temel kokeni latince “hostel”, “hotel”, “host”, “hostpice”
sozciiklerinden gelmekte olup sozciiklerdeki ortak kavram “misafir severliktir”.!"?
Hastaneler baz: aragtirmacilar tarafindan, “ Tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri igin
tibbi kurulus; yonetimlerinde ekonomi kurallarinin gegerli olmasi nedeniyle ekonomik
bir isletme, doktorlarin ve saglik personelinin egitimdeki rolleri nedeniyle bir aragtirma
kurumu ve mesleki bir organizasyon, sosyal faydas: dolayisiyla da sosyal bir kurum
olarak ele almmuslardir”.!"* Bundan dolay: da hastaneler “her tiirlii saglik hizmetlerinin
ekonomik ve kesintisiz firetildigi, bunun yaninda egitim, arastirma ve toplum saglif
hizmetlerinin yiiriitiildtigii, genellikle kir gbzetmeyen, cesitli girdileri alip yararh
ciktilar haline déniigtiiren karmagik orgiitler “ olarak tanimlanmaktadirlar. ts

112 K ARAFAKIOGLU, Saghk Hizmetleri Pazarlamast, ss. 106-107.
I3 yELIOGLU Perihan, Hemgirelikte Yonetim, Bozok Matbaasi, [stanbul, 1980, s. 37.

" UCKUN Nurullah, Yeni Yatirim Karariarmm Alinmasmda Maliyet Fayda Endeksinin Kamu
Hastanelerinde Kullanum: ve Bir Uygulama, Yaymlanmamis Doktora Tezi, A.U. SBE, Eskisehir,
1998, s. 11.

15 SEVIN H. Dilek, “Hastanelerde Bir Otelcilik Gorevi Olarak Yiyecek - Igecek Hizmetlerinin Verimli
Stirdiirtilmesi”, Verimlilik Dergisi, MPM Yaymni, Ankara, 1999/2, s. 181.
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Diinya Saglik Orgiti (WHO) ise hastaneleri, “miisahede, teshis ve
rehabilitasyon olmak tizere gruplandirilabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin uzun ve
kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” seklinde tammlamaktadir.''®

Hastaneler, genel saghk hizmet sisteminin en dinamik kuruluslandurlar.
Sunduklarn hizmetler agisindan bireylerle en ¢ok karsi karsiya gelen kurumlardir.
Hastaneler, hastalarin veya saghgindan siiphe edenlerin ayaktan ya da yatarak tedavi
gordiikleri ve dogum yardiminda bulunulan, kisaca saglik hizmeti sunan tedavi
kurumlaridir.'’

Yatakl: Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeliginde ise hastaneler, “hasta ve
yarahlarin, hastaliktan gliphe edenlerin ve saglik durumlarni kontrol ettirmek
isteyenlerin ayakta veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri, aym1 zamanda dogum yapilan kurumlar” seklinde tanimlanmislardir.''®
2.2.2. Hastanelerin Ozellikleri

Hastanelerin 6zellikleri, yukarida yapilan tanimlar ve ortaya konulan farklihikiar
kapsaminda §6yle 6zetlenebilir:''°
Hastaneler;
e Toplumun tiim bireylerine hizmet sunarlar,
o Milli gelirin 6nemli bir bélimiiniin harcamasim gergeklestirirler,
e Yonetim agisindan bir ¢ok karmagik sorunlar igerirler,
o Sosyal sigortalar, egitim ve saglik sigortas: gibi bagka sosyal sektérlerle ¢ok
Onemli ve yakindan iligkilerde bulunurlar,
e Bir hasta yataginin hizmete sunulabilmesi, bireylerin ¢oguniugunun yasam

boyunca elde edebilecekleri gelirin ¢ok iistiindedir.

116 SECIM Hikmet, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Eskigehir A.U. Yaymnlan, Yaym No : 797,
Eskigehir, 1994, s. 2. UCKUN, a.g.e., s. 12;

T DALOGLU Giilhan, “Hastanelerde Verimlilik ya da Verimsizlik Anlayisr”, Kalkinmada Anahtar
Verimlilik Dergisi, MPM Yaymlar1, Y1l 5, S. 56, Ankara, Agustos 1993, s. 15.

8 SSYB Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y6netmeligi, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii, Yaym No

: 499,
19 SAHIN Umit, Hastane Isletmeciligi 1, Ulktt Ofset, Eskisehir, Temmuz 2000, s. 3.
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Hastanelerin su 6zellikleri de s6z konusudur:'%°

Hastaneler;

e Karmagik yapida, agik dinamik sistemlerdir,

e Matriks yapida faaliyet gbsteren organizasyonlardir,
e 24 saat araliksiz hizmet veren kuruluslardir,

o Personelinin 6nemli bir kismi bayanlardan olugur,
2.2.3. Hastaneleri Diger Kuruluslardan Ayiran ézellikler

Hastaneler, isletmelerin hizmet {ireten c¢egidi olmalarina ragmen, genel
isletmelerden farkli 6zellikleri olan kuruluslardir. Hastaneleri 6zellikleri itibariyle diger
kurumlardan ayiran farkliliklarim §6yle siralamak miimkiindir: %!

e Hastaneler, saglik hizmeti firetirler. Kiginin ne zaman hasta olacag:
bilinmediginde bu hizmetlerin talebinde diizensizlik s6z konusudur. Bu
nedenle hastanenin 24 saat faaliyette bulunduruimas: gerekmektedir.

e Hastanelerin 6rgiitsel yapilar: ¢ok karmagiktir. Ciinkii hastaneyi etkileyen
elemanlar fazladir. Cok sayida ve farkli hastaliklardan sikdyetgi olan
hastalarin hastaneye geligi diizensizdir. Bu nedenle hastaneye olan
talebin dogru bir bi¢imde tahmini giigtiir. Talebin aciliyet ve
reddedilemez bir 6zelligi vardur.

e Hastanelerde agin i§ boliimii ve uzmanlagma s6z konusudur.

o Hastanelerin yapisi ve yerinin ayricalikli bir 6zellik vardir.

e Hastanelerde sehir yagantis: goriiliir.

e Acik ve dinamik sistem yapisina sahiptirler.

120 MIDEM Ahmet, Hastanelerde Halkia liskiler ve Ozel Bahgelievier Omiir Hastanesi Ornegi,
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi SBE, [letigim Bilimleri Anabilim Dali Halkla
itigkiler Bilim Dal, Istanbul, 2002, ss. 62-69.

121 AKX Mehmet, “Modern Hastane Yoneticilizi ve Yonetimi”, Saglik, S. 60, Kasim Aralik 1996, s. 18.
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2.2.4. Hastanelerin Yapisi ve Yonetimi

Baglangigta hekimlerin hastalarim kiigiik merkezlerde ve evlerinde takip ettikleri
goriilmektedir. Daha sonra hekimler birlegerek hastaneleri kurumuslar ve hasta bakimin
buralarda devam ettirmeye baglanmslardir. 18. ve 19. yiizyillarda hekimligin
hastanelerde gelismeye baglamasi, bu gelismenin ivme kazanmasina yol agmstir. 20.
ylizyilda bir kisim gelismeler tibbi teshis ve tedavi hizmetlerinin gelismesine oldukga
onemli bir zemin hazirlamustir. Bu gelismelere, elektrokardiyografi, ultrasonografi,
endoskopi gibi cihazlarin, penisilin vb. antibiyotiklerin bulunusu, organ nakilleri ve
yapay organ imali gibi yeni buluslarin 6nemli Sl¢iide etkisi olmugtur. Bu gelismeler
sonucu hastaneler, varlikli kisilerin bile kendi olanaklari ile temin edemeyecekleri

duruma gelmislerdir,'?

Hastaneler matriks organizasyon yapisindaki kuruluslardir. Bu nedenle hastane
yoneticileri, insan iligkilerinin yiiksek diizeyde oldugu, ¢ok karmagsik bu kurumu
yonetme sorumlulugunu tasirlar. Yonetimleriyle yiizlerce degisik hizmetleri goren
profesyonel, yar1 profesyonel ve yardimer personelin uyumunu saglamak zorundadirlar.
Hastanelerde bunlardan baska modern y6netim ve pazarlama yaklagimini uygulamayi
gerektirecek bir ¢ok gerekgce bulunmaktadir. Bunlardan biri de hastanelerde hasta
tatmininin 6nem kazanmasidir. Hasta tatmininin 6nem kazanmasi hastanelerde modern

yoénetim ve pazarlama yaklagimlarmin benimsenmesini gerektirmektedir. '

Yukarida hastanelerin diger kurum ve kuruluglardan farkl olarak matriks yapida
Orgiitler oldugu belirtilmisti. Hastanelerin bu yapisi, faaliyetlerin fonksiyonu esasina
gbre gruplandinlan ve Dbir organizasyon {izerine proje organizasyonunun
yapilandirilmasiyla ortaya ¢ikan bir yapidir. Ancak, hastanelerde matriks yapinin

uygulanmasi da farklilik gésterebilmektedir. '2*

12 SAHIN, Hastane Isletmeciligi 1, s. 2.

'3 CETIK M. Oya, OGULATA S. Noyan, KOCAK Mustafa, “Hastanelerde Tani ve Tedavi Stireglerinde
Kalite Engellerinin Hizmet Kalitesi Uzerine Etkilerinin incelenmesi”, )
hitp://yaem2004.cukurova.edu.tr/bildiriler/008%20-%20TamMetin.pdf, 02.10.2004; SAHIN Umit,
Hastane Isletmeeiligi 1, ss. 26-27; UCKUN, Hastane Igletmeciliginde Kalite, s. 6.

124 cETIK, OGULATA , KOCAK, a.g.m.; SAHIN, a.g.e., ss. 26-27; UCKUN, a.g.e., s. 6.
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Hastanelerde matriks yapi proje ekiplerinde basta hekimler (doktorlar) olmak
lzere farkli uzmanlia sahip kisilerin birlikte ¢aligmalarim gerektirmektedir.
Hastanelerin hasta bakim hizmetlerinin proje yoneticisi hekimlerdir. Proje ekibinin
diger liyeleri olan eczaci, diyetisyen ve hemsireler bir i giinlinde birden fazla proje
yoneticisi ile ekip halinde ¢aligmak zorundadirlar. Bunun sonucu olarak bu ekip tiyeleri
her bir proje yOneticisinin yonetim anlayigina gdre gorevlerini yerine getirme
durumunda kalmaktadirlar. Proje yOnetiminde yatay iliski s6z konusu olmasi
gerekirken, Tiirkiye’de proje yoneticisi hekimler, diger ekip iyelerine karsi dikey
iligkiyi de (emir — komuta ) dogrudan kullanmaktadirlar. 1%

Hastanelerde kargilasilan sorunlarin baginda, fonksiyonel ydneticinin ¢abalarimn
modern yonetim anlayisiun gerektirdigi 6ngériiler dogrultusunda o6rgiitlenememesi
sorunu gelmektedir. Sekil 2.4°de de goriildiigii gibi orta 6l¢ekli bir hastanede temel
hizmet siireclerinde karsilagilan fonksiyonel yonetici sayisi, genel olarak bashekim,
baghemgire, bag eczact ve bas diyetisyen olmak tizere dorttiir. Yonetim fonksiyonunu da
yerine getiren bu fonksiyonel yoneticilerin genel olarak herhangi bir sekilde yénetim
egitimi ve dolaysiyla da teorik bilgi ile desteklenmis bir yOnetim bilgi, beceri ve
yeteneklere sahip olmadiklan goriilmektedir.”*® Bundan dolay1 olsa gerektir ki, diger
kuruluslarda yer edinmis yonetim anlayis ve uygulamalar: hastanelerde yeni yeni
uygulanmaya baslanmaktadir. Oyle ki, bu ¢aligmanin temel konusu olan hasta (miisteri)
tatmini gibi ¢aligmalann daha ¢ok hastane orijinli degil isletme ve yonetim orijinli
gelistigi goriilmektedir. Hastanelerin 6zelligi dikkate alindiginda, hekimlerin yonetim
siirecinde yer almalarimin da kagimlmaz oldugu goriilmektedir. '’

BASHEKIM < Hekimler (Proje yoneticisi)

Hemgireler (Yardimer hemgire ve

BASHEMSIRE
hastabakicilar)

4——
BASDIYETISYEN <
4—

BASECZACI

Sekil 2.4. Hastanelerde Temel Siire¢ Y6netimi

Kaynak : SAHIN Umit, Hastane Isletmeciligi 1, Ulkil Ofset, Eskisehir, Temmuz 2000,

*® CETIK, OGULATA , KOCAK, a.g.m.; SAHIN, a.g.e., s5. 26-27; UCKUN, a.g.e.;s. 6.
126 S AHIN, Hastane [sletmeciligi 1, ss. 27-30.
1774.g.e., 5. 31.
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2.2.5. Hastanelerin islevieri

Her isletmenin, her kurumun kurulmas: ve faaliyette bulunmasini gerektirecek
bir neden vardir. Bu neden, belli ihtiyaglar karsiliyor olmalariyla ilgilidir. Hastanelerde
insanlarin en onemli ihtiyac1 olan “saglik” faktoriinii ele alan, insanlarin saglik
sorunlarma bozulmadan ©6nce ve sonra ¢6ziim getirmeyi amaglar. Bu amag
dogrultusunda hastaneler diger isletmelerden farkli olarak kendilerine 6zgii bir kisim

8 Bu iglevler, tibbi bakim, egitim, aragtirma geligtirme ve

islevleri yerine getirir."?
koruyucu saglik hizmetleri olmak iizere baglica dort islevi igerir. Saglik hizmetleri
islevinin baginda tibbi bakim gelir. Tibbi bakim, kisileri hastaliktan korumak, bu amagcla
saglik merkezlerinde, doktorlar tarafindan hastaligin teghis ve tedavisi i¢in gerekli tibbi

rejimin belirlenmesi ve hastalara gerektigi gibi hasta bakim hizmetlerinin verilmesidir.

Egitim islevi, hastane personeline, yiiriittiikleri gorevlerde ve ileride ¢aligilmast
olasi iglerde gerekli olacak yeni bilgi, beceri ve davramslar: kazandirir. Hekim, hemsire
ve diger saglik personelini degisimlere karsi duyarl: hale getirilmesini saglar. Egitim
iglevi ayrica hastalara ve hasta yakinlarina, hastaliklari, hastaliklardan korunmalari,
niifus planlamasi, aile planlamasi, ¢ocuk geligimi ve bakimi vb. konularda egitim
faalivetlerini; aragtirma ve gelistirme faaliyetlerini, tibbi ve idari iglevleri kapsar. Tibbi
aragtirma ve geligtirme faaliyetleri klinik ve ge¢mise doniikk arastirmalardan
olugmaktadir. Tip biliminin aragtirma 6zelligi biitlin bilim dallanindan daha yogun ve
belirgindir. Idari arastirmalar ise saglik hizmetlerinde verimlilii artrmak amaciyla
isletmecilik sorunlarinin belirlenip ¢6ziimiine yo6nelik yapilan aragtirmalart kapsar.
Koruyucu saglik hizmetleri iglevi ise biri kiginin sagligim korumaya yonelik digeri ise
gevreye yonelik olmak tizere iki tirliidir.'” Tablo 2.1, daha kapsaml olarak hastane
islevlerini; Tablo 2.2 ise, hastanelerde yerine getirilen islevler kapsaminda siireci

gostermektedir.

' MIDEM, a.g.e., s. 57. _ )
12 UCKUN, a.g.e, ss. 14-15; OZTURK Azim, Hastane Isletmelerinde Y&netim ve Organizasyon,
Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi SBE, Adana, 1991, 5. 16.
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Hasta Odakh Islevier

Hasta Haklani ve Hastane Etik Kurallan

Hastalanin Kontrolt
Hastalarin Tedavileri
Egitim

Stirekli Bakim

Organizasyonel Iglevier

® & & 6 o oo 9o 0 0 o

Hastane Performansinin Gelistirilmesi

Liderlik

Hasta Bakim Cevresinin Yonetimi

{nsan Kaynaklarinin Yonetimi
Bilgi Sistemlerinin Yonetimi

Enfeksiyon Kontrolit, Takibi Ve Onlenmesi

Istevsel Yapilar

® e o

Saglik Sistemi
Hastane Yonetimi
Tibbi Hizmet Cahsaniari

Kaynak : http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm, 02.10.2004

Tablo 2.2. Hastanelerde Islevler ve Izlenilen Siireg

ASAMA ISLEM ASAMA ISLEM
I. HASTA KABUL | 1. On kayit iglemleri IV.HEMSIRELIK BAKIMI |1. Hastann yattifi servise
uyumunu saglama
2. Bilgi verme 2. Hastanin hemsireye
ulagabilmesi
3. Testlerin yapilmas: 3. Rutin hasta takibi
4, Evraklann hazirlanmasi 4. laclarin verilmesj
5. Sigorta konusunun incelenmesi 5. Hastalart ameliyata
hazirlama
6. Yatak tahsisi 6. Duygusal destek
7. Eski kayitlarin elde edifmesi 7. ligi gosterme
8. Servis sorumlusuna bilgi 8. Diger hemgirelerle iletigim
verilmesi
9. Yonetsel iglemler TIBBI HIZMET 1. Hastanin izlenmesi
II. ACIL SERVIS 1. Yatiga iliskin karar verme 2. Hastalik semptomlarnin
izlenmesi
2. Hastahk  semptomlannin 3. Tamsal test ve teghis
incelenmesi
3. Eski kayitlarin elde edilmesi 4. Hastaya bilgi verme
4. Hastanmn eski hekimi ile iligki 5. Cerrahi iglemler
kurma :
5. Yonetsel iglemler 6. Ameliyat sonrass bakim
6. Hemgirelik hizmetleri 7. Hasta ailesi ile iligkiler
Ifl. CEVRE 1. Servislerde oda diizenlemesi 8. Diger hekimlerle iletisim
DUZENLEME VE |2 Ziyaretcilerin yonlendirilmesi | VI. TIBBI HIZMET / DIGER [ L. Hasta ailesi ile iligkiler
BARINMA PERSONEL
3. Hasta ile iligkilerin VIL TABURCU I. Taburcu islemleriyle ilgili
dozenlenmesi bilgi verme
4. Bakim — onarim 2, Hastaya evde bakim
konusunda bilgi verme
5. Telefon hizmetleri 3. Evde ilag kullamm
konusunda bilgi verme
6. Ev idaresi, temizlik hizmetleri VIIL FATURALAMA 1. Fatura hakkinda bilgi verme

7. Kigisel hizmetler

2, Belgelerin verilmesi

8. Park hizmetleri

9. Bog vakitleri degerlendirme

2. Belgelerin verilmesi

Kaynak: TOKAY Mehpare, Saghik Hizmetlerinin Pazarlamasinda Kalite ve Hasta
Tatmini (Eskigehir Devlet Hastanesinde Bir Arastirma), Yaymlanmamisg
Yitksek Lisans Tezi, A.U. SBE, Eskisehir, Haziran 2000, s. 94.
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2.2.6. Hastanelerin Simiflandirilmas:

Hastaneler en az 25 yatak kapasiteli kuruglardir. Hastaneler hastalarin kalis
— stirelerine, finansal kaynaklarin tiirtine (miilkiyete), biiyiikliiklerine (yatak
kapasitelerine), verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, egitim statiisiine, akredistasyon

durumuna ve dikey biitlinlesme basamagma gore siuflandiriimaktadirlar.'®

Buna gore hizmet tiiriine gore hastaneler genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri,

rehabilitasyon merkezleri ve servisleri seklinde simiflandiriimaktadir.'3!

Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki gozetmeksizin
biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili bastalarin kabul edildigi yatakli
kurumlardar.

Ozel dal bastaneleri, belirli bir yas ya da tiirde hastalann kabul edildigi yatakli
kurumlardur.

Rehabilitasyon merkezleri ve servisleri, organ, sinir, adale ve kemik sistemi
hastaliklan ile kaza ve yaralanmalar ya da cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza

ve sakatliklarin t1ibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum ya da servisleridir.

Hastaneler egitim statiisii bakimindan egitim amagh olan hastaneler ile egitim
amagch olmayan hastaneler olarak ikiye ayrilir. Egitim amagl hastaneler 6gretim, egitim
ve aragtirma yapilan, uzman ve ileri dala uzmanlari yetistiren genel ve 6zel dal
hastaneleriyle rehabilitasyon merkezleridir. Egitim amaglh olmayan hastaneler ise teshis
ve tedavi hizmetleriyle birlikte suurlt Slgiide uygulamaya yonelik egitim hizmetleri de

vermektedirler.

130 K AVUNCUBASI, a.g.e., 5. 77; UCKUN, a.g.e., s. 17.
B UCKUN, a.g.e., ss. 17-18.
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Hastaneler miilkiyet durumuna gore de smiflandirilmaktadir. Hastaneler bu
smniflandirmaya gére miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluglara ait olduguna ya da kurum
ve kuruluglarin niteligine gére ele alinirlar. Devlete dogrudan bagli hastaneler, Saglik
Bakanlifz ve Milli Savunma Bakanlifi biinyesinde kurulan hastanelerdir. Devlete
dolayli olarak bagli hastaneler SSK*, Devlet Demir Yollari, Universite, Belediye gibi
kurum ve kuruluglara ait olan hastanelerdir. Ozel hastaneler, saglik hizmetlerini kendi
finansman kaynaklariyla devam ettiren kigiler, azinhklar ya da yabancilar tarafindan
isletilen hastanelerdir.

Hastanelerin bazilarinda hastalar kisa siire bazilarinda ise uzun donemde
kalmaktadirlar. Bu bakimdan hastaneler kalis siirelerine gore de akut bakim hastaneleri
ve kronik bakim hastaneleri seklinde de simiflandiriimaktadirlar. Bu hastanelerde
hastalarin kalis siireleri farklidir. Bu nedenle hastanede hastalarin kals siirelerine gore
kisa stireli ve uzun siireli olarak ikiye ayrilmaktadir. Akut bakim hastanelerinde hastalar
kisa siireli kalmaktadirlar. Kisa siireli olarak simiflandirilan bu hastanelerde hastalarin
%50’sinden fazlasimn 30 giinden az kalmaktadirlar. Uzun stireli hastane olarak
smiflandirilan kronik bakim hastanelerinde ise hastalarin %50’sinden fazlas: bir aydan
fazla kalmaktadir.

Hastaneler biytikliiklerine gore de smiflandirlmaktadirlar. Hastanelerin
bityiikltigiint belirlemede kullamlan baghca Slgiitler, yatak sayisi, personel sayisi ve
hasta giinii sayisidir. Bunlarin iginde en yaygmn kullanilan olgiit ise yatak sayisidir.
Yatak sayis1 bakimindan hastaneler, 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve Ustii yatakli

hastaneler olarak simflandimimaktadir.'*

Hastaneler akredite edilme durumlarina gére de akredite edilen ve akredite
edilmeyen hastaneler olarak simflandiriimaktadirlar.

