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ONSOZ

Saglik hizmetlerinde kalite, sadece saglik hizmetleri sunucular1 ve hastalar
acisindan degil, hiikiimetler agisindan da ©nemli bir konudur. Kaliteli saglik
hizmetleri, insanlarin daha saglikli ve daha mutlu olmalarina katkida bulunacaktir.
Saglik hizmetleri alaninda pazarlama faaliyetlerinin uygulanmaya baslamasi ile
birlikte bu hizmetleri tiikketen hastalarin istek ve ihtiyaclar 6n plana ¢ikabilecek ve
bunun bir sonucu olarak daha kaliteli bir saglik hizmeti verilmesi miimkiin
olabilecektir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin kalitesi, hasta memnuniyeti ve saglik
hizmetleri tiiketicilerinin hizmetleri nasil algiladiklarinin incelenmesi onemli bir
konu olarak goriilmektedir.

Bu calisma ile saglik sektoriinden hizmet alanlarin memnuniyetlerinin
Olctilmesinde fiyat degiskeninin bir rolii olup olmadigi aragtirilmistir.

Calismanin hazirlanmasinda ilgi ve deste8ini esirgemeyen degerli danigmanim
Saym Yrd. Dog. Dr. Sefer GUMUS’e, ictenlikle tesekkiir ederim. Ayrica anket
caligmasi sirasinda bana yardimei olan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana
Bilim Dalinda gorev yapan hemsire arkadaslarima, yiiksek lisans egitimim boyunca
ve tezimin yazim asamasinda, her an beni destekleyen, uzakta dahi olsa,
basaracagima olan inanciyla beni cesaretlendiren ve degerli bilgilerini esirgemeyen
sevgili esim Op. Dr. Abdullah AS’a sonsuz tesekkiir ederim. Son olarak, cok degerli
aileme, hayat boyu gosterdikler sevgi ve anlayistan otiirii minnet ve siikranlarimi
sunarim.
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OZET

Bu caligma ile amaclanan, saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyetleri iizerinde
pazarlama fiyat degiskeninin etkisi olup olmadigin1 aragtirmaktir.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda
yatarak tedavi goren 150’si genel, 50’si 6zel servisten olmak iizere, rasgele secilmis
toplam 200 hastadan olusan O6rnek gruplaria, 20 Nisan — 30 Haziran 2006 tarihleri
arasinda anket uygulanmastir.

Genel ve 0Ozel servis i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan anket sorulan iic bolimden
olusmaktadir. Birinci boliimdeki ilk alti soru demografik ozelliklere iligkin
sorulardir. Hem genel hem de 6zel servise ortak sorulan bir soru Cerrahpasa’yi tercih
etme nedenine iliskindir ve coktan se¢meli olarak hazirlanmistir. Ozel servis icin
genel servisten farkli olarak c¢oktan se¢meli, agik uclu iki soru hazirlanmistir.
Anketin ikinci ve tigiincii boliimiindeki sorular 5°li Likert 6l¢eginde diizenlenmistir.

Veriler degerlendirilirken belirtici istatistiklerden yararlanilmistir. Hipotezlerin
test edilmesinde Ki-Kare ve iki bagimsiz grubu karsilastirmada t testi kullanilmistir.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p< 0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Verilerin analizi SPSS 13 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin i¢
tutarliligini ve giivenilirliligini test etmek i¢in giivenilirlik analizi yapilmistir.

Yapilan bu calismada elde edilen sonuglara gore, fiyat tek basina her sey demek
degildir. Saglik alaninda fiyattan daha 6nemli olan bireylerin sagliklarina kavusma
istekleridir. Calismaya katilan hastalarin, sunulan hizmetlerin kalitesinde ve
imkanlardaki farkliliklarin ilgi cekici olmasi halinde, fiyatin memnuniyet iizerinde
olumlu bir etki yaratacagi; fiyat odeyerek sadece hizmetin kalitesinde farklilik
olacagi, hizmet sunucularmin kisisel yaklasimlarinin pek fazla degisim
gostermeyecegi kanisinda olduklar1 sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Fiyat, Saglik Hizmetleri, Pazarlama.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate whether marketing price change has an
effect on satisfaction of patients receiving healthcare service.

Between April 20™, 2006 and June 30", 2006; a questionaire was applied to
sample groups of 200 randomly chosen patients, hospitalized in (150 from general,
50 from private) services of Istanbul University, Cerrahpasa Medical Faculty,
General Surgery Department.

The questionaire separately prepared for both services had three parts. The first
six questions were related to demographic properties. One common, multiple-choice
question was why they preferred Cerrahpasa Medical Faculty. Two open-ended,
multiple-choice questions were prepared only for the private service. The questions
in second and third parts were prepared in S-rating Likert scale.

Explanatory statistics were used to evaluate the results. Testing all hypothesis, X2
independence test, comparing the two independent groups, t test were used. The
results were evaluated in 95% reliability area. Meaningfulness was evaluated at p<
0,05 level. The analysis of the data was made with SPSS 13 package programme.
Testing the internal consistency and reliability, reliability analysis was performed.

According to the results of the patients’ perception; price alone, is not everything.
In healthcare area, the will of the person to reach his/her wellness back is more
important than the price itself. The price has a positive effect on satisfaction when
the differences in presented service quality and facilities are interesting. Paying the
price, there will be a difference, only in service quality; not that much difference on
personal behavior of the service presenters.

Key Words: Patient Satisfaction, Price, Health Care, Marketing.



A. GIRIS

Kiiresellesen diinyada ve artan rekabet kosullarinda tiim isletmeler, kurum ve
kuruluslar gerek imalat gerekse hizmet sektoriinde birbirlerine karsi rekabet avantaji
saglayabilmek, etkinliklerini arttirabilmek igcin yogun bir caba gostermektedirler.
Giiniimiiziin rekabet¢i pazar anlayisinin temel unsurlari, pazarlama cabalari ve iiriin
kalitesidir. Miisteriye sunulan {iriinlerin ¢esitli olmasi, miisterinin zevkine gore
kendisi i¢in en uygun olam tercih etmesini saglayarak, miisteri memnuniyetini 6n
plana cikarmistir. Dolayisiyla giiniimiiz rekabet¢i pazarinda isletmelerin varliklarin
siirdiirebilmeleri biiyiikk Olciide miisteri beklenti ve ihtiyaglarim karsilamasi ile
miimkiin olacaktir.

II. Diinya Savasi’ndan sonra gelismis iilkelerde 6zellikle hizmet sektoriiniin iilke
ekonomisi icindeki paymin arttigt goriilmektedir. Giiniimiizde gelismis bircok
tilkenin milli gelirinin ¢ok biiyiilk bir kismimm hizmet sektoriinden elde ettigi
bilinmektedir. Hizmet sektoriiniin icinde sayilabilecek saglik sektoriiniin rolii ve
Onemi, diinyada hizla artan, giiniimiizde saglik isletmelerinde sunulan hizmetlerin
hastalar tarafindan nasil algilandiginin belirlenmesi, saglik isletmelerinin basarisi,
rekabet iistiinliigii kazanmasi1 ve siirekliligi icin biiyilk ©nem tasimaktadir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin miisterileri de kendilerine sunulan alternatif hizmet
imkanlarin1 daha iyi degerlendirmekte ve hangi kurum kendi beklentilerine en iyi
cevap veriyorsa o kurumu tercih etmektedir. Saglik hizmetlerinde tiim hastaneler
ayni tip hizmet tiretimini yapmalarina ragmen, agirlasan rekabet kosullar1 dolayisiyla
rakiplerine gore hizmet farklilastirmasi yolunu se¢mektedir. Bu da saglik
sektoriindeki c¢esitli hastanelerin farkli kalitede hizmet sunmalarim1 ortaya
cikartmistir.

A.B.D.’de bircok hastanenin modern pazarlama anlayisina sahip oldugu ve
hasta odakli bakim (Patient Focus Care) uygulamasina gectigi goriilmektedir. Bu
uygulama ile hasta memnuniyetinde 6nemli bir artis saglanmakta, hastane daha
rekabetci bir yapiya kavusmakta, klinik bakim seviyesi artmakta, ortalama hastanede
kalis giin sayis1 ve maliyetler azalmakta ve islemler hizlanmaktadir.

Teknolojideki ilerleme, etkisini en hizli saglik sektoriinde gostermektedir. Tibbi
donanimda en ileri teknolojiyi kullanitken hizmet anlayisinda iyilesmenin

saglanamamasi, saglik sektoriiniin geligkisi olarak goriilmektedir.



Saglik sektoriinde ileri teknolojinin kullanilmasi, kaliteli saglik bakim isteginin
yayginlagmasi, bireylere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini giindeme
getirmektedir (Tezcan ve dig., 1999, s:267-285).

Diisiik kalitedeki hizmet, hastalarin ge¢ iyilesmesine ve maliyetin artmasina
sebep olmaktadir. Saglik sistemindeki kalitesiz hizmet, bireylerin, kaliteyi ve hasta
memnuniyetini 6n plana ¢ikaran 6zel saglik sektoriinii ya da yurt disimi tercih
etmelerini giindeme getirmektedir. Bu da sistemin ¢Okmesine neden olmaktadir
(Andaleb, 2001, s:1359-1370).

Pazarlama bilesenlerinden birisi olan fiyat, alici ve tiiketicilere bir bedel
karsihiginda sunulan toplam pazarlama karmasim ifade eder. Fiyat, tiiketiciler
acisindan hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 durumlarda, hizmetin
kalitesini degerlendirmede etkili olabilmektedir. Tiiketicilerin kisilikleri ile i¢inde
bulunduklar1 sosyolojik ve ekonomik faktorler, fiyatin algilanmasim ve kalite
degerlendirmesindeki etkisini degistirebilmektedir. Artan rekabet ortaminda, diger
hizmet isletmelerine karsi, yiiksek hizmet kalitesi ile rekabet avantaji elde etmek
isteyen hizmet isletmeleri, fiyatin hizmet kalitesi degerlendirilmesi iizerindeki
etkisini ve bu konudaki tiiketicilerin bilincini goz oniine almak zorundadir.

Saglik isletmelerinde fiyatlandirma bu sektoriin 6zellikleri nedeniyle daha zordur.
Saglik hizmetleri, alinmasi zorunlu olan hizmetler grubundandir. Yani sagligin
bozulmasi halinde hizmetin alinmamasi1 gibi bir durum s6z konusu degildir. Ancak
kisi, cogunlukla sosyal giivencesine ve maddi yeterliligine bagh olarak kendi
biitcesine uygun olan hizmeti secebilmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin
pazarlanmasi ve sunum asamasinda ortaya ¢ikan cesitli etkenler (teknik yeterlilik,
uzman kadrolar, fiyat, ulasim vb.) gerek hizmet sunuculari, gerekse hizmet alanlarin
kalite beklentilerini ve algilamalarimi farklilastirmakta; bu da, memnuniyeti

maksimize etme ¢abalarini yetersiz kilmaktadir.

B. CALISMANIN AMACI

T.C. Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Yiiksek
Lisans tezi olarak hazirlanan “Saglik  Sektoriinden Hizmet Alanlarin
Memnuniyetlerinin Ol¢iilmesinde Fiyat Degiskeninin Rolii ve Bir Uygulama” konulu
calisma ile ilk olarak, giiniimiiziin iilke ekonomilerinde oldukga biiyiik bir pay1 olan

ve hizmetlerin iirtinlerden farkli ozelliklere sahip olmasi nedeniyle pazarlama



literatiirlerinde ayr1 bir inceleme alani olan, saghik hizmetlerinin sunumunda
pazarlama fiyat degiskeninin hasta memnuniyeti {iizerindeki rolii konusunda,
literatiire katki saglanmas1 ve tezin olasi okuyucularina bu konuda bilgi verilmesi
amaclanmigtir.

Bu calismada ikinci olarak amaclanan ise, saglik sektoriinii temsilen alinan
calisma Ornegi ile genel cerrahi ana bilim dali, genel ve 6zel servislerinde yatan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin Olciilmesi ve fiyat degiskenin bu hastalarin
memnuniyet diizeyinde, karsilastirmal1 olarak anlamli bir fark yaratip yaratmadigini

arastirmaktir.

C. CALISMANIN SUNUM PLANI

Calismada ilk dort bolim teorinin aktarildigi kisimlarindan, besinci boliim ise
teorinin uygulama kismindan olusmaktadir.

Birinci boliimde, pazarlamanin konusu ve kapsami, genis anlamda pazarlama,
saglik hizmetlerinin yonetimi acisindan pazarlama, pazarlamanin gelisimi ve modern
pazarlama anlayis1 konularina deginilmistir. Pazarlama fiyat degiskenleri basghigi
altinda, fiyatin Onemi, fiyatlandirma sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar,
fiyatin belirlenmesi ve entegrasyonlar1 ile yeni hizmetlerin fiyatlandirma
stratejilerinden bahsedilmekte ve hizmet alanlarin fiyat degisikliklerine tepkileri ve
talebin fiyat elastikiyeti agiklanmaktadir.

Ikinci bolimde, hizmetlerin artan Onemi ve pazarlanmas1 konusu iizerinde
durulmus, hizmet pazarlamasinin Ozellikleri, hedefleri ve yararlari, hizmetlerin
tanimu cesitleri ve 6zellikleri incelenmistir. Hizmetlerin karakteristik 6zellikleri ve
hizmet bilesenlerinden bahsedilerek, hizmet isletmelerinde pazarlama anlayis1 ve
pazarlama stratejileri, kalite ve hizmet farklilastirmas1 ile pazarlama karmasi
elemanlar konularina sirasiyla yer verilmistir.

Uciincii boliimde, saglik hizmetlerinin 6zellikleri ve simiflandirilmasi alt bagliklart
ile aciklanmakta, saglik hizmetlerinin gelisimi ve diinyaya uyum c¢aligmalari,
ekonomik sisteme katkilari, Tiirkiye’de saglik hizmetleri anlayisi, diinya saglik
hizmetlerinde Tiirkiye’nin durumu genis olarak ele alinmaktadir. Saglik hizmetleri
acisindan AB ve Tiirkiye, saglik hizmetlerinde gelismeler, sorunlar ve ¢6ziim

oOnerilerine deginilmekte, saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile ilgili calismalar,



kurumsal isleyis, orgiitlenme, verimlilik, yatakli tedavi kurumlari, etik ve hastanin
secme hakki gibi dnemli konulara yer verilmektedir.

Dordiincii boliimde ise, saglik hizmetlerinde kalite ve miisteri memnuniyeti
konular alt bagliklar ile incelenmektedir. Miisteri kavrami, miisteri memnuniyeti ve
degisimleri, miisteri odaklilik kavramlarina deginilerek, hizmet kalitesi ve etkileri ile
saglik isletmelerinde kalite belirleyicileri aciklanmistir. Hizmetlerde teknik ve
fonksiyonel kalite konusu iizerinde durulmus sonrasinda fiyat degiskeninin hasta
memnuniyetindeki yeri ve 6neminden bahsedilerek, fiyatin hedef kitledeki etki ve
tepkileri, saglik isletmelerinde hizmetlerin fiyatlandirilmasi, hasta memnuniyetine
iliskin ¢alismalar, fiyatin hasta doktor iletisiminde yaklagimsal degiskenleri konular
incelenmistir.

Besinci boliimde, alan arastirmasi sonucunda elde edilen veriler, istatistiksel
analiz yontemleri ve kuramsal cercevede yer alan bilgiler 1s181nda yorumlanarak
sonuclar, cesitli iligkileri gosteren tablolar halinde verilmektedir. Ayrica arastirmaya
iliskin hipotezler tanimlanmaktadir.

Sonu¢ ve Oneriler boliimiinde, arastirma bulgularina dayanarak elde edilen
sonuclar 1518inda, saghik hizmetleri alaninda fiyat ve hizmet kalitesi bilincinin
olusturulmasina iliskin genel kan1 vurgulanmis, hasta memnuniyeti iizerine yapilan

arastirmadan elde edilen sonuglara gore cesitli 6neriler gelistirilmistir.



L. BOLUM
PAZARLAMANIN KONUSU VE KAPSAMI

1.1. Pazarlamanin Konusu ve Kapsam

1.1.1. Genis Anlamda Pazarlama

Kelime olarak “pazarlama”, ingilizcedeki “marketing” kelimesinin karsilig1 olarak
benimsenmistir. Ilkel toplumlarda insanlar kendi ihtiyaclarin1 kendileri karsilama
yolunu sectikleri i¢cin pazarlama faaliyeti anlamsiz bir kavramdi. Ancak, zaman
icinde iiretimde ihtisaslagsma ve isboliimiine gitme zorunlulugu insanlan birbirine
kars1 bir nevi bagiml hale getirmis bu da insanlar1 karsilikli mal degisimine ve
takasa zorlamistir.

Bir bilimsel arastirma disiplini olarak pazarlama, sosyoloji, iktisat vb. diger sosyal
bilimler dallarina gore olduk¢a yenidir. Modern anlamda pazarlama bilimi 1900’1i
yillarin baslarinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) ortaya ¢ikmistir. Daha
sonra hizli bir gelisme gostererek diger iilkelere yayilmistir. Pazarlama kapsaminda
1950’ye kadar fiziksel dagitim, satis ve satis yonetimi konularina 6nem verilmistir.
Ancak 1960’lardan itibaren pazarlama karmasi, pazarlama yonetimi, Orgiitsel
pazarlama, sosyal pazarlama, uluslararasi pazarlama ve hizmet pazarlamasi gibi yeni
kavramlar gelistirilerek pazarlamaya daha genis bir bakis acis1 kazandirilmistir.

Pazarlama bilgisini ortaya c¢ikmasinda iktisat¢ilarin 6nemli bir rolii vardir.
Iktisatcilarin fiyat ve arz talebi gibi konularda bakis acilarimin tek yonlii olmasi ve
¢Oziimde yetersiz kalmalarinin sonucu olarak ortaya konan ¢oziim arama cabalari
pazarlama biliminin dogmasina neden olmustur. Ornegin, iktisat¢ilar pazar fiyatinin
arz-talep dengesine gore olustugunu One siirerken, pazarlamacilar olayin bu kadar
basit olmadigini, bir dizi karmasik eylemler sonucunda, fiyatlarin ve tiikketim
diizeyinin belirlendigini savunmuglardir (Altunigik ve dig., 2002, s:4).

Pazarlama kavrami giinliik hayatta ¢ok kullanilan bir kelime olmasindan o6tiirii
bircok kisiye gore satis ve satigs¢cilikla es anlamlhidir. Pazarlama tamimlarindan da
anlasilacagi lizere, satist da igine alan bir faaliyetler biitiiniidiir.

Pazarlamanin en eski (yaklasik yarim asirlik) ve kisa tanimi;

“Pazarlama, mal ve hizmetlerin, iireticiden tiiketiciye veya kullaniciya dogru
akisim1 yonelten isletme faaliyetlerinin yerine getirilmesidir” (Mucuk, 2001, s:3).

Zamanla bu tanimin yetersizligi iizerinde daha sik durulmaya baslanmis ve 6zellikle



1960’larin sonlartyla 1970’lerin baslarinda, pazarlamanin sadece igletmelere 6zgii bir
faaliyet olmadig, kar amaci giitmeyen kuruluslar1 da i¢ine alacak sekilde kapsaminin
genisletilmesi ve tanimda bazi sosyal boyutlarin yer almasi gerektigi tartismalari
yapilmistir.

Pazarlama felsefesine gore amag, hedef tiiketici ve miisterilerin istek ve
gereksinimlerini tatmin ederek kar saglamaktir. Tatmin i¢in, bir gereksinim veya bir
sorun olmasi gerekir. O halde pazarlama, iiretimden sonra degil iiretimden Once
baslayip, iiretim sirasinda, satis Oncesi, satig an1 ve satig sonrasinda da devam eden
bir eylem olmalidir. Boylesi bir pazarlama anlayisi su sekilde 6zetlenebilmektedir:
“Pazarlama, hedef tiiketici, miisteri ve toplumun istek ve gereksinimlerini tatmin
ederek kir saglayacak pazarlama bilesenlerinin (iliriin-hizmet, fiyat, tutundurma,
dagitim) planlamasi, yoOnetimi ve denetimi c¢abalaridir” (Kirdar, 2003, s:20).
Goriildiigii gibi bu yaklagim, tiiketiciyi isletme karsisinda piyonluktan kurtarip sah
durumuna getirmektedir. Diger yandan tiiketicilerin istek ve gereksinimlerinin
yaninda, toplumsal gereksinimlerinde gdzden uzak tutulamayacagl gercegi ortaya
cikmaktadir.

Kotler’e gore pazarlama, “fertlerin ve gruplarin ihtiya¢ hissettikleri ve arzu
ettikleri, bir degeri bulunan iiriinii ve servisleri, yarattiklari, sunduklart ve
digerleriyle serbestce miibadele ettikleri toplumsal bir islemdir.”

Zaman ilerledik¢e, pazarlama, mal ve hizmetlerle ilgili bir miibadele islemi
olmaktan cikarak, bir politikac1 i¢in yiiriitillen secim kampanyasi ya da dogum
kontrolil i¢in yiiriitiilen bir aile planlamasi kampanyas1 gibi nihai amaci bir pazar
islemi olmayan faaliyetleri de konusu kapsamina dahil etmistir.

Pazarlamanin ne oldugu konusunda herkes tarafindan kabul g&rmiis bir tanim
yoktur. Ozellikle akademik ve bilimsel cevreler disinda herkes pazarlamay: kendine
gore tanimlamaktadir.

Gliniimiizde pazarlama ¢alisma alaninin oldukca genisledigi goz Oniine alinarak
kapsamli bicimde su tanimlamalar yapilabilir:

“Pazarlama, ihtiyaclart ve istekleri degisim yoluyla doyurmaya yonelik insan
eylemleridir.”

“Pazarlama, cesitli degisken cevre kosullarinda degisimi kolaylastirmak ve

gerceklestirmek amaciyla, insanlarin ve orgiitlerin yaptiklar eylemlerdir.”



Genis anlamda ise “pazarlama; bir isletmenin {iiriinlerine olan talebi belirlemek,

uyarmak, doyurmak, {iriin ve hizmetleri en etkin bir sekilde hazir bulundurarak,

talebi kargilamak ve kar etmek tizere yapilan isletme faaliyetlerinin tiimiidiir.”

Pazarlama tanimlarinda yer alan 6nemli noktalar soyle siralanabilir (Altunisik ve

dig., 2002, s:10-14):

Pazarlama bir miibadele/degisim siirecidir.

Pazarlama insan ihtiyaclarim1 karsilayici, tatmini hedefleyen ve
insanlara istediklerini vermeye yonelik faaliyetlerdir.

Pazarlama cesitli faaliyetler biitiinii ve sistemidir.

Pazarlama mallar, hizmetler ve fikirlerle ilgilidir.

Uretim, fiyatlandirma, tutundurma ve dagitim temel pazarlama
faaliyetlerini olusturmaktadir.

Bir isletme faaliyetler grubu olarak pazarlama, siireklilik arz eden hizli
bir degisimin yasandig1 dinamik bir ortamda gergeklesir.

Pazarlama sadece kar amach isletmelere has bir faaliyet degildir.
Pazarlama biitiin kisisel ve orgiitsel faaliyetleri icermeyip, sadece
degisimi kolaylastiran ve gerceklestiren faaliyetleri kapsar.

Pazarlama bir yOnetim siireci olup, sosyal bir ortamda
gerceklesmektedir.

Pazarlama faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde etkinlik ve karlilik esastir.

Modern is hayatinda pazarlama, iiriin gelistirmek, bunu uygun bir sekilde

fiyatlandirmak ve hedef tiiketicilere ulastirmaktan daha fazlasim ifade etmektedir.

Bir sirketin pazarlama iletisim programi olarak ifade edilebilecek olan “Tutundurma

Karmas1”, dort temel unsura dayanmaktadir:
» Rekladm
» Kisisel Satis

» Satis Gelistirme
> Halkla Iliskiler
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Pazarlama Karmasi

Mamul (Product) Yer (Place)
Mamul (product) Dagitim kanallan
Mamul cesidi Hedef Ele alinacak saha
alinan

Kalite pazar Siniflandirma
Tasarim Mevkiler
Ozellikler Envanter
Marka ad1 Fiyat (Price) Tasit
Ambalajlama . ) Tutundurma (Promotion)

Liste fiyati
Boyutlar . )

Indirimleri Satig promosyonu
Servisl .. A
] ervisiet Ucretler Reklam

Kredi sartlart Dosérudan nazarlama

Sekil 1.1. Pazarlama 4 P’si

Kaynak: Kotler, 2000, s:15

Pazarlama kavraminin organizasyonel hedeflere ulasilabilmek igin Onemle
izerinde durdugu diisiince, isletmenin sec¢tigi hedef pazarlarda, miisteri degeri
yaratilmasi, sunulmasi ve iletisimde rakiplerden daha etkili olunmas1 gerekliligidir.

Pazarlama kavrami, cok farkli deyislerle ifade edilebilir:

“Toplantinin kara ihtiyaci vardir.”

“Arzular bulun ve onlart doldurun.”

“Miisteriyi seviniz, iiriinii degil.”

“Sizin istediginiz gibi olsun.” (Burger King)

“Once insanlar1 alin.” (Ingiliz Havayollar1) vb.

Pazarlama kavraminda dort 6ge iizerinde durulmustur:

1. Hedef pazar

2. Miisteri ihtiyaglar

3. Biitiinlestirilmis pazar
4. Kar



DORT P DORT C

Miisteriye/Tiiketiciye Coziim (Customer
Mamul (Product)

) Solution)
Fiyat (Price)
Tiiketiciye Maliyet (Customer Cost)
Tutundurma (Promotion) .
letisim (Communication)
Dagitim, Yer (Place)
Kolaylik, Yerde Uygunluk (Convenience)

Tablo 1.1. Pazarlamanin 4 P’sine Karsilik Tiiketicilerin 4 C’si
Kaynak: Altug, 2002, s:60

Kotler’'e gore pazarlama karmasi, yonetimin satiglann etkilemek igin
kullanabilecegi araclar toplulugudur. “4P” de denilen pazarlama karmasi unsurlari
saticilarin bakis agisiyla, alicilant etkilemek igin kullanilacak stratejik ve taktik
araclan gostermektedir (Sekil 1.1). Alicilarin bakis agisiyla da, her bir pazarlama
aracinin tiiketiciye fayda sunmak i¢in olusturuldugu soylenebilir. Robert
Lauterborn’un Onerisine gore, saticilarin 4 P’si, tiiketicilerin 4 C’sine karsilik
olusturmaktadir (Tablo 1.1). Bu yaklasima gore isletmeler, tiiketicilere ihtiyaglarini
istedikleri yerde ekonomik bir bi¢imde alma kolaylig1 saglayan bir iletisim anlayigi
ile pazarda kazanan isletmeler olacaklardir.

Sanatla bilim arasinda yer alan pazarlama, “ne iiretirsek onu satariz” anlayisinin,
uluslararasit pazarlarda anlamini yitirmesiyle birlikte daha da Oonem kazanmistir.
Pazarlama, gereksinimlerini karsilamak isteyen tiiketiciler ve bunlarin olusturdugu
pazarla ilgili olan, isletmenin en disa doniik yamdir, denilebilir. Pazarlar da, ¢ok
degisik ve fazla sayida unsurun rol oynadigi, belirsizliklerle ve uygulamasi zor
degisimlerle dolu, dinamik ortamlardir. Oysa belirsizlik, riski de beraberinde getirir.
Bu nedenle, pazarlama etkinliklerinin énemi giin gectikge artmaktadir.

Baslangicta pazarlamanin sadece kar amagh kuruluglar i¢in uygun oldugu
diisiiniilmekteydi ancak Kotler ve arkadaslar1 pazarlamanin kar amacli olmayan
isletmelere de uygulanabilecegini one stirmiistiir (Altunisik ve dig., 2002, s:16). Bu
konuda pazarlama diinyasinda yasanan ciddi tartigmalar sonucunda kapsam olarak
pazarlamanin alani genisletilmistir. Giinlimiizde pazarlama, kir amacl olan ya da
olmayan bir¢ok kurulus tarafindan c¢esitli mal, hizmet ve fikirlerin hedef kitlelerine
ulastirilmasinda  kullanilmaktadir. Bu konuda literatiirlerde en sik rastlanan

kavramlar arasindan bazilar1 s$oyle siralanabilir: Tiiketici iiriinleri pazarlamasi,



endiistriyel iirlinleri pazarlamasi, hizmet pazarlamasi, sosyal pazarlama, kar amacl
olmayan pazarlama, politik pazarlama, kisilerin ve sohretlerin pazarlanmasi, turizm
pazarlamasi, yerlerin pazarlamasi, uluslararasi pazarlama, fikirlerin pazarlanmasi,

dogrudan pazarlama, internet pazarlamasi, tele pazarlama, dogrudan pazarlama, vs.

1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Yonetimi Acisindan Pazarlamamn Ozellikleri

Saglik hizmetlerini pazarlama agisindan degerlendirmeden 6nce saglik ve saglik
hizmetleri kavramlarina deginecek olursak, Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore
saglik “bedenin ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik” halidir. Cok kapsamh
degisken, tartisilabilir bir kavramdir. Bu nedenle de tiim faaliyet ve hizmetler saglik
hizmeti sayilabilir. Genel olmak iizere saglik hizmetleri, dogrudan sunulan saglik
hizmetleri ve dolayli sunulan saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilabilir. Hastane,
saglik ocagi ve benzeri sekilde sunulan hizmetler, dogrudan sunulan saglik
hizmetleridir. Ekonomik gelisme, egitim, teknoloji ve sehircilik hizmetleri de dolayl
saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin amac1 (S6zen, 2003, s:75-76):

e  Saglik talebi olusmasini saglamak,

e Toplumun saglik standardin1 yiikseltmek,

e Bireylerin ve toplumun hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

e Hasta olanlan en kisa zamanda sagliklarina kavusturmak,

e Siiregen (kronik) hasta ve sakat olanlarin uyum ve adaptasyonlarini
saglamaktir.

Son zamanlarda Ozellesmenin yayginlagsmasi nedeniyle saglik hizmetleri ve
“saglik kurum-kurulusu” yerine “saglik isletmesi” ifadesi kullanilmaktadir. Oysa
saglikla isletme kavraminin bagdasmasi geleneksel olarak zordur. Isletme insan
ihtiyacin1 gidermek amaciyla mal ve hizmet iireten, cogunlukla kar amag¢h ekonomik
birimlerdir. Saglik gibi hassas bir konunun kérla birlikte diistiniilmesi, sagligin
ekonomik bir meta olarak algilanmasi, bugiine kadar saglik hizmetlerini isletmecilik
kavraminin diginda tutmustur.

Pazarlama saglik kuruluslar icin oldukca yeni bir kavramdir. Artan ilgiye ragmen
saglik kuruluslarinda pazarlama, tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi, iilkemizde de
diger sektorlerde oldugu kadar kabul gérmemis ve uygulanmamistir. Bir yOnetim
felsefesi olarak “miisteriye yonelik pazarlama”, bat1 iilkelerinde genel kabul gérmiis

bir isletmecilik anlayisidir. Ingilizce “marketing concept” terimi ile belirlenen bu



deyim Tiirkceye “pazarlama zihniyeti”, “pazarlama anlayis1”, “pazarlama goriis

acis1” olarak aktarilmigtir (Karafakioglu, 1998, s:2).

Saglik isletmelerinde kar birinci ama¢ olamaz. Kar géz ardi edilerek de saglik

isletmeleri yonetilemez. Saglik isletmelerinde kir 6nemli bir konudur. Dozunun ve

onceliginin iyi ayarlanmasi gerekir. Ciinkii;

V V V V V V¥V

A\
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Saglik parayla alinip-satilamaz. Herkes i¢in temel bir insan hakkidir.
Saglikta pazarlik olmaz.

Ihtiya¢ oldugunda tehir edilemez-vazgecilemez. Cogunlugu acildir.
Hizmet, iiretildigi an tiiketilir. Depolanamaz.

Sonra kullanilmak iizere bekletilemez.

Hata-yanlis, tehlikeli, bazen de telafisi miimkiin olmayan sonuglara
neden olabilir.

Degisken ve karmasiktir.

Saghk memnuniyeti gorecelidir. Kisiden kisiye degisir, ¢iktinin
tanimlanmasi-6l¢iimii giigtiir. En pahali hizmet tiiriidiir.

Cogulcu bir yapist vardir (matriks organizasyon). Bu da esgiidiim,
denetim ve catigsma sorunlarina yol agmaktadir.

Piyasa arastirmasi-mukayesesi yoktur.

Miisteri telkine aciktir.

Piyasa kurallari igerisinde arz-talebe gore degerlendirilemez.
Kurumsal olarak da; uzmanlasma seviyesi yiiksek oldugu igin, farkh
meslek gruplari arasinda esgiidiim gereklidir.

Insan kaynaklari, profesyonellerden olustugu icin, kurumsal
hedeflerden daha ¢ok mesleki ve kisisel hedeflere daha fazla 6nem
verirler.

Hekimler iizerinde tam ve etkin bir denetim mekanizmasi yoktur.

Saghigin 6zelligi, ayricalig: vardir.

1.2. Pazarlamanmin Gelisimi, Pazarlama Anlayisn1 ve Modern Pazarlama

Yonetimi

1.2.1. Pazarlamamn Gelisimi

Pazarlama yOnetiminin gelisimi, genelde isletmeciligin, ozellikle pazarlamanin en

fazla gelistigi tilke olan ABD’deki gelismelerle aciklanmaktadir. Pazarlama yonetim



felsefesindeki degismeleri aciklayan bu evrimsel gelismenin asamalari, genellikle her

birinin belirgin Ozelliklerle birbirinden ayrildigi ve her birinde hakim olan bakis

acisina gore isimlendirilen ii¢ ayri donem halinde ele alinir (Stanton, 1994, s:8):

1. iiretim anlayis1 donemi, 2. satis anlayist donemi, 3. pazarlama veya pazarlama

anlayis1 donemi. Ancak pazarlama anlayisinin gelismesi ve isletmelerin topluma

kars1 sosyal sorumluluklarinin 6n plana ¢ikmaya baglamasiyla, giliniimiizde bu

donemlere ek olarak, toplumsal pazarlama anlayisindan da bahsedilmektedir.

Pazarlamanin gelisimini bes donemde incelemek miimkiindiir (Kagikeil, 2002, s:19-

23):

1- Uretim Anlayist Dénemi

2- Uriin Anlayist Dénemi

3- Satis Anlayis1 Donemi

4- Pazarlama veya Pazarlama Anlayisi Donemi

5- Toplumsal Pazarlama Anlayisi

1.2.1.1. Uretim Anlayis1 Dénemi

1918°de 1. Diinya Savasi bitimine kadar olan dénemde, isletmeler ne iiretirlerse

sikinti yasamadan satabiliyorlardi. “Begenmiyorsan git bagka yerden al” donemi de

denilen bu siirecte, genel iiretim ve satis anlayisi asagidaki gibi 6zetlenebilir:

>
>
>
>
>

Ne iiretirsem satarim

Ne kadar iiretirsem satarim
Ne zaman liretirsem satarim
Kaga tiretirsem satarim

Nerde istersem satarim

Ureticiler bu donemde iiretim iizere yogunlasip, tiiketicilerin beklentilerini ve

taleplerini g6z 6niine almamislardir. Bunun baslica nedenleri ise:

>

>

>

Tiiketiciler, iirtin hakkinda bilgi alabilecekleri kaynaklarin
olmamasindan ya da yetersizliginden dolay1 ¢ok bilin¢li degildirler.
Tercih secenekleri yoktu. Ciinkii ne ikame mallar, ne de rekabetle
dogacak iiriinler vardi. Kiyaslamaya gidilecek iiriinlerin olmamasi,
kalite anlayisinin olugmasina da engeldi.

Kaynaklarin kit olmasi, talebin arzin iizerlerinde olmasim sagliyordu.
Bu da, kosulsuz o iriinii segmek durumunda kalmalarma sebep

oluyordu.



1.2.1.2. Uriin Anlayis1 Dénemi
I. Diinya Savasi’nin sonu ile II. Diinya Savasi’nin arasinda kalan dénemde, yaygin
olan pazarlama anlayisi, isletmelerin iirettikleri mali gelistirmelerine yonelik
donemdir. Uretim anlayis1 donemiyle arasindaki farklar sunlardir:
» Tiketiciler daha bilin¢lenmislerdir.
» Tiketicilerin var olan iiriinler i¢inden ihtiyaclarina gore kaliteli olan1
se¢meleri igletmeleri daha kaliteli iiriin iiretme ¢cabasina itmistir.
» Rekabetin artmasiyla ayni driinii iireten birden fazla isletmenin
olmasi, tiiketicilerinde tercih yapmasina olanak sunmustur.
> Isletmeler, reklam ile iiriinlerini daha yaygin olarak anlatmaya
basglamiglardir.
» Bu donemde isletmeler tirtinlerini gelistirme yoluna gitmisler ancak bu
konunun iizerine fazla yogunlasinca, {iriinlerini ¢esitlendirmeyi, yeni

tiriinler tiretmeyi atlamislardir.

1.2.1.3. Satis Anlayis1 Donemi

II. Diinya Savasi ile tiim diinyada ciddi bir ekonomik sikinti yasanmistir. Bu
donemde isletmeler varliklarimi siirdiirebilmek i¢in kér elde etmek zorundadirlar ve
dolayistyla para kazanmak icin mallarin1 satmak cabasina girmislerdir. Bu donem
isletmelerin mallarin satildigi, satmak icin ise tiiketicilerin istek ve ihtiyaclarina
onem verildigi bir donemdir. Mallarinin satilmasi igin, yogun reklam ve tanitim

kampanyalar yiirtitiilmiistiir.

1.2.1.4. Pazarlama veya Pazarlama Anlayis1 Donemi

Pazarlama yaklasimi, o6zellikle 1960’lardan sonra, arz-talep dengesinde arz
fazlasimin yasandigi, rekabetin yogunlasmaya basladigi ve tiiketici bilincinin
gelismeye basladigi yillarda ortaya ¢cikmistir. Bu donemde miisteri beklentileri biiyiik
onem kazanmistir. Miisterilere daha iyi nasil hizmet veririm yaris1 baglamistir.
Dolayisiyla rekabetin ¢ok yogun olmasi, satin alinacak {iiriin alternatiflerinin bolca
olmasi, tiiketicilerin bilingli olmasi, tiikketici koruma derneklerini olugsmasi, reklam ve
tanitimin ¢ok yayginlagmasi vb. gibi etmenler tiiketiciyi daha gii¢lii kilmistir. Bu
donemin en Onemli o6zelliklerinden biri de “Toplam Kalite Yo6netimi” (TKY)

felsefesinin igletmeler tarafindan uygulanmaya baglamasidir.



1.2.1.5. Toplumsal Pazarlama Anlayis1

Bu anlayisa gore, tiiketiciye kosulsuz kaliteli mal ve hizmet sunmaktan da oteye
gidilip verilen servisin kisiye, topluma, iilkeye, evrene zarar1 olmayan bir yapida
olmasina dikkat edilmektedir. Toplumsal yarar, olmazsa olmaz bir sart olup, firmalar
bu faaliyeti yiiriittiiklerini tiiketicilerine degisik kanallardan anlatma yoluna giderler.
Bu donemde tiiketiciler, isletmenin pazarlama stratejilerinin  merkezi

konumundadirlar. Miisteri odaklilik kavrami bu donmemin en 6nemli ilkesidir.

1.2.2. Pazarlama Anlayis1

Pazarlama anlayis1 modern anlamda pazarlamadir. Giiniimiizde gelismis iilkelerde
genel kabul gbrmiis bir pazarlama yonetimi bi¢imidir. Bu ydnetim bi¢iminin en
onemli oOzelligi, isletme yonetiminin tiiketiciler sundugu mal ve hizmetlerin
miibadele edilmesiyle ilgili olarak yapilan kapsamli ¢alismalarda, tiiketiciye ve
titketici tatminine bilylik énem verilmesidir. Bunun sonucunda pazarlama bir satis
faaliyeti olmaktan cikarak, tiiketiciye yoOnelik pazarlama faaliyetleri {iretim
oncesinden baslayip, satis islemi ile devam etmekte ve satis sonrasi yapilan
calismalarla tamamlanmaktadir (Mucuk, 2001, s:9).

“Cagdas pazarlama anlayisini benimsemis olan bir isletmede tiim calisanlar,
amacin, miisterilerin tatmin edilmesi oldugunu bilirler. Tiim boliimler bu amacg
dogrultusunda ahenkli bir bicimde calisirlar. “Faaliyetlerine miisterilerin arzu ve
ihtiyaclarina gore yon veren isletmeler, rekabet icinde etkinliklerini koruyabilmek
icin, reklam ve benzeri yontemlerinin uzun siireli ¢oziimler olmadiklarini bilirler.
Drucker’in da dedigi gibi “pazarlamanin goérevi, zorlamali satis1 gereksiz hale
donuistirmektir” (Karafakioglu, 1998, s:5).

Cagdas pazarlama anlayigina uygun bir bicimde hareket eden isletmeler, basarih
olmak icin hedef aldiklari miisterilerin Ozelliklerini, ihtiyaglarini, tutumlarini,
tercihlerini ve sunulan mal veya hizmetler hakkindaki diisiincelerini, bunlardan ne
Olclide memnuniyet duyduklarini siirekli olarak incelerler ve bu bulgulara gore {iriin,
dagitim, tutundurma ve benzeri pazarlama politikalarina yon verirler. Bu felsefeyi
benimsemis olan isletmeler icin mal veya hizmet “ama¢” degil miisteriyi memnun
etmek i¢in kullanilan bir “ara¢” tir. Bu nedenle de gerektiginde degistirilebilir (Sekil

1.2).



Tiiketici Yonliilitk || Pazarlama Karmasi

/| Tiiketici Tatmini ||

Orgiitiin Bagarim

(Performans)

Amaglarina Ulagsma

Biitiinlesik Pazarlama

Eylemleri \

Orgiitsel Basar1 ||

Sekil 1.2. Cagdas Pazarlamada Ana Ozellikler ve Sonuclar iliskisi

Kaynak: Solomon ve dig., 1999

Harvard Business School’dan Prof. Dr. Theodore Levitt’in ilk olarak tanimladig
“marketing myopia” (pazarlama miyopisi) terimi; yoneticinin, islerinin alanim1 dogru
olarak tamimlayamamasidir. Miisteri odakli yerine iiriin odakli bir yaklasim, daha
ileri gelisimi tehlikeye atar. Pazarlama miyopisinden kag¢inabilmek icin, sirketler
titketici/miisteri ihtiyaglarina odaklanmis organizasyonel hedefleri genis bicimde

tanimlamalidirlar (Boone ve dig., 1997, s:15).

1.2.3. Pazarlama Anlayisimin Uygulanmasi (Modern Pazarlama Y 6netimi)

Pazarlama yonetimi, etkili bicimde degisimi saglamak icin, pazarlama
eylemlerinin planlanmasi, planin uygulanmasi ve kontrol edilmesi isidir. Pazarlama
yonetimi, Orgiitiin amaclarina ulasmas1 maksadiyla, hedef pazarlarda yararl
degisimleri ve iligkileri yaratmak, gerceklestirmek ve siirdiirmek icin gerekli
eylemlerin analizi, planlanmasi, uygulanmasi ve denetimi isidir.

Amerikan Pazarlama Dernegi’nin uygun gordiigii pazarlama yonetimi tanimi:
“Ferdi ve organizasyonel hedefleri tatmin edici miibadeleleri yaratmak igin
kavramin, fiyatlamanin, promosyonun, fikirlerin, esyalarin, servislerin, planlanmasi
ve uygulanmasi islemidir” (Kotler, 2000, s:8).

Pazarlama yonetiminin gorevi talebi yonetmektir. Degisimde taraflardan biri 6teki
taraftan istedigi karsiligi ele gecirmeyi amaglar ve amacina ulagmak icin incelemeler

yapar, planlar olusturur. Bu baglamda planlarin uygulamaya konulmasi, pazarlama



yonetimi olarak ifade edilir. Pazarlama yonetimi, amacina uygun degisim sonuglari
saglamak i¢in bir dizi bilin¢li eylemin yapilmasini 6ngoriir.

Pazarlama eylemlerini yonetebilmek i¢in, isletmelerin, agsagidaki bes kavramdan
birini, yonetim felsefesi ya da diisiincesi olarak benimsemeleri gerekmektedir
(Cemalcilar, 1999, s.18):

1. Uretime yonelik pazarlama yonetimi
Mala yonelik pazarlama yonetimi
Satisa yonelik pazarlama yonetimi

Pazara yonelik pazarlama yonetimi

U R

Topluma y6nelik pazarlama yonetimi

Modern pazarlama anlayisi, isletmelerin hedef pazardaki tiiketici ihtiyag ve
isteklerine uygun mal ve hizmet iiretmek ve bunlart bir pazarlama programi
cercevesinde pazara sunarak miisteri tatminini temel alan bir yonetim anlayisidir. Bu
anlayis1 benimseyen isletmeler, sadece hareket noktasi olarak tiiketici ihtiyac ve
isteklerini g6z Oniinde bulundurmakla kalmamakta, organizasyonun tiim
kademelerinde bu anlayisin yerlesmesini de saglamaya ¢aligmaktadirlar (Ural ve dig.,
2002, s:32).

Modern ekonomilerde pazar bollugu vardir. Sekil 1.3’de bes temel pazari birbirine
baglayan akimlar gosterilmektedir. Imalatcilar, kaynak pazarlarindan (hammadde
pazarlari, emek pazarlari, para pazarlari)) kaynak satin alarak, onlar1 egyalara ve
servislere doniistiiriirler. Daha sonra iiretilen mallar1 aracilara satar, aracilar da
tilketicilere satarlar. Tiiketiciler, emeklerini satarak karsiliginda para alirlar ve bu
para ile de satin aldiklar1 esya ve servislerin fiyatim1 6derler. Hiikiimet, kaynak,
imalatc1 ve araci pazarlardan esya satin almak igin vergi gelirlerini toplar ve kamu
hizmetlerini yerine getirmek i¢in de bu esya ve servisleri kullanirlar. Her milletin
ekonomisi ve kiiresel ekonomi, birbirlerini etkileyen mutlak pazar dizilerinden

olusmustur ki; bu pazarlar da miibadele iglemi vasitasiyla birbirine baglanmistir.



Kaynaklar Kaynaklar

Kaynak
Pazarlar:

Vergiler,
esyalar

Servisier

para

Servisler
para

vergiler

Imalatci
Pazarlari

Hiikiimet
Pazarlar1

Tiiketici
Pazarlari

Vergiler,

esyalar Servisler
. Vergiler,
Servisler, esyalar
Para para Para

Araci

Pazarlar

Esvalar ve servisler Esvalar ve servisler

Sekil 1.3. Modern Bir Miibadele Ekonomisindeki Akimlarin Yapisi
Kaynak: Kotler, 2000, s:9

Modern anlayis cergevesinde bir bilimsel disiplin olarak pazarlama, giiniimiiziin
gelismemis ve gelismekte olan toplumlarinda benimsenen 6nemi nedeniyle, sanattan
is hayatina kadar tiim alanlarda uygulamaya gecis siireci icindedir.

Modern pazarlama anlayisina dayali uygulamalar, birey ile toplumlarin
yasamlarin1 kolaylastiracak, zenginlestirecek ve giiven altina alacak hizmet ve
tiriinlere olan gereksinimlerin belirlenerek, iiretilmesine ve sunulmasina, yardimci
olur (Ergiil, 2002, s:59).

Pazarlama anlayisinin uygulama araci olarak gelistirilen biitiinlesmis pazarlama,
miisteri odaklilik, iliskisel pazarlama, pazar yonliilitk gibi degisik kavramlarin hepsi
pazari, pazarda yer alan miisterileri ve tiiketicileri hedef almaktadir.

Peter Drucker (1954), “The Practice of Management” adl1 kitabinda pazarlamanin
diger isletme fonksiyonlarindan farkli oldugunu, miisterinin isletmeleri, bir
pazarlama olgusu olarak gordiigiinii ve pazarlama faaliyetlerinin sorumlulugunun
isletmenin tiim alanlarina yayildigim vurgulamistir. Bu ifade o zamanlardan “pazar
odaklilik” kavraminin olustugunu gostermektedir. Drucker’in ifadesi ayni zamanda

“modern pazarlama” nin dogusunu da giindeme getirmistir.



Modern pazarlamanin son kirk yilda gelistigi, genel olarak kabul gOrmiistiir.
Cevresel faktorlerin yam sira, II. Diinya Savasi sonrasi, tiiketicinin refahmin artmasi
ve kirict1 rekabet bu siireci hizlandirmigtir. 1950’lerin  sonlarinda 1960’larin

baslarinda Levitt modern pazarlama kavramina deginmistir (Ventura, 2002, s:52-53).

1.3. Pazarlama Karar Degiskeni Olarak Fiyatin Onemi

Fiyat, en yalin tanimi ile bir {iriin veya hizmet karsiliginda 6denmesi gereken
paradir. Miisterinin cebinden ¢ikan, saticinin cebine giren olarak da tanimlanabilir.

Fiyat, dagiim kanallar1 ve tutundurma karmasinin incelenmesiyle baslar, pazar
yapisinin incelenmesi, hedef kitle analizi, rekabetgi tiiketici yarart ile konumlandirma
ve mesaj stratejilerinin belirlenmesi, medya analizi ve biitce olusturma ile son bulur.

Pazarlama karmasinm olusturan dort unsurdan biri olan fiyat, ekonomik hayatin
temel unsurlarindan birisidir. Fiyat, “belirli bir iiriin veya hizmetin faydasim belirli
bir para tutarina esitleyen bir sayidir.” Pazara dayali ekonomilerde fiyat, arz ile talebi
karsilastirir; alict ile saticinin iizerinde anlagsmasi ile miibadeleyi saglar (Baggceci,
2003, s:76).

Fiyat, liste fiyati, fiyat indirimleri, bor¢tan indirimler, 6deme siiresi, kredi
sartlarindan olusmaktadir. Pazarlama yoOneticilerinin, uygun mamul, uygun
tutundurma, uygun dagitim gelistirirken, uygun fiyat1 da belirlemeleri gerekir. Ciinkii
uygun fiyat, pazarlama karmasim cazip hale getirir ve fiyat belirleme asamasinda
hedef pazarda rekabetin yapisi, muhtemel miisteri tepkisi kadar alternatif fiyatlarinda
g6z oniinde bulundurulmas: gerekir (Altug, 2002, s:60). Pazarlamada fiyatlandirma
strateji ve taktikleri genellikle literatiirlerde yapilan tanmimlardan farkliliklar
gostermektedir. Bunun nedeni, fiyati bir degisken olarak diger etkenlerden ayirmanin
zorlugudur. Tiim sartlar ayn1 kaldiginda, fiyat azaldikga talep artar, ya da tersidir.

Isletme, iirettigi iiriin ve hizmetlerin fiyatlarmin belirlenmesi asamasinda ¢ok
sayida faktorii dikkate almalidir. Aksi takdirde yanlis konulmug bir fiyat firma igin
cok pahaliya mal olabilir. Fiyatin etkisi diger pazarlama unsurlarina gore daha
cabuktur. Pahali bir mala miisteriler hemen tepki gosterirler. Mallarin
tutundurmasinda, yapilacak hatalarin sonuglar1 bu kadar ¢abuk alinmaz. Hassas bir
pazarlama degiskeni olmas1 nedeni ile, bir¢ok isletme, mecbur kalmadikga fiyatlarini
degistirmez. Bunun yerine fiyat disi vasitalarla, 6rnegin reklam harcamalarini
arttirarak, malin kendisiyle veya ambalajinda kiicliik degisiklikler yaparak

degisiklikler yapmaya calisir.



Endiistriyel pazarlamada fiyat genelde ve ozellikle satis giiciinii arttirmada en
onemli, hatta kilit faktor olarak algilanir. Ornegin, saglam ve giivenilirligini
kanmitlamig bir firmanmin mali, higbir zaman daha ucuz diye baska bir iiriinle yer
degistirmiyor; miisterinin secimini sadece fiyat etkilemiyor.

Ulkenin ekonomik sistemi, isletmelerin pazarlama eylemleri ve tiiketicilerin satin
alma davranislan iizerinde fiyatin ¢cok onemli etkileri vardir. Soyle ki (Cemalcilar,
1999, s:212):

1. Fiyat, ekonomik sistemin temel diizenleyicidir. Serbest ekonomi sisteminin
en Onemli elemani olan fiyat, sistemin isleyisini dengeler. Pazar fiyati, iicretleri,
kiralari, faiz oranlarin1 ve karlar etkiler.

2. Fiyat, isletmenin pazarlama eylemlerinin yiiriitiimiinde énemli rol oynar.
Fiyat, bir isletmenin pazarladigi malin ya da hizmetin talebini belirleyen 6nemli bir
etkendir.

Pazarlama karmasinin olusturulmasinda fiyat etkeninin goz Oniine alinmasi
zorunludur. Ornegin, malin niteligi gelistirilmek istenirse, pazar, yapilacak
degisikliklerin maliyetini kapsayacak fiyat diizeyini benimsemelidir. Uygun oSlciide
fiyatlanmig bir mal, dagitim isletmelerine ¢ekici gelir. Fiyatin yapisi, iireticinin ya da
aracinin reklam giderlerine katlanip katlanmama kararin1 da etkiler.

3. Fiyat, tiiketicilerin mali algillamalarinda o6nemli bir olciittiir. Fiyatin,
psikolojik etkisi de vardir. Ornegin, tiiketiciler, fiyat;, malin niteligini (kalitesini)

belirleyen bir olgiit gibi goriirler.

1.4. Fiyatlandirma Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Bir isletme fiyatlandirma kararlarim alirken bircok etkeni de goz Oniinde
bulundurmalidir. Enflasyon, devaliiasyon, para piyasasindaki degisimler, fiyatlardaki
degisimler, satic1 ve alicilar fiyatlandirmayi etkileyecektir. Yonetimin fiyatlandirma
sirecinde nihai kararin1 etkileyen cesitli faktorler vardir. Bunlarin baglicalan
sOyledir:
Mamuliin iiretim veya alim maliyeti
Mamule olan talep
Rekabet durumu
Hedef alinan pazar pay1

Pazarin kaymagini alma veya pazara derinliine girme stratejisi

A o e

Pazarlama karmasinin diger unsurlardir.



1. Mamuliin iiretim maliyeti veya alim maliyeti uygulama sirasinda en ¢ok
kullanilan “maliyete yonelik fiyatlandirma” nin temelini olusturur. Maliyetlerin
icinde yer alan “sabit maliyet”, “degisken maliyet” ve “ortalama maliyet” in fiyati
belirlemede 6nemli rolleri bulunmaktadir. Maliyetler iiretim hacmi ile de yakindan
ilgilidir. Bir malin iiretilen ve satilan miktari, isletmenin optimal kapasitesine dogru
arttikca birim bagma sabit maliyetler diisme egilimi goOstereceginden, birim
maliyetlerde diisiis olur. Birim maliyetlerin diismesi de, daha diisiik fiyat uygulama
ve boylece rakiplere uistiinliik saglama imkani1 verir.

2. Mamule olan talep de 6nemli bir etkendir. Uretilen mal ve hizmetler icin
pazarda bulunan tiiketici gruplarn olusturdugu toplam talep tahmin edilmeye
calistimalidir. Genel olarak talebin belirlenmesinden sonra degisik fiyatlardan
isletmenin satabilecegi miktarlar1 tahmin etmek (satis tahminleri yapmak) gerekir.
Bu, diger bir deyisle talep elastikiyetini belirlemek demektir.

3. lgili endiistri dalindaki mevcut ve potansiyel rekabet durumu da, esas
fiyatin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Mamul yeni bile olsa genelde rekabetin
baslamasi uzun zaman almaz. Ozellikle, pazara girisin kolay oldugu dallarda rekabet
tehlikesi daha fazla olur. Bir mala olan rekabet, direkt benzer mamullerden, mevcut
ikame mallarindan, tiiketicinin gelirini kendisine ¢ekmek isteyen ve o malla hig ilgisi
olmayan mallardan olmak iizere baslica ti¢ kaynaktan gelebilir.

4. isletmenin hedef aldig1 pazar payi, yiiksek pazar pay1 hedefleyen bir isletme,
mamul fiyatim diisiik tutmak zorundadir.

5. Pazarin kaymagimi alma veya pazara derinligine gitme stratejisi, yeni
mamullerin pazara yiiksek fiyatla mi, yoksa diisiik fiyatla m1 girecegi konusunda
onemlidir (ilerleyen konularda genis olarak bahsedilecektir.).

6. Pazarlama karmasinin diger unsurlari, fiyati belirlerken etkilidir.

» Mamuliin yeni veya eski olmasi fiyatini etkileyecegi gibi nihai kullanim
yeri ve amaci da fiyati etkiler.

» Dagitim kanallarinin tipi ve kullanilan aracilar da fiyatlandirmayi etkiler.

» Kullanilan tutundurma metotlart ile ne oOl¢iide ve kim tarafindan faaliyet
gosterilecegi hususlar1 da fiyatlandirmayi etkiler.

Yonetim sirketin fiyatlandirma politikasin1 denetleyebilmek icin su sorulari
sormalidir (Wilson, 1999, s:51).

1. Fiyatlandirma politikasinin esas1 nedir?, “pazar iliskili” mi?, “maliyet +

fiyatlama” mi1?, yoksa “rekabeti karsilamaya yonelen fiyatlama” mi?



Maliyet + fiyatlama, en ¢ok goriillen yontemlerden birisidir. Bu yontemle fiyat,
malin maliyetine bir marj eklemekle bulunur. Ancak bu yontemde, malin talebi goz
Oniine alinmaz ve ortalama maliyetler kullanilir. Rekabete paralel fiyat belirlenmesi
yontemi az kullanilan bir yaklasimdir ve fiyat savaslarina yol acabilir.

2. Hassas bir fiyatlama yapis1 var midir? Bazi mallar farklilastinliyor mu?
Isletme ve dagitim aginda ortaya ¢ikan ihtiyaglar ticari yapiya yansiyor mu?

Satiglarim1 dagiticilar araciligr ile yapan isletmelerin fiyatlama yapilarim1 ¢ok
dikkatli degerlendirmeleri gerekiyor. Dagiticinin en biiyiik istegi olabildigince kar
yapmaktir. Ureticinin hedefi ise, dagiticilar1 araciligi ile satiglarimi arttirmaktir.
Dagiticy, fiyat politika ve yapisimi1 degerlendirirken; pazarlama midiirii, su konularin
izerinde durmalidir:

> Isletmenin istedigi mevcut tiiketim fiyatinin kullaniliyor olmasi

» Dagiticinin ulagsmasi gereken satis ve stok miktarinin belirlenmesi
» Dagiticinin iiriinleri tanitmasi ve islemesi icin yapacagi harcamalar
» Dagiticinin olusturmaya ¢alistig1 yatirim kazanci

» Dagiticiya ulasma maliyeti

Isletmenin “indirim politikas1” da zararli olmamasi icin dikkatle incelenmelidir.

3. Genel politika ve yapinin icinde isletmenin fiyatlandirma stratejileri nelerdir?
Diisiik fiyatlar uygulayip cok satis yapma, yeni pazarlar bulma, rekabete girme ve
pazardan yiiksek bir hisse almak mi1? (Penetration pricing), yoksa diisiik satis orani
ama biiyiik marj amaglayarak, kar arttirmak m1? (Premium pricing)

Fiyatlandirma bilimden ¢ok bir sanat olarak algilanmalidir. Uretici ve tiiketiciyi
etkileyen c¢evre kosullarinin yani sira hiikiimetin koydugu fiyat yonetmelikleri g6z
Oniine alindiginda ortama uyum saglayarak, biiylimek ve gelismek oldukca giic
olmaktadir.

Fiyatlandirma kararlarinin zorlugu teklif edilen fiyatin tiiketiciler tarafindan kabul
edilip edilmemesinden kaynaklanmaktadir. Tiiketicinin tutumunun sekillenmesinde
etkili olan kisilik ve icinde bulundugu toplumun sosyolojik faktorleri fiyatin
algilanmasinda degisikliklere neden olmaktadir. Uriiniin diisiik fiyat politikas: ile
pazara sunulmasi durumunda, yiiksek gelir grubu tarafindan kalitesiz olarak
algilanmakta, orta ya da diisiik gelir grubunun fiyata karsi tutumu ise {iriiniin satin
almabilirligi yoniinde olmaktadir. Fiyatlandirma politika ve stratejisi belirlenmeden
once, tiiketicinin firma, {iiriin ve teklif edilecek fiyat hakkindaki tutum ve

davraniglarinin belirlenmesi gerekmektedir.



1.5. Fiyatin Belirlenmesi ve Entegrasyonlar

Bir firma yeni bir iiriin gelistirdigi zaman, piyasadaki bir iirlintin yeni bir dagitim
kanalina veya cografik bolgeye sundugu ve yeni bir mukavele isi icin teklifte
bulundugu zaman, bir fiyat belirlemelidir. Sirket iiriiniinii kalite ve fiyatta nerede
konuglandiracagina karar vermelidir. Otomobil pazarn gibi baz1 pazarlarda sekize

kadar fiyat puan1 bulunabilir (Kotler, 2000, s:457-458).

Boliim Ornek (Otomobiller)
Nihai Rolls-Royce

Altin Standardi Mercedes-Benz

Liiks Audi

Ozel ihtiyaglar Volvo

Orta Buick
Rahatlik/Kolaylik Ford Escort

Bende, Ama Daha Ucuz Hyundai
Sadece Fiyat Kia

Fiyat ve kalite arasinda rekabet olabilir. Tablo 1.2’de dokuz fiyat-kalite stratejisi
gosterilmektedir. Capraz olarak 1, 5 ve 9 stratejileri ayn1 pazarda beraberce
bulunabilir, yiiksek bir fiyattan yiiksek kaliteli bir iiriin teklifinde bulunurken digeri
vasat bir fiyatla, vasat kaliteli bir iiriin teklifinde bulunabilir ve bir digeri, diisiik
fiyatla diigiik bir kaliteli bir iiriin teklifinde bulunabilir. Bu pazarda ii¢ grup alict
bulustugu miiddetce, bu ii¢ rakip de ayn1 pazarda bir arada bulunabilir:

»  Kalite tizerinde 1srar edenler
»  Fiyat iizerinde 1srar edenler
>  Iki diisiinceyi dengeleyenler

Capraz mevkilere hiicum etmenin yollar1 2, 3 ve 6 numarali stratejilerdir. Sekilde,
4,7 ve 8’in konuslanma stratejileri, iiriinii, kalitesine oranla yiiksek fiyatla satmaktir.
Bir firma fiyatlama politikasinin hazirlanmasinda pek cok faktorii g6z Oniinde

bulundurmalidir.



Fiyat

Yiiksek Orta (Vasat) Diisiik
1. Pahal1 Strateji 2. Yiiksek Deger 3. Siiper Deger
7 Yiiksek s T
o Stratejisi Stratejisi
;2 Orta 4. Ust Fiyatlama 5. Vasat Deger 6. Iyi Deger
=
E (Vasat) Stratejisi Stratejisi Stratejisi
7. Aldatma 8. Sahte Ekonomi 9. Ekonomi
Diisiik .. .. .
Stratejisi Stratejisi Stratejisi

Tablo 1.2. Dokuz Fiyat — Kalite Stratejisi
Kaynak: Kotler, 2000, s:457

1.5.1. Psikolojik Fiyatlandirma ve Uygulamalari

Psikolojik fiyatlandirma stratejisi, akilci tepkilerden ¢cok duygusal tepkilere dayali
satin almalar1 ©zendirme amacina yoneliktir. Fiyat sadece iiriinlerin {izerine
yerlestirilmis olan etiketlerden okunan rakamsal bedel olmayip, iiriinle ilgili ¢esitli
mesajlar1 da tasimaktadir. Ornegin, iiretim maliyeti 10 YTL’yi agsmayan bir parfiim
icin tiiketiciler 100 YTL vermeyi kabul etmektedir. Ciinkii o parfiimde tiiketici i¢in
olan bazi seyler vardir. Otomobiller iizerine ABD’de yapilan bir arastirmaya gore
tiikketiciler pahali arabalarin daha kaliteli oldugunu diisiinmektedir (Altuisik ve dig.,
2002, s:212).

Iktisat teorisinin ekonomik adam varsayimi ile insan davranislarim aciklamasina
ve bunlara dayali negatif egimli talep egrilerine karsilik, davranis bilimleri, bu
yaygin kabul goren egrilerden farkl: talep egrilerinin de varligini ortaya koymaktadir.
Diger bir deyisle, insanin her zaman rasyonel olmadigi goriilmektedir. Bu durum,
Sekil 1.4’de (a) ve (b) de tersine elastik talep egrisi ve birka¢ dirsekli, dirseklerde
tersine elastik boliimii olan talep egrileriyle gosterilebilir. Her ikisinde de fiyati
P1’den P2’ye indirmek, satis miktarim arttirmayip azaltmaktadir (Mucuk, 2001,
s:158).
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Sekil 1.4. Psikolojik Fiyatlandirmaya Esas Olan Talep Egrileri
Kaynak: Mucuk, 2001, s:158

1. Kiisurath (Kalanl) Fiyatlama: Mamuliin maliyete, talebe ya da rekabete gore
belirlenen esas fiyatinin yuvarlak olarak alinmayip, bu rakamin hemen altindaki
kiisurlu rakamin benimsenmesi taktigidir; 50 YTL yerine 49,50 YTL gibi. Psikolojik
fiyatlandirma, tiiketicinin fiyat1 kiisurath rakamin yuvarlak rakamina yakin
algilamasina, firmanin fiyatimi elinden geldigince diisiirdiigiine inanmasina neden
olmaktadir. Diger bir deyisle tiiketiciler yaptiklar1 bir ddemede belirli bir miktarin
geri verilmesini tercih ederler. Kasada gorevli personel de geri 6deme yaptigindan
islemi daha dikkatli kayda gecirir. Ayrica tiiketiciler, iiriiniin fiyat1 belirlenirken,
olanaklar 6lgiisiinde en diisiik diizeyde saptadigina yonelik inanca sahip olurlar. Bazi
tilketicilerde ise, bu fiyatlama stratejisi ile {iiriiniin fiyatinda indirime gidildigi
izlenimine kapilirlar.

2. Sabit (Degismez) Fiyatla Fiyatlandirma: Isletme yoneticileri tek fiyat
uygulamaya ve bu fiyat1 - kar ylizdesinin zaman i¢inde azalmasina da katlanarak -
uzun siire sabit tutmaya calisirlar. Boylece giivenlik bakimindan tiiketicide miisteri
olma giidiisti yaratip, firmaya baglanmas1 amaclanir. Ancak enflasyonist normlarda
uygulanabilmesi zordur. Fiyatin degistirilme zorunlulugu gibi bir durum ortaya
ciktiginda fiyat yerine malin boyutu, hacmi ve agirligi degistirilmektedir. Ornegin;
tilketicinin ekmek fiyatlarina zam yapilmasi durumunda verecegi tepkiyi goze

alamayan firincilar, ekmegin gramajim diistirmektedirler.



3. Prestij Fiyatlama: Fiyatin yiiksek kaliteyi yansitacak sekilde yiiksek tutulmasi
ve tiiketicilere fiyat yoluyla kalite imajinin psikolojik olarak yerlestirilmesi esasina
dayanir. Tiiketicilerde iyi malin yiiksek fiyath olacagi kanisinin yaygin olmasi
durumunda, malin ger¢ek degerinden yiikse fiyatla satilmasi yoluna gidilir. Pazarin
yiikksek gelirli boliimlerine, kaliteli mallarla hitap eden isletmeler tarafindan
uygulanir. Ornegin, Vakko.

4. Miktar indirimi Yoluyla Fiyatlandirma: Mamuliin fiyatmmn artirilmas
yerine miktar indirimi yoluyla bir ¢esit gizli zam yapilmaktadir. Fiyat sabit tutulur,
miktar indirilir ya da fiyat diistiriiliirken, miktarda daha fazla indirim yapilir. Daha

¢cok ambalajlanmis gida maddelerinde uygulanir.

1.5.2. Tutundurucu Fiyatlandirma

Tutundurucu fiyatlandirma, rekabet¢i fiyat indirimlerini karsilamak veya rakip
marka miisterilerinin isletmenin mamullerini denemesini saglamak amaciyla
uygulanir. Bu yontem asiriya kagmamak kaydiyla rekabet sartlarindaki kisa donemli
degismelere uyum saglamak agisindan etkili bir aractir. Yiiksek kalite imajina zarar
verme tehlikesi nedeniyle, tiretici isletmelerin halk tipi diisiik fiyatli mamulleri i¢in
uygulanir. Isletmelerin bazi mamullerini gegici olarak alisilmis kar marj1 altinda veya
maliyetine yakin hatta maliyetinin altinda fiyatlandirilmasidir. Kullanilan baslica
tutundurucu fiyatlama teknikleri sunlardir:

Kaybolmus Lider Fiyatlamasi: Siipermarketler ve biiyilkk magazalar,
diikkdnlarinda alig-veris yapanlarin trafigini arttirmak i¢in iyi bilinen markalarin
fiyatlarim indirirler. Bu markalarin imalatcilar, iriinlerinin, kaybolmus liderler
olarak kullanilmasim genellikle istemezler; ciinkii bu pratik, markanmin imajin
sulandirabilir ve liste fiyatlarn tizerinden satis yapan diger perakendecilerin
sikayetlerine yol acar.

Ozel Olaylar Fiyatlamasi: Saticilar, daha fazla sayida miisteri cekmek icin 6zel
mevsimlerde 0zel fiyatlar uygularlar. Her Agustos'ta, tekrar okula gidis satislart
vardir. Daha ¢ok perakendeciler tarafindan kullanilir.

Nakit Indirimi: Otomobil sirketleri ve diger tiiketici esya sirketleri, belirli bir
miiddet i¢inde, imalat¢inin {iriinlerinin satilmasim tesvik i¢in nakit indirimini teklif
ederler. Nakit indirimleri, belirlenmis liste fiyatin1 indirmeksizin envanterin
temizlenmesinde yardimci olurlar. Liste fiyatinda indirim yapilmadan stoklarin

eritilmesi amaglanmaktadir. Para iadesi iilkemizde pek uygulanmamaktadir. Buna



karsilik, bir gazetenin kitap, deterjan, bardak vb. hediye etmesi gibi bagka mamulleri
hediye etmesi yoluna gidilmektedir.

Diisiik Faiz Finansmami: Sirket, fiyatin1 diisiirmek yerine, miisterilerine, diisiik
faizli finanslama teklif edebilir. Otomobil iireticileri, miisterileri ¢gekmek i¢in yiizde 3
finanslama teklif ettikleri gibi, bazi hallerde de, bu isi faiz almaksizin
yapmaktadirlar.

Uzun Vadeli Odeme Sartlari: Saticilar, bilhassa ipotek bankalar1 ve otomobil
sirketleri, bor¢lari, uzun periyotlara yayarak aylik 6deme miktarlarimi azaltirlar.
Tiiketiciler, faiz oram1 hakkinda pek endise duymazlar; onlar diisiindiiren, aylik
O0demeyi yapip yapamayacaklaridir.

Garantiler ve Servis Mukaveleleri: Sirketler, iicretsiz veya diisitk masrafli
garanti veya servis mukavelesi ilave ederek, satis promosyonu yapabilirler.

Psikolojik indirim: Bu strateji, fiyat1 suni olarak yiikselttikten sonra iiriinii, esasl
bir indirimli fiyatla teklif etmektir. Ornegin, 359 YTL idi; simdi 299 YTL oldu gibi
suni biiyiik tasarruflar 6nerme... Bu tarz indirimler zaman zaman gériilen, aldatici ve
yasal olmayan, dolayisiyla yanlis uygulamalardir.

Tutundurucu fiyatlandirma stratejileri, cok defa toplam bir sifir oyunudur. Etkili
olursa, rakipler kopya eder ve strateji tesirini kaybeder. Eger strateji etkili olmazsa,

sirketin parasi bosa gitmis olur.

1.6. Yeni Hizmetin Fiyatlandirma Stratejileri
Yeni bir hizmet iiriinii gelistirildiginde var olan bir hizmet {iriinii yeni aracilara ve
tilketicilere (pazarlara) sunuldugunda, s6z konusu iiriiniin fiyatlanmasi gerekir.
Bunun i¢in de genelde iki yol vardir:
1) Pazarda gecerli olan fiyatla ya da rakibin fiyatiyla hizmeti fiyatlamak
2) Hizmeti dogrudan fiyatlamak
Eger, isletme, tam rekabet kosullarinin gecerli oldugu bir pazarda yer aliyorsa,
pazarda gecerli fiyat izlemesi dogaldir. Ancak, pazarda tam rekabet kosullar1 yoksa o
zaman hizmetin dogrudan, bagimsiz olarak fiyatlamak zorunda kalir. Mallarin
dogrudan fiyatlanmasinda ¢esitli etkenler goz oniinde tutulur. Bu etkenler, isletme i¢i
ve isletme dis1 etkenler olarak gruplanabildigi gibi, ekonomik ve ekonomik olmayan
etkenler diye de gruplanabilmektedir.
Isletmeler, isletme ici etkenleri denetleyebilir ancak isletme disi etkenleri

denetleyemezler. Hizmetin niteliklerinin ve fiyatinin isletme dis1 etkenlere -cevre



kosullarina- uygun olmasi saglanmalidir. Uretim olgiisii (kapasitesi) biiyiidiikce,
isletme dis1 etkenlerin 6nemi artar. Fiyatlamayi etkileyen isletme i¢i ve isletme disi
baslica etkenler (Cemalcilar, 1999, s:213):

1. Isletmenin fiyat: saptarken dayanacag maliyetler
Isletmenin fiyatlama hedefleri
Isletmenin dagitim kanalindaki yeri
Isletmenin fiyatlayacag hizmet ve hizmet iiriiniiniin nitelikleri
Isletmenin icinde yer aldig1 sanayi dalinin (pazarin) yapisi

Arz ve talep

A L T

Tiiketicilerin davraniglari
8. Yasal diizenlemeler
Bu etkenlerin ilk iigii, isletme ici etkenler; digerleri isletme dis1 etkenlerdir.
Tiiketicilerin sosyo-psikolojik davraniglarn ile yasal diizenlemeler, ekonomik etkenler
arasinda yer alir.

Ozellikle yeni hizmetlerin sunumunda hizmeti fiyatlandirmanin bazi kosul ve
oOlctitleri vardir:

e Servis seciminin oOnemli bir kosulu olarak fiyatin tiiketici
yoniinden 6nemi: Fiyat servis satisinin dnemli bir 6l¢iitii miidiir?, ya da fiyat
dis1 degiskenlerin de rolii 6nemli midir? Bu sorularin yaniti, once hedef kitle
olarak almacak tiiketici ve onlarin karar siireclerinin analizlerine bagl bir
konudur.

e Rakipler kapali, ya da yerine konulabilir secenekleri olan servis
sunumu: Tiiketici se¢ciminde fiyat dis1 bircok etkende agirlik tagimaktadir.

e Fiyat-kalite iliskisi: Seckin miisteri goziinde hizmetin fiyati, kalitenin
bir gostergesidir. Bu nedenle hizmetin hedef grubunun belirlenmesi c¢ok
onemlidir. Bu tiir hizmette kalifikasyonu diisiik personel kullaniminin riski
biiyiiktiir. BoOyle bir hizmete diisiikk fiyat konursa, iletisim agisindan
olumsuzluk yaratabilir. Fiyat, bir bakima hizmet yaraticis1 gorevi iistlenebilir.

e Pazar payma gore fiyat elastikiyeti: Ornegin, bankacilik sektoriinde
bir ATM’nin yaptig1 isin bankaya maliyeti, aym: isin bir memurla
yapilmasinin yarist kadardir. Mevduatin en diisikk %20’lik tutarmin memur
yolu ile yonetimi ve isleme konulmasinin bankaya maliyetinin oldukca

yiiksek oldugu hesaplanmistir.



Katilanlarin sayilar1 ve gii¢ durumlarina gore pazar bigimlerinde (Sekil 1.5) su

farklar goriilebilir:

Pazar Bicimleri

l

Pazara Katilanlar Tek Tek Pazara Monopolist Pazar
Pazar Fiyatin1 Tek Katilanlar Da Pazar Fiyatin1 Ekonomik
Baslarina Fiyatimi Cikarina Gore Diledigi
Etkileyemezler Etkileyebilirler Gibi Belirleyebilir.
Polypol Oligopol Monopol

Arz Ve Talep Arz Ve Talep Arz Ve Talep
Yoniinden Katilanlar Yoniinden Katilanlar Yoniinden Katilan
Oldukc¢a Cok Az Tek

Tam Rekabet Durumu

Sinirli Rekabet Durumu

Sekil 1.5. Degisik Pazar Bicimleri

Kaynak: Yiiksel ve Mermod, 2004, s:124

Firma ya da pazarlama yoneticisi stratejik yonden asagidaki asamalari izlemek

zorundadir (Sekil 1.6):



Fiyatlandirma Hedefinin
Belirlenmesi

|

Fiyat Belirleme

|

Firma Hedeflerine Uygun
Fiyatlandirma Modeli
Gelistirme

l

Fiyatlandirma Sorunlarim
Belirlemek ve Muhtemel
Sorunlar1 Tahmin Etmek

!

Fiyat Calismalarinda
Yapilacak Isleri Siralamak

l

Her Secenegin Sonucunu
Tahmin Etmek

|

Her Asamanin Sonucunu
Tahmin etmek

l

_ Her Asamanin Sonucunu
Izlemek ve Gozden Gecirmek

Sekil 1.6. Stratejik Fiyatlandirma Kararlarinda Izlenecek Asamalar
Kaynak: Tatlidil ve Oktav, 1992, s:130



1.6.1. Pazarin Kaymagim Alma

Fiyatlandirma ile takip edilen amag¢ firmadan firmaya farklilik gosterir. Pazara
yeni giren firmalar genellikle pazar paylarini arttirmaya calisir ve bunun igin
fiyatlarin1 miimkiin oldugunca diisiik tutmaya calisirlar. Fiyatlarim ilerleyen siiregte
yavas yavag arttirirlar. Bu sekilde pazara girerek yer ve s6z sahibi olmaya ¢alismak
pazarlamacilar tarafindan “pazara sokulma politikas1” olarak adlandirilir.

Bazi firmalar ise tam tersine bu donemde yiiksek bir fiyat politikasi uygulamak
ve yapmis olduklann yatinmlart en kisa siirede geri dondiirmek isterler. Talep
yogunsa bundan miimkiin oldugu kadar yararlanip kérlarim maksimize etmeye
caligirlar. “Pazarim kaymagim alma politikas1” olarak adlandirilan bu politikanin
rakipleri pazara ¢ekmek, kamuoyunun olumsuz tepkileri ile karsilagsmak v.b. olumsuz
sonuclari olabilir.

Baska bir ifadeyle, malin yasam siirecinin ilk asamasinda yani tanitma asamasinda
talep esnek degildir. Tiiketiciler yeni mali varolan mallarla karsilagtirip
degerleyemezler. Pazara ilk kez sunulan yeni mal, olabildigi olciide yiiksek
fiyatlanarak, fiyata kars1 duyarli olmayan pazar boliimii ele gecirilir. Boylece pazarin
“kaymagr” alimr. Bu pazar boliimii doyduktan sonra oteki pazar boliimlerini ele
gecirmek i¢in fiyat diisiiriiliir. Talebin boyutu ve esnekligi bilinmiyor ise bu politika
ozellikle uygulanir.

Pazarin kaymagim alma stratejisinin amaci, rakipler piyasaya girinceye kadar
yiiksek bir gelir elde etmek, bunun i¢inde baslangigta yiiksek bir fiyat uygulamak ve
hemen ardindan da fiyatlar1 diisiirerek rakiplerin piyasaya girmesini engelleyerek
pazar payini korumaktir.

Pazarin kaymagim alma stratejisi ihtiya¢ duyulan para akisin1 ve yiiksek karlar
saglar. Ancak, bu strateji belirli sartlar altinda etkili olmaktadir (Altunisik ve dig.,
2002, s:208).

> Uriin kalitesi ve imajinin yiiksek fiyati makul gosterecek seviyede
oldugu,

» Kiiciik olcekli tiretim maliyetinin asir1 derecede yiiksek olmadig,

» Rakiplerin pazara girmesinin yavas ve zor oldugu durumlarda pazarin

kaymagin1 alma stratejisi etkili olmaktadir.



1.6.2. Pazara Derinligine Girme

Bu politika pazara girip biiyiikk Olclide satis saglamak icin uygulanir. Pazarin

kaymagin1 alma politikasini tersidir. Pazarlama amacli bir strateji olup isletmenin

esas amaci fiyatt miimkiin oldugunca diisiik bir seviyede belirleyerek pazar payini

maksimum seviyede tutmaya calismaktir. Isletme baslangigta fiyatlari miimkiin

oldugunca diisiik tutarak pazara hizla niifuz etme yoluna giderek biiyiik bir pazar

pay1 elde etmeye calismaktadir. Satis miktarmin artist dolayisiyla maliyetlerde

diisme meydana geleceginden, diisiik fiyat seviyesinde dahi isletmenin kar marjinda

artma meydana gelecektir (Altunisik ve dig., 2002, s:208).

Pazarin derinligine girme stratejisi daha cok su durumlarda ve kosullarda

uygulanir (Altug, 2003, s:33):

1. Pazar fiyata kars1 duyarhdir (talep elastiktir) ve bu yiizden diisiik fiyat hizh

bir pazar bilylimesine yol agacaktir.

2. Talep elastikiyetinin yiiksek olmasinin kisa siireli oldugu tahmin edilmekte,

“tliketiciler mamule alisinca bu durum degisecektir” diye diisiiniilmektedir.

3. Yiksek sabit maliyetler nedeniyle maliyetlerin diisiiriilebilmesi, kitle

tiretimini zorunlu kilmaktadir.

4. Mamul kolayca taklit edilebilir niteliktedir, bu yiizden rakiplerin ¢ikmasi

kolaydir ve kisa siirede rakipler ¢ikacaktir.

Isletmelerin yeni mamulleri mevcut mamuller arasinda benzersizse, pazarin

derinligine girme stratejisi basarili olabilir.

Su kosullardan biri ya da birkag¢1 pazan ele gegirme politikasini izlemeyi zorunlu

kilar:

w b=

4.

Talep esnekligi cok kisa siirelidir.
Biiyiik olcekli iiretim zorunludur.
Tiiketicilerin yeni mali benimseyecekleri agikca bellidir.

Malin hemen taklit edilmesi s6z konusudur.

Pazarm kayma@inin alma ve pazara derinligine girme yaklagimlarinin

karsilastirilmasi Tablo 1.3’de gosterilmektedir.



Kriter Pazara Derinligine Girme Pazarin Kaymagim Alma
Amag Risk alarak uzun donemde Riskten kacginarak kisa
pazar payii arttirma veya donemde karliliga odaklanma
koruma
Talep Yapisi Fiyat elastik olup, birden fazla | Fiyat oldukg¢a inelastiktir ve
hedef pazar segilebilir. bir pazar boliimii ele alinir.
Uriin Ozellikleri | Prestij 6nemli degil, iiriin hayat | Imaj 6nemli olup, iiriin hayat
seyri uzundur. seyri nispeten kisadir.
Fiyat Fiyat kirma baskist yiiksektir Fiyatlar korunabilir ancak
ve hizli hareket gerektirir. birden ¢ok baski mevcut
Promosyon Mamul bilinen bir iiriindiir. Uriinler pek taninmiyor
Dagitim Mevcut dagitim kanali Yeni ve farkli dagitim kanali
Rekabet Diisiik fiyat ile pazara sinirl Yeni rakipler pazara girebilir
giris engeli vardir. ancak pazara giris engelleri
yiiksektir.

Tablo 1.3. Yeni Uriinlerin Fiyatlandirilmasinda Kaymagim Alma ve Pazara
Derinligine Girme Stratejilerinin Karsilagtirilmasi

Kaynak: Altunisik ve dig., 2002, s:209

1.7. Hizmet Alanlarin Fiyat Degisikliklerine Tepkileri

Kotler’e gore miisteriler yalnizca iiriinleri satin almakla yetinip, riinleri

cevreleyen hizmet ve yararlara hi¢ aldirg etmeselerdi ve bu kategorideki tiim tiriinler
birbirinin ayn1 olsaydi, o zaman tiim pazarlar, fiyat pazarlari olurlardi. Oyle olunca
da, biitiin sirketler, pazarin olusturdugu fiyati kabul etmek zorunda kalirlardi. Tek
kazanan, maliyetleri en diisiik sirket olurdu.

Glinlimiiz asir1 rekabet¢i piyasasinda sirketler iirlin ve hizmet sunumlarinda
farklilagtirma miicadelesi vermektedirler. Bu noktadan hareketle bircok isletme artik
miisterilerine sadece iirtinlerini satmakla kalmiyor bunun yani sira hizmet ve
misterinin aldigi iriinden tam olarak yararlanmasina yardimci olma vaadi de
satiyorlar. Diger bir deyisle soz konusu isletmeler ¢ekirdek iiriiniinii genisletilmis
iiriin haline getirmis bulunuyor. Bugiiniin akilli pazarlamacilari, iiriin satmiyorlar;
yarar paketleri satiyorlar. Yalnzca satin alma degeri satmiyorlar, kullanma degeri

satiyorlar (Kotler, 2003, s:200-201).



Bir sirketin rakiplerinden daha fazla deger sunabilmesinin ii¢ yolu vardir:

e Fiyati diisiik tutabilir.

® Miisterinin diger maliyetlerini diisiirmesine yardimci olabilir.

e Teklifi daha ¢ekici yapacak ek yararlar sunabilir.

Tablo 1.4°de tiiketicilerin fiyata karsi hassasiyetini etkileyen faktorler ve olasi

titketici tepkileri gosterilmektedir.

Faktor

Muhtemel Tiiketici Tepkisi

Uriiniin farki/6zel olmasi

Uriin farklilagmast arttikga, fiyat hassasiyeti

diigser

Ikame iiriinlerin bilinirligi

Ikame iiriin sayis1 arttikca, fiyat hassasiyeti

artar.

Uriin maliyetinin toplam aile

harcamalari i¢indeki pay1

Toplam harcamalar i¢inde {iriiniin pay1

artarsa, fiyat hassasiyeti artar.

Uriiniin tiiketici i¢in 6nemi

Tiiketici icin iiriiniin 6nemi ve degeri arttikca,

fiyat hassasiyeti azalir.

Fiyat-kalite iligkisi

Uriin kalitesi ve imaj1 arttikga, fiyat

hassasiyeti azalir.

Uriinler-aras1 karsilastirma zorlugu

Karsilastirma zorlastikga, fiyat hassasiyeti

azalir.

Tablo 1.4. Tiiketicilerin Fiyata Kars1i Hassasiyetini Etkileyen Faktorler ve

Olasi Tiiketici Tepkileri

Kaynak: (Altunisik ve dig., 2002, s:196)

1.8. Talebin Fiyat Elastikiyeti

Fiyat elastikiyeti, fiyattaki bir birim degisiklik kargisinda talepte meydana gelen

fark olarak tanimlanir. Baz1 mallarin ve hizmetlerin fiyatlarindaki degisiklik bunlarin

satig miktar iizerinde 6nemli Ol¢iide etkili olur. Fiyat cok az diisiiriilse bile satislar

hemen canlanir. Tam tersine fiyat biraz arttirildiginda miisteriler bu tiir mal veya

hizmetleri satin almaktan hemen vazgecerler, firma zor durumda kalir. Boyle mal

veya Uriinlere “fiyat elastikiyeti yiiksek iiriinler” ad1 verilir. Sekil 1.7°de yer alan T1-

T1 talep dogrusu elastik bir talebi temsil eder. Goriildiigii gibi F1 fiyatindan M1

kadar satilirken, ufak bir fiyat artis1 sonucunda F2, talep cok daha énemli miktarda




azalmaktadir (M2). Talebin fiyat elastikiyetinin yiiksek olmasi fiyat indirimlerini
etkili bir rekabet arac1 haline doniistiirmek bakimindan bir avantajdir. Tersine bazi
mallar ve hizmetlerin fiyat elastikiyeti oldukca diisiiktiir. Fiyatin degismesi bunlarin
satiglar1 {izerinde ©nemli bir etki olusturmaz. Sekil 1.8’de bdyle bir talep
goriilmektedir. Sekil 1.7’in tersine fiyat (F2)’ye yiikseltildiginde talepte 6nemli bir
azalma olmamaktadir. Fiyata karsi talep elastikiyeti zayif olan mal ve hizmetlerde
fiyatin yiikseltilmesi, elastik olanlar kadar tehlikeli degildir. Ancak satis1 arttirmak
icin fiyat indirimlerinin faydasi olmayacaktir. Bu nedenle bu tiir mal ve hizmetleri
pazarlayan isletmeler genellikle fiyat yerine fiyat disi pazarlama yollarina
bagvurmayi tercih etmektedirler. Ornegin reklam, halkla iliskiler vb. (Karafakioglu,

1998, s:181).

Talebin fiyat elastikiyeti =  talep edilen miktardaki degisim (%)

Fiyattaki degisim (%)

T1

F2 [-=mmmmmmmmmees

F1 [~ mmmmmmmmms
T1

Sy

v

<
(V)
<

Sekil 1.7. Elastik Talep

Kaynak: Karafakioglu, 1998, s:182



Sekil 1.8. Inelastik Talep

Kaynak: Karafakioglu, 1998, s:183

Diger bir deyisle esnek fiyat stratejisi, pazar paymin genisletilmesi amaciyla
tilketiciye degisik pazar noktalarinda degisik fiyat teklif ederek son satig fiyatinin
pazarlik ile gerceklesmesidir. Bu stratejinin uygulanabilmesi igin cesitli pazar
noktalarindaki iiriinler hakkinda farkli kalite imajinin yaratilmasi, iiriinlerin
standardize edilmemis olmalari, tiiketicilerin renk ve model tercihleri, tiiketicilerin
pazar hakkindaki bilgilerinin degisik olmasi, iilkenin gelismislik diizeyinin
belirlenmesi gerekmektedir. Esnek fiyat strateji ile degisik pazar kosullarina kolayca
intibak edilebilir. Her gelir grubundaki tiiketicilere degisik fiyat stratejisi izlenerek,
yiiksek gelir grubundakilere yiiksek fiyat teklif edilmek suretiyle kazanci maksimize
etmek; diisitk gelir grubundakilere diisiik fiyat vererek pazar paymi genisletmek
mimkiin goriinmektedir. Ancak rekabet kosullarina uymayan bir strateji olarak
degerlendirilmektedir. Uygulamasi da oldukga risklidir. Ciinkii eger tiiketiciler ayni
iriiniin degisik pazar noktalarinda farkl fiyattan satildigini fark ederlerse firmanin
prestiji ve firmaya duyulan giiven cok sarsilir. Ayrica diisiik fiyat ile yiiksek fiyattan
elde edilen kazanc1 kontrol etmek giictiir. Bunun yam sira yonetim acisindan da pek
cok kontrol sorunu yaratir. Ornegin; ayni satis noktasindaki ii¢ satis elemaninin
tiriinii pazarlik sonucu farkl fiyattan sattig1 diisiiniiliirse satig gelirlerini ve kazanci,

hatta satig elemanlarinin ¢caligmalarini kontrol etmek imkansizlasir.



Fiyat esnekligi; fiyatta %1’lik bir degisme olursa, iiriin ya da hizmete talepte ne
oranda bir diisme olacagini gosterir. Standart iiriin ve hizmetlerde fiyat esnekliginin
yiikksek oldugu bilinir. Kisiye 6zel hizmetlerde ise durum tersinedir. Sekil 1.9’da
miisteri ihtiyaclarina goz Oniine alinarak, degisik pozisyonlara gore fiyat hareket
alaninin (esnekliginin) 6nemi gosterilmistir. Gilintimiiz hizmet isletmeciliginde her
isin baslangi¢c noktas1 “miisteri” ile ilgili gereksinmelerdir. Bu gereksinimlerin iki ug
noktasindan soz edilebilir. Bir ugta, belirli bir hizmet ya da iriiniin olabildigince
elverisli fiyatla sunulmasi varken diger ugta ise, optimal kalitede kisiye Ozel bir

hizmet ya da iirtinden 6zel yarar saglamis olma duygusu yer alir.

Miisteri Thtiyaclar

| Yiiksek servis kalitesi Elverisli kosullar ]
Yogun sekilde kisisel Standart hizmetin
danigsmanlik hizmeti rasyonelce servis edilmesi
Yiiksek transaksiyon maliyeti Diisiik transaksiyon maliyeti
Daha diisiik fiyat esnekliginde Yiiksek fiyat esnekliginde
nispeten yiiksek fiyat nispeten diisiik fiyat
Ekonomikligi, onemli oranda Ekonomikligi, onemli oranda
servis kalitesine katma degere tiretim hacmine bagh
bagl (kapasite dolulugu)

|| Servis onciiliigii ( Service- Maliyet onciiliigii (Cost-Leader)
Leader ) pozisyonu pozisyonu

Sekil 1.9. Degisik Pozisyonlara Gore Fiyat Hareket Alaninin (Esnekliginin)
Onemi

Kaynak: Yiiksel ve Mermod, 2004, s:143



II. BOLUM
HiZMETLERIN PAZARLANMASI

2.1. Hizmetlerin Artan Onemi ve Hizmet Pazarlamasi

Giinlimiizde her alanda hizli bir degisim siireci yasanmaktadir. Bu degisime bagl
olarak iiretim sektdriinden hizmet sektoriine dogru bir kayma yasanmakta ve hizmet
sektoriiniin 6nemi giin gectikce artmaktadir. Dolayisiyla en hizli gelisen teknolojiler
ve yenilikler de bu sektorde goriilmektedir. Bu gelismelerin gostergesi, ozellikle
gelismis iilkelerde klasik sanayi ve klasik imalatcilik anlayisindan uzaklasilmasi, bu
klasik anlayisin yerini hizmet anlayisinin almasi ile bilim ekonomisi ve hizmet
sektoriine verilen onemin artisi olmaktadir. Bu olgu, 20. yiizyilin en belirgin
degisikliklerinden biridir. S6z konusu cagdas yaklasimda gelecekten beklenen,
isletmelerin faaliyetlerini Ozellikli iirinler ile bilgi ve hizmet alanlarinda
yogunlastiracag: yoniindedir. Bu konudaki egilimler, A.B.D. ve iskandinav Ulkeleri
gibi gelismis iilkelerin ekonomik faaliyetlerinin temel yapilarinda bir degisiklik
yasadiklarini, deger yaratan sektorlerin oranlariin degistigini ve artik bu iilkelerin
gayri safi milli hasilalarinin yaklasik iicte ikisinin tarim ve sanayi dis1 faaliyetlerden
geldigini gostermektedir (Icoz ve dig., 1999, s:27-40).

Hizmet kavrami, ilk defa yapilan pazarlama tanmimlarindaki ifadelerde ortaya
cikmigtir. Pazarlamanin 1947 yilinda Duddy ve Revan tarafindan ilk yapilan
tanimlarindan birisi: “Pazarlama, mal ve hizmetlerin degisimini ve bunlarin para
cinsinden degerlerinin belirlenmesini saglayan bir siirectir.” seklindedir. Bu tanimda
ifade edilen, sadece mallarin degil, hizmetlerin de pazarlanacagi yoniindedir. Ancak,
ilk yapilan pazarlama tanimlarinda dahi, hizmetlerin pazarlanabilirliginden soz
edilirken 1970’li yillara kadar hizmetlerin pazarlamasiyla ilgili konulara hic
girilmemis ve pazarlama islevi hep mallarin pazarlanmasi {izerinde
yogunlastirilmistir. Oysa insanlar, dogumdan oliime kadar gecen siire¢ boyunca
hizmet alarak ve hizmet sunarak yasar ve hizmetler de mallar gibi insan hayatinin
ayrilmaz bir parcasidir.

Hizmetler, insanlarin giinliikk hayatlarinda yer alan ve higcbir zaman
vazgecemeyecekleri doyumlardir. insanoglunun var oldugundan bu yana hizmetler
de vardir. Hizmetler, insanlara maddi doyumdan c¢ok manevi doyum saglayan

unsurlardir.



Giiniimiizde basta cok gelismis, sanayilesmis iilkeler olmak iizere tiim diinyada,
hizmet sektoriinde goriilen hizli biiyiime ve gelismeler gdz oniinde tutuldugunda, son
yillarda hizmet pazarlamasina yonelik ilginin artmasi dogal karsilanmaktadir.
Ozellikle gelismis ekonomilerde geleneksel olarak fiziksel mal esasina dayanilarak
gelistirilmis olan pazarlamanin yetersiz kalmasi ve hizmetlerin pazarlanmasinda
ortaya cikan bazi problemler ‘hizmet pazarlamasr’” olarak adlandirilan
pazarlamanin 6zel seklinin gelismesine yol agmustir.

Hizmetler, is hayatinin karmagiklagmasi, hizla gelisen teknoloji ve insanlarin daha
iyl yasam standardi vb. istekleri nedeniyle giderek biiyiiyen bir sektor niteligi
kazanmaktadir. Bu da toplum hayatim1 yakindan ilgilendiren hizmetlerin, pazarlama
acisindan goz ardi edilmemesi gerektigini ortaya koymustur. Uretilen hizmetlerin,
tilketicilerin istek ve ihtiyaclarim karsilayabilmesi i¢in pazarlama tekniklerinden
yararlanilmas1 gerekmektedir. Ancak hizmet pazarlamasi, bazi noktalarda iiriin
pazarlamasindan farklilik géstermektedir.

Hizmet pazarlamasi uygulayicilarinin, hizmetler ile sanayi {iiriinleri arasindaki
farklar1 bilmeleri, pazarlama faaliyetlerine de yardimci olmaktadir. Bu farklar Tablo

2.1’de siralanmaktadir (Arpaci ve dig., 1992, s:11-12).



SANAYI

HiZMET

Uriin genellikle somut, elle tutulabilir.

Hizmet genellikle elle tutulmaz yapidadir.

Sahiplik hakkinin transferi zordur.

Sahiplik genelde satis yapildiginda transfer
edilebilir.

Sahiplik hakkinin transferi zordur.

Uriin genellikle yeniden satilabilir.

Hizmetin yeniden satis olanaksizdir.

Uriinlerin gosterimi miimkiindiir.

Hizmetin satis 6ncesi gosterimi olamaz.

Uriin depolanabilir.

Hizmet iiriinleri depolanamaz.

Tiiketim iiretimi izler.

Uretim ve tiiketim ayn1 zamanda olur.

Uretim, satis ve tiiketim genellikle farkli

yerlerdedir.

Uretim, titketim ve bazen de satis aym

yerdedir.

Firma ve miisteri arasinda dolayl iletisim

miimkiindiir.

Cogu zaman dogrudan iletisim gereklidir.

Tablo 2.1. Sanayi ve Hizmet Isletmelerinin Farkhliklar:

Kaynak: Arpaci ve dig., 1992, s: 12

Hizmet sektorii 6zellikle gelismis iilkelerde II. Diinya Savasi’ndan sonra hizla

bilylime gostermistir. Bunun baslica nedenleri ise sOyle siralanabilir:

Bilgisayar ve telekomiinikasyondaki hizli gelismelerin yol agtig1 bilgi cagina
gegis,

Tarim ekonomisinden sanayi ekonomisine gegis,

Niifusun yaslanmasi ve ortalama 6mriin uzamasi,

Insanlarin is disindaki zamanlarmin artmast,

Kisi basina diisen gelirin artmasi,

Kadinlarin ig hayatina katiliminin artmast,

Sosyo-kiiltiirel ve mal iiretim

degerlerin degismesi teknolojisindeki

gelismeler,

Harvard Universitesi’nde sosyoloji profesorii olan Daniell Bell, ekonomik gelisme

asamalarina gore toplumlar1 endiistri dncesi, endiistriyel ve endiistri 6tesi toplumlar



biciminde {ice ayirirken, endiistri éncesi toplumlarda en baskin faaliyet olarak tarim,
madencilik ve balik¢ilig; endiistriyel toplumlarda ise mal iiretimini vurgulamaktadir.
Bell, “The Coming of Post-Industrial Society” adli eserinde endiistri toplumunda
yasam standardinin bireyin sahip oldugu mal miktarina gore tanimlandigini, oysa
endiistri Otesi toplumda yasam standardinin saglik, egitim ve dinlence (rekreasyon)
gibi hizmetlerle 6l¢iildiigiinii sylemektedir (Oztiirk, 2005, s:13).

Gergekten de artik yasam kalitesi denildiginde saglik, egitim, kiiltiir, turizm gibi
hizmetlerden ne ol¢iide yararlanabildigimiz algilanmaktadir ve giiniimiizde gelismis
ekonomiler birer hizmet ekonomisine doniismektedir.

Hizmet pazarlamasi 1980’lerden sonra hiz kazanmistir. Gayri safi milli hasilanin
yaridan fazlasimin hizmet sektoriinde iiretildigi ekonomilere hizmet ekonomisi
(Gronross, 1990, s:1) dendigi gbz oOniine alinirsa, istatistikler bize gelismis bati
tilkelerinin birer hizmet ekonomisine doniistiigiinii kanitlamaktadir. Genel olarak bir
ilkenin ekonomisi gelistik¢e ve endiistrilesme diizeyi arttikca, hizmetlerin Snemi
hizla artmakta hatta bu artis endiistridekinden daha hizli olmaktadir. ABD’de, resmi
istatistiklere gore, hizmetlerin milli gelir (GSMH)’deki pay1 1945°de iicte biri iken,
1990°da yariy1 biraz (%33’den %51°e) gecmistir.

Konuya istihdam yoniinden bakildiginda hizmet sektoriiniin oneminin ¢ok daha
fazla oldugu goriilmektedir. Toplam istihdam i¢inde hizmetlerin pay1 1970’de %55
iken, 1993’de %79’a c¢ikmistir. Avrupa Toplulugu’'ndaki iggiiciiniin %60’tan
fazlasinin  (gectigimiz 20 yilda %25 artmistir) hizmet sektoriinde oldugunu
gostermektedir.

Son yillarda hizmet sektoriiniin iilke ekonomileri icerisindeki payi, tarim ve
sanayi sektorlerinin payinin ¢ok iistiinde bir biiyiime gostermistir. Ozellikle gelismis
ilkelerde hizmet sektoriiniin payinin diger sektorlere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hizmet sektorii iizerinde agirlikli bir sekilde duran bu iilkeler,
istthdam sorunlarim1 bu yolla biiyilk Olciide cozerek, issizlik oranlarmi asgari
seviyelere diisiirmiiglerdir.

Tiirkiye’de hizmet sektoriindeki duruma goz atacak olursak, Tablo 2.2°de
Tiirkiye’de istihdamin sektorel dagilimi goriilmektedir. 2000 yilinda hizmet
sektoriindeki isttihdam 9837 iken, 2005 yili Eylii’iinde bu saymin 11548’e
yiikseldigini gébrmekteyiz.

Tablo 2.3’de GSMH ve sektorel biiylime arasindaki iliskilendirmeye bakildiginda,
2000 yilinda hizmet sektoriindeki %6,5 oraninda, GSMH’da %®6,3 olan biiylimenin,



2005 Eylil'tinde hizmetlerin  %5.9’a, GSMH'min da %S5,5’lere diistiigii
goriilmektedir.

Yine Tablo 2.4’de de goriildiigii gibi hizmet sektoriinin GSYIH olarak
degerlendirildiginde, 2000 yilinda %64,6 olan hizmetler, 2005 Eylil itibariyle
%59,24 olarak gerceklesmistir.

ISTIHDAM (2005 KASIM) 2000 2001 2002 2003 2004 2005(1)
Sivil Isgiicii(1000) 22031 22269 24347 23206 24297 24539
Sivil Istihdam (1000) 20579 20367 21658 20811 21870 21928
Tarim 7103 7217 7618 6799 7201 5920
Sanayi 3738 3734 3953 3836 3978 4460
Hizmetler 9738 9416 10086 10176 10691 11548
Issizlik Oran1 (%) 6,6 8,5 11 10,3 10 10,6
Yurtdisinda Calisan Isci Sayisi

(2005 Eylitl) 1170226 | 1178412 | 1200725 | 1197968 | 1195612 | 1343594

(1)Gegici

Tablo 2.2. Tiirkiye’de Istihdamin Sektorel Dagilim

Kaynak: Dig Ticaret Miistesarligi: Ekonomik Gostergeler

GSMH-SEKTOREL

N 2000 2001 2002 2003 2004 2005 (1)
BUYUME HIZI
Tarim 3,8 -6 7.4 2.4 2 4.6
Sanayi 5,6 74 7,9 7,3 9,3 5,1
Hizmetler 6,5 -6,1 6 51 8,1 59
GSMH 6,3 9,5 7.9 5,9 9,9 5,5
(1)Gegici

Tablo 2.3. GSMH- Sektorel Biiyiime Hizlar1 (%) (2005 Ocak-Eyliil)

Kaynak: Dig Ticaret Miistesarligi: Ekonomik Gostergeler




GSYIH-SEKTOREL DAGILIM 2000 2001 2002 2003 2004 2005(1)
Tarim 15,4 12,8 13 13,4 12,9 11,64
Sanayi 20 21,1 19,7 18,5 18,9 29,13
Hizmetler 64,6 66,1 67,3 68,2 68,2 59,24
(1)Gegici

Tablo 2.4. GSYiH- Sektorel Dagilim (%) (2005 Ocak-Eyliil)
Kaynak: Dig Ticaret Miistesarligi: Ekonomik Gostergeler

Diinyanin bir numarali hizmet ekonomisi olarak adlandirilan ABD’de bile, hizmet
sektoriinde pazarlama anlayisina dogru gelismenin son 20 yilda goriilmesi biraz da
1980’lerde bir¢ok hizmet sektoril iizerindeki kayit ve sinirlamalarin kaldirilmasiyla
ilgilidir. S6z konusu kayit ve sinirlamalar saglik, bankacilik, ulasim ve hukuk gibi
baska hizmet sektorlerinde fiyatlandirma, reklam, dagitim gibi temel pazarlama
faaliyetlerine konulan yasaklar ve sinirlamalardir. Bu tiir kisitlamalarin olmadigi, otel
endiistrisi gibi hizmetlerin bagsta gelen bir alaninda bile, pazarlama anlayisi,
genellikle bu donemde yogunluk kazanmis; diinyaca iinli Sheraton, Ramada,
Holiday Inn, Hilton gibi otel zincirleri pazar boliimlendirmeye, cesitli mamul
karmasi stratejileri uygulamaya, yaratici fiyatlandirmaya ve etkin tutundurma
faaliyetlerine yonelmislerdir.

Hizmet sektorii emek yogun bir endiistridir ve bu nedenle hizmetin basarisinda
personel yonetiminin bilyiik bir 6nemi vardir. Hizmeti sunan kisilerin, yani ¢alisan
personelin olumlu veya olumsuz performanslarinin tiiketicilerin kendilerine sunulan
hizmet hakkindaki goriislerini aninda ve oldukca etkili olarak etkileme giicii
bulunmaktadir. Olumsuz davranis miisteriler iizerinde en kisa zamanda etki
etmektedir; kalict bir 6zelligi vardir; hizmetin verimliligi dogrudan ve olumsuz
yonde etkilenmektedir.

Amerikali egitmen Nicholas Murray Butler sdyle der: “Hizmet i¢in planlanmis
isletmeler basarmaya meyillidir; kar i¢in planlanmis isletmeler basarisiz olmaya
meyillidir”.

Hizmet sektorii icinde yiiriitiilen faaliyetler olmaksizin zorunlu ihtiyaci karsilayan
mallarin dahi {retilemeyece8i gbéz Oniine alindiginda, degisen ortam igerisinde,
degisen istek ve ihtiyaglara cevap verebilmek icin, pazarlama stratejik bir faktor

olarak dnemini korumakta ve onemi gittikce artmaktadir.




2.1.1. Hizmet Pazarlamasinin Ozellikleri

Glinlimiizde pazarlama biliminin gittikce zenginlesen bir alt disiplini olarak

hizmet pazarlamasi faaliyetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri vardir (Morrison, 1989,

s:14-27). Bunlar:

a)

b)

¢)

d)

e)

)

h)

2.1.

2.1.

Tiiketicilerin istek ve ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bunlarin karsilanmasina
yonelik hizmet sunulmasi,

Pazarlamanin devamlilik gosteren yapisi, yani faaliyetlerin siireklilik arz
etmesi,

Hizmet pazarlamasi faaliyetlerinin birbirini izleyen ve diizenlilik gerektiren
asamalardan olusmasi,

Pazarlama aragtirmasinin 6nemi ve hizmet pazarlamasi uygulamalarinda
siireklilik gostermesi,

Hizmet isletmelerinin hizmet veren diger isletmeler ile arasindaki dayanisma
ve bunun giin gectikce artan énemi,

Orgiit capinda ve boliimler arasinda dayamsmanimn gerekliligi ve isletme
capinda pazarlama ¢abalarinin biitiinlig,

Hizmetlerin soyut ozelligi ve tiikketim ile iiretimin genellikle aynm1 zaman/
yerde gerceklesmesi nedeni ile miisteri memnuniyetinin saglanmasinda
kalitenin onemidir.

Hizmet pazarlamasinda genellikle pazarlama faaliyetlerinin etkinligini
O0lcmek zordur. Aym sekilde rakip firmalarin pazar etkinlikleri hakkinda

saglikli veri elde etmek de bir hayli giictiir.

2. Hizmet Pazarlamasi Faaliyetlerinin Hedefleri ve Yararlar:

2.1. Hizmet Pazarlamasinin Hedefleri

e  FEkonomik hedefler (hizmet gelirlerini artirmak, karlilig1 artirmak, satigt
artirmak ve iyilestirmek),

o Isletme hedefleri (pazar payim artirmak, karin maksimizasyonu vb.),

e Sosyal hedefler (istihdam, kamu yarari, ¢evre ve doganin korunmasi,

kalkinma, hayat seviyesinin yiikselmesi, vb.) olarak gruplandirilabilir.



2.1.2.2. Hizmet Pazarlama Faaliyetlerinin Yararlari

Hizmet pazarlama faaliyetlerinin baslica amaci; isletmenin hedefini

gerceklestirmesinde ara¢ olarak kullanilmasi ve isletmenin kér maksimizasyonu,

pazar payini artirmak vb. gibi amaclarina ulasmasinda kullanilmasidir. Diger taraftan

da hizmet pazarlamasi uygulamalarinin sonucunda ise:

Daha memnun miisteriler ortaya ¢ikar,

Isletmedeki tiim boliimler, yoneticiler ve personel ayni amaca ulasmaya
calisir (amag birligi),

Miisteri istekleri ve miisterilerin hizmetten beklentileri belirlenmekte ve bu
bilgi dogrultusunda onlarin memnun edilme orani da artar,

Tiiketici istek, ihtiya¢ ve beklentilerindeki degisiklikler zamaninda saptanir,
Bu degisikliklere kars1 gerekli uyum zamaninda yapilir. Beklenmedik
olaylara karsi, hizmet pazarlamasi faaliyetleri de planlama yapan ve planlari
uygulayan igletmeler krizlere kars1 acil 6nlemler alabilmekte ve degisikliklere
uyabilir,

Hizmetlere iliskin tutundurma faaliyetleri, tiiketicilerin algilarina uygun
olarak gerceklestirilir,

Artan igbirligi daha iyi isbirligi ve daha mutlu tiiketiciler yaratir,

Gerektiginde diger hizmet isletmeleri ile isbirligi yapilarak tiiketici
memnuniyeti artirilir,

Basarili pazarlama programlan tekrarlanmakta ve gelistirilmekte, basarisiz
olanlar ise kaldirimdan cikarilir,

Pazarlama ¢abalarn ve pazarlamaya harcanan para ve insan kaynaklari daha
verimli olarak kullanilir,

Hizmet sunan isletmelerin arastirmalar ile belirlenen giiclii yoOnleri
degerlendirilmekte, zayif yonleri ise gelistirilmektedir ve bu sayede pazar

firsatlan degerlendirilebilir.