Hastaneler, ayrica 1. basamak, 2. basamak ve 3. basamak olarak da dikey
biitlinlesme basamagindaki konumu agisindan simflandiriimaktadirlar. Birinei basamak
hastaneler genellikle giiniibirlik tami ve tedavi hizmeti saglamaktadir. Ikinci basamak

132 KAVUNCUBASI, 2.g.¢., 5. 79.
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hastaneler kisa siireli yatakli tedavi hizmetini gerektiren hastalar1 kabul etmektedirler.
Ugtincii basamak hastaneler ise gelismis teknolojik donanima ve olanaklara sahiptirler.
Birinci ve ikinci basamak hastanelerde tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin

tedavisiyle ilgili hizmetleri saglarlar.'*
2.3. HASTANELERDE PAZAR VE PAZARLAMA

Arz ve talebin oldugu yerde pazar vardir. Saglik hizmeti sunumu ve talebinin
oldugu yerde de saglik pazari vardir. Modern pazarlama anlayisina gére hastaneler;
saglik tiiketicilerinin istedigi saglik hizmetlerini, arzu ettifi zaman, arzu ettigi kalitede
ve uygun fiyatla iretme zorunlulufu olan kuruluslardir. Hastanelerde modern
pazarlamanin geregi olarak diger isletmeler gibi, pazarlama gorevlerini yerine
getirirlerken, stratejik planlar dogrultusunda ¢alisacak, pazar aragtirmalan yapacak,
talep tahminlerini belirleyecek, pazara ve hastanelere ulagim kanallarim dikkate alacak,
fiyatlandirma faaliyetleri yiiriitecek, tanitim, propaganda, reklam ve halkla iligkiler
islevlerini yerine getirerek, satiy artirma ve talep yaratma calismalarin
gerceklestirecektir.'** Bir saglik kurulusu olan hastaneler i¢in meveut ve potansiyel
pazar g6yle gruplandirlabilir: 135

e Mevcut hastalar: Bu gruba daha ¢nce kayit yapilip hizmet verilmis olanlar
ile halen hizmet verilenler dahil edilebilir.

e Potansiyel hastalar: Aym bdlgede olup da hasta olarak hizmet talep
etmeyenler ile bagka bolgelerden (turizm, yeni yerlesmeler, uzman
hastanenin secilmesi vb.) ¢esitli nedenlerle tercihte bulunabilecek olanlar bu
gruba dahil edilebilir.

e Hicbir zaman saghk hizmeti kurulusu ile miibadele icerisine
giremeyecek olanlar: Menopoz dénemi gegirmis kadinin higbir zaman

dogrum kontrol hizmetlerinden yararlanmasi diistiniilemez.

133 K AVUNCUBASI, a.g.e., s. 79.

13 AK Mehmet, “Modern Hastane [sletmeciligi ve Yonetimi”, Saghk, S. 60, Kasim Aralik 1996, ss. 18-
19.

135 ODABASI, Saglik Hizmetleri Pazarlamast, s. 38.
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Diger yandan bdyle bir gruplandirma tek bagina yeterli olmayip hastanenin

pazarina etki faktorlerini incelemek gerekir.

Rekabet, teknoloji, yasalar gibi makro etkiler goz 6niinde bulundurularak su
etkileri soyutlayabilmek olanaklidir: "

e Imaj ve sohret
e Hasta kullanimi1

e Saglik personeli,

Bir saglik hizmet kurulusunun pazar potansiyelinin degerlendirilmesi Tablo

2.3’deki duruma géredir.

Tablo 2.3. Bir Saglik Kurulusunun Pazar Potansiyelinin Degerlendirilmesi

Endiistri Pazar Tahmini

Pazardaki Rekabet

S6z Konusu Kurulusun
Beklenen Pazan

e  Tiim pazar ne kadar bilyitk?
o  Pazarm bityityecegi
beklenmekte midir?

o  Bilylime tahminleri
nelerdir?

e Pazarda yer alanlarin

meveut sayilari,
¢  Bunlarn bitytikligi ve
pazardaki paylari,

o  Yeni girecekler hakkindaki
beklentiler.

¢ Simdiki pazarin durumu,
¢ Kaynak g6z tniinde
bulundurularak beklenen
gergekei bitylime orani

e  Pazarda potansiyeli ve
rekabet g6z oniinde
bulundurularak pazarda ne
kadar yayilma yapilmalidir?

Kaynak : ODABASI Yavuz, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, A.U. A.O.F. Yaymlari, Eskisehir, 1998,

5. 39,

2.4. SAGLIK HIZMETLERININ PAZARLAMASINDA iKi ETKEN
UNSUR OLARAK HASTA VE HASTA TATMINI KAVRAMI

Hastanelerin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesi giintimiizde biiylik
ol¢iide gegerliligini yitirmigtir. Eskiden hastanelerin ya da saglik kurumlarinin miigterisi
denildiginde, sadece hastalar hatirlanirken, gliniimiizde hastane hizmetlerine ya da
katilan tim birey ve kurumlar miigteri olarak

saglik  hizmeti

stirecine

16 ODABAS]I, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, s. 38.
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degerlendirilmektedir. Hastanelerde ¢aligan ya da organik bag: bulunan kisi ya da grupla
i¢ miisteri olarak kabul edilirken, hastane hizmetlerinden dogrudan ya da dolayl olarak
yararlanan kisi ve kurumlar ise dig miisteri kabul edilmektedir. Bu ¢alisma modern
pazarlama perspektifinde hastanelerde hasta tatminine yonelik oldugundan, ig
miisteriden ziyade dis miisteri portfoylinden biri olan hasta tatmini lzerine

yogunlagsilacaktir.

2.4.1, Hasta Kavrami

“Hasta, bir saglik kurulunun tiirettidi ve sundugu saghk hizmetini alan kisi”
olarak tammlandidinda bu tamimin yetersiz oldugu sSylenebilir. Ciinkii bu tamma gore
insanlar, ancak saghk hizmetini satin aldiklarinda ya da tiikettiklerinde hasta tanmimina
uymaktadirlar. Bu nedenle daha genis bir tamima ihtiyag duyulmaktadir. Buna gore
hasta, bir saglik kurulusunun {irettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve bu
hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha dnce bu hizmetlerden yararlanmig
kisilerin tiimtidtir.”” Hasta denildiginde, ayni zamanda saglik kuruluslarinin miigterisi
anlagilmalidir,

2.4.2. Hasta Smiflandirmasi

Hastanelerde hastalar, hastalik gesidine veya hastanin hastanede aldig1 hizmete
gére simflandinlirlar. Tablo 2,4, kabul géren anlayisa gore s6z konusu gruplandirmay:
gOstermektedir.

Tablo 2,4’de goriildiigii gibi hastalar, demografik, tedavi tiiriine,
ticretlendirmeye, hastalifin ciddiyetine, miiracaat (basvuru) sekline, tedavi eden doktora
gére gruplandinimaktadir. Bu gruplandirmalar, hasta tatmini aragtrmalarinda
onemlidir. Ciinkii hasta tatmininde bu gruplarnin ayn farkli etkileri bulunmaktadir.
Ornegin acil bir hastamin tatmin olma derecesiyle, ayakta tedavi géren hastanin tatmin

derecesi farkl olacaktir. Ciinkii acil durumdaki hastamin yagama dénmesinin saglanmasi

37 ENGIZ, a.g.e., s. 62.
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onun igin en iyi tatmin unsuruyken, ayakta tedavi olan hasta doktor, hemsire veya diger

personelin ilgi, nezaketi vb. konulardan tatmin olacaktir.

Tablo 2.4. Hasta Simiflandirmast

Yas Grubuna Gére Tedavi Titriine Gore Ucretlendirme Sekline Gore
—Yeni dogan (0-28 ginlilk|e  Ayakta tedavi goren hastalar |e Ucretli Tedavi Sekline Gore
bebekler) — Muayene ic¢in bagvuran Hastalar
— Postnatal (29 giinden 1 yila| hastalar —  Ucretlerini pesin &deyen
kadar olan bebekler) — Sadece laboratuar tetkiki i¢in | hastalar,
- Cocuk hastalar (1-13 yag dahil) | bagvuran hastalar, — Avansla kabul edilen hastalar,
Pediatrik hastalar) } — Rontgen — Ultrason gekimi | Indirimli tedavi alan dig hastalar,
— Yetigkin hastalar (14 —64 yas | i¢in bagvuran hastalar, — Ucretleri kurum tarafindan
grubu) — As1 icin bagvuran hastalar, ddenen hastalar.
— Yagh hastalar (Geriatrik) — Check — up igin bagvuran|e Ucretsiz Tedavi  Goren
hastalar, Hastalar
— Fizik tedavi seanslar1 ig¢in|— Acil ilk mildahalesi yapilan
bagvuran hastalar, hastalar,

— Kigitk cerrahi tedaviler icin
bagvuran hastalar,

— Ucretsiz ydnetim ve doktor
hastalari,

e Yatakh  Tedavi Goren|— Ucretsiz muayene olan
Hastalar personel hastalari,

— Dahili tetkik ve tedavi|— Ucretiz tedavi goren diger

hastalari, hastalar

— Cocuk tetkik ve tedavi{— Komplikasyon nedeni ile

hastalari, {icretsiz tedavi edilen hastalar,

— Dogum igin bagvuran hastalar, | revizyon operasyonlar,

— Ameliyat igin bagvuran | — Ucretsiz kontrol hastalari.

hastalar,

— Yogun bakim hastalari,

Hastaligm Ciddiyetine Gore Milracaat Sekline Gore Tedavi Eden Doktora Gore

Hastalar

— Poliklinik muayenesi igin
bagvuran hastalar,

— Acil hastalar,

— Adli vaka hastalar,

— Miigahede hastalart,

— Bulagic1 hastalia yakalanan
hastalar,

— Madde bagimhst hastalar,
Sevkli gelen hastalar, Yogun
bakim hastalari,

Olitm rizikosu bulunan hastalar.

— Yeni bagvuru yapan hastalar,
Eski bagvurusu bulunan hastalar,
Takipli Hastalar (Diabet hastalar,
gebe  hastalar, fizik tedavi
hastalar1, diy tedavisi gbren
hastalar, bisbrek hastalari,
ortopedi  hastalari,  meslek
hastaligina yakalanan hastalar)

- Sevkli gelen hastalar.

— Disaridan  gelen  doktorlar
tarafindan tedavi edilen hastalar,

— Hastane doktorlar1 tarafindan
tedavi edilen hastalar ( Staff
uzman doktor tarafindan tedavi
edilen hastalar, staff pratisyen
tarafindan tedavi edilen hastalar,
nébetgi uzman doktor tarafindan
tedavi edilen hastalar, nobetgi
pratisyen tarafindan tedavi edilen
hastalar, nobetgi asistan doktor
tarafindan tedavi edilen hastalar,

icapgt (on - call) doktor
tarafindan tedavi edilen hastalar)
—  Opretim  ttyesi  doktor

tarafindan tedavi edilen hastalar,
— Konstiltan doktor tarafindan
tedavi edilen hastalar.

Kaynak: YILMAZTURK M. Hakan, Ozel Saglik Kuruluglar Ydnetiminde Miisteri Odakhlik ve Bir
Model Onerisi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, I.U. SBE Hastane ve Saglik
Kuruluglarinda Yénetim Bilim Daly, Istanbul, 2001, ss. 29-31.
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2.4.3. Hasta Tatmini Kavram

Tatmin, genel olarak denenen, uygulanan, kullanilan, hissedilen bir seyden
memnun kalma derecesidir. Pazarlama agisindan tatmini ise, diriinii ya da hizmeti satin
alma ya da kullanma 6ncesi beklentileriyle, kullanim sonrasi performans ¢iktilarinin
kargilagtirilmasi sonucunda bireyde olugan olumlu veya olumsuz duygular olarak ifade
etmek miimkiindiir.'*® Bireylerin olumlu duygulara ulagtirilmas: nemlidir. Bu nedenle
modern yonetim ve pazarlama anlayisi, igletmelerin mugteri odakli olmasimi, miisterinin
ihtiyag, istek ve beklentilerini tatmin etmeyi 6n planda tutmayi, bunun sonucu olarak da
temel hedeflerden birolan kéra ulagmay: 6ngdrmektedir. Bu anlayisla hareket edenler,
miisterinin gorisliyle pazarlama, tasarim ve {iretim arasindaki baglantiyr bilirler.
Miisteri tatmini bunlar i¢in Snemli bir gostergedir. Bunu bildiklerinden miisteri tatmini
olger, diger kuruluglarin (rakiplerin) sonuglariyla kargilagtiir ve ige doéniik siireg
gelistirme ve degerlendirmek icin bu bilgileri kullanirlar.™®® Son dénemlerde misteri
tatmini {izerine yogun arastirmalar yapildig: gériilmektedir. Bunun nedeni, kuruluslarin
firetim ya da hizmet politikalarnin miigteri beklenti ve davranmiglarin etkiledigine olan
inangtir. Bunun saglik hizmetleri pazarlamasina yansimas: hasta tatmini geklinde

kendini g6stermektedir.

Hasta tatmini, hastalarin aldiklari hizmetten bekledigi faydalara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu kilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo — kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiirline, sosyal siuf ve
statiistine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina, 6n yargilarmma) uygunluguna
baglt bir fonksiyondur. Hasta tatmininin artirilmasi, memnuniyetinin korunmasi i¢in,
hastanin hizmeti satin alma Oncesinde hizmetten bilgi sahibi olmasi, onunla iligkisi

tamamen kesilene kadar gecen stirecte, tanim icinde gecen faktorlere zaman iginde

138 ()ZMEN Miljdat, Perakendeci Kurulusiar Aqisimdan Miisteri Hizmetleri Tatmini ve Misteri
Tatminin Ol¢limiine Yénelik Bir Uygulama, Yayinlanmamis Y tksek Lisans Tezi, A.U. SBE, isletme
Anabilim Dali, Eskigehir, Aralik 2000, s. 45.

%% DURNA Ufuk, Yenilik Yonetimi, Nobe! Yayn Dagitim, Ankara, Ekim 2002, ss. 225-226.



dogru karsilik verilmesi gerek ve yeter kosuldur.'* Dolayisiyla migterinin hizmetten
memnun kalip kalmamasi, onun hizmetten umdugu fayda ile kendisine sagladig
faydaya baghdir. Miisteri, umdugu fayda ile buldugu birbirine esit oldugunda tatmin
olacaktir. Buldugu, umdugunun iizerinde gergeklesince sevinci daha da artacak, aksi

durumda ise memnuniyetsizlik ortaya ¢ikacaktir.'*!

Kalite odakli yapilan bir tamima gére ise hasta tatmini, algilanan kalite ile
beklenen kalitenin bir fonksiyonu olup, hastanin algiladig: kalite ile bekledigi kalite
arasinda yaptift bir degerlendirme (kiyaslama) sonucu tatmin olup olmadigina karar

vermesidir.'*
2.4.4. Hasta Tatmininin Kapsami

Hastanin tatmin olmas:, saglik hizmeti sonucunda varilabilecek en iist
noktadir."*® Hasta tatmini saglama, hasta icin yaratilan degere goredir. Bu nedenle hasta
tatmini saglama, hastanin (miisterinin) katlanacag: toplam maliyet ya da diger ddiinlere
baglidir. Miigteri olarak hastanin hastanedeki hizmet sonucu elde ettikleri ile verdigi
odiinler arasindaki miibadele, yaratilan degeri ortaya koymaktadir. Bu durumda
karsilikli olarak alinanlarin ve ddiinlerin neler olacag énem kazanmaktadir. Uretilen
deger hastanin beklentilerini karsiliyorsa ve misteri odakli bir yaklagim sz konusuysa
Oonem Kkazanacaktir. S6z konusu deger, miisterinin kendi algilar1 ve belirlemesinin
sonucudur. Iki tarafinda yararina olan ve iki tarafi da mutlu eden deger, hasta ile hastane
arasinda duygusal bir bagin kurulmasina yol agilmasidir.'* Bu duygusal bagn olusmas
hastamin beklentileriyle dogrudan ilgilidir. Hastanmin beklentilerine uygun bir hizmet
sunumu bir taraftan hasta tatminine yol acgarken diger taraftan da, hastane ile gligli
duygusal bir bagin kurulmasini saglar. Aksi durum tatminsizlife neden oldugu gibi, bu

W ENGIZ, a.g.e., S. 64-65; ENGIZ, “Saglik Hizmetlerinde Mtsteri Tatmini”,
hitp://www.merih.net/m1/woguzen21.htm, 02.10.2004;

“I KARAFAKIOGLU, a.g.e., s. 88.

“2 OZGEN Hacer, “Saghk Bakim Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatminin Boyutlarryla {lgili Bir
Degerlendirme”, Toplum ve Hekim, Eyliill — Aralik 1995, s. 49.

S MUMYAKMAZ, a.g.e., s. 35.

144 9ZMEN Mitjdat, Perakendeci Kuruluslar A¢isindan Milgteri Hizmetleri Tatmini ve Miigteri
Tatminin Olglimiine Yéunelik Bir Uygulama, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, A.U. {sletme
Anabilim Daly, Eskisehir, Aralik 2000, s. 43; ODABASI Yavuz, Satista ve Pazarlamada Miisteri
Hligkileri Yonetimi, Sistem Yaymcilik, Istanbul, 2000, s. 50’den uyarlanarak almnmigtir.
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bagin zayiflamasina daha Otesi kopmasma yol agar. Buna gére hastanelerde hasta

tatmini ve beklentisi arasinda su iliskiler s6z konusu olabilir:'¥’

Hastanelere hastalar diigiik beklentilerle gelmiglerse ve bunlar karsilanmigsa
tatmin olacaklar fakat hastane hakkinda degerlendirmeleri diistik diizeyde kalacaktir.

Eger hastalar hastaneye yiiksek beklentilerle gelmislerse ve bunlar
karsilanmiglarsa memnun olacaklar ve hastane hakkindaki degerlendirmeleri yliksek
diizeyde olacaktir.

Eger hastalar hastaneye yiksek beklentilerle gelmisler ve bunlar
karsilanmamigsa, miimkiin oldugu takdirde hastaneyi terk edecek ve hastane hakkinda

olumsuz yargilar tagtyacaktir.

Eger hastalar diigiik beklentilerle gelmisgler ve bunlar beklentilerinden fazla
karsilanmigsa hem tatmin olacaklar hem de hastane hakkinda gok olumlu yargilara sahip
olacaklardir.”

2.5. HASTANELERDE HASTA TATMINININ AMACI VE ONEMIi

Saglik hizmetlerinin amacina deginilmigti. Aslinda hasta tatmini, s6z konusu
amacin etkin bir bigimde yerine getirilmesine yonelik ¢abalardan baska degildir. Hasta
tatmininin 6nemi de hastanin ruhsal ve fiziksel iyilesmesine ydnelik gabalarin ortaya
¢ikardig1 sonucun Snemiyle ilgilidir. Ancak, hem hasta tatmininin amacina hem de hasta
tatmininin 6nemine daha genis bir perspektiften bakarak irdelemek, ¢alismamin teorik

kapsami agisindan 6nemli olacaktir.
2.5.1. Hastanelerde Hasta Tatmininin Amaci

Saglk hizmetlerinde giiniimiiz hasta profili hizla defismekte, bu defigim

siirecinde hasta 6dedigi bedelin kargihimi almay: bekleyen ve nitelikli hizmet talep

145 KARAFAKIOGLU, a.g.e., s. 89.
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eden, hizmeti alirken bilgilendirilmek isteyeﬁ ve bu nedenle sorgulayici olan bir titketici
konumuna gelmistir. Hastanelerde ve saglik hizmetlerinde modern yonetim ve
pazarlama yaklasimlarimin benimsenmesi ve hastalardaki bu degisim g6z Oniine
alindiginda, hastanelerde saglik hizmetinin amaci, “insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal
acidan saghiginin korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun stirekliliinin saglanarak
bireyin refah diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi ve bunu topluma yansitmasinin
saglanmasi olarak dzetlenebilir.'*® Bu 6zet tek bir kavram olarak hasta tatmininin ve
mutluluunun saglanmas: seklinde de diigiiniilebilir.'*” Dolayisiyla hastanelerde sunulan
saghk hizmetinin en 6nemli amacinin, hasta tatmini saglamak oldugu sdylenebilir.
Hasta tatmininin (memnuniyetinin) dier deyisle psikolojik olarak mutlu olmasinin,
hastanin iyilesmesinde ¢ok Onemli bir faktor oldugu bilinmektedir.'*® Hastanelere
hastalig1 nedeniyle miiracaat eden bir ¢ok hasta, hastanede ulagabilecegi en iyi saghik
hizmetini uygun bir sekilde ve uygun zamanda, hastane personelinden sevgi, sefkat, ilgi
ve deger gorerek almak, saglik durumlariyla ilgili olarak agik ve kesin bir bilgi almak
ister."® Ciinkii hasta tatmini teshis, tedavi ve bakim gibi faktorlerin yan: sira baska
faktérlere de baglidir. Hasta teghis ve tedavinin yani sira hastanenin genel fiziksel
kosullarindan ve diger hizmetlerinden, hizmet sunan personelin tutum ve
davranislarindan da tatmin oldugunda, memnun kaldiginda tam bir hasta tatmininden

soz edilebilir. Hasta tatminine yénelik ¢aligmalarin bir amaci da bunlarn saglamaktir.

Hizmet isletmelerinde tatmin eden personelin tatmin olmus miisterilere yol
agacag;, tatminkdr miigsterilerin de personelin iglerinden tatmin olma duygularim
giiclendirecegine iligkin ¢esitli goriisler ve bulgular vardir.’™® Bu bulgulardan,
hastanelerde hasta tatmininin saglik hizmeti sunan personele de moral, motivasyon vb.
sekillerde yansimasinin olacagi sSylenebilir. Buradan hastanelerde hasta tatmininin bir
diger amacinin da, personelde tatmin duygusunu gliclendirmek, personelin hizmet sunan

kurulusu daha gii¢lii bir sekilde benimsemesini saglamak oldugu s6ylenebilir.

46 DEMIR, a.g.e.,s. 9.

47 AK, a.g.m., s. 18.

“* MUMYAKMAZ, a.g.e., s. 36.

"9 A.g.e.,s. 37.

130 37 TOURK, Hizmet Pazarlamas, s. 89.
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2.5.2. Hastanelerde Hasta Tatmini ve Sadakatinin Onemi

Modern pazarlama yaklagimma uygun bir bigimde hareket eden kuruluslar,
basarii olmak i¢in hedef aldiklari miisterilerin 6zelliklerini, ihtiyaglarini, tutumlarim,
tercihlerini ve sunulan mal ve hizmetler hakkindaki diistincelerini, bunlardan ne &lgiide
tatmin duyduklarim siirekli olarak incelerler ve bu bulgulara gore lirlin, dagitum,
tutundurma ve benzeri pazarlama politikalarina yon verirler.”"' Bu diistincelere daha
dnce yer verilmisti. Benzer sekilde hastanelerde bu yaklagimdan yararlanabilir. Boyle
bir yaklagimin benimsenmesinde hastanelerde hekimlere ve yoneticilere biiylik
sorumluluk diismektedir. Bu Kkigiler miisterilerin saglik kuruluslarmnda aradiklart ve

gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davrarugsal 6zelliklerini ortaya koymalidir.

Miisteri tatmini {izerine devam eden arastirmalar, tatmininin artmasinn tedaviye
de olumlu bir gekilde yansidifimi ortaya koymustur.'” Bu nedenle hastanelerde
miisteri, hasta, nihai ¢ikti ise “hasta tatmini” goriisti daha ¢ok dnem kazanmugtir.
Hastaneler pazarlama yaklagimiyla miigteri potansiyelini arttirmak, pazar payim
yitkseltmek ya da toplum nezdinde olumlu bir imaj olusturmak igin hasta tatminine

o6nem vermektedirler.

Hasta tatmini, hastanelerde hizmet kalitesini degerlendirmede kullamlan temel
dlgtitlerden biridir.'™ Hastanede her bakimdan sunulan kaliteli saglik hizmeti, hasta
tatminini sonu¢ verecek, hasta hastanenin kaliteli oldugu kamisina sahip olacaktir.
Hastanelerde kalite ve miisteri odaklilik sonucu hasta tatmini saglamanin maliyetleri
artirmasindan korkulmasina ragmen, boyle bir sonucun olmadigi, aksine maliyetlere
olumlu katkist oldugu anlagilmigtir. Hastalarin yakinma ve Onerilerini dinlemenin,
onlem alma ve yeniden yapilanmay: sagladigini; tibbi tam1 ve yamilgilan azaltarak,
stireglerin ve isglemlerin kisaltildigi, malzeme kullammin azaltildig: bdylece

maliyetlerin distirildtigt belirtilmektedir. Bu agidan da hasta tatmini Onem

15! KARAFAKIOGLU, a.g.e., 1998, s. 5.
52 MUMYAKMAZ, a.g.e., 5. 38.
153 KAVUNCUBASI a.g.e., s. 294.
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kazanmaktadir.'> Dolayisiyla saghik hizmetlerinde hasta tatmininin 6nemi agisindan
sunlar soylenebilir:'*
e Hasta tatmini, saglik bakim hizmetlerinin temel giktisidir.
e Hasta tatmini saghik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci, ve ¢iktis1 hakkinda
yararl: bilgiler saglar.

e Tatmin edilen veya edilmeyen hastalar farkli sekillerde davranirlar.

Hastanelerde basar1 degerlendirmede hastanenin tekrar tercih edilmesi olarak
ifade edilebilen “hasta sadakati”cok ©Onemli gériilmektedir. Hastalarin hizmetlerden
duyduklar1 tatmin diizeyi artik¢a “hasta sadakati “ oram da artmaktadir.’>® Hasta
sadakati sonucu, hastamin durumu, hastamin diger hastaliklari ve hastaligindaki
gelismeler ile aralarindaki iliskiler gorilebilmekte, doktor bunlara gore daha rasyonel
kararlar verebilmektedir. Bu durum, hem hastanin hem de kamu hizmeti sunan

hastanenin daha az maliyete katlanmasi gibi bir sonucu da ortaya gikarmaktadir.

Biitiin bunlan 6zetlemek gerekirse hastanelerde hasta tatmini insanci,

ekonomik, pazarlama ve etkililik nedenleri dolayisiyla 6nem kazanmaktadir."’

2.6. HASTALARIN HASTANELERDEN BEKLENTILERI VE HASTA
TATMIN FAKTORLERI

Miisteri tatmininin olugumu ve tatmini etkileyen faktorler {izerine farkl
kuramlar gelistirilmistir. Biitiin bu kuramlar, sonugta en iyi mdiisteri tatmininin nasil
saglanacagma yonmelik olup her kuramun yaklagimlarndan yararlanilabilecek farkli
hususlar bulunmaktadir,'® Hastanelerde hasta tatmini ve hasta tatmini etkileyen
faktsrler bu kuramlar da gz 6niinde bulundurularak gelistiritmeye ¢aligilmugtir.

14 DEMIR, a.g.e., s. 18.

155 Medikal Trend, Kasim 1998, s. 11.

13 DEMIR, a.g.e., s. 18.

7 KAVUNCUBASI, a.g.e., ss. 294-297.

158 By kuramlar igin bkz. OZER Leyla Sentiirk, “Msteri Tatminine Yonelik Literattirdeki Kuramsal
Tartismalar”, Hacettepe Universitesi f.1.B.F. Dergisi, C. 17, S. 2, Ankara, 1999, s. 160; OZMEN, a.g.e.,

ss. 45-47.
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2.6.1. Hastalarin Hastanelerden Beklentileri ve Beklentilerini Etkileyen
Faktorler

Hastalarin hastalift nedeniyle basvurdugu hastaneden &ncelikle, hastalifimin
giderilmesi igin tibbi bakim ve tedavi verilmesi beklentisi vardir. Ancak, bakim ve
tedavi sonrasit hastalifit gecen hastaya soruldufunda, hastaneden bakim ve tedaviden
bagka beklentilerinin oldugu anlasilacaktir. Diger deyisle, hastanin hizmeti almadan
dnce bazi beklentileri olmakta ve hizmetin sunumundan sonra gecirdigi deneyime bagh
olarak da belli algilara sahip olmaktadir. Hasta, algiladig: kalite ile bekledigi kalite
arasinda yaptifi kiyaslama sonucunda tatmin olup olmadifina karar vermektedir.'>
Hasta beklentilerinin hastanin hastaneden tatmin olup olmamasinda 6nemli rolii vardir.
Hastalarin tibbi ihtiyaclarindan bagka ihtiyag ve beklentilerinin olmasi, tibbi ihtiyaci
karsilamak amaciyla kurulan saglik kuruluslarda bir kisim yenilikler yapilmasim da
gerektirmektedir. Bundan dolay: diger saglik kuruluslanyla birlikte hastanelerin de,
hastalarmn tibbi ihtiyaclarindan bagka diger bir kisim ihtiyaglarini da kargilayacak
sekilde hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerine cevap verme zorunlulugu ortaya ¢ikmistar. "5
Hastalarin genelde hastanelerden en basta gelen beklentisi kaliteli, giiven duyarak tibbi
hizmet almak ve sagligina kavusmak olmakla birlikte, hizmetin sunumu esnasinda da
hastalar, doktor ve hemsirelerin kendilerine gereken ilgiyi gdstermesini, hizmet eden
personelin nazik, kibar davranmas: istemektedirler. Hastalar, saglik hizmeti aldiklar
hastanenin yeterli fiziksel kogullara sahip, i¢ agici, temiz bir hastane olmasmi,
personelin kibar ve nazik olusunun yam sira yetenekli olmasmy, ihtiyag hissettikleri her

16! Dolayistyla hizmet

bir seye en hizli bir bigimde ulagabilmeyi de istemektedirler
isletmelerinden miisterinin beklentisini olugturan dogruluk, karsilayabilirlik, yeterlilik,
ulagabilirlik, ilgi, sayg, nezaket ve giiler yiiz, iletigim, glivenirlilik, esneklik gibi
miisteri beklentileri hastaneler icinde gegerli olmaktadir. Aynica dig goriiniim ile
miisterinin kendini rahat hissedebilecegi her tiirlii konfor hastanelerde hasta beklentileri

arasinda yer almaktadir. tez

1% TOKEL, a.g.e., s. 43.
160 AKGUN Seval, ERDAL Rengin, “Hastanelerde Kaliteli Hizmet Sunumunda Tiketici Faktorti”, Sagik

Yonetiminde Devamh Kalite Iyilestirme, Haberal Vakfi Yaymn, Ankara, 1997, s. 221.
¥ MUMYAKMAZ, a.g.e., s. 36.
162 3ZAY, a.g.e., ss. 25-26.



70

Hastalarin tatmini, hastanede sunulan tibbi ve diger tamamlayici hizmetler ile
hizmetin sunumu esnasinda beklentilerinin kargilanmastm  gerektirir. Hastalar,
beklentilerinin karsilandiklarmma inandiklarinda tatmin olurlar. Hastalarin, hastaligin
farkina varilmasi, ¢are aranmasi, se¢eneklerin degerlendirilmesi, tedavi niyeti ve karar1
gibi saglik hizmeti satin alma siirecinde hizmetle ilgili olarak baz1 beklentileri
olugmaktadir. Bu beklentilerini, saglik hizmeti kendisine sunuldugu anda veya
sonrasinda performansina yénelik algilar ile kargilamaktadirlar. Bu degerlendirmeler
sonucunda tatmin ya da tatminsizlik duygulan ortaya ¢ikmaktadir.'®® Bu duygularda
belirleyici olan diger deyigle hastalarin, hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinden
beklentilerini etkileyen baslica dort temel faktdr grubu vardir. Sekil 2.5°de gériilen bu

beklentiler soyle siralanabilir:'%

Hastanin medikal tibbi ihtiyaglari,
Diger saglik kuruluglarinda edindikleri tecriibeler,

e Sosyo — kiiltiirel konumlari,

e Zihinlerde kalite tamimi ve edindikleri imaj

Tibbi
ihtiyaglar

Diger saglik Sosyo — kiltiirel
kuruluglarindan E 5 konum ve psikolojik
edinilmis tecribeler durumlar

Kalite olgusu ve
edinilmis imaj

Sekil 2.5. Hastanelerde Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler
Kaynak: ENGIZ Opuz, (Editérler: HAYRAN Osman, SUR Haydar), Hastane Ydneticiligi,
Nobel Tip Kitapevleri Ltd. Sti. 1987, s. 65.

1% YILMAZTURK, a.g.e., s. 60.
16 ENGIZ, a.g.e., s. 65; ENGIZ Oguz, “Saglik Hizmetlerinde Misteri Tatmini™
http://www.merih.net/m 1/woguzen2 1.htm, 2.10.2004; TUKEL, a.g.e., s. 47.



71

Sekil 2.5°de de goriildiigii gibi, hastanin hastanelerden beklentiléﬁni etkileyerek
hasta tatmininde ekili olan temel doért faktor s6z konusudur. Oncelikle hastalar,
hastaneden tibbi ihtiyaclarim karsilamak sterler. Hastalarin birinci 6nceligi hastaneden
kalite bakim ve tedavi hizmeti almak olusturmaktadir. Hastalar, hastaneden aldiklar1
tibbi hizmetin kaliteli olduguna inandiklarinda tatmin olacaklardir. Ancak, hastalarin
aldiklar1 tibbi hizmetin veya hastanede tamamlayici nitelikteki diger hizmetlerin kalitesi
hakkindaki diisiinceleri ve buna bagli olarak da tatmin olmalar1 daha 6nce diger
kuruluslardan edinmis olduklar tecriibelere, sosyo — kiiltlirel ve o anki psikolojik
durumlarina, kalite olgusu ile hastanenin kurumsal imajma bagh olarak degisecektir.
Dolayisiyla hastalarin kendi konumlarina ve psikolojik durumlarina gore algilamalar

beklentilerinde etkili olacaktir.

2.6.2. Hastanelerde Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler ve Hasta
Tatmini Boyutlar

Hasta tatminini etkileyen faktorlerin neler oldugu konusunda tam bir goris
birligi bulunmamakla birlikte yukarida ifade edilen ve $ekil 2.6’da daha spesifik bir
sekilde gruplandirilan faktorlerin hasta tatmininde etkili oldugu goriisii 6ne ¢ikmaktadir.

PERSONEL - HASTA > -
ILISKILERI VE —> BILGILENDIRME
ETKILESiMi
Hekim Hasta iligkisi R -
Hemgire Hasta {ligkisi GUVEN
Diger Saglik Personeli Hasta
Hniskisi \ l
. HASTA TATMINI VE
HIZMET ORTAMI SONUCLARI
Fiziksel ve Cevresel
Komum ) Hasta Sadakati,
Beslenme Hizmetleri Cevreye Tavsiye Etme,
Konfor ————®| Tekrar Kullanma
BUROKRASI
UCRET
—

2.6 . Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler
Kaynak: KAVUNCUBASI, $ahin, Hastane ve Saghk Kurumlar Ydnetimi, Siyasal Kitapevi,

Ankara, Mart 2000, s. 298.
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Sekil 2,6’da goriildiigii hasta tatmininde hasta gruplandirmalan gibi, personel
hasta iligkiler, hizmet ortami, biirokrasi, iicret, bilgilendirme, giiven gibi temel faktorler
etkilidirler.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami, hizmet talep eden kurum, toplum veya
kiginin ihtiyacimn ve isteklerinin karsilanmas: yaninda, bilimsel ve teknik olanaklarin
kullamimini igermektedir. 165 Bu gergevede hastanelerde hasta tatminini degerlendirmede
kaliteli hizmet sunumu en bagta gelmektedir. Yapilan arastirmalarda hastalarin bekleme
zamamnin, saghk hizmetlerinde kaliteyi 6lgmede en 6nemli fakt6r oldugunu ortaya
koymustur. Ozellikle ayakta tedavi gdren hastalarda bekleme, mutsuzluk, hastane
hakkinda olumsuz diisiince ve hasta tatminsizlifinin kaynagim olusturmaktadir. Bu
nedenle, hastanelerde hasta beklemesini hasta tatmini saglayacak bicimde diizenlemek
gerekmektedir. Bu konuda yapilan bir baska caliymada da tatmin diizeyi yiiksek
hastalarin doktorlar1 ve hastanesiyle iliskilerihi koparmadiklarim ve tedavilerini daha
diizenli uyguladiklan anlagilmistir. Hasta tatminini bir kalite gostergesi olarak
benimseyen saglik kuruluslarinda bir yandan hasta tatmin diizeyinin Glgtilmesi ve
izlenmesi ile hasta istek, ihtiya¢ ve sikayetlerinin belirlenmesine yonelik sistemler
kurulurken, diger yandan bu sistemler dogrultusunda hem sorun ¢6ziicti hem de 6nleyici

ve iyilestirici yaklagimlarin uygulamaya gegirilmesi 6nem arz eder. 166

Tiim gercek kisi miisteriler gibi hastalar da, bir saglik hizmeti satin alirken gesitli
cevresel ve kisisel faktorlerden etkilenirler. Ornegin doktor ve/veya hastane segimi
lizerinde tutumlarin, &rf ve adetlerin, yagam tarzinin, aile, arkadas ¢evresi, komsular ile
referans gruplarimn biiytik etkisi vardir. Bunlarin hasta ve ailesinin tercihi iizerinde
depisik bigimlerde etkisi vardir. Hasta veya aileler, hasta doktoru tarafindan
onerilmedigi takdirde karalari saglik kurulugunun tinii, eve ve/veya ige yakinhg, talep
edilen ticret gibi faktdrlerin yam sira daha dnce bir béliimiine deginilen titketici karar
degiskenlerine gore verirler. Hasta davramslar sadece bu faktorlere gore objektif

bicimde degerlendirilemez. Hastanin uzak bir hastaneyi tercih etmesi, sunulan

¢ TUKEL, a.g.e., 5. 11.
16 MUMY AKMAZ, a.g.e., ss. 33-34.
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hizmetten memnun kalmas: ya da kalmamasinin hastaya 6zgii subjektif birgok nedeni
olabilmektedir.'®’

Hasta tatminini hijyen, ilgi, teknolojik alt yapi, zamanlilik gibi hizmetin fiziksel
Szelliklerinden bagka, ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilme, uygun fiyat ve kalitede olma
gibi faktorlerde etkiler.'® Ancak, hastali1 nedeniyle hastaneye miiracaat eden hastanin
hastalik 6ncesi saglik durumuna kavusturulmasina yénelik beklentisinin karsilanmas: ve
bunu algillama derecesi hasta tatmininde en biiyiik faktor olmaktadir.!® Hastamn
hastalif1 ile ilgili beklentisi karsilanmadig: takdirde, diger faktdrlerin hasta tatmini

tizerinde fazla etkisi olacag sGylenemez.

Saglik hizmet endiistrisinde hasta tatmini, “saglik hizmetlerinin farkli
boyutlarinin olumlu yénde degerlendirilmesi olarak kabul gériilmektedir. Bu nedenle
farklt boyutlardaki hizmetlerle hastada olusan algilama arasindaki fark, hizmet
beklentilerinden duyulan tatmini ortaya g¢ikarmaktadir. Bazi aragtirmacilar tatmini
tanimlamada ve boyutlariu ortaya koymada kolay erigebilme, kaynaklarin
kullanilabilirligi, hizmetin devamhlifi, hizmetin yararlilifi, sonucu, finans, maliyeti,
insancibik yaklagimi, bilgi toplama, bilgi verme, hosa gitme, kalite ve yeterlilik gibi 10
temel unsur siralamuslardir.'”® Bazi aragtirmalarda ise bu boyutlar bilgilendirme ve
egitim hizmeti sunmak, lyi ve giivenli hizmet sunmak, hizmete kolay ulasilabilmesini
saglamak, se¢gme hakki tanimak, mahremiyete (gizlilife) 6nem vermek, giiven
saglamak, karar vermeye yardimci olmak, rahatlik (konfor) saglamak, saygl ve nezaket
gostermek, diizen ve intizam saglamak ve siirekliligi saglamak seklinde siralanmugtir.'”!
Tablo 2.5, degisik aragtirmacilar tarafindan hasta tatminin boyutlan hakkinda Gnem

verilen boyutlar gostermektedir.

167 KARAFAKIOGLU, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, ss. 68-69.

'8 ENGIZ , a.g.e., 5. 65; TUKEL, a.g.e., ss. 40-42.

%% OZTURK Mehmet, Modern Hastane Yonetimi : Arastirmalar, MTM Yaymlari, Istanbul, s. 44.
' DEMIR, a.g.e., s. 16.

" DERVISOGLU Ayse Akin, KOSELI Arzu, “Saglik Hizmetlerinde Ozdegerlendirme Yaklagim1”,
Saglik Sektériinde Toplam Kalite Yonetiminin Yeri, Haberal Egitim Vakfi Yaymm, Ankara, 1994, s.

91.



Tablo 2.5. Degisik Arastirmacilar Tarafindan Onem Verilen Hasta Tatmini

Boyutlar
Jones ve Arkadaglar1 | Steiber & Krowinski | Kile & Zysanski Foletti ve Hall ve Dornan
arkadaglar
o Saplik statiisit s  Temizlik, Tibbi fletigim, Merhamet,
Hizmet beklentileri {e  Ziyaretgi bilgilendirme, Profesyonel Genel kalite,
s Sosyo — demografik politikatar, Psikolajik tutum ve Tibbi bakunn
hasta karakteristikleri {e  Doktor bakimi, yardim, davransslar, yeterliligi,
e  Hizmet sunanlarin s  Hemsire bakimi, Hastanin Hastanin ®  Genel olanaklar,
karakteristikleri e Oda hizmetleri, tedaviye kisisel sirlar, | e  Bakimm
e  Bakimin teknik ve e  Personel ybnelik olarak Teknik stirekliligi,
sanatsal yonil hizmetleri, dinlenmesi, yeterlilik, e Bilgilendirme,
e  Doktor — hasta e Genel bakim, Genel saglik, Doktorlara e Maliyet,
iligkisinin goriinilst | e  Giris ve taburcu Tibbi tedavi. duyulan e  Biirokrasi,
e Cevresel faktorler hizmetleri, giiven. o  Psikososyal
Park hizmetleri, sorunjart
Beslenme paylagma.
hizmetleri,
e Bakim
hizmetleri.
Haya ve arkadaglar Hulka ve arkadaslar: Greenfield & Ware Brody
Attikisson
e  Hemgire (giinltik) s Profesyonel Calisanlarin Bakimin Istekler,
bakim, yeterlilik, tislup ve sanatsal yonil, Beklentiler.
e  Hastane gevresi ve o Kisisel becerileri, Bakimin
diger hizmetler, yetenekler, Hastalar teknik kalitesi,
s Tibbi bakim, e  Maliyetler, tarafindan Ulagilabilirlik /
¢ Bilgilendirme, degerlendirilen uygunluk,
e Giris islemleri, giktilar, Bakimin
e  Taburculuk ve faaliyeti,
maliyet (faturzlama) Fiziksel
gevreyi
kullanabilirlik,
Devamlilik,
Bakimin

vyararl giktisy.

Kaynak: DEMIR Hakan, Marmara Universitesi Polikliniklerine Bagvuran Hastalarin
Hizmetlerden Duydukiari Tatmin Diizeylerinin Olgiilmesi, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisi, Saglik Kurumlan Y6neticiligi
Anabilim Daly, Istanbul, 1998, ss. 19-21.
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Hastanelerde miisteri (hasta) tatmini, sunulan hizmetler ve sunum siireclerine

gore farklilik g6stermektedir. Ornegin bir hasta, hastanenin biirokratik islemlerinden ve

kafeterya hizmetlerinden tatminsizlik duyarken; laboratuar ve diger hizmetlerinden son

derece memnun kalabilir. Bu nedenle hasta tatminini yiikseltmeyi isteyen hastane

yonetimi, oncelikle hasta tatminsizligine yol agan nedenleri analiz etmeli ve

bulmalidir.'™

12 K AVUNCUBAS]I, a.g.e., ss. 293-294.
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Hasta tatmininin saglanmas1 ayrica hastanin en dogal ve kanunun verdigi
haklardandir. Kaldi ki bu haklar, ayni zamanda hasta tatmini saglamaya yoneliktir.
Tablo 2.7°de Resmi Gazetenin 01.08.1998 yil ve 23420 sayili niishasinda yayinlanarak
yiirtirliige giren hasta tatmini saglayici nitelikteki hasta haklarm gostermektedir.'”

Hastanelerde hastalarin tatmini izerinde etkili olan temel faktorler ve alt

boyutlar: Tablo 2.6°da goriilmektedir.

Tablo 2.6. Hasta Tatminini Etkileyen Faktérler ve Alt Boyutlan

Hekim Davramg Hemsire Bilgilendirme Beslenme Fiziksel Gilven Ulagilabilirlik ve
Davraanigt Hizmetleri Kogullar Biirokrasi

¢ Dinleme o flgi, e Anlasthir e  Yemek o Aydinlatma, * Gizlilik o Kurumun

¢ Duyarli oima, o Nezaket ve sekilde kalitesi, o [sitma, ilkesine uzaklifs,

o Yeterli zaman saygt bilgilendirme, } »  Sunus « Temizlik, sadakat, o Gerekli

aywrma o {htiyagtarina kalitesi, e Havalandirma, | * Makul Gizlilik hizmetlerin

o Nezaket ve cevap e  Sunan o Guriltd, iginde varlig,

saygl gdsterme kiginin o Otopark, muayene, » Randevn alma,

¢ Yakin ilgi gorinimt | o Kolay yer o {lgisiz kisilerin | ¢ Resmi yazilarda

o ihtiyaglarina e Sunan bulma, tedavide onay alma

hemen karstlik, kiginin o Techizat ve bulunmamast, (Sevk onay1),

o Teknik yeterlilik nezaketi, laboratuar e Gerekmedikge | ¢ Laboratuar

¢ Hasta yeterliligi, sahsi ve ailevi tetkiklerinin

yakinlarina karst o Dig gortinim, hayata resmi yazilarda

nazik olma mitdahale onaylanmasi,

o Giiven verme, edilmemesi o Laboratuar

e Diizglin giyim, o Harcamalarin sonuglarnin

o Tedavi silreci kaynaginin hekime

konusunda bilgi gizili tutulmast gosterilmesi,
e Regetenin

onaylatiimast

o Yatig islemlerinin
say1 fazlaligi,

Kaynak: KAVUNCUBASI, Sahin, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yénetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara,
Mart 2000, ss.298-302; YANIK Aygiil, Saghik Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Hasta Tatmini Uzerine Bir
Arastirma”, Yaymlanmamis Doktora Tezi, 1.U. SBE, isletme Yonetimi ve Organizasyonu

Anabilim Dals, Istanbul, 2000, ss. 51-52.

Tablo 2.6°da da goriildiigii gibi hastalarin tatmininde etkili olan fakttrler genel

basliklar halinde personel davramglan (doktor, hemsire vd.), bilgilendirme, fiziksel

' Bkz. R.G. S. 23420, 01.08.1998, ss. 67-76.
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kosullar, beslenme hizmetleri, giiven, ulagabilirlik ve biirokrasidir. Hasta tatmini
caligmalarinda bu bagliklar altindaki Tablo 2.8’deki alt boyutlar aragtirilmalidir.