Sekil 2.1’de hizmet planlamasi, yaratilmasi ve sunumunda Onemli asamalar

gosterilmektedir. Model, daha ©nce yapilmis arastirmalardan ve modellerden

yararlanilarak, Maister tarafindan gelistirilmistir (Yiikselen, 2001, s:272).



Isletmenin Amaclar

A 4

ve Kaynaklar

A

Pazar Kaynak
Firsatlarinin Tahsisi
Analizi Analizi
. .
PAZAR KONUMLAMA VARLIKLARIN DURUMU
- Hangi Hizmetleri - Hangi Fiziksel Olanaklar
- Hangi Farkli Ozellikler - Hangi Araclar
- Hangi Hedef Pazar - Hangi Bilgi Ve Iletisim
Boliimleri Teknolojisi
- Hangi Insan Kaynaklar
A A
A 4 A 4
HIZMET PAZARLAMA HIZMET FAALIYETLERI
KAVRAMI KAVRAMI
*Miisteri Yararlar *Faaliyetlerin Cografik
- Oz Hizmet Alani
- Tamamlayic1 Hizmetler *Zamanlama
- Hizmetin Giivenilirlik *Sunulan Kolayliklarin
Diizeyi Dizayni
- Bulunabilirlik *Varliklarin Dagitimi
*Maliyet * Aracilarin Varliklarina
- Para Yonelik Kaldiraclar
- Zaman *Miisterilerin Varliklarina
- Zihinsel Caba Yonelik Kaldiraglar
- Fiziksel Caba *On ve Arka Plandaki

Faaliyetlerin Konular

A 4

A

Hizmet Sunum Siireci

Sekil 2.1. Hizmetin Planlanmasi, Yaratilmasi ve Sunulmasi

Kaynak:Yiikselen, 2001,

s:272



2.2. Hizmetlerin Tanimi, Cesitleri ve Ozellikleri

2.2.1. Hizmetlerin Tanim ve Cesitleri

Hizmet kavrami yasamin her asamasinda degisik bicimde karsimiza ¢ikmaktadir.
Insanlarin birlikte yasamalarinin dogal bir sonucu olan hizmet kavraminin sistematik
bir bicimde ve teknik boyutuyla ele alinis1 1700’lii yillara dayanir. Birgok Fransiz
diigiiniir tarafindan farkli bicimde ele alinan ve tanimlanan hizmet, bu yillarda
Fizyokratlarca tarimsal faaliyetlerin disinda kalan tiim faaliyetler olarak
tanimlanmistir. Adam Smith, bu tanimin bir 6lciide yetersiz kaldigimi fark etmis ve
sonunda somut elle tutulabilir iiriin (mal) meydana getirmeyen tiim faaliyetlere
hizmet adim1 vermistir. Hizmet kavramiyla ilgilenen bir baska diisiiniir ise mallarin
faydasim1 artiran ve imalat yapilmayan faaliyetleri hizmet kavramina alan Jean
Babtiste Say’dir. Ona gore hizmet ise, tiiketiciye tatmin ve fayda saglayan bir
faaliyet niteligindedir. O giinden bu giine zenginlesen hizmet kavramina iligkin
giiniimiizde bir¢ok tanimlama yapilmaistir.

Hizmet, insanlarin ya da insan gruplarinin gereksinimlerini karsilamak amaciyla
belirli bir fiyattan satisa sunulan ve herhangi bir malin miilkiyetini gerektirmeyen
yarar ve doyum olusturan soyut faaliyetler biitiiniidiir.

Giiniimiizde neredeyse tiim orgiitler varolus amaclarim1 “hizmet vermek; halka
titketiciye hizmet etmek” seklinde ifade etmektedirler. Hem kamu kuruluslari hem de
ozel sektorde yeralan isletmeler, iletisim yoluyla tiiketicilere bu mesaj
vermektedirler. Dolayisiyla ekonominin klasik imalat, ticaret ve hizmet seklindeki
icli ayirmmi yerine, her sektor kendini bir hizmet orgiitii olarak konumlandirmay1
segmektedir. Bu nedenle hizmet pek de kolay tanmimlanamayan, anlasgilamayan ve
kavranamayan bir olgu olmustur. Bu baglamda, ge¢cmisten giiniimiize hizmete iliskin

tanimlara g6z atmak yerinde olacaktir (Oztﬁrk, 20085, s:3).



Fizyokratlar (?-1750) Tarimsal iiretim disindaki tiim faaliyetler

Somut (dokunulabilir) bir iiriinle
Adam Smith (1723-90)
sonu¢lanmayan tiim faaliyetler

Uriinlere fayda ekleyen, tiim imalat dis1
J.B. Say (1767-1832) '
faaliyetler

Yaratildig1 anda varlik bulan mallar
Alfred Marshall (1842-1924)
(hizmetler)

.. Bir malin bi¢iminde degisiklige yol
Bat1 Ulkeleri (1925-60)
acmayan hizmetler

Bir malin bi¢iminde degisiklige yol

Cagdas
acmayan bir faaliyet

Tablo 2.5. Hizmetin Tarihsel Tanimlar:
Kaynak: Cowell, 1984, s:21

Philip Kotler ve Gary Armstrong’un tamimlarinda ise daha genis bir yaklagim
goze carpmaktadir. “Hizmet bir tarafin digerine sundugu, temel olarak
dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligi ile sonu¢lanmayan bir faaliyet ya da
faydadir. Uretilmesi ise fiziksel bir iiriine bagl olabilir ya da olmayabilir.

Diger bir tanima gore hizmet, mallardan bagimsiz olarak tiiketicilere ve orgiitlere
satildiginda istek ve ihtiyag¢ tatmini saglayan eylemlerdir.

Hizmetler fiziksel mallardan farkli olduklar i¢in tanimlanmasi da oldukga zordur.
Hizmetler genis anlamda, soyut (elle tutulamayan, gozle goriilemeyen) mallardir.

Hizmetlerin kesin ve belirli bir tanimin1 yapmanin zorlugu yaninda, hizmetlerin
kapsamin1 belirlemenin de kolay olmadig1 bir gercektir. Ciinkii sosyal ve ekonomik
degismeler ile teknolojideki gelismelere bagl olarak, her an yeni bir hizmet kavrami
ve ¢esidinin ortaya ¢iktigini1 ve mevcut hizmetlerinde farklilagtirildigini gérmekteyiz.

Hizmetler, is hayatinin karmagiklagsmasi, hizla gelisen teknoloji ve insanlarin daha
iyl yasam standardi vb. gibi istekleri nedeniyle, giderek biiyliyen bir sektor niteligi
kazanmaktadir. Bu da toplum hayatin1 yakindan ilgilendiren hizmetlerin, pazarlama
acisindan goz ardi edilmemesi gerektigini ortaya koymustur. Uretilen hizmetlerin,

tilketicilerin istek ve ihtiyaglarimi karsilayabilmesi icin pazarlama tekniklerinden




yararlanilmas1 gerekmektedir. Ancak hizmet pazarlamasi, bazi noktalarda iiriin

pazarlamasindan farklilik gostermektedir.

Pek cok hizmet mallarla birlikte pazarlanir. Bu bakimdan hizmetleri iki ana gruba

ayrilabilir:

1. Miibadele ya da islemin esas konusu olan hizmetler; araba kiralama hizmeti

gibi,

2. Bir fiziksel malin tamamlayicis1 olan hizmetler; bilgisayarla ilgili teknik

bilgilerin verilmesi gibi.

Hizmetlerin siniflandirilmasinda degisik yaklasimlardan biri de soyledir (Karahan,

2000, s:23):

Insan giiciine dayal1 olan hizmetler

Makineye, arag ve gerece dayali hizmetler
Miisterinin hazir bulunmasini gerektiren hizmetler
Miisterinin bulunmasini gerektirmeyen hizmetler
Kisisel ihtiyaclar1 karsilayan hizmetler

Isletme ihtiyaclarini karsilayan hizmetler

Kar amach ya da kar amagsiz hizmetler

Amerikan Pazarlama Birligi’nin hizmet kategorileri siniflamasinda 10 kategori

yer almaktadir. Bunlar:

Saglik hizmetleri

Finansal hizmetler

Profesyonel hizmetler (avukatlik, muhasebecilik, mimarlik vs.)
Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri

Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri

Kamusal, yar1 kamusal, kar amaci giitmeyen hizmetler

Kanal, fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri

Egitim, arastirma hizmetleri

Telekomiinikasyon hizmetleri ve

Kisisel ve bakim/onarim hizmetleri

Hizmet siniflamasinin en kapsamlisint Browning ve Singelmen vermistir. Bu

gruplama su sekildedir (Oztiirk, 2002, s:196):

1. Dagitici Hizmetler

Ulastirma-depolama

Haberlesme



Toptan ticaret

Perakende ticaret

2. Uretici Hizmetler

Bankacilik ve finansman hizmetleri
Sigorta

Gayrimenkul alim-satim
Miihendislik ve mimarlik hizmetleri
Muhasebe

Cesitli ticari hizmetler

Hukuki hizmetler

3. Sosyal Hizmetler

Saglik hizmetleri

Hastanelerin sundugu hizmetler
Egitim, dini hizmetler

Dernek ve vakiflar

Posta hizmetleri

Kamu hizmetleri

Cesitli mesleki ve sosyal hizmetler

4. Kisisel Hizmetler

Hizmetleri elle tutulabilen ve elle tutulamayan faaliyetler olarak da ayirmak
miimkiindiir (Perili, 2004, s:12; Baggeci, 2003, s:39).

Tablo 2.6’de hizmetlerin niteliklerine gore siniflandirilmasi gosterilmektedir.

Ev hizmetleri

Otel ve diger konaklama yerleri
Yeme-igme yerleri

Tamir ve bakim hizmetleri
Yikama, kuru temizleme

Eglence ve giizellik hizmetleri



Hizmet Yapisi

Hizmet Kime veya Neye Yonelmistir?

Elle Tutulabilir
Faaliyetler
(Somut)

insan Viicuduna Yonelik

Uriine ve Diger Fiziksel Unsurlara

Hizmetler Yonelik Hizmetler
SAGLIK YUK TASIMACILIGI
YOLCU TASIMA KAPICILIK HIZMETLERI
GUZELLIK SALONLARI BAHCE-HAYVAN BAKIMI

CAMISIR VE KURU TEMIZLEME

Elle Tutulamaz
Faaliyetler
(Soyut)

insanlarin Fikirlerine Yonelik

Hizmetler

Elle Tutulamayan (Maddi
Olmayan) Degerlere Yonelik

Hizmetler
EGITIM BANKACILIK
YAYIN SIGORTA
TIYATRO-MUZELER DANISMANLIK

Tablo 2.6. Hizmetlerin Niteliklerine Gore Siiflandirilmasi

Kaynak: Lovelock , 1983, s:10

Smiflandirmalarin isgiicii ve sermaye yogunluguna, miisteri ile temas sikligina ve
sekline, miisteri tiplerine, kisiye Ozel hizmet verebilme derecesine, hizmetin mal
esasli, ekipman esashi veya insan esasli olma durumuna gore ve farkli sekillerde

yapilmast miimkiindiir. Sekil 2.2’de hizmetin mal esasli, ekipman esashi veya insan

esasli olma durumuna gore siniflandirilmasina bir 6rnek verilmektedir:




Somut Garantiler

Varlik e Otomobiller

¢ Elektronik Cihazlar
® Bevaz Esvalar

Tamiratlar
e Garanti suresinde
e Garanti sonrasinda

Mal esasli
hizmetler

A

Bakim
® Otomobil yag degisimi
¢ Fabrika otomasyon sistemleri

Otomatik

e Satis makineleri

® Araba yikama makineleri
¢ Beyaz egyalar

Diisiik nitelikli ¢alisan Ekipman
e Cim bigme esaslh

¢ Kuru temizleme hizmetler
e Taksi

Kalifiye eleman

¢ Hava yollan

¢ Bilgisayar islemleri
e Kazma (insaat ) isleri

A

Diisiik nitelikli ¢alisan
¢ Giivenlik
e Temizlik

Kalifiye ¢alisan .
e Cocuk bakimi ;r}san elsash
* Yiyecek icecek 1zmetler

A

Uzman ¢alisan
® Doktor
Soyut e Avukat
Varlik e Muhasebeci

Sekil 2.2. Hizmetin Mal, Ekipman ve Insan Temeline Gore Siiflandirilmasi

Kaynak: Tarcan, 2001, s:13



2.2.2. Hizmetlerin Karakteristik Ozellikleri

Hizmetlerin kendine 6zgii ozellikleri bir bakima hizmet pazarlamasinin diger

sektorlere oranla ayricaliklar saglar. Bu 6zelliklere deginmeden once fiziksel mallar

ve hizmetler arasinda farklar Tablo 2.7°deki gibi gosterilebilir:

Fiziksel Mallar Hizmetler
= Dokunulabilir. Dokunulamaz.
= Tiirdestir. Tiirdes degildir.

» Uretim ve dagitim, titketimden
ayrilmistir.
= Bir seydir (nesnedir).

= Temel deger fabrikada {iretilir.

= Miisteriler genellikle iiretim siirecine
katilmazlar.
= Stoklanabilir.

= Sahiplik transfer edilebilir.

Uretim ve tiikketim es zamanl
siireclerdir.

Bir faaliyet ya da siirectir.
Temel deger alic1 ve satict
etkilesimlerinde iiretilir.

Miisteriler iiretime katilirlar.

Stoklanamaz.

Sahiplik transfer edilemez.

Tablo 2.7. Fiziksel Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farklar

Kaynak: Gronroos, 1990, s:28

Hizmet kavraminin bir¢ok yazar tarafindan farkli tamimlanmasi biiyiikk Olciide

hizmet kavraminin o6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Hizmetlerin karakteristik

ozellikleri bir bakima diger sektorlere oranla hizmet pazarlamasinda ayricaliklar

saglar. Bu 6zellikleri tek tek ele almak gerekirse;

2.2.2.1. Soyutluluk (Fiziksel Varligimim Olmamasi)

Mallar ve hizmetler arasindaki en temel ve evrensel olarak kabul edilen farklilik,

hizmetlerin dokunulmazligidir. Hizmetler nesnel olmayan performans ya da

hareketler olarak karsimiza cikarlar. Hizmetler, satin alinmadan 6nce goriilemez,

hissedilemez, tadilamaz ve koklanamaz ozelliklidirler. Dolayisiyla, bir hizmet satin

aldigimizda genellikle bunu temsil edecek somut bir sey yoktur. Hizmeti satin alanlar

bu belirsizligi en aza indirmek i¢in hizmetin kalitesi ile ilgili bazi isaretler ararlar. Bu




nedenle hizmet verilen yeri, hizmet eden kisileri, ekipmani, fiyati, haberlesme aracim
gorerek, hizmetin Kalitesi ile ilgili sonuclar ¢ikarmaya caligirlar. Ornegin saglik
hizmetleri, bu hizmeti sunanlarin hastalara ve ailelerine yonelik muayene, teshis ve
tedavi gibi eylemlerinden olusur. Oysa teshis ve tedavi tamamlandiktan sonra bile
hasta, yerine getirilen hizmeti biitiiniiyle kavrayamaz. Bu da hizmetlerin
dokunulmazliinin, fiziksel bir varliga sahip olmamasinin bir sonucudur.
Bu 6zelligin pazarlama agisindan getirdigi sonuglar soyle siralanabilir:
e Hizmetler stoklanamaz, dolayisiyla talepteki dalgalanmalarin yonetilmesi
zordur.
¢ Hizmetlerin patenti zordur, dolayisiyla yeni hizmet kavramlar1 kolayca
taklit edilebilir.
e Hizmetler kolayca sergilenemez ya da kolayca miisterilere iletilemez.
e Somut olmadiklar1 i¢in kalitelerinin degerlenmesi miisteri acisindan
zordur.
e Hizmet reklamlarinda ya da diger tutundurucu cabalarda nelerin
kapsanacag hakkindaki kararlar fiyatlamada oldugu gibi zordur.
e Bir birim hizmetin fiili maliyetini belirlemek ve fiyat/kalite iliskileri

karmasiktir.

2.2.2.2. Ayrilmazlik (Uretimle Tiiketimin Eszamanh Olmasi)

Fiziksel mallar once iiretilip depolanir, daha sonra satilir ve tiiketilirler. Hizmetler
tiretilir ve aym1 anda pazarlanirlar. Diger bir deyisle hizmetler 6nce satilir, sonra da
iiretimle tiiketim aym zaman diliminde gerceklesir. Uretim ve tiiketimin birbirinden
ayrilmazlik 6zelligi s6z konusudur. Bu nedenle hizmetler, onu saglayan veya hizmeti
gerceklestirenlerden ayrilmaz. Miisteri ise, hizmetin iiretimine direkt olarak katilip,

hizmet {iretim siirecinin bir par¢asi durumuna gelir.

2.2.2.3. Degiskenlik (Hizmetlerin Heterojen Olusu)

Hizmetlerin kalitesi, hizmeti saglayanin bu hizmeti, ne zaman, nerede, nasil
verdigine bagl olarak degisir. Hizmetlerin kalite ve igerikleri, hizmeti yaratandan bir
digerine, miisteriden miisteriye, hatta giinden giine degisebilir. Cogu zaman nazik ve
kibar olan bir ¢alisan, bazen sinirli ve kaba olabilmektedir. Bu durum calisanlarin

moral durumu, is yiikii, miisterilerinin hizmetle ilgili olarak isbirligi yapma derecesi



ve kisilik ozellikleri gibi cesitli faktorlerden kaynaklanabilir (Perili, 2004, s:7).
Hizmet sektoriindeki isletmeler, degiskenlik riskini azaltmak yoluyla rekabet
istlinliigii ve rekabet avantaji saglayabilir. Hizmet isletmeleri, verdikleri hizmetin
kalitesini yiiksek tutmak ve istikrarli bir bi¢imde ayn1 hizmeti farkli zamanda, farkli
kisilere aym kalitede vermek konusunda ozen gostermek zorundadirlar. Ozellikle
hizmet veren personelin biiyiik bir titizlikle secilmesi, egitilmesi, ise adaptasyon
programlarinin uygulanmasi, kalite i¢in motive edilmesi ¢ok 6nemlidir. Ayrica tiim
bu egitim ve uyum siirecinin iyi bir denetim sistemi ile etkili bir sekilde geri bildirim
saglayacak bilgi akis sisteminin kurulmasi gerekmektedir.

Hizmetlerde izlenen farkli stratejiler, hizmetlerin farkli algilanmasim
saglamaktadir. Bir firma, miisterilerinin aldiklari hizmetlerden memnun olup
olmadiklarini, onerilerini ve sikayetlerini cesitli yollardan 6grenerek takip edebilir.
Bunun sonucunda hizmette zayif olarak degerlendirilen ve aksayan yonleri gorerek,
iyilestirme ¢aligmalan ile giiclendirme sansi1 bulabilir. Hizmette her zaman daha iyiyi
yakalamak icin, icinde bulunulan ortam g6z oniine alinarak, siirekli strateji gelistirme
ve hizmette siirekli olarak iyi yonde degisiklik yapma yoluna gidilmelidir (Karahan,

2000, s:51).

2.2.2.4. Dayamksizlik (Stoklanamaz Olusu)

Dayaniksizlik hizmetlerin stoklanamamasi, saklanamamasi, iade edilememesi ve
yeniden satilamamasi anlamina gelir. Diger bir deyisle hizmetler sunuldugunda
hemen kullanilmazsa (depo edilemeyeceginden dolay1) bosa gider. Bir oteldeki bog
odalar, ucgaktaki bos koltuklar, hastanin gelmemesi nedeniyle kullanilmayan bir
doktor randevusu, kaybedilmis kapasite anlamina gelir. Belirli bir zamanda
kullanilamayan bu kapasite daha sonra kullanilmak veya satilmak ic¢in tutulamaz.
Bazi1 hizmetlerde ise talebin diizensiz olusu, hizmetlerin dayaniksizligin1 arttirir.

Hizmet sektoriinde talep, mevsimden mevsime, aydan aya, haftadan haftaya,
giinden giine, hatta saatten saate degiskenlik gosterebilmektedir. Hizmet
ozelliklerinden dayamiksizlik ve talebin fazla dalgalanmasi, hizmetlerle ilgili

planlama, fiyatlandirma ve tutundurmada, ciddi problemler yaratabilmektedir.

2.2.2.5. Sahip Olma (Miilkiyet)
Hizmet ile mamul arasindaki en biiyiikk farklardan biri de, hizmetin

sahiplenilememesidir. Mamuller satin alindiginda alicilarin mala sahip olma hakki



s0z konusuyken, hizmet isletmelerinde, hizmet iiretildiginde saticidan aliciya
sahiplik hakki ge¢mez. Ornegin bir otoparkin kullaniminda oldugu gibi alicinin
yalnizca o hizmet siireci hakkini satin almasi, hizmet alan bir otel miisterisinin ancak
otel odasindaki olanaklardan yararlanabilmesi olasidir. Bu durumlarda &deme
yalmizca kullanma ya da kiralama i¢in yapilmaktadir. Ayrica bir hizmetin sahibi
olmamakla bir hizmet hakkimi gelecekte bir giin kullanma arasinda da bir ayirim

bulunmaktadir. Ornegin, hediye edilen bir tiyatro bileti gibi... (Perili, 2004, s:9)

2.2.2.6. Dalgalanan Talep

Hizmetlerde goriilen gercek sudur ki, talebin ¢ok yiiksek oldugu dénemlerde, bu
talep depolanamayacagindan, hizmetlerin kitlesel tiretilmeleri imkansizdir. Hizmet
pazarlart mevsimlere, haftanin bir giiniinden digerine, hatta giiniin saatinden saatine

degisim gosterir.

2.2.3. Hizmetin Bilesenleri
Bir isletmenin tatmin edilmis miisterilere sahip olmasinda soyut bilesenler esas
rolii oynamaktadir. Hizmetin 6ziinde fiziksel bir iirtin vardir. Diger bilegenler ise;

hizmet {iriinii, hizmet cevresi ve hizmetin yerine getirilmesi olarak sayilabilir.

2.2.3.1. Fiziksel Uriin

Fiziksel {iriin, isletmenin miisteriye aktardigi somut varliktir. Bunlar, otomobil,
yiyecek, icecek, sampuan vb. fiziksel varliklardir. Bu iiriinlerin tasarimi asamasinda,
miisteri tatmini saglayacak verilerin, miisteri istek ve ihtiyaclarinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde sunulan hizmetin kalitesi miisteri tarafindan yetersiz

olarak algilanabilir.



Hizmet
uriinii

Hizmetin
verilmesi

Hizmet ¢cevresi

Sekil 2.3. Hizmetin Bilesenleri

Kaynak: Tarcan, 2001, s:10

2.2.3.2. Hizmet Uriinii
Miisterileri fiziksel iriinii elde etmeye yonelten, isletmenin nihal amaclarini

gerceklestirmesine araci olan bir arag¢ olarak diisiiniilebilir.

2.2.3.3. Hizmet Cevresi
Hizmet kalitesinin miisteri tarafindan algilama seklini etkileyen, olumlu y&nde
algilanmasinda kullanilabilecek araclardir. Hizmet c¢evresi, hedeflenen pazar

boliimiinii etkileyecek, hizmeti hatirlatacak sekilde diizenlenmelidir.

2.2.3.4. Hizmetin Verilmesi

Miisterinin hizmeti satin aldiginda gercekte ne oldugunu agiklar. Hizmet {riinii,
hizmetin teorik olarak nasil gerceklestirilecegini agiklarken, hizmetin verilmesi,
gercek uygulamanin nasil oldugunu aciklar.

Tiim hizmet bilesenlerinin daha iyi kavranabilmesi i¢in tablo 2.8’de farkli

endiistrilerde hizmet bilesenlerine iliskin 6rnekler verilmistir.



is Kolu Fiziksel Uriin Hizmet Uriinii Hizmet Cevresi Hizmetin Verilmesi
Magaza, Test Siiriisii, Satis
Marka Transferi, .
Arazi, Islemi, Tamir Ve
Otomotiv Otomobil Garanti,
) Otomobil Bakim Zamanlarinda
Kredi
Takimlari Goriisme
Oda, On Kabul Performanst,
Sampuan Vb. Mesajlar, o
Konaklama Havuz, Oda Temizligi,
Yiyecek Tasima, Uyandirma
Lobi, Bar Oda Servisinin Hizi
Egitim Programu, Egitim Performansi,
. ) ) Yurtlara Siniflar, Yurtlar, Koruma Ve Temizlik,
Universite Diploma .
Yerlestirme, Spor Alanlar1 Is Goriismelerinin
Ise Yerlestirme Diizenlenmesi
Yardim, Bilgilendirme,
Perakende ) Magaza Satis L
Mallar Kredi, Sicak Iliski,
Magazasi Boliimii
Stok Listesi Hizli Cevap

Tablo 2.8. Farkh Endiistrilerde Hizmet Bilesenleri

Kaynak: Tarcan, 2001, s:10

2.3. Hizmet Isletmelerinde Pazarlama Anlayis

Hizmet iiretme ve hizmet pazarlama faaliyeti, mallardan farkli bir yapilanma
gerektirdigi i¢in, bu alanda bilinen bir takim pazarlama tekniklerini aynen uygulamak
hizmetler i¢in yeterli olmayacaktir. Hizmetlerin fiziksel olmamaktan kaynaklanan
ozellikleri nedeniyle, farkli bir pazarlama planlamasi ve pazarlama yOnetimi
gerektirmektedir. Hizmetlerin en agirlikli sektor haline geldigi gelismis ekonomilere
sahip ileri sanayi iilkelerinde bile, hizmet isletmelerindeki yoneticiler pazarlama
anlayisin1 benimseme ve uygulama yoOniinden, fiziksel mal pazarlayan isletmelerin
yoneticilerinin hayli gerisinde kalmislardir.

Hizmet isletmelerinin ¢ogunlugu halen, kiicilk ve orta olgekli isletme
niteligindedirler. Bu isletmeler, genelde modern yonetim ve pazarlama anlayisindan
uzak, az sayida elemanla is goren, isletme sahipleri tarafindan yonetilen, cagdas
yonetim ve pazarlama tekniklerine ihtiya¢c duymayan veya bu yonetim tekniklerinden
habersiz olan isletmelerdir. Talebi fazla olan hizmetlerde, (saglik ve egitim vb.)
kurum ve kuruluslar, bir pazarlama c¢abasi i¢ine girmemektedirler. Bazi hizmetlerde

de ahlaki deger yargilar1 pazarlama ¢abalarimi sinirlandirmaktadir.




Hizmet isletmelerinde yoneticilerin basarisiz olma nedenlerinin baginda, biitiin
olarak bir pazarlama yaklasimlarinin olmamasi, pazarlama sorunlarini tanimlamada
veya sorunlarin ¢oziimiinde yetersiz kalmalart ve pazarlama faaliyetlerindeki
koordinasyonun ¢ok yetersiz olmasidir. Diger taraftan, bazi hizmet isletmeleri son
derece pazar yonlil olarak calismakta olup; bu isletmeler, pazarlama konusunda ve
pazarlama stratejileri iiretmede oldukca basarihidirlar. Ornek olarak AVIS gibi araba
kiralama sirketini, uluslararasi oteller zincirlerini ve bazi hava yolu sirketlerini 6rnek
verebiliriz (Karahan, 2000, s:48).

Hizmet sektoriinde yaraticilik ve yenilik ¢ok az goriilir. Bunun en Onemli
nedenlerden biri, hizmetlerin fiziksel varliklarinin olmamasi ve bu 6zelliginden
otiirli, avukat, doktor, mali miisavir ve ¢esitli tamirci ustalar1 gibi mesleki hizmet
mensuplarinin, kendilerini hi¢gbir zaman is adami gibi gérmemeleridir. Ancak genel
olarak Onemli bir diger nedeni ise; hizmet isletmelerinde tepe yOnetiminin,
pazarlamanin ne oldugunu veya isletmenin basarisi i¢in ne kadar 6nemli oldugunu

anlamamasidir.

2.4. Hizmet Isletmeleri icin Pazarlama Stratejileri

Mal iireten endiistriyel kuruluslarin, ¢ok degisik stratejilerden yararlanarak,
ekonomik iistiinliik saglamaya calistiklar1 bilinen bir gercektir. Hizmet isletmeleri de,
strateji olusturma bakimindan c¢ok ender olarak bu gibi {istiinliiklere sahip
olabilmektedir. Hizmetin soyut ve gecici bir faaliyet olmasi, cogunlukla dogrudan
insan ve onun kullandig1 donanimla iiretilmesi ve iiretildigi anda tiiketiliyor olmasi,
cogunlukla hizmet isletmelerini rekabet {istiinliigtiniin saglanmasindan yoksun
birakmaktadir.

Hizmet isletmeleri icin pazarlama stratejileri hazirlanirken, mal pazarlamasinda
oldugu gibi oncelikle, yonetim tarafindan pazarlama amaglar1 belirlenmeli, pazar
analizi yapilarak hedef pazar/pazarlar sec¢ilmeli, daha sonra, bu hedef pazarlara
ulasma ve pazarlama amaclarint gerceklestirme yolunda pazarlama programi ve
stratejiler hazirlanip uygulanmalidir. Kotler’e gore herhangi bir amacin pesinden
gitmenin pek ¢ok yolu vardir. Ancak hedeflere ulagmak icin en etkili hareket tarzini
secmek stratejinin isidir.

Hizmet isletmelerinin pazarlama stratejisi gelistirirken {izerinde durulmasi

gereken {i¢ 6nemli konu vardir. Bunlar:



1. Verilen hizmetlerin maliyetlerinin diisiiriilmesi,
2, Verimliligin artirilmast,
3. Hizmet kalitesinin yiikseltilmesidir.

Isletmeler bu ii¢ nokta iizerinde strateji gelistirmeye caba gosterirlerken, kapasite
kullanim oramm artirarak, daha fazla kisiye hizmet sunarak, birim maliyetleri
minimize etme yoluna gidebilirler ya da yine kapasite kullanim oranini artirarak,
tiretimde kullanilan ara¢ gerec ve isgiiciinden azami sekilde yararlanarak verimlilik
artis1 saglanabilir. Ayrica miisteri beklentilerini karsilayacak olan hizmetin iiretilmesi
ile de hizmetten memnun kalanlarin ¢evrelerindeki etkilemeleriyle daha fazla pazar
payina ulagmalar1 miimkiin olacaktir (Baggeci, 2003, s:48).

Degisen cevre, degisen istekler, yeni rakipler ve teknolojiler ile farkli
destekleyiciler, isletmeleri kendisini siirekli yenilemesi icin baski altinda tutmaktadir.
Aksi halde isletme, aliciyla baglantisin1 kaybeder. Pazarlama stratejilerinin
eksikliginin, hizmet {ireten isletmelerde neden oldugu olumsuzluklar da hizmet
pazarlamasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu olumsuzlukla:

1. Tiiketicilerin talep ozelliklerini,

2. Hizmet talebinin yogunlugunu,

3. Tiiketici tatmini i¢in gerekli ek harcamalarin nitelik ve niceligini,

4. Isletmecinin amaglariyla tiiketici yararlarinin baglantisin1 gosteren
bilgilerin eksikligi seklinde siralanabilir.

Bu bilgilerin eksikligi, yetersiz hizmet verilmesine ve dolayli olarak isletmenin
titketici kitlesini rakip isletmelere kaptirmasina neden olmaktadir.

Hizmet isletmelerinde hizmet veren kisi ile miisteri yiiz yiizedir, hizmetin kalitesi
belirsiz ve degiskendir. Hizmet iiretim siirecinde, hizmeti saglayandan oldugu kadar
tiretim siireci boyunca hizmeti destekleyenlerden de etkilenir. Bu nedenle, hizmet
pazarlamasinda hem sirket ile calisanlarin, hem de calisanlar ile miisterilerin

iliskilerine 6nem verilmesi gerekmektedir.

2.5. Kalite ve Hizmet Farkhilastirmasi

Bir hizmet igletmesini diger bir isletmeden farkli kilan en 6nemli faktorlerden
birisi, rakiplerinden daha yiiksek kalitede hizmet liretmesi ve sunmasidir. Pek ¢ok
hizmet isletmesi hizmet kalitesinde farklilagsma stratejileri uygulayarak, hem

rakiplerine kars1 uistiinliik saglamakta, hem de karliligim siirekli hale getirmektedir.



Ancak, verimliliklerini ve verdikleri hizmetlerin kalitesini arttirmak icin bir takim
hususlar1 dikkate almak zorundadirlar. Bunlar;
e Miisterilere miimkiin oldugunca ilgi ve yakinlik gostermek
e Miisterinin giivenini kazanmak i¢in verilecek hizmeti zamaninda ve
tam olarak vermek
e Miisteriye olabildigince yardimci olmak ve verme konusunda istekli
oldugunu belli etmek
e Hizmet isletme icinde egitim programlarina yonelmek (Karahan,
2000, s:116)

Yasanan hizli degisim siirecinde iiretilen mal ve hizmetteki cesitlilik, uluslararasi
ticarete liberallesme, teknolojik ilerlemeler ve gelismelerin beraberinde getirdigi yeni
rekabet kosullar1 kalite kavraminin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Degisim ve
gelisimin engellenemez olusu, isletmelerin varligimi siirdiirebilmeleri icin rekabeti
giindeme getirmis ve dolayisiyla yeni arayislar icine giren isletmeler, bu arayislar
icinde kaliteye de gereken dnemi vermeye baglamislardir. Giin gectikge hizla yayilan
kalite bilinci, tiim sektorlerde yerini almasina karsin, tretim sektorii disindaki
sektorlerde heniiz tam olarak olugsmamistir. Oysa kalite, kuruluslarin rekabet giiciinii
belirleyen, isletme yonetimdeki en stratejik ve en etkili araclardan birisidir.

Hizmet isletmelerinde iiretilen hizmetlerin kalitesi iireticilerden ¢ok o hizmeti alan
tiikketiciler tarafindan belirlenir ve iiretilen hizmet, tiiketicilerin beklentilerine cevap
verdigi Olciide begeni kazanir. Hizmet kalitesinin tanimlanmasinda énemli olan bu
tanimun tiiketiciler tarafindan yapilmasidir.

Hizmet alaninda iin yapmanin iki yolu vardir: Biri, hizmette en iyisi olmak; digeri,
hizmette en kotiisii olmak.

Hizmet kalitesi ile ilgili diger bir husus, hizmeti veren kisi “hizmetinin ¢ok iyi
oldugunu” diisiiniiyor iken miisteri bundan hi¢ memnun kalmamis olabilir. Burada
asil olan miisterinin beklentilerini karsilamak ya da daha yiiksek diizeyi
tutturabilmektir.

Bir sirket hangi diizeyde hizmet sunmalidir? Iyi hizmet yeterli degildir. Hi¢ kimse
iyl hizmetten s6z etmez. Wal-Mart’in kurucusu Sam Walton, daha yiiksek bir hedef
belirlemistir: “Bizim bir sirket olarak hedefimiz, miisteri hizmetinde sadece en iyi
degil, efsanevi olmaktir.” hizmet pazarlamasinin ii¢ F’si fast (hizli), flexible (esnek),

ve friendly (samimi) olmaktir.



Hizmet isletmeleri, gerek isletme karliligin1 arttirmasi ve uzun vadede hayatta
kalmaya yardimeci olmasi, gerekse miisteri tatmini saglayarak miisterilerde yeniden
satin alma davranisini olusturmasi gibi nedenlerden otiirii, kalitenin yararlarim ve
stratejik Onemini fark ederek, miisterilerin hizmet {riinii ile ilgili kalite
degerlendirmelerini belirlemeye ve kaliteyi arttirmaya yarayacak ol¢ciim programlari
gelistirmeye calismaktadirlar'.

Hizmet kalitesi olgusuna genis bir bakis agis1 getirip kavramsal bir hizmet kalitesi
modeli gelistiren Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e gore algilanan hizmet kalitesi,
miisterilerin  hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu sirasinda, hizmetin
performansina yonelik olusan algilarinin yOniiniin bir sonucudur. Miisterilerin
hizmetten beklentileri ile hizmete yonelik algilarinin karsilastirilmasi esasina
dayanan bu yaklasima gore, beklenen hizmet, algilanan hizmetten biiyiik olursa
algilanan kalite tatmin edici olmaktan daha diisiik olacaktir. Beklenen hizmetin,
algilanan hizmete esit olmasi durumunda ise algilanan kalite tatmin edici olacaktir.
Miisteriler tarafindan algilanan kalitenin ideal kalite olarak kabul edilmesi icin ise;
beklenen hizmetin algilanan hizmetten kiiciik olmas1 gerekmektedir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003, s:1).

Parasuraman ve arkadaslar1 hizmet kalitesinin degisik pazarlar igin
genellestirilebilecek bes temel boyutu oldugunu 6ne siirmiistiir. Bunlar:

¢ Fiziksel ozellikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel
olanaklari, ara¢ gere¢ ve personelin goriiniisii.

e Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere yardim etme ve hizmetin
hizli bir sekilde verilmesi.

e  Giivenilirlik (Reliability): S6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir
sekilde yerine getirebilme yetenegi.

e  Empati (Empathy): Sirketin kendini miisterinin yerine koyabilmesi.

e Giiven (Assurance): Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi, miisteride
giiven duygusu uyandirabilme becerileri.

Hizmet pazarlamasinda Onemli sorunlardan bir digeri ise, hizmeti
rakiplerinkinden farklilastirmanin 6nemli, fakat zor olmasidir. Fiyat rekabetine karsi

tek ¢6ziim, sunulan hizmeti rakiplerinkinden farkli kilmaktir ki, bu farklilik hizmetin

' http://www.pazarlamadunyasi.com.tr, DEGERMEN, Anil; “Hizmet Kalitesi Olciim Modellerinden

Servqual'in Zayif Oldugu ileri Siiriilen Teorik ve Uygulama Yonle”, Pazarlama Diinyas: Dergisi, Ekim,
2005.



kendisinde, siiratle yapilmasinda ve yaratilacak imajda olabilir (Mucuk, 2001, s:291).
Sunulacak hizmetleri farkli kilabilmek igin yaratict ve yenilik¢i yaklagimlar
gereklidir. Ancak hizmet isletmelerinde yaraticilik diger isletmelere gore biraz daha

sinirh kalmakta, hatta yapilan yeniliklerin birgogu kolaylikla taklit edilebilmektedir.

2.6. Hizmet Pazarlamasinda Pazarlama Karmasi Elemanlari
Giiniimiizde hizmet alaninda yasanan yogun rekabetten dolayr bu alanda
yiiriitiilen pazarlama faaliyetlerinin daha bilimsel bir platforma tasinmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla hizmet isletmeleri hizmet sunmada rakiplerine iistiinliik
saglayabilmek ve de farkli hizmet pazarlayabilmek igin pazarlama bilesenlerine
onem vermek durumundadirlar. Geleneksel pazarlama bilesenleri {iriin,
fiyatlandirma, tutundurma ve dagitimdir. Hizmet pazarlamasi karmasi, bu dort
elemana ek olarak ii¢ elemanla birlikte toplam yedi elemandan olusmaktadir. Dikkate
alinmasi gereken yeni pazarlama elemanlari ise su sekildedir:
e Fiziksel Cevre
e Katilimcilar
e Siire¢ (Islem Yonetimi)

Bu durumda hizmet pazarlamasi karmasi Tablo 2.9’daki gibidir:

Mamul (Product)  Fiyat (Price) Dagitim (Place) Tamtim (Promotion)
Alan Derece Dagitim kanallar Reklam

Kalite Indirimler Yer Kisisel satig
Derece Ucretler Ulasilabilirlik Satig gelistirme
Marka ismi Komisyonlar Dagitim Halkla iliskiler
Hizmet plani Kalite /fiyat ayrimi

Katihmcilar (People) Fiziksel Cevre (Physical Evidence) Islem (Process)
Personel Mobilya Politikalar
Egitim Renk Miisteri tatmini
Goriiniis Plan Aktivitenin akist
Miisteriler Ses derecesi

Davranis

Tablo 2.9. Hizmet Pazarlamas1 Karmasi

Kaynak: Perili, 2004, s:27




2.6.1. Hizmet Uriinii

Pazarlama karmasi elemanlarindan mal, bir ihtiya¢ ve 6zelligi doyurma ozelligi
olan ve degisime konu olan bir seydir ve fiziksel nesne olabilecegi gibi hizmet ya da
bir diisiince de olabilir.

Hizmetlerin stoklanamamasinin yani sira, miisteri ve saticinin birlikte olma
zorunlulugu, icerik olarak soyut bir nitelik tagimasi iiretim ve pazarlamasinda bazi
0zel durumlari, ortaya ¢ikarmaktadir. Hizmetler mamullerin tersine once pazarlanip,
sonra tiretilmek zorundadir. Eger hizmetlerin iiretildiginde alicilann hazir degilse
ekonomik olarak kayip olurlar.

Bir malla ilgili yeni bir 6zellik veya bulus, patent hakki yoluyla belli siireler i¢in
hak sahibine avantaj saglamaktadir. Oysaki hizmetler soyut oldugu i¢in patent hakki
s6z konusu degildir. Hizmetlerin soyut 6zelligi nedeniyle patent altina alinamayacagi
literatiirde kabul edilmekteyse de, yasal diizenlemelerin de yardimiyla gelecekte bazi
alanlarda sinirli olarak bu miimkiin olabilecektir (Tarcan, 2001, s:19).

Pazarlama, malin fiziksel iiretim asamasindaki faaliyetlerden cok tiiketici istek ve
ihtiyaglartyla ilgilenerek onlarin nasil bir mal ya da hizmetle tatmin olacagi
konusunda ipuclarn elde etmeye calisgir. Boylece iiretiminin ne sekilde

gercgeklestirilecegi belirlenmis olur.

2.6.2. Fiyatlandirma

Genel kabul gormiis bir kavram olarak fiyat bir deger ifadesi olarak ele
alinmaktadir (Zigmund ve D’Amico, 1994, s:484). Fiyatlandirma isletmenin
karliliginda dogrudan bir etkiye sahip olmakla beraber, tiiketicinin satin alma
kararinda da 6nemli bir rol tistlenmektedir.

Hizmetlerin fiyatlandirilmasi mallarin fiyatlandirilmasindan ¢ok farklidir.
Oncelikle hizmet maliyetini somut olarak ortaya koymak giictiir. Hizmetlerin
dayaniksizligi, verildigi anda degisken maliyetlerin her an degisebilir ozelligi ve
talebinin dalgalanmasi nedeniyle, fiyatlandirmanin, Onceden belirlenen ol¢iitler
dikkate alinarak hesaplanmasi miimkiin olmamaktadir. Isletmelerin, iiretecekleri
hizmetler icin belirledikleri bircok hizmetin fiyati, hizmetlerin pazarlanmasi aninda
degisiklik gosterebilmektedir. Ornegin: Psikologlarin verdigi hizmetlerin fiyat1 belli
tarifelere gore diizenlenmis olsa bile, fiyat, hizmetlerin verilmesi sirasinda siireye,

ilgiye ve beklentilere gore degismektedir.



Fiyat hizmetlerin degerlendirilmesinde bir kalite ol¢iitli olarak ele alinirken;
hizmetlerin kendine o©zgii yapisi1 fiyat belirlemeyi zorlastirmaktadir. Fiyatlama
politikalar1 hakkinda karar verirken fiyatlama segeneklerinin kisith oldugunun
bilincinde olunmalidir. Talebin goz Oniine alinmasi belirlenecek fiyat icin bir tavan
olustururken, maliyetlerin géz Oniine alinmasi da fiyatlar i¢in taban olusturur.

Mallarin ve hizmetlerin fiyatlandirilmas1 genellikle piyasa kosullarinin belirledigi
bir sistem esas alinarak yapilir. Projeci, fiyatlandirmada asagida siralanan ilkeleri
dikkate almalidir (Birdal, 1986, s:73-74):

1. Fiyatlandirma i¢in segilecek olan sistem, isletmenin karin1 maksimize
etmesi amacina uygun olmalidir.

2. Tespit edilecek fiyatlar yeni firmalarin o piyasaya girmesine engel
olmali, rakiplere fiyat indirimi yolu ile rekabet olanag: verilmemelidir.

3. Fiyatlar piyasada degisen kosullara uyum saglayabilecek elastikiyete
sahip olmalidir.

4. Segilecek fiyatlandirma sistemi, isletmenin bugiinkii ve gelecekteki
dagitim kanallar1 ile uyumlu olmalidir.

5. Fiyat tespit edilirken, mallar tiiketenlerin tepkisi de gbz Oniinde
tutulmalidir.

Hizmetlerin fiyatlandirilmasinda, ¢ogu zaman devletin ve mahalli kuruluslarin
denetimi, fiyati rekabet araci olmaktan ¢ikarmakta, serbest piyasa ekonomi
kosullarindan uzaklasildigi i¢in, hizmetlerin gelismesini engellemektedir.

Hizmet igletmeleri de miisterilerine hizmet sunarken, aym islemler icin fiyat
farklilagtirma ihtiyaci duyarlar. Bunun nedeni ise hizmeti alan toplam pazarin
birbirinden farkli talep elastikiyeti olan kismi pazarlardan olustugu goriisiinden
dolayidir. Fiyat farklilastirmadaki amag, pazar olanaklarindan sonuna kadar
yararlanmaktir. Fiyat farklilastirma kriterleri degisik sekillerde olabilir. Bunlardan
bazilar:

¢  Ayni hizmetin sunulusunda yer ve zaman farklarim gézeterek
¢ Hizmet talebinin kapsamina ve miktarina bagli olarak
e Miisterinin 6deme giicii ve is ahlakina gore ayirim yapmak
e Miisterinin pazarlik giiciiniin derecesine gore ayirim yapmak
Mallarin fiyatlandirilmasiyla ilgili ¢esitli fiyatlandirma stratejileri hizmetler icin

de gecerlidir; indirimler, farkli fiyat uygulamalari vb. gibi. Ornegin, doktorun



hastaya gitmesi ile hastanin doktora gitmesinde farkli fiyat uygulanir. Ancak,
hizmetin soyutlulugu nedeniyle, mallardaki iiretim maliyetine iliskin, direkt ve
indirekt iscilik ve malzeme giderleri sabit giderlerden diisen pay gibi, gostergeler
yoktur. Maliyetin ve dolayisiyla fiyatin belirlenmesi daha zordur. Hizmetlerde

standartlagmanin az olmasi ve heterojenligin yaygin olmasi da bu zorlugu arttirir.

2.6.3. Tutundurma

Pazarlamada iyi bir mamul veya hizmeti olusturma, fiyatlama ve hedef pazara
ulagma yollarimi belirleme firmalarin hedefledikleri kérlar1 elde etmeleri agisindan
gerekli olmakla birlikte, tek basina yeterli bir calisma degildir. Bu durum {iriin ve
hizmet hakkinda tiiketiciyi bilgilendirmeyi yadsimaktir. Tiiketiciler iirliniin veya
hizmetin varligi, sagladiklar tstiinlikler ve faydalart hakkinda bilgilendirilmek
istemekte, {riinii denemek icin ikna edilmeye ve pazarda varoldugunun
hatirlatilmasina ihtiyag duymaktadirlar. Bunlar saticinin etkili bir yolla iletisimini
gerekli kilmakta ve bu durum iletisim siirecinin anlagilmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Satici ile alic1 arasindaki bu iletisim siireci; tutundurma, satis arttirma,
satig tesviki ya da yabanci bir terim olan promosyon sozciikleri ile adlandirilabilirler.

En yalin haliyle, satis1 arttiric1 ¢abalar olarak tanimlanabilecek tutundurma, bir
isletmenin basarili olmasi i¢in kaginilmaz bir faaliyet konumundadir. Genel olarak
tutundurma calismalan inandiric1 ve ikna edici pazarlama karmasi araglarini kapsar
(Cipil, 2003, s:12).

Tutundurma faaliyetleri, hizmetin satin alinmasinin getirecegi yararlar
duyurmaya yarar. Hizmet isletmeleri, rekabet avantaji elde etmek, hizmetlerini
tanitmak, satis gelirlerini artirmak ve miisterileri cezbetmek i¢in satis ¢abalar1 olarak
bilinen tutundurma faaliyetleri yiiriitiirler. Tutundurma karmasi elemanlari, mamul
pazarlamasinda oldugu gibi degisik sekillerde siniflandirilabilir. Ancak genel kabul
gormiis dortlii ayinnma son yillarda besincisi de eklenmistir (Mucuk, 2003, s:261).

e Reklam,

e Kisisel satis,

e Satis gelistirme,

e Halkla iliskiler ve tanitim

e Dogrudan pazarlama



Bu elemanlarin hepsi tutundurma faaliyetlerinin yerine getirilmesi i¢in duruma
gore belli oranlarda kullanilir. Tutundurma faaliyetlerinin temel amaci, isletmelerin
kendileri ve tirettikleri hizmetlerle ilgili mevcut ve potansiyel pazarlara bilgi vermek,
hatirlatmalarda bulunmak ve bu hizmetleri satin almalar1 yoniinde onlar1 ikna
etmektir (Karahan, 2000, s:95).

Tutundurma faaliyetlerinin hizmet isletmeleri i¢in 6nem arz eden diger bir yonii
ise hizmeti, miisteri goziinde somutlastirarak, arka plandaki faaliyetlerin
goriilmesine, miisteriyi bilgilendirmeye ve hizmetler arasinda se¢im yapmaya
yardimci olmasidir.

Tutundurmanin “inandirict iletisim” veya “haberlesme” olma yonii, onu diger
pazarlama faaliyetlerinden ayiran en 6nemli niteligidir.

Giiniimiizde artik isletmeler i¢in, tutundurma konusunda harcama yapip yapmama
degil, bu amacgla ne kadar ve hangi yollardan harcama yapilacagi onemli bir karar
asamasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tutundurmanin bu denli 6nemli bir karar asamasi
olarak ortaya ¢ikmasinda etkili olan baslica faktorler su sekilde siralanabilir (Bigkes
ve Deniz, 2002, s:8-9):

» Uretimin kitlesel bir nitelik kazanarak, biiyiik boyutlara ulagmasi,

> Isletmelerin genis pazarlara agilmalari neticesinde, iiretici ile tiiketiciler
arasindaki fiziksel mesafenin artmasi
Hizli niifus artislart sonucunda tiiketici sayisinin artmasi

Tiiketici taleplerinin nitelik ve nicelik acisindan siirekli degismesi,

YV V VY

Ikame mallarin cogalmasi ile piyasalardaki rekabetin artmasi
» Araci kuruluslarin artmasiyla dagitim kanallarinda goriilen genisleme
Hizmet isletmeleri hizmetlerini tutundurmak icin onlarin elle tutulabilir yararlarim
one cikarmaya, baska bir ifadeyle onlar1 somutlastirmaya calisirlar. Bir diger
alternatif ise tecriibe, giiler yiiz, miisteriye goOsterilen ilgi gibi kendilerini

rakiplerinden farkli kilacak ve miisteriye giiven iistiinliiklerin altin1 ¢izmektir.



IIL. BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI

3.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri ve Simflandirilmas:

3.1.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii bir takim 6zellikler tagimaktadir. Bu 6zellikler

kisaca sOyledir (Turan, 2004, s:8—10):

3.1.1.1. Saghk Hizmetlerinin Toplumsal Olmasi

Hasta olsun ya da olmasin, tiim bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini almasi
toplum saghigr acisindan gereklidir. Bu nedenle, saglik hizmetleri sosyal devletin bir
gerce8i olarak, tiimiiyle serbest piyasa diizeninin isleyisine birakilmayip, devlet

tarafindan saglik hizmetlerinin sunulmasi siirdiiriilmektedir.

3.1.1.2. Saghk Hizmetleri Tiiketicisinin Bilgi Yetersizligi

Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin bilgi yetersizligi oOnemli bir oOzelliktir.
Tiiketicinin rasyonel davranis sergileyebilmesi i¢in, iirlin ve hizmetlerle ilgili yeterli
bilgiye sahip olmasi1 gerekir. Ancak bu sekilde tiiketici harcadig1 para karsiliginda
rasyonel fayda saglayabilir. Saglik hizmetlerinin karmasik yapisini anlayabilmek igin
konuyla ilgili uzmanliga sahip olmak gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin tiiketicisi
tiriin ve hizmetler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigindan, hizmetin saglayacagi
fayday1 ve kaliteyi de 6lcemez. Diger taraftan riskin biiyiik olmasi ve bu hizmetlerin
aliminda uzman bilgisinin gerekli olmasi, saglik hizmetlerinin {iretici tarafindan

tekellesmesine olanak tanir.

3.1.1.3. Saghk Hizmetlerine Yonelik Talebin Belirsizligi

Saglik hizmetleri talebi siireklilik gOstermez. Yani talebin ne zaman ortaya
cikacagim kestirebilmek olduk¢a zordur. Bu durum, hem arz hem de talep edenler
yoniinden sorun yaratabilir. Bu nedenle 6zellikle talep edenlerin ortaya ¢ikabilecek
bir hastalik i¢in, Onceden belirli bir kaynagi ayirmas1 gerekmektedir. Piyasa
kosullarindaki  belirsizlik sorununu c¢ozmek igin saglik sigortasi sistemi

gelistirilmistir.



3.1.1.4. Saghk Hizmetlerinin Kendine Ozgii Yapisindan Kaynaklanan Kar
Amacindan Cok Sosyal Amac¢ Tasimasi

Insan saghi@ parayla olgiilemez goriisiiniin cogunlukta olmast sonucunda saglhk
hizmetleri sosyal bir amacla sunulmasi kacinilmaz olmustur. Dolayisiyla maliyet,
fayda, karlilik gibi piyasa ekonomisinin temel kavramlari, saglik sektoriinde ayr bir

anlam kazanir.

3.1.1.5. Saghk Hizmetlerinin ikamesi Olmamasi
Saglik hizmetlerinde tiiketici, doktorunun oOnerdigi hizmeti satin almak
durumundadir. Uzman doktor tarafindan Onerilen hizmetin ikamesi ya hig

bulunmamaktadir ya da sinirli olmaktadir.

3.1.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri genel olarak ii¢ ayr bigcimde verilmektedir.
1. Koruyucu saglik hizmetleri
2. Tedavi edici saglik hizmetleri

3. Rehabilite edici saglik hizmetleri

3.1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri, kisileri hastaliktan korumak ve sagligi gelistirmek
icin yapilan hizmetlerden olugsmaktadir. Bu hizmetler iki temel grupta toplanir:
1. Cevreye ve topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri
2. Bireye yonelik koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri
Cevreye ve topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri, kati ve sivi atiklarin
kontrolii, ¢evre ve hava kirliliginin 6nlenmesi, besin kontrolii, hijyen kosullarinda
konut saglanmasi, yeterli ve temiz i¢cme ve kullanma suyu saglanmasi gibi
uygulamalar icermektedir.
Bireye yonelik koruyucu ve gelistirici saghk hizmetleri ise, bagisiklik
kazandirmak icin asilama yapma, bireylerin uygun beslenmesini saglama, erken tani
ve bu amacla periyodik muayene, bireylere saglik ve hijyen egitimi verilmesi gibi

temel uygulamalar icerir (ttb.org.tr).