Sekil 2.7, hastalarin tatmin olduklar1 ve olmadiklar1 hizmetlerle ilgili beklenti ve
alg1 diizeylerinin yliksekligine ve diigtikliigiine gére gésterirken, Tablo 2.7 hasta tatmini
boyutlarint da gésteren hasta haklarini géstermektedir.

Hemsirelik hizmetleri Tip Hizmetleri
g 1 —
g
2 = Genel gériintim Laboratuar
2 = —
£
= ] ] ]
%" = Otopark - Giriiltii Biirokrasi
S Sira bekleme - Beslenme
Diisiik Yiiksek
Beklenti Diizeyi

Sekil 2.7, Hastanelerde Hastalarin Tatmin Olduklars ve Olmadiklan Hizmetlerle Ilgili

Algilama ve Beklenti Diizeyi {ligkisi
Kaynak: KAVUNCUBASI, Sahin, Hastane ve Sagltk Kurumiar: Yonetimi, Siyasal

Kitapevi, Ankara, Mart 2000, S. 294.
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Tablo 2.7. Hasta Haklar:

Saglik hizmeti igin bagvuracak herkesin;

1. Hizmetten genel olarak faydalanma: Adalet ve hakkaniyet ilkeleri gergevesinde saghkl yasamin

tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma,

2. Esitlik icinde hizmete ulagma: Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi digiince, felsefi inang,

ekonomik ve sosyal durumlar dikkate alinmadan hizmet almaya,

3. Bilgilendirme: Her tiirlti hizmet ve imk&nin neler oldugunu 6grenme,
4. Kurulusu secme ve defistirme: Saghk kurulusunu segme ve defistirmeye ve sectifi saglk

kurulugunda verilen saglik hizmetlerinden yararlanma,

5. Personeli tamima, segme ve degistirme: Saglik hizmeti verecek ve vermekte olan tabiplerin ve diger

personelin kimliklerini, gérev ve unvanlarini 6grenmeye, segme ve degigtirmeye,

6. Bilgi isteme: Saglk durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi s6zlii veya yazili olarak istemeye,
7. Mahremiyet: Gizlilige uygun olan bir ortamda her tiirlii saglik hizmetini almaya,

8. Riza ve izin: Tibbi miidahalelerde nizarun alinmasina ve riza ger¢evesinde hizmeften faydalanmaya,

9, Reddetme ve durdurma: Tedaviyi reddetmeye ve durduruimasim istemeye,

10. Giivenlik: Saghk hizmetini giivenli bir ortamda almaya,

11. Dini vecibelerini yerine getirebilme: Kurulusun imkanlar: dlgtistinde ve idarece alinan tedbirler

cercevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye,

12. Saygmlik gérme: Sayg, itina ve ihtimam gosterilerek, giller yiizlii, nazik, seﬂ<atli saglik hizmeti
almaya,

13. Rahathik: Her turlii hijyenik sartlar saglanmus, giirtltili ve rahatsiz edici biitiin etkenler giderilmis
bir ortamda saglik hizmeti almaya,

14. Ziyaret: Kurum ve kuruluglarca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ziyaret¢i kabul etmeye,

15. Refakat¢i bulundurma: Mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarmn imkanlari 8lgiisiinde ve tabibin

uygun gormesi durumunda refakatci bulundurmay: istemeye,
16. Miiracaat, sikayet ve dava hakki: Haklarinin ihlali halinde, mevzuat gergevesinde her tirld

bagvuru, sikayet ve dava hakkim kullanmaya,
17. Siirekli hizmet: Gerektigi stirece saghk hizmetlerinden yararlanmaya hakk: vardir.

Kaynak: http://www.gebelikrehberi.com/hasta.asp, 15.12.2004.

Tablo 2.7°de goriildiigti gibi hasta haklan igin ¢ikarilan y6netmelik hem hasta
haklarini hem de hastamn tatmin boyutlarimn cergevelemektedir.
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Tablo 2.8. Performans Boyutlar

Etkinlik Hastalara uygulana tedavinin etkinligi. Istenilen tibbi sonuglarn alnabilmesi igin ortaya

konan yaklagim.
| Uygunluk Hastaya uygulanan tedavi_ve miidahalenin hastanin tibbi ihtiyaglarina uygunlugu.

Mimkiinlitk Hastaya ihtiva¢ duyulan test, tedavi ve miidahalenin yapilabilir olmasi.

Zamanhhk Hasta igin ihtiya¢ duyulan mitdahalenin zamaninda yapilabilmesi.

Etkililik Hastaya verilen hizmetlerin dogru, tam olarak ve etkili olarak verilmesi.

Siireklilik Hastaya hizmetin gerekli disiplinler koordinasyon ve sevk zinciri i¢inde verilmesi,
kesintiye ugratilmadan verilmesi.

Givenilirlik Hastaya yapilan miidahalenin hizmet sunucu, uygulayici ve bizzat hasta icin tehlikeden ve
riskten uzak bir gekilde verilmesi.

Verimliilik Hizmeti tiretmek ve sunmak icin kuiflanilan kaynaklar ile hizmet ¢iktistmin uygunlugu ve
kalitesi arasindaki uyumlu ve orantisal iliskinin saglanmast

Saygi ve Sefkat | Hastalara hizmetlerden faydalanmalari sirasinda istekleri, ihtiyaglari, haklart ve
beklentileri gbz oniine alimarak ilgi ve sefkat gosterilmesi.

Kaynak : hitp://www.merih.net/m1/woguzen21.htm, 02.10.2004.

2.6.2.1. Fiziksel ve Cevresel Kosullardan Kaynaklanan Faktorler

Hastane ve hastane odalarinin fiziksel ve gevresel kosullari, dizaymi, hasta ve
yakinlarmn ilgilendikleri ve 6nem verdikleri tatmin boyutlarindan biridir. Bakimsiz,
diizensiz hastane ortamu ve odalari, rahatsizlik verici ortam hasta ve hasta yakinlarinin
sikayetlerine konu olmakta, tatminsizlik faktorli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Halbuki
fiziksel ortam, hastaneyi ¢ekici hale getiren ve hizmet alimi dncesi kurulus hakkinda
ipucu veren bir kaynaktir. Yetersiz temizlik, giirtiltli, odalari sicakli1 ya da soguklugu,
aydmlatma, yataklarin ergonomik olmamasi, geceleri 1g1klarin yanmast, yeterli konforun
olmamasi, kendilerini dinlemekten uzaklasacaklar1 hos vakit gecirebilecekleri
olanaklarin olmamasi, otopark hizmetlerinin yetersizligi, hastane yerlesim planlarmin ve
levhalarinin yetersizlifi de hasta tatmini tizerinde etkili faktorlerdendir.'* Bu nedenle
fiziksel kosullarin olusturulmasinda ve =zaman zaman ¢esitli gelismelerle

yenilenmesinde, 6ncelikle hastalarin beklentileri g6z 6ntinde bulundurulmaldur.

1% ¥ ANIK, a.g.e., 55.72-74 ; TUKEL, a.g.e., ss. 52-63.
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2.6.2.2. Personel ile Hasta Iletisimden Kaynaklanan Faktérler

Hasta ve yakinlarimin hastaneleri tercih nedenleri arasinda en 6nemli nedenlerin
baginda doktor imaji, sohreti gelmekle birlikte, doktor, hemsire ve difer saghik
personelinin genel olarak hasta ve yakinlar tizerinde biraktiklar1 olumlu izlenim etkili
olmaktadir.

2.6.2.2.1. Doktor — Hasta Iliskisi

Hasta tatmin arastirmalan sonuglarina bakildifinda, hastalarin tatminlerini
etkileyen diger faktdrlere g6re (hizmet sunumu, beslenme, maliyet vb.) doktorlarn
kisisel beceri ve teknik becerilerini daha 6nemli bulduklari gorlilmektedir. Hastalar,
doktorlarm bilgi ve becerisine, kendilerine ayrilan zamana, bilgilendirmeye (anlagilir
agiklamalara) gore ve algillamalarina gore tatminlerini ortaya koymaktadirlar. Bilgi ve
becerisi olsa bile, kendine yeterli zaman ve anlagilir bir agiklama yapilmadiginda hasta,
bu durumdan hognutsuzluk duymakta ve yakinmaktadir. Doktorun iletisim becerileri
hasta tizerinde olumlu etki birakmakta ve hasta tatminini saglamaktadir. Hasta — doktor
iligkisi, hastamin yagina, cinsiyetine, hastaliinin kroniklesmis olmasina, gelir durumuna
gore degisiklik gosterdigi gibi, doktorun Kkisiligine, statlisine (baghekim vb. idari
gérevlerde bulunmasi ), uzmanlik alamina ve ilkenin saglk politikalarma gore
degisiklik gosterebilmektedir. Hastalar, doktoru hem teknik becerisi hem de hastalara
yaklagimina bagh olarak degerlendirmektedirler. Doktor degisikligi de, hasta — doktor
iliskileri agisindan olumsuz izlenim birakan bir durumdur. Doktorun hastaya dostca

yaklasimi, empati kurmasi, ilgisini belli etmesi, hasta tatmini artiran faktér olarak
gﬁrﬁlmcktedir.”s

2.6.2.2.2. Hemsire — Hasta Iligkisi
Hastalarin en ¢ok iligki iginde bulundugu hastane personelin baginda

doktorlardan sonra hemsireler gelmektedir. Hemgirelerin, doktorlarda oldugu gibi

hastalara dost¢a yaklasimi, kendilerine ve yakinlarma nezaketli ve saygili davrams,

' TOKEL, a.g.e., ss. 52-54.
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onlanin hastalik psikolojine gbre empati kurarak davramis ve tutumda bulunmalan,
hastalar tarafindan memnuniyetle karsilanmaktadirlar. Ayrica, hemsirelerin, hastalara
sunduklari bakim hizmetlerinde itina gdstermeleri (igne yapma, serum takma vb.)
hastalarda tatmin derecesini yiikselten 6nemli nedenlerdendir.

2.6.2.2.3. Diger Personel — Hasta fligkisi

Hasta tatminini etkileyen bir diger boyut ise, hastalarin doktor ve hemgirelere
gore daha az iligkide bulunduklar diger hastane personeli ile iliskilerdir. Hastalar, idari,
temizlik, otelcilik, beslenme gibi hizmetlerde saglik hizmetleri konusunda yardimci
hizmetler veren bu kigiler ile de degisik bicimlerde iliski i¢indedirier. Yemek sunumu,
yatak carsaflarimn ve yastik kiliflarnin degistirilmesi, odamin havalandirilmasi,
temizlifinin saglanmas: gibi hizmetler bu personel tarafindan yerine getirilir. Bu
hizmetlerin yerine getirilmesi sirasinda personelden kaynaklanan aksakliklar, nezaketsiz
davramuglar hasta morali ve tatmini {izerinde 6nemli 6l¢iide etkili olurlar.

Yapilan arastirmalar sonucu hasta ile saglik personeli arasindaki iliskilerde etkili

iletisim becerilerinin kullanilmasinin su yararlani sagladig goriilmiistiir: "

e Doktorlarin daha dogru bilgi toplamasini ve tani koymasini sagliyor,

e Hemsirelerin hastalarin gergek duygularini 6grenmelerine olanak sagliyor,

e Hastalar kendilerine hizmet edenlere daha ¢ok giiveniyorlar,

e Hastalarin gerginlik ve korkularin1 digsa vurmalarimi kolaylagtiriyor,

e Hastalarla saglik personeli arasinda olumsuz sozsiiz iletisim azaliyor,

o Hastalarin sorun ¢oziimiine yardimci olunuyor,

e Saglik personeli, sorunu olan hastalara danigmanlik yapmalar i¢in daha iyi
donatiliyor,

e Saglik personeli, hastalara, hastaliklarini kétiilegtirecek durumlarla bag
etmelerinde daha ¢ok yardimer oluyor,

o Saghk personeli ( yasli, 6lime yaklagan hastalar ile egini ya da sevdigi bir
kisiyi kaybeden kisiler, yetigkinler, zeka 6ziirlii olanlar ile ¢ocuklar, kronik
hastalar vb.) ¢esitli sorunlarla ugragmada daha etkili oluyorlar,

' YANIK, a.g.e., ss. 65-66.
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¢ Doktorlar: dinleyen hasta sayis: artiyor,

e Doktora gitmekten memnun olanlartn sayis1 artiyor,

o (Cok sayida hasta doktorun teknik becerilerini degerlendiriyor,

¢ Hastaneye yatan hastalarin depresyona girme, birisine muhta¢ olma ve
caresiz kalma olasiligi daha da azaliyor,

e Hastalar daha erken taburcu oluyor,

o Hastalar doktorlarini daha seyrek degistiriyor ve ayni doktora gitme olasilig1
artiyor,

e Hastalar daha az direng gisteriyor,

e Hastalarin doktorlara yanlis tedavi nedeniyle dava agma egilimleri azahiyor,

¢ Hastalann iyimserlikleri ve yasama istekleri artiyor.
2.6.2.3. Bilgilendirmeden Kaynaklanan Faktorler

Hasta tatminini bilgilendirmeden kaynaklanan fakttrierde etkilemektedir.
Hastamn hastalidi, hastaliginin tedavisi, hastaliginin stireci ve stiresi hakkinda
bilgilendirilme istegi agirhiktadir. Hastalarda ve hasta yakinlarinda bilgilendirme istei
Onemli bir istek ve beklentidir. Hastalarin ve hasta yakinlarmnin bilgilendirilmemesi,
endise, siiphe, korku vb. duygulara yol agmakta, hastalikla ile ilgili tedavinin yarim
kesilmesine, bagka arayiglara yonelinmesine yol agmaktadir ki, bu durum tatminsizligi
dogurmaktadir. Dolayisiyla bilgilendirme, hasta tatmininin ¢ok 6nemli bir boyutunu
olusturmaktadir.

2.6.2.4. Giiven Duyma ile [lgili Faktorier

Hasta yakinlari gibi hastalarda hastanede kaldiklar stirece kendilerini giivende
hissetmek isterler. Kendilerini giivende hissedebilecekleri kogullarmn varlifini bilmek
isterler. Kendilerini emniyetli bir ortamda olduklarini hissetmek, ayrica, hastahklan
hakkinda bilgi paylasilmasi da, hastalarin doktor ve hastaneye kars: giiven duymalarim
saglar. Bunlarin yam sira, hastalar, mahremiyete giren hususlarda sirlannin saklanacagt,

bagkalarmun mahremiyetlerine miidahale etmeyeceklerini bilmeleri durumunda
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glivenleri yiikselir. Mahremiyet hem kadinlar hem de erkekler i¢in ¢nemli bir tatmin
faktoriidir.

2.6.2.5. Otel (Yiyecek — Igecek, Konfor) Hizmetleri ile lgili Faktorler

Hastaneler, saglik hizmetlerinin yam sira bir otelin sundugu hizmetleri de
yerinen getiren ve bu hizmetleri agisindan da hasta tatmini saglayan kuruluslardir.
Hastaneler, yatma, barinma, yeme — igme gibi hizmetleri ile oteller ile ayni hizmetleri
personeline, hasta ve yakinlarina sunmaktadir, Bu hizmetlerin hastalarin beklenti,
algilama diizeylerine uygun dlismesi durumunda hasta tatmini ortaya ¢ikacaktir. Tatil
igin bir otele giden bir kisiyi, otelin sundugu hangi hizmetler memnun ederse, hasta ve
yakinlarimi da aynt hizmetler memnun eder.'” Yataklarin ve odalarin bakimli olmast,
havalandirilmasi, konfora yonelik hizmetler (mobilya, egsya ve araglarin goriiniimii,
peyzaj), hastanin tedavisine uygun yemek icme hizmetlerinin etkinligi, sunumu ve

kaliteleri de hastalarin tatminine yol agan faktdrlerdendir.
2.6.2.6. Biirokrasiden Kaynaklanan Faktorler

Hastanelerde 6zellikle kamu hastanelerinde hasta tatminini etkileyen en 6nemli
bir boyut biirokrasiden kaynaklanan sikintilardir. Hasta ve yakinlari, buirokratik islemler
nedeniyle biiyiik zaman kayiplarina ugradiklar: gibi, hastalik durumuna ilaveten ek bir
sikintiyla karg1 karsiya kalirlar, Sevk yaptirma, yatis islemleri, ilag ve ilag tarifi gibi
islemlerin ve siireclerin uzunlugundan hemen hemen herkesin yakindigs sik¢a
goriilmektedir. Bu durum, hastalarin yakinmalarina buna bagl olarak da tatminsizligine
yol agmaktadir. Hatta bu biirokratik islemlerin ¢ogu zaman hasta, hasta yakim ve
personelini karg1 karsiya getirdigi, tartismalara yol actif: da bilinen bir gergektir.!”

7 YANIK, a.g.e., 5. 76.

18 SEVIN, a.g.m., ss. 182-198.

' KARDES, a.g.e., 5. 249; TASDEMIR Mustafa, Ayaktan Bakim Hizmeti Veren Cesitli Saglik
Kuruluslarinda Hasta Memnuniyeti Degerlendirmesi, Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, M. U. Tip
Fakilltesi Anabilim Dali, Istanbul, 1998, s. 48.
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2.6.2.7. Ucretten Kaynaklanan Faktorler

Bugiin iilkemizde bir ¢ok kisi sosyal giivenlik kuruluslarimin semsiyesi altinda
yer almakla birlikte, bir ¢ok kisi de bu olanaklardan yoksundur. Dolayisiyla
hastanelerde yapilan muayene, tetkik ve tedavi gibi hizmetlerin kargilifinda bir sosyal
giivenlik kurulugunun giivencesi altinda olan hastalardan bir iicret talep edilmemektedir.
Ucret, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusu ile ilgili bulunmayan hastalarda sorunlara
yol agmakta, tetkik, tedavi ve laboratuar, réntgen vd. diger hizmetlerden kaynaklanan
ticretleri yiiksek bulmakta, ya da bunlar i¢in 6dedikleri ticretin karsiliginda gereken ilgi
ve alakayr gérememekten yakinmaktadirlar. Bunlara ilave olarak, herhangi bir sosyal
giivenlik kurulusuna bagh olsa bile, hastalardan degisik bigimlerde (bigak parasi vs.)
ayrica kanunsuz olarak ticret talep edildigi bunlarin da hasta tatminsizligine yol agtif:

bilinmektedir.

2.7. MODERN PAZARLAMA DUSUNCESININ HASTA TATMININE
UYGULANMASI

Modern saglik hizmetleri pazarlamasimn odak noktasim miisteri olarak
tanimlanan hastalar olusturur. Hasta odakli pazarlama yaklagiminda amag, mevcut ve
potansiyel miigterilerin (hasta) ihtiyag ve beklentilerini rakiplere gore etkin bir sekilde
karsilayarak tatmin etmek ve hastaya daha nitelikli bir hizmet sunarak yagam ve tatmin

diizeyini geligtirmek ve stirekli kilmaktr. '3

Saglik hizmetleri alanindaki kaynaklarin en etkin bir bigimde kullanilmalar1 ve
hizmet talep eden tiiketicilerin ihtiyaclarimin doyuma ulastirilmasi, saglik hizmetleri
program ve uygulamalariyla olanakli hale gelebilmektedir. Ulkemizde heniiz gelisme
doneminde olan saghk hizmetleri pazarlamasi, sektorlerdeki kuruluglar arasinda farkli
diizeylerde uygulanmaktadir. Kamu hastanelerine gére 6zel hastanelerde pazarlama ileri
diizeylerde uygulama alani bulabilmektedir. Hastanelerde pazarlama faaliyetleri degisik

180 TENGILIMOGLU Dilaver, “Ankara’da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Olglilmesi”,
Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi v e Performans Olgiimil, Haberal Vakfi Yayini,
Ankara, 1997, s. 103; TOKAY a.g.e., ss. 91-92.



bi¢imlerde uygulanmakta, drnegin gesitli konularda konferanslar diizenlenirken diger
yandan hastanenin ismi duyurulmakta, ayrica hastanelerde hizmet farklilastiriimasi,
promosyon teknikleri uygulamalaniyla pazarlama uygulamalarina rastlanmaktadir.’®!
Misteri tatmini de hastanelerde son donemlerde dikkati ¢eken pazarlama
kavramlarindan biridir.

Pazarlamada genig kapsamli olarak miisteri tatmini olarak ifade edilen bu
kavram,  hekimlerim  hastalar igin  miigteri  kavrammm  kullanmaktan
hoslanmamalarindan'® dolay: genelde hastanelerde daha ok dar anlamda hasta tatmini
olarak dikkati g¢ekmektedir. Pazarlamada, * tiiketicinin, iirinden ya da hizmetten
bekledigi performans ile titketim deneyimi sonucunda ulagilan tiriiniin ya da hizmetin
performans: arasinda algiladidi farkin degerlendirilmesi olarak” tamimlanan miisteri
tatmininin saghk sekt6rii yansimasi, hizmetin titketimi ile ortaya gikan performans,
hastalarin mevcut beklentilerini karsiliyorsa hasta tatmini s6z konusu olacak;

beklentilerini karsilamiyorsa tatminsizlik olacak seklindedir.'®®

Bir hizmet isletmesi acisindan ele alinan sunulan hizmet ve miisteri tatminini de
iceren iligkiler ile sonuglar1 hastanelerde hasta tatminine uyarlanmig bicimde S$ekil
2.8’de goriilmektedir.

B CICEK, a.g.e., s. 220.

182 CORUH Mithat, “Hastanelerde Toplam Kalite Yonetimine Nasil Gegmeli”, Modern Hastane
Yénetimi, Haberal Vakfi Yaym, C. 1, S. 2, Mart 1998, s. 1.

8 ZAY Mehmet Ertan, Kamu Hizmet Isletmelerinde Migteri Tatmini ve Bir Uygulama,
Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, I.T.U. SBE, Istanbul, Ocak 1997, s. 21; DEMIR, a.g.e., s. 15.
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. A 4 r A
¥ Y Personeli elde Gelir
fgsel Personel tutma Digsal hizmet Musteri Mougteri artist
hizmet tatmini destegi P (Hasta) [P] (Hasta)
kalitesi tatmini baglilig
Personel A
verimlilii ] Karlilik
Lq
¢ Hizmet kavramu, o Elde tutma
» hasta (mugteri ) o Tekrar iligki
¢ s yerinin tasarimu acisindan o Miigteri (Hasta)
o [stasarmu sonuglar araciligiyla
. Per.son§lin secimi ve -ulagilan diger
geligtirilmesi musteriler
e Personelin odiilleri ve (hastalar)
taninmasi
o  Hastalara hizmet igin . Hzgtef o
rekli araglar milgterilerin
& arag (hastalarmn)
ihtiyaglarim
kargilamak igin
tasarlanan ve

ulagtinilan hizmet
ekil 2.8. Hastanelerde Saglik Hizmeti Sunumu, Miisteri (Hasta) Tatmini ve Sonuglari Iliskisi

Kaynak : OZTURK Ayse Sevgi, Hizmet Pazarlamasy, s. 86; HESKETT James L., GANY O.
Jones, LOWEMAN W. ve digerleri, “Putting the Service — Profit Chain to Work”,
Harvard Business Rewiev, Marc — April 1994, s. 166’dan uyarlanmigtir.