3.1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastaligin ortaya c¢ikmasindan sonra, hastaligin muayene ve tedavisini igeren
hizmetlere, “tedavi edici saglik hizmetleri” denir. Bu hizmetler ii¢ basamakta ele
almur:

1. Birinci Basmak Tedavi Hizmetleri

Hasta tedavisinde birinci basamagi hastanin ilk basvurdugu doktor tarafindan
muayene ve tedavisi olusturmaktadir. Bu basamakta yer alan hizmetler;

> Ik yardim saglhk hizmetleri

Acil tedavi hizmetleri
Saglik kontrolii
Ambulans hizmetleri

Ayakta tanmi ve tedavi hizmetleri

vV V. V V V

Evde bakim hizmetleri
» Hasta sevk ve izleme hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri, genellikle hastalarin hastanelere gitmeden 6nce
basvurup, gerekli goriildiigiinde hastanelere gonderildikleri saglik kuruluslar
tarafindan verilen hizmetleri icermektedir.

2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastaliklar1 birinci basamak tedavi hizmetleri ile giderilemeyen hastalarin,
hastanelere sevk edilmeleri sonucu, uzman doktorlar tarafindan muayene ve tedavi
edilmeleri ikinci basamak saglik hizmetlerini olusturmaktadir (ttb.org.tr). Bu
hizmetler yatakl tedavi hizmetlerinin icermektedir.

3. Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Hastalarin 6énemli 6l¢iide uzmanlik gerektiren bir tedaviye duydugu durumlarda,
liciincii basamak saglik hizmetleri devreye girmektedir. ileri teknoloji ile ¢alisan ve
belirli alanlarda uzmanlik kazanmis olan ihtisas hastaneleri (onkoloji hastaneleri, akil
ve ruh sagligi hastaneleri ve rehabilitasyon merkezleri gibi), egitim hastaneleri ve
tiniversite hastaneleri (Turan, 2004, s:14) bu basamakta yer alan saglik kurumlari

arasinda yer almaktadir.

3.1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin verilmesine karsin, sakatlanan ve
caligma giiciinii yitiren kisilere verilen saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik

hizmetleri olarak adlandirilir. Tedavi hizmetlerinin son basamagini olusturan bu



hizmetler, sakatlanan ve calisma giiciinii yitirenleri, tiiketici durumundan {iretici

durumuna getirmeyi hedeflemektedir (Kural ve Polat, 1998, s:106).

3.2. Saglik Hizmetlerinin Gelisimi ve Diinyaya Uyumunda Calismalar

Saglik hizmetleri, tarihin c¢esitli evrelerinde, gerek teknolojik diizey ve gerekse
hizmet sunma bi¢im ve anlayis1 yoniinden fakliliklar gostermistir. Bu farklilik ve
gelismede, iki temel faktor rol oynamigtir. Bunlar:

1. Genelde bilimdeki birikim ve gelisim
2. Ozelde saglik bilimindeki birikim ve gelisim
(Karaibis, 1990, s:19)

Saghk hizmetleri, gerek bilimsel-teknolojik diizey ve anlayisi, gerekse saglik
politikasi; yani hizmet sunma bi¢imi ve sektoriin yapilanmasi yoniinden siirekli bir
degisim ve gelisim icinde olmustur. Bu gelisim ve degisimde, bilimdeki gelisim ve
birikimle birlikte (bilimsel dinamik), toplumlarin i¢cinde bulundugu iiretim iliskileri
ve diizeyi (toplumsal dinamik) belirleyici olmustur. Bilimsel gelisimin saglik
hizmetlerine yansimasi agisindan saglik hizmetleri baslica dort anlayistan /donemden
gecmistir (Akdur, 2003, s:2-4).

e Mistik Anlayis/Donem: Bilimin varligindan bile s6z edilmeyen ilk
caglarda, her tiirli iyilik ve kotiilitk durumu birtakim dogaiistii giiclere ve
olaylara dayandirilmakta idi. Ornegin; “Birinin hastalanmas1 durumu”
kisinin iyi ya da kot mistik giicleri kizdirdigi ve bundan 6tiirii de
cezalandinldig: seklinde algilaniyordu. Bunun bir sonucu olarak, birtakim
i¢glidiisel davranmislar disindaki, her tiirlii saglik islemlerinin esasini;
dogaiistii giiclere tapinma, adak sunma, kotii ruhlart kovma ve benzeri
mistik eylemler olusturmustur. Bu donemde bu amagla ameliyatlar bile
yapilmistir. Bu anlayis ve uygulamalarin kalintilari, giiniimiizde de
varligin siirdiirmektedir.

e Polifarmasi Anlayisi/Donemi: Mistik uygulamalar siiriip giderken,
giinliik yasamdaki rastlantilar sonucunda, bazi bitkilerin, gidalarin veya
maddelerin birtakim sikintilara iyi geldigi goézlenmistir. Bu goézlemler,
zamanla uygulama ve denemelerle zenginlestirilmis ve pekistirilmistir.
Boylece aci ve sikintilarin bazi maddeleri kullanarak giderilmesi veya
hafifletilmesi uygulamalarina baglanmistir. Giderek, bir¢cok hastalikta,

bugiinkii anlamda olmasa bile, ila¢ diyebilecegimiz cesitli maddeler



kullanilir hale gelmistir. Ancak, bu uygulamalarda, madde ve hastalik
ayirimi s0z konusu olmamistir. Yani, ayni hastalikta ¢ok cesitli maddenin
veya ayn1 maddenin degisik hastaliklarda kullanimi s6z konusudur.

. Etiyolojik Tedavi Anlayisi/Donemi: Ondokuzuncu yiizyilin ikinci
yarisindan sonra, bilimdeki gelismenin bilyiikk ivme kazanmasina kosut olarak, tip
alaninda da biiyiik gelismeler saglanmis ve hemen her hastaligin etkeni veya olus
nedeniyle bunu tedavi edecek ilac ya da tibbi girisim bulunmustur. Boylece, saglik
hizmetlerine her hastalik icin ayr, etkene ve olus neden veya nedenlerine
(etiyolojiye) yonelik tedavinin uygulandig bir anlayis hakim olmustur.

Bahsedilen her iic donemde de, hastalanan kisinin ailesiyle, toplumuyla ve
cevresiyle biitiinlesmis bir varlik oldugu kavranamamis, kisiye yalnizca bir hastalik
tablosu goziiyle bakilmistir. Bunun bir sonucu olarak da hastalik durumu kisisel bir
olgu ve sorumluluk olarak algilanmistir.

e (Cagdas Anlayis/Donem: Zamanin ilerlemesi ile bircok hastaligin
etkeninin bulunmasina karsin, kanserler, kalp ve damar hastaliklar1 gibi
bazi hastaliklarda belli bir etken saptanamamistir. Daha sonra bu tiir
hastaliklarin dogrudan belli bir etken ile iliskili olmadigi, ¢cevredeki bircok
faktoriin etkisi sonucunda olustugu anlasilmistir. Bu ve benzeri gozlemler
hastaliklarin ~ olugmasinin  yalmizca insan ve etken iliskisine
indirgenemeyecegi ya da yalnizca etkenin varligi ile aciklanamayacagi,
hastaliklarin olusmasi konusunun daha ayrintili bir bigimde incelenmesi
gerektigi diisiincesini dogurmustur.

Geleneksel anlayisa gore, saglik ve saglik hizmetleri, yalnizca bir saglik sektorii,
ozelde ise bir hekim is ve sorumlulugu olarak algilanmistir. Oysa gerek kisilerin ve
gerekse toplumun saglikli kilinabilmesi sadece saglik hizmetleri ile degil, daha
bircok sektoriin hizmeti ile miimkiin olabilmektedir. Aym sekilde, giiniimiizdeki
saglik hizmetleri gegmiste oldugu gibi yalmzca bir hekim hizmeti degil, tiim saglik
personelinin birlikte ve ekip halinde kotardigi bir hizmettir.

Cagdas saglik hizmeti anlayisi, saglik ve saglik hizmetlerine, birtakim bilimsel
ilkeler dizini ve biitiinii i¢inde yaklasan bir anlayistir. Bu ilkelerin bazilar asagidaki

gibi siralanabilir:



¢ Kisinin yasami bir biitiindiir, saglikli ve hastalikli déonemler diye birbirinden
ayrilamaz. Kisinin hastaligi, saglikli donem diye bilinen doénemdeki
birikimlerin sonucudur,

e Saglik hizmeti, hastadan ¢ok saglama goétiirillen bir hizmettir ve koruma
tedaviden daha 6nemlidir,

e Kisi ve cevresi (fizik, biyolojik, sosyal) bir biitiindiir ve birbirinden
soyutlanamaz. Kisinin sagligi, cevrenin o6zellikle de sosyal c¢evrenin bir
islevidir (fonksiyonudur),

e Bir toplumda en sik goriilen hastalik en dnemli hastaliktir,

e Hastalik yalmzca kisiyi ilgilendirmez, ailesinden baslayarak tim toplumu
etkiler ve ilgilendirir,

e Saglik hizmeti, bir¢ok sektoriin hizmetinden etkilenen, bir ekip hizmetidir.

Glintimiiz toplumlarmin saghk kiiltiirii ve anlayisinda, dolayis1 ile de saglik
hizmetlerinin giinliik uygulamalarinda, yukarida 6zetlenen, anlayis veya donemlerin
hepsinin izlerine rastlanmaktadir. Bir toplumda, bu uygulamalarin saglik hizmetleri
icindeki sikligini ya da payini ise toplumsal dinamik belirlemektedir.

Saglik hizmetlerinde planlamaya 1960 yilindan sonra gecilmistir. Saglik
hizmetlerini 5 donem halinde inceleyebiliriz (S6zen, 2003, s:78):

1. Milli Miicadele Donemi (1920-1923)

2. Dr. Refik Saydam Donemi (1923-1946)
3. Dr. Behget Uz Donemi (1946-1960)

4. Sosyalizasyon Donemi (1960-2000)

5. 2000 sonrast Donem

Cumbhuriyetten ©Once {iilkemizde, 6zel saglik hizmetlerinden zengin olanlar
faydalanirken, yoksullar hayir kuruluslarn aracilign ile saglik hizmetlerinden
yararlanma olanagi bulabilmistir. 23 Nisan 1920 yilinda Tiirkiye Biiyiikk Millet
Meclisi Hiikiimeti’nin kurulmasindan sonra, saglik hizmetleri devletin gorevleri
arasinda sayilmaya baslamistir. 3 Mayis 1920’de kurulan Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’nin bakanlik gorevini ilk olarak Dr. Adnan Adivar iistlenmistir. Sagliga
iliskin diizenli kayitlarin bulunmadigi bu déonemde Bakanlik, saglikla ilgili yasalar
gelistirmek, cepheden gelen yaralilarin tedavisini saglamak ve i¢ ve dis gocmenlerin

yerlestirme islemlerini gerceklestirmekle ugrasmistir.



Cumbhuriyetin ilan edildigi 1923 yilindan sonra Saglik Bakani1 Dr. Refik Saydam
olmustur. 1928 yilinda donemin en 6nemli gelismesi sayilan ‘“Refik Saydam Merkez
Hifzisihha Enstitiisii” kurulmustur. 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili “Hifzisthha
Yasas1” Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin iilke genelinde gorev ve yetkilerini
belirlemistir. Hiikiimetin saglik ile ilgili ilke ve politikalarini1 sunlar olusturmustur:

Ilkeler: Koruyucu hizmetlere oncelik vermek, cnemli hastaliklarla miicadele
etmek
Politikalar: Insan giicii politikalar1, 6rgiitlenme politikalari

1945 yilinda “Olaganiistii Sitma Savas Yasasi1” c¢ikarilmis, yine 1945 yilinda
cikarilan 4792 sayili “Isci Sigortalart Kurumu Yasas” ile, 1964 yilinda Sosyal
Sigortalar Kurumu admi alacak olan, sosyal giivenlik kurulugsunun temelleri
atilmigtir. 1946 yili sonrast Dr. Behget Uz doneminde de yatakli tedavi hizmetleri
geligmistir.

1950’11 yillarda, bat1 tipi demokrasiye gecis ile birlikte, diger kamu hizmetlerinde
oldugu gibi, ulusal saglik politika ve stratejilerinde de temel degisiklikler olmustur.

1960 ihtilalinden sonra sektorler arast bir yapir olan Devlet Planlama Tegkilati
(DPT) kurulmustur. DPT’nin koordinasyonu ile saglik da dahil olmak iizere, tiim
sektorler yeniden diizenlenmis ve planli kalkinma dénemine gecilmistir.

1971 yilinda 1479 sayili Yasa ile Esnaf ve Sanatkarlar ile Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigorta Kurumu (Bag-Kur) kurulmustur. 1982 Anayasasi’nin 60.
maddesi “herkesin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugunu ve devletin bu
sorumlulugu iistlendigini” ifade etmektedir. 1987 yilinda ise, temel amaci saglik
hizmetleri ile ilgili temel esaslar diizenlemek olan 3359 sayili “Saglik Hizmetleri
Temel Yasas1” yiiriirliilge girmistir. Ancak giiniimiize kadar bu yasanin yasama
gecirilmesini saglayacak gerekli diizenlemeler yapilmamustir.

1990 yilinda DPT tarafindan saglik sektorii master plan1 hazirlatilmistir. Bu plan
dogrultusunda 1992’de 1. Ulusal Saglik Kongresi toplanmistir. 1993 yilinda sosyal
giivenceye sahip olmayan bireyleri kapsayan Yesil Kart uygulamasina gecilmistir.

2000 sonrasi donemde ise, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi yoOniinde
calismalar hiz kazanmis, bir¢cok kalkinma planlart hazirlanmis ve saglikta dontisiim
programlar1 baslatilmistir. Aile hekimligi, genel saglik sigortasi ve hastanelerin
ozerkligi ¢cok yogun olarak tartisma konusu olmustur. Giiniimiizde de saglik ile ilgili
diizenlemeler siirekli ve dinamik bir yap1 i¢cinde devam etmektedir.

Saglik hizmeti sunumunun ii¢ ana hedefi vardir:



1. Herkese gerekli ve uygun saglik hizmetini sunmak (ulasilabilirlik)

2. Israfi 6nlemek ve ihtiyac duyulan hizmeti verimli bir sekilde sunmak
(maliyet)

3. Verilen hizmetin her diizeyde kalitesini iyilestirmek ve farkliliklar1 azaltmak
(kalite)

Bu hedeflere ulasabilmek i¢in oncelikli alanlarin secilmesi (Tablo 3.1) ve sunulan

hizmetin hangi konularda iyilestirilmesi gerektiginin belirtilmesi gerekir.

Etkileyenler Amac ve Hedefler

Giivenli etkili hasta odakli, zamaninda, verimli,
Hasta ve toplum _ _ _
esit saglik hizmeti

Bilgiye dayali, hastaya uyarlanmis, koordine saglik
Mikro-sistem ) )
hizmeti sunumu

Insan kaynaklari, enformasyon teknolojisi, finans
Organizasyon kaynaklar1 ve liderlik sorunlar1 ¢oziilmiis saglik

hizmeti

Yeterli finans kaynakli, yasa ve kurallarla
Cevre belirlenmis, uygun egitim programli ve akredite

saglik hizmeti

Tablo 3.1. Saghk Hizmetinde Oncelikli Alanlar

Kaynak: Akalin, 2005, s:20

3.3. Saghik Hizmetlerinin Ekonomik Sisteme Katkilar:

Ekonomik gelisme ile saglik hizmetleri arasinda ¢ift yonli isleyen kiimiilatif
nedensellik iligkisi bulunmaktadir. Ekonomik gelismesini belli bir diizeye
getirebilmis toplumlarda saglik i¢in ayrilan kaynaklar arttigi gibi, bireylerin saglik
bilinci de yiikselmektedir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin gelisimi de
ekonomik gelisimi hizlandirmaktadir. Nitekim saglik hizmetlerinin ekonomik
faaliyetlere olan katkilari; hastaliklarin neden oldugu erken oliimlerin azaltilmasi,
sakatlik veya hastalik durumlarinin azalmasi, ¢calisma giiciinii diigtiren halsizlik gibi

durumlarin azalmasi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.




15.05.1987 tarihli, 19461 sayili, “Saghk Hizmetleri Temel Kanunu” nun 5.
maddesine gore;
Saglik isletmesinin gelirleri sunlardir:

» Saglik hizmetleri karsiliginda elde edilen gelirler,

» Bagis ve yardimlar,

» Bu sekilde kurumlastinilan saglik isletmelerine gerek goriildiigiinde
yapilacak devlet desteginin yaninda, kurulusun bagl oldugu bakanligin
veya kurumun her y1l biitcesine koydugu personel ve yatirim 6denegi,

» Diger gelirler.

Saghk isletmesinin giderleri sunlardir:

» Sozlesmeli personel iicreti,

» Kurum disindan satin aliacak her tiirlii saglik ve laboratuar hizmeti igin
sozlesmeli personel ve hizmet iicreti,

» Saglik kurulusunun tevsii, modernizasyonu, her tiirlii cihaz ve malzeme
tedariki, kurum cihazlarimin bakim ve onarimi ile personelin yurt i¢i ve
yurtdig1 egitimi ve arastirma icin gerekli harcamalar.

Saglik isletmesinin isletilmesi ile ilgili diger harcamalar:

Saglik Isletmeleri;

» Kurumlar Vergisi’nden,

> Yapilacak bagis ve yardimlar sebebiyle Veraset ve intikal Vergisi’nden,

» Yapacaklart her tiirli muameleler dolayisiyla Damga Vergisi'nden,
muaftir.

Saglik isletmelerine yapilacak bagis ve yardimlar her tiirlii vergi, resim ve harctan
muaftir. Bu bagis ve yardimlar Kurumlar ve Gelir Vergisi matrahindan indirilebilir®.

Saglikla ilgili mal ve hizmetlerin iiretildigi piyasada oligopolistik bir yap1
hakimdir. Bu piyasanin tamamina yakini ekonomik olarak gelismis iilkeler tarafindan
kontrol edilmektedir. Esasen bu durum iilkelerin gelismislik diizeyinin ka¢inilmaz bir
sonucudur. Ciinkii saglik teknolojisi uzun vadeli bir ¢alisma, nitelikli isgiicii, ¢ok
biiyiik yatinnmlar ve arastirma gelistirme harcamalar1 gerektiren bir alandir. Gelismis
tilkeler, yeni teknoloji yaratilmasi ve/veya mevcut teknolojinin gelistirilmesi amacina
yonelik olarak cok biiyiik kaynaklar ayirmaktadirlar. Ote yandan saglik teknolojisi

cok biiylik yatirim gerektirdigi icin yeni firmalarin da c¢ok yiiksek sabit maliyetler

2 (http://www.istabip.org.tr/yasa/temel.html)



dolayistyla bu sektore girmeleri ¢cok kolay degildir. Bunun dogal sonucunda saglik
teknolojisi piyasasinda tam bir rekabet ortami sz konusu olamamaktadir.

Sekil 3.1°de goriilecegi gibi, ekonomik gelisme agisindan ele alindiginda saglik
hizmetlerinin daha ¢ok toplumsal boyutu 6ne ¢ikmaktadir. Her ne kadar, tedavi edici
saglik hizmetlerinin toplumsal etkilerinde s6z edilebilse de, burada esas olarak
koruyucu saglik hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bunda amag¢ toplumun saglik
statiisiiniin yiikseltilmesidir.

Toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi saglanabildiginde ortaya parasal

yararlar da ¢ikacaktir. S6z konusu parasal yararlar Tablo 3.2°de 6zetlenmistir.

FAYDANIN TANIMI

EKONOMIK ETKiSi

FAYDANIN TURU

Hastaliklarin neden oldugu erken

oliimlerin azaltilmasi

Adam-saat olarak mutlak

artis

Adam-saat arzinin miktar

olarak artis1

Sakatlik veya hastalik

durumlarinin azalmasi

Adam-saat olarak goreli

artis

Calisma giiciinii diistiren halsizlik|

gibi durumlarin azalmasi

Adam-saat basina iiretken

kapasitenin artis1

Adam-saat bagina {iriiniin

kalite acisindan artist

Tablo 3.2. Toplumun Saghk Statiisiinii Yiikselten Yatirnmlarin Sagladig
Parasal Yararlar

Kaynak: Mazgit, 2002, (bilgiyonetimi.org)

S6z konusu faydalar iiriin miktarinin artis1 ve/veya kalitesinin iyilesmesi seklinde
sonuglar saglamaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin amaglara uygun bir sekilde

sunulmas1 durumunda dogrudan ekonomik katkilar gerceklesmektedir.



SAGLIK HiZMETLERI
(Toplumun Saglik Diizeyinin Yiikselmesi)

Demografik Gostergelerin
Gelistirilmesi

Daha Basarili Egitim

I¢in Saghkl: Nifus Verimlilik ve Uretim Artisi

/ Gelir Artis1 Harcama
Tasarrufu
EGITIM NUFUS
(Toplumun Egitim (Optimum Niifusun
Diizeyinin Yiikselmesi) Saglanmasi)
Saglik I¢in Toplum
Katilimi ve Dahp
Fazla Kaynak
Kalkinmada Nitelikli Insan Kalkinmay1 Engelleyen
(Girisimci ve Isgiicii) Niifus Baskisinin Kalkmasi
\ v /

EKONOMIK VE SOSYAL KALKINMA
(Toplum Refah Diizeyinin Yiikselmesi)

Sekil 3.1. Ekonomik Kalkinma Siirecinde Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin
Yeniden Yapilanmasi

Kaynak: Mazgit, 1998, s:109

Saglik ekonomisinin gelisiminde onemli rol oynayan unsurlarin basinda saglik
sektoriiniin giderek daha fazla kaynak kullanilan bir sektdr olmasi gelmektedir. Bu
olgunun degisik nedenleri vardir. Bunlarin baslicalari sdyle siralanabilir:

Saglik bilincinin yiikselmesine bagli olarak saglik hizmeti talebinin artmasi,

e Ortalama yasam siiresinin uzamasi sonucu toplumlarin yaglanmasi,

e Tip ve saglk bilimleri alaninda kullanilan teknolojinin gelismesi ve
giderek daha pahalilagmasi,

e Bulasic1 hastaliklarin azalmasi, yerine uzun seyirli kronik hastaliklarin
artmast.

Ekonomik gelisme ile saglik hizmetleri arasindaki bu karsilikli iliskiler, bilgi
toplumu cercevesinde onceki toplum yapilarindan daha kapsamli ve daha farkli bir
diizeyde giindeme gelen insan merkezli yaklagimlar da giderek daha fazla 6nem

kazanmaktadir.



3.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Anlayis1

12.01.1961/10705 tarihli 224 no’lu Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
hakkindaki Yasa’nin 2. maddesinde saglik hizmetleri su sekilde tanimlanmaktadir:
“Saglik hizmetleri: Insan sagligma zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirllmasi (rehabilitasyon) igin
yapilan tibbi faaliyetlerdir™.

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin bugiinii, Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi'nde ve
Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi'nda saglik politikasi; “irk, din, politik inang ve
ekonomik giic ayricalifn olmaksizin, herkesin olabilen en yiiksek diizeyde saglik
hizmetinden yararlanma hakki” olarak ve saglik ise; “yalniz hastalik ya da sakatligin
bulunmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” seklinde
tanimlanmustir.

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarim1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmeleri icin rehabilitasyon yapmak ve toplumlarin saglik diizeyini
yiikseltebilmek icin yapilan planli calismalarin tiimiine “saghk hizmetleri”
denilmektedir”.

Tiirkiye’de saglik sektorii, cok merkezli bir yonetim ve yapilanmaya sahip
olmakla birlikte, sektorde daha ¢ok kamu kuruluslar faaliyet gostermekte ve bunun
icinde hizmet sunma ve hizmeti finanse etmede en biiyitk payr Saglik Bakanligi
almakta, bunu SSK Genel Miidiirliigii, Milli Savunma Bakanligi takip etmektedir. Bu
yapilanma asin derecede merkeziyet¢i ve kati bir yonetim tarzim1 da beraberinde
getirmekte, kurumlar arasi koordinasyonun saglanmasim zorlagtirmaktadir. Saglik
sektoriindeki bu koordinasyonsuzluk hizmet boslugu da yaratmaktadir. Saglik
Bakanligi’nin bazi istisnalar disinda tiim kamu kurum ve kuruluslarinin hastanelerini
kendi ¢atis1 altinda toplamasi olumlu bir adim olarak degerlendirilmektedir.

Sektdrde hizmet sunumu ve finansmaninda ilk sirayr %80'1ik payla Saglik
Bakanligi almaktadir. Bakanligin biitgesi, sektdrde en 6nemli pay1 almasi nedeniyle,

devletin saglik sektoriine verdigi onemin bir gostergesi olmasi agisindan anlamlidir.

3 http://www.ttb.org.tr/mevzuat, “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki kanun”, (Erisim

03.Temmuz, 2006).
4 http://www.saglicakla.net, SIMSEK Liitfii, “Saglkta Doniisiim Progranm ve Tiirk Saghk Sektoriiniin
Bugiinii”’, Ozel Selcuklu Hastanesi, Saglicakla E- Dergisi, Y1l.1, Say1: 8, Konya, Eyliil-Ekim, 2005.



Saglik kuruluglart ¢cok hizmetli isletmelerdir. Teshis ve tedavi birbirini tamamlayan
cok sayida hizmetin birlikte sunumunu gerektirir.

Kiiresellesmenin diger sektorler iizerinde etkisi oldugu gibi, ozellikle egitim ve
saglik sektorleri tizerinde de Tiirkiye’de farkli yansimalar olmugtur. 1980’li yillara
gelinceye kadar Tirk saglik sektoriiniin temel yapis1 devletgilik olarak
bicimlenmistir. 1980°1i yillarda, kiiresel bir degisim hareketinin baslangic1 olarak
sayilabilecek “Ozellestirme” riizgarindan, Tiirkiye’'nin de diger bircok iilke gibi
etkilenmesi sadece ekonomik sektorle sinirli kalmamis yani sira sosyal sektorlerde de
bu etkilesim gerceklesmistir. Bunlardan bir tanesi de saglik sektoriidiir. Tiirk saglik
sektoriindeki reform hareketinin baslangic1 1980’li yillarin sonuna rastlamaktaysa da,
bu hareketin baslangic noktasi 24 Ocak 1980 kararlariyla baslayan hizli liberallesme
politikalarina  dayanmaktadir. 1987 yilina kadar saghk politikalarn ve
orgiitlenmesinde onemli bir degisiklik olmamis ancak saglik sektoriindeki sorunlar
hizla biiyiimiistiir. 1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmeti Temel Kanunu kabul
edilmistir. Tiirk saglik sektoriinde diinyadaki gelismelere paralel reform hareketleri
baslatilmis ve saglik hizmetlerine temel bakis agisinda 6nemli degisiklikler meydana
gelmistir (Kerman, 2004, s: 3).

15.05.1987 tarihli, 19461 sayili, “Saghk Hizmetleri Temel Kanunu” (Kanun
n0:3359)’nun amaci, saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar1 diizenlemektir. Bu
kanunun 3. maddesinde yeralan saghk hizmetleriyle ilgili temel esaslar sunlardir’:

a) Saglik kurum ve kuruluslan yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli hizmet
sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nca, diger ilgili bakanliklarin da
goriisii alinarak planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir.

b) Koruyucu saglik hizmetlerine oncelik verilmek suretiyle kamu ve ozel
biitiin saglik kurum ve kuruluglarinin kurulmasi ve isletilmesinde kaynak israfi ve atil
kapasiteye yol agcilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli hizmet arz1 ve
verimliligi esas alinir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg, ilgili bakanligin
muvafakatini alarak, kamu ve ©zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu
saglik hizmeti gorevi verir ve bu kurum ve kuruluglarin biitiin saglik hizmetlerini
denetler.

¢) Biitiin saglik kurum ve kuruluslar ile saglik personelinin iilke sathinda

dengeli dagilimi ve yayginlagtinlmasi esastir. Saglik kurum ve kuruluslarinin

5 http://wwww.ttb.org



kurulmasi ve isletilmesi bu esas igerisinde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nca
diizenlenir. Bu diizenleme ilgili bakanhigin goriisii alinarak yapilir. Gerek
goriildiigiinde 6zel saghk kuruluslarinin her tiirlii ticret tarifeleri Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’nca onaylanir. Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslar
veya saglik isletmelerinde verilen her tiirlii hizmetin fiyatlann Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi'nca tespit ve ilan edilir.

d) Saglik kurum ve kuruluslar, kisilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢cme
hakki kisitlanmaksizin saglik hizmet zinciri olusturulacak sekilde diizenlenir. Acil
vakalar hari¢ olmak {iizere sevk sistemine uymayanlar hizmet karsihig fazla iicret
oderler. Sosyal giivenlik kuruluslarina bagli olanlar bu farki kendileri karsilar.

e) Tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemi ile
saglik kuruluslarinin tespit edilen standart ve esaslar i¢inde hizmet vermesi saglanir.

f) Herkesin saglik durumunu takip edebilmek icin gerekli kayit ve bildirim
sistemi kurulur.

g) Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligt; saglik ve yardimcr saglik personelinin
yurt diizeyinde dengeli dagilimimi saglamak iizere istihdam planlamasi yapar, iilke
ihtiyacina uygun nitelikli saglik personeli yetistirilmesi amaciyla hizmet Oncesi
egitim programlari icin Yiiksek Ogretim Kurulu ile koordinasyonu saglar. Serbest ya
da kamu kuruluslarinda mesleklerini icra eden saglik ve yardimci saglik personeline
hizmet i¢i egitim yaptirir. Bunu saglamak amaciyla iiniversitelerin, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslan ile kamu kurum ve kuruluslarinin imkénlarindan da
yararlanir. Hizmet ici egitim programinin ne sekilde ve hangi siirelerle yapilacagi
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nca ¢ikartilacak yonetmelikle tespit edilir.

h) (Anayasa Mahkemesi’nin 19 Nisan 1988 tarih ve E.1987/16, K.1988/8
sayili karari ile iptal edilmekle hiikkmii kalmamistir)

i) Saglik hizmetlerinin yurt ¢capinda istenilen seviyeye ulastirilmasi amaciyla;
bakanliklar seviyesinden en uctaki hizmet birimine kadar kamu ve 06zel saglik
kuruluslari ile kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari arasinda koordinasyon
ve isbirligi yapilir. Saghik kurum ve kuruluslari cografik ve fonksiyonel hizmet
alanlari, verecekleri hizmetler, yonetim, hizmet iliskisi ve baglantilart gibi konularda
tespit edilen esaslara uymak ve verilen gorevleri yapmakla yiikiimlidiirler. Cagdas
tibbi bilgi ve teknolojinin iilkeye getirilmesi ve tesviki saglanir.

J) Vatandaslarin hastaliklardan korunma, saglikli ¢evre, beslenme, ana cocuk

sagligi ve aile planlamasi ve benzeri konularda egitilmeleri ve takipleri biitiin kamu



kuruluslarinin sorumlulugu, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, 6zel ve
goniillii kuruluslarin isbirligi icerisinde gerceklestirilir.

k) Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde kullanilan ilag, asi,
serum ve benzeri biyolojik maddelerin iiretiminin ve kalitesinin tesvik ve temini esas
olup, her tiirli miistahzar, terkip, madde, malzeme, farmakope mamulleri,
kozmetikler ve bunlarin iiretiminde kullanilan ham ve yardimci maddelerin ithal,
ihrag, iiretim, dagitim ve tiiketiminin, amag dis1 kullanilmak suretiyle fizik ve psisik
bagimlilik yapan veya yapma ihtimali bulunan madde, ilag, asi, serum ve benzeri
biyolojik maddeler ile diger terkiplerin kontroliine, murakabesine ve bunlarin yurt
icinde ve yurt disinda iicret karsilig1 kalite kontrollerini yaptirmaya, 6zel mevzuata
gore ruhsatlandirma, izin ve fiyat verme islerini yiiriitmeye Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 yetkilidir.

Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmamus ilag ve terkiplerin iiretimi,
ithali, satist ile ruhsat veya izin alinmis dahi olsa ilag ve terkiplerin bilimsel arastirma
amactyla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve ilgili kisinin rizast olmadan insan
tizerinde kullanimi yasaktir.

1) (Ek: 30/5/1997 - KHK - 572/24 md.) Oziirlii cocuk dogumlarinin 6nlenmesi
icin, gebelik Oncesi ve gebelik doneminde tibbi ve egitsel calismalar yapilir. Yeni
dogan bebeklerin metabolizma hastaliklari i¢in gerekli olan testlerden gegirilerek risk
tagiyanlarin belirlenmesine iligkin tedbirler alinir.

m) (Yeni: 5378 sa. Kanun R.G.: 7.7.2005/25868) Rehabilite edici tibbi
hizmetlerde kullanilan yardimci arag ve gerecleri iiretmek amaciyla, kamu kurum ve
kuruluslar ile gergcek ve tiizel kisiler tarafindan kurulacak kuruluslarin agilis iznini
vermeye Saglik Bakanhgi yetkilidir. Bu kurum ve kuruluslarin agilis izninin
verilmesine, iiretim ve personel standardina, isleyis ve denetimi ile daha 6nce agilmis
olan kurum ve kuruluslarin durumlarina iliskin esaslar Saglik Bakanliginca
cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.

Saglik hizmeti adina yapilan islerin herhangi bir saglik sorununu onlemek,
herhangi bir sorunu ya da hastalif1 tespit etmek, teshis etmek, tedavi etmek veya bu
konulardaki uygulamalan gelistirmek yoniinde bir faaliyet olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle kamu hastanelerinin bir saglik isletmesine doniistiiriilmesi diisiincesi, esas
olan isletmecilik anlayis1 ve ilkeleri belirlenmeden kabul edilemez goriilmektedir.
Asil amag, insanlart mimkiin oldugunca saglikli kilmak ve hastalik halinde

olabildigince hizla teshis ve tedavi etmektir. Saglik hizmetlerinde zamanin bir girdi



unsuru oldugu g6zoniinde tutularak teshis, tedavi ve iyilesme siireleri oncelikli
olmakla beraber, yapilan tiim islemler ve girisimler hizlandirilmalidir (Se¢im, 1995,

s:168-169).

3.5. Diinya Saghk Hizmetlerinde Tiirkiye’nin Durumu

Saglik evrenseldir ve insan hakkidir. Saglik hizmeti Oncelikle saglam insana
gotiiriilen bir hizmettir. 21. yiizy1I’da saglik alaninda hedeflenen en 6nemli konu;
yalnizca daha uzun bir yagam degil yasam kalitesinin de yiikseltilmesidir.

Diinya Saglik Orgiitii (D.S.0.) 21. yiizy1l Avrupa Bolgesi Hedefleri’nde, saglik
hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesinde,
toplumun her kesimine, yoksunluklar1 ve ihtiyaglar1 dikkate alan bir esitlik anlayisi
ve her diizeyde katilim ve dayanigsma saglanmasi ilkeleriyle hareket edilmesi geregi
Vurgulanmaktadlrﬁ.

Saglik hizmetleri sunumu ile ilgili 1996 tarihli Lubljana Soézlesmesi’'nde, saglik
hizmet sunumu sistemleri ile ilgili gereklilikler olarak sunlar siralanmagtir:

e Insan onuruy, esitlik, dayanmisma ve mesleki etik ilkelerle yonlendirilmesi,

e Sagligin gelistirilmesi yoniinde agik hedefler konmasi,

e Yurttaglarin ihtiyaglarina yanit vermesi,

e Bakimin niteliginde siirekli gelisimin amaclanmasi,

¢ Finansmanin, vatandaslara tiim saglik hizmetlerinin ulasabilmesine olanak
yaratmasinin yani sira, siirdiiriilebilir nitelikte olmasinin giivenceye
alinmasi,

¢ Birinci basamak yonelimli olmasi

D.S.O.’niin 21. yiizythn saglik hedeflerinin tanimlanmasi ¢alismasmin temel
metni olan “Health-21" adli belgedeki 6nemli vurgulardan biri, birinci basamak
saglik hizmetleri ile hastane hizmetlerinin entegre edilmesi konusundadir. Giderek
karmagiklasan ve uygun olmayan bir tiiketim ortami kosullarina kapilarak toplum
kesimleri icin ekonomik olarak karsilanabilir nitelikte olmaktan wuzaklasan,
toplumlara olumsuz saglik etkilerinin yani sira agir ekonomik yiikler de getiren
yaklagimlarin terk edilmesi yOniinde, evrensel diizeyde yogun bir caba

bulunmaktadir.

® DPT; Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, “Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu
Raporu”, Ankara, 2001, s:29



Diinyanin en gelismis iilkelerinden olan G7’

gostergeleri Tablo 3.3’ de gosterilmistir.

iilkelerindeki saglikla

ilgili bazi

Kisi Devlet
GSMH’ dan Saghk
Ortalama | Bebek Basma Biitcesinden Saghk
. Saghk Harcamasinda
Yasam Oliim Diisen Saghk Harcamasinda ..
.. Harcamalaria Ozel
Ulkeler Beklentisi | Oram Saghk Harcamalarina Devlet’in
Ayrilan Sektor’iin
(%) Harcamasi Ayrilan Pay1 (%)
Miktar Pay1 (%)
(USD) Miktar (%)

Avustralya 80.0 5.6 1,741 9.2 16.8 67.9 32.1
Kanada 79.3 5.6 2,163 9.5 16.2 70.8 29.2
Fransa 79.3 5.7 2,109 9.6 13.7 76.0 24.0
Almanya 78.2 52 2412 10.8 16.6 74.9 25.1
Japonya 814 4.1 2,627 8.0 16.4 77.9 22.1

UK 71.5 5.9 1,835 7.6 154 82.2 17.8
USA 77.0 6.4 4,887 13.9 17.6 44 .4 55.6

Tablo 3.3. G7 Ulkelerinde Saghkla ilgili Bazi Gostergeler

Kaynak: www.en.wikipedia.org8

Ote yandan, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “Saglikta Yeniden Yapilanmada

Ortak Kiriterler Gelistirilmesi” amacli, 17-21 Haziran 1996'da Slovenya'da yapilan

toplantida, katihmecilar icinde iilkemizin de oldugu tiim Avrupa Bolgesine iiye

tilkeler, saglik hizmetlerinin;

Insana saygi,

Saglik kazanimlari,

Esitlik/hakkaniyet gibi degerlere yonelmesi gerektigini,

Sagligi hedefleyerek,

Insan merkezli, kaliteye odakl,

Gergekei bir finansmana dayanmasini ve

Temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik olmasini, ongoren bir

“deklarasyonu” kabul etmislerdir.

7 Sanayilesmis zengin iilkelerin olusturdugu grup; ABD, Japonya, Almanya, Ingiltere, Fransa, italya, Kanada.
1975’ten beri yillik ekonomi zirveleri diizenlemektedirler. Son zamanlarda Rusya’nin da katilimiyla G8 olarak
anilmaktadir.
8 Kaynak: http://www. en.wikipedia.org, “Canadian Health Care In Comparison”, Health Care In Canada -
Wikipedia, The Free Encyclopedia, 2006’ da Gozden Gegirilmistir (Erisim 04 Temmuz, 2006).




Saglik harcamalarina en fazla pay1 ayiran Amerika Birlesik Devletleri’nde 2003
yilinda toplam saglik harcamasi 1,7 trilyon Dolar, kisi basina diisen saglik harcamasi
ise 5670 Dolar olarak saptanmistir. Bu harcama iilkenin Gayri Safi Yurt Ici
Hasila’smin (GSYIH) %13,3’iine esittir (Akalin, 2005, s:19)

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin OECD sistematigine uygun olarak analiz
edildigi Ulusal Saglhik Hesaplar1 g¢aligmasina gore, iilkemizin 2000 yilinda,
GSYIH’sinin %6,6’s1m saglik hizmetlerine ayirdig1 goriilmektedir. Bu oran gelismis
ilkelerde ¢ok daha yiiksektir. Karsilastirilabilir rakamlar esas alindiginda, 2000
yilinda kisi basina saghk harcamasi Tiirkiye’de 196 Dolar, OECD Ulkeleri’nde
ortalama olarak 1680 Dolar’dir. Tablo 3.4’de bazi OECD iilkelerine ait saglik

harcamalar1 gosterilmektedir.

SAGLIK HARCAMALARI
ULKELER GSMH'da kamunun pay1 Ozel harcamalar SaghkHarcamalarnt
GSMH' deki Oranm
(%) (%) %)

KANADA 70,1 29,9 9,4

FRANSA 75,9 24,1 9,4
ALMANYA 78,6 214 10,8
YUNANISTAN 53,1 46,9 9.4

ITALYA 76,0 24,0 8,3
JAPONYA 81,7 18,3 7.8
MEKSIKA 44.8 55,2 6,0
PORTEKIZ 70,6 294 9,3

ISPANYA 71,3 28,7 7.5
TURKIYE 62,9 371 6,6
INGILTERE 83,0 17,0 7,5

ABD 44,9 55,1 13,7

Tablo 3.4. Secilmis Baza OECD Ulkelerinde 2001 Yih Saghk Harcamalar:

Kaynak: OECD Health Data 2004

Ulkemizde kamu saghk harcamalarina bakildiginda ise iic sosyal giivenlik

kurumu arasinda belirgin farkliliklar goriilmektedir (Tablo 3.5).




Harcama Harcama Kisi Basina Kisi Basina
Kisi Sayis1
(Milyar TL) (Bin $) Harcama (TL.) Harcama ($)
Kamu Kesimi
9.283.596 4.527.259 3.373.265 487.662.216 363
(Memur + Emekli)
SSK 27.795.128 6.405.528 4.772.765 230.455.064 172
Bag-Kur 9.780.672 3.660.100 2.727.144 374.217.641 279

Dolar Kuru 1.342.100-TL. alinmigtir.

Tablo 3.5. Saghk Harcamalari

Kaynak: www.emekli.gov.tr

Saglik hizmetleri sadece Tiirkiye’de degil en zengin iilkelerde bile iflas etme
tehlikesiyle kars1 karsiya kalmis durumdadir. OECD iilkelerinde GSYH’dan sagliga
ayrilan pay, son 5 yilda %7,8’den %8,5 e yiikseldigi halde hasta sikayetleri azalmak
bir yana, bugiine dek goriilmemis 6lciide artmistir. Amerika'da saglik harcamalarinin
GSYH'daki pay1 %14’tiir. Bu oran OECD ortalamasinin %140 {iizerindedir; buna
ragmen sikayetler gittikge artmistir.

Saglik sektoriindeki tikaniklik, Diinya Ekonomik Forumu'nun Davos'taki
toplantilarinda en onemli giindem maddesini olusturmustur.

Diinyada cebinde parasi olan i¢in de, olmayan i¢in de en iyi saglik sistemine sahip
Fransa ve Kanada Saglhik Bakanlar1 dahil Davos'ta herkesin goriis birligi iginde
oldugu su 2 temel nokta vurgulanmistir.

1) Seffafliktan uzak

e Saglik sektorii, diilnyanin her yerinde seffafliktan hala ¢cok uzaktir.

e Saglik sektorii, diger tiim sektorlerden farklidir ve hicbir zaman
tiimiiyle piyasaya birakilamaz. Fransa Saglik Bakani'min altin1 ¢izdigi
gibi “Yoksullar da dahil, tiim vatandaslarin saglik hizmeti alma
haklar1 vardir. Bu yiizden de saglik sektorii, en liberal ekonomide bile
devletin agirhiginin siirmesi gereken belki de yegine sektordiir.”

2) Performans olciimii yok

Zengin iilkelerde yaslanan niifus ve yaslilar i¢cin yapilan saglik harcamalarinin
onlenemez yiikselisi, soruna nester vurulmasini zorunlu kiliyor. Harvard Business

School'dan rekabet uzmani Prof. Dr. Michael Porter'in de dikkat ¢ektigi gibi “Saglik



sektoriinde hala 100 yil Oncesinin arkaik yapist hiikiim siiriiyor. Diger tiim
sektorlerin aksine saglikta verimlilik ve performans degerlendirmesi gibi
Olctimlemelerin higbiri yapilmiyor. Sektoriin, kapali kapilar ardinda doktorlarla ilag
sirketlerinin iki dudag arasinda, her tiirlii rekabetten uzak yapis1 mutlaka kirtlmalr™.
Uciincii bin yila girilen diinyamizda tiim iilkeler, degisen sartlara uyum
gosterebilmek ve vatandaslarina imkanlar1 oraninda en iyiyi saglayabilmek icin,
saglhiga ayirdig1 kaynaklar ne olursa olsun maliyet etkili-kaliteli ve hakkaniyetli yeni
bir saghk sistemi kurmaya yonelik olarak, saglik sistemlerini godzden
gecirmektedirler.
Bu gozden gecirme caligmasinda diinyanin ortak ilkeleri;
e Hizmetin niifusun tamamini kapsamast,
¢ Hizmet sunumunda ¢esitlilik ve dolayisiyla hizmette yars,
e Tammlanmis niifus gruplarina ihtiyaclar1 oraninda diizenli siirekli ve
kontrollii hizmet,
e Saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu kontrolii,
e Maliyet etkililik,
¢ Harcanan deger olma,
¢ Hizmeti alanlarin hizmetin yonetimine katilimi, seklinde 6zetlenebilir.
Ulkemizde ise, merkezi yonetim esasina dayanan idari yapilanmasi, 1920 ve
1930'Tu yillarin kosullarinda belirlenmis ve bu dénemde devletin temel sorumluluk
alanlart arasinda kabul edilen egitim ve adalet gibi, saglik sektoriinde de, idari
yapilanmaya uygun bir organizasyon modeli olusturulmustur. Bdylece, saglik
hizmetlerinin tamamen merkeziyetci bir kamu gorevi olarak verilmesi anlayist; hem
devleti saglik hizmetlerini finanse eden ve ayni zamanda sunan bir konuma getirmis,
hem de 2000'li yillara kadar bu modeli tasimistir. Ancak son dénemlerde; niifusun
artis1, yerel ihtiyaclarin c¢esitlenmesi gibi nedenlerle, tek merkezden yonetimin
zorluklariin ortaya ¢ikmasimin yani sira, gecmis donemlerle karsilastinldiginda
saglik hizmetlerinin kullandig1 kaynaklarin verimsizligi ve etkili olamamasi, saglik
sistemimizin iyi islememesine yonelik sikdyetlerin her platformda artmasina yol

acmustir.

o http://www.milliyet.com.tr, TAMER, Meral; “Saghk Sistemi, Bat1'da da iflas Ediyor”, 01 Subat, 2005.



3.6. AB’de Tiirkiye Saghk Hizmetleri Nerede?

Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi ele alindiginda iilkemizin saglik gostergeleri
tatmin edici degildir. Ulkemizdeki epidemiyolojik veriler ortaya koymaktadir ki,
Tiirkiye’deki 6liim olaylarimin en yaygin nedenleri onlenebilir ve kontrol edilebilir
nedenlerdir. Toplam saglik harcamalan icinden temel saglik hizmetleri icin ayrilan
payin %2’ler diizeyinde olusu da bu durumu dogrular niteliktedir. Niifus yapisinda
kiicilk de olsa yasanan degisimin ortaya cikardigir egilimler de saglik hizmeti
sunumunda bir degisimi gerektirmektedir. Niifusun biiyiik boliimiiniin kirsal alanda
yasadigr donemlerde Saglik hizmetlerinin sosyalizasyonu yoniinde calismalara,
baska bir degisle kirsal hizmetlere agirlik verilmisti. Ancak, iilkemiz niifusu giderek
artan oranda kentlesmektedir.

Avrupa Birligi iilkeleriyle karsilastirildiginda Tiirkiye’nin demografik profili daha
genctir. 1990 yilinda 15 yas alti niifusun toplam niifusa oram1 %35, 65 yas ve
tizerindekiler ise %4,2 iken, 1996 yilinda bu rakamlar %31,7 ve %4,8 olmustur. 2025
yilinda da 15 yas altindaki niifusun %22,9 ve 65 yas ve lizeri niifusun %9 olmasi
beklenmektedir.

Bu rakamlar gostermektedir ki, saglik hizmetlerinde yapilan iyilestirmeler sonucu
Tiirkiye’nin niifusu giderek yaslanmaktadir ve 21. yiizyi’da sunulacak saglk
hizmetlerinin bu dogrultuda degismesi gerekmektedir'®.

1999 yilinda gergeklestirilen Helsinki Zirvesiyle AB’ye adaylik statiisii kazanan
Tiirkiye’nin AB’ye uyum siirecinde agirlikli olarak {izerinde durmasi gereken
alanlardan birisi de “saglik sektorii”’diir. Ancak bir¢ok sosyal politika alanlarinda
oldugu gibi AB saglik politikasi da minimalist (dar) cercevede yorumlandigindan
dolay1 saglik politikasi alaninda Tiirkiye’'nin AB’ye uyum sorunsali biitiin
parametreleri ile net bir bicimde ortaya konulamamaktadir.

Avrupa Birligi'ne iiye 15 iilke, AB’ye aday 10 iilke ile Tiirkiye’deki biiyiime

oranlan Grafik 3.1’de gosterilmistir.

10 http://ekutup.dpt.gov.tr/saglik/tanritan/ab.html TANRITANIR, Nuray; “Tiirkiye ve Avrupa Birligindeki
Saglik Politikalar1 ve Gostergelerinin Karsilastirilmasi”, 1997. (Erisim, 12 Nisan, 2006)
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Grafik 3.1. 1999-2005 Biiyiime Oranlar:

Kaynak: DPT"

Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerin saglik durumlarina bakildiginda gerek bireysel
tilkeler bazinda ve gerekse de AB ortalamasi bazinda ¢ok iyi olduklar
goriilmektedir. Tiirkiye’nin saglik ile ilgili gostergeleri hem AB ortalamasi ve hem
de diger aday iilkelerin ortalamasinin oldukca gerisinde yer almaktadir.

Saghk alaninda mevzuat uyumlastirma/aktarma calismalarinda Onemli
ilerlemelerin kaydedildigi belirtilebilir. Ancak mevzuat uyumu Kopenhag
kriterlerinden sadece biridir ve 6nemli olan husus, AB ile Tiirkiye arasindaki saglik

ac1gini kapatilabilecek kurumsal uygulama kapasitesine erigsmektir.

" http://www.dpt.gov.tr/abigm/abmeg/ekonomikgelisme.erisim.01. Temmuz, 2006.
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Gruplar* Y1l ortasi Tssizligin Toplam BOH Dogusta Kisi bast Kisi bast Hastane Hastane Hekim Dis Eczaci Hemgire
niifus toplam dogurganhik (1000 beklenen GSYIH toplam yatak (100000 (100000 hekimi (100000 (100000
niifusa hiz1 canlt yasam US$ PPP saglik sayi1s1 kisiye kisiye (100000 kisiye kisiye
orani (%) dogumda) siiresi harcamasi diisen) diisen) kisiye diisen) diisen)
US $ PPP diigen)
2002 2000 2001 1999 1999 2000 2000 1999 1999 1999 2000 2000 2000
(WHO) (WHO) (WHO) (WHO) (WHO) (WHO) (WHO) (WHO) (WHO) (WHO) (WHO) (WHO) (WHO)
AB(15) 377,378,000 9.03 1.54 4.89 78.37 26062 2123 589.08 3.43 383.08 70.76 76.47 981.47
(Liiks, (UK ve (UK ve (UK yok) | (Bel,Dan, | (Yun, ita, (Bel, Ita,
Isv. yok) Liiks. Liiks. Yun, Isv, UK yok) isv, UK
veri yok) veri yok) UK yok) yok)
AB (10) Yeni 82,087,770 10.73 1.27 7.96 73.60 evy 853.94 757.39 341 304.85 55.02 50.91 (Lit 656.537
katilan (Pol yok) (Mac ve Malt (Malt,
yok) yok) Pol. yok)
Bulgaristan- 30,122,000 14.2 1.2 16.6 71.13 evy evy 740.205 2.65 267.78 52.585 9.78 438.23
Romanya
2007’ de iiyelik
ongorililyor
Tiirkiye iiyelik 68,596,000 6.6 25 40 69.5 64.39 297 263.25 1.89 127.44 24.34 35.63 244.44
belli degil
Kisaltma Anahtar

Evy:elde veri yok; Liiks: Litksemburg; Bel:Belgika; Yun: Yunanistan; isv: isveg, Dan: Danimarka; Mac: Macaristan; ta: italya; Lit: Litvanya; Malt: Malta; Pol: Polonya; UK: Birlesik Krallik;
OECD Health Data 2003 ve HFA- DB2003 kaynaklarindan hareketle grup degerleri hesaplanmustir.

Kaynak: Yildirim, 2004, s:174




Saghk statiisii ve diger ilgili gostergeler acisindan Tiirkiye ile AB (15), 1 Mayis
2004 tarihinde katilan aday iilkeler (10) ve 2007 yilinda katilmasi Ongoriilen
Romanya, Bulgaristan karsilastirildiginda, Tiirkiye’nin hep geride kalarak iyi bir
performans sergilemedigi Tablo 3.5’de acgik bir bi¢imde goriilmektedir.

Avrupa Birligi'nin 6 Ekim 2004 tarihinde Tiirkiye’ye iliskin olarak aciklamis
oldugu ilerleme paketinde “Tiirkiye ilerleme raporu 2004” ve “saglik hizmetlerine
iliskin ilerleme raporu”nda Tiirkiye’nin kaydettigi ilerlemeler ve eksiklikler 29 konu
bashigi (miizakerelere 31 konu bashgindan olusmaktadir) altinda incelenmis olup
saglik agirlikli olarak 13 no’lu konu baslig (sosyal politika ve istihdam) altinda
“halk sagligi” cercevesinde ve 23 no’lu konu bashg (tiketiciler ve sagligin
korunmasi) altinda yer almistir. Raporda Tiirkiye saglik sektoriiniin temel
problemleri ise;

a) Niifusun saglik statiisiindeki farkliliklar

b) Saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler

¢) Kaynaklarin verimsiz kullanimi ve

d) Hizmetlerin kotii yonetimi

Olarak ortaya konulmus ve sagliga ayrilan kaynaklar artmasina karsin bu

konudaki ¢abalarin siirdiiriilmesi gerektigi de vurgulanmlstlrlz.

12" http://www.ab.saglik.com, YILDIRIM, Hasan Hiiseyin; “Tiirkiye ilerleme Raporu 2004 ve Saghk
Hizmetleri” Saglik ve Siyaset, 2004. (Erisim, 12 Nisan, 2006)



OLKE 2002 2003 VLKE 2002 2003
% % % %
ISVICRE 11,2 11,5 POLONYA 6,1 6,5
NORVEC 9,6 10,3 SLOVAKYA 5.9 5.9
LUKSEMBURG 6,2 6,8 ESTONYA 5,1 5.3
IZLANDA 9.9 10,5 LITVANYA 5.9 6,6
DANIMARKA 8,8 9,0 LETONYA 5,1 6,4
ALMANYA 10,9 11,1 MACARISTAN 7.8 8.4
ISVEC 9,2 9.4 TURKIYE 6,5 7,6
FRANSA 9,7 10,1 RUSYA FEDERASYONU 6,2 5,6
HOLLANDA 8.8 9.8 BULGARISTAN 7.4 7,5
IRLANDA 7.3 7.3 BOSNA HERSEK 9,2 9,5
BELCIKA 9,1 9,4 ROMANYA 6,3 6,1
INGILTERE 7,7 8,0 MAKEDONYA 6,8 7,1
AVUSTURYA 7.7 7.5 SIRBISTAN 8.1 9,6
FINLANDIYA 7,3 7,4 ARNAVUTLUK 6,1 6,5
ITALYA 8.5 8.4 TURKMENISTAN 43 3.9
ISRAIL 9,1 8,9 KAZAKISTAN 3,5 3,5
YUNANISTAN 9,5 9,9 ERMENISTAN 5.8 6,0
ISPANYA 7,6 7,7 UKRAYNA 4,7 5,7
PORTEKIZ 9.3 9,6 AZERBAYCAN 3,7 3,6
MALTA 9,6 9.3 MOLDOVA 7,0 7,2
SLOVENYA 8.3 8.8 GURCISTAN 3,8 4,0
KIBRIS 7,0 6,4 OZBEKISTAN 5,5 5,5
CEK CUMHURIYETI 7,0 7.5 KIRGIZISTAN 43 5.3
HIRVATISTAN 7.3 7.8 TACIKISTAN 3.3 4.4

Tablo 3.7. 2002 -2003 Yih Saghk Harcamalarimin Gayri Safi Milli Hasila
Icindeki Pay1 (%)

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2006.