Biitiinsel miisteri tatmini saglayabilmek igin Oncelikle personelin tatmine
ulagmas1 gerekmektedir. Personel tatmini, genel olarak i¢ hizmet kalitesi ve buna bagh
olarak personelin her yo6nden mutluluu ve is konsantrasyonuna ulagmasim
saglayacaktir. Personelin idrak yeteneginin istenilen diizeye erismesi ile kurulusun
temel misyonunu yerine getirebilecek fayda ortaya ¢ikar.'# Sekil 2.8°de gorilldugi gibi,
hizmet ile baglayan ve karlilik ile sonuglanan bu siiregte, miisteri baghlig: ve personel
tatmini, personel sadakati ve verimlilik arasinda iligki kurulmaktadir. Miisteri bagliig
(sadakati) talep artigtm netice verdiginden hastanelerde biiyiimeyi; isletmelerde ise hem
kéar hem de biiyiimeyi artirmaktadir. Baglilik miigteri tatminin bir sonucudur. Tatmin ise
biylik oranda hastalara (miigterilere) saglanan hizmetin degerinden, verilenlerden ve
beklentilerden etkilenmektedir.'®® Deger, tatmin olmus, sadik ve verimli personel

tarafindan iiretilmektedir. Personel tatmini ise temel olarak yitksek kalitede destek

1% BZAY, a.g.e., s. 24.
5 A.g.e., ss. 21-22.
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hizmetlerinin ve personelin bu degerleri misterilere ulastirmasimi miimkiin hale

getirecek politikalarm sonucudur. '

Miisteri tatmininde i¢sel pazarlamada énemlidir. I¢sel pazarlama ile (i¢ miisteri —
kurum personeline y6nelik) hem personel tatmini hem de hasta (miisteri) tatmini
saglayarak arzulanan kurumsal amaglara ulagmak icin proaktif programlar ve planlama
aracilifiyla personelin ve hastalarin (igsel ve digsal pazara) ihtiyaglarimi esit Snem
verilerek kargilanmaya caba gosterilir. Bu diisiince ile hareket eden hastane y6netimi,

personelini pazarlama kavramina dayali olarak yonetir. 187

Bir ¢ok hastanede modern yénetim ve pazarlama yaklagimlarinin benimsenmesi
sonucu yapilan miisteri memnuniyeti ve hasta tatminine yonelik galigmalar sonrasi,
hastane yOnetiminin bagarisii degerlendirme kriterleri de defismeye baglamistir.
Gegmiste daha ¢ok bir hastane ySnetiminin bagarist ne kadar ameliyat yapildigi, ne
kadar hastaya bakildig, tetkik yapildigi veya kir saglandifina yonelik
degerlendirilirken, yeni yaklasimda hizmet alanlarin (hastalarin ve yakinlarmin)
hizmetten ne &lgiide memnun kaldiklari ve ne oranda fayda gordiikleriyle
degerlendirilmeye baglanmigtir. Dolayisiyla hastanelerinin basarisiu degerlendirmede
modern pazarlama yénetimin 6n gordiigii misteri odaklilik ve miisteri memnuniyeti

kapsaminda hastanelerde de miigteri kabul edilen hastanin tatmini 6n plana gikrmugtir. '8

Ozellikle kamu saglk kuruluglarindan saglik hizmeti almak zorunda kalan
hastalar i¢in zorunluluk olmasa, bu hastanelerden saglik hizmeti alip almayacaklan
soruldugunda, “evet” oram yiiksek ¢ikarsa, hastalarn saghk hizmeti aldiklan
hastanelerden memnuniyeti anlagilir. Aksi durumda hastane saglik hizmetlerinden
memnuniyetsizlik anlagibir ki, bu durumda, eger zorunluluk olmasa bu sonuca ulagan
hastanenin miisteri kaybina ugrayacag1 agiktir. Ulkemizde hastanelerin genelinin kamu
agirlikh olmasi nedeniyle hasta memnuniyeti ve tatminine &nem vermedikleri,

18 (97 TURK, Hizmet Pazarlamast, s. 86; HESKETT James L., GANY O. Jones, LOWEMAN W. ve
digerleri, “Putting the Service — Profit Chain to Work”, Harvard Business Rewiev, Marc - April 1994,
5.164-165.

187 §ZTURK, Hizmet Pazarlamasi, s. 85.

18 HAYRAN Osman, “Hekimler mi? Profesyonel Yoneticiler mi?”, Modern Hastane Yonetimi Dergisi,
Temmuz 2000, s. 45; MUMYAKMAZ, a.g.e., 5. 37.
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hastanelerin KIT anlayisini sergiledikleri sikga s6ylenmektedir. Ancak, kiiresellesme ve
hasta haklariyla ilgili geligmeler, kamu hastanelerinde de hasta tatmini ve memnuniyeti
iizerine egilmeye zorlamaktadir. Son zamanlarda yapilan diizenlemelerde bu
yonelimlidir. Bu ySnelimin AB siirecinin hiz kazanmasiyla birlikte hasta tatminini
saglamaya yOnelik olarak daha da hizlanacags sGylenebilir.



UCUONCU BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASININ HASTANELERDE HASTA
TATMINI UZERINE ETKILERI VE KUTAHYA DEVLET HASTANESINDE
BIiR ARASTIRMA
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3.1. HASTANELERDE SAGLIK HIZMETi PAZARLAMASININ HASTA
TATMININE ETKiSI UZERINE ANKET UYGULMASI

3.1.1. Aragtirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Kiitahya Devlet Hastanesi olusturmustur. Aragtirma,
saglik hizmetlerinin pazarlama etkinligi ve hasta tatmini kapsamaktadir. Bu galigmada
hastalarla birlikte, hastalara refakat etmelerinden dolayr hasta yakinlariin da
tatminlerinin énemli oldugu diisiiniilerek arastirmaya dahil edilmiglerdir.

3.1.2. Arastirmanmin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezlerini sunlar olusturmaktadir:

H; - Hastanelerde hasta tatmini, hastane personelinin olumlu ilgi, tutum ve
davraniglanyla ilgili olup, personel davramsglari hasta tatminim olumlu y&nde

etkileyecektir.
H,: Hastanelerde saghk hizmetleri pazarlamasi olarak sunulan otelcilik

hizmetlerinin (temizlik, tertip, diizen vb) kalitesinin artinlmasi hasta tatminini

artiracaktir.
Hi: Saghk hizmetleri pazarlamasi yapilan hastanelerde, fiziksel kogullarn

kalitesinin artiriimasi hasta tatminini artiracaktir,
H,: Hastanelerde hasta tatmini, saglik hizmetleri pazarlama etkinligi ve hizmet

kalitesiyle dogru orantilidir.
Hs: Modern yonetim ve pazarlama yaklasimlarinin hastanelerde uygulanmasi

hasta tatminini arttracaktir

3.1.3. Aragtirmamn Kisitiar

Aragtirma Kiitahya Devlet Hastanesi ile siurlidir. Arastirma 20 yagindan buytik
olan hasta ve hasta yakinlariyla gergeklestirilmistir.
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3.1.4. Arastirmanm Modeli

Aragtirma saghk sektoriinde faaliyet gosteren bir kamu saglik kurulusunda
yapilmigtir. Arastrma bir saghk kurulusunda uygulandign i¢in vaka g¢aligmast

niteligindedir.
3.1.5. Arastirmada Veri Toplama Araci

Hastanelerde hizmet pazarlamasimin hasta tatmini lizerlindeki etkisini Slgmeye
yonelik tasarlanan ol¢tim aracimn gelistirilmesinde, onceki ¢aligmalardan ve literatiir
taramasindan yararlanilmigtir. Hastanelerde hizmet pazarlamasmn hasta tatminine
etkisini dlgmeye yonelik anket geligtirilmigtir. Gelistirilen anket iki boliimden
olusmaktadir. Birinci béliim demografik bilgiler, ikinci boliim ise, hastanede sunulan ya
da pazarlamasi yapilan saglik hizmetlerinden ve hizmet sunucularindan hasta ve

yakinlarnin tatmin diizeyine belirlemeye yénelik yargilardan olugmaktadir.

Hastanelerde hizmet pazarlamasinin hasta tatmini tizerinde etkisini belirlemek
tizere 4°lit derecelendirme 6l¢egi kullamlmugtir. Hastalardan her bir ifade i¢in 1 ile 4
arasinda kendilerine en uygun sikka katilma derecelerini gosteren “kesinlikle
katihiyorum, “kismen katihyorum”, “kismen katimiyorum” ve “kesinlikle
katilmiyorum” seklindeki seceneklerinden kendilerine en uygun sikki isaretlendirmeleri

istenmistir. Seceneklerin puanlamas: sirasiyla 1,2,3,4 olarak belirlenmistir.

3.1.6. Arastirmada Yontem

Aragtirma Kitahya Devlet Hastanesinde yapilmigtir. Arastirmada tesadtfti
ornekleme yontemi uygulanmugtir. Saglik hizmetlerinin pazarlama etkinliinin hasta
tatmini tizerine etkisini belirlemeye yonelik olarak, polikliniklerden saglik hizmeti satin
alan ve yatarak tedavi olan 100 hasta ve hasta yakinina uygulanmigtur.

Anketin iki kademeli yapilmast uygun goriilmistiir. Bunun nedeni, bazi
hastalarin poliklinikte muayene olup gitmesi; bazilarmin ise hem poliklinik hem de
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yatakli tedavi hizmeti almalarindan dolayidir. Anketin ilk sekiz sorusu, genel
oldugundan bu sorulara hem polikliniklerden hizmet alanlarin hem de yatarak tedavi
olanlarin cevaplandirmasi uygun goriilmiistiir. Anketin diger sorulari, yatakli tedavi
hizmeti alan hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan cevaplandirilacak sekilde hazirlanmig ve
anket bu gekilde uygulanmistir. Bu kapsamda poliklinikte ayaktan muayene ve tedavi
olmak igin gelen 20 hastaya anket uygulanmigtir. Burada muayene olan hastalar igin
anketin ilk sekiz sorusundan olusan ayri bir anket formu kullamilmigstir. Anket
uygulamasinmn ikinci agamasinda 80 kisiyle anket gergeklestirilmistir. Kiitahya Devlet
Hastanesi’nde yatarak tedavi olan hastalanin kendileri ve yakinlari tarafindan anket

sorular1 cevaplandirmigtr.

3.1.7. Saghk Hizmetleri Pazarlamasmn Tatmin Uzerinde Etkisine Yonelik
Arastirmada Hizmet Birimleri ve Etki Faktorleri

Saglik hizmetleri pazarlamasinda tatmin tizerine etki eden hizmet ve faktdrler
arastirmada s6yle gruplandirilmugtir:
e Poliklinik ve acil yardim hizmetleri
e Hasta kabul hizmetleri
e Personel Hizmetleri ( Doktorlar, Hemgireler, Diger Personel)
e Hastane ortamu ve fiziksel Kosullar (Otelcilik hizmetleri, aydinlatma, 1s1,
151k, temizlik, otopark vb))

Bu gruplar altinda ise ilgi, nezaket, kalite, zaman, hizmet etkinligi gibi alt
faktorler kapsaminda saglik hizmetleri pazarlama etkinliginin hasta tatmini {izerine
etkisi aragtirilmigtar.

3.1.8. Veri Degerlendirilmesi ve Uygulanan Istatistiksel Analiz

Arastirmadaki hastanelerde saglik hizmet pazarlamasinin hasta tatminine yonelik
olarak anketin ikinci bdliimiinde 4 dereceli ve 62 diisiince ve yarg: ortaya konmustur.
Buradaki saglanan veriler SPSS programuiyla degerlendirilerek anket katihiminin frekans
degerleri, yargilara katilim yiizdeleri bulunmugtur.
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3.2. ANKET BULGULARI
3.2.1. Demografik Bilgiler

Kiitahya Devlet Hastanesinde uygulanan “Hasta Tatmini” {izerine anket
uygulamasi demografik bulgulan agagida tablo ve grafikler halinde verilmistir. Buna
gére Tablo 3.1°de de gorlilecegi gibi Kiitahya Devlet Hastanesinde 100 hasta ve hasta
yakinina anket uygulanmis olup, anket katilimcilarinin 20’si poliklinikte muayene olan
hasta, 41°i yatarak tedavi olan hasta, 39’u ise hasta yakumdur.

Tablo 3.1. Anketin Kime Uygulandid

Anket Uygulananlar Frekans %’si
Poliklinikte muayene olan hasta 20 20
Yatarak tedavi olan hasta 41 41
Hasta yakini 39 39
Toplam 100 100

Poliklinikte muayene olan Yatarak tedavi olan hasta Hasta yakini
hasta

Grafik 3.1. Anketin kime uygulandig frekans dagilimi
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Grafik 3.1°de goriildiigi gibi, anket uygulanan hastalarin %41’ini yatarak tedavi

olan hastalar, %39’unu hasta yakim ve % 20’sini de poliklinikte muayene olan hastalar
olugturmaktadir.

Tablo 3.2. Anket katilimcilarimin cinsiyeti

Katihmeilarm Cinsiyeti Frekans %’si
Erkek 53 53
Kadin 47 47

Frekanslar

Degiskenler

Grafik 3.2. Anket katilimctlarinin cinsiyeti

Tablo 3.2 ve Grafik 3.2°de goriildiigii gibi anket katilimcilarini %53’tni (53)
erkek hasta veya hasta yakimi; %47’sini (47) kadin hasta veya hasta yakim

olusturmaktadir.




94

Tablo 3.3’de anket katiluncilariun yas gruplandirmasina gore frekans dagilim
verilmigtir. Buna gére anket katilimeilarinmn 11°si 20-25 yas grubunda; 18’i 26-30 yas
grubunda; 18’si 31-35 yas grubunda; 14’1 36-40 yas grubunda; 8’i 41-45 yas grubunda;
11°i 46-56 yas grubunda; 20°si ise 56 yas ve {iistil grupta yer almaktadir. Grafik 3.3,
anket katilimcilarinin frekans dagiliminin yani sira yiizde dagihimm: da g6stermektedir.

Tablo 3.3. Anket Katilimcilarin Yag Gruplari

Yasa Gruplan Frekans %’si
20-25 aras1 11 11
2630 arasi 18 18
31-35 aras1 18 18
3640 arast 14 14
41-45 arasi 8 8
46-56 arasi 11 11
56 tistit 20 20
Toplam 100 100
25 -
20
14
515 - e
&
-~
E £ 10 -
5 4
O ! T T - I

20-25 aras1  26-30 arasi  31-35 aras1  36-40 arast 41-45 arast  46-56 aras1 56 ustli
Degiskenier

Grafik 3.3. Anket Katilimcilarinin Yag Gruplandirmasma Géore Frekanslar

Grafik 3.3’den de anlasilacag gibi, anket katilimcilarinmn en yiiksek orana sahip
oldugu yas grubu, 20 kisi ve %20°1 orantyla 56 yas ve istii grup olugturmaktadir. Bu
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grubu sirastyla %18’ile 26-30 yas arast grup; %18 ile 31-35 yag aras1 grup; %14 ile 36-
40 yas arast grup; %11 ile 20-25 ve 46-56 yas arasi grup izlemektedir. Anket
katilimcilarinin en diisiik oldugu yas grubu ise %8 ile 41-45 yag aras: gruptur.

Tablo 3.4 ve Grafik 3.4, anket katthmcilarinin 6grenim durumlar frekans ve
yiizde dagilimlarimi géstermektedir.

Tablo 3.4. Anket katilimcilariin 6grenim durumlar

Katiimerlarm Ogrenim Durumlar Frekans |Yiizdeleri
Okuryazar 8 8
fikogretim 51 51
Lise ve dengi 30 30
Universite 11 11
Toplam 100 100

60

50 -

Frekanslar
L
(=]
L]

Okur yazar [Ik6gretim Lise ve dengi Universite
Degiskenler

Grafik 3.4. Anket katilimeilarmn 8grenim durumlan frekanslart

Tablo 3.4 ve Grafik 3.4°de goriildiigii gibi anket katilimcilarimin %51°1 (51 kigi)
ilkgretim mezunu; %30°u (30 kisi) lise ve dengi okul mezunu; %111 (11 kisi)

finiversite mezundur. Anket katilimcilarmn %81 ise (8 kigi) okuryazardir. Bu
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bulgulardan anlagilacag: gibi, anket katilimctlarimn gogunlugunu ilk6gretim grubu
olusturmaktadir. '

Tablo 3.5 ve Grafik 3.5, anket katilimcilarinin ikamet ettikleri yere gore frekans
dagilimlaniyla yiizde dagilimlarini gOstermektedir. Buna gére, Tablo 3.5 ve Grafik
3.5°de agikca goriildiigii gibi, anket katilimcilarinin biiytik bir bdlimiinii (genelini)
Kiitahya il merkezinde ve koylerde ikamet eden hastalar olugturmaktadir.

Tablo 3.5. Anket katihmcilarinin ikamet yeri

Katihmeilarim Ikamet Yeri Frekans %’si
Kiitahya il merkezi 48 48
Iice 11 11
Koy 36 36
Diger 5 5
Toplam 100 100

'y

SO |

Frekanslar

Kiitahya il merkezi fige Kay Diget :
Degiskenler

Grafik 3.5. Anket katilimcilarinin ikamet yerlerine gore frekanslar

Grafik 3.5 incelendiginde anket katilmcilarimin %48’inin (48 kisi) Kiitahya il
merkezinde; %36’simn (36 kisi) koylerde ikamet ettifi anlasiimaktadir. Bu iki grubun
toplamu %84’1i bulmaktadur. {igelerden gelen hasta ve hasta yakilarmin ankete katilim




97

oranlar ise %11°dir. Bunu %S5 ile diger (bagka illerden veya ilgelerden gelen) katilimci
grubu olugturmaktadir,

Tablo 3.6. Anket Katilimeilarinin Medeni Durumu

Katilimellarin Medeni Durumlar Frekanslar Y%o’si
Evli | 64 64
Bekér 19 19
Esinden ayrilmig ' 8 8
Esi 6lmiis 9 9
100 100
70 1

Frekanslar
Esinden ayrllmls; 8

! Esi 6lmiis; 9

Degiskenler

Grafik 3.6. Anket katilimcilarinin medeni durumuyla ilgili frekanslar

Tablo 3.6 ve Grafik 3.6 incelendiginde anket katihimcilarinin %64’ {intin (64 kisi)
evli; %19’unun bekér (19 kisi) goriilmektedir. Esinden ayriimis veya esi Slmiislerin
toplam oram (%17) 17 kisidir.

Yapilan yeni diizenlemeler ile SSK’ya bagh hastalann da Devlet
Hastanelerinden yararlanmalarn saglanmigtir. Bundan dolayr anketin bu sorusu
hazirlanirken, anket siklarina SSK  da eklenmigtir. Tablo 3.7 ve Grafik 3.8
incelendiginde, anket katilimcilarmun %29 ile en yiksek oranda oldufu hasta veya
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yakim grubunu SSK’lilar olugturmaktadir. Ankete katilan hasta ve hasta yakinlarinin en
yiiksekten baslamak iizere sosyal glivence durumlari frekans ve ylizde dagilimlari
sOyledir: %29 (29 kisi) SSK’h; %24 (24 kisi) Bag-Kurlu; % 16’sar oran ile yesil karth
ve Emekli Sandifina tabi hastalar olugturmaktadir. En diigtik katilim ise %15 ile ticretli
grubudur.

Tablo 3.7. Anket katilimeilarinin sosyal glivenlik durumlar:

Katihmeilarm Sosyal Giivenlik Durumlari | Frekanslar %’si
SSK 29 29
Emekli sandig1 16 16
Bag-Kur 24 24
Yesil kart 16 16
Ucretli 15 15
Toplam 100 100
35 -
30 -
25 -
% 15 -
=
10 4
5 4
0 : — ‘
SSK Emekli sandift Bag-Kur Yesil kart Ucretli
Degiskenler

Grafik 3.7. Anket Katihmcilarinin Sosyal Giivenlik Durumlarmm Frekanslari

Tablo 3.8 ve Grafik 3.8 anket katilmcilarinin muayene olduklan veya tedavi

gordiikleri servislerin frekans ve yiizde dagilimlarim géstermektedir.
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Tablo 3.8. Anket Katilumcilarinin Muayene Veya Tedavi Gordiikleri Servisler

Muayene ve Tedavi Hizmeti Aldiklar Servisler | Frekanslar %’si
Poliklinik 20 20
Bevliye 8 8
G.Cerrahi 10 10
Ortopedi 6 6
Gogiis 10 10
Fizik 10 10
Goz 5 5
ocuk 14 14
Dahiliye 10 10
Noroloji 7 7
Toplam 100 100
[
25 -
20 -

Frekasnlar

15 4

10 1

. e < , ;
& 23 & Qo“\& %\‘.\0 & 3

Degiskenler J

Grafik 3.8. Anket Katilimcilarinin Muayene Veya Tedavi Gorditkleri Servislere Gore
Frekanslan

Tablo 3.8 ve Grafik 3.8 incelendiginde muayene olduklar ve tedavi gordiikleri

servislere gore anket katilimeilarnin en yiiksek orandan baglamak tizere frekans ve
yiizde dagihimlan soyledir: Poliklinik %20 (20 kisi), cocuk %14 (14 kisi), dahiliye,
fizik, genel cerrahi ve gogiils %10’ar (10°ar kisi), bevliye %8 (8 kisi), noroloji %7 (7
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kisi), ortopedi %6 (6 kisi) ve g6z %S5 (5 kisi). Bu bulgulardan anlagilacag: gibi en fazla
ankete katilim poliklinikte muayene ve tedavi olan hastalar olusturmaktadir.

Tablo 3.9. Anket katilimcilariin Kiitahya Deviet Hastanesini tercih nedenleri

KDH’sini Tercih Nedenleri Frekanslar | %’si

Sosyal giivencemden dolay1 mecbur oldugumdan {49 49

Doktorum burada oldugundan 24 24

Tamdiklarimdan dolay: 7 7

Tavsiyeden dolay1 14 14

Yakmn oldugundan dolay: 6 6

Toplam 100 100
60 1 i
50 -+

S
<@
)

Frekanslar
W
S

20 -
10
0“ T T T T 1
g B g 8 S g
3 £ L2
-0-95 < T = = o =
Tk £g: E 25 EER
78 EZ £E38 iz 23 s 238
@ B =53 Re= kv B = 5
> &g °© g o [ =]
] =
00 © g
| = !
Degiskenler ;
1

Grafik 3.9. Anket Katthmcilarmin Kiitahya Devlet Hastanesini Tercih Nedenleri Frekanslar:

Tablo 3.9 ve Grafik 3.9°daki bulgulardan Kiitahya Devlet Hastanesini hastalarin
genelde sosyal giivencelerine ve doktora gdre tercih ettikleri anlasiimaktadir. Anket
kattlimeilarimin % 49 ‘u (49 kisi) sosyal giivencelerinden dolayr Kiitahya Devlet
Hastanesini tercih ettiklerini; buna karsin %24°1 (24 kisi) doktora bagli olarak tercihte
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bulunduklarim belirtmislerdir. Kiitahya Devlet Hastanesini tavsiyeye bagh olarak tercih
edenlerin oram1 %14 (14 kisi), tamdiklarindan dolay1 %7 (7 kisi), yakin oldugundan
dolay: ise (%6) 6 kisidir. Dolayistyla Kiitahya Devlet Hastanesinin hasta ve hasta
yakinlarinin tercih edilme nedenleri tizerinde genel olarak sosyal giivence ve doktor
faktorii Snemli Slglide etkilidir.