ULKE HARCAMA($) ULKE HARCAMA ($)
ISVICRE 4.219 POLONYA 303
NORVEC 4.033 SLOVAKYA 265
LUKSEMBURG 2.951 ESTONYA 263
IZLANDA 2916 LITVANYA 241
DANIMARKA 2.835 LETONYA 203
ALMANYA 2.631 MACARISTAN 196
ISVEC 2.489 TURKIYE 172
FRANSA 2.348 RUSYA FEDERASYONU 150
HOLLANDA 2.298 BULGARISTAN 145
IRLANDA 2.255 BOSNA HERSEK 130
BELCIKA 2.159 ROMANYA 128
INGILTERE 2.031 MAKEDONYA 124
AVUSTURYA 1.969 SIRBISTAN 120
FINLANDIYA 1.852 ARNAVUTLUK 94
ITALYA 1.737 TURKMENISTAN 79
ISRAIL 1.496 KAZAKISTAN 56
YUNANISTAN 1.198 ERMENISTAN 45
ISPANYA 1.192 UKRAYNA 40
PORTEKIZ 1.092 AZERBAYCAN 27
MALTA 954 MOLDOVA 27
SLOVENYA 922 GURCISTAN 25
KIBRIS 882 OZBEKISTAN 21
CEK CUMHURIYETI 504 KIRGIZISTAN 14
HIRVATISTAN 369 TACIKISTAN 6

Tablo 3.8. 2002 Yih Kisi Basina Diisen Toplam Saghk Harcamasi(US $)
Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2002.

Tirkiye ve AB iilkelerinde saglik hizmetleri ve saghk diizeylerini
kiyasladigimizda, gerek saglik harcamalarinin Gayri Safi Milli Hasila (GSMH)
icindeki payi, gerekse kisi basina diisen toplam saglik harcamasi yoniinden
bakildiginda (Tablo 3.6 - Tablo 3.7) Tiirkiye’'nin aleyhine arada c¢ok biiyiik
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu farkin kapatilmasi ise kolay degildir.
Dolayisiyla bu farkin en aza indirgene bilmesi i¢in ¢ok hizli ve koklii bir takim

degisiklikler yapilmasi gereklidir. Her seyden oOnce saglik hizmetlerinin finans




kaynag1 ve modeli belirlenerek, ulusal gelirden sagliga ayrilan payin arttirtlmasi
gerekir. Ayrica, saglik ve sosyal refah yatirimlarinin genel yatirimlar i¢indeki pay1
yiikseltilmelidir. Buna ek olarak, orgiitlenme yapisinin saglikli hale getirilmesinden
personel istihdamina kadar uzanan bir dizi Onlemin bir an ©Once alinmasinda

zorunluluk vardir (Akdur, 2003, s:47).

3.7. Saglik Hizmetlerinde Gelismeler, Sorunlar ve Coziim Onerileri

Hizmet isletmelerinin ¢cogu emek yogun isletmeler oldugu halde, hastaneler
sermaye yogun isletmelerdir. Tip bilimindeki ve teknolojisindeki gelismeler, belli
diizeyde saglik talebini karsilayabilmek igin sunulan kapasite, bilyiik yatirimlar
gerektirmektedir. Hastanelerin tiim hizmet sektorii i¢inde de 6zel bir yeri vardir. Bir
ilkede hastaneler, ekonomik faaliyetlere katilsin veya katilmasin, toplumun tiimiine
hizmet sunarlar. Dolayisiyla tarim sektorii, imalat sektorii ve hizmet sektorlerinde
calisan iggiicii hastalandiginda veya herhangi bir kazaya ugradiginda bu sistemden
yararlanirlar (Sahin, 1999, s:7).

Her alanda oldugu gibi, saglik sektoriinde de etkili hizmet sunmanin en 6nemli
kosullarindan biri, gerekli 6zelliklere sahip yeterli insan giiciiniin sektorde istihdam
edilmesidir. Saglik sektorii emek ve teknoloji yogun bir sektor oldugundan, istihdam
edilen personelin hem nicel hem de nitel acidan yeterli olmas1 6nemlidir. Ulkemizde
saglik personelinin gelisiminde olumlu bir ilerleme goézlenmekle birlikte, bu alanda
yasanan temel sorun, saglik personelinin bolgesel istihdaminda goriilen
dengesizliklerdir. Bugiin Tiirkiye’de saglik sektoriiniin, basta finansman yetersizligi,
kaynaklarin verimli ve etkin kullanilamamasi, istihdam ve saglik insan giiciiniin
bolgeler arasi dengesiz dagilimi ile kurumlar arasi koordinasyon ve isbirliginin
yetersizligi sorunlarinin yani sira, ulusal bir saglik politikast olusturamamis olmasi
gibi bir¢ok sorunu vardir. Tablo 3.8’de iilkemizdeki bazi saglik gostergelerine iliskin

gelismeler gosterilmektedir.



Gostergeler 2003 2004 (1)

Yatak Sayisi 180 797 189 591
Yatak Bagina Diisen Niifus 389 376
Yatak Kullanim Orani (Yiizde) 61 62
Saglik Ocagi Sayisi 5893 5.920
Hekim Sayisi 93 200 96 950
Bir Hekime Diisen Niifus Sayist 765 735
Dis Hekimi Sayist 16 482 17 282
Bir Dis Hekimine Diisen Niifus Sayisi 4323 4130
Eczaci Sayisi 24 015 25017
Bir Eczaciya Diisen Niifus Sayisi 2967 2 850
Hemgire Sayisi 80900 84 400
Bir Hemsireye Diisen Niifus Sayisi 881 850
Dogusta Hayatta Kalma Umidi (Yil) 70,5 70,7
Bebek Oliim Hiz1 (Binde) 27,7 26,9
(1)Tahmin

Tablo 3.9. Baz1 Saghk Gostergelerindeki Gelismeler

Kaynak: Saglik Bakanligi, DPT.

Saglik hizmetleri finansmaninin yalnizca gelismis iilkelerde degil, ayn1 zamanda
gelismekte olan iilkelerde de giindemde kalmasinin altinda yatan temel etken, saglik
sektoriiniin gelisen ve degisen teknoloji ile kar getiren bir yatinm alani olarak 6n
plana ¢ikmasidir. Tiirkiye'de de benzer bir egilim s6z konusu olmustur.

Cumbhuriyetin  kuruldugu 1923 yilindan bu yana diger sektorlerde gelisen
teknolojiye paralel olarak saglik sektoriinde de biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir.
Tiirkiye saglik hizmetlerinde onemli yeri olan hastanelerin kurum ve yatak sayisi

olarak gelisimi Tablo 3.9’da gosterilmistir.




10000 Niifusa Diisen Yatak
Yillar Kurum Sayisi
Sayis1
1923 86 5,1
1930 182 7,8
1940 198 8,0
1950 301 9,0
1960 566 16,6
1970 746 20,3
1980 827 22,2
1990" 899 24,0
2000 1226 25,8
2001 1240 25,5
2002 1156 25,5
2003 1172 25,5
2004 1217 26,1

Tablo 3.10. Tiirkiye’deki hastanelerin kurum ve yatak sayisi olarak gelisimi
1923-2004

Kaynak: DPT

Ulkemizde saglik hizmet sunumuna iliskin olarak bazi alanlarda mevzuat
yetersizligi vardir; mevzuatin yeterli oldugu alanlarda ise, uygulama aksamalari,
denetim yetersizligi ve mali destek sorunlar1 yasanmaktadir. Hizmet veren insan
giicliniin egitimi ve istihdam politikalarinin siirekli degisimi, hizmet sunumundaki
istikrar1 da olumsuz yonde etkilemektedir (Kerman, 2004, s:9).

Saglik sisteminde uygulanacak yeniden yapilanma programi cercevesinde
toplam kaliteye onem verilerek, her vatandasin saglik hizmetlerinden esit sekilde
yararlanabildigi bir sistem ivedilikle tesis edilmelidir. Saglik teknolojilerinde AB
Ulkeleri ile ayn1 diizeyi yakaladigimizi diisiiniirsek, sosyal giivence ayrimi olmadan,
mevcut her hastaneden yararlanilabilecek bir sistem hizla hayata geg¢irilmelidir.
Bununla birlikte bu sistem bir sevk disiplinini de biinyesinde mutlaka tasimalidir.

Saglikta 6zel sektdr mutlaka desteklenmeli, devletin saglik iizerindeki agir yiikii
ilke genelinde 6zel sektorle paylasiimalidir. Pilot olarak secilecek hastaneler 6zerk

saglik isletmesi haline getirilmelidir. ~Ozellestirmeye verilen agirlikla,

131990 yilindan itibaren, MSB'na ait yatakli tedavi kurumlari dahildir.




merkeziyet¢ilik azaltilarak saglikta etkinlik, verimlilik ve kaliteyi artirmaya yonelik
calismalar yapilmalidir. Toplam kalite yOnetimi, miisteri iligkileri yonetimi,
uluslararast  standardizasyon ve akreditasyonlara devlet ve ©zel sektor
yoneltilmelidir. Saglik Bakanligi, vatandasimizin anayasal hakki olan saghk
hizmetini almasinda hizmeti veren el olmaktan c¢ikip koordinatér ve denetci el
konumuna yonlenmesi gelecekte mutlaka uygulanmasi gereken bir konu olacaktir',
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumunda bazi sorunlarin oldugu bir gergektir.
Ancak bu sorunlar, hizmet modelinden degil, uygulamadaki aksakliklardan
kaynaklanmaktadir. Bu sorunlarin ¢oziimiinde yeni modellerin aranmasi yerine,
mevcut sistemin uygulanmasindaki aksakliklarin giderilmesi en akilci olamidir (Tablo

3.10).

Egitim Hastaneleri Saglhik Bakanligi

Hastaneler Ozerk/ Ozel Idare

Dispanserler Oz.1d./Belediye/Univ. TTB / Ozel Sektor
Kent Saglik Ocag1 Oz. id./Belediye/Univ.TTB / Ozel Sektor
Kirsal Saglik Ocag1 Ozel Idare

Saglik Meslek Liseleri Milli Egitim Bak.

Ulusal Programlar Saglik Bakanlig

Tablo 3.11. Saghk Hizmetlerinde Karmasa Donemi
Kaynak: Oztek, 2004, slayt:17"

Bir yandan halkin saglik bilgisi, kendi saglik hakkina olan inanc1 ve dolayisiyla da
saglik hizmetlerinden beklentileri artarken, diger yandan saglik hizmetleri bakim ve
tedavi kapasitesi ve aym1 zamanda bunlarin maliyetleri de hizla yiikselmektedir.

Yiikselen maliyetler ve artan beklentiler; hem {iilkeler arasindaki saglik hizmet

' http://www.saglicakla.net, SIMSEK Liitfii, “Saglikta Doniisiim Programu ve Tiirk Saghk Sektoriiniin
Bugiinii”, Ozel Selguklu Hastanesi, Saglicakla E- Dergisi, Y1l.1, Sayt: 8, Konya, Eyliil-Ekim, 2005.

15 http://www.ato.org.tr/Guncel/2004/Zafer_Oztek_Sunumu.Ppt, OZTEK, Zafer; “Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi ve Saghkta Doniisiim”, Ankara, 2004.



farkliliklarinin daha ge¢ kapanmasina, hem saglik personelinin geleneksel roliiniin
degismesine, hem de kamu ve 6zel sektoriin saglik hizmetleri sunma kapasitesinin
asilmasina yol agmaktadir.

Ulkemiz saglik sektoriiniin sorunlarina kalic1 ¢oziimler bulabilmek igin, sektdriin
biitiin taraflar1 ciddi arayislar icinde olmuslardir. Bu kapsamda, iilkemizde, saglik
sektoriiniin; yonetim, hizmet sunumu, finansman, insan giicii, enformasyon ve
mevzuat alanindaki sorunlarina yonelik olarak, 1980'li yillarin sonlarindan baglayan
bir saglik reformu siireci yasanmaktadir. Saglik reformlart i¢in ana stratejiler, 1980'li
yillarin sonunda Saghik Bakanligt ve Devlet Planlama Teskilati tarafindan
yiirtitiilmiis olan “Saghk Sektorii Master Plan Etiidii” ile tespit edilmistir. Ayni
donemde Saglik Bakanlig: tarafindan Milli Saglik Politikas1 da gelistirilmistir.

Son yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinde
ciddi sorunlar yasandig1 gdzlenmektedir. Saglik hizmetlerinde goriilen bu sorunlarin
basinda;

a) Hizla yiikselen maliyet,

b) Standart-alt1 saglik hizmeti sunumu

¢) Saglik giivencesi olmayan toplum iiyeleri gelmektedir.

Saglik hizmetlerindeki mevcut sorunlar cesitli iilkelerde saglik reformu
hareketlerini de beraberinde getirmektedir. Bu reform calismalan sirasinda 6ncelikle
gbze carpan en onemli 6zellikler sunlardir'®:

Saglik reformu ulusal 6ncelikli olmalidir.

» Saglhik reformuna sistematik yaklasim (hedefler kriterler, tercihler v.b.)

gereklidir.

» Saglik reformu tiim sistemi i¢ine almalidir.

Boyle bir reform calismasinin ana ilkeleri,

» Tiim toplumu i¢ine alan bir saglik hizmeti sunumu (universal)

» Maliyet yonetimi

» Saglik hizmeti kalitesi ve giivenilirliginin iyilestirilmesi

» Hakkaniyet (finansman esitligi)

» Saglik yonetiminin basitlestirilmesi, olmalidir.

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, iyilestirilmesi tek yonlii bir caligma degildir.

Saglik alamindaki tiim kurum ve kuruluslar; toplumlar, aileler ve bireyler birbirine

16 http://www.nchc.org, “Building a better health care system. specifications for reform. A report from the
national coalition on health care”, 2004, (Erisim 24 Haziran 2006)



baghdir. Ulusal ve uluslararasi olarak, saglia yonelik tehditlere karsi birlikte
davranilmal1 ve evrensel iyilik halinin gelistirilmesine katkida bulunulmalidir.

Ote yandan, kisilerin saghkli bir yasam siirdiirme ve dolayisiyla saghk
hizmetlerine olan talepleriyle egitim ve kiiltiir diizeyleri arasinda dogrusal bir iligki
vardir. Kigilerin egitim ve kiiltiir diizeyleri arttikca, saglhikli bir yasam siirdiirme
istekleri ve buna yonelik ¢abalar1 da artmaktadir. Ornegin, iyi bir egitim ve kiiltiir
diizeyine sahip kisilerin saglik harcamalari, genellikle koruyucu saglik hizmetlerine
yonelik olurken, egitim ve kiiltiir diizeyi diisiik olanlarin saglik harcamalari, daha ¢ok

tedavi edici saglik hizmetlerine yonelik olmaktadir.

3.8. Saghk Hizmetlerinin Yayginlastirllmasinda Son Calismalar

Saglik hizmetleri sunumunda en 6nemli temel amaglardan biri Tiirk toplumunun
saglik diizeyini ylikseltmek, gelecek nesillerin daha iyi sartlarda yetigsmesini
saglamaktir. Bu amaci gerceklestirmek i¢in kurulan Saghik Bakanligi’'min gorevi,
vatandaslarin saglikli bir ortamda yasamasim saglamak, onlara sagligin1 koruma
bilinci vermek, bunun igin gerekli politikalar1 belirlemek, bunlart uygulamaya
koymak ve bu uygulamalar1 denetlemektir.

21. yiizyil’da saglik hizmetlerinde temel yaklasim; niifusun giderek yaslanmasi ve
degisen hasta beklentilerini de dikkate alarak, hizmet sunulan toplumu daha gercekgi
olarak degerlendirip, sorunlar1 dogru olarak tespit ederek, akilci politikalar
gelistirmeyi zorunlu kilmaktir'”.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda insan saghg toplumsal kalkinmanin
temeli olarak tamimlanmakta olup, yasam kalitesinin ve siiresinin artirilmasi esas
olarak alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin esitlik ve hakkaniyet i¢inde, halkin ihtiyag
ve beklentilerine uygun, kaliteli, ulasilabilir, verimli bir sekilde, bolgeler ve
sosyoekonomik gruplar arasi saglik diizeyi farkliliklanim azaltici, cagdas yasamin
gerekleriyle uyumlu, hasta haklarina saygili bir sekilde sunulmasi temel ilkeleri
olusturmaktadir. Bu planda, bireylerin ve ailelerin bilinglendirilmesi,
bilgilendirilmesi yoluyla toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi hedeflere

ulasmada onde gelen stratejilerdendirlg.

7 http://www.saglik.gov.tr/extras/dokuman/80.y11%20Kitap-son.pdf “80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923-
2003)”, Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara, 2004.s:20
18 «Tiirkiye Saghik Hizmetlerinde 3 Y1l (Mayis 1999-Mayis 2002), TC Saghk Bakanligi, Ankara, 2002. s:28



Ulkemizde son yillarda yiiriitiilen etkili politikalar sonucunda hizmet kalitesi ve
saglik diizeyinin yiikseltilmesi konusunda ©nemli gelismeler saglanmis olmakla
birlikte saglik gostergeleri agisindan gelismis iilkelerin gerisinde kalinmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda norm ve standart birligi heniiz saglanamamus,
performansa dayali hizmet uygulamasi yayginlastirilamamistir. Saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklar etkin kullanilmamaktadir.

Saglik sektoriiniin yeniden yapilandirilmasi amaciyla Saghik Bakanligi’nin
koordinatorliigiinde Saglik Bakanligi’nin yonetim yapisinin yeniden diizenlenmesi,
genel saglik sigortasi, saglik hizmet sunumunun yeniden yapilandirilmasi, saglik
insan giicliniin motivasyonu, ulusal saglik bilgi sistemi (e-saglik) bilesenlerinden
olusan “Saglikta Doniisiim Programi” baslatilmis ve Diinya Bankasi’ndan da kredi
destegi saglanmstir.

SSK ve Saglik Bakanlig1 hastaneleri ortak kullanima ac¢ilmis, devlet memurlar ve
emeklilerinin 6zel sektore ait saglik tesislerinden yararlanmalar1 saglanmistir. Kamu
saglik hizmet birimlerinin Saglik Bakanligi’na devrini ngéren Kanun Tasar1 Taslagi
hazirlanmustir.

Ozel kesim, ayakta teshis ve tedavi hizmetleri bakimindan 6nemli bir paya
sahiptir. Sigortal1 niifusun 0©zel sektore ait saglik hizmet birimlerinden
yararlandirilmasit uygulamasi 6zel saghik hizmetlerinin gelismesini olumlu
etkilemistir.

Temel saglik hizmetlerine erisimi yayginlastirmak amaciyla aile hekimligi
sistemine gecilmesi icin pilot uygulamayr O©Ongoéren Kanun Tasarn Taslagi
hazirlanmastir.

Saglik kuruluslarinda e-Tiirkiye projesiyle uyumlu ve sigorta kurumlariyla
baglantili ortak veri tabaninin kurulmasi projesi baslatilmistir.

Yesil Kart kapsaminda 13,4 milyon kisi bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri sunumunda bolgeler arast farkliliklarnn gidermek amaciyla
sozlesmeli personel uygulamasina gecilmistir.

Acil hekimligi sertifika programi baslatilmigtir. Acil saglik hizmetlerinin yurt
diizeyine yayginlastirilmasi ve etkinlestirilmesi ihtiyact devam etmektedir.

Tiirkiye 2003 Niifus ve Saglik Arastirmasi tamamlanmistir. Arastirmada en az bir
kere saglik personelinden dogum Oncesi bakim alanlarmm oram %81, saglik
kurumlarinda gerceklesen dogumlarin oram %78, saglik personeli yardimi ile

gerceklesen dogumlarin orani ise %83 olarak tespit edilmistir.



Performansa dayali doner sermaye uygulamasina 1 Ocak 2004 tarihinde
gecilmistir.

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir bir yapiya kavusturulmas1 amaciyla sistemin,
insan giicii, finansman, organizasyon, yonetim, teknoloji ve fiziki alt yap1
bakimindan giiclendirilmesi i¢in baslatilan Saglikta Doniigiim Programi caligmalar

siirdiiriilecektir'®.

3.9. Saghk Hizmetlerinde Kurumsal Isleyis

Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik talebi karsilama, toplumun tiim
bireylerinin saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasamasini ve saglik hizmetlerinden esit
ve en iyi sekilde faydalanmasim saglama gorevi, Anayasa ile devlet yiikiimliiliigiine
verilmis ve saglik kuruluslarmin planlanmasimin tek elden ve devlet tarafindan
yiiriitiilmesi Ongoriilmiistiir (Turan, 2004, s:42). Tiirkiye’de saglik sektdriintin var
olan yapisi igerisinde ¢ok sayida kurum ve kurulus cesitli islevlere sahiptir (Tablo
3.11).

19 http://www.dpt.gov.tr, VIIL. Bes Yilhk Kalkinma Plam -2005 Yih Programi, “insan Kaynaklarmmn
Gelistirilmesi: Saghk, Mevcut Durum” 2004. (Erisim, 12 Nisan, 2006)



Politika - . . Saghk Hizmetine idari Yetkili Saghk Konusunda
Olusturan Saghk Hizmeti Sunan Finansman Saglayan (Yonetim Olan Dolayh islevleri
$ Kuruluslar glay YL s
Kuruluslar Kuruluslar Kuruluslar) Olan Kuruluslar
Saghk Kamu Kamu Saglik Bakanlig Bayindirlik Bakanhgt
Bakanhg1
Saglik Bakanligt Maliye Bakanligt il Saghk Belediyeler
Devlet Miidiirliikleri
Planlama Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik Bakanlig Icisleri Bakanhg1
Teskilati Icisleri Bakanhgt
Universite Hastaneleri Hazine ve Dis Tarim ve Koy sleri
Yiiksek il (Vali ve Bakanlig
Ogretim Belediyeler Ticaret Miistesarligt Kaymakamlar)
Kurulu Digerleri
Kamu Iktisadi Tesebbiisleri Sosyal Sigortalar Kurumu
Anayasa
Mahkemesi Diger Bakanliklar Bag-Kur
Yiiksek Ozel Ozel
Planlama
Kurulu Vakiflar Vakiflar

TBMM Saghk
ve Sosyal Isler

Yerli-Yabanci Hastaneler

Ozel Sigorta Sirketleri

Komisyonu Pratisyen ve Uzmanlar Uluslararast Kuruluslar
TBMM Plan Eczacilar (Diinya Bankasi, Birlesmis
ve Biitce - Milletler vb.)
Komisyonu Ozel Klinik ve Laboratuarlar
TBMM Genel Sosyal Amach
Kurulu

Kizilay
Tiirk Aile Planlamas1 Vakfi

Insan Kaynaklarii Gelistirme
Dernegi

Digerleri

Tablo 3.2. Tiirkiye’de Saghk Sektoriinde Yer Alan Kurum ve Kuruluslarin
Islevlerine Gore Simflandirilmasi

Kaynak: Can, 2001%

3.9.1. Saghk Hizmetlerinde Hastanelere Yonelik Degisimler
Binlerce yil 6nce basit tedavi yontemleriyle baslayan tip tarihinin 6nemli bir

asamast da hastanelerin kurulmasidir (Lyons ve Petrucelli, 2000, s:31-41).

Baslangicta dini kurumlar olan ve kir gayesi giitmeyen hastaneler, Ingiltere ve
Fransa gibi iilkelerde oldugu gibi devletin yonetimine ge¢mis ve bir kamu kurulusu
hiiviyetine biiriinmiistiir (Yerebakan, 2000, s:26-28). 20. yiizyil’in son c¢eyreginden
itibaren tip teknolojisindeki gelismelerin yol agtig1 yiiksek tedavi maliyetleri ve dzel

sektor  kuruluslarinda uygulanan miisteri odakli  yOnetim tekniklerinin

20 http://www.un.rg.tt/who/EU/bul6avbirsaglik. HTM, CAN, Nejla; “Avrupa Birligi ile Entegrasyon Siirecinde
Tiirk Saghk Sektoriiniin Durumu”, Ankara, 2001. (Erisim, 2 Mayis 2006)



yayginlagmasiyla da hastaneler, giiniimiizde daha fazla hasta memnuniyetini saglama
ve daha verimli ¢calisma beklentilerine hedef olmaktadirlar.

Hastaneler fiyat kompozisyonunun, yatan hasta aktivitesinin, pazar ve gelecege
yonelik beklentilerin bir sonucu olarak pazar giiclerini arttirmak, hizmetlerdeki
farklilagsmaya ve yiiksek maliyetlere yeni ¢oziimler arama davramisina girmektedir.
Bu yeni cevre hastanelere isin yeniden tasarlanmasinda bazi sorumluluklar
yiiklemektedir.

Giintimiiziin saghk tiiketicileri, saglik bakim alternatiflerinin kalitesi ve degeri
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmay1 arzu etmektedirler. Yeni saglik tiiketicisi
Ford ve Fottler tarafindan soyle tamimlanabilir: “Ne istediklerini bilen, taleplerinin
arzu ettikleri zamanda yerine gelmesini isteyen, talep ettikleri saglik hizmeti
hakkinda iyi bilgilendirilmek isteyen, sorumluluk sahibi saglik hizmeti sunuculariin
oldugu bir hizmet talep ediyorlar. Onlarin taleplerinde yiiksek kalite ve maliyet
kontrol gerektiren bir anlayis vardir.” Ford ve Fottler, saglik organizasyonlarindaki
yeni deger yargilarini su sekilde ortaya koymaktadirlar (Gider, 2004, s:4-5):

¢ Hizmet kalitesi ve degeri, daima tiiketici tarafindan tanimlanir.

o Tiiketicilerin yonetim siirecine katilimi, calisanlarin hizmet tecriibelerine

kalite ve deger katar.

e Tiiketiciler, kurumdaki problemleri ve ¢oziim yollarim bilebilirler.

e Tiiketici odakli ¢alisanlar bulunmali ve egitilmelidir.

e Tiiketiciler, ¢alisanlarin sadece iyi egitilmis olmalarini degil ayn1 zamanda

kisiler arasi iliskilerde becerili olmalarini bekler.

e Tiiketiciler, benzersiz bir hizmet sunum sistemi bekler.

o Tiiketicileri, saglik hizmeti almada fazla bekletmekten kaginmak gerekir.

e Tiiketici beklentilerine uygun bir i ¢evresi yaratilmalidir.

e Basar hi¢bir zaman nihai bir sonug degildir.

Saglik hizmetlerindeki yonelimlere bakildiginda birka¢ kavramin biitiin sistemi
etkilemekte oldugu goriiliir. Bunlardan ilki “beklentiler’dir. Kurumsal acidan ele
alindiginda beklentiler iki boyutta agirligimi hissettirmektedir. Hastane sahibi ve
ortaklarimin  karlarmi  maksimize etme yoniindeki beklentileri ile hastane
calisanlarinin ve saglik tiiketicilerinin iyi ve kaliteli hizmet beklentileri oldukca

yiiksek seviyede kendini gostermektedir. Tiim bu beklentilerin hangi diizeylerde



karsilandig1 ve karsilanabilmesi yoniinde hastanenin verimli ¢alisip calismadigi,
performans problemidir.
Grafik 3.2 ve 3.4’de Tirkiye’deki hastanelerin kurumlara gore dagilimi ve

hastanelerde yatan hastalarin kurumlara gore dagilimi goriilmektedir.
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Grafik 3.2. Tiirkiye'de Hastanelerin Kurumlara Gore Dagilimi, 2004

Kaynak: Saglik Bakanligi
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(1) Ozel boliimii Dernek, Yabanci, Azinlik ve Sahislara ait hastanelerin caligmalarim kapsar.
(2) Diger Kamu: KIT, Diger Bakanlik ve Belediye Hastanelerini kapsar.

Grafik 3.3. Tiirkiye'deki Hastanelerde Yatan Hastalarin Kurumlara Gore
Dagilim, 2004

Kaynak: Saglik Bakanligi



Bir diger yonelim ise, saglik hizmetlerinde ve Ozellikle hastane boyutunda
“kullanilan  kaynak biiyiikligti’diir. Kaynak kullanimindaki artiglar, hastane
yonetimlerinde ve hiikiimet politikalarinda maliyet kontrol davranisin1 beraberinde
getirmektedir. Uciincii yonelim ise, kiiresellesme ve yeni teknolojilerin beraberinde
getirdigi “rekabet” unsurudur. Bu {i¢ unsur diger endiistrilerde oldugu gibi saglik
sektoriinil ve 6zellikle hastane endiistrisini hizla artan bir yogunlukla etkilemektedir.
Dolayisiyla beklentilerin karsilanip karsilanmadigim 6lgmek, kaynak verimliligini
yiikseltmek, sektorel rekabette iyi bir yer tutabilmek i¢in kurumsal performans
analizlerinin ve finansal performans analizlerinin yapilmasi gerekliligi giin gectikce

onem kazanmaktadir.

3.9.2. Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Tiim hizmet sektorlerinde oldugu gibi, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesinde de
kamu ve 06zel olmak iizere iki temel Orgiitlenme bi¢imi vardir. Bir iilkede bu
orgiitlenme bicimlerinden birisi tek basina ve saf olarak uygulanabildigi gibi ikisi
birlikte ve karmasik olarak da kullanilabilir. Birinci se¢enek olarak tanimlanan saglik
politikasini benimseyen iilkelerde, hizmetler agirlikli olarak kamu 6rgiit ve birimleri
aracilig1 ile sunulur. Ikinci secenek olarak tanimlanan saglik politikasini benimseyen
ilkelerde ise orgiitlenme ve hizmet sunumunda agirlik 6zel girisimden yanadir
(Akdur, 2003, s:20).

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin  genel oOrgiitlenmesinin acik ve net oldugu
sOylenemez. Cok sayida resmi, yarn resmi ve ozel kurulus gerek saglik hizmeti
tiretiminde gerekse finansmaninda gorev yapmakta olup bunlarin sayisi elliye
yakindir.

Kamu kesiminde Saglik Bakanligi (S.B.), Milli Savunma Bakanhig (M.S.B.),
Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.), Tip Fakiilteleri, Milli Egitim Bakanligi, (M.E.B),
P.T:T., Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet Demir Yollar (T.C.D.D.), Belediyeler ve Kamu
Iktisadi Kuruluslari, saglik hizmeti sunan baslica kuruluslardir. Buna ek olarak, dini
gruplar, azinliklar ve vakiflarin yaninda kar amagh 6zel sektor kuruluslar1 da hizmet
de hizmet iiretmektedir.

Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesini iki baglik altinda inceleyebiliriz:

e Saglik Bakanligi’nin orgiitlenmesi ve

e Sosyal giivenlik sisteminin érgiitlenmesi



3.9.3. Saghk Bakanhg’mmn Orgiitlenmesi
Tiirkiye’de, saglik hizmetlerinde en 6nemli paya sahip ve denetimde en biiyiik
sorumluluk tasiyan orgiit, Saghik Bakanligi’dir. Bakanlik merkez ve tasraya bagh

kuruluslardan olusan bir orgiitsel yapiya sahiptir.

3.9.3.1. Saghk Bakanhg Merkez Orgiitii

Saglik Bakanligi Merkez Orgiiti'nde dogrudan bakana bagl olarak calisan ve
cesitli damismanlik gorevlerini yerine getiren kurul ve konseyler bulunmaktadir.
Ayrica merkez orgiitii biinyesinde, c¢esitli gorevleri yerine getiren miidiirlitkler ve
daire baskanliklar1 bulunmaktadir. Sekil 3.2’de Saglik Bakanligi Merkez Orgiitii

Semasi goriilmektedir.



BAKAN

Sekil 3.2. Saghk Bakanhi@ Merkez Orgiit Semasi

Kaynak: Saglik Bakanlig

3.9.3.2. Saghk Bakanhg Tasra Orgiitii
Saghik Bakanhg Tasra Orgiitii Sekil 3.4°deki gibidir. Valiliklere bagli olarak

Teftis Kurulu Basin Miisavirligi Bakanlik Ozel Kalem
Baskanligt Misavirleri Midiirlugii
Yiiksek Saghk
Suras1
Miistesar
Savunma
Sekreterligi
Miistesar Miistesar Miistesar Miistesar Miistesar Miistesar Miistesar
Yardimcist Yardimcist Yardimcist Yardimcisi Yardimcist Yardimcist Yardimcist
Avrupa Hudut ve Hukuk Saglik Saglik Saglikta Temel
Birligi Sahiller Miusavirligi Projesi Egitimi Doniisiim Saglik
Koordinasy saglik genel Genel Genel Programi Hizmetleri
onu Daire Miidiirlugia Koordinatd Miidiirlugi Koordinato Genel
baskanligi rligi i Mudiirligii
[ [ [ [ [ [
izleme ve Personel Kalite Refik Sitma Tedavi
Degerlendir Genel Koordinat6 Saydam Savas Hizmetleri
me Birimi mudirligi rligii Hifzisthha Dairesi Genel
Merkezi Bagkanlig1 Miidirligi
Baskanligt
[ [ [ [ [ [
Mevzuat flag ve Das iligkiler Ana Cocuk Verem Strateji
Hazirlama Eczacilik Daire Saghig1 ve Savas Gelistirme
Birimi Genel Bagkanlhigi Aile Dairesi Bagskanlhigt
Miidirlagia Planlamasi Bagskanlig1
Genel
Miidiirliigii
[ [ [ [
Idari ve Sosyal Kanserle Bilgi islem
Mali [sler Hizmetler Savag Daire
Daire Koordinato Baskanlhigt
Bagkanlig1 rlugii

calisan i1 Saghk Miidiirliikleri ile ona bagh saghik kurumlarindan, ilcelerde ise

kaymakamhiga bagl olarak calisan saghik grup basgkanlart ile ona bagh saglik

kuruluslarindan olugmaktadir.

Saglik ocaklari ve bunlara bagli olan saglik evleri, birinci basamak saglik

hizmetlerini vermektedir. Bu kuruluslar temel saglik hizmetlerinin topluma esit



olarak yayilmasini saglamaktadir. Biiyiik yerlesim yerlerinde bulunan Ana Cocuk
Sagligr ve Aile Planlamas1 Merkezleri uzman doktorlar istihdam ederek daha etkin

hizmet vermektedir.

VALI
- . 11 Hifzisthha Kurulu
SAGLIK MUDURU
Saglik Miidiir Yardimeilari

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Subesi Saglik Ocaklar1 Subesi

Eczacilik Subesi Ana Cocuk Saglig1 Subesi

Bulasic1 Hastaliklar Subesi Gida ve Cevre Saglig1 Subesi

Ruh Saglig1 Subesi Agiz ve Dis Saglig1 Subesi

Saglik Istatistikleri Subesi Personel Subesi

Acil Hizmetler Subesi Tip Meslekleri ve Ozel tam Subesi

Egitim Subesi Idari ve Mali Isler Subesi

Saglik Grubu Bagkani KAYMAKAM
[
Acs-Ap Merkezi Verem Savas Saglik Meslek Devlet Hastanesi
Dispanseri Lisesi
[
Acil Saglik
Hizmetleri Saglik Ocaklar1 Halk Saghig
Komuta Merkezi Laboratuari
[

Acil Yardim Saglik Evi
1stasy0nu

Sekil 3.4. Saghk Bakanhg Tasra Orgiit Semasi

Kaynak: www.saglik.gov.tr.



3.9.4. Sosyal Giivenlik Sisteminin Orgiitlenmesi
Giiniimiizde sosyal giivenlik, gelismis ve gelismekte olan tiim iilkeler i¢in temel
sorunlardan biridir. Ulkemizde sosyal giivenlige iliskin ciddi calismalar, Cumhuriyet
doneminden sonra yapilmustir. Ulkemizde saglikli yasam hakki, anayasal bir hak
olarak Anayasamizin 56. maddesinde diizenlenmistir. Devlete saglik sosyal yardim
kurumlar kurma gorevi verilirken, 6zel sektore ise bu tiir kurumlarin kurulmasina
destek olma gorevi verilmistir.
AB iilkelerinde sosyal giivenlik uygulamalar birbirlerinden 6nemli farkliliklar
gostermelerine karsin ortak iki temel yon goriilmektedir:
» Milli gelirden sosyal giivenlige ayrilan kaynaklarin yiiksekligi
» Sosyal giivenligin finansmaninda devlet katkisinin bityiikltigii
Tiirkiye’de devletin sosyal giivenlige katkisi milli gelirin %]1’ine indirilmeye
calisilirken, AB 25 iilkelerinde bu oran %19,3’tiir. Tiirkiye’de biitceden sosyal
giivenlige %14 pay ayrilirken, AB iilkelerinde devlet katkisinin biitce i¢indeki pay1
%40’tir. Ustelik bu oranlara devletin saglik harcamalari dahil degildir. AB
Ulkeleri’'nde biitceden sosyal giivenlige ayrilan pay %25 (G.Kibris) ile %46
(Almanya) arasinda degismektedir (Tablo 3. 12)21.

2 http://www kristalis.org.tr, CELiK, Aziz; “Tiirkiye ve AB’de Sosyal Giivenlik Finansmam”, 2006. (Erisim
12 Temmuz, 2006)



Milli Gelire Oram Biitceye Oram

AB 25 19,3 40,1
AB Yeni 10 17,1 36,9
Almanya 22,4 46,6
Avusturya 21,4 42,2
Belcika 18,1 35,5
Britanya 16,5 37,8
Cek Cumhuriyeti 14,6 27,4
Danimarka 25,2 44,7
Estonya 10,4 29,1
Finlandiya 21,7 42,5
Fransa 21,1 39,3
Hollanda 18,6 38.0
Irlanda 10.0 29,3
ispanya 12,9 34,1
Isveg 24,9 42,5
halya 18,3 37,5
Kibris (Giiney) 11,3 24.8
Latviya 10,8 30,2
Litvanya 10,1 29,6
Liiksemburg 19,3 42,4
Macaristan 17.0 33,9
Malta 14,3 28,1
Polonya 19,9 44,7
Portekiz 15,7 33.0
Slovakya 15,7 40.0
Slovenya 18,3 38.0
Yunanistan 20,9 43,4

Tablo 3.13. AB Ulkelerinde Sosyal Giivenlige Ayrilan Pay (%)
Kaynak: Eurostat

Ulkemizde sosyal giivenligi saglamada temel gorevi iistlenmis olan devlet ¢ok
sayida sosyal giivenlik kurumu olusturarak bu gorevini yerine getirmeye c¢aligmistir.

Saghik Bakanligi, iilkenin saglik politikasinin c¢izilmesi ve uygulanmasindan
resmen sorumlu olmakla birlikte, diger saglik kuruluslar iizerindeki yetkisi oldukca
sinirhdir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tek elden yonetimi veya esgiidiimii s6z
konusu degildir. Bircok kurulus, birbirinden habersiz hizmet tiretmeye calismaktadir.
Bunun dogal bir sonucu olarak, var olan kaynaklarin verimli kullanilmasi

saglanamamaktadir.



3.9.5. Saghik Hizmetlerinde Verimlilik

Saglik sektoriinde kullanilan kaynaklar hekim, hemsire, saglik teknisyeni gibi
saglik meslek mensuplari, yani “saghk profesyonelleri’; EKG cihazi, rontgen cihazi
gibi “tibbi cihazlar”; ila¢, pansuman malzemesi gibi “tibbi malzemeler”; saglik
ocagl, hastane gibi “saglhik binalar1” seklinde gruplandirilabilir. Bunlarin disinda
diger sektorlerden ¢ok daha fazla 6nem tasiyan bir diger kaynak da “zaman”dir.
Saglik hizmetlerinin daha verimli ve zamaninda sunulmasi; bdylece kaynak
kullaniminda etkinligin saglanmasi icin s6z konusu kaynaklarin optimum diizeyde
kullanilmasi1 gerekmektedir.

Bu optimumluk, kaynaklarin tam kapasiteyle kullanimi1 anlamina gelmemektedir.
Zira saglik hizmetlerinde zaman acisindan talep belirsiz olup, her an acil bir durumla
karsilasilabilmektedir. Bu nedenle, acil hizmet taleplerini karsilayacak sekilde atil
kapasite bulundurulmasi, saglik hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan bir
zorunluluktur.

Saglik hizmetlerinde verimlilik konusundaki ¢aligmalar, sektorel diizeyde olmayip
daha cok mikro diizeyde yapilmaktadir. Bunun temel nedeni saglik hizmetlerinde
elde edilen c¢iktinin homojen bir yapida olmamasi, hastanelere gore hatta ayni
hastanedeki servislere gore ¢ok farkli olgularla ilgilenilmesidir.

Verimlilik ve etkin kaynak dagiliminin belirlenmesi amaciyla yapilan mikro
analizler iki boyutta gerceklestirilmektedir. Bunlar;

» Hastane, saglik merkezi gibi “saghk orgiitii bazinda” verimlilik/etkinlik
analizleri

» Tedavi yontemleri veya saglik programlarinin karsilagtiritlmasi amacuyla,
“program veya yontem bazinda” yapilan verimlilik/etkinlik analizleridir.

Saghik orgiitii bazinda yapilan analizlerde, ele alinan 6rgiit diizeyinde verimlilik
ve etkinlik analizleri yapilmakta; hastaneler arasinda veya ayni hastanenin farkli
hizmet birimleri arasinda kargilagtirmalar yapilarak, bu birimlerdeki kaynak kullanim
etkinliginin artirnlmas1 yontemleri belirlenmeye calisilmaktadir. Bu amacla
kullanilabilecek olciitler Personel Etkinligine Iliskin Olgiitler, Yatak Etkinligine
iliskin Olgiitler, Maliyet Etkinligine iliskin Ol¢iitler seklinde gruplandirilabilirler™.

22 http://www.bilgiyonetimi.org, Mazgit ismail; “Bilgi Toplumu ve Saghgmn Artan Onemi” 2002. (Erisim, 14
Haziran 2006)



Saglik hizmeti {ireten isletmelerin (hastaneler) amaci, hizmet iiretmek suretiyle
fayda saglamaktir. Hastanelerin sagladigi fayda, iirettigi hizmetlerin insanlarin
ihtiyag¢ ve isteklerini karsilayabilme niteligidir.

Hastanelerin fonksiyonlar: alt1 baglik altinda toplanabilir. Bunlar:

1. Tibbi,
2. idari,
3. Mali,
4. Teknik,
5. Egitim-Arastirma
6. Sosyal
fonksiyonlardir.

Hastanelerin kullandiklan girdilerden cok s6z konusu fonksiyonlarini ne olciide
yerine getirdikleri, bir bagka ifadeyle fonksiyonlarimi yerine getirme basarisi etkililik
oOlciitii, fonksiyonlar1 asgari girdi bilesenleriyle (insan giicii, fiziki ve mali kaynak)
yerine getirme basaris1 da verimlilik dlciitiidiir (Yildirim, 1994, s:111).

Bir hastanede verimliligi etkileyen etkenleri su sekilde siralamak miimkiindiir:

» Kullanilan iiretim faktorlerinin nitelik ve niceligi,
Yo6netim siirecinin diizenli islemesi,
Calisma gruplarinin uyumlulugu,
Liderlik
Haberlesme
Yetki ve sorumluluk dengesi

Isbolimii ve uzmanlasma

YV V. V V V V VY

Isbirligi

» Motivasyon (giidiileme).

Belirtilen bu hususlara biiyiik 6l¢iide bagli olan hastane verimliligi hastanenin
ekonomik giiciinii olusturur ve bu unsurlarin uyumlu bir sekilde kullanilmasi atil
kapasitede calismay1 Onler. Bir hastanenin birim maliyetlerinin en diisiik oldugu
(optimum kapasite) seviyede yiiksek yatak doluluk oraniyla faaliyette bulunmasi, o

hastanenin verimli calistiginin gostergesidir.

3.9.6. Yatakh Tedavi Kurumlari
Bakanlar Kurulu Karar Numarasi ve Tarihi: 8/5319 — 10.9.1982, Resmi Gazete:
13 Ocak 1983 — 17927 (Degisiklik: Resmi Gazete - 5 Mayis 2005 — 25806) sayili



“yatakhi tedavi kurumlar1 isletme yoOnetmeligi”nin amaci; Yatakli Tedavi
Kurumlari’nda cesitli hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin gorev, yetki ve
sorumluluklarini belirlemek ve modern cagin icaplarina ve memleket gerceklerine
uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir. Yonetmeligin
4. ve 5. maddesine gore ‘“yatakh tedavi kurumlari”: Hasta ve yaralilarin,
hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri,
ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.

Saglik kurumlar islevlerine gére 5 gruba ayrilir:

a) flce / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saghk
hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde
sevkinin saglandigi saglik kurumlaridir.

b) Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti
sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan
saglik kurumlaridir.

¢) Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve
yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakl saglik kurumlandir.

d) Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig saglik kurumlaridir.

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman
ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

Yatakl tedavi kurumlarindaki poliklinik hizmetlerine halkin kolay ulasabilmesi,
hastane polikliniklerindeki yigilmalarin 6nlenmesi amaciyla hastanelere bagl olarak
semt poliklinikleri kurulabilir. Semt polikliniklerinin agilmasi, hizmetin verilis sekli,
poliklinik ve acil servis hizmetlerinin ¢alisma usul ve esaslar1 ile burada goérevli
personelin, gorev, yetki ve sorumluluklarina dair usul ve esaslar Saglik

Bakanligi’nca cikarilacak bir yonerge ile belirlenir™.

23 http:// www.ttb.org.tr



Tablo 3.13’de Tiirkiye'de hastanelere bagvuran hastalarin kurumlara gore yatan

hasta durumu goriilmektedir.

KURULUSLAR YILLAR YATAN HASTA SAYISI % ARTIS
SAGLIK BAKANLIGI 2000 2.673.533
2001 2.763.150 3.4
2002 2.806.588 1,6
2003 2.896.540 48
2004 3.522.173 25,5
UNIVERSITE 2000 681.826
2001 727.015 6,6
2002 781.990 7,6
2003 838.486 153
2004 921.735 17,9
SSK 2000 1.208.201
2001 1.293.853 7,1
2002 1.363.191 54
2003 1.382.636 1.4
2004 1.338.260 -1,8
DiGER KAMU 2000 32.891
2001 32.723 0,5
2002 26.983 17,5
2003 31.894 18,2
2004 20.901 22,5
OZEL* 2000 478.719
2001 473.283 1,1
2002 529.511 11,9
2003 586.961 10,8
2004 637.731 20,4
TOPLAM 2000 5.075.170
2001 5.290.024 42
2002 5.508.263 4,1
2003 5.736.517 4,1
2004 6.440.800 12,3

Tablo 3.14. Tiirkiye'de Hastanelere Basvuran Hastalarin Kurumlara Gore
Yatan Hasta Durumu, 2000-2004

Kaynak: Saglik Bakanligi, DPT

2+ Ozel boliimii, Dernek-Vakif, Yabanci, Azimlik ve Sahislara ait hastanelerin ¢alismalarint kapsar.




3.9.6.1. Kamu Hastaneleri

Tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan
biridir. Bu alanda yatakli tedavi kurumlar1 6nemli bir yere sahiptir. Hastanelerde
verilmekte olan saglik hizmeti kalitesinin hasta beklentilerine uygun olmasi,
hastalarin modern tip ve teknoloji imkanlarindan yararlanarak en iyi sekilde teshis ve
tedavi edilmeleri, dolayisiyla hasta memnuniyeti odakli hizmet saglanmasi hedef
alinmalidur.

Artan niifusa paralel olarak hastane ve yatak sayilart da artinlmaktadir. Bunun
dogal bir sonucu olarak da hastane hizmetlerinden faydalananlarin sayilarn ve
hizmetin kalitesi ile ilgili gostergelerde de anlaml bir gelisme goriilmektedir. Tablo

3.14’de kuruluslarina gore hastane ve yatak sayilart yer almaktadir.

2003 2004 (1)
Kuruluslar Hastane Sayisi Yatak Sayisi Hastane Sayisi | Yatak Sayisi
Saglik Bakanlig 668 91.202 708 93.702
Milli Savunma Bakanlig 42 15.900 42 15.900
SSK 121 29.157 148 33.897
KIT 8 1.474 8 1.474
Diger Bakanliklar 10 1.045 10 680
Tip Fakiilteleri 50 26.162 50 27.200
Belediyeler 9 1.389 9 1.389
Yabancilar 3 338 3 338
Azinliklar 5 934 5 934
Dernekler 18 1.372 18 1.577
Ozel 246 11.824 248 12.500
TOPLAM 1.172 180.797 1.249 189.591

(1)Tahmin
Tablo 3.15. Kuruluslara Gore Hastane ve Yatak Sayilari
Kaynak: Saglik Bakanlhigi, DPT

Diger taraftan, kamu hastanelerinin asir1 merkeziyet¢i yapidan kurtarilarak
verimlilik ve etkililik esaslarina dayali, isletmecilik anlayisi ile hizmet veren, kendi
gelirleri ile giderlerini karsilayabilen, gerekli personelini ihtiyaclarina gére planlayan

ve niteliklerine gore istihdam edebilen, piyasa kosullarinda rekabet edebilen




kurumlar haline getirilmesine imkéin taniyan 6zerklestirme modelinin uygulanacagi

bir sistem olusturulmasi planlanmaktadlrzs.

3.9.6.2. Saghk Merkezleri

Niifusun cogunlugunu teskil eden ilce merkezlerindeki halkin, saglik
hizmetlerinden yararlandirilmasi i¢in 1924’de 150 ve 1936 yilinda da 20 ilge
merkezinde Muayene ve Tedavi Evleri acilmistir. Daha sonra saglik merkezlerine ve
saglik ocaklarina doniistiiriilmiistiir. Ilce ve koylerdeki hastalarin ilk muayene ve
tedavileri i¢in acil dogum ve operasyonlarin1 yapmak iizere niifus yogunluguna ve
ihtiyaca gore 5-25 yatakli saglik merkezleri kurulmasi ele alinmistir. Muayene ve
Tedavi Evlerinin fonksiyonlarindan daha genis fonksiyona sahip saglik
merkezlerinin ilki, Atatiirk'iin de yakin ilgisi ile 1937°de Etimesgut'da kurulmustur.
Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile 1982 yilinda yapilan bir degerlendirmeyle,
hizmet verimliligi diisikk olan 2005 yatak kapasiteli 183 saglik merkezinin yatakli
fonksiyonu kaldirilarak hizmetleri tamamen koruyucu alana ayrilmigtir. Ihtiyaca
binaen 1990l yillardan sonra yeniden hizmete ac¢ilmaya baslanan saglik merkezleri
113 adete ulastign 2002 yilinda yine birinci basamak saglik hizmeti vermek tizere

saglik ocaklarina doniistiiriilmiistiir.

3.9.6.3. Ozel Hastaneler

Cumbhuriyetin ilanindan 6nce agilan 6zel hastaneler ile Cumhuriyetin ilk yillarinda
acilan 0zel hastanelere 1931 yilindan itibaren Saglik Bakanligi tarafindan ruhsat
diizenlenmeye baglanmistir. 2003 yilsonu itibar ile iilkemizde toplam 14700 yatak
kapasitesi ile 272 6zel hastane faaliyet gostermekte olup, bu hastanelerden 18 tanesi
vakif ve derneklere, 3’1 yabancilara, 5’1 azinliklara ve 246 tanesi de gercek kisiler ve
ozel hukuk tiizel kisiliklerine aittir.

Saglik sektoriiniin biiyiik Olgiide kamuda olan yiikiinii 6zel saglik kurum ve
kuruluslar1 ile paylasmak, devlet ve ©zel sektér ayirimina bakilmaksizin saglik
alaninda var olan tiim iilke kaynaklarimin daha etkin ve verimli kullanilmasim
saglamak ve ozel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetinden devlet memurlar ve

emeklilerinin ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 aile fertlerinin faydalanmasini

2 hitp://www.saglik.gov.tr/extras/dokuman/80.y11%20Kitap-son.pdf “80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923-
2003)”, Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara, 2004, S:13-14



saglamak maksadiyla hazirlanan “Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglik Kurum ve
Kuruluslarma Hasta Sevkine Iliskin Usul ve Esaslar” hakkindaki teblig 30.05.2003
tarih ve 25123 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmesiyle hastalara

hekim ve kurum se¢me hakki taninmaistir.

3.9.7. Hastanelerin Fonksiyonel Orgiit Yapisi

Hastaneler, saglik tanimi kapsamindaki hizmetleri iireten giiniimiiziin en karmasik
isletmeleri yapisal, teknolojik ve cevresel Ozellikleri nedeniyle en yiiksek
uzmanlagmaya sahip birer orgiit ve toplumsal orgiitlerin en eski 6rneklerinden birini
olusturan organizasyonlardir. Hastanelerin 6zellikleri kapsaminda; karmasik yapida
acik dinamik sisteme sahip olmalar1, matriks organizasyon yapilari, kesintisiz hizmet
veren organizasyon yapilari, personelinin énemli bir kisminin bayanlardan olugmasi
ve farkli rol ve iliski 6zellikleri yer almaktadir (Aslan, 2004, s:600).

Hizmet kuruluslarinin, dolayisiyla hastanelerin en ©Onemli 6zelligi hastalara
verilen tedavi hizmetinin tiiriinii, niceligini ve kalitesini belirleme ve degerlendirme
durumunda olamamalaridir. Bu husus, hastaneleri diger pek ¢ok organizasyondan
ayiran Onemli bir 6zeliktir. Tiiketicinin, iriinler ve hizmetler hakkinda genis ve
yeterli bilgiye sahip olmasi1 pazarin etkin bigcimde ¢alisabilmesi i¢in gereklidir. Saglik
hizmetlerinde, tiiketicilerin talep edecekleri hizmet ve iriinler konusunda bilgisiz
olmalar1 6nemli bir 6zelliktir. Saglik konusu ancak uzun bir egitim donemi sonunda
uzmanlik kazanmis kisilerin bilebilecegi karmasikliktadir. Asil sorun, iiriin ve
hizmetin 6zelliklerini bilmek degil, hizmetin getirebilecegi faydanin bilinmemesidir.
Boylece, satin almanin getirecegi riskin biiyiik olmasi saglik hizmetleri kullaniminda

uzman bilgisinden yararlanmay1 gerektirmektedir (Sahin, 1999, s:6-7).

3.9.7.1. Tibbi Hizmetler

Hastaligin teshis ve tedavisiyle ilgili hizmetler bu gruba girer. Klinikler (servisler)
hastalarin yatarak tedavi oldugu boliimledir. Hastanenin biiyiikliigline gore
degismekle birlikte en az, Dahiliye (i¢ Hastaliklar1), Hariciye (Genel Cerrahi),
Kadin-Dogum Hastaliklar1 ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 olmak iizere dort ana
boliim bulunur. Bunlarin disinda tam tesekkiillii veya iiniversite hastanelerinde; Acil
Tip, Aile Hekimligi, Anestezi, Yogun Bakim ve Agn Klinigi, Beyin Cerrahisi,
Cocuk Cerrahisi, Dermatoloji, Endokrinoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon, Gastroenteroloji, Gogiis Cerrahisi, Gogiis Hastaliklar, Goz



Hastaliklari, Hematoloji-Onkoloji, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak-
Burun-Bogaz Hastaliklari, Nefroloji, Norolojik Bilimler, Niikleer Tip, Ortopedi ve
Travmatoloji, Plastik Cerrahi, Psikiyatri, Uroloji boliimlerinden hepsi ya da
hastanelerin biiyiikliigline gore bircogu bulunabilir. Aynmi branstan birkac tane servis
olabilecegi gibi, bir klinikte birden fazla uzman da bulunabilir. Klinik sefi o brangin
uzmani olan hekimdir.

Poliklinikler, ¢ok kisinin muayene oldugu yerlerdir. Hastalarin durumuna gore
ayakta tedavi edilebilecegi gibi yatarak da tedavi edilebilir. Polikliniklerde teshise
yardimc1 her tiirlii ara¢ gere¢ bulunur. Laboratuarlar teshise yardimci olan arastirma
ve incelemeleri yapan bdliimlerdir. Genellikle, rontgen, biyokimya, c¢ogu
hastanelerde bulunur. Bunun disinda bakteriyoloji, patoloji, fizyoterapi laboratuarlar
da vardir.

Eczacilik hizmetleri; tip hizmetlerinin en 6nemli béliimlerindendir. Ilaglarm
yapilmasi, disaridan temin edilmesi, depolanmasi, dagitim ve kayitlarindan

sorumludurlar (S6zen, 2003, s:103).

3.9.7.2. Hemsirelik Hizmetleri

Hastanelerde iiretilen tedavi hizmet siirecinin en Onemli isgdrenleri hekim ve
hemgirelerdir. Hemsireler,

» Hastanelerin, tedavi, hizmet ici egitim, arastirma — gelistirme ve toplum
saglik seviyesini yiikseltme islevlerinin tiim siireclerinde yer almaktadirlar.

» Hastanenin 24 saatlik kesintisiz tiretim siirecinde kesintisiz olarak yer alan
tek meslek grubu iiyeleridir.

» Hastane personelinin 6nemli bir kismini, yaklagik {igte birini olusturan en
kalabalik iggtren gruplandir.

» Hemsireler tedavi siirecinde miisterilerle en uzun siireli birlikteligi ve
iletisimi olan iggoren grubudurlar.

Hastanin yatirildiktan sonra barmdirilmast ve bakimiyla ilgili tiim hizmetleri
kapsar. Hemsirelik egitimi de (6grencilerin egitimi, hizmet ici egitim ve yatak basi
egitim), hemsirelik hizmetleri kapsamindadir. Ayrica otelcilik ve lokantacilik
hizmetlerinin (destek hizmet grubu) hastayla ilgili boliimii de hemsirelik
hizmetleridir. Hemgirelik hizmetleri, bagshemsire, bashemsire yardimcilari, servis
sorumlu hemsiresi, servisteki tiim hemsirelerle, yardimci hemsireler, ebeler ve saglik

memurlar1 dahildir.



3.9.7.3. Paramedikal Hizmetler

Tibbi destek hizmetleridir. Diyetisyen, rontgen- laboratuar teknisyeni, ve
teknikerleri, sosyal hizmet uzmani, psikolog, fizyoterapist, tibbi sekreterlik ve
dokiimantasyon hizmeti verenler, istatistik¢cinin yapmis oldugu hizmetler

paramedikal hizmetlerdir.

3.9.7.4. Destek Hizmetleri

Hastalarin iyilesmeleri icin tibbi ve idari olarak tip ve hemsirelik hizmetlerini
destekleyen hizmetlerdir. Bunlarin en 6nemlileri; otelcilik ve lokantacilik hizmetleri,
idari mali hizmetler ve teknik hizmetleridir. Hastalarin doyurulmasi ve baridirilmasi
en Onemli destek hizmetidir. Eger bir hastane liikks bir otelin bir lokantanin
hizmetlerini sunamiyorsa, gorevlerinden en nemlisini yerine getiremiyor demektir.
Ciinkii hasta temiz bir yatakta yatmiyor, banyo yapamiyor, beslenemiyor, giiriiltiiden
sabaha kadar uyuyamiyorsa, tedaviye cevap vermesi gii¢ olur.

Idari ve mali isler, hastanenin yasal sorumluluklarinin ve cevreyle olan
iligkilerinin diizenlenmesidir. Hastane icin gerekli olan gida, malzeme, tiiketim
alimlariyla, yazigma ve arsivleme islerini bu birimler yiiriitiir. Personelin yazigma ve
ozliikle ilgili isleri de destek hizmetleri tarafindan yiiriitilmektedir. Bu bdliimler
genelde, depo, ambar, ayniyat, satin alma, yazi isleri, personel, teknik hizmetler,
mutfak, yemekhane, camagirhane, morg, tibbi kayitlar (arsiv)dir.

Hastaneler icin en Onemli hizmetlerden bir digeri de, temizlik hizmetleridir.
Ciinkii hastalarin ve c¢alisanlarin saghigl igin hastaneler evlerden ve diger
kurumlardan daha temiz olmak zorundadir. Bu nedenle bu tiir hizmet sunuculari,

camagsirhane gorevlileri dahil, sik sik hizmet ici egitime alinmali, denetlenmelidir.

3.9.8. Saghk Hizmetlerinde Etik ve Kurumsal Saghk Hizmetlerinde Etik

Boyutunun Onemi

3.9.8.1. Saghk Hizmetlerinde Etik

Saglik sektoriinde etik deyince ilk akla gelen hasta ile doktor arasindaki iliskinin
niteligini belirleyen tip etigi kavramidir. Bu kavram c¢aglar boyunca {iizerinde
tartisilmig, tibbin evrimi ile birlikte degisiklige ugramis ve farkli goriiniimlere

biirlinmiistiir.



Insanlar arasindaki iliskilerin temelinde yer alan degerleri, iyi ya da kotii dogru ya
da yanlis olanin niteligini ve temellerini arastiran felsefe dali olarak tanimlanan etik,
Hegel’e gore toplumsal iligkilerin orgiitlenmesiyle ve diizenlenmesiyle ilgili olan her
seydir (Bozkurt, 2002, s:94).

Etik kavramu ile ilgili ¢ok cesitli tanmimlar yapilmistir. Muncy ve Vitell etigi;
bireyin davraniglarina rehberlik eden bir ahlaki kurallar ve standartlar sistemi olarak
tanmmmlamistir (Muncy and Vitell, 1992, s:297-311). Baska bir tamimda etik,
bireylerin/gruplarin davranislan iyi, kotii veya dogru, yanhs gibi degerlendirmeler
yapmasina imkén veren ilkeler veya standartlar toplulugu olarak ifade edilebilir. Bu
tamimlara dayanarak, kisisel satigta etik, kisisel satis roliinii iistlenen bireylerin
isletmeye ve tiiketicilere karsi davranislarini diizenleyen kurallar, standartlar toplami
olarak tanimlanabilir. Diger bir ifadeyle, calisanlarin hangi davramslan yapmalari,
hangilerini yapmamalar1 gerektigini ortaya koyan kurallar dizinidir (Varinli, 2004,

s:48).

3.9.8.2. Kurumsal Saghk Hizmetlerinde Etik Boyutunun Onemi

Saglik hizmeti sunan kurumlarin temel sorumlulugu; mesleki etik ilkeler 1s181nda,
saglik hizmetlerinde kalite ve verimlilik hedeflerini gerceklestirmek suretiyle
“kurumsal performansi” saglamak ve idame ettirmektir. Hastalarin ihtiya¢ duydugu
saglik hizmetlerini, almak zorunda oldugu saglik kurumlari, bu agidan daha biiyiik
bir sorumluluk tasimaktadirlar. Ciinkii hastalar zorunlu durumlar hari¢, temel hasta
haklarindan biri olarak kabul edilen “hastanin hekimini 6zgiirce se¢me” hakkindan
kurumsal zorunluluklar nedeniyle mahrumdur.

Ihtiya¢c duyulan saglik hizmetinin, kisiler icin vazgecilemez olma ozelligini goz
oniine alacak olursak, alternatifi olmayan bir saglik hizmetinin kalitesi ve mesleki
etik ilkelere uygun Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesi, genellikle
tiretilen hizmetlerin teknik yonii ve idari yonii ile belirlenmektedir. Hizmetlerin
teknik yonii, verilen hizmetin hastanin saglik durumunda cagdas tip biliminin
gereklerine uygun arzulanir degisikligi yaratmasi ile idari yonii ise hizmetin
verilisinde hasta istek ve beklentilerine dikkat edilmesi ile ilgilidir. Ancak, saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde, genellikle kullanilan kaynaklarin yeterliligi ve
hizmetlerden yararlanan insan sayis1 gibi nesnel 6geler ele alinmakta, hastalarin bu
hizmetleri alirken karsilastiklar1 tutum ve davranislar ile hasta haklar1 gibi etik

hususlar ikinci planda kalmaktadir. Oysa sunulan hizmetin teknik yOniinii



ilgilendiren nesnel 6gelerden ziyade bu hizmetlerin idari yoniinii ilgilendiren etik
Ogeler hastalar acisindan daha biiylik bir onem tasimaktadir. Bu anlamda bircok
hasta, aldig1 saglik hizmetini degerlendirirken, hizmetin teknik yoniinden ziyade
hizmeti alirken karsilastig1 tutum ve davranislar1 goz Oniine alarak bir degerlendirme
yapmaktadir. Bu konuda yapilmis arastirmalarda; hastalarin, almis olduklar saglik
hizmetinin alternatifleri ve kalitesi konusunda gerekli teknik bilgilere sahip
olmamalar1 nedeniyle, bu husustaki degerlendirmelerini, karsilastiklart ortamu,
davraniglan ve ilgiyi goz Oniine alarak yaptiklar ve aldiklar saglik hizmetlerinden
bu kriterlere uygunluk nispetinde memnun olduklarn belirlenmistir (Strasen, 1988,
$:5-6; Sener, 1994, s:305-15). Hastalar, dogal olarak, temiz ve giivenli bir ortam,
kaliteli bir hizmet, kisilik haklarina saygi, iyi iletisim ve ilgili davranis beklemekte
ve beklentileri karsilandiginda mutlu olmaktadirlar.

Saglik hizmetlerinin idari yoniinii ilgilendiren ve genellikle bu hizmetlerin etik
boyutunu olusturan hususlarda arastirmalar yapilmasi, “saglik kurumlarinin
kendisine bir aynadan bakmasi” olarak nitelendirilmektedir. Hastalarin hizmetin her
asamasinda “gorgii tamigl” olarak, bildiklerini ve gordiiklerini aktarmalarindan
dolayi, cok genis bir kesimi etkiledigi yapilan bircok arastirmayla ortaya konmustur.
Bu gorgii tanikliginin, sadece bir kisiyle sinirli kalmadigi, farkli insanlarla
paylasildigi, yasanan olaylarin toplum icinde yayildigi bilinmektedir. Hizmetlerden
yararlananlarin tecriibelerini, memnuniyet veya memnuniyetsizliklerini baskalar ile
paylastiklari, ayrica hizmetlerden memnun olmayanlarin, olanlara gore tecriibelerini
daha ¢ok insanla paylastiklar1 da cesitli arastirmalarla ortaya konmustur (Ugar, 2005,
s: 37-39).

Saglikta tam anlamiyla etik’ten bahsedebilmek igin, saglik hizmetlerinin
(koruyucu, iyilestirici, rehabilite edici, ¢evre sagligt hizmetleri) planlanmasi,
orgiitlenmesi, isletilmesi, esgiidiimii, denetlenmesi ve degerlendirilmesi asamalarinda
da dogru ve yanlisin ne oldugunun arastirilmasi gerekmektedir.

Kuskusuz, tip etigi ilkelerinin gerceklesebilmesinde; iilkelerin saglik sistemleri
onemli bir belirleyendir. Sosyal devlet, bireyin haklarina ve toplumun tiimiine deger
veren bir anlay1s geregi, tiim yurttaslarina esitlik ve adalet ilkesi dogrultusunda temel
gereksinimleri karsilayacak oranda hizmet sunumundan sorumludur.

Hipokratik etikte yer alan “Oncelikle zarar verme” ilkesi bir acidan yararli olmay1
hedefler. S6z konusu bu yiikiimliilikk kapsaminda amaclanan sey, bir eylemin olasi

olumlu sonuglarinin olumsuz sonuglarina agir basmasi ya da en azindan belli bir



dengede tutulmasidir. Aydinlanma ilkesine gore, hekim hastasin1 hastaligi hakkinda
bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Gliven unsuru hasta-hekim iliskisinden hi¢ bir zaman
cikarilamayacak bir olgudur. Eger hastanin tam1 ve tedavisi gergeklestirilmek
isteniyorsa hasta bu iliskide giivene ihtiya¢c duyar. Giiniimiiz saglik hizmetlerinin
hastane ya da diger saglik kurumlarinda siirdiiriilmesi, yogun bilgi ve teknolojik
ortamlarda gecmesi ve hekim dis1 degisik saglik calisanlarinin tam1 ve tedavi
islemlerinde yer almasi, hastamin giiven duygusunu derinden etkileyen unsurlardir.
Bu nedenle sadece hekime duyulacak giiven degil, hastanin saglik kurumuna ve diger
saglik calisanlarina kars1 gelistirecegi giiven duygusu da onun tibbi yararim

etkileyecektir.

3.9.9. Hastamin Se¢me Hakki

Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420 ile diizenlenmis olan ‘“Hasta
Haklar1 Yonetmeligi”’; temel insan haklarmin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen ‘“hasta haklari”’m1 somut olarak
gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve
kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde
herkesin “hasta haklari”’ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine
ve gerektiginde hukuki korunma yollarimi fiilen kullanabilmesine dair usiil ve
esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir (www.saglik.gov.tr).

Saglik hizmetlerini kullanan kisilere secenekler sunarak tercih hakki tanimak
cogunlukla arzu edilen bir politik hedef olarak goriiliir. Saglik hizmetlerinde tercihler
karmagik olup, maliyet ve fayda ile dogrudan orantilidir. Saglik sistemlerinde hasta
ile hizmet sunucusu arasindaki iliski hayatidir. Bireyler cogunlukla kendi tercihlerini
yapmaktan kaginirlar ve karar verme siirecini hizmet sunan saglik calisanlarina
delege ederler. Bireyler, saglik sistemi icinde; sigorta hizmeti sunan ve tedavi ile
ilgili c¢esitli tercihlerde bulunabilir. Tablo 3.15’de bireye sunulan saglik

sistemlerindeki olasi tercihler yer almaktadir™.

26 «“Hastamin Secme Hakki”, Makro Bakis, Say1 1, Istanbul, 2005, :29



Sigorta Hizmeti Sunan Tedavi
e Saglik sigortasina sahip e [k temas edilen e Tedaviyi reddetmek
olmak veya sigortasiz olmak hizmet sunucu e Tedaviyi kabul etmek
e Kamu veya 0zel saglik e Genel pratisyen e Tedavinin zamani
sigortasina dahil olmak e Uzman e Kurum veya kurum igi
e Saglik sigortasinda e Uzmanlara olanaklar se¢mek
kapsanan temel teminatlar dogrudan erisim e Arastirma veya
e Kamu sigorta fonu e Hastane deneylere katilmak
e Katilim pay1 orant e Hastanedeki doktor

Tablo 3.16. Saglik Sistemlerinde Olas1 Tercihler

Kaynak: Makro Bakis, 2005, s:29




IV. BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE MUSTERI MEMNUNIYETI

4.1. Saghik Hizmetlerinde Miisteri Kavram ve Davramslari

Hastaneler saglik tammi kapsamindaki hizmetleri iireten isletmelerdir.
Hastanelerde sunulan hizmetleri talep eden miisterileri genel olarak hasta olarak
tanimlanmaktadir. Hastanelerin miisterilerine sunmus olduklar1 hizmet genel olarak
“bireysellestirilmis hizmet” olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla standardin istedigi
hizmetin tanim1 ve izlenebilirligi hizmet siireci boyunca hizmet aliminda bulunan
miisterinin (hastanin) hizmet siirecinin her asamasinda ( girdi — siire¢ — ¢ikt1 ) ayirt
ediciliginin saglanmasin1 istemektedir. Bu baglamda, hastanelerde standardin
tanimladig iiriin ya da hizmet alan temel girdi miisteriler olacaktir (Sahin, 1999,
s:50).

Kotler yeni miisterinin egilimlerini (trendlerini) asagidaki gibi
belirtmektedir;

e Miisterinin bilgi diizeyinin artmasi, bilinglenmesi ve daha secici hale gelmesi,

e Miisterilerin iiriin ve 6zellikle de hizmet beklentilerinin yiikselmesi,

¢ Insanlarin iizerinde zaman baskisinin artmasi ve artik aligveris yapmaya daha

az zamanlarinin olmasi,

¢ Online (elektronik) aligverisin yaygimlasmasi,

e Uriin ve markaya bagimliligin azalmasi,

e Pazar boliimlemesinin artmasi, pazarlarin gittikce daha kiiciik gruplara

ayrilmast,

o Global aligveris olanaklariin dogmasi ve yayilmasi (Kotler, 1998, s:26).

Tiim gercek kisi miisteriler gibi hastalar da bir saglik hizmeti satin alirken ¢esitli
cevresel ve kisisel faktorlerin etkisi altinda kalirlar. Ornegin, doktor ve/veya hastane
secimi iizerinde tutumlarin, orf ve adetlerin, yasam tarzinin, aile, arkadaslar,
komsular ve referans gruplarinin ¢ok biiyiik etkisi vardir. Bunlar hasta ve ailesinin
tercihi tizerinde degisik bicimlerde etkili olurlar.

Hasta veya ailesi, aile doktoru tarafindan onerilmedigi takdirde gidecegi saglik
kurulusunu bir takim tiiketici karar degiskenlerine gore belirler. Bu degiskenler
genellikle:

» Saglik kurulusunun iinii



Eve veya ise yakinlik derecesi

Talep edilen iicret

YV VYV VYV

Hastanenin sahip oldugu teknik donanim
» Uzmanlik alanlarin fazla oldugu hastaneler vb.

Saglik hizmetlerinden yaralanan miisterilerin (hasta veya saglikli birey)
davraniglarin1 agiklamak icin sadece yukarida sayilan objektif karar degiskenleri
yeterli degildir. Hastanin neden uzaktaki bir hekime gitmeyi tercih ettigini, nigin
sunulan bir hizmetten memnun kalmadigim1 anlamak icin hastaya 6zgii ¢ok sayida
subjektif kara degiskenini de incelenmesi gerekmektedir. Tiiketicilerin nasil karar
verdikleri pazarlama literatiiriinde cesitli modellerle aciklanmaya calisilmistir.
Bunlardan biri Sekil 4.1°de gosterilmistir. Bu modele gore miisteri karar verirken iki
tiir cevresel faktoriin etkisinde kalmaktadir:

1. Pazarlama Uyaricillari: Saglhik kurulusunun miisterisine
sundugu hizmetlerin ¢esitliligi, teklif ettigi iicret, hekimlerin,
hemsirelerin, hasta bakicilarin gosterdikleri ilgi, giiler yiiz, kat
hizmetleri, otopark gibi kontrol edilebilir pazarlama degiskenleridir.

2. Cevresel Uyaricillar: Kararin verildigi an hastanin iginde
yasadig1 topluma iligkin 6zellikler, tehlikeli hastaliklar, toplumda saglik
ve saglikli yasam konusundaki goriisler, orf ve adetler, ¢cevre kirliligi gibi

saglik kurulusunun kontrolii digindaki ancak onun faaliyetlerini nitelik ve

nicelik acisindan etkileyen faktorlerdir.

Pazarlama Cevresel
uyaricilar Uyaricilar

Hastanin Kara
Kutusu

Hastanin
Tepkileri

Sekil 4.1. Hastanmin Davramslar: (Uyarici-Tepki) Modeli

Kaynak: Karafakioglu, 1998, s:69



Modele gore uyaricilar, hasta tarafindan onun davramigsal Ozelliklerine gore
degerlendirilecek ve kendisine teklif edilen saglik hizmeti veya kurulusunu “kara
kutu” icinde yer alan

» Kisilik i¢i
» Kisiler arasi

degiskenlerin siizgecinden gegirerek kabul veya red edecektir. Hastamin kisilik ici
degiskenleri;

Ihtiyaclart
Gidiileri
Algilamasi
Tutumu

Kisiligi

SR o

Ogrenme Siireci
7. Yasam Bicimi
gibi boliimlerde ele almabilir (Sekil 4.2).

/ KARA KUTU \

Kisilik ici Degiskenler Kisiler Arasi Degiskenler

Yasam Tarzi

1. ihtiyaglar 1. Aile

2. Algilama 2.  Arkadaslar

3. Ogrenme Siireci 3. Komgular

4. Tutumlar 4. Referans Gruplar
5. Inanglar

6.

7.

K Kisilik

Sekil 4.2. Hastamin Kara Kutusu

/

Kaynak: Karafakioglu, 1998, s:71

Pazarlamaci sundugu mal veya hizmetin miisteri tarafindan begenilmesini, satin
alinmasini ister. Bu nedenle mal ve hizmetin red edilmesine neden olabilecek olan

faktorlerin Onceden belirlenmesi ¢ok Onemlidir. Hastaya Onerilen hastane onun



kisiligine yasam tarzina uygun degilse, arkadaslar1 tarafindan tavsiye edilenler

icerisinde yer almiyorsa oraya gitmek istemeyecektir.

4.1.1. Miisteri Memnuniyeti ve Degisimleri

Memnuniyet, en basit anlatimla, {iriinii satin alma ya da kullanma Oncesi
beklentileri ile satin alma sonrasi iiriiniin performans c¢iktilarinin karsilagtiritlmast
sonucunun olumlu ya da olumsuz olmasi1 durumunda, miisteride olusan duygu olarak
tanimlanabilir.

Hizmet sektoriinde miisteri memnuniyeti, miisterilerin bir hizmete yoOnelik
beklentileriyle, hizmet deneyiminin kiyaslanmasi sonucunda olusan, hizmete ait
biligsel ve duygusal tepki olarak tanimlanmistir (Gengtiirk ve Karakas, 2002, s:53-
54).

Miisterilerin memnun olmamalar1 durumunda ortaya cikacak durum, tiim
isletmeler icin bilyiik 6nem tagimaktadir. Memnun olmamis bir miisteri icin ii¢ farkl
davranis segenegi soz konusu olacaktir. Memnuniyetsizliklerini, dogrudan dogruya
iriinii satin aldiklan isletmeye bildirirler. Bu durumda, memnuniyetsizligin ortadan
kaldirilmast ic¢in bir karsilik bekleyen miisterilere isletme tarafindan en uygun
karsihigin verilmesi ¢cok onemlidir. Ikinci olarak, memnuniyetsizliklerini 6zel olarak,
etraflarindaki kisilere, ailelerine, arkadaslarina, yakinlarina ya da i¢inde bulunduklar
damisma grubuna iletirler. Isletme igin, bu tiir olumsuz bir iletisim cok biiyiik
olumsuzluklara neden olabilecektir. Uciincii olarak da, miisteriler {i¢iincii bir tarafa
memnuniyetsizliklerini bildirerek yardim ya da destek bekleyebilmektedirler.
Televizyon ya da gazete gibi basin kuruluslari, bu tiir konularda tiiketicilere yardimci
olan devlet ya da sivil toplum orgiitleri ya da hukuksal kurumlar, tiiketicilerin
memnuniyetsizliklerini ilettikleri kuruluslardir. Miisterilerin bu yolu tercih etmeleri
de isletme i¢in olumsuz sonuglara neden olacaktir (Semsioglu, 2004, s.77).

Tiiketici/hasta, hizmeti/iiriinii satin alma siireci asamalarinda hizmet/iiriin
hakkinda baz1 beklentiler olusturmaktadir. Bu beklentilerini, satin alma ya da tiiketim
sonrasindaki hizmetin/iiriiniin performansina yonelik algilan ile karsilastirmaktadir.
Degerlendirmeleri sonucunda satin aldigt ya da kullandigi hizmet/iirtinden
memnuniyet ya da memnuniyetsizlik duymaktadir. Dolayisiyla, miisterinin satin
alma sonras1 degerlendirmeleri ve memnuniyet duygusu iizerinde, onu satin alma
davranigina yonelten faktorler ve satin alma siireci boyunca olusan olumlu ya da

olumsuz duygular etkili olabilmektedir.



Saglik hizmetleri sunan kisi ve kuruluslar acisindan hasta memnuniyetinin
karhlikta artis, olumlu sozel iletisim, hasta sadakati gibi pozitif sonuglar1 géz Oniine
alindiginda, o6zellikle kir amaci giiden kuruluslar icin hayati 6nem tasidig1 agikca
ortaya ¢ikmaktadir. Memnuniyet, hizmet sunum siirecinin 6nemli bir sonucudur.
Hasta memnuniyeti, pazarlama anlayisim1 benimseyen saglik kuruluslarinin temel
unsurlarindan biridir. Ciinkii bu anlayisin geregi miisteri memnuniyeti yoluyla
karliliga ulagmadir. Belki de bu kavrami en iyi agiklayan tanim sudur: Miisteri
memnuniyeti, “hizmeti tecriibe ettikten sonra tiiketicinin hizmetten ne kadar
hoslandigini veya hoslanmadigini yansitan satin alma sonrasi bir olaydir” (Varinli ve
Cakar, 2004, s:36).

Saglik hizmetleri saglayicilart i¢in hasta memnuniyeti, yiiksek oranda hastalarin
elde tutulmasi, olumlu kulaktan kulaga iletisim ve yiiksek karlilik, hastanin doktor
tarafindan kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma egilimini artirmasi gibi
olumlu sonuglar dogurucu etkiler yaratir. Bu nedenlerden dolayi, hasta
memnuniyetinin ~ bilinmesinin  saglik kurumlart ag¢isindan biiyiikk yararlarn
bulunmaktadir (Dursun ve Cer¢i, 2004, s:3-4).

Miisteri memnuniyetini saglamak icin yalnizca iyi bir strateji gelistirmek yeterli
degildir, bu stratejiyi uygulayacak iyi motive edilmis, egitilmis calisanlar ve bu
stratejiyi destekleyen bir yonetime de ihtiya¢ vardir. Miisteri odakli bir firma
kiiltiiriinde hem i¢ hem de dis miisterilerin ihtiya¢larinin tiimii karsilanmali ve hatta
ihtiyaglarin iistiine ¢ikilmalidir.

Sadece uygunluk kalitesine odaklanan isletmeler, basariya ulasamadiklaring;
memnun miisteriler yaratmanin kalite programlarinin asil amaci olmasi gerektigini
gormiislerdir. Boylece isletmeler miisterilerine odaklanmaya baglamis, miisterilerine
daha yakin olmanin ve onlarin gereksinim ve beklentilerini anlamanin yollarini

arama yoluna gitmislerdir.

4.1.2. Miisteri Odakhhk

Miisteri odakliligin dayandigi temel, miisteriye verilen 6nemi birinci siraya koyan
pazarlama kavramidir. Bu noktadan hareketle, miisteri odaklilik, miisteri gereksinim
ve beklentilerini karsilamaya yonelik olan siirekli ve proaktif faaliyetlerin biitiinii
seklinde tamimlanabilmektedir. Diger yandan miisteri odaklilik, basit olarak
miisterilerin gereksinim ve tercihleri hakkinda miisterilerden bilgi elde etme seklinde

tanimlanabilir (Erbil, 2001, s:19).



Siirekli ve etkin bir miisteri degeri yaratilmasi, miisteri deger yaratma zincirinin
her basamaginin, hem mevcut durumu ile hem de zaman icinde, olabilecek degisme
ve gelismeleri de kapsayacak sekilde cok iyi anlasilmasini, yani kapsamli bir pazar
anlayisinin olusturulmasini1 gerektirmektedir. Boylesi bir pazar anlayisi;

1. Miisteri gereksinim ve tercihlerini etkileyen rekabet ve diizenlemeler gibi dis

pazar faktorlerini,

2. Miisterilerin mevcut ve gelecekteki gereksinimlerini kapsayacak sekilde

olusturulmaktadir.

Bisp’in, pazar odakli davranigi, {istiin miisteri degeri yaratmada yardimci bir
yetenek olarak degerlendirdigi model Sekil 4.3’de goriilmektedir. Model, stratejilerin
belirlenmesinde, iistiin miisteri degeri yaratilmasinda ve kurumsal kiiltiiriin

olusturulmasinda etkili olan pazar 6zellikleri ile ilgili faaliyetleri kapsamaktadir.

Kurumsal kiiltiir Yardima yetenekler . 3
* Degerler * Pazar bilgisinin olusturulmasi Paz?r OZ.EHIkl.erll
* Normlar < »| °* Pazar bilgisinin analizi < y Mu§ter1 tePkll?rl
* [nanglar Etki * Pazar anlayisinin yayilimi Ak * Rakip tepkileri
* Felsefe * Pazara cevap verme
* Faaliyet siirecler
Etki
Etki Etki
v
Strateji .| Deger yaratma yetenekleri .| Rekabetci avantaj - Is
olusturma Ekil Mus.tefrl hl,,zr,r,letl o Ekil Mus.te"rlnbagllhgl Eiki perfor
. Yenlhkgl iiriin gelistirme * Yeni iiriin basarisi mansi
« Uretim maliyetlerinde * Pazar pay1
etkinlik
* Kalite yonetimi

Sekil 4.3. Ustiin Miisteri Degeri Yaratmada Yardimc1 Bir Yetenek Olarak
Pazar Odakh Davranis

Kaynak: Bisp,1999, s: 79

Modern pazarlama anlayisinin temelindeki miisteri odaklilik ilkesi 6zellikle kar
amagsiz hizmet veren kuruluslar icin daha da biiylik onem tasimaktadir, ciinkii
kurumun var olus nedeni hizmet sunmaktadir. Ayrica, kdr amach isletmelerde

kullanilan kantitatif bagar1 Olgiitleri yerine kar amagsiz kuruluslarda miisteri



memnuniyeti, hizmet kalitesi gibi daha soyut ve cok boyutlu kriterler performans
Olclimiinde kullanilabilir. Dolayisiyla miisteri odaklilik ilkesini benimsemis kar
amagsiz kuruluslarda faaliyet amaci ve en son hedef sunulan hizmetin kalitesine gore
olusan miisteri memnuniyeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gengtiirk ve Karakas,

2002, s:53-54).

4.2. Hizmetlerin Kalitesi ve Etkileri

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir oneme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam
kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmelidir. Bu
kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi, tiilkelerin gelismislik diizeyinin de bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Dar anlamda, kalite, iiriin kalitesini ifade etmektedir. Genis anlamda kalite, is
kalitesi, hizmet kalitesi, iletisim kalitesi, proses kalitesi, isciler, miihendisler,
idareciler ve yoneticiler dahil insanlarin kalitesi, sistem kalitesi, firma kalitesi,
hedeflerin kalitesi vb.”’.

Sekil 4.5’de goriildigii gibi kalitenin iki yonii vardir. Birincisi miisteri odakl
kalite, Tkincisi ise tasarim 6zelliklerine yonelik kalitedir. Miisteri odakl kalite, fiyat
avantaji ve miisteri degerleri ile birlikte pazar payinda artis saglayacaktir. Aym
bicimde kalite standartlarina uygunluk verimlilik ve kalitenin maliyetleri azaltic
etkisi ile diisiik maliyeti ortaya ¢ikartacaktir. Diisiik maliyetle pazara giren isletme
ise yiiksek karlilik ve biiyiime saglayacaktir. Bu artan gelisme dongiisii kalite

iyilestirmelerine yapilan yatirimlarla dogru orantili olarak gelisme gosterecektir.

2 COBAN, Hilmi; DEYNELI, Fatih; “Kamuda Kalite Artirma Cabalari ve Performansa Dayal Biitceleme”,
20. Tiirkiye Maliye Sempozyumu Tiirkiye'de Yeniden Mali Yapilanma T. C. Pamukkale Universitesi Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Maliye Béliimii (Yaym No:1), 2005, s:326



Fiyat avantaji

/ Olcek

Miisteri odakl: kalite Pazar pay1 ekonomisi

Miisteri istekleri
ve tasarim
ozellikleri

Miisteri degeri
Karlilik ve

biiytime

Verimlilik

/

Tasarima iligkin kalite Diisiik maliyet

Kalitenin
maliyeti
diigiirmesi

Kaliteyi P
gelistirmeye [
yatirim

Sekil 4.4. Kalite Dongiisii

Kaynak: Ross, 1994, s:10

Klasik goriise gore saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin gesitli
Ogelerinin  standartlara uygunluk ya da mikemmellik derecesi olarak
tanimlanmaktadir®®.

Kaliteli iiriinii tamimlamak, sektorden sektore farkliliklar gosterir. Shine’a gore
saglik sektoriinde kalite, hizmet sektorleri i¢inde yer almasindan dolayi, dogruluk,
zamanlilik, tamlik, yakinlik ve igtenlik, miisteri gereksinimlerini karsilama, hizmet
verenin bilgisi, estetik ve firmanin iinii gibi bilesenlerinin ortak ifadesi olarak
algilanir. Tablo 4.1°de, iiretim ve hizmet sektorlerindeki temel kalite bilesenleri

verilmistir.

%8 http://www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/asuna.pdf, ASUNAKUTLU, Tuncer; “Saghk Hizmetlerinde
Kalite”, (Erisim, 16 Nisan, 2006)



Uretim Sektorii Hizmet Sektorii

Performans Dogruluk

Giivenilirlik Zamanllik

Dayamiklilik Tamlik

Kullanim kolaylig1 Yakinlik ve igtenlik

Servis kabiliyeti Miisteri gereksinimlerini karsilama
Estetik Hizmet verenin bilgisi
Opsiyonlarin ve genisletme olanaklarinin var olmasi Estetik

Firmanin tinii Firmanin tinii

Tablo 4.1. Shine’a Gore Sektorlere iliskin Kalite Bilesenleri
Kaynak: Shine, 2002, s:91-99

Hizmette kalitenin ve kalitede siirekliligin saglanabilmesi, ancak hizmet
kalitesinin dogru olarak ol¢iilebilmesi ile miimkiin olmaktadir. Hizmet kalitesinin
Olclimii, pazarlama literatiiriinde arastirmacilar arasinda hep tartisma konusu
olmustur ve bu tartismalar devam etmektedir. Konunun hizmet kalitesi icin oldukca
Onemli, ama bir o kadar da tartismaya agik olmasi, hizmet kalitesi Ol¢iimiiniin
zorluklarindan kaynaklanmaktadir.

Buradaki zorluk temelde hizmetin kendine 6zgii karakteristik 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Zira hizmetin soyutluk, degiskenlik (heterojenlik), bolinmezlik
ve dayaniksizlik 6zelliklerinden dolayi, fiziksel boyutu olan iiriinler i¢in gelistirilmis
olan geleneksel kalite kontrol yontemleri ve degerlendirmeleri hizmet iiriinleri igin
yetersiz kalmakta; bu da, hizmet iireten isletmelerin isini zorlagtirmaktadir Ancak
tiim zorluklarina karsin hizmet {iriinleri i¢in de kalite dl¢iimii oldukca 6nemlidir. Bu
onem, Ozellikle hizmet isletmelerinin yiiksek kalitede hizmet sunmak ve pazarda
daha etkin olarak yer edinebilmek i¢in kalite Ol¢iimiinii bir anahtar olarak
gormelerinden kaynaklanmaktadir. Nitekim, ancak spesifik Ol¢iim teknikleriyle
hizmet iirlintintin kalitesi gelistirilebilmekte ve bu sayede isletmeler varliklarini
siirdiirebilmektedirler. Bir hizmet isletmesi, tiiketici tarafindan hizmetinin nasil
degerlendirildigini  bilmezse, bu degerlendirmeleri, istedigi yonde nasil

kullanabilecegini de bilemez (Altan ve Atan, 2004, s:20).




Kalitede oldugu gibi hizmet kalitesi de ¢ok boyutludur. Bu yiizden hizmet
kalitesinin basit ve net bir tanim1 yoktur. Ancak literatiirde hizmet kalitesi gercek ve
algilanan hizmet kalitesi arasinda farklilik olarak ifade edilmektedir.

Kalitede oldugu gibi, hizmet kalitesinin de ¢ok sayida tanimi yapilabilir (Ardi¢ ve
Giiler, 2000, s:18-23).

» Kalite, mekanizmalarin performanslarin hatasiz olarak gergeklestirmelidir.
Kalite, insanlarin performanslarin hatasiz olarak gerceklestirmeleridir.
Kalite, kusursuz iiriinlerin satin alinmasidir.

Kalite, dogru 6nlemin bulunmasidir.

Kalite, sorunlarin ortadan kaldirilmasidir.
Kalite, nazik davranmaktir.

Kalite, giivenilir olmaktir.

Kalite, giivenli performans gostermektir.

Kalite, zamana uygunluktur.

Kalite, derhal 6nlem alinmasidir.

Kalite, miisterinin parasinin degerini almasidir.
Kalite, her tiirlii kusurun ortadan kaldirilmasidir.

Kalite, her tiirlii hatanin ortadan kaldirilmasidir.

YV V.V V V V V V V V V V V

Kalite, giivenli olmayan kosullara karst korunmadir.

A\

Kalite, sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziilmesi i¢in dogru veridir.

Hizmet kalite boyutlarim1 aciklamaya calisan bircok calisma mevcuttur. Sasser,
Olsen ve Wyckoff, 1978’de hizmet performansinin farkli iic boyutunu personel
diizeyi, tesisler diizeyi ve materyal diizey olarak ifade etmislerdir (Zeithaml ve dig.,
1985, s:42). Yani hizmet kalitesinin hizmetin sonucundan daha fazla seyi icerdigini,
hizmetin ulagtirilma bi¢imini vurgulamiglardir.

Kalite kavramim bu denli 6n plana ¢ikaran, yasanan hizli degisim siirecinde
tiretilen mal ve hizmetlerdeki cesitlilik, uluslararasi ticarette liberallesme, ticari
sinirlarin yok olmasi, teknolojik ilerlemeler ve bu gelisimlerin beraberinde getirdigi
yeni rekabet kosullaridir. Degisim ve gelisme, hicbir zaman oniine gecgilemeyecek ve
engellenemeyecek kavramlardir.

“Ne lretirsem onu satarim” anlayis1 yerini “miisteri ihtiya¢ ve beklentilerine gore
tiretmek” anlayisina birakmak zorunda kalmistir. Bu durumda rekabette siirekli
istlinliigii saglayabilmenin tek kosulu miisteridir. Miisteriyi memnun etmek igin,

miisteri gereksinim ve beklentilerini belirleyerek, bu gereksinim ve beklentilere



uygun mal ve hizmeti, diisiik maliyetle, kaliteli ve hizl1 bir bicimde pazara sunmak

gerekmektedir. Tiim bunlarin saglanabilmesi i¢in kalite, yenilik ve degisim boyutlari

bir arada degerlendirilmelidir (Tablo 4.2)%.

Zaman 1951-1960° 1960’larn 1980’ler-
1945-1949 1949-1951
Periyodu larmm Sonu sonu-1980’ler Bugiin
Belirlenmis Belirlenmis Miisteri Maksimum
Kalitenin olan standart ve | olan standart ve | Kullanima gereklerine, miisteri
Tamm kurallara kurallara uygunluk isteklerine tatminine
uygunlugu uygunlugu uygunluk ulagma
Kalite Yonetim Istatistiksel Sisteme yonelik | Sirket tam Toplam kalite
Kalite kontrol
Sistemi kalite kontrol kalite temini kontrolii yOnetimi
Kalite Yonetim
N Miisteri Miisteri
Sistemi Son iiriin Son iiriin Uretim siireci
ihtiyaglar1 beklentileri
Parametreleri
. Kalite
Yonetim Istatistiksel Neden- sonug
Standardizasyon o fonksiyon Stirekli gelisim
Araclan metotlar analizleri
acilimu
Temel ihtiyaclar | Temel ihtiyaclar
Devir (Cag) 5 5 Biiytime cagi Kalite cagt Kalite ¢agi
cagl cagl
Teknolojik Hizmet Hizmet
Toptan iiretim Toptan iiretim Toptan iiretim o
Degisim ekonomisi ekonomisi
Doymus ve Doymus ve
Piyasa Tiirleri | Satici piyasalart | Satici piyasalar1 | Alici piyasasi globallesmis globallesmis
piyasalar piyasalar

Ureticiye ve

Uretici, miisteri

Kalite Ureticiye Ureticiye Tiketiciye
tiiketiciye ve rekabetci
Perspektifi yonelik yonelik yonelik
yonelik bakis acist
Subjektif ve
Kalite Objektif Objektif Subjektif Subjektif
.. Objektif
Olgiitleri kavramlar kavramlar kavramlar kavramlar
kavramlar
Zaman Boyutu | Statik Statik Dinamik Dinamik Dinamik

Tablo 4.2. Kalitenin Evrimi

Kaynak: Lofller, 2001, s:2

* DOGAN, Ozlem Ipekgil; “Kalite Uygulamalarmin isletmelerin Rekabet Giicii Uzerine Etkisi”,
Yaymlanmis Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 2, Say1: 1, Izmir,
Ocak, Subat, Mart, 2000.




Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi belirleyicisi 6nemli 6l¢iide insan faktoriidiir.
Bunlar; doktorlar, hemsireler, destek hizmetleri veren diger personel (hasta kabul,
kayit vb.) Hastalarin hizmet kalitesi algilamalari, saglik hizmetinin sunumunda rol
alan personelin bilgi, beceri vb. 6zelliklerine dayanarak olmaktadir.

Hastanelerde hizmet kalitesinin Ol¢iimiinde farkli yaklagimlarin tercih edildigi
dikkati cekmektedir. Hangi yaklasim tercih edilirse edilsin, hizmet Kkalitesi
boyutlarinin hasta memnuniyetine katkilar1 farklidir. Hizmet kalitesi ile miisteri
memnuniyeti arasinda yakin iliski oldugu konusunda fikir birligi s6z konusudur.
Hasta memnuniyeti, pazarlama anlayisim1 benimseyen saglik kuruluslarinin temel
unsurlarindan biridir. Ciinkii bu anlayisin geregi miisteri memnuniyeti yoluyla
karhiliga ulasmadir. Belki de bu kavrami en iyi aciklayan tanim sudur: “Miisteri
memnuniyeti, hizmeti tecriibe ettikten sonra tiiketicinin hizmetten ne kadar
hoslandigin1 veya hoslanmadigini yansitan satin alma sonrasi bir olaydir” (Varinli,
2004, s.33-52).

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem
de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelir (Sahin, 2004, s:4).

Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi tice ayirir. Bunlar; teknik yonii, kisiler
arasi iletisim yonii ve saglik hizmetinin konfor yoniidiir Teknik yonii; tibbi bilim ve
bilginin bir saglik probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandiginm ifade
etmektedir. Kalitenin kisiler arasi iletisim yonii; hasta ile iletisim kuran doktor,
hemsire, yardimci personel gibi saglik hizmeti sunum siirecinde yer alan kisilerin
yardimseverligi, dostca yaklasim vb. Ozellikleri kapsamaktadir. Konfor yoni ise,
hastane ortaminda sunulan imkanlar, bu imkénlarin rahathg gibi ozellikleri
icermektedir (Varinli ve Cakir, 2004, s:33-52).

Kalitenin ¢ok boyutlu olmasi ve farkli sekillerde algilanmasi, kalite konusunda bu
kadar ¢ok tanimin yapilmasi ve ortak bir tamim tizerinde anlasilamamasinin sebebi
olarak gosterilebilir. Parasuraman, Berry ve Zeithaml hizmet kalite boyutlarin1 dort
farkli hizmet grubunu kapsayan bir arastirma sonunda 10 hizmet bilesenine
ayirmiglardir (Zeithaml ve dig.,1985, s:47):

1. Giivenilirlik [Reliability]: Performansin tutarliligini icerir. Firmanin hizmeti
ilk defada dogru yapmasi ve firmanin verdigi sozii tutmasi anlamina gelir. Daha
spesifik olarak sunlar1 kapsamaktadir:

¢ Dogru faturalama (faturalamada titizlik ve dikkat)

e Kayitlarin dogru saklanmast



e Hizmeti 6nceden belirtilen (tasarlanan) zamanda yerine getirmek
2. Heveslilik (Karsilik Vermek) [Responsiveness]: Hizmetin saglanmasinda
caligsanlarin istekli olusu ile ilgilidir. Hizmetin zamaninda olmasini igerir.
e Bir islem slipini derhal postaya vermek
e Hizl hizmet vermek (randevular ¢abuk bir sekilde yapmak)
e  Miisteriyi hemen cagirmak
3. Yeterlilik [Competence]: Hizmeti sunmak i¢in gerekli bilgi ve beceriye sahip
olma anlamina gelmektedir. Sunlarn igerir:
e  Miisteri ile iligski kuran personelin bilgi ve becerisini kullanmasi
e Faaliyetleri destekleyen personelin bilgi ve becerisi
o  Orgiitiin arastirma kapasitesi
4. Ulasilabilirlik [Access]: Yaklasilabilirligi ve kolay iliski kurulabilirligi icerir.
e Telefonla hizmete cabuk ulasabilmesi
¢ Hizmeti alma i¢in bekleme zamaninin cok olmamasi
e Faaliyet saatlerinin uygunlugu
¢ Hizmet tesislerinin uygun yerlerde olmasi
5. Nezaket [Courtesy]: Miisteriyle iliskide bulunan personelin kibarlif1, saygisi,
hiirmeti ve dostlugunu igerir.
e  Miisteri ile iliski kuran personelin goriiniisiiniin diizgiin, zarif ve temiz
olmasi
e Miisterinin orada bulunmasina ilgi gosterilmesi
6. iletisim [Communication]: Miisterileri  anlayabilecekleri  bir  dilde
bilgilendirmek ve onlar1 dinlemek anlamina gelir. Firma farkli miisteriler icin dilini
uydurabilmeli farklilastirabilmelidir. (Egitimli bir miisteri icin ileri diizeyde bir dil
kullanirken, daha egitimsiz bir miisteri i¢in basit bir dil kullanmak)
e Miisteriye hizmetin kendisini agiklamay1
e Miisteriye hizmetin maliyetini
e Maliyet ve hizmet arasindaki degis tokusu agiklamak
e Miisteriye cikabilecek bir problemin halledilebilecegi konusunda
giivence vermek
7. itibar [Credibility]: Inamrlilig, diiriistliigii, miisterinin ¢ikarlarni kalben
hissetmeyi igerir. Itibara katkida bulunan faktorler:

e  Sirket ismi



e  Sirketin iini
e  Misteri ile iligski kuran personelin kisisel 6zellikleri
e Miisterilerle etkilesimde kullanilan satis teknikleri
8. Giivenlik [Security]: Siiphe, risk ve tehlikeden uzak olma anlamina gelir.
e Fiziksel ve finansal giivenlik
e  Mahremiyet konulari
9. Miisteriyi Bilmek ve Anlamak [Understanding and Knowing The
Customer]: Miisterinin ihtiyaglarin1 anlamada ¢aba sarf etmeyi igerir.
e  Miisterinin spesifik ihtiya¢larin1 6grenmeyi
e  Miisteriye bireysel ilgi gostermeyi
e Diizenli miisterilerin farkinda olmayi igerir
10. Fiziksel Varhklar [Tangibles]: Hizmetin fiziksel yanini icerir.
e Fiziksel tesisler
e  Personelin goriiniisii
¢ Hizmeti sunmak i¢in kullanilan ara¢ ve ekipman
e Hizmet tesisindeki diger miisteriler
Kalite beklentileri ile gercekte yasanan ve sunulan kalite uygulamada ¢ogu kez
ortiismez. Pratikte bu ikisi arasinda bir takim kopukluklar (bosluklar) ortaya cikar.
Hizmet kalitesinde beklenti ve ger¢eklesme arasindaki bu kopukluklarin agiklamasi
icin Parasuman, Zeithaml, Berry bir model gelistirmisleridir (Sekil 4.6), (Yiiksel,
2002, s:38-39 ).
1. Kopukluk: Miisteri beklentileri ile hizmet Kkalitesi algilanist
arasindaki bogluk
2. Kopukluk: Belirlenen hizmet kalitesiyle kalite standard1 ozellikleri
arasindaki bosluk
3. Kopukluk (Bosluk): Burada tamimlanan kalite ile bunun uygulamaya
sunulusu arasindaki kopukluk s6z konusu edilmektedir.
4. Kopukluk: Sunulan hizmetle pazara doniik iletisim arasindaki bosluk

5. Kopukluk: Fiili ve beklenen hizmet kaliteleri arasindaki bosluk
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Sekil 4.5. Hizmet Kalite (")l(;iimijnde Parasuman,/Zeithaml/Berry Modeli
Kaynak: Yiiksel, 2002, s:39

4.3. Saglik isletmelerinde Kalite Belirleyicileri

Saglik hizmetlerinin sunulug bi¢imi giiniimiiz diinyasinda toplumlarin sosyo-
ekonomik kalkinmiglik diizeylerini belirleyen en Onemli gostergelerden biridir.
Rekabet ortaminda, saglik kurumlarinin miisterilerini memnun etmek ve yeni
miisteriler kazanmak icin diger sektorlerde kullanilan pazarlama faaliyetlerinden
yararlanmalar varliklarim1 devami i¢in vazgecilmez bir olgudur. Ciinkii bir hastane
kurmanin maliyeti oldukca yiiksektir. Yapilan bu yatinmin karsilanmasi ve kéar

saglanmasi ancak miisterilerin talebini saglamakla miimkiindiir. Miisterilerin talebini



saglamak ve miisteriler tarafindan begenilen, aranan ve tavsiye edilen bir kurum
haline gelmek ise, kaliteli hizmet sunumu ve hizmetlerin tamitimi ile saglanabilir
(Cat1 ve Yilmaz, 2002, s:46).

Hizmet sektorii icinde sayilabilecek saglik sektoriinde de rekabet ¢esitli sekillerde
kendini gostermektedir. Miisteriler alternatif imkanlar1 daha iyi degerlendirmekte ve
hangi kurum kendi beklentilerine en iyi cevap veriyorsa o kurumu tercih etmektedir.
Saglik sektoriinde tiim hastaneler aymi tip hizmet iiretimini yapmalarina ragmen
agirlagsan rekabet kosullar1 dolayistyla rakiplerine gore hizmet farklilagtirmasi yolunu
segmektedirler. Bu durum sektordeki cesitli hastanelerin farkli kalitede hizmet
sunmalarini ortaya ¢ikartmistir’.

Saglik hizmetlerinde kalite iki agidan degerlendirebilir. Bunlar; saglik tedavi
kalitesi ve hizmet kalitesidir. Saglik tedavi kalitesi, tip bilimini ve saglikla ilgili
teknolojiyi kullanarak hastalarin sorunlarini gidermekten ibarettir. Hizmet kalitesi
ise, hastalarla hizmet verenler arasindaki iyi yonlii psikolojik ve sosyal iligkiler ile
yatak carsaflarimin temizligi, verilen yemeklerin istah acici olmasi, bekleme
salonlarinin temizligi ve ferahligi gibi detaylan icerir. Saglik hizmetleri kalitesinin
diizeyini, hasta beklentilerinin tatmin diizeyi ile Olciilebilir. Hasta beklentileri ise;
hastaneye gelmeden oOnceki beklentileri, hastanedeki beklentileri, hastaneden
ayrildiktan sonraki beklentileri olmak ii¢ gruba ayrilir’'.

Donabedian’a gore ise, saglik konusunda kalite, tamamen agiklanmasi gii¢c belki
de imkénsiz olan bir kavramdir. Ancak, Donabedian, saglik hizmetlerinin yedi
ozelliginin kaliteyi belirledigini ileri siirmektedir (Sahin, 1999, s:18).

Bu ozellikler:

1. Etkenlik; saglik durumunu yiikseltebilecek en iyi bakimi saglayabilme
becerisi,

2. Etkililik; saghik durumunda saglanabilir iyilestirmeyi gerceklestirebilme
derecesi,

3. Verimlilik; saglikta ulagilabilir ilerlemeleri azaltmaksizin bakimin
maliyetini diisiirme yetenegi,

4. Optimallik; maliyet ve yararlar arasinda en iyi dengenin saglanmasi,

3% TARIM, Mehves; “Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesinin Olciilmesi: Sevqual Modeli Bir Hastane
Uygulamasr”, Istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi Mecmuasi, Cilt.52, Say1:2, Yayin No.4374, Istanbul, 2002,
s:16

” BIRCAN, Hﬁdaverdi;“BAYCAN, Serap; “Saghk Sektoriinde Verimlilik ve Kalite Sistemi: Cumhuriyet.
Universitesi Hastanesi Ornegi”’, Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt: 28 No: 2, Sivas, Aralik,
2004, s: 174-175



Kabul Edilebilirlik; hasta-hekim iliskileri, kolay hizmet kullanabilme,
bakim maliyeti vb. agilardan hastanin tercihlerine ve isteklerine uygunluk,
Mesruluk; toplumsal tercihlerine uygunluk,

Esitlik; hizmet sunumunda ve kullaniminda adaletin saglanmasi, seklinde

Ozetlenebilir.

Saglik sektoriinde kaliteli bir hizmetin nasil olmasi gerektigine iliskin gdz Oniin

alinmas1 gereken Onemli bir noktayir belirtmek gerekir. Bu sektorde kalite farkl

gruplarca farkli anlamlar tasimaktadir. Bu gruplar genel olarak hasta, tip

profesyonelleri ve yonetici gruplarindan olugmaktadir.

4.3.1. Hastamin Hastaneye Gelmeden Onceki Beklentileri

Hastalik dogru bir sekilde teshis edilmeli,
Hastalik uygun bir sekilde anlatilmali,
Sistemin yapisinda var olan riskler agiklanmali,
Masraflar acik ve tam olarak sdylenmeli,

Verilen bilgiler giivenilir ve eksiksiz olmalidir.

4.3.2. Hastanin Hastanedeki Beklentileri

Prosediir, sahasinda uzman bir ekip tarafindan hazirlanmali,

Prosediir, s6z verme, tahmin veya aciklama gibi agikca belirlenmeli,
Hasta yatarken veya muayene olurken ¢alisanlarin ilgili ve nazik olmalari,
Iyilesmenin devam etmesi saglanmali ve bunun siiresi konusunda hasta
bilgilendirilmeli,

Tam iyilesmenin saglanmasi i¢in personelin yapmasi gerekeni eksiksiz
olarak yapmasi,

Hastanenin temizlik ve hijyen 6zelligi hastane yonetimi tarafindan siirekli
gozlenmeli,

Yemekler uygun sicaklikta, uygun miktarda, uygun beslenme dengesi ile
uygun zamanda verilmeli,

Sikayetler derhal cevap bulmals,

Rehabilitasyon ve ilagla tedavi icin talimatlar, acik ve tam olmalidir.



4.3.3. Hastaneden Ayrildiktan Sonra Hastamin Beklentileri
® Ayni problem igin tekrar hastaneye gelinmemeli,
¢ Fatura tam ve uygun bir sekilde agiklanmali,
¢ lyilesme daha once aciklandig1 gibi gerceklesmeli,
e Hastane ve uzman elemanlari, eger problemler tekrar ortaya cikarsa
derhal cevap vermeli.

Saglik hizmetlerinin basarisi, bu sektore verilen 6nemin artisina paralel olarak,
daha kaliteli hizmet sunulmasina baghdir. Hastane sayisindaki artis ve oOzel
hastanelerin giderek yayginlagsmasiyla meydana gelen rekabet ortami, saglik
hizmetlerinde kalitenin giin gectikce 6n plana ¢ikmasina yol a¢mis, hastanelerin
kaliteye dayanarak tiiketicilerin secimlerini etkileme yoluna gitmelerine sebep
olmustur. Boylece saglik sektoriinde, verilen hizmetin kalitesi, tiiketicilerin hastane

secimi konusundaki kararlarin1 nemli dlciide etkilemektedir.