Tablo 3.10. Anket Katilimeilarinin Hastaneye Yatig veya Gelis Sekli

Katihmeilarin Hastaneye Yatiy ve Kahls Sekli Frekanslar | %’si
Doktorun muayenehanesinde tedavi olduktan sonra 47 47
Hastanede muayene olduktan sonra doktorun istegi ile 33 33
Toplam 80 80

50 ~

45 -

40 -

35 4

Frekanslar
N
w

Doktorun muayenchanesinde tedavi olduktan Hastanede muayene olduktan sonra doktorun
sonra istegi ile

Degiskenler

Grafik 3.10. Anket Katilimeilarmm Hastaneye Yatis Veya Gelis Sekline Gore Frekanslar

Tablo 3.10 ve Grafik 3.10°daki bulgulardan anlagilacag gibi, anket katilimcisi
hasta ve hasta yakinlarmnin % 47°si doktorun 6zel muayenesinde muayene olduktan
sonra hastaneye geldiklerini, yatis islemlerinin yapildigimi; buna kargin %33°Q
hastanede dogrudan geldiklerini, muayene olduklarm ve yatis iglemlerinin

gergeklestigini belirtmislerdir.
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3.2.2. Kiitahya Devlet Hastanesi Saghk Hizmetleri Pazarlamasmm Hasta

Tatmini Uzerine Etkileriyle ilgili Bulgular

Saglik hizmetleri pazarlamasimin yapildifn Kiitahya Devlet Hastanesinde
tatminine yonelik bulgular belli bagliklar altinda smiflandirilarak agagida frekans
dagilimlari, ylizde dagilimlari, aritmetik ortalamalari, aritmetik toplam ortalamalar ile
standart sapmalar1 aym tablolar i¢inde birlikte verilmigtir.

3.2.2.1. Hastanelerde Poliklinik ve Acil Yardim Hizmetleri

Pazarlanmasmin Hasta Tatmini Uzerine EtKisi

Poliklinikler, her giin ylizlerce hastanin ayaktan muayene ve tedavi olmak igin
geldikleri hastanenin en komplike bolimlerindendir. Polikliniklerden hizmet satin
alma, randevu (sira) alma, kayit islemleriyle baglar ve muayene, tetkik islemleriyle
devam eder. Polikliniklerden hizmet satin almak i¢in gelen hasta, hastalifinin durumuna
gore Laboratuar, tetkik (réntgen, tahlil) vb. hizmetlerden yararlanir. Hastalar bu hizmeti
sunanlar ile karsi karsiya kalilar. Hizmetin sunumu (pazarlanmasi) esnasinda
hizmetlerin sunus sekli, bekleme durumu, kisilerin davrams: gibi faktérler saglik
hizmeti satin alan hasta iizerinde olumlu ya da olumsuz etki olugtururlar. Tablo 3.11.
Poliklinik ve acil yardim hizmetlerinin pazarlamasinda hastalarin tatmin ve memnuniyet

derecesini ortaya koymaktadir.

Tablo 3.11°deki bulgulardan, Kiitahya Devlet Hastanesi poliklinik ve acil yardim
hizmetlerinden yararlanan hastalarin, hastanenin saghk hizmetlerini pazarlamasinda
genel olarak tatmin olduklari goriilmektedir. Ancak, aritmetik ortalamaya bakilinca,
(1,826) ortalamanin memnuniyetsizlik — tatminsizlik derecesi olan 2’ye oldukea yakin
oldugu goriilmektedir. Bu durum, poliklinik ve acil yardim hizmetlerinde hastalarin
tatmin diizeyini daha da arttiracak ve beklentilerine cevap verecek bigimde baz
diizenlemelerin yapilmasimi gerektirebilir. Bulgulara bakilinca, “muayene olmak ya da
miidahale edilmek icin bekletilme siiresi miimkiin olabilecek en makul stirededir.”
yargisina katilim ortalamasina bakildifinda 2.16°lik ortalamayla en yiiksek tatminsizlik

derecesine sahip oldugu goriillmektedir.
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Tablo 3.11. Poliklinik ve Acil Yardim Hizmetlerinden Hastalarin Tatmini

£
g g £
5 £ £ £ s
g z s > E
2 E 2 £ g
o X Z £ -
© g
E e e = g E
£ g g = &
S ] © K]
2 | 2| @ | = | 282 | e <
7] E] E
Sayt | % Sayr | % Say1 | % | Say1 | % g E 385'
4 Y e < & =
Kayit islemlerinin kolay ve hizh
bigimde gergeklemest 43 |43 {33 |33 5 |50{19 |19 || 128600]][ ,8992) 100

memnuniyet vericidir.
Muayene olma ya da midahale
edilme stresi mimkin olebilecek | 26 |26 |40 |40 [8 [80|26 |26 | 2,1600]l[ ,9070] 100
en makul stirededir.
Laboratuar, réntgen
hizmetlerinden yararlanma
(Tetkik verme, film ¢ekfirme, sira

bekleme ve sonuglart alma)sitresi 40130 3 | 25117 8.8 r1,6375 J [ ,7504 | 80
miimkiin olabilecek en makul
stirededir.

Muayene veya mildahale eden
doktorun ilgisi, nezaketi ve

Sikicatl (akii eilocck 51 51 24 24 |4 40 | 21 21 rmgool [ 9165 ] 100
niteliktedir.
Hemgirelerin ilgisi,
yardimseverlipi, nezaketi takdir | 53 |53 (27 127 |- - 120 120 |["ye700]i[ ,7921[ 100
edilecek niteliktedir.

Diger personelin tutum,
davraniglant ve hizmetleri
memnuniyet vericidir,
Doktorunuzun hastalidmiz, tetkik
ve tedavi iglemleriniz ile ilgili
olarak bilgilendirmesi yeterlidir.
Acil yardim veya poliklinikte
sunulan saglhik hizmetler hasta
icin memnuniyet vericidir.

Toplam ortalama (Aritmetik [ 14,6129[ } l 1,826

Ortalama)

72 72 8 8 3 3.0)17 17 f 1,5]00]( ,8819] 100

52 52 17 17 7 7.0 | 24 24 r 1,86()0J I 1’0152| 100

34 354 |18 188 | 3 3.1 41 42.7 [2’1354” ,947ﬂ 96

Acil yardim veya poliklinikte sunulan saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyinin oldukea diisiik oldugu goriilmektedir. Tablo 3.11 incelendiginde “acil yardim
ve poliklinikte sunulan saghk hizmetleri hasta i¢in memnuniyet vericidir.” yargisina
anketi cevaplandiranlarin %35.4°11 “kesinlikle” ; %18 ise “kismen katilmadiklan ifade
etmislerdir. Memnuniyetsizlik ifadesi olan bu yargilarin toplamu %53.4’tir. Aritmetik

ortalamasi ise 2.13°tlir.
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Bu bulgulardan ozellikle hastaneden saflik hizmeti satin alan hastalarin
poliklinikte bekletilmelerine yol agan sorunlardan memnun olmadiklar1 gériilmektedir.
Saglik hizmetlerinde poliklinik ve ac¢il yardim hizmetlerin pazarlanmasinda bu
sorunlarn tizerine egilinmesi durumunda hasta ve yakinlarimn memnuniyet diizeyinde
artig olacagi, bunun da genel ortalamaya etki edece8i sOylenebilir. Bulgulardan,
poliklinik ve acil yardim hizmetleri pazarlamasinin hasta ve hasta yakinlarinm tatmini
ve memnuniyeti {izerinde ¢ok dnemli bir etkisi oldugu anlagilmakta olup, bu servislerde
bekletilme siiresi ile acil ve poliklinik hizmetlerinden genel tatminsizlik olmasina
ragmen genel ortalamaya bakildiginda saglik hizmetleri pazarlamasinin yine de tatmini
saglayacak nitelikte gerceklestirildigi anlasilmaktadir.

3.2.2.2. Hasta Kabul Hizmetlerinden Hastalarnn Tatmini

Bekleme siiresi, hizmet sunan personelin ilgisi, nezaketi, licret ddemedeki
kolaylik yargilanndan olugan hasta kabul hizmetleri ile ilgili olarak bulgular, Tablo
3.12°de goriilmektedir.

Tablo 3.12. Hasta Kabul Hizmetlerinden Hastalarin Tatmini

g g
e ] &
‘ 5 g £ 2
2 =y ] E =
e k= 2 F=
¥ 3 3 E 5 s
(3 53
2 i = = S «
E o 5 E 5 E
3 g g 3 S | 3
X ) X i 2 <
13} & g
g T 2
Sayt | % Sayt | % Sayt | % | Sayt | % 5 g S
Hastaneye yatis isiemierinde
bekleme stiresi ve zamanlama makul | 40 500 | 4 5.0 3 38 |33 41.3 1,9875 )] 1,03721{} 80
sitrededir.
Hizmet veren personelin ise ilgisi,
nezaketi ve yardimseverligi 54 675 | 15 188 | - - H 13.8 1,4625 ,72821) 80
memnuniyet vericidir.
Ucret sdeme iglemieri kolaylikla 14 560 | 8 320 | - . 3 12.0 " 25
 yaplabilmektedir, 1,6538
Toplam ortalama (Aritmetik 1,701
Ortalama) [:
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Tablo 3.12’deki bulgular degerlendirildiginde, aritmetik ortalamaya bakildiginda
1,701 oldugu gériillmektedir. Bu ortalamadan Kiitahya Devlet Hastanesinde hasta kabul
hizmetleri pazarlamasinda tatmin diizeyinin belirlenen 2 kriterinin altinda kaldigi
goriilmektedir. “hastaneye yatis islemlerinde bekleme siiresi ve zamanlamanin makul
stirede” oldugu yargisina anketi cevaplandiranlarin %50.0’si “kesinlikle katiliyorum™;
%5.0°1se “kismen katihyorum” geklinde olumlu yaklasirken, %41.3d ise bu yargiya
“kesinlikle” , %3.8’i ise kismen” katilmadiklar1 yargisinda birlesmislerdir. Hizmet
veren personel agisindan konuya bakildifinda hasta kabul hizmetlerinde personelin
ilgisi, nezaket ve yardimseverligi hususunda tatmin - memnuniyet diizeyinde artis
oldugu gorillmektedir. Anketi cevaplayanlarm %67.5’1 “Hizmet veren personelin ise
ilgisi, nezaketi ve yardumseverli§i memnuniyet vericidir.” Yargisina kesinlikle; %18.8°1
ise “kismen” bu yargiya katildiklarimi ifade etmislerdir. Bu yargiya katilim toplam
yiizde orama %86.3’tlir. Bu oran oldukca yiiksektir. Kiitahya Devlet Hastanesinde
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu bir sosyal giivenlik kurulusuna bagimh olduklarindan icret
konusunda 25 Kkatilimec: gorils belirtmistir. Aritmetik ortalamamin 1.6538 oldugu
goriilmektedir. Bu bulgulardan iicret 6demede kolaylik hususunda da tatmin diizeyinin
iyi oldugu gorilmektedir. Bulgularin ortaya koydugu sonuglardan, hasta kabul
islemlerinden hasta ve hasta yakinlarimin tatmin - memnuniyet derecesinin tatmin edici
boyutlarda oldugu, diger bir deyisle saglik hizmetleri pazarlamas1 agisindan hasta kabul
hizmetlerinde saglik hizmetleri pazarlamasinin hasta tatminine yol agacak nitelikte

gerceklestigi anlagilmaktadir.

3.2.2.3. Saghk hizmetleri Pazarlamasinda Personelin Hasta Tatmini
Uzerinde Etkileri

Hastanelerde hastalarla yakin iligkide bulunan c¢esitli personel vardir. Burada

doktorlar, hemgireler ve diger personel seklinde bir gruplandirma yapilacaktir.
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3.2.2.3.1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Servis Hemgirelerinin Tutum,

Davrans ve Ilgilerinin Tatmin Uzerine Etkileri

Anketi cevaplandiran hasta ve hasta yakinlarindan saglanan bulgular Tablo

3.13°de goriilmektedir.

Tablo 3.13. KDH Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Tatmin Uzerine
Hemsirelerin Etkisiyle Ilgili Bulgular

Degigkenler

Kesinlikle katiliyorum

Kismen kathyorum

Kismen katilmiyorum

Kesinlikle katdmiyoram

%

g
<

%

g
=

%

g
=

%

Aritmetik Ortalama

Standart Sapma

S| Toplam

Hemgirelerin ilag verme, serum
takma ve ine yapma gibi beceri ve
yetenekleri ¢ok iyidir,

Wi W
w
2

68.8

(%3

6.3

™
(=]

250

w

625

—

=
0
N

Hemgirelerin uygulanan tetkikler,
ilagtar, hastalifim ve tedavisi
hakkinda strekli beni ve yakinlarimi
bilgilendirmeleri memnuniyet
vericidir.

N
N

325

12.5

55.0

22250

9137

Servis hemgirelerinin kargilamalars,
ve merak ettiklerim konusunda
gosterdikleri ilgi ve bilgilendirme
memnuniyet vericidir.

24

30.0

13

16.3

7.5

37

46.3

2,3125

,9885

80

Hemsirelerin duygusal ve fiziksel
sorunlarmizi zamamnda
belirlemeleri ve gbzmek igin
gosterdikleri cabalar memnuniyet
vericidir.

19

238

14

175

11.3

38

47.5

2,4625

,9801

80

Hemgirelerin gosterdikleri ilgi,
nezaket, gler yfiz, saygi ve
yardimseverlik memnuniyet
vericidir.

43

538

17.5

6.3

225

1,8125

9948

80

Bir sorunla karsilagildiginda
hemgireye ulagmak ¢ok kolaydir.

58

72.5

1.3

13

16.3

1,4375

,7605

80

Hemsirelerin ¢agrildiginda gelmesi
oldukea hizlidir.

47

588

6.3

28

35.0

1,7625

,9446

80

Hemgirelerin bakim igin ayirdiklan
zaman yeterlidir.

58

72.5

50

18

22.5

1,5000

8419

80

Hemgireler, refakatgilere, hasta
yakmlanna ve ziyaretgilere karg gok
saygilt davranmaktadirlar,

55

68.8

7.5

19

23.8

1,5500

,8554

80

Hemgireler, kendiliinden gelerek
hal ve hatir sormaktadiriar.

10

125

88

63

78.8

2,6625

,6925

80

Toplam Aritmetik Ortamla)

| 192875

l

1.92875
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Tablo 3.13°deki bulgulardan saglik hizmetleri pazarlamasindan hemsirelik
hizmetlerinden tatmin diizeyinin olumsuz ifadesi baglangici olan 2’ye olduk¢a yakin
oldugu gorilmektedir. Ancak, 2 kriterinin altinda kalmasi, saghk hizmetleri
pazarlamasinda hemgirelik hizmetlerinden yine de bir memnuniyet oldugunu
gostermektedir. Tablo 3.13’deki bulgulardan anlagilacag: gibi, hemsirelik hizmetleri ile
ankete katihm oram %100 diger deyisle 80 hasta ve hasta yakini anket formundaki

sorulan cevaplandirmistir.

Anketi cevaplandiran hasta yakinlanmin %55°i, “Hemsireler, uygulanan
tetkikler, ilaglar, hastalifim ve tedavisi hakkinda stirekli beni ve yakilarimi
bilgilendirmeleri =~ memnuniyet  vericidir.”  seklindeki  yargiya, ‘“kesinlikle
katilmadiklanni” ifade etmiglerdir. Bu yargimin aritmetik ortalamasi 2,2é5b’cﬁr. Anketi
cevaplandiranlarin biiyiik oranda katilmadiklari hemgireler ile ilgili diger bir yarg:
“Servis hemsirelerinin kargilamalari ve merak ettiklerim konusunda gosterdikleri ilgi ve
bilgilendirme memnuniyet vericidir.” seklindeki yargidir. Bu yargiya katilimeilann
%46.3’i1 “kesinlikle”; %7.5°i ise “kismen” katilmadiklarini ifade etmislerdir. Bu
yargmun aritmetik ortalamasi 2,3125’dir. Katilimcilar “Hemgsirelerin duygusal ve
fiziksel sorunlarimizi zamaninda belirlemeleri ve ¢dzmek igin gosterdikleri gabalar
memnuniyet vericidir.” Seklindeki yargiya %47.5 “kesinlikle”, %11.3 “kismen”
katiimadiklarin: ifade etmisleridir Bu yargmn ortamla aritmetik degeri de 2.4625’tir.
Hemgirelerden beklenilen kendiliginden gelerek hal hatir sorma, bir bakima hastaya
moral vermeye bakista da olumsuzluk s6z konusudur. Tablo 3.13’teki bulgulardan
anlagilacag gibi, en yitksek olumsuz ifade eden aritmetik ortalama “Hemgireler,
kendiliginden gelerek hal ve hatir sormaktadirlar.” seklindeki yargiyla ilgilidir.

3.2.2.3.2. Saghik Hizmetleri Pazarlamasinda Doktorlarin Tutum,

Davramg ve ilgilerinin Hasta Tatmini Uzerine Etkisi

Saghk hizmetleri pazarlamasinda doktorlarn tutum, davranig ve ilgilerinin
tatmin iizerine etkisini aragtirmak tizere anket formunda sekiz yargiya yer verilmistir.

Bu yargilar ile ilgili bulgular, Tablo 3.14’te goriilmektedir.
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Tablo 3.14. KDH Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Doktorlarm Tutum, Davrams ve

Iigilerinin Tatmin Uzerine Etkisiyle ilgili Bulgular

5 g
S o £ E s
£ ] = s z
2 =y s 2 E g
2 g s £ g 3 |z
o 2 g 2 2 £ g
= g g = S 3
g g g 3 g & g
& - < & E |
ey o
Say1 (% |Sayi|% | Sayt|% | Sayt | % < & =~
Doktorlarin, ayrintili olarak 59 738 13 38 |3 38|15 18.8 | 1,5250 |,9274 | 80
dikkatle muayene ettiklerine
olan inancim tamdir.
Doktorlar, uyguladiklar: tedavi, | 42 56.8 | 11 149 | 2 27119 257 | 1,7432 | ,9372 | 74
tetkik ve ilaglar konusunda agik
ve net bir sekilde bilgilendirme
yapmaktadirlar.
Doktorlar, son derece nazik, 60 750 14 17.5 1216 7.5 | 1,3250 | 6116 | 80
sabirlt ve saygilidiriar.
Doktorlar, bakim ve tedavi igin | 42 5258 100 | 4 50126 325 11,9000 | 1,0262 | 80
gereken zamani
ayirtmaktadiriar,
Ihtiyag oldugunda, doktora 36 {45019 11312 25133 413 [ 2,0125 | ,9872 | 80
ulasabilmek mimkiinddr,
Doktorlar, gegmiste yasanilan 54 675 | 15 188 | - - 11 13.8 | 1,4625 | ,7282 | 80
tibbi problemlere gok ilgili ve
duyarlidurtar.
Doktorlann tedavi konusundaki | 55 797 | 14 203 | - - - - 1,2029 | ,4051 69
bilgi ve becerilerine tam olarak
venilir.
Doktorlar, taburcu olduktan 17 654 |5 19.2 4 154 | 1,5000 | ,7616 | 26
sonra bakim konusunda hasta ve
yakinlarina yeterli bilgi
vermektedirler.
12,6711 l ] 1,583

Toplam ortalama (Aritmetik
Ortalama)

Saglik hizmetleri pazarlamasinin tatmin iizerine etkileriyle ilgili olarak Tablo
3.14’teki bulgulardan doktorlarin tutum, davrams ve ilgilerinden hasta ve yakinlarinin
genel olarak memnun olduklari ve tatmin derecelerinin oldukga iyi olduBu

anlagilmaktadir. Tablo 3.14°teki

dogrulamaktadir. Tablo 3.14°teki bulgulardan, hasta ve yakinlarmmn KDH’nde “Ihtiyag
Anket

duyduklarinda doktora ulasamadiklarmndan” yakindiklarn goriilmektedir.

1.583 aritmetik ortalamasi

bu diisiinceyi

formunda doktorlarla ilgili ortaya konulan diger yargilarn, tatmin derecesi kapsaminda
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oldugu Tablo 3.14’teki bulgulardan anlagilmaktadir. Ancak, 2 kriterinin hemen altinda
(1.900) kalmakla birlikte, hasta ve yakinlarinin “bakim ve tedavi i¢in doktorlarin yeterli
zaman aywmadiklari” konusunda olumsuza oldukca yakm bir diistincede olduklar:
anlagilmaktadir. Ancak, genel olarak degerlendirildiginde, KDH saglik hizmetleri
pazarlamasinin doktorlarin tutum, davrams ve ilgisi bakimindan olumlu bir grafik

¢izdigini s6ylemek miimkiindiir.

3.2.2.3.3. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Diger Hastane Personelinin

Tutum, Davranis ve Ilgilerinin Hasta Tatmini Uzerine Etkisi

Saglik hizmetleri pazarlamasinda diger personelin tutum, davrams ve ilgilerinin
tatmin tizerine etkisini aragtirmak {izere anket formunda dort yargtya yer verilmistir. Bu
yargilar ile ilgili bulgular, Tablo 3.15’te goriilmektedir.

Tablo 3.15. KDH Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Diger Hastane Personelinin
Tutum, Davrams ve Ilgilerinin Tatmin Uzerine Etkisiyle [lgili Bulgular

- g
2 g g g
k: 5 £ £ =
= 2 5 = £ z
® Z S £ = g
] g z z 5 g 2
@ § 5 ) ‘g g.
= = = = =} 1
E g g 3 £ |z
@ [
3 3 3 3 g 5 E
£ & 5
Sayt | % Sayt | % Sayt | % | Sayi | % < @ Ll
Laboratuar galisanlarnin 29 806 | - - - - 7 194 | 1,3889 | ,8028 36
hizmetleri, saygt ve nezaketleri
memnuniyet vericidir.
Rontgen galiganlarinin 35 833 1 4 9.5 - - 3 7.1 1,2381 | ,5763 42
hizmetleri, sayg: ve nezaketleri
memnuniyet vericidir.
Yemek dagitan personelin 69 863 | 11 13.8 1,1375 | 3465 30
hizmetleri, sayg: ve nezaketieri
memnuniyet vericidir.
Temizlik isleri yapan 67 838 |3 38 - - 10 125 | 1,2875 | ,6787 80
personelin hizmetleri, saygs ve
nezaketleri memnuniyet
vericidir.
Toplam Aritmetik Ortalama A [ 1263
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Tablo 3.15°teki bulgulardan genel olarak hasta ve yakinlariin laboratuar,
rontgen gekim, yemek dagitim ve temizlik igleriyle ugrasan personel davranislarindan
memnun olduklan anlagiimaktadir. Tablo 3.15°teki bulgulardan da anlasilacag gibi,
laboratuar ¢aliganlanyla ilgili yarg: ifadesini 36; rontgen calisanlariyla ilgili yarg:
ifadesini ise 42 katilime1 cevaplandurmustir. Bunun nedeninin hastanede yatarak tedavi
olan hastalann tiimiiniin hastahif: ile ilgili bu hizmetlere ihtiyaci olmadif: gibi, hizmeti

sunanlarla dogrudan iliski i¢inde olmamalari gosterilebilir.
3.2.2.4. KDH’nde Hastalarmn Otelcilik Hizmetleriyle Ilgili Tatminleri

Hastaneler ayn: zamanda konaklama, yeme — igme gibi otelcilik hizmeti sunan

kuruluglardur.