4.3.4. Hasta Memnuniyeti’nde Degerlendirme

Hasta memnuniyeti arastirmalar1 sonuglarinin siirekli iyilestirme siirecinde
kullanimin1 engelleyen bazi kisitlayicilar1 da gz ardi etmemek gerekir. Bunlar su
basliklar altinda toplanabilir:

Hastalar bazi durumlarda tibbi miidahaleler nedeniyle, aldiklari hizmetin her
asamasini hatirlayamaz ve degerlendiremezler. Ornegin hastanin operasyonda oldugu
siire icindeki hizmetin kalitesini degerlendiremeyecegi gibi.

Hastalar, psikolojik durumlarinin saglikli insanlara gore daha hassas olmalari
nedeniyle, aldiklar1 hizmetin her asamasini objektif olarak degerlendiremezler.

Hastalar kendileri ile ilgilenen birincil saglik personelinin (doktor, hemsire)
verdigi hizmeti degerlendirerek diger hizmet siireclerini de aynmi degerlendirme
skalasina alabilirler. Ornegin, doktorundan memnun olan hastanin diger aksakliklari
gdrmemesi, onemsememesi gibi.

Steiber ve Lewis’e gore hasta memnuniyetinde etkili olan kriterler Tablo 4.3 deki

gibi belirlenmistir.



STEIiBER’e gore

LEWIS’e gire

Doktorlar Bakimin maliyeti Insanca yaklasim Psiko-sosyal ilgi
Genel bakim Ziyaretci politikasi Genel kalite Bilgilendirme
Hemsireler Personel hizmetleri Teknik yeterlilik Bakim ¢iktilari

Beslenme hizmetleri

Giris ve taburcu h.

Fiziki durum

Bakimin devamliligt

Park hizmetleri

Temizlik

Bakimin maliyeti

Genel tatmin

Oda hizmetleri

Biirokrasi

Hastanenin geneli

Tablo 4.3. Hasta Memnuniyetinde Degerlendirme Kriterleri

Kaynak: Pakdil, 1999, http://www.sabem.saglik.gov.tr

4.4. Hizmetlerde Teknik ve Fonksiyonel Kalite

Christian Gronroos tarafindan hizmet kalitesinin Ol¢iimiine yonelik olarak

gelistirilen ilk model olan “algilanan toplam kalite modeli’ne gore hizmet kalitesinin,

“teknik”, “fonksiyonel” ve “itibar” kalitesi olmak iizere ii¢ unsuru bulunmaktadir

(Sekil 4.7). Hizmet kalitesini olusturan unsurlardan biri olan “teknik kalite”, sadece

hizmet ciktisinin kalitesini ifade ederken; “fonksiyonel kalite”, hizmetin sunum

siirecinin kalitesini ifade etmektedir. Buna gore “fonksiyonel kalite”, hizmetin “nasil

sunuldugu’nu ifade etmektedir. Diger bir deyisle, hizmetin sunulusu sirasinda ortaya

cikan etkilesimi (miisteri-hizmet personeli), miisterilerin nasil algiladigi ile ilgili

olmaktadir®”. Fonksiyonel kalite, miisterinin daha ¢ok subjektif deger yargilarmin

sonucunu verir.

2 http://www.pazarlamadunyasi.com.tr, DEGERMEN, Aml; “Hizmet Kalitesi Olciim Modellerinden
Servqual'in Zayif Oldugu ileri Siiriilen Teorik ve Uygulama Yonle”, Pazarlama Diinyas: Dergisi, Ekim,

2005.




Beklenen

Denenmis olan

Verilmis olan

hizmet hizmet kalitesi hizmet
Imaj
Teknik sorunlar1 Tutum Davranis Isletme Tklimi
¢oziimleme yetenegi
Miisteriyle
baglanti Fonksiyonel | Tutum
KnowHow | Teknik Kalite Otomasyon Kalite
Hizmete yonelik
o ] ] Ulagapilirlik  temel felsefe
Bilgisayar sistemleri OrNptil
Kalite
boyutlar: Teknik boyut Temas-tutum boyutu
Boliim (NE?) (NASIL ?)
kalitesi
Bina ve oda donanima, Maddi iiretim faktorleri bigimlenisi,
Potansiyel ' . ) 5
teknik donanim, egitim, | personelin taninmishgi, goriiniisii ve
(beklenen o _
madalya ve taninma kisiligi, referanslar, fiyatlar, kupa ve
kalite) )
belgeleri madalyalar
Siirec Teknik yetenek, hizmet | Dis etmenlerle uygulanista personelin
(yasanan akis bigimi, siiresi havasi, hizmet kiiltiirii, ulagilabilmesi
kalite)
Sonug¢ Fonksiyon (ISLEM), Hizmetin aciklanmasi, memnunluk,
(sunulan dayaniklilik sonuglar sonraki iletisim, sikayetlerin
kalite) sonuglanis siire ve bigimi

Sekil 4.6. Gronroos’un Kalite Modeli

Kaynak: Yiiksel, 2002, s:41




Zira bir hizmet iriinii spesifik bir tiriinden cok, bir eylem oldugundan otiiri,
hizmet kalitesi sadece ¢iktiya gore degil, ayn1 zamanda hizmetin sunulus siirecine
gore de degerlendirilmektedir. Ornegin, bir restoranda sadece yenilen yemegin tadi,
kokusu, goriintiisii degil; aynt zamanda masalarin temiz olup olmadigi, servisin
cabuklugu, ortamin ferah ve rahat olmasi, garsonun yaklasim bicimi ve giiler yiizii de
miisterinin hizmet kalitesini degerlendirmesinde énemli rol oynamaktadir.

“Teknik Kalite”” kavrami ise hizmet kalitesinin bir diger unsuru olup, miisterinin
hizmet iiriiniinden gercekte “ne elde ettigini” belirtmekte; diger bir ifadeyle, hizmet
ciktisindan elde ettigi nihai sonugla ilgili olmaktadir. Kisaca teknik kalite
kavraminda kastedilen, fonksiyonel kaliteden farkli olarak, hizmetin sunum siirecinin
kalitesi degil, sadece hizmet ciktisimin kalitesi olmaktadir. Iste bu nedenle teknik
kalite, fonksiyonel kalite kavramina gore ¢ok daha dar kapsamlidir. Yine restoran
orneginden hareket edilirse, teknik kaliteye gore kaliteyi asil belirleyen sey, sadece
yemegin kendisidir. “Itibar kalite”si ise, hizmet isletmesinin firma imajinm (firma
imaji da, hizmet ireticisinin yarattigi imaj ve hizmet c¢iktisinin, liretim siireci
sirasindaki fiziksel kosullarini ifade etmektedir.

Hastanin saglik durumunda yaratigt gelisme temel alinarak saglik hizmet
kalitesinin Olciilebilecegi ileri siiriilebilir. Bu yaklagim verilen saglik hizmetinin
teknik kalite boyutudur. Bu a¢idan saglik hizmet kalitesi, verilen hizmetin bilimsel
standartlara uygunluk derecesidir. Ancak hizmet alanlarin sosyal ve psikolojik istek,
beklenti ve ihtiyaclarim g6z ardi eden bir hizmet sunumu da kalite hedefini
gerceklestirmede yetersiz olacaktir. Omachonu tarafindan gergeklestirilen sentezci
yaklagim, kalitenin teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal
(miigteri istek ve beklentilerini karsilama) boyutlarimi bir arada ele almaktadir. Bu
yaklagima gore saglik hizmetinin kalitesi, teknik kalite ve tedavi sanati (uygulama
sanat1) tarafindan belirlenmektedir. Sekil 4.8’de s6z konusu yaklasim incelendiginde
saglik isletmelerinde yiiksek kaliteye ve dolayisiyla gelir artisina ve verimlilige
ulasmada “teknik kalite” ve miisteri bakis agisini yansitan “algilanan kalitenin”

birlikte ele alindig1 goriilmektedir (Devebakan, 2005, s:20).



HiZMET KALITESI

Universiteler, Tutum ve
Arastirma ve Teknik Kalite Algilanan Davranislar
Gelistirme (Bilimsel Kalite
Standartlara
Uygunluk)

Meslek Hizmet
Odalari, Sunanlarin

Miisteri
Beklenti ve
Deneyimleri

MUSTERI
Hasta
Hasta Yakinlar
Devlet Sigorta Kurumlar1
I¢ Miisteriler

Yiiksek Kalite

Verimlilik, Kar,
Diisiik Maliyet

Sekil 4.7. Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

Kaynak: Kavuncubasi, 2000, s:271



4.5. Fiyat Degiskeninin Miisteri-Hasta Memnuniyetindeki Yeri ve Onemi

4.5.1. Fiyatin Hedef Kitledeki Etki ve Tepkileri

Saglik sektoriindeki fiyat algilamasin1 anlayabilmek i¢in Oncelikle fiyat
algilamasinin boyutlarinin incelenmesi olduk¢a 6nemlidir. Fiyat ile ilgili yapilan
bircok arastirmada, Fiyatin gerek rasyonel gerekse psikolojik unsurlar1 cesitli
yonleriyle incelenmistir. Fiyat algilanmasi, tiiketicilerin tercihlerinde ve satin alma
davraniglarinda biiyiik bir oneme sahiptir. Ekonomistler ve pazarlama arastirmacilari,
fiyatin karmagik yapisindan kaynaklanan belirsizligin nedenlerini arastirirken,
titketicilerin satin alma davranmiglarinda fiyatin etkisini anlamaya ¢aligmiglardir.

Tiiketicilerin fiyat algilamas1 denildiginde rasyonel ve psikolojik unsurlar bir
arada degerlendirilir. Rasyonel unsurlar icerisinde kalite ve deger 6n plana cikarken,
psikolojik unsurlarda ise prestij duyarliligi 6ne cikmaktadir. Tiiketicilerin fiyat
algilamasina iliskin psikolojik siire¢ ne kadar iyi tamimlanirsa tiiketicilerin fiyat
algilamalar1 hakkinda dogru karar alma ihtimali de o kadar artacaktir (Kurtulus ve

Okumus, Subat 2006, s:4).

Tiiketicilerin Fiyat Algilamasi Boyutlar:
e Fiyat-kalite iliskisi
e Fiyat bilinci
e  Deger bilinci
e  Fiyat uzmanhgi
¢ indirim duyarlilig:
e  Prestij duyarlilig
e Yerli-yabanci iiriin duyarliligt

Konumuzla ilgili olarak bu boyutlardan sadece fiyat-kalite iliskisi iizerinde
durulacaktir.

Fiyat-Kalite fliskisi: Serbest piyasa modelinde bir mal veya hizmetin fiyat1 ve
tiretim miktar piyasadaki arz ve talebe gore olustugu halde, saglik piyasalarinda
boyle degildir. Ayrica saglik piyasalarinda sunulan mal ve hizmetlerin, asag1 yukari
ayni tatmin duygusunu verecek benzer mal ve hizmetlerle ikame edilmesi de
miimkiin olamamaktadir. Yani, saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez bir

nitelik arz eder. Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmas:t konusunda da tiiketicilerin



pazarlik sansi bulunmamaktadir. Zira saglik, ekonomik deger Olciileri i¢inde tam
anlamiyla fiyat bicilemeyen bir hizmettir. Bu anlamda, ac1 ile kivranan bir hastanin
yapamayacagi bir fedakarlik olamaz’’.

Bazi tiiketiciler fiyat1 hizmet kalitesinin diizeyi hakkinda olumlu bir gosterge
olarak kabul etmektedirler. Tiiketicilerin fiyat algilama diizeylerine bakildiginda fiyat
yiikseldikce kalite hakkinda daha olumlu yargiya sahip olduklar1 gériilmektedir.

Kalite, fiyattan en c¢ok etkilenen ve fiyata en cok baglh olan degiskenlerden biridir.
Ornegin, Japonya’da yapilan bir arastirmada Japon tiiketicilerin makul fiyatin makul
kaliteyi beraberinde getirece§i yoniinde ortak bir kanaate sahip olduklar1 ve pahali
olan {irinlerinde kaliteli olarak degerlendirildigi belirtilmistir. Halbuki batili
toplumlarda fiyat-kalite iliskisinin Japonya’da oldugu kadar giiclii olmadigi
belirtilmektedir (Kurtulus ve Okumus, 2006, s:5).

Fiyatin 6nemi konusunda Juran institute’den Christopher Fay soyle soylemistir:
“Uzerinde c¢alisilan isletmelerin = %70’inden fazlasinda, fiyat, miisterilerin en az
memnun olduklar 6zellik olarak birinci veya ikinci sirada yer almistir. Ancak marka
degistirenler arasinda, fiyatin harekete gegirdiklerinin orani hi¢cbir zaman %10’dan

fazla olmamustir.

4.5.2. Saglik Isletmelerinde Hizmetlerin Fiyatlandirilmasi
Fiyatlar hiikiimet, yerel idareler veya kendisine bu konuda yetki verilmis bir
kurulus tarafindan belirleniyorsa isletmenin fiyatlandirma 6zgiirliigii ortadan kalkar.
Saglik isletmelerinde fiyatlandirma bu sektoriin 6zellikleri nedeniyle daha da zordur.
Bu 6zelliklerden bazilarini soyle siralayabiliriz (Karafakioglu, 1998, s:163):
= Her seyin bir fiyat1 vardir. Ancak saglik kuruluslarinin en azindan bir
boliimii, parasi olana, olmayana veya bir kismin1 6deyebilecek durumda olan
kisilere de bu hizmeti sunmak zorundadirlar. Bu durumda klasik bir iiretici
isletme icin kullanabilen bazi fiyatlandirma kavram ve tekniklerini saglik
isletmeleri icin uygulamak zor hatta olanaksizdir.
= Fiyat arz ve talebin kesistigi noktada belirlenir. Normal kosullara
degisim siirecinde yer alan taraflar, alic1 ve satici arkli kisi veya kurumlardir.

Saglik sektoriinde satin alma kararini doktor verir, satanla satin alan adeta

* http://saghkhukuku.net, DERYAL, Yahya; “Bazi flaglarm Déniisiimlii Olarak (Nobet Usulii fle)
Eczanelerde Satilabilecegine iliskin Uygulamanin Tiirk Rekabet Hukuku Acisindan Degerlendirilmesi”,
2002. (Erisim, 18 Subat, 2006)



ozdeslesir. Ozel kliniklerin ¢ogunda hekimler ayni zamanda bu isletmenin
ortaklaridir. I¢ hastahiklari uzmam hastaya kan sayim, rontgen tetkiki
onerdiginde isletmesinin sundugu bir saglik hizmetine talep yaratmis olur. Ayni
durum hastaneler icin de gecerlidir. Kotler ve Clarke’a gore saglik sektoriinde
talebi fiyatin mi, yoksa arzin mi belirledigi tartisilabilir. A.B.D.’de yapilan
arastirmalarda saglik hizmetlerine talebin daha ¢ok hekim sayisina, hekimlerin
uzmanlik derecesine, saglik kurulugsundaki yatak ve ameliyathane sayisina bagh
oldugunu gosterir.

= Saghk hizmetlerinde hasta hizmeti satin almak mecburiyetindedir.
Hasta sagligina kavusabilmek i¢in doktoru ne derse onu yapmak zorundadir. Bu
nedenle hasta icin dnemli olan fiyattan ziyade sunulan hizmetin kalitesidir. Ucuz
fakat net olmayan bir rontgen filminin ne hastaya, ne de teshisi koyacak doktora
bir faydasi1 vardir.

* Hastaya sabit bir fiyat onermek zordur. Ornegin, bir genel cerrahi
uzmanina gittiginizde taniy1 koyabilmek ic¢in bir dizi testin yapilmasi gerekir.
Hangilerinin belli olacagi dnceden belli degildir. Dolayisi ile hastalik ve onun
tedavisi i¢in ddenmesi gereken iicret basta belirsizdir.

= Fiyatlandirma ile ilgili tiim Kklasik modellerde miisteri rasyonel
davranir. Miisterinin pazar hakkinda tam bir bilgiye sahip oldugu ve secenekleri
tam olarak karsilastirdiktan sonra karar verdigi varsayilir. Ancak hasta veya hasta
yakininin ne derece rasyonel bir miisteri oldugu tartisilmaktadir.

= Saghk kuruluslarimn fiyatlandirma amaclar1 diger sektorlerde yer
alan isletmelerin fiyatlandirma amaclarindan farkhdir. Bir tekstil firmasi icin
onemli olan satiglarini, pazar payimi nasil arttiracagi, karini nasil maksimize
edecegidir. Isletmenin performansi bu tiir kriterlere gore belirlenir. Boyle bir
isletmede en iyi fiyat (optimal fiyat) kdr1 maksimum kilan fiyattir. Ancak ayni
Olciitler saghk isletmeleri i¢in uygun olmayabilir. Saghk kuruluglart farkli
amaglar giidebilirler. Bu durumda optimal fiyat farkli bir anlam tagir.

Ancak yukarida sayilan tiim bu faktorlere dayanarak saglik sektoriinde
fiyatlandirmanin olmadig1 ya da oluruna birakildigi gibi bir sonuca ulagilamaz. Tam
aksine fiyatlandirmanin bu sektdorde daha karmasik oldugu ve bu nedenle daha
dikkatli olunmasi gerekliligi bilinmelidir. Saglik isletmeleri yOneticileri
fiyatlandirma ile ilgili temel kavram ve teknikleri Ogrenerek karsilastiklari tiim

zorluk ve siirlamalara ragmen, daha isabetli {icret politikalar uygulayabilirler.



Birden fazla mal veya hizmet iireten isletmelerde mal veya hizmet bazinda
belirlenen hedeflerinde birbirleri ile ¢elismesi miimkiindiir.
Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma uygulamalar1 tige ayrilir:
1. Devlet diizenlemelerine bagl uygulamalar,
2. Dernek ve odalarin diizenlemesine tabi uygulamalar
3. Pazar kogsullarina bagl uygulamalar
Cheng ve arkadaglari, 2002 yilinda Tayvan’da 6725 kisi iizerinde uyguladiklar
bir anket caligmasi ile kalite ve maliyet faktorlerinin, hastalarin kendilerine sunulan
saglik hizmetlerini pahali olarak algilayip algilamamalarina ve herhangi bir hastaneyi
diger hastalara tavsiye etmelerine etkilerini arastirilmiglardir. (Lojistik regresyon
modeller ile ulastiklar1) sonuca gore:

1. Bir hastanin “pahalilik algis1” karar, “algilanan kalite” ve ‘“hizmet igin
(direkt olarak) hastanin kendi cebinden ¢ikan para” ile es zamanli olarak
verilmektedir.

2. Hastalarin bir hastaneyi tavsiye etmelerindeki en 6nemli belirleyici faktor,
o hastanin “hastane kalitesi” algisidir.

3. Hastanin kendi cebinden c¢ikan para, hastanin hastane tavsiyesini
etkilemezken, sunulan hizmetin “algilanan pahalilig1” etkilemistir.

Tayvan’in saglik hizmetleri pazarindaki kalite yariginin temelini, fiyatin

kendinden c¢ok, “algilanan degeri” olusturmaktadir (Shou-Hsia, 2006, s:68-75).

4.5.3. Saghk Hizmetlerinde Miisteri-Hasta Memnuniyetine iliskin Cahsmalar
Miisteriyi memnun etmek, “onu tatmin etmek, siirekli kilmak, ihtiyac ve
beklentilerini karsilamak giiniimiiz isletmelerinin ¢ok daha yogun ¢aba harcamasini
gerektiren, strateji ve politikalarim miisterilerin beklenti ve ihtiyaclarina gore
saptamayi1 basarili olmak isteyen isletmeler icin zorunlu kilan bir faaliyetler zinciri”
olarak tanimlanir. Bu faaliyetler zincirinde isletme yoneticileri ile calisanlar birlikte

caba harcamalidir. Burada iiclii etkilesim s6z konusudur (Sekil 4.9):



Isletme

Icsel Pazarlama Digsal Pazarlama

Personel Miisteri

[liski Pazarlamasi

Sekil 4.8. Pazarlamada Uclii Etkilesim
Kaynak: Armstrong, and Kotler, 2000, s:247

Ulkemizdeki saglik sektoriindeki isletmelerin sayisinin hizli niifus  artigim
karsilamadig1 bir gercektir. Toplumun gelir diizeyinin artmas1 ise miisterilerin daha
iyi hizmet beklemesine neden olmaktadir. Saglik igletmelerinin sayisinin yetersizligi,
hastanelerde calisan doktor ve hemsire sayilarinin eksikligi, malzeme ve
ekipmanlarin miisterilerin ihtiyaclarim1 karsilamadaki yetersizligi bu sektorde
diizeltici Onlemlerin alinmasim1 ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesini gerekli
kilmaktadir. Bu gereklilik ise, hizmet Kkalitesinin Ol¢iimiinii beraberinde
getirmektedir. Olgemedigimiz bir seyi iyilestirmemiz miimkiin olmadigindan hizmet
kalitesini dl¢gme bu sektorde dikkat edilmesi gereken en Oncelikli konularin basinda
yer almaktadir. Ol¢iim konusu ise hizmet isletmelerinde en az anlasilan konu olmasi,
hizmetin soyut ve davranislarla ilgili bulunmasi, bu sektérde Olciim islemini
zorlast1rmaktad1r34.

Ulkemizde de hastane hizmet Kkalitesi iizerine yapilmis birkac calisma
bulunmaktadir. Ornegin, bunlardan bir tanesi, Erciyes Universitesi Arastirma
Hastanesi’nde hastalara yonelik yapilan ¢alismadir (Varinli, Ilkay ve Erdem, 2001,
s:105). Bu calismada, hastalarin énem verdigi hizmet 6zelliklerin basinda “doktora
giiven” gelmektedir. Diger onemli 6zellikler ise sirasiyla; “tetkik ve tedavinin dogru

yapildigina giiven duyulmasi”, ‘“hastanin doktora giiven duymasi”, tuvaletin

3 http://www.bilgiyonetimi.org, BAS, Tiirker; ARDIC, Kadir; “Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesinin
(Miisteri Tatminin) Olciilmesi, Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde Bir Uygulama”, 2001.
(Erisim 02 Nisan, 2006)



temizligi”, “doktorlarin hastalara kars1 giiler yiizlii, sabirlt ve hos goriilii olmas1”,
“hastaya uygulanacak tedavinin detayli bir sekilde aciklanmasi” ve “odanin
temizligi”dir.

Bir bagka 6rnek ise; Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi’'nde ayakta
tedavi goren hastalara yonelik bir calismadir (Giilmez, 2005, s:157). Calismaya
katilan hastalarin polikliniklere iliskin olumlu bulduklari saglik hizmetlerinin basinda
%85 oranla “idari personelin iyi, temiz giyimli ve diizgiin goriiniimli” olusu
gelmektedir. Bu ifadeyi sirasiyla, %83 oranla “doktorlarin ilgisinin ve yaklagiminin
iyl olmas1”, ve %80 oraninda “doktorun tedavi veya kontrol sirasindaki ilgisinin iyi
olmas1” ifadesi izlemektedir. Hastalarin olumsuz bulduklar1 ya da katilmadiklar
ifadelerin basinda ise “gerek islemler gerekse de tedavi i¢in sirada ¢ok beklenilmesi”
gelmekte; bunu “polikliniklerin temiz olmamas1” izlemektedir.

Diger bir memnuniyet calismasi drnegi ise; Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) nin
2004 “Yasam Memnuniyeti Arastirmasr”dir®”.

Bu arastirma sonuglart ise olduk¢a carpicidir. “Kamu Hizmetlerinden
Memnuniyet” boliimiiniin 1. maddesinde “sosyal giivenlik hizmetleri”, 2.
maddesinde ise, “saglik hizmetleri” yer almaktadir. Bagh olduklan sosyal giivenlik
kurumunun verdigi hizmetlerden cok memnun olduklarini belirten bireylerin orani
%4.6, hic memnun olmadiklarini belirtenlerin oran1 %6.4'tiir.

Bagli olunan sosyal giivenlik kurumuna gore hizmetlerden memnuniyet orani en
yiiksek olan kurum olarak Emekli Sandig1 gosterilmis (%78,4), bunu %66 ile Bag-
Kur ve %44,1 ile SSK takip etmistir.

Saglik hizmetlerinden memnuniyete iliskin sorulan, “Saglik hizmetlerinden
memnun musunuz?”’ sorusuna cevap olarak, genel olarak aldiklar1 saglik
hizmetlerinden memnun olduklarimi ifade eden bireylerin oram %44,1, memnun
olmadiklarini ifade eden bireylerin orani ise %25,5’tir.

Saglik kuruluslarindaki hizmetlerin sorun olarak goriilme oram1 ortalama
%48,9’dur. Bu orana gore, en ¢ok sorun olarak goriilen hizmet, ortalama sorun
oraninin 23 puan iizerinde olan muayene ve tahlil iicretleri, en az sorun olarak
goriilen hizmet, ortalama sorun oranmin 13,5 puan altinda kalan temizlik ve

hijyendir.

33 http://www.die.gov.tr/yma/yma2004_bolum3.pdf



4.5.4. Fiyatin Hasta - Doktor Iletisiminde Yaklasimsal Degiskenleri

Saglikla ilgili hizmetler, genellikle ¢ok pahali hizmetlerdir. Sosyal giivenlik
kapsaminda olanlarin saglik harcamalari, kapsaminda bulunduklar1 sosyal giivenlik
kuruluglar1 tarafindan karsilanmaktadir. Ancak, iilkemizde sosyal giivenlik
kapsaminda olmayan 6nemli sayida bir niifus vardir. Bu durumdaki insanlarin pek
cogu, Onemli hastaliklarla ilgili olarak kendilerine sunulmasi gereken saglik
hizmetlerin bedelini 6deme olanagindan yoksundurlar. O halde s6z konusu kisiler ya
hi¢ saglik hizmeti alamayacaklar ya da yetersiz saglik hizmeti alacaklardir. Her iki
durumda da kisilerin sorunlan ¢oziillemeyecektir.

Bilindigi iizere hasta-hekim iliskisinde karsilikli giiven ¢cok onemlidir. Eger saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan kisi sistem tarafindan “miisteri” olarak goriiliiyorsa,
karsilikli bir giivenden s6z etmek miimkiin degildir. Karsilikli giivenin olmadig1 bir
ortamda sunulan saglik hizmetinden etkin bir sonu¢ alinmasi ise olanaksizdir.

Ote yandan hastalarin “miisteri” olarak goriilmesi durumunda, saglik hizmeti
sunanlar isin dogasi geregi, asgari hizmet sunarak azami kazanc¢ elde etmeye
calisacaklardir. Bunun da tibbi ve etik acidan kabulii miimkiin degildir. Saglik
hizmetleri dogas1 geregi, eksiksiz ve zamaninda verilmelidir. Aksi takdirde telafi
edilemez sonuglar meydana gelebilir.

Yukarida belirtilen sakincalarin 6nlenebilmesi i¢in, oncelikle insanin ticari bir mal
olarak goriilmemesi gerekir. Hasta ile hekim arasina kesinlikle para girmemelidir.
Bunu saglamanin tek yolu da, genel saglik sigortasidir. Genel saglik sigortasi
uygulamasiyla sosyal giivenlik kapsaminda olmayanlarin saglik sorunlar1 6nemli

olciide ¢oziilecektir®.

3 http://www.tbmm.info/kemalkilicdaroglu, KILICDAROGLU, Kemal; “Tiirkiye’nin Saghk Sorunlari ve
Coziim Onerileri”, Birgiin Gazetesi, 01 Mart, 2000.



V. BOLUM
UYGULAMA

5.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsam

5.1.1. Arastirmamin Amaci

Bu calismanin temel amaci, rasyonel ve psikolojik yonleriyle gerceklesen fiyat
degiskeninin, hastanede yatarak tedavi hizmeti alan hastalarin memnuniyeti {izerinde
ki etkilerini ortaya koyarak aciklamaya c¢aligmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda, fiyat ve
hizmet kalitesi saglik hizmeti alan hastalar tarafindan nasil algilanmaktadir,
hastalarin hizmet kalitesi degerlendirmelerinde fiyat 6énemli bir kriter midir?, bu
kriterin diger hizmet kalitesi degerlendirme kriterlerine gére énem derecesi nedir?,
yiikksek fiyat, iyi hizmet kalitesi gostergesi midir?, fiyatin hizmet kalitesi olarak
degerlendirmesindeki etkisi cinsiyete, egitime ve gelire gore degismekte midir?,
sorularina cevap aranmaktadir. Bu sorular1 cevaplamak iizere, saglik sektoriinden
hizmet alanlarin memnuniyetlerinin dl¢iilmesinde fiyat degiskenin rolii iizerine, bir
alan caligsmasi yapilmasina karar verilmistir.

Saglik hizmetlerine iliskin fiyat ve hizmet kalitesi algilamalari, bilinglerini, fiyat
ve hizmet kalitesi imajlarini, fiyatin saglik hizmet kalitesi degerlendirmedeki etkisini
belirleyerek, memnuniyet diizeyleri Ol¢iilmek iizere aragtirmaya katilan hastalarin bu
konudaki bilincine gore, saglik sektoriinde faaliyet gosteren hizmet {ireticisi ve

sunucularina neler 6nerilebilir sorularina cevap bulmaktir.

5.1.2. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlari

Bu arastirma kapsaminda yer alan anket sorularini cevaplandirmak iizere Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Servisleri’nde yatarak tedavi
goren hastalardan rasgele sec¢ilmis 200 kisilik 6rneklem iizerinden veri toplanarak
alan calismasi yapilmistir. Konusu itibari ile arastirma, tiim yatan hastalari
ilgilendirecek kadar genis kapsamlidir. Ancak gerek zaman kisiti, gerekse mali
kaynaklarin yetersizligi nedeniyle, belli bir pazar boliimiinii temsil eden, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Servisleri'nde yatarak tedavi

hizmeti alan hastalarin 150’si genel servis, 50’si ise Ozel servisten secilmistir.



5.2. Arastirma Metodolojisi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda
yatarak tedavi goren 150’si genel, 50’si 6zel servisten olmak {iizere, rasgele secilmis
toplam 200 hastadan olusan 6rnek gruplaria, 20 Nisan — 30 Haziran 2006 tarihleri
arasinda anket uygulanmastir.

Genel ve 0Ozel servis i¢in ayr1 ayr1 hazirlanan anket sorular1 iic bolimden
olusmaktadir. Anketin birinci bolimiinde yer alan ilk 6 soru, demografik (cinsiyet,
yas, medeni durum, e8itim durumu, sosyal giivence, gelir diizeyi) o6zelliklere iliskin
sorulardir. Hem genel hem de 6zel servis i¢in ortak sorulan 1 soru, Cerrahpasa’yi
tercih etme nedenine iliskindir ve ¢oktan se¢cmeli olarak hazirlanmistir. Ozel servis
icin genel servisten farkli olarak, coktan se¢meli ve acik u¢lu 2 soru hazirlanmistir.
Bu sorularla genel servis yerine 6zel servisi tercih etme sebepleri ve 6zel hastaneyi
tercih etmemelerinin sebeplerine iliskin cevaplara ulagilmaya calisilmistir. Ikinci
boliimde her iki grup i¢in ortak hazirlanan ve memnuniyet diizeyini lgmeye yonelik
ifadelerden olusan 20 soru, 5°li Likert olcegi’nde diizenlenmistir. Likert Olcegi
cevaplayicinin bir arastirma ile ilgili yargilar1 ne derecede tasvip edip etmedigini
tespit etmede kullanmlir. 1970 yilinda Rensis Likert tarafindan bulunan yontem,
giiniimiizde yaygin olarak kullanilmakta ve iizerinde bircok istatistiksel analiz
yapilabilmektedir. Tiiketicinin, bir nesne, bir tutum ya da bir davranis konusunda
kendisine sunulan ifadelere katilma veya katilmama derecesini Olcer. Likert olcegi,
S'li, 7’li, 9'lu ve 11’li olabilir. Ancak, iilkemizde yaygin olarak 5'li Likert olgegi
kullanilmaktadir (Nakip, 2004, s:102).

Cevaplayiciya yargi hakkinda 5 noktali ve dengeli (esit aralikli) bir dlcek verilir.

Bu 6l¢ek soyledir:
Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim  Katilmiyorum Kesinlikle
Katthhyorum €~-"77777777777777momommmmmmmnnmnmmmmnmes Katilmiyorum
+2 +1 0 -1 -2

Olgekteki sayilar yukaridaki bicimde olabilecegi gibi, soldan saga, sagdan sola ya
da 1’den 5’e kadar da olabilir (Cox ve dig., 1972, s:215). Arastirmada, Cok
Memnunum=5, Hi¢c Memnun Degilim=1 olarak degerlendirilecektir. Cevaplayicinin
degeri verdigi puanlarm toplamidir. Genellikle bir 6n arastirma yapilarak birimleri

birbirinden en iyi ayrilan yargilar ayrilir. Bunun icin her yargiya verilen puanlarin



ortalamalarindan sapmalari karsilastirilir. Asil arastirmada secilen yargilar kullanilir
(Idil, 1989, s:34).

Uciincii boliimde, hastalarin algilarini 6lgmek iizere, her iki servis igin de
farkliliklar iceren ifadelerden olusan toplam 15 soru yine 5°1i Likert olceginde
diizenlenmistir. (Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinlikle Katiliyorum=5 olarak

degerlendirilecektir.)

5.2.1. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak birinci elden veri toplamada en cok
basvurulan yontem olan anket teknigi kullanilmstir.

Alan calismasmin oncelikle literatiirde yer alan hasta memnuniyeti konusunda
yapilmis Onceki calismalarda kullanilan anket formlar1 incelenerek hastalara
yoneltilecek anket sorulart hazirlanmistir. Sorularin arzu edilen bilgilere ulagilmasini
saglayacak sekilde sorulup sorulmadiginin anlasilmasi, varsa yanlis goriiliip ortadan
kaldirilmasi, ek sorularin ilave edilmesinin veya bazi sorularin soru kigidindan
cikarilmasinin gerekip gerekmediginin belirlemek icin anket formu 20 kisi {izerinde
on teste tabi tutulmustur. On test neticesinde gerekli diizeltme ve ekler yapilarak
anket formuna son gekli verilmistir.

Ikinci asamada, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastane Etik
Komitesi’nin onayr alinarak, sonrasinda, hazirlanmis anket formlar hastalan
yormadan, fiziksel giicii ve psikolojik durumlar1 da dikkate alinarak giiniin uygun
saatlerinde uygulanmistir. Fiziksel olarak saglikli ve egitimli olan hastalar anket
formlarim kendileri doldurmustur; ancak fiziksel olarak gii¢siiz olan ve egitimi
olmayan hastalara sorular yoneltilip cevaplar1 alinmistir. Anketlerin uygulanisi
asamasinda, verilen cevaplarin giivenilirligini arttirmak igin hastalarin; hastane,
cevre, sunulan hizmetler ve hizmet sunucular1 gibi degiskenler hakkinda fikir sahibi
olabilme ve bilin¢li cevap verebilmeleri icin taburcu olmalarina yakin bir zaman

dilimi tercih edilmistir.

5.2.2. Veri ve Bilgilerin Analiz Yontemi

Calismaya ait veriler degerlendirilirken belirtici istatistiklerden (frekans tablolart,
yiizdelikler, grafikler) yararlanmilmistir. Hipotezlerin test edilmesinde X2 bagimsizlik
testi (Ki-Kare) ve iki bagimsiz grubu karsilastirmak icin t testi kullamilmustir.

Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p< 0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.



Verilerin analizi SPSS 13 paket programi kullanilarak yapilmistir. Ayrica, verilerin

i¢ tutarliligim ve giivenilirliligini test etmek amaci ile giivenilirlik analizi yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan hipotezler asagida siralanmistir.

H;: Genel serviste yatan hastalarin, Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile sosyal
giivence arasinda anlamh bir iligki var midir?

H,: Genel serviste yatan hastalarin, Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile aylik
gelir arasinda anlamli bir iliski var midir?

Hs: Genel serviste yatan hastalarin, Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile egitim
durumu arasinda anlaml bir iligski var midir?

H,: Ozel serviste yatan hastalarin, Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile sosyal
giivence arasinda anlamh bir iligki var midir?

Hs: Ozel serviste yatan hastalarin, Cerrahpasa’yi tercih etme nedeni ile aylik gelir
arasinda anlamli bir iligki var midir?

Hg: Ozel serviste yatan hastalarin, Cerrahpasa’y: tercih etme nedeni ile egitim
durumu arasinda anlaml bir iligki var midir?

H7: Ozel serviste yatan hastalarin, genel servis yerine zel servisi tercih etme
nedeni ile sosyal giivence arasinda anlamli bir iligki var midir?

Hs: Ozel serviste yatan hastalarin, genel servis yerine ozel servisi tercih etme
nedeni ile aylik gelir arasinda anlaml bir iligki var midir?

Hy: Ozel serviste yatan hastalarin, genel servis yerine ozel servisi tercih etme
nedeni ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki var midir?

Hyo: Ozel serviste yatan hastalarin, ozel hastaneye gitmeme nedeni ile sosyal
giivence arasinda anlamh bir iligki var midir?

H,;: Ozel serviste yatan hastalarin, 6zel hastaneye gitmeme nedeni ile aylik gelir
arasinda anlamli bir iliski var midir?

Hj: Ozel serviste yatan hastalarin, 6zel hastaneye gitmeme nedeni ile egitim
durumu arasinda anlaml bir iligski var midir?

Hjs: Ozel serviste yatan hastalarin egitim durumlar ile genel serviste yatan
hastalarin egitim durumlan arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Hy4: Ozel serviste yatan hastalarm sosyal giivenceleri ile genel serviste yatan

hastalarin sosyal giivenceleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?



Hs: Ozel serviste yatan hastalarin aylik gelirleri ile genel serviste yatan hastalarin
aylik gelirleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

H,g: Ozel serviste yatan hastalarin Cerrahpasa’y: tercih etme nedenleri ile genel
serviste yatan hastalarin Cerrahpasa’y1 tercih etme nedenleri arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

5.4. Arastirma Bulgular1 ve Degerlendirme

CINSIYETLER SAYISI % CINSIYETLER SAYISI | %
KADIN 87 63 | KADIN 24 48,0
ERKEK 58 42,0 | ERKEK 26 52,0
YASLAR YASLAR
18-28 YAS 6 4,0 | 27-37 YAS 7 14,0
29-39 YAS 25 16,7 | 38-48 YAS 13 26,0
40-50 YAS 41 273 | 49-59 YAS 11 22,0
51-61 YAS 39 26,0 | 60-70 YAS 10 20,0
62-72 YAS 18 12,0 | 71-81 YAS 5 10,0
73-83 YAS 18 12,0 82 VE YUKARISI 4 8,0
84 VE YUKARISI 3 2,0
MEDENI HAL MEDENI HAL
BEKAR 9 6,0 | BEKAR 5 10,0
EVLI 126 84,0 | EVLI 37 74,0
BOSANMIS 3 2,0 | BOSANMIS 2 4.0
DUL 12 8,0 | DUL 6 12,0
EGITIM DURUMLARI EGITIM DURUMLARI
OKURYAZAR DEGIL 22 14,0 | OKURYAZAR DEGIL 3 6,0
ILKOKUL 60 40,0 | ILKOKUL 5 10,0
ORTAOKUL 15 10,0 | ORTAOKUL 3 6,0
LISE 26 17,3 | LISE 15 30,0
UNIVERSITE 26 17,3 | UNIVERSITE 21 42,0
YUKSEK LISANS 1 0,7 | YOKSEK LISANS 3 6,0
SOSYAL GUVENCE SOSYAL GUVENCE
EMEKLI SANDIGI 67 4477 | EMEKLI SANDIGI 24 48,0
SSK 62 413 | SSK 15 30,0
BAG-KUR 14 9,3 | BAG-KUR 3 6,0
YESIL KART 4 2,7 | UCRETLI 3 16,0
UCRETLI 3 2,0
AYLIK GELIiR AYLIK GELIiR
DUZENLI GELIR YOK 15 10,0
400 YTL DEN AZ 15 10,0 | 400 YTL DEN AZ 1 2,0
400-1000 YTL 84 56,0 | 400-1000 YTL 11 22,0
1000-2000 YTL 28 18,7 | 1000-2000 YTL 18 36,0
2000-3000 YTL 4 2,7 | 2000-3000 YTL 11 22,0
3000 YTL VE UZERI 4 2,7 | 3000 YTL VE UZERI 9 18,0

Tablo 5.1. Genel ve Ozel Serviste Yatan Hastalarin Demografik Ozelliklerinin
Oransal Dagilim



Genel serviste yatan hastalarin cinsiyetlerinin oransal dagilimi: Tablo 5.1°de
goriilecegi lizere genel serviste yatan hastalarin %58’ini kadin hastalar, %42’sini
erkek hastalar olusturmaktadir. Say1 olarak ifade edersek 87 kadin hasta, 63 erkek
hasta vardir (Grafik 5.1).
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Grafik 5.1. Genel Serviste Yatan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

YAS ORTALAMASI 52,44
MIiNiIMUM DEGERI 18
MAKSIiMUM DEGERI 87

Tablo 5.2. Genel Serviste Yatan Hastalarin Yaslarimn Istatistiksel Dagilim

Genel serviste yatan hastalarin yaslarimin oransal dagilimi: 18-28 yaslari
arasinda olanlar %4, 29-49 yaslar1 arasinda olanlar %16,7, 40-50 yaslar1 arasinda
olanlar %?27,3, 51-61 yaslar1 arasinda olanlar %26, 62-72 yaslar1 arasinda olanlar
%12, 73-83 yaslan arasinda olanlar %12 ve 84 ve yukan yaslarda olanlar %?2
oranindadir (Tablo 5.1). Sonug olarak; genel serviste yatan 40-50 yaslar arasindaki
hastalarin oldukca fazla oldugu goriilmektedir (Grafik 5.2). Genel serviste yatan
hastalarin yaglarinin istatistiksel dagilimima gore (Tablo 5.2), minunum deger 18,

maksimum deger 87, ortalamasi ise 52,44 bulunmustur.



50
40 YASLARIN ARALIK
GOSTERIMI
39
5 30 ‘2‘; o [L280% 1828 ARASI 1
=, . 29-39 ARASI 2
S r 40-50 ARAST 3
20 B 118 51-61 ARASI 4
2 [ ][ 62-72 ARASI 5
18 73-83 ARASI 6
101 6 ] u u 12.0% [] 84 VE YUKARI 7
4.0% L 3
2.0%
|

Grafik 5.2. Genel Serviste Yatan Hastalarin Yas Dagilim

Genel serviste yatan hastalarin medeni hali oransal dagilimi: Genel serviste
yatan hastalarin %9’u bekar, %84’t evli, %2’si bosanmis, %8’i dullardan
olusmaktadir (Tablo 5.1). Sonuc¢ olarak; evli olan hastalarin fazla oldugu

goriilmektedir (Grafik 5.3).
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Grafik 5.3. Genel Serviste Yatan Hastalarin Medeni Hal Dagilim

Genel serviste yatan hastalarin egitim durumu oransal dagilimi: Genel
serviste yatan hastalarin %14,7’si okuryazar degil, %401 ilkokul mezunu, %10’u
ortaokul mezunu, %17,3’1i lise mezunu, %17,3’ii {iniversite mezunu, %0,7’si yiiksek
lisans mezunudur (Tablo 5.1). Sonug olarak; ilkokul mezunu olanlarin fazla sayida

oldugu goriilmektedir (Grafik 5.4).
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Grafik 5.4. Genel Serviste Yatan Hastalarin Egitim Durumu Dagilim

Genel serviste yatan hastalarin sosyal giivence oransal dagilimi: Tablo 5.1°de
de goriildiigii gibi, genel serviste yatan hastalarin, %44,7’si Emekli Sandig1, %41,3’i
SSK, %9,3’ii Bag-Kur, %2,7’si Yesil Kart ve %2,’si iicretlidir. Sonug¢ olarak; genel
serviste yatan hastalarin cogunlukla Emekli Sandigi’na bagli olduklar1 goriilmektedir

(Grafik 5.5).
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Grafik 5.5. Genel Serviste Yatan Hastalarin Sosyal Giivence Dagilim



Genel serviste yatan hastalarin aylk gelir oransal dagilimi: Genel serviste
yatan hastalarin %10’unun diizenli bir geliri yoktur. %10 unun geliri 400 YTL’den
az, %56’sinin 400 ile 1000 YTL arasmdadir. %18,7 sinin geliri 1000 ile 2000 YTL
arasinda, %2,7’sinin 2000 ile 3000 YTL arast ve %2,7’sinin gelir diizeyinin
3000YTL ve iizeri oldugu goriilmektedir (Tablo 5.1). Sonug olarak; geliri 400 ile
1000 YTL arasi1 olanlarin sayis1 daha fazladir (Grafik 5.6).
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Grafik 5.6. Genel Serviste Yatan Hastalarin Aylik Gelir Oransal Dagilim

CERRAH PASA’YI TERCiH ETME NEDENI SAYILARI %
IYI BAKIM OLMASI 38 25,3
EMEKLI SANDIG/MEMUR OLMANIZ 27 18,0
UNIVERSITE HASTANESI OLMASI 83 55,3
DOKTORUN BURADA OLMASI 57 38,0
TAVSIYE UZERINE 32 21,3
SEVK EDILDIGINIZ ICIN 40 26,7
FIYATLARIN UYGUN OLMASI 2 1,3
HASTANENIN YAKIN OLMASI 5 33
TOPLAM 284

Tablo 5.3. Genel Serviste Yatan Hastalarin Cerrahpasa’yr Tercih Etme Nedeni
Oransal Dagilim




Tablo 5.3’den de anlasildigi gibi genel serviste yatan hastalarin Cerrahpasa’y1
tercih etme nedeni %55,3 oraniyla “iiniversite hastanesi olmas1” olarak

goriilmektedir’.

H;: Cerrahpasa’y: tercih etme nedeni ile sosyal giivence arasinda anlaml bir iligki
var midir? hipotezine iligkin P degeri 0.00 olarak bulunmustur. P degeri < 0,05
(0=0,05)’tir. Yani; Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile sosyal giivence arasinda
istatistiksel anlamda bir iligki vardir.

H,: Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile aylik gelir arasinda anlaml bir iligki var
midir? hipotezine iliskin P degeri 0,012 olarak bulunmustur. P degeri < 0,05
(0=0,05)’tir. Yani; Cerrahpasa’yr tercih etme nedeni ile ayhik gelir arasinda
istatistiksel anlamda bir iligki vardir.

H3: Cerrahpasa’yi tercih etme nedeni ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki
var midir? hipotezine iligkin P degeri 0.00 olarak bulunmustur. P degeri < 0,05
(0=0,05)’tir. Yani; Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile egitim durumu arasinda

istatistiksel anlamda bir iliski vardir.

37 Bu soruya birden fazla cevap verilebildiginden yukaridaki tabloda toplam say1 (284) cevap segeneklerinin
kag defa isaretlendigini gosteriyor. Bir baska ifade ile ankete katilan 150 katilimcinin bu soruya vermis oldugu
cevaplarin kag defa tekrarlandigini gosteriyor.



Hic¢
Cok Fikrim Memnun | Memnun
Memnunum | Memnunum | Yok Degilim
Degilim
1 Hastane personelinin giiler yiiz Sayt | 46 94 3 6 1
ve nezaketle karsilamasindan % 30.7 627 20 4.0 0.6
5 | Hasta sikayetlerinin hemen Sayt | 29 87 19 10 5
¢oziimlenmesinden % 19,3 58,0 12,7 6,7 33
3 | Hasta personelinin yeterli Sayt | 14 59 30 40 7
saylida olmasindan % 93 39,3 20,0 26,7 4,7
Personelin hastalarin sorusuna Say1 | 35 90 12 8 5
4 cevap verirken istekli
olmasindan % 23,3 60,0 8,0 53 3.4
Say1 | 15 68 31 28 8
5 Tibbi arac gerec yeterliliinden
% 10,0 45,3 20,7 18,7 53
6 islemlerin hizla ve planh Sayt | 31 79 11 24 5
gerceklesmesinden % | 207 52,7 73 16,0 33
7 | HastaliKlarla ilgili yeterli bilgi Sayt | 28 88 8 18 8
verilmesinden % | 187 58,7 53 12,0 53
8 Sevk / yatis islemlerindeki Sayt | 18 78 23 25 6
hizmetlerden % | 120 52,0 153 16,7 40
Say1 | 42 91 10 7 0
9 Tedavi ve bakim hizmetlerind.
edavi ve bakim hizmetlerinden % 280 0.7 67 a7 0
10 Doktorlarin verdigi Say1 | 75 67 4 4 0
hizmetlerden % 50,0 44,7 2,7 2,7 0
11 | Hemsirelik hizmetlerinden Sayt | 81 o4 2 2 !
% 54,0 42,7 1,3 1,3 0,7
12 | Personel hizmetlerinden Sayt | 23 86 21 16 4
% 15,3 57,3 14,0 10,7 2,7
. . Say1 | 21 86 26 17 0
13 | Laboratuar hizmetlerinden % 12.0 573 173 114 0
Say1 | 15 78 42 13 2
14 | Poliklinik hizmetlerind:
oliklinik hizmetlerinden % 100 520 280 87 3
. . Sayt | 12 65 34 26 13
15 | Eczane hizmetlerinden % 8.0 133 27 173 8.7
16 | Temizlik hizmetleri ve Sayt | 6 40 22 54 28
hastanenin genel diizeninden % 4.0 26.7 14.6 36.0 187
. . Say1 | 16 69 35 23 7
17 | Yemek hizmetlerinden % 107 46,0 233 153 47
18 | Giivenlik hizmetlerinden Sayi | 15 84 28 16 !
% 10,0 56,0 18,7 10,7 4,6
Se 7 49 39 42 13
19 | Servisin fiziksel kosullarindan (7: oL 47 327 260 280 86
Hasta odalarindaki Sayt | 8 51 18 50 23
20 | . )
imkanlardan ve konfordan % 53 34.0 12.0 333 154

Tablo 5.4. Genel Serviste Yatan Hastalarin Belirtilen ifadelere Karsi
Memnuniyetlerinin Oransal Dagilin

Tablo 5.4’deki say1 ve yiizde degerleri sonucunda; ankete katilan 150 hastanin
vermis oldugu cevaplardan hastane personelinin giiler yiiz ve nezaketle

karsilamasindan %62,7 orani ile memnun olduklari, hasta sikdyetlerinin hemen




¢oziimlenmesinden %358 orani ile memnun olduklari, hastane personelinin yeterli
sayida olmasindan %39,3 orani ile memnun olduklari, personelin hastalarin
sorularina cevap verirken istekli olmasindan %60 orani ile memnun olduklari, tibbi
ara¢ gere¢ yeterliliginden %45,3 orani ile memnun olduklari, islemlerin hizla ve
planli gerceklesmesinden %352,7 orani ile memnun olduklari, hastaliklarla ilgili
yeterli bilgi verilmesinden %58,7 oram1 ile memnun olduklar, sevk/yatis
islemlerindeki hizmetlerden %52 oranmi ile memnun olduklari, tedavi ve bakim
hizmetlerinden %60,7 oranm ile memnun olduklar, doktorlarin verdigi hizmetlerden
%50 oranm ile cok memnun olduklari, hemsirelik hizmetlerinden %54 oram ile ¢ok
memnun olduklari, personel hizmetlerinden %57,3 orani ile memnun olduklari,
laboratuar hizmetlerinden %57,3 oran1 ile memnun olduklari, poliklinik
hizmetlerinden %52 oram ile memnun olduklari, eczane hizmetlerinden %43,3 orani
ile memnun olduklari, temizlik hizmetleri ve hastanenin genel diizeninden %36 orani
ile memnun olmadiklari, yemek hizmetlerinden %46 orani ile memnun olduklari,
giivenlik hizmetlerinden %56 oram1 ile memnun olduklari, servisin fiziksel
kosullarindan %32,7 orani ile memnun olduklari, hasta odalarindaki imkanlardan ve
konfordan %34 ve %33,3 oranlan ile sirasiyla hem memnun olduklarini, hem de

memnun olmadiklar1 goriilmektedir.



Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum | Karasizim | Katihyorum | Katihyorum
1 | Servise kabul hizmetleri Sayt | 7 16 31 91 5
genel olarak yeterliydi % 47 107 20.7 60.7 33
Saghikla ilgili Sayi | 10 12 12 95 21
2 ihtiyaclarim zamaninda
karsilaniyor % 6,7 8,0 8,0 63,3 14,0
Yiiksek iicret 6dersem
3 tedavi bakim Sayr | 18 50 19 40 23
hizmetlerinden daha iyi
sonu¢ alirm % 12,0 333 12,7 26,7 15,3
Eger iicret 6deseydim Sayr | 34 50 20 31 15
4 hastane personelinin
bana davranisi ve
tutumu daha iyi olurdu %o 22,7 333 133 20,7 10,0
Mad'd.i i.I.nkﬁmm olsa .iizel Say1 | 27 43 16 35 29
5 servisi /0zel hastaneyi
tercih ederdim % 18,0 28,7 10,7 23,3 19,3
Sosyal giivencem var Say1 | 4 1 2 70 73
6 saghk kurulusu bana
bakmak zorunda % 27 0,7 1,3 46,7 48,7
Benim i¢in hastane Sayt | 21 34 13 54 28
7 onemli degil tedavi
edilmem 6nemli % 14,0 22,7 8,7 36,0 18,7
Sosyal glivencemiz Sayt | 5 16 10 78 41
olmasina ragmen yinede
8 bircok islem ve malzeme
icin para 6demek
durumunda kaliyorum % 33 10,7 6,7 52,0 21,3
Eger ihtiya¢ duyarsam Sayt | 7 7 21 79 36
9 tekrar bu hastaneyi
tercih ederim % 4,7 4,7 14,0 52,7 24,0
Tedavim icin gereken Say1 | 7 8 17 83 35
10 | her seyin yapildigina
inaniyorum % 4,7 53 11,3 55,3 23,3
Ozel hastanelerde Sayr | 15 33 23 43 36
11 | iicretler yiiksek ancak
hizmet kalitesi daha iyi % 10,0 22,0 15,3 28,7 24,0
Devlet ve kamu
hastanelerinde Sayr | 6 34 31 51 28
12 | iicretlerde sorun yok
ama hizmet Kalitesi % 4.0 22.7 20.7 34,0 18,7
yetersiz
Sayr | 11 40 20 43 36
13 | lyi iicret kaliteli hizmet
% 73 26,7 13,3 28,7 24,0
Tiirkiye’de saghk
14 hizmetlerinde Sayt | 6 17 17 6l 49
olumsuzluklar ¢ok ciinkii
eleman ve olanak % | 4,0 11,3 11,3 40,7 32,7
yetersizligi var
15 Saghk hizmetlerinde Sayr | 14 23 22 55 36
fiyat ile memnuniyet
arasinda bir iliski var % 9,3 15,3 14,7 36,7 24,0
Tablo 5.2. Genel Serviste Yatan Hastalarin Belirtilen Diisiincelere

Katilimlarimin Oransal Dagilim




Ankete katilan 150 kisinin vermis olduklar1 cevaplara gore; servise kabul
hizmetlerinin genel olarak yeterli olduguna %60,7 oram ile katildiklari, saglik ile
ilgili ihtiyaclarin zamanminda karsilanmasina %63,3 oram ile katildiklari, yiiksek
icret odeyerek tedavi ve bakim hizmetlerinden daha iyi sonu¢ alinmasina %33,3
oranm ile katilmadiklari, eger iicret 6deseydim hastane personelinin davranisi ve
tutumu daha iyi olmasma %33,3 oranm ile katilmadiklari, maddi imkan olsa 6zel
servis ya da hastanenin tercih edilmesine %28,7 oram ile katilmadiklari, sosyal
giivencesi olanlara saglik kurulusunun bakmak zorunluluguna %46,7 orani ile
katildiklar1 %48,7 oram ile kesinlikle katildiklari, hastanenin degil de tedavi
edilmenin 6nemli olduguna %36 oram ile katildiklari, sosyal giivencenin olmasina
ragmen yinede bir¢ok islem ve malzeme icin para 6demek zorunda kalindigia %52
orani ile katildiklari, eger ihtiya¢ duyulursa tekrar bu hastanenin tercih edilmesine
%52,7 orani ile katildiklari, tedavi i¢in gereken her seyin bu hastanede yapildigina
9%55,3 orani ile katildiklari, 6zel hastanelerde iicretlerin yiiksek ancak hizmet
kalitesinin daha iyi olduguna %?28,7 oram ile katildiklari, devlet ve kamu
hastanelerinde iicretlerde sorun olmadigi fakat hizmet kalitesinin yetersiz olduguna
%34 oram ile katildiklar, iyi iicret kaliteli hizmet anlayisina %28,7 oram ile
katildiklart  %?26,7 orant ile katilmadiklari, Tiirkiye’de saglik hizmetlerindeki
olumsuzluklar eleman ve olanak yetersizliginden kaynaklandigina %40,7 oram ile
katildiklari, saglik hizmetlerinde fiyat ile memnuniyet arasinda bir iliskinin var

olmasina %36,7 orani ile katildiklar1 goriilmektedir.



Ozel serviste yatan hastalarin cinsiyetlerinin oransal dagihmi: Tablo 5.1°de
goriilecegi gibi Ozel serviste yatan hastalarin %48’ini kadin hastalar, %52’sini erkek
hastalar olusturmaktadir. Say1 olarak ifade edersek 24 kadin hasta, 26 erkek hasta
vardir (Grafik 5.7).
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Grafik 5.7. Ozel Serviste Yatan Hastalarin Cinsiyet Dagilim

YAS ORTALAMASI 54,84
MIiNiMUM DEGERIi 27
MAKSIMUM DEGERI 86

Tablo 5.6. Ozel Serviste Yatan Hastalarin Yaslarinin istatistiksel Dagilim

Ozel serviste yatan hastalarin yaslarimn oransal dagilimi: Ozel serviste yatan
hastalarin, 27-37 yaglar1 arasinda olanlar %14, 38-48 yaslar1 arasinda olanlar %26,
49-59 yaslar1 arasinda olanlar %22, 60-70 yaslar1 arasinda olanlar %20, 71-81 yaslar1
arasinda olanlar %10, 82 ve yukar1 yaslarda olanlar %8 oranindadir (Tablo 5.1).
Sonug olarak; 6zel serviste yatan 38-48 yaslar1 arasindaki hastalarin oldukga fazla
oldugu goriilmektedir (Grafik 5.8). Genel serviste yatan hastalarin yaslarinin
istatistiksel dagilimima gore (Tablo 5.6), minunum deger 27, maksimum deger 86,

ortalamasi ise 54,84 bulunmustur.
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Grafik 5.8. Ozel Serviste Yatan Hastalarin Yas Dagilim

Ozel serviste yatan hastalarin medeni hali oransal dagimm: Ozel serviste
yatan hastalarin %10’u bekar, %74t evli, %4’si bosanmis, %12’si dullardan
olusmaktadir (Tablo 5.1). Sonuc¢ olarak; evli olan hastalarin fazla oldugu

goriilmektedir (Grafik 5.9).
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Grafik 5.9. Ozel Serviste Yatan Hastalarin Medeni Hal Dagilinm

Ozel serviste yatan hastalarin egitim durumu oransal dagihmi: Ozel serviste
yatan hastalarin %6’s1 okur-yazar degil, %10’u ilkokul mezunu, %6’s1 ortaokul
mezunu, %30’u lise mezunu, %42’si {iniversite mezunu, %6’s1 yiiksek lisans
mezunudur (Tablo 5.1). Sonug olarak; iiniversite mezunu olanlarin fazla sayida

oldugu goriilmektedir (Grafik 5.10).
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Grafik 5.10. Ozel Serviste Yatan Hastalari Egitim Durumu Dagihm

Ozel serviste yatan hastalarin sosyal giivence oransal dagilim: Ozel serviste
yatan hastalarin sosyal giivence oranlar1 %48 ile Emekli Sandig1, %30 ile SSK, %6
ile Bag-Kur ve %16 ile iicretlidir (Tablo 5.1). Sonug olarak; hastanede 6zel serviste
yatan hastalarin sosyal giivence oranlarina bakildiginda, Emekli Sandigi’na bagh
hastalarm fazla sayida oldugu goriilmektedir. Ikinci olarak ise SSK’Ii olanlar

gelmektedir (Grafik 5.11).
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Grafik 5.11. Ozel Serviste Yatan Hastalarin Sosyal Giivence Dagihmu

Ozel serviste yatan hastalarm ayhk gelir oransal dagihmi: Ozel serviste yatan
hastalarin %?2’sinin geliri 400 YTL’den az, %22’sinin geliri 400 ile 1000 YTL arasi,
%36’ sinin geliri 1000 ile 2000 YTL arasi, %22’sinin geliri 2000 ile 3000 YTL arasi,



%18’inin geliri 3000 YTL ve iizeri oldugu goriilmektedir (Tablo 5.1). Sonug olarak;
geliri 1000 ile 2000 YTL arasi olanlar fazla sayidadir (Grafik 5.12).
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Grafik 5.12. Ozel Serviste Yatan Hastalar Aylik Gelir Dagilim

CERRAHPASA’YI TERCIH ETME NEDENI SAYILARI %
IYI BAKIM OLMASI 17 34,0
EMEKLI SANDIG/MEMUR OLMANIZ 12 24,0
UNIVERSITE HASTANEST OLMASI 34 68,0
DOKTORUN BURADA OLMASI 36 72,0
TAVSIYE UZERINE 4 8,0
SEVK EDILDIGINiZ iCIN 3 6,0
FIYATLARIN UYGUN OLMASI 5 10,0
HASTANENIN YAKIN OLMASI 0 0
TOPLAM 111

Tablo 5.7. Ozel Serviste Yatan Hastalarin Cerrahpasa’yr Tercih Etme Nedeni
Oransal Dagilim




Tablodan da anlagildig1 gibi genel serviste yatan hastalarin Cerrahpasa’y1 tercih

etme nedeni %72 oraniyla doktorun burada olmasi olarak gbrulmektedir38.

Hy: Cerrahpasa’yi tercih etme nedeni ile sosyal giivence arasinda anlaml bir iligki
var midir? hipotezine iligkin P degeri 0.032 olarak bulunmustur. P degeri < 0,05
(0=0,05)’tir. Yani; Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile sosyal giivence arasinda
istatistiksel anlamda bir iligki vardir.

Hs: Cerrahpasa’y tercih etme nedeni ile aylik gelir arasinda anlaml bir farklilik
var midir? hipotezine iligkin P degeri 0,010 olarak bulunmustur. P degeri < 0,05
(0=0,05)’tir. Yani; Cerrahpasa’y1r tercih etme nedeni ile ayhik gelir arasinda
istatistiksel anlamda bir farklilik vardir.

Hg: Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile egitim durumu arasinda anlaml bir iliski
var midir? hipotezine iligkin P degeri 0.140 olarak bulunmustur. P degeri > 0,05
(0=0,05)’tir. Yani; Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile egitim durumu arasinda

istatistiksel anlamda bir iligki yoktur.

38 Bu soruya birden fazla cevap verilebildiginden yukaridaki tabloda toplam say1 (111) cevap segeneklerinin
kag defa isaretlendigini gosteriyor. Bir bagka ifade ile ankete katilan 50 katilimcinin bu soruya vermis oldugu

cevaplarin kag defa tekrarlandigin1 gosteriyor.



NEDENLER SAYISI | %
1- Daha Iyi Bakilacagima inaniyorum 7 14,0
2 - Universite Hastanesinde Bir Ozel Servis Olmasi1 Ayricaligindan Faydalanmak 4 3.0
Icin ’
3 - Hem Benim Hem de Yakinimn Kalabilmesi icin Rahat Bir Ortam 11 22,0
4 - Daha Temiz ve Saghgim icin Daha Giivenli 11 22,0
5 - Saglik Personelinin Benimle Daha Yakindan flgilenebilecegini Diisiiniiyorum | 6 12,0
6 - Islemlerimin Ve Tedavimin Sira Beklemeden Yapilmasini Istedigim Icin 1 2,0
7 - Tek Kisilik Bir Odada Kalmak Istiyorum ve Bunu Karsilayacak Maddi 7 14.0
Giicim Var ’
8 - Diger Nedenlerden Dolay1 3 6.0
TOTAL 50 100,0

Tablo 5.8. Ozel Serviste Yatan Hastalarin Genel Servis Yerine Ozel Servisi
Tercih Etme Nedenleri Oransal Dagilim

Genel servis yerine 6zel servisi tercih etme nedeni olarak %22 orami ile hem
benim, hem de yakinimin kalabilmesi i¢in rahat bir ortam olmasi ve %22 orani ile
daha temiz ve saglik i¢in daha 6nemli olmasi goriilmektedir (Tablo 5.8).

Hj7: Genel servis yerine 6zel servisi tercih etme nedeni ile sosyal giivence arasinda
anlamli bir iliski var midir? hipotezine iliskin P degeri 0,862 olarak bulunmustur. P
degeri > 0,05 (a=0,05)’tir. Yani; Genel servis yerine 6zel servisi tercih etme nedeni
ile sosyal giivence arasinda anlaml bir iliski yoktur.

Hs: Genel servis yerine 6zel servisi tercih etme nedeni ile aylik gelir arasinda
anlamli bir iligki var midir? hipotezine iliskin P degeri 0, 804 olarak bulunmustur.

P degeri > 0,05 (0=0,05)’tir. Yani; Genel servis yerine 0zel servisi tercih etme
nedeni ile aylik gelir arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hy: Genel servis yerine 6zel servisi tercih etme nedeni ile egitim durumu arasinda
anlaml bir iliski var midir? hipotezine iligkin P degeri 0,601 olarak bulunmustur.

P degeri > 0,05 (0=0,05)’tir. Yani; Genel servis yerine 0zel servisi tercih etme

nedeni ile egitim durumu arasinda anlamli bir iligki yoktur.




NEDENLER SAYISI %
1- Fiyatlar yiiksek o kadar maddi giiciim yok 5 10.0
2 - Burada hem daha az iicret ddeyecegim hem de daha iyi

- 10 20,0

bakilacagim
3- Doktorum burada yatmamu onerdi ¢iinkii disarida ¢calismiyor 10 20,0
4 - Ozel hastanede ne kadar fatura odeyecegimden emin 1 20
olamadigim i¢in ’
5 - Ozel hastanelerdeki saglik ekibinin tedavi ve bakim

. . . - : O 5 10,0
hizmetlerinde yeterli olduguna inandigim i¢in
6- Hastaligimin burada daha ileri tetkiklerle arastirilacagina 14 28.0
inandigim icin ’
8- Diger nedenlerden 3 6.0
9- Yukaridakilerin hepsi ) 40
TOTAL 50 100,0

Tablo 5.9. Ozel Serviste Yatan Hastalarin Ozel Hastaneye Gitmeme Nedeni
Oransal Dagilim

Ozel hastaneye gitmeme nedeni olarak %28 orami ile hastaliklarin bu hastanede

daha ileri tetkiklerle arastirilacagim diisiinmeleri goriilmektedir (Tablo 5.9).

H,o: Ozel hastaneye gitmeme nedeni ile sosyal giivence arasinda anlamli bir iliski
var midir? hipotezine iligkin P degeri 0,145 olarak bulunmustur. P degeri > 0,05
(a=0,05)tir. Yani; Ozel hastaneye gitmeme nedeni ile sosyal giivence arasinda
anlaml bir iliski yoktur.

Hj;: Ozel hastaneye gitmeme nedeni ile aylik gelir arasinda anlamli bir iliski var
midir? hipotezine iliskin P degeri 0,196 olarak bulunmustur. P degeri > 0,05
(0a=0,05)’tir. Yani; Ozel hastaneye gitmeme nedeni ile aylik gelir arasinda anlamli bir
iliski yoktur.

H,: Ozel hastaneye gitmeme nedeni ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski
var midir? hipotezine iligkin P degeri 0,164 olarak bulunmustur. P degeri > 0,05
(0=0,05)tir. Yani; Ozel hastaneye gitmeme nedeni ile egitim durumu arasinda

anlamli bir iligki yoktur.




Cok M Fikrim Memnun Hic
Memnunum emnunum |-y, Degilim Memnun
Degilim
1 | Hastane personelinin giiler yiiz Say1 | 20 29 1 0 0
ve nezaketle karsilamasindan % 40,0 58,0 2,0 0 0
, | Hasta sikayetlerinin hemen Sayr | 21 28 0 1 0
(;iiziimlenmesinden % 42’0 56,0 0 2’0 0
3 | Hasta personelinin yeterli Say1 | 7 18 12 13 0
saylda olmasindan % 14’0 36,0 24’0 26,0 0
Personelin hastalarin sorusuna Say1 | 13 31 4 2 0
4 cevap verirken istekli
olmasmdan % 26,0 62,0 8,0 4,0 0
Say1 | 10 21 8 8 3
5 Tibbi arac gerec yeterliliinden
% 20,0 42,0 16,0 16,0 6,0
6 islemlerin hizla ve planh Say1 | 20 22 4 3 !
gerceklesmesinden % 40,0 44,0 8,0 6,0 2,0
- | Hastahklarla ilgili yeterli bilgi Sayr | 19 24 5 2 0
verilmesinden % 38,0 48,0 10’0 4’0 0
3 Sevk / yatis islemlerindeki Sayr | 14 21 7 6 2
hizmetlerden % 28,0 42,0 14,0 12,0 4,0
Say1 | 27 21 1 1 0
9 Tedavi ve bakim hizmetlerinden
% 54,0 42,0 2,0 2,0 0
10 | Doktorlarm verdigi Sayr | 31 18 1 0 0
hizmetlerden % 62,0 36,0 2’0 0 0
Say1 | 32 17 1 0 0
11 | Hemsirelik hizmetlerinden
% 64,0 34,0 2,0 0 0
Say1 | 22 25 1 2 0
12 | Personel hizmetlerinden
% 44,0 50,0 2,0 4,0 0
Say1 | 14 28 4 3 1
13 | Laboratuar hizmetlerinden
% 28,0 56,0 8,0 6,0 2,0
Say1 | 8 21 10 10 1
14 | Poliklinik hizmetlerinden
% 16,0 42,0 20,0 20,0 2,0
Say1 | 7 19 13 7 4
15 | Eczane hizmetlerinden
% 14,0 38,0 26,0 14,0 8,0
16 Temizlik hizmetleri ve Sayr | 15 22 6 6 1
hastanenin genel diizeninden % 30,0 44,0 12,0 12,0 2.0
Say1 | 13 26 3 6 2
17 | Yemek hizmetlerinden
% 26,0 52,0 6,0 12,0 4,0
Say1 | 14 25 8 3 0
18 | Giivenlik hizmetlerinden
% 28,0 50,0 16,0 6,0 0
Sayt | 19 20 5 6 0
19 | Servisin fiziksel kosullarindan
% 38,0 40,0 10,0 12,0 0
20 Hasta odalarindaki Sayr | 23 22 3 1 1
imkanlardan ve konfordan % 46,0 44,0 6.0 2.0 2,0

Tablo 5.10. Ozel Serviste Yatan Hastalarin Belirtilen ifadelere Kars
Memnuniyetlerinin Oransal Dagilim




Tablo 5.10°daki say1 ve yiizde degerleri sonucunda; ankete katilan 50 hastanin
vermis oldugu cevaplardan hastane personelinin giiler yiiz ve nezaketle
karsilamasindan %58 orani ile memnun olduklari, hasta sikdyetlerinin hemen
¢Oziimlenmesinden %356 orani ile memnun olduklari, hastane personelinin yeterli
sayida olmasindan %36 oram ile memnun olduklari, personelin hastalarin sorularina
cevap verirken istekli olmasindan %62 orani ile memnun olduklari, tibbi ara¢ gerec
yeterliliginden %42 oran1 ile memnun olduklar, islemlerin hizla ve planh
gerceklesmesinden %44 orami ile memnun olduklari, hastaliklarla ilgili yeterli bilgi
verilmesinden %48 oram1 ile memnun olduklan, sevk/yatis islemlerindeki
hizmetlerden %42 oram ile memnun olduklari, tedavi ve bakim hizmetlerinden %54
orani ile ¢ok memnun olduklari, doktorlarin verdigi hizmetlerden %62 oramn ile ¢cok
memnun olduklari, hemsirelik hizmetlerinden %64 oranm ile ¢ok memnun olduklari,
personel hizmetlerinden %50 orani ile memnun olduklari, laboratuar hizmetlerinden
%56 orani ile memnun olduklari, poliklinik hizmetlerinden %42 orani ile memnun
olduklari, eczane hizmetlerinden %38 oram1 ile memnun olduklar, temizlik
hizmetleri ve hastanenin genel diizeninden %44 oram ile memnun olduklari, yemek
hizmetlerinden %52 orani ile memnun olduklari, giivenlik hizmetlerinden %50 orani
ile memnun olduklari, servisin fiziksel kosullarindan %40 orani ile memnun
olduklar1, hasta odalarindaki imkanlardan ve konfordan %46 orani ile ¢cok memnun

olduklar1 goriillmektedir.



Kesinlikle Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum Karasizim Katihyorum | Katiliyorum
Genel serviste yatmis Sayi 14 15 13 6 25
1 olsam tedavi ve
bakim hizmetleri yine
aym olurdu % 28,0 30,0 26,0 12,0 50,0
Saghkla ilgili Sayi 3 5 4 30 8
2 ihtiyaclarim
zamaninda
Kkarsilaniyor % 6,0 10,0 8,0 60,0 16,0
Yiiksek iicret
odersem tedavi Sayr | 9 15 6 12 8
3 bakim
hizmetlerinden daha % 18,0 30,0 12,0 24,0 16,0

iyi sonu¢ alirnm

Herhangi bir iicret
ddemeden genel Say1 6 9 11 14 10
4 serviste yatsaydim

saghk personelinden
bu kadar ilgi ve giiler | % 12,0 18,0 22,0 28,0 20,0
yiiz goremezdim

Eger hocam burada Say1 8 14 4 12 12
5 olmasa 6zel hastaneyi
tercih ederdim % 16,0 28,0 8,0 24,0 24,0
Tedavim icin gereken | Say: 2 1 0 25 22
6 her seyin yapildigina
inaniyorum %o 4,0 2,0 0 50,0 44,0
Ozel hastanelerde Sayi | 12 12 8 8 10

iicretler yiiksek

7 ancak hizmet kalitesi % 16.0 16.0 20.0
daha iyi o 24,0 24,0 , X |
Devlet ve kamu
hastanelerinde Sayt | 2 13 8 17 10

8 iicretlerde sorun yok
ama hizmet kalitesi % 4.0 26,0 16,0 34,0 20,0
yetersiz
Benim i¢in hastane Say1 7 11 3 13 16

9 onemli degil tedavi
edilmem onemli % 14,0 22,0 6,0 26,0 32,0
Simulan imkanlara Sayt 2 2 9 31 6

10 | gore hastane
fiyatlarim oldukc¢a
normal buluyorum % 40 4,0 18,0 62,0 12,0

11 Odedigim iicretin Say 2 3 8 30 7
karsihigini aliyorum % 4,0 6,0 16,0 60,0 14,0
Eger ihtiyac Sz 2 1 6 2 19

12 duyarsam tekrar bu w
hastaneyi tercih % 40 20 12,0 44,0 380
ederim

13 iyi iicret kaliteli Say 0 7 7 20 16
hizmet % 0 14,0 14,0 40,0 32,0
Tiirkiye’de saghk
hizmetlerinde Say1 1 1 4 24 20

14 | olumsuzluklar ¢ok
ciinkii eleman ve
olanak yetersizligi % 2,0 2,0 8,0 48,0 40,0
var
Saghk hizmetlerinde Say1 0 7 4 24 15

15 . .
fiyat ile memnuniyet
arasinda bir iliski var | % 0 14,0 8,0 48,0 30,0

Tablo 5.11. Ozel Serviste Yatan Hastalarin Belirtilen Diisiincelere
Katihmlarinin Oransal Dagilim




Ankete katilan 50 kisinin vermis olduklar1 cevaplara gore; “Genel serviste yatmis
olsam tedavi ve bakim hizmetleri yine aymi olurdu” ifadesine %50 oraninda
kesinlikle katildiklar1, “saglikla ilgili ihtiya¢larim zamaninda karsilaniyor” ifadesine
%60 oran1 ile katildiklari, “yiiksek iicret 6dersem tedavi bakim hizmetlerinden daha
iyi sonu¢ alinm” diisiincesine %30 oram ile katilmadiklari, “herhangi bir iicret
O0demeden genel serviste yatsaydim saglik personelinden bu kadar ilgi ve giiler yiiz
goremezdim” diistincesine %28 oram ile katildiklari, “eger hocam burada olmasa
Ozel hastaneyi tercih ederdim” diisiincesine %28 oram ile katilmadiklari, “tedavisi
icin gereken her seyin yapildigi’na %50 oram ile katildiklari, “6zel hastanelerde
icretlerin yiiksek ancak hizmet kalitesinin daha iyi olacagi™na %24 orami ile
kesinlikle katilmadigi ve %24 oram1 ile katilmadiklari, “devlet ve kamu
hastanelerinde iicretlerde sorun yok ama hizmet kalitesi yetersiz” diisiincesine %34
orani ile katildiklari, “benim i¢in hastane Onemli degil tedavi edilmem 6nemli”
diisiincesine %32 orani ile kesinlikle katildiklari, “sunulan imkénlara gbre hastane
fiyatlarim1 oldukca normal buluyorum” diisiincesine %62 oranm ile katildiklari,
“0dedigim iicretin karsiligini aliyorum” diisiincesine %60 orami katildiklari, “ihtiyac
olur ise tekrar bu hastaneyi tercih ederim” diisiincesine %44 orani ile katildiklari, “iyi
icret-kaliteli hizmet” diisiincesine %40 oram ile katildiklar, “Tiirkiye’de saglk
hizmetlerinde olumsuzluklar c¢ok, ciinkii eleman ve olanak yetersizligi var”
diisiincesine %48 oram ile katildiklar, “saglik hizmetlerinde fiyat ile memnuniyet

arasinda bir iliski oldugu”na %48 orani ile katildiklar1 goriilmektedir (Tablo 5.11).

OZEL - GENEL SERVIS (BAGIMSIZ iKi GRUP) KARSILASTIRMASI

Hjs: Ozel serviste yatan hastalarin egitim durumlari ile genel serviste yatan
hastalarin egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir? hipotezine iliskin
P degeri 0,00 olarak bulunmustur. P degeri < 0,05 (a=0,05)’tir. Yani; 6zel serviste
yatan hastalarin egitim durumlari ile genel serviste yatan hastalarin egitim durumlari
arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H4: Ozel serviste yatan hastalarm sosyal giivenceleri ile genel serviste yatan
hastalarin sosyal giivenceleri arasinda anlamli bir farklilik var midir? hipotezine
iliskin P degeri 0,027 olarak bulunmustur. P degeri < 0,05 (0=0,05)tir. Yani; 6zel
serviste yatan hastalarin sosyal giivenceleri ile genel serviste yatan hastalarin sosyal

giivenceleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.



Hs: Ozel serviste yatan hastalarin aylik gelirleri ile genel serviste yatan hastalarin
aylik gelirleri arasinda anlamli bir farklilik var midir? hipotezine iligkin P degeri
0,000 olarak bulunmustur. P degeri < 0,05 (0=0,05)’tir. Yani; 6zel serviste yatan
hastalarin aylik gelirleri ile genel serviste yatan hastalarin aylik gelirleri arasinda
anlaml bir farklilik vardir.

Hg: Ozel serviste yatan hastalarin Cerrahpasa’y: tercih etme nedenleri ile genel
serviste yatan hastalarin Cerrahpasa’y1 tercih etme nedenleri arasinda anlamli bir
farklilik var midir? hipotezine iligskin P degeri 0,148 olarak bulunmustur. P degeri >
0,05 (a=0,05)'tir. Yani; Ozel serviste yatan hastalarin Cerrahpasa’y1 tercih etme
nedenleri ile genel serviste yatan hastalarin Cerrahpasa’y1 tercih etme nedenleri

arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

ORTALAMASI Sgi\m P DECERI
.. Genel 0,082>0,05 memnuniyetler
. 1,8133 0,7178 ’ > o
H"astanf personelinin Servis arasinda bir farklilik yoktur. Her iki
1 giiler yiiz ve nezaketle = .
kargilamasindan Ozel 16200 0.53031 serviste de yatan hast.alz.ir memnun
servis > 4 olduklarini ifade etmistir.
Genel 0,000<0,05 memnuniyetler
Hasta sikayetlerinin servis 21667 0,9298 arasinda bir farklilik vardir. Genel
2 | hemen - serviste yatan hastalarin, 6zel
¢oziimlenmesinden Ozel 1.6200 0.5303 serviste yatan hastalardan daha
servis ’ ’ memnun olduklar1 gériilmektedir.
. Genel 27800 1.0860 0,362>0,05 memnuniyetler
Hasta personelinin servis > g arasinda anlamli bir farklilik
3 | yeterli sayida " bulunmamaktadir. Her iki serviste
olmasindan Ozel 2.6200 1,0279 de yatan hastalar memnun
servis olduklarim ifade etmistir.
1 .
Personelin hastalarin Gen'e 2,0533 0,9106 0’279>0’0.5 memnuniyetler o
. Servis arasinda bir farklilik yoktur. Her iki
4 | sorusuna cevap verirken — .
. . Ozel serviste de yatan hastalar memnun
istekli olmasindan 1,9000 0,707

servis olduklarini ifade etmistir.

Genel 0,313>0,05 memnuniyetler
. 2,6400 1,06361 ’ e o
5 Tibbi aracg gerec servis arasinda bir farklilik yoktur. Her iki
yeterliliinden Ozel serviste de yatan hastalar memnun
servis 2,4600 1,16426 olduklarini ifade etmistir
Genel 0,013<0,05 memnuniyetler
islemlerin hizla ve planh | servis 2,2867 1,070 arasinda bir farklilik vardir. Genel
6 erceklesmesinden " serviste yatan hastalarin, 6zel
gere Ozel' 1,8600 0,94782 serviste yatan hastalardan daha
Servis memnun olduklari goriilmektedir.
Genel 0,005<0,05 memnuniyetler
Hastaliklarla ileili veterli | S€TVis 2,2667 1,06605 | 4rasinda bir farklilik vardir. Genel
7 b.ils_a ! 'la r a_l %dl 1 yeterli - serviste yatan hastalarin, 6zel
1ig1 veriimesinden Ozel 1.8000 078246 | serviste yatan hastalardan daha
servis ’ ’ memnun olduklar1 gériilmektedir.
Genel 0,123>0,05 memnuniyetler
. 2,4867 1,03455 ’ > o
8 S‘;V‘l:ﬂ/ ia;hs Ki Servis arasinda bir farklilik yoktur. Her iki
lglemierindeii Ozel serviste de yatan hastalar memnun
hizmetlerden 2,2200 1,1190

servis olduklarini ifade etmistir.




Genel 0,002<0,05 memnuniyetler
Tedavi ve bakum servis 1,8800 0,7227 arasinda bir farklilik vardir. Genel
9 . . " serviste yatan hastalarin, 6zel
h tlerind . ’
tzmetierinden Oze% 1,5200 0,6465 serviste yatan hastalardan daha
Servis memnun olduklari goriilmektedir.
Genel 0,089>0,0505 memnuniyetler
) 1,5800 0,6782 ’ e .
10 Doktorlarin verdigi servis arasinda bir farklilik yoktur. Her iki
hizmetlerden Ozel serviste de yatan hastalar memnun
servis 1,4000 0,5345 olduklarini ifade etmistir.
Genel 0,177>0,05 memnuniyetler
. 1,52 272 ’ ’
1 Hemsirelik servis 5200 0.66 arasinda bir farklilik yoktur. Her iki
hizmetlerinden Ozel serviste de yatan hastalar memnun
servis 1,3800 0,53031 olduklarini ifade etmistir.
Genel 0,000<0,05 memnuniyetler
servis 2,2800 0,9420 arasinda bir farklilik vardir. Genel
12 | Personel hizmetlerinden [— serviste yatan hastalarin, 6zel
Ozel 1.6600 07174 serviste yatan hastalardan daha
servis ’ ’ memnun olduklar1 gériilmektedir.
Genel 0,046<0,05 memnuniyetler
Laboratuar servis 2,2600 0,8389 arasinda bir farklilik vardir. Genel
13 . . " serviste yatan hastalarin, 6zel
h tlerind . ’
tzmetierinden Ozel' 1,9800 0,89191 serviste yatan hastalardan daha
Servis memnun olduklar: goriilmektedir.
Genel 0,517>0,05 memnuniyetler
. 2 4 ’ ’
14 Poliklinik servis 3933 0,834 arasinda bir farklilik yoktur. Her iki
hizmetlerinden Ozel serviste de yatan hastalar memnun
servis 2,5000 1,0546 olduklarini ifade etmistir
Gen'el 27533 110482 | 0-534>0.05 memnuniyetler
. . servis ’ ’ arasinda bir farklihik yoktur. Her iki
15 | Eczane hizmetlerinden = .
Ozel serviste de yatan hastalar memnun
servis 2,6400 1,13856 olduklarini ifade etmistir
Genel 0,000<0,05 memnuniyetler
Temizlik hizmetleri ve servis 33867 1,18030 arasinda bir farklilik vardir. Genel
16 | hastanenin genel - serviste yatan hastalarin, 6zel
diizeninden Ozel' 2.1200 1,04276 serviste yatan hastala}rc‘l‘an daha
Servis memnun olduklar1 goriilmektedir.
Genel 0,016<0,05 memnuniyetler
servis 2,5733 1,02546 arasinda bir farklilik vardir. Genel
17 | Yemek hizmetlerinden — serviste yatan hastalarin, 6zel
OZGI. 2.1600 1.07590 serviste yatan hastala}rc‘l‘an daha
Servis memnun olduklar1 goriilmektedir.
Genel 0,003<0,05 memnuniyetler
servis 2,400 0,9726 arasinda bir farklilik vardir. Genel
18 | Giivenlik hizmetlerinden [— serviste yatan hastalarin, 6zel
Ozel 2.000 083299 | Serviste yatan hastalardan daha
servis ’ ’ memnun olduklar1 gériilmektedir.
Genel 0,000<0,05 memnuniyetler
Servisin fiziksel servis 3,0333 1,0707 arasinda bir farklilik vardir. Genel
19 " serviste yatan hastalarin, 6zel
kosullarmnd . ’
osuffarindan Ozel. 1,9600 0,9889 serviste yatan hastalardan daha
servis memnun olduklar1 goriilmektedir.
Genel 0,005<0,05 memnuniyetler
Hasta odalarindaki servis 3,1933 12134 arasinda bir farklilik vardir. Genel
20 | imkanlardan ve " serviste yatan hastalarin, 6zel
konfordan Ozel. 1,7000 0,8391 serviste yatan hastalardan daha
servis

memnun olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 5.12. Genel Serviste Yatan Hastalar ile Ozel Serviste Yatan Hastalarin

Memnuniyet Diizeylerinin Karsilastirilmasi




STD.

ORTALAMASI SAPMA P DEGERI
1 islf't%;flgg :‘llgmﬂizamanm da it;l\tfsl 3,7000 1,02813 1,000>0,05 katilim arasinda
kargilamyor Ozel' 37000 105463 anlaml1 bir farklihik yoktur
servis
Yiiksek iicret 6dersem Genel
2 tedavi bakim servis 3,000 1,30564 0,645>0,05 katilim arasinda
hizmetlerinden daha iyi Ozel' 2.9000 138873 anlaml1 bir farklihik yoktur
sonug¢ alirmom servis
Eger ihtiyac duyarsam sGeiI\fsl 3,8667 0,9876 0,148>0,05 katilim arasinda
3 | tekrar bu hastaneyi Ozel anlamls bir farklilik yoktur
tercih ederim . 4,100 0,9741
servis
Genel 0,003<0,05 katilim arasinda
servis 3,5333 1,30120 z}nlamh bir farklilik vardir.
4 | iyi iicret kaliteli hizmet Ozel serviste yatan hastalar
Ozel genel serviste yatan
servis 3,9000 1,0151 hastalardan daha fazla
katilmaktadir
. o 0,020<0,05 katilim arasinda
:;::glee ifl;:ghk SG;I‘:;?SI 3,8667 1,804 anlaml1 bir farklilik vardir.
R Ozel serviste yatan hastalar
5 olumsuzluklar ¢ok ciinkii 1 .
eleman ve olanak Ozel 42200 1.2584 ﬁene ISC;VIStde iat?n 1
y . lee . X s astalardan daha fazla
etersizligi var servis katilmaktadir
Fenim' igir} 'hastane.: sGe?\:fsl 3,2267 136173 0,468>0,05 katilim arasinda
6 | onemli degil tedavi Ozel anlamh bir farklihk yoktur
edilmem 6nemli servis 3,4000 1,48461
Genel 0,008<0,05 katilim arasinda
e servis 3.8733 0.98510 anlamli bir farklilik vardir.
Te(!aVlm l(;m‘gereken her Ozel serviste yatan hastalar
7 seyin yapildigina Ozel genel serviste yatan
Inamyorum servis 4,2800 0.90441 hastalardan daha fazla
katilmaktadir
Genel 0,024<0,05 katilim arasinda
Ozel hastanelerde servis 3,3467 1,32598 anlaml bir farklilik vardir.
8 | iicretler yiiksek ancak Ozel Genel serviste yatan hastalar
hizmet kalitesi daha iyi ze! 2,8400 1,47579 ozel serviste yatan hastalardan
Servis daha fazla katilmaktadir
Devlet ve kamu Genel | 5 1067 1,14749
9 hastanelerinde iicretlerde | S€rvis 0,972>0,05 katilim arasinda
sorun yok ama hizmet Ozel anlaml1 bir farklilik yoktur
kalitesi yetersiz servis 3,4000 1,19523
Genel 15017 126781 0,014<0,05 katilim arasinda
Saghk hizmetlerinde fiyat | Servis ' ] %nzlzlrr;l érl\)/fc, tf: ﬂ;ltlzilri(l:/:srtillgr
10 | ile memnuniyet arasinda . | stey
bir iliski var Ozel 3.9400 0.97750 genel serviste yatan
servis E > hastalardan daha fazla

katilmaktadir

Tablo 5.13. Genel Serviste Yatan Hastalar ile Ozel Serviste Yatan Hastalarin

Ortak ifadelere Katiimlarmm Karsilastirilmasi




Tablo 5.12°de genel serviste yatan hastalar ile 6zel serviste yatan hastalarin

memnuniyetlerinin karsilastirilmasina iliskin istatistiksel sonuglar verilmistir. Tablo

5.13’te ise genel serviste yatan hastalar ile 6zel serviste yatan hastalarin ortak

ifadelere katilimlarinin karsilagtirilmasina iliskin sonuglar yer almaktadir.

a katsayisi

Diizeltilmis ot
katsayisi

0,916

0,922

20

Tablo 5.14. Arastirma icin Kullamlan 5’li Likert Olceginin Giivenilirlik

Analizi

Olgegin genel giivenirligi (o = 0,918) olarak bulunmustur (Tablo 5.14). Yiiksek

derecede giivenilir bir 6lgek 0,80< o < 1 arasinda olmalidir. Demek oluyor ki bu

calismada kullanilan “cok memnunum, memnunum, fikrim yok, memnun degilim,

hic memnun degilim” seklindeki Likert Olcegi, yiiksek derecede giivenilir bir

Olcektir.

Ortalama | Minimum | Maksimum | Ranj Ma!(s_lmum Varyans N (soru
/ Minimum sayisi)
Genel ortalama 2,297 1,380 3,180 1,800 | 2,304 0,224 20
Sorular arasindaki
ortalama 0,370 0,023 0,745 0,722 | 32,435 0,021 20
korelasyon

Tablo 5.15. Genel Ortalama ve Sorular Arasindaki Ortalama Korelasyon

Sorularin genel ortalamasi1 2,297, sorular arasindaki ortalama korelasyon 0,370

olarak bulunmustur (Tablo 5.15). Istatistiksel olarak anlamli olabilmesi icin

korelasyon katsayilarinin negatif olmamasi ve 0,25 degerinden biiyiikk olmasi

beklenir (Kalayci, 2005, s:412).



flgili soru flgili soru . Her bir llgili soru
R o s Her bir . silindiginde
silindiginde silindiginde sorunun biitiin | ., ..
o I sorunun . Olcegin
Olcegin Olgegin arasindaki oL
korelasyonu giivenilirlik
ortalamasi varyanst korelasyonu
katsayisi
Soru_G_1_1 | 44,2400 140,880 0,697 0,796 0,910
Soru_G_2_1 | 43,7200 137,022 0,559 0,694 0,912
Soru_G_3_1 | 43,2200 137,522 0,531 0,735 0,913
Soru_G_4_1 | 43,9400 137,200 0,658 0,767 0,910
Soru_G_5_1 | 43,5000 142,092 0,457 0,672 0,914
Soru_G_6_1 | 43,6600 136,433 0,574 0,675 0,912
Soru_G_7_1 | 43,7600 136,431 0,578 0,732 0,912
Soru_G_8_1 | 43,5000 141,439 0,430 0,627 0,915
Soru_G_9_1 | 44,0200 138,306 0,700 0,740 0,909
Soru_G_10_1 | 44,3000 137,806 0,706 0,787 0,909
Soru_G_11_1 | 44,5600 145,313 0,637 0,613 0,913
Soru_G_12_1 | 43,9200 141,136 0,559 0,593 0,912
Soru_G_13_1 | 43,8200 141,579 0,517 0,699 0,913
Soru_G_14_1 | 43,6800 138,018 0,715 0,758 0,909
Soru_G_15_1 | 43,1800 135,457 0,607 0,664 0,911
Soru_G_16_1 | 42,7600 136,758 0,565 0,596 0,912
Soru_G_17_1 | 43,3800 139,302 0,489 0,458 0,914
Soru_G_18_1 | 43,8000 145,959 0,331 0,502 0,917
Soru_G_19_1 | 42,9800 133,000 0,739 0,776 0,908
Soru_G_20_1 | 42,9200 133,626 0,590 0,654 0,912

Tablo 5.16. Her Bir Soru ile Biitiin Arasindaki istatistikler

SONUC: Tablo 5.16’y1 inceledigimizde her bir soru ile biitiin arasindaki
korelasyonun yiiksek ve pozitif oldugunu gérmekteyiz. Bu demek oluyor ki soru ile
biitiin arasindaki i¢sel tutarlilik ¢ok yiiksektir. Sorularin dlgek icinde siralanisi ¢ok
uygundur. Bu durum biitiin sorularin dl¢ekten cikarilmamasim Slgekte yer almasini
gosterir. Ankete katilan kisilerin hastane hakkindaki diistinceleri giivenilir bir sekilde

Olclilmiistiir.




SONUC VE ONERILER

Ulkemizde saglik kuruluslarmin gerek kendi hizmetlerini degerlendirmesinde,
gerekse {iirettikleri hizmetlerin karsilastirilmasinda, hasta memnuniyeti arastirmalari
giderek yayginlik kazanmaktadir.

Gelismis piyasa ekonomilerinde giindelik yasamin bir parcasi haline gelen bu
arastirmalar, 6zel saglik sektoriiniin gelisimini tamamlamasi ve saglik hizmetlerini
kamu ve 6zel sektor arasinda rekabete dayandiran saglik reform projelerinin hayata
gecirilmesi ile giderek 6nem kazanacaktir.

Bu siireci doguran temel nedenler, saglik hizmeti niteliginin hizmet niceligi kadar
onemsenmeye baslanmasi, hasta odakli saglik hizmeti {iretimine iligskin
uygulamalarin ve saglik alaninda kalite caligmalarinin iz kazanmasidir.

Ozellikle gelismis pazar ekonomisine sahip ABD ve AB iilkelerinde hasta tercihli
bir saglik hizmeti kullanimi i¢in yogun ugraslar verilmektedir. Rekabet temelinde
hizmet veren 6zel saglik sigortalar1 ve 6zel saglik kuruluglar arasinda “miisteri”
konumundaki hastalarin dogru tercihleri yapabilmesi icin kalite giivence
sertifikasyonu, akreditasyon gibi saglik kuruluslarinin pesinden kostuklar1 siniflama
ve standartlastirma calismalar1 yer almaktadir. Bunlarin yani sira, saglik kurulusu
performans raporlari, saglik sigortasi paketlerinin miisteri degerlendirmesi setleri ve
bu rapor ve setlerin kamuoyuna aciklanmasi gibi uygulamalar, bu konudaki ¢abalarin
dikkat ceken orneklerindendir.

Hasta memnuniyeti hakkinda gerceklestirilmis olan Onceki ¢alismalarda hasta
memnuniyetini etkileyen bircok faktor oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu faktorlerin bir
kism1 hastamin kigisel Ozelliklerinden bir kismi ise hastanenin yapisi ve
uygulamalarindan kaynaklanmaktadir. Hasta memnuniyetini etkileyen diger faktorler
ise, saglik kuruluglar1 arasindaki gerek yapisal gerekse siiregsel farkliliklardir.

Bu aragtirmada, rasyonel ve psikolojik yonleriyle gerceklesen fiyat degiskeninin,
hastanede yatarak hizmet alan hastalarin memnuniyeti iizerindeki etkilerinin
Olctilmesi amaglanmistir. Yapilan alan c¢alismasi sonrasinda su sonuglar elde
edilmistir.

Genel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarm
demografik ozelliklerine iliskin bulgular soyle siralanabilir:

= Genel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin,

%58’ini kadin, %42’sini erkek hastalar olusturmaktadir. Hastalarin yas



grubuna gore dagiliminda minimum deger 18, maksimum deger 87,
ortalama deger 52,44 olarak bulunmustur. Diger bir deyisle %27,3
oraniyla 40-50 yas arasindaki hastalarin oldukca fazla oldugu
goriilmektedir.

Genel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin
%84’ {inii evli hastalar olusturmaktadir.

Genel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin
%40 gibi biiyiikk bir cogunlugu ilkokul mezunudur. %17,3’t tiniversite
mezunu, %0,7’si yiiksek lisans mezunudur. Baska bir ifadeyle genel
serviste yatan hastalarin egitim seviyesinin oldukca diisiik oldugu
goriilmektedir.

Genel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin
%44,7 orantyla en fazla Emekli Sandigina bagl olduklar goriilmektedir.
Bunu %41,3 ile SSK’1l1, %9,3 ile Bag-Kur’lu, %2,7 ile Yesil Kart’li ve %2
ile dcretli olan hastalar takip etmektedir. Emekli Sandigi’na mensup
hastalarin fazla olmasi, Cerrahpasa’nin, {iniversite hastanesi olmasi
dolayistyla, oncelikle devlet memurlarina hizmet vermesine, SSK ve Bag-
Kur kurumlarinin hastalarimi  direkt kabul etmemesine bagli olarak
gerceklestigini gostermektedir.

Genel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin
aylik gelirlerinin oransal dagilimina gore, %10 unun geliri 400 YTL’den
az iken, 3000 YTL’nin iizerinde geliri olanlarin oram %?2,7’dir.
Istatistiksel degerlendirmeye gore hastalarin %56 gibi ©nemli bir
cogunlugunu, geliri 400 ile 1000 YTL aras1 olanlar olugturmaktadir.

Genel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin
birden fazla secenegi isaretleyerek cevapladiklar1 Cerrahpasa’yr tercih
etme nedenlerinin basinda “liniversite hastanesi olmasi” gelmektedir.
Ikinci olarak en ¢ok tercih nedeni ise “doktorunun burada olmas1”dir.
Arastirmanin birinci hipotezine iliskin, genel serviste yatan hastalarin
Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile sosyal giivence arasinda istatistiksel
anlamda bir iligki vardir (p< 0,05).

Aragtirmanin ikinci hipotezine iliskin, genel serviste yatan hastalarin
Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile aylik gelir arasinda istatistiksel

anlamda bir iliski vardir (p< 0,05).



Aragtirmanin iiclincli hipotezine iliskin, genel serviste yatan hastalarin
Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile egitim durumu arasinda istatistiksel

anlamda bir iligki vardir (p< 0,05).

Ozel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarm

demografik ozelliklerine iliskin bulgular soyle siralanabilir:

Ozel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin
%48’ ini  kadin hastalar, %52’sini erkek hastalar olusturmaktadir.
Hastalarin yaglarinin istatistiksel olarak dagiliminda maksimum degeri 86,
minimum degeri 27’dir. Yas ortalamasi 54,84 tiir. 38—48 yaslan arasindaki
hastalarin %26 orani ile fazla oldugu goriilmektedir.

Ozel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin
%74’ tinii evli hastalar olusturmaktadir.

Ozel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin %42
oraninda biiylik bir cogunlugu iiniversite mezunudur. Diger bir ifadeyle,
0zel serviste yatan hastalarin egitim seviyelerinin oldukc¢a yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Ozel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin %48
oraniyla en fazla Emekli Sandigi, ikinci sirada %30’la SSK’ya bagh
olduklari, bunu %16 ile iicretli ve %6 oraniyla Bag-Kur’lu hastalarin takip
ettikleri goriilmektedir.

Ozel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin
geliri 400 YTL’den az olanlarinin oram1 %2, 3000 YTL ve {iizeri geliri
olanlarin orani ise %18 olarak goriilmektedir. Istatistiksel degerlendirmeye
gore %36 gibi 6nemli bir cogunlugu, geliri 1000 ile 2000 YTL aras1 olan
hastalar olusturmaktadir.

Ozel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin
birden fazla secenegi isaretleyerek cevapladiklar1 Cerrahpasa’yr tercih
etme nedenlerinin baginda “doktorunun burada olmas1” gelmektedir. Ikinci
olarak en ¢ok gosterilen tercih nedeni ise “liniversite hastanesi olmasi”dir.
Aragtirmanin dordiincii hipotezine iliskin, 6zel serviste yatan hastalarin
Cerrahpasa’y: tercih etme nedeni ile sosyal giivence arasinda istatistiksel

anlamda bir iligki vardir (p< 0,05).



= Arastirmanin besinci hipotezine iliskin, 6zel serviste yatan hastalarin
Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile aylik gelir arasinda istatistiksel
anlamda bir farklilik vardir (p< 0,05).

* Arastirmanin altinct hipotezine iligkin, ©6zel serviste yatan hastalarin
Cerrahpasa’y1 tercih etme nedeni ile egitim durumu arasinda istatistiksel
anlamda bir iliski yoktur (p>0,05).

» (Ozel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin,
genel servis yerine Ozel servisi tercih etme nedeni olarak en ¢ok, “hem
benim hem de yakinimin kalabilmesi i¢in rahat bir ortam” ve “daha temiz
ve saghigim icin daha giivenli” ifadelerini, esit bicimde tercih ettikleri
goriilmektedir.

* Arastirmanin yedinci hipotezine iliskin, 6zel serviste yatan hastalarin
genel servis yerine Ozel servisi tercih etme nedeni ile sosyal giivence
arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

* Arastirmanin sekizinci hipotezine iligkin, Ozel serviste yatan hastalarin
genel servis yerine Ozel servisi tercih etme nedeni ile aylik gelir arasinda
anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

® Arastirmanin dokuzuncu hipotezine iligskin, 6zel serviste yatan hastalarin
genel servis yerine Ozel servisi tercih etme nedeni ile egitim durumu
arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

= (Ozel serviste yatan ve arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin
%28’1 06zel hastaneye gitmeme nedeni olarak, hastaliklarinin bu hastanede
daha ileri tetkiklerle arastirilacagim diisiincesine katilmaktadirlar.

*  Arastirmanin onuncu hipotezine iliskin, 6zel serviste yatan hastalarin 6zel
hastaneye gitmeme nedeni ile sosyal giivence arasinda anlamh bir iligki
yoktur (p>0,05).

* Arastirmanin onbirinci hipotezine iliskin, 6zel serviste yatan hastalarin
0zel hastaneye gitmeme nedeni ile aylik gelir arasinda anlamhi bir iliski
yoktur (p>0,05).

* Arastirmanin onikinci hipotezine iligkin, 6zel serviste yatan hastalarin
Ozel hastaneye gitmeme nedeni ile egitim durumu arasinda anlamli bir
iligki yoktur (p>0,05).

Aragtirma kapsaminda hazirlanan anketin ikinci boliimiinde, genel serviste yatan

ve arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeylerini O6l¢gmek amaciyla



kendilerine sunulan 20 ifadeye vermis olduklar1 cevaplarin istatistiksel olarak yapilan

degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan memnuniyet sonuglart soyledir:

Genel serviste yatan ve ankete katilan 150 hastanin vermis oldugu cevaplara

gore memnuniyet sonuclari;

Hastane personelinin hastalar1 giiler yiiz ve nezaketle karsilamasindan
9%62,7 orantyla memnundurlar.

Hasta sikayetlerinin hemen coziimlenmesinden %358 orani ile memnun
olduklarini belirtmislerdir.

Hastane personelinin yeterli sayida oldugunu diigiinen ve memnun
olduklarim belirtenlerin oran1 %39,3’tiir.

Ankete katilan hastalarin, hastane personelinin sorularia cevap verirken
istekli olmasindan %60 orani ile memnun olduklar goriilmektedir.

Tibbi ara¢ gere¢ yeterliliginden %45,3, islemlerin hizla ve planh
gerceklesmesinden ise %52,7 orant ile memnun olduklarinm belirtmislerdir.
Ankete katilan hastalarin, %58,7’si kendilerine hastaliklariyla ilgili yeterli
bilgi verilmesinden &tiirii memnun olduklar1 goriilmektedir.

Sevk ve yatis islemlerindeki hizmetlerden %52 orami ile memnun
kaldiklar1 goriilmektedir.

Ankete katilan hastalarin, tedavi ve bakim hizmetlerinden %60,7 orani ile
memnun olduklar goriilmektedir.

Doktorlarin verdigi hizmetlerden %50 orami ile ¢ok memnun olduklarini
belirtmislerdir.

Hemsirelik hizmetlerinden %54 oramni ile ¢ok memnun olduklar1 sonucuna
ulasilmastir.

Personel hizmetlerinden %57,3 orani ile memnun olduklar1 goriilmektedir.
Laboratuar hizmetlerinden %57,3, poliklinik hizmetlerinden %52, eczane
hizmetlerinden %43,3 orami ile memnun olduklar1 goriilirken, temizlik
hizmetleri ve hastanenin genel diizeninden %36 orami ile memnun
olmadiklar1 sonucuna ulasilmustir.

Yemek hizmetlerinden %46 orani ile memnun olduklari,

Giivenlik hizmetlerinden %56 orani ile memnun olduklari,

Servisin fiziksel kosullarindan (1s1, 151k aydinlanma vs.) %32,7 orani ile

memnun olduklari,



Hasta odalarindaki imkanlardan ve konfordan %34 orami ile hem memnun

%33,3 orani ile hem de memnun olmadiklar1 goriilmektedir.

Aragtirma kapsaminda hazirlanan anketin {i¢iincii boliimiinde, genel serviste yatan

ve aragtirmaya katilan hastalarin algilarin1 6lgmek amaciyla kendilerine sunulan 15

ifadeye katilip katilmama dereceleri Ol¢iilmiistiir. Verilen cevaplarin istatistiksel

olarak yapilan degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan sonuglar soyledir:

Genel serviste yatan ve ankete katilan 150 hastamin belirtilen ifadelere

katilim derecelerine gore sonuclar;

Servise kabul hizmetlerinin genel olarak yeterli olduguna %60,7 oran ile
katildiklarini belirtmislerdir.

Saglik ile ilgili ihtiyaglarinin zamaninda karsilanmasina %63,3 orani ile
katildiklar,

Yiiksek iicret 6deyerek tedavi ve bakim hizmetlerinden daha iyi sonug
almacagma %33,3 oram ile katilmadiklari, eger iicret 6deseydim hastane
personelinin davranisi ve tutumu daha iyi olurdu ifadesine %33,3 oram ile
katilmadiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Maddi imkamim olsa 6zel servis/6zel hastaneyi tercih ederdim ifadesine
katilmayanlarin oran1 %28,7’dir.

Ankete katilan hastalar, sosyal giivencem var saglik kurulusu bana bakmak
zorunda ifadesine %46,7 orani ile katildiklarini, %48,7 oran ile kesinlikle
katildiklarini belirtmislerdir.

Hastalarin, hastanenin degil de tedavi edilmenin 6nemli oldugu ifadesine
%36 orani ile katildiklan goriilmektedir.

Sosyal giivencenin olmasina ragmen bircok islem ve malzeme igin para
0demek zorunda kalindigina %52 orani ile katildiklar1 goriilmektedir.
Ankete katilan hastalar, eger ihtiya¢ duyarlarsa tekrar bu hastaneyi tercih
edeceklerine %52,7 orani ile katildiklarini belirtmislerdir.

Tedavi i¢in gereken her seyin bu hastanede yapildigma %55,3 orani ile
katildiklari, sonucu goriilmektedir.

Ozel hastanelerde iicretlerin yiiksek ancak hizmet kalitesinin daha iyi
olduguna %28,7 orani ile katilmaktadirlar.

Devlet ve kamu hastanelerinde iicretlerde sorun olmadig fakat hizmet

kalitesinin yetersiz olduguna %34 orani ile katildiklarini belirtmislerdir.



iyi ticret kaliteli hizmet anlayisina %?28,7 orani ile katilirken, %26,7 orani
ile katilmamaktadirlar.

Hastalarin, Tiirkiye’de saglik hizmetlerindeki olumsuzluklarin eleman ve
olanak yetersizliginden kaynaklandigimma %40,7 oran1 ile katildiklar
goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinde fiyat ile memnuniyet arasinda bir iligkinin var

olmasina %36,7 orani ile katildiklar1 sonucuna ulagilmaistir.

Arastirma kapsaminda hazirlanan anketin ikinci boliimiinde, 6zel serviste yatan ve

arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeylerini 6l¢gmek amaciyla kendilerine

sunulan 20 ifadeye vermis olduklar1 cevaplarin istatistiksel olarak yapilan

degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan memnuniyet sonuglart soyledir:

Ozel serviste yatan ve ankete katilan 50 hastamin vermis oldugu cevaplara

gore memnuniyet sonuclari;

Hastane personelinin hastalar1 giiler yiiz ve nezaketle karsilamasindan
%58, sikayetlerinin hemen c¢oziimlenmesinden %56 orami ile memnun
olduklar1 goriilmektedir.

Ankete katilan hastalarin, hastane personelinin yeterli sayida oldugunu
diisiinen ve memnun olduklarini belirtenlerin oram1 %36’dur.

Ankete katilan hastalarin, hastane personelinin sorularina cevap verirken
istekli olmasindan %62 oran1 ile memnun olduklarini belirttikleri
goriilmiistiir.

Tibbi ara¢c gere¢ yeterliliginden %42, islemlerin hizla ve planh
gerceklesmesinden %44 orani ile memnun olduklan goriilmektedir.
Ankete katilan hastalarin kendilerine hastaliklariyla ilgili yeterli bilgi
verilmesinden %48 orani ile memnun olduklar1 sonucu goriilmektedir.
Sevk ve yatis islemlerindeki hizmetlerden %42 oran1 ile memnun
olduklarim belirtirken,

Tedavi ve bakim hizmetlerinden %54 oranmi ile ¢cok memnun olduklari
goriilmektedir.

Doktorlarin verdigi hizmetlerden %62 orani ile ¢cok memnun olduklari
sonucuna ulagilmistir.

Hemgirelik hizmetlerinden %64 orani ile cok memnun olduklari,

Personel hizmetlerinden ise %50 oran1 ile memnun olduklar

goriilmektedir.



= Laboratuar hizmetlerinden %56, poliklinik hizmetlerinden %42, eczane
hizmetlerinden de %38 orani ile memnun olduklari1 sonucuna ulasilmistir.

= Temizlik hizmetleri ve hastanenin genel