3.2.2.4.1. KDH Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Hastalarin Yemek

Hizmetlerinden Tatmini

Kiitahya Devlet Hastanesinde yatarak tedavi ve bakim hizmeti alan hastalarin,
hastanede sunulan yemek hizmetleri konusundaki yargilara katilimlanyla ilgili bulgular
Tablo 3.16°da goriilmektedir. KDH saglik hizmetleri pazarlamasi agisindan hastanede
sunulan yemekler konusunda anket katilimcilarinin geneli memnuniyet yoniinde olumlu

goriis tagimaktadirlar,

Tablo’daki 1.3°lik aritmetik ortalama bulgu, bunu agik¢a goéstermektedir. Bu
bulgulardan KDH yeme — igme konusundaki saglik hizmetleri otelcilik kapsamindaki
hizmetler yoniiyle hasta ve hasta yakinlarini tatmin eder niteliktedir.
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Tablo 3.16. KDH Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hastalarin Yemek Hizmetlerinden

Tatmini
g
g g £
& g g s S
= =S £ S g =
L - [=] - E
= - 2 g E =
£ E e e 2 5 g
? ") ,§ § [} : [~
R = o = = = ]
;g o ) ‘g 2 @
2 g g = < 1 g
& 8 3
X ia é M g E =
S =
Say1 | % |Say1|% |Sayt| % | Sayi | % < 2 &
Yemeklerin goriiniisii 80 100 - - 1,0000 | ,0000 | 80
| gayet gitzeldir.
Yemeklerin sunug sekli 65 813 | 11 13.8 | - - |4 50 | 1,2375 | ,5335 | 80
hijyen (saglik sartlarina
uygun) bir sekilde
yapilmakta olup gayet
| glzeldir,
Yemeklerin lezzeti 48 | 6005 63 |- - |27 |336)1,7375|.,9379 | 80
(sicakligy, sofukiugu, tad:
vb) oldukea giizeldir.
Yemek malzemelerinin 66 |825]10 12.5 4 5.0 | 1,2250 | ,5271 | 80
(catal, kagik, tabak vb)
temizligi hijyen
kosullarma uygundur. ;
Toplam ortalama | 52])] I| 1,300
(Aritmetik Ortalama)

3.2.2.4.2. KDH Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Odalarindan

Tatmini

Kiitahya Devlet Hastanesi saghk hizmetleri pazarlamasinda hastalarin, hastane
odalanyla ilgili tatmin goriislerini yansitan bulgular Tablo 3.17°de goriilmektedir.
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Tablo 3.17. KDH Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hastalarin Hastane Odalarindan

Tatmini
e g B g
= g £ 3 s =
& S g g H E
oy 5 > £ = §
5 .§ z = § () 3
2 2 2 2 2 g
= = o = g o
= g s = @
H E E g £ |5 |¢
¥ ¥ v > < T =
Sayt | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 % =
Odanin temizlik ve diizeni 57 713 | 13 16.3 10 12.5 | 1,4125 | ,7061 | 80
| gayet iyidir.
Yatak takimlarinin temizligi 43 538 2 2.5 35 43.8 { 1,9000 { ,9885 | 80
(garsaf, nevresim vs) ¢ok
iyidir.
Odanin fiziksel kogullari 80 100 1,0000 | ,0000 | 80
(aydinlanma, 151k, 1s1) ok
iyidir.
Oda temizligi rahatsizlik 57 71319 113 14 17.5 | 1,4625 | ;7786 | 80
verilmeden uygun zamanda
yapiimaktadir.
Odada gereksinim duyulan 67 83814 5.0 9 11.3 | 1,2750 | ,6556 | 80
egyalardan (telefon, tv, priz vs)
kolaylikla yararlaniimaktadir.
Qdada arag-gereg ve cihazlar 80 100 1,0000 | ,0000 | 80
caligir durumda
bulundurulmaktadir.
Caligmayanlara hemen
miidahale edilmektedir.
Toplam ortalama (Aritmetik 8,05 [ l 1.341

Ortalama)

Tablo 3.17°deki bulgular incelendiginde, KDH’sinde hasta ve hasta yakinlari,
odalarn 1sis1, aydinligi, temizligi, tertip ve diizeni,
" cihazlarin ¢alisir durumda bulundurulmas: gibi konularda, memnun olduklar yéntinde
goriis ifade etmiglerdir. Dolayisiyla KDH’si, saglik hizmetleri pazarlamas: agisindan,
hasta memnuniyeti ve tatmini saglayacak bir bicimde hastane odalarina gereken 6nemi

vermektedir,

3.3.2.5. Hastane Ortam ve Fiziksel Kogullar ile figili Diisiinceler

ihtiyag duyulan arag, gereg ve

KDH’si hastane ortam ve fiziksel kosullarla ilgili olarak hasta ve hasta
yakinlarinin degerlendirmelerine iligkin bulgular Tablo 3.18°de goriilmektedir.



Tablo 3.18. KDH Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Ortami ve Fiziksel
Kogullarla Hgili Olarak Hastalarin Tatmini
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Degiskenler

Kismen katihyorum

3 é” Kesinlikle katiliyorum

%

Sayr

%

g Kismen katilmiyorum

%

w o re
& Kesinlikle katsimiyorum

%

Aritmetik Ortalama

Standart Sapma

B| Toplam

Hastane diginda ve iginde
bélitmlere konulan isaret ve
levhalarla ile ulagim kolayhg
_yasanmaktadir.

100

o
(=4
8

3

=
8
S

Ihtiyag duyuldugunda
yakinlar ile goriigme kolaylig
| _saglanmaktadir.

71

88.8

112

1,2250

,6359

Hastanede kantin hizmetleri
yeterli bir bicimde
sunulmaktadir.

50

100

1,0000

,0000

50

Hastanede hagereye - bécege
rastlamimamaktadir.

80

100

1,0000

,0000

80

Hastane genel temizligi ¢ok
iyi bigimde yapiimaktadir.

66

82.5

8.3

8.3

1,2625

,6109

80

Hastane tuvaletleri ve
banyolarinin genel olarak
temizligi yeterli olup her tiirlit
hastanin kullanabilecegi
gekilde tasarlanmgtir.

50

62.5

11

13.8

19

23.8

1,6125

,8493

80

Hastane otopark hizmetleri
duzenli ve yeterlidir.

22

46.8

25

332

2,0638

1,0087

47

Hastanede kalinan stirelerde
glinlik aktiviteler konusunda
(yeme, igme, temizlik,
hareket, rdutgene, ultrasyona
gidip gelme vs) her zaman
yardimc1 olunmaktadir,

80

100

1,0000

,0000

100

Toplam ortalama
(Aritmetik Ortalama)

L

1,270

Tablo 3.18°deki bulgular incelendiginde, hastane ortamu ve fiziksel kogullarla
ilgili olarak “hastane otopark hizmetlerinin” yetersizlifi konusundan bagka olumsuz
hasta ve hasta yakinlarmn tatminsizlifine — memnuniyetsizliine yol agan bir faktor
bulunmamaktadir. Anketi cevaplandiranlarin %53.2°si otoparkin yetersiz ve diizensiz
olusu hususunda gorils birliindedirler. Bu goriigleri ifade eden yargimn aritmetik

ortalamasi 2,0638°dir. Bu ortalama, tatminsizlik ifadesi olan 2 kriterinin izerindedir.
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3.2.3. KDH Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Sunulan Hizmetlerden
Hastalarimm Genel Olarak Tatmini

KDH’si, saghk hizmetleri pazarlamasinda sunulan hizmetlerden anket

katilmcilarimin - genel memnuniyet dereceleriyle ilgili bulgular Tablo 3.19.

goriilmektedir.

Tablo 3.19. KDH Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Sunulan Hizmetlerden Hastalarin

Genel Tatmini
g
s | £ : : |k
E 5 5 : £ 5
= E ) £ = =
& E = g £ = 3
a @ =2 3 @ g i
= = = = =] ]
‘= ~
Say1 | % Sayi1 | % Say1 | % | Say1 | % < 2 =
Hastanede sunulan 60 75.0 | 8 10.0 12 15.0 |1,4ooo|[,7395 80
(rdntgenci, laboratuar
sorumlusu, idari
personel, hizmetli ve
diger personel
tarafindan) genel
hizmetlerden memnun
kaldigimi séylemem
miimkiindiir.
Hastanede doktorlar 51 63.8 | 11 13.8 18 22.5 1,5375H,8373l 80
tarafindan sunulan
tedavi, bakim
hizmetlerinden genel
olarak memnun
kaldigim: sSylemem
miimkiindiir.
Hastanede hemgireler | 55 63.8 9 113 16 20.0 II’SIZSH’SHZI 80
tarafindan sunulan
hizmetlerden genel
olarak memnun
kaldigim séylemem
miimkiindiir
Toplam ortalama 6,0125 1,563
{Aritmetik
Ortalama)
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Tablo 3.19°daki bulgulardan anlagilacag: gibi genel olarak KDH’sinde sunulan
saglik hizmetlerinden hastalarin tatmin olduBu gorillmektedir.

3.2.4. KDH Saghk Hizmetleri Pazarlamas1 A¢isindan Hastalarmn

Genel Yargilan

Tablo 3.20. KDH Saglik Hizmetleri Pazarlamasi A¢isindan Hastalarin Genel

Yargilanyla Ilgili Bulgular
g g
5 g g g S
5 2 £ S E o
2 g z E i E
e = = = «
g 2 S 3 2 £ g
= = P = (=) )
£ g £ £ & T
2 2 < o E | % |5
= [
Sayi | % Say1 { % Sayt | % | Sayt | % < ?;"} =
Her tiirlt maddi ve manevi 20 250 - - - - {60 75.0 {|2,50001| ,8715{| 80
imkana sahip olsam da, yine L—] L_‘]
Kiitahya Devlet Hastanesinde
tedavime devam etmek isterdim.
Bagka bir hastanede tedavi 55 6.8 | 9 113 ] - - {16 20.0 | 1,5125 I [ 8112 | 80
imkam olan hasta bir dostuma
génill rahatligtyla Kiitahya
Devlet Hastanesinde tedavi ve
bakim hizmeti almasim tavsiye
ederim.
Daha sonra hastaneye ihtiyag 58 7251 15 18.8 7 8.8 |1,3625(|{,64131| 80
duyarsam, yine Kiitahya Devlet L'—] I_J
hastanesini tercih ederim.
Toplam ortalama (Aritmetik 5,375 1.791
Ortalama)

Ankette ortaya konulan yargilarla, KDH’si saghk hizmetleri pazarlamasinda

hastalarin genel olarak diisiinceleri alinmak istenmigtir. Arasgtirmamn buraya kadar
saglik  hizmetleri

bulgularimi genel olarak degerlendirmek gerekirse,

KDH

pazarlamasinin hasta (misteri) tatminine etkisinin olumlu oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bu olumluluk, aragtirma bulgularinda ortaya ¢ikan olumsuzlukiar {izerinde
durularak, saglik hizmetleri pazarlamasindaki etkinlik buna bagh olarak da hasta tatmini
daha da artirmak miimkiin olabilir. Arastirmanin buraya kadar olan bulgularmin genel
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6zeti bu olmakla birlikte, Tablo 3.20°deki bulgulardan da anlasilacag gibi, anketi
cevaplandiran hasta ve hasta yakinlarmnin%75%i, “Her tiirlii maddi ve manevi imkana
sahip olsam da, yine Kiitahya Devlet Hastanesinde tedavime devam etmek isterdim.”
yargisina katilmadiklarimi, diger deyigle her tiirlii maddi ve manevi imkanlar1 olmast
durumunda bagka bir hastaneyi tercih edebilecekleri diigiincesini ortaya koymuglardir.
Buradan, hastanelerin tercih edilmelerinde saglik hizmetleri pazarlamasimun etkin
sunumu ve hasta tatmini saglamasindan daha 6te, tercihlerde hastanelerin olugturdugu
imajlarin ya da maddi imkénlariyla bagka hastane veya saglik kuruluglarnindan (6zel
veya kamu) daha iyi saglik hizmeti satin alabilecegi diigiincesinin etkisinin oldugu
diigtintilebilir.

Ancak, Tablo 3.20°deki bulgular incelendiginde, daha sonra hastane veya ihtiyag
duyulmas: durumunda yine KDH’ni tercih edecegi yargisina anket katilimeilarn
%72.5’1 “kesinlikle”; %18.8’i “kismen” seklinde katildiklarim ifade etmislerdir. Bu
yargiya katilum aritmetik ortalamasi 1.36°dir. Aym sekilde “Bagka bir hastanede tedavi
imkan olan hasta bir dostuma géniil rahatligiyla Kiitahya Devlet Hastanesinde tedavi ve
bakim hizmeti almasim tavsiye ederim.’seklindeki yargiya da %68.8° “kesinlikle”,
%11.3 “kismen” seklinde katilacaklarimi ifade etmisleridir. Dolayisiyla, hastalarin
KDH’si saglik hizmetleri pazarlamasindan oldukg¢a yiiksek derecede memnun oldugu
bulgulardan anlagiimaktadir.

Tablo 3.21. KDH’si Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatminine Yol
Acan Ana Faktérlerin Toplam Aritmetik Ortalamas:

Degisken Faktorleri Art.Ort.
Poliklinik ve Acil Yardim Hizmetleri 1,826
Hasta Kabul Hizmetleri 1,701
Servis Hemsirelerinin Hizmetleri 1,928
Doktorlarin Hizmetleri (muyane-tedavi) 1,583
Diger Personelin Hizmetleri 1,263
Yemek Hizmetleri 1,300
Oda ve Fiziksel Ortam 1,341
Diger Hizmetler 1,270
Genel Degerlendirme 1,503
Genel Yarg: 1,791
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Grafik 3.11. KDH’si Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatminine Yol
Acan Ana Faktorlerin Toplam Aritmetik Ortalamas:

\
Yargs 1,791 12%
Poliklinik - Acil 1,826 12%

Genel Degerlendirme 1,503 10%

Hasta Kabul 1,701 11%

Diger Hizmetler 1,27 8%
i
i
{
|
Servis Hemgire Hizmetleri 1,92875 12%

-~

Oda ve Fiziksel Ortam 1,341 9%
L

Yemek ve Yeme Hizmetleri 1,3 8%
Diger Personelin Hizmetleri 1,263 8%

Doktorlarn Hizmetleri 1,583 10% —~_

Tablo 3.20 ve Tablo 3.21°deki (doktor, hemgire ve diger personelin sunduklar
hizmetler) bulgular ile Tablo 3.13, 14 ve 15 kargilagtrildiginda, anket katilimcilarimin
tutarlt cevap verdikleri anlagtlmaktadir. Grafik 3.11, KDH’sinde saglik hizmetleri

pazarlamas: sonucu hasta tatmine yol acan faktdrlerin aritmetik ortalamalarimi ve

dagilim oranlar1 gdstermektedir.
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3.3. ANKET SONUCLARININ GENEL BiR DEGERLENDIRMESI

Saglik hizmetleri pazarlamasinda hastanelerde hasta tatminini konu alan
aragtrma  kapsaminda Kiitahya Devlet Hastanesi'nde (KDH) bir anket
gerceklestirilmigtir. Gergeklestirilen bu anket ile saglik hizmetleri pazarlamasinin
hastanelerde hasta tatminine etkileri aragtirilmigtir. Aragtirmaya poliklinikte muayene
olan 20 hasta; yatarak tedavi olan 41 hasta ve 39 hasta yakini katilmigtir. Aragtirma
sonucu elde edilen bulgulara gére 100 anket katilimeisimin 53’1 erkek; 47°si kadindir.
Yine anket bulgularindan anket katilimcilarimin 25 ila 40 yas arasinda yogunluk
kazandign anlasimaktadir. Ogrenim durumlari bakimindan anket sonuglarma
bakildiginda anket katilimeilanmin 51°inin ilkégretim; 30°unun ise lise ve dengi okul
mezunu oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan anlagilacag: gibi, anket katihmcilarinin
geneli ilkogretim ve lise mezunlarindan olusmaktadir. Ikamet yeri bakiminda anket
sonuglarina bakildiginda anket katilimcilarmn 48’inin il merkezinden; 36’simn
koylerden oldugu anlagilmaktadir. Medeni durum agisindan anket sonuglari
deperlendirildiginde anket katilimcilarnimin ¢ok biiylik kismuimin evli oldugu
goriilmektedir. Anket katilimetlarinin 644 evli, 19°u bekérlardan olusmaktadir. Eginden
ayrilmig ya da esi 8lmiis olanlarin toplamu ise 17°dir.

Degisen uygulamalar sonucu Kiitahya Devlet Hastanesi’nden diger sosyal
gitvenlik kuruluglarma tabi kigilerin de yararlanmasi saglanmustir. Sosyal giivenlik
durumlarn bakimindan anket sonuglarina bakildiginda, SSK’ya tabi olarak c¢alisan
kisilerin 29 kisi (%29) ile en yiiksek yogunluga sahip oldugu, bunu sirasiyla Bag-Kur
24 kisi, Emekli Sandifz ile Yesil karthlar 16’sar kisi izlemektedir. Higbir sosyal
glivenceye tabi olmayan ve ticretli olarak KDH’sine basvuran katitlimcilarin sayisi ise
15°dir. Kiitahya Devlet Hastanesini tercih nedenlerine bakildiginda anket
katthimeilarimin 49°unun sosyal giivencesinden dolayr mecbur oldugundan KDH’sini
tercih ettigi gorilmektedir. Buna kargin 24’1 doktorundan; 14’4 ise tavsiyeye bagh
olarak KDH’sini tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Yakmligindan ve tamdiklarindan

dolay1 tercih edenlerinin orant ise toplam 13’tiir.
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Arastirmada bulgularindan anket katilimcilarinin 47°si (%47) doktorunda
muayenehanesinde tedavi olduktan sonra hastaneye yattigi; 33’{ ise hastanede muayene
olduktan sonra hastaneye yattig1 anlagilmaktadir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda etkili olan faktérler agisindan bakildiginda
genel olarak Kiitahya Devlet Hastanesi hizmetlerinden hastalarin memnun ve tatmin
olduklar goriilmektedir. Arastirma bulgularini aritmetik ortalama bazinda ele alarak
saglik hizmetleri pazarlamasiun hasta tatmini agisindan degerlendirmek gerekirse,
Kiitahya Devlet Hastanesi poliklinik ve acil yardim hizmetlerinden yararlanan
hastalann, hastanenin saglik hizmetlerini pazarlamasinda genel olarak tatmin olduklar:
gorilmektedir.  Aritmetik ortalamaya bakilinca, A.O. 1,826 ortalamanin
memnuniyetsizlik— tatminsizlik derecesi olan 2’ye oldukga yakin oldugu goriilmektedir.
Genel olarak hastalarin poliklinik ve acil yardim hizmetlerinden memnuniyeti olmakla
birlikte; bulgulardan, “muayene olmak ya da miidahale edilmek i¢in bekletilme siiresi
miimkiin olabilecek en makul siirededir.” yargisiyla, (A.O. 2.16); “Acil yardim ve
poliklinikte sunulan saglik hizmetleri hasta i¢in memnuniyet vericidir.” yargisina
(A.0.2.13) katilim diizeyinin yiiksek oldugu, diger deyisle bu konularda hasta ve hasta
yakinlarinin tatminsizliginin s6z konusu oldugu goriilmektedir.

Hasta kabul hizmetleri bakimindan elde edilen bulgulara gére hasta ve hasta
yakinlannin tatmin olma diizeyi A.O. 1,7°dir. Bu bulgulara gore hasta kabul
hizmetlerinin etkin bir bigimde uygulandifi, bunun sonucu olarak da hasta tatmin
diizeyinin hasta kabul islemleri bakimindan olumlu oldugu goriilmektedir.

Hemgirelik hizmetlerinden hasta ve hasta yakinlanmn tatmin diizeyinin,
tatminsizlik dfizeyinin baglangici kabul edilen 2’ye olduk¢a yakin oldugu
goriilmektedir. Ancak, ortalama degerin tatminsizlik diizeyinin altinda kalmasi, KDH
hemgirelik hizmetlerinden genel anlamda bir memnuniyet oldufunu s6yleyebilmeyi
miimkiin kilmaktadir.



120

Doktorlarin tutum, davramg ve ilgilerinden hasta ve yakinlarimin genel olarak
memnun olduklar1 ve tatmin derecelerinin oldukga iyi oldugu anlagilmaktadir. Bu
diistinceyi A.O. 1.583 degeri dogrulamaktadir. ‘

Arastirma bulgularindan diger personel hizmetleri hakkinda hasta ve hasta
yakinlanmin olumlu bir diigiinceye sahip oldugu diger deyisle A.O. 1,263 sonucundan
da anlagilacagi gibi, personel hizmetlerinden oldukga yiiksek oranda bir memnuniyet
oldugu goriilmektedir.

Hastane ortarmi ve fiziksel kogullarla ilgili olarak hasta ve yakinlarimn
memnuniyetsizlifi konusunda bir olumsuzluk s6z konusu olmazken, tek olumsuzluk,

“hastane otopark hizmetlerinin yetersizligi” gériilmektedir.

Anket katilimcilarinin hastanenin saglik hizmetleri pazarlamasinda hasta tatmini
konusundaki genel degerlendirmelerine ve yargilarina bakildiginda genel olarak hasta
ve hasta yakinlarimin hastanenin saglik hizmetleri pazarlamasindan memnun olduklart

anlagtlmaktadir.

Arastirma bulgularindan, hastanede saglik hizmetleri pazarlamasinin hizmetlerle
de ilgili oldugu ve hizmetlerden memnuniyet diizeyinin de olduk¢a iyi oldugu
goriilmektedir. Aragtirma bulgularindan ortaya ¢ikan bu sonuglari, hastanede
uygulanmaya baglanan “Kalite” anlayigyla ilintilendirmek dogru bir digtince olacaktr,
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SONUC VE ONERILER

Hastaneler, pazarladiklari saglik hizmetleri nedeniyle toplumsal yasamin
vazgegilmezlerindendir. Geligmis toplumlarin en Snemli o6zelligi, saghkli yasam
kosullarinda yasamim siirdiirmeye yonelik saglik hizmetlerinden yararlanmadir. Ancak,
heniiz Tiirkiye gibi gelismekte olan toplumlarda, saglik sisteminin istenilen diizeye
getirilemedigi de bir gergektir. Sistemden kaynaklanan bu durum, hastanelerden saghk
hizmeti satin alan vatandaglarin hakli olarak bazi sitemlerine yol agmaktadir.
Vatandasin ve hastane yoneticilerinin en gok sikdyette bulundugu sorunlanin basinda
ihtiyag duyduklar uzman ve yardimc: personel yetersizligidir. Hastane yonetimleri,
yeterli uzman ve yardimei saglk personeli olmadiklarindan dolay: kaliteli hizmet
sunamadiklarini; hastalar ise, hastanelerde gereken ilgi gérmediklerini ve kaliteli hizmet

satin alamadiklarim ifade etmektedirler.

Tiirkiye’nin saglik gostergelerine bakildiginda, kisi bagina diisen doktor sayisi
ve saglik personeli sayisinda oldukea diiiik yogunlukta oldugu anlagilmaktadir. Tiim bu
olumsuzlara ragmen, hastane yonetimleri, etkin saglik hizmetleri pazarlamasiyla, hizmet
isletmelerin kullandiklan1 pazarlama ydntemleriyle ve hasta tatmini yOnelimli bir
misyon ve vizyon olusturarak, diger igletmelerde oldugu gibi, hastanelerden saglik
hizmeti satin alan hasta ve yakinlanmn tatmin diizeylerini yiikseltebilmeleri
miimkiindiir. Son yillarda 6zellikle birgok kisiye hizmet veren Saghk Bakanhf ve
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli hastanelerde baglatilan Toplam Kalite
Yonetimi, Kalite Giivence Sistemi uygulamalarmin, hastanelerde saglik hizmetleri
pazarlamasinda hasta tatminine yol agtig1 seklindeki gortisler agirhik kazanmigtir,

Bu goriislerden hareketle yapilan bu ¢alismada, saghk hizmetleri pazarlamasimn
hastanelerde hasta tatminine etkileri arastinlougtir. Aragtirmanin ana kiitlesini, kaliteli
hizmet misyon ve vizyonunu benimseyen Kiitahya Devlet Hastanesi (KDH)
olusturmustur.  Aragtirma, hastanenin acil- poliklinik, gocuk, fizik, dhiliye, genel
cerrahi, gégils, bevliye, noroloji, ortopedi ve gbz servislerinde 100 hasta ve refakatci
hasta yakimyla gergeklestirilmigtir. Aragtirmaya hastalara refakat eden hasta yakinlan
da dahil edilmistir. Hasta yakinlari, hem hastaneden yakim igin saghk hizmetlerini satin
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almalarindan, onun sorunlartyla ilgilenmelerinden, hastanedeki tatminsizlife yol agan
sorunlart daha yakindan ve rasyonel gozlemlediginden hem de bir kisim hizmetleri
(otelcilik gibi) alan kisi olmasi nedeniyle potansiyel miisteri konumunda olmasi
nedeniyle dahil edilmistir.

Aragtirmada KDH’sinden saglik hizmetleri satin alan hasta ve hasta yakinlarinin
dagilimu goyledir: Poliklinik 20, ¢ocuk 14, dahiliye, fizik, genel cerrahi ve gégiis 10’ar,
bevliye 8 néroloji 7, ortopedi 6 ve goz S kisi.

| Tablo 3.11°deki bulgulardan, Kiitahya Devlet Hastanesi poliklinik ve acil yardim
hizmetlerinden yararlanan hastalarin, hastanenin saghk hizmetlerini pazarlamasinda
genel olarak tatmin olduklan goériilmektedir. Ancak, aritmetik ortalamaya bakilinca,
(1,826) ortalamamin memnuniyetsizlik — tatminsizlik derecesi olan 2’ye olduk¢a yakin
oldugu goriilmektedir. Genel olarak hastalarin poliklinik ve acil yardim hizmetlerinden
tatmin olduklart goriilmektedir. Bununla birlikte; Tablo 3.11°deki bulgulardan,
“muayene olmak ya da miidahale edilmek i¢in bekletilme siiresi miimkiin olabilecek en
makul stirededir.” yargistyla, (A.O. 2.16); “Acil yardim ve poliklinikte sunulan saglik
hizmetleri hasta igin memnuniyet vericidir.” yargisma (A.0.2.13) katilim diizeyinin
yiiksek oldugu anlagiimaktadir. Dolayisiyla bu konularda hasta ve hasta yakinlarinin
tatminsizligi s6z konusu oldugu gorilmektedir.

Tablo 3.12°deki bulgulardan, Kiitahya Devlet Hastanesinde hasta kabul
hizmetleri pazarlamasindan genel olarak (A.O.1,7) olarak hasta ve hasta yakinlarimn
tatmin oldugu goriilmektedir. B6yle olmakla birlikte, “Hastaneye yatis iglemierinde
bekleme siiresi ve zamanlamanin makul sirede” oldugn yargisina anketi
cevaplandiranlarin %50.0°si “kesinlikle katiliyorum™; %5.0’1se “kismen katiliyorum”
seklinde olumlu yaklagirken, %41.3"i ise bu yargiya “kesinlikle” , %3.8’1 ise kismen”
katimadiklar1 yargisinda birlesmislerdir. Bu yargiya katilmama oranma bakildiginda

%45°lik bir oranla memnuniyetsizlik oldugu gériilmektedir. Bu oran kiigiimsenmeyecek

diizeydedir.
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Hizmet veren personel agisindan konuya bakildiginda hasta kabul hizmetlerinde
personelin ilgisi, nezaket, ve yardimseverligi hususunda %86.3°lik tatmin diizeyi dikkati
¢ekmektedir. Bu bakimdan, hasta kabul hizmetlerinde hizmet veren personel agisindan

yitksek diizeyde bir memnuniyet s6z konusudur.

Tablo 3.13’deki bulgulardan, KDH hemygirelik hizmetlerinden hasta ve hasta
yakinlarinin tatmin diizeyinin, tatminsizlik diizeyinin baglangici kabul edilen 2’ye
oldukc¢a yakin oldugu goriilmekle birlikte, tatminsizlik diizeyinin bu kriterin altinda
kalmasi, KDH hemsirelik hizmetlerinden genel anlamda bir memnuniyet oldugunu
sdyleyebilmeyi miimkiin kilmaktadir.

Tablo 3.13°deki bulgulardan, hasta ve hasta yakinlarimn %55’i, “Hemsireler,
uygulanan tetkikler, ilaglar, hastalik ve tedavisi hakkinda stirekli hasta ve yakinlarim
bilgilendirmeleri memnuniyet  vericidir.”  seklindeki  yargiya, “kesinlikle
katilmadiklarim” ifade etmislerdir. Bu yarginin aritmetik ortalamas: 2,2250°dir. Diger
bir deyisle hasta ve hasta yakinlari, hemgirelerin bilgilendirme gérevinde gereken 6zeni
gostermediklerini disiinmektedirler. Katilimcilarin hemgireler ile ilgili katiimadiklan
bir diger yarg ise, “Servis hemsirelerinin karstlamalari, oda, yapilacak iglemler, ¢agn
sistemi ve merak ettiklerim konusunda gosterdikleri ilgi ve bilgilendirme memnuniyet
vericidir.” seklindeki yargidir. Bu yargiya katilimeilarin %46.3°1 “kesinlikle”; %7.5°1
ise “kismen” katilmadiklarini (A.O. 2,3125) ifade etmiglerdir.

Katilimeilar “Hemsirelerin  duygusal ve fiziksel sorunlarmizi zamamnda
belirlemeleri ve ¢6zmek igin gosterdikleri ¢abalar memnuniyet vericidir.” seklindeki
yargiya %47.5 “kesinlikle”, %11.3 “kismen” katiimadiklarimi ifade etmiglerdir. Bu
yargmin ortalama aritmetik deferi de 2.4625°tir. Hemgirelerden beklenilen
kendiliginden gelerek hal hatir sorma, bir bakima hastaya moral vermeye bakigta da
olumsuzluk s6z konusudur. Tablo 3.13’teki bulgulardan anlasilacag: gibi, en yliksek
olumsuz ifade eden aritmetik ortalama “Hemsireler, kendiliginden gelerek hal ve hatir

sormaktadirlar.” seklindeki yargiyla ilgilidir.
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KDH’si saglk hizmetleri pazarlamasinin hasta tatmini {izerine etkileriyle ilgili
olarak Tablo 3.14°teki bulgulardan doktorlarin tutum, davrams ve ilgilerinden hasta ve
yakinlarinin genel olarak memnun olduklar1 ve tatmin derecelerinin oldukga iyi oldugu
anlagilmaktadir. Bu diiglinceyi A.O. 1.583 degeri dogrulamaktadir.

Tablo 3.14’teki bulgulardan, hasta ve yakinlarmin “lhtiya¢ duyduklarinda
doktora ulagamadiklarindan” yakindiklan gériillmektedir. Ancak, hasta ve yakinlarinin
“pbakim ve tedavi i¢in doktorlarmn yeterli zaman ayirmadiklar’” konusunda olumsuza
oldukea yakin bir diigtincede (A.O. 1.900) olduklar1 anlagilmaktadir.

Aragtirmada genel olarak hasta ve yakinlarinin laboratuar, réntgen ¢ekim, yemek

dagitim ve temizlik igleriyle ugrasan personel davraniglarindan tatmin olduklan

anlagilmaktadir.

Arastirma bulgularindan, KDH saglik hizmetleri pazarlamas: agisindan
hastanede sunulan yemekler konusunda anket katilimcilarimin geneli memnuniyet
yoniinde olumlu gorii tasimaktadirlar. Bu bulgulardan KDH yeme - i¢gme, otelcilik
hizmetlerinin hasta ve hasta yakinlarini tatmin eder nitelikte oldugu anlagiimaktadir.

Aragtirma bulgularindan, KDH’sinde hasta ve hasta yakinlari, odalann isisi,
aydinligi, temizligi, tertip ve diizeni, ihtiya¢ duyulan arag, gere¢ ve cihazlarin caligir
durumda bulundurulmasi gibi konularda, %100’ oraninda memnun olduklart yoniinde
goriis ifade etmiglerdir. Ortaya ¢ikan bulgulardan, KDH’si, saglik hizmetleri
pazarlamasi agisindan, hasta memnuniyeti ve tatmini saglayacak bir bigimde hastane

odalarina, fiziksel kogullara gereken 6nemi verdigi anlasiimaktadar.

Tablo 3.18°deki bulgulardan, hastane ortami ve fiziksel kosullarla ilgili olarak
hasta ve yakinlarimn memnuniyetsizlifi konusunda bir olumsuzluk s6z konusu

olmazken, tek olumsuzluk, “hastane otopark hizmetlerinin yetersizligi” gériilmektedir.

Aragtirma bulgularindan, hastanede saglik hizmetleri pazarlamasinin hizmetlerle

de ilgili oldugu ve hizmetlerden memnuniyet diizeyinin de olduk¢a iyi oldugu
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goriilmektedir. Aragtrma bulgularindan ortaya ¢ikan bu sonuglarn, hastanede
uygulanmaya baglanan “Kalite” anlayigiyla ilintilendirmek dogru bir diiglince olacaktir.

Aragtirma bulgulariu genel olarak degerlendirmek gerekirse, KDH saglik

hizmetleri pazarlamasinin hasta tatmine etkisinin olumlu yansihfini s6ylemek

KDH’si saglik hizmetleri pazarlamasinin daha etkin hale getirilmesi ve

hasta tatminin artirilmasi i¢in aragtirma bulgularindan ortaya ¢ikan su hususlarin

fizerinde durulmasi ve ¢6ziimler gelistirilmesi gerekmektedir:

Polikliniklerde muayene veya tedavi olmak ig¢in gelen hastalarin
bekletilme siiresini en aza indirecek énlemlerin alinmast,

Poliklinik ve acil yardim hizmetlerinde “memnuniyet” diizeyini artiric
faktorlerin belirlenerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

Hasta yatis islemlerinde bekleme siiresini en aza indirecek sekilde gerekli
Onlemlerin alinmast,

Hemsirelerin, uygulanan tetkik, ilag, serum, tedavi ve hastalik
konularinda hasta ve hasta yakinlarim bilgilendirmesinin saglanmast,
Servis hemsirelerinin hasta ve hasta yakinlarim iyi bir sekilde
karsilamalarinin ve merak edilenler ile ilgili olarak hasta ve hasta
yakinlanim bilgilendirmelerinin etkin bir bigimde saglanmasi,
Hemsirelerin, kendiliginden hasta moralini artirict bir sekilde hastaya hal
hatir sormasi ve samimiyetinin gosterilmesinin saglanmasi,

Hemsirelerin hastalarin duygusal ve fiziksel sorunlariyla ilgilenerek bu
sorunlara zamaninda ¢dziimler bulma konusunda daha etkin olmalarimn
saglanmasi,

Doktorlarin, hasta ve hasta yakim ihtiyag duydugunda ulagabilecekleri
bir diizenlemenin yapilmasi, teknolojik sistemlerden yararlamlmasi,

Otopark sorununun ¢dziime ulastirilmasi.

Arastirma bulgularinda ortaya ¢ikan sorunlar baglaminda Oneriler olarak

siralanan olumsuzluklar tizerinde ¢oziimler iiretilmesi durumunda, saglik hizmetleri
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pazarlamasindaki etkinligin, buna baglh olarak da hasta tatmininin daha da artacagim
sGylemek miimkiindiir.

Sonug olarak aragtirmanin hipotezi olarak secilen, personel tutum, davrams ve
ilgilerinin, hastanenin fiziksel ortaminn, otelcilik hizmetlerinin, hizmet kalitelerinin ve
benimsenen saglik hizmetlerinde kalite yaklagimin hastanelerde hasta tatmini lizerinde
etkisi oldugu aragtirma bulgulan: sonucu dogrulanmistr.

Tiim bunlarla baglantil: olarak ortaya konulan miisteri memnuniyetini esas alan
“modern ydnetim ve pazarlama yaklagimlarnimin hastanelerde uygulanmast hasta

tatminini artiracaktir” seklindeki hipotezin de dogrulandig: goriilmektedir.



EKLER
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EK: Anket Uygulamas:

KUTAHYA DEVLET HASTANESINDE HASTA TATMINI UZERINE BiR ANKET
UYGULAMASI

Anketin kime yapildigim isaretleyiniz?

a) Poliklinikte muayene olan hastaya b) Yatarak tedavi olan hasta
c¢) Hasta yakinina

ANKETIN BIRINCI BOLUMU
I - Ankete katilanlar hakkinda bilgiler
Asagdaki sorulara liitfen kendinize uygun gelen segenegin sadece birini isaretleyerek cevaplandirmz.
1. Cinsiyetiniz?
a) Erkek b) Kadin
2. Yagmiz?
a) 20-25b) 26-30 c) 31-35d) 3640
e) 41-45f) 4656 g) 56 fistit
3. Ogrenim Durumunuz?
a) Okur — yazar b) [lk6gretim  ¢) Lise ve dengi c) Universite  d) Lisanstistii
4. Ikamet yeriniz
a) Kittahya [l merkezi b) lige c) Belde e) Koy
5. Medeni haliniz?
a) Evli b) Bekérc) Esinden ayrilmug (dul) d) Esi 6lmis (dul)
6. Sosyal Gilivence durumunuz?

a) SSK b) Emekli Sandif ¢) Bag-Kur d) Yesil Kart
e) Ucretli f) Diger...

7. Hastanin Muayene ve Tedavi gordiigil servis?

a) Poliklinik b) Bevliye ¢) Cerrahi d) KBB e) Ortopedi f) Goglis f) Fizik
Tedavi g) Géz h) Cocuk
8. Kiitahya Devlet Hastanesini tercih nedeniniz?

a) Sosyal glivencemden dolay! mecbur oldugumdan b) Doktorum burada oldugundan
¢) Tanidiklarimdan dolay1 d) Tavsiyeden dolay: ¢) Yakm oldugundan

9. Hastaneye yatiginiz?

a) Hastane doktorunun énce kendi muayenchanesinde muayene olduktan sonra hastaneye geldim ve

yatarak tedavi olmaya bagladim.
b) Dogrudan hastaneye giderek muayene olduktan sonra doktorumun istegi dogrultusunda yatarak tedavi

olmaya bagladim.
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¢) Dogrudan hastaneye geldim. Ancak, yatarak tedavi olma isteg§im uygun gérillmedi. Tekrar doktorun

6zel muayene hanesine giderek muayene oldum ve hastaneye yatigim gergeklesti.

ANKETIN IKINCi BOLUMU

Lutfen kendinize uygun diisen segenege (X) isareti koyunuz.

E
g g
e 15 |E |2
2 S B E
b=} Py = =
§ | £ | E | §
%= 1% |5 |2
= g =]
2 |5 |5 |3
M M B M
Sira DUSUNCELER 1 2 3 4
No
Poliklinik veya Acil Yardimda
1 Kaytt iglemlerinin kolay ve hizls bicimde gerceklemesi memnuniyet vericidir.
2 Muayene olmak ya da midahale edilmek igin bekletilmesi stiresi mimkin olabilecek en
makul stirededir.
3 Labratuvar, rontgen hizmetlerinden yararlanma kolayligindan (Tetkik verme, film gektirme,
sira bekleme ve sonuglart alma)siiresi mimkiin olabilecek en makul stirededir.
4 Muayene veya miidahale eden doktorun ilgisi, nezaketi ve dikkati takdir edilecek niteliktedir.
S Hemgirelerin ilgisi, yardimseverligi, nezaketi takdir edilecek niteliktedir.
6 Diger personelin tutum, davransglart ve hizmetleri memnuniyet vericidir.
7 Doktorunuzun hastaligimz, tetkik ve tedavi iglemleriniz ile ilgili olarak bilgilendirmesi
yeterlidir.
8 Acil yardim veya poliklinikte sunulan saghk hizmetlerinin hasta i¢in memnuniyet vericidir.
Hasta Kabul ve Taburcu Islemleri
9 Hastaneye yatis islemlerinde bekleme siiresi ve zamaniama makul stirededir.
10 Resmi sevk iglemlerinde (SSK — Bag- Kur, Emekli Sandif: iglemleri) kolaylik
gosterilmektedir.
11 Hizmet veren personelin ise ilgisi, nezaketi ve yardimseverligi memnuniyet vericidir.
12 Ucret 8deme islemleri kolaylikla yapilabilmektedir.
Yattifimiz Servis Hemsireleri ile ilg;li Olarak Dilsiinceleriniz
13 Hemgirelerin ilag verme, serum takma ve ine yapma gibi beceri ve yetenekleri ok iyidir.
14 Hemgireler, uygulanan tetkikler, ilaglar, hastaligim ve tedavisi hakkinda strekli beni ve
yakimlarimu bilgilendirmeleri memnuniyet vericidir.
15 Servis hemgirelerinin kargilamalari, oda, yapilacak islemler, ¢afin sistemi ve merak
ettiklerim konusunda gosterdilleri ilgi ve bilgilendirme memnuniyet vericidir.
16 Hemgirelerin duygusal ve fiziksel sorunlanmzi zamaninda belirlemeleri ve ¢bzmek igin
gosterdikleri ¢abalar memnuniyet vericidir.
17 Hemgirelerin gosterdikleri ilgi, nezaket, gliler ynz, saygi ve yardimseverlik memnuniyet
vericidir.
18 Bir sorunia karsilagildiginda hemsireye ulasmak ¢ok kolaydir.
19 Hemgirelerin ¢agriidiginda gelmesi oldukea hizlidir.
20 Hemsirelerin bakim igin ayirdiklan zaman yeterlidir.
21 Hemsireler, refakatci, yakmlara ve ziyaretcilere kars: gok saygili davranmaktadirlar.
22, Hemgireler, taburcu olanlara, taburcu olduktan sonraki balimian konusundaki gok iyi
bi¢imde bilgilendirme yapmalktadiriar.
23 Hemgireler, hasta talep etmeden de gelerek hal ve hatir sormaktadiriar.
Servis Doktorlanmzia igili Olarak
24 Doktoriarin, ayrintili olarak dikkatle muayene ettiklerine olan inancim tamdis.
25 Doktorlar, uyguladikian tedavi, tetkik ve ilaglar konusunda actk ve met bir sekilde
bilgilendirme yapmaktadiriar.
26 Doktorlar, son derece nazik, sabirh ve saygihidirlar.
27 Doktorlar, bakim ve fedavi igin gereken zamam ayirtmaktadiriar.
28 Thiiyag oldugunda, doktora ulasabilmek mamkindir.
29 Doktorlar, gegmiste yaganilan tibbi problemlere ¢ok ilgili ve duyarhdiriar.
30 Doktorlarin tedavi konusundaki bilgi ve becerilerine tam olarak glivenilir,
31 Doktorunuza olan glivenciniz tamdir.
32 Doktorlar, taburcu olduktan sonra bakim konusunda hasta ve yakinlarma yeterli bilgiler

vermektedirler.
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Digger Hastane Personeli

33 Labratuvar caliganlarinin hizmetleri, saygi ve nezaketleri memnuniyet vericidir.

34 Rontgen calisanlarinm hizmetleri, saygi ve nezaketleri memnuniyet vericidir.

35 Yemek dagitan personelin hizmetleri, sayg! ve nezaketleri memnunivet vericidir.

36 Temizlik isleri yapan personelin hizmetleri, saygi ve nezaketleri memnuniyet vericidir.
Hastanede sunulan yemeklerin;

37 Yemeklerin gortintist gayet gozeldir.

38 Yemeklerin sunug sekli hijyen (saghik sartlarina uygun) bir sekilde yapitmakta olup gayet

_ghizeldir,

39 Yemeklerin lezzeti (sicaklif, soguklugu, tadi vb) oldukca giizeldir.

40 Yemek malzemelerinin (catal, kagtk, tabak vb) temizligi hijyen kosullarina uygundur.
Kalinan oda bakkmda diigfinceler

| 41 Odanin temizlik ve dilizeni gayet iyidir.

42 Yatak takimlarinin temizligi (gargaf, nevresim vs) cok iyidir.

43 Odanin fiziksel kosullar (aydinlanma, 151k, 1s1) cok iyidir.

44 Oda temizligi rahatsizhk verilmeden uygun zamanda yapilimaktadir. )

45 Odada gereksinim duyulan egyalardan (telefon, tv, priz vs) kolaylikla yararlaniimaktadir.

46 Odada esyalar caligir durumda bulundurulmaktadir. Caliymayan egyalara hemen midahale
edilmektedir.

Hastanedeki Difer Sartlar ve Sunulan Hizmetler 1le Tigili Olarak

47 Hastanenin modern techizat ve teknolojisi bulunmaktadir,

48 Hastane diginda ve iginde bolumlere konulan isaret ve levhalarla ile ulagim kolayligt
yaganmaktadir.

49 Thtiyag duyulduBunda yakinlar ile gbritsme kolaylif1 saglanmaktadir,

50 Hastanede kantin hizmetleri yeterli bir bicimde sunulmaktadir,

51 Hastanede hasereye — b8cege rastlaniimamaktadir.

52 Hastane genel temizligi ¢ok iyi bicimde yapiimaktadir,

53 Hastane tuvaletleri ve banyonun genel olarak temizligi yeterli olup her tirid hastanin
kullanabilecegi sekilde tasarlanmugtir.

54 Hastane otopark hizmetleri duzenli ve yeterlidir.

55 Hastanede kalinan siirelerde ginlgk aktiviteler konusunda (yeme, igme, temizlik, bogaltim,
harcket, rontgene, ultrasyona gidip gelme vs) her zaman yardimet olunmaktadir.

Genel Deferlendirme

56 Her tarlt maddi ve manevi imkéna sahip olsam da, yine Kotahya Devlet Hastanesinde
tedavime devam etmek isterdim.

57 Hastanede bulundufunuz sire igerisinde kendinizi daima guvende hissettiginizi s0ylemek
mimkandir.

58 Hastanede (Rontgenci, Labratuvar sorumlusu, idari personel, hizmetli (temizlik¢i, yemek
servisi vs) ve diger personel tarafindan) genel hizmetlerden memnun kaldigimi soylemem
momkindir,

59 Hastanede doktorlar tarafindan sunulan tedavi, bakim hizmetlerinden genel olarak memnun
kaldigimi sbylemem milmkiindir.

60 Hastanede hemgireler tarafindan sunulan tedavi, bakim hizmetlerinden genel olarak memnun
kaldigimi sdylemem mimktndiir

61 Bagka bir hastanede tedavi imként olan hasta bir dostuma gonal rahatliztyla Kitahya Devlet
Hastanesinde tedavi ve bakim hizmeti almasin tavsiye ederim.

62 Daha sonra hastaneye ihtiyag duyarsam, yine Kotahya Devlet hastanesini tercih ederim.
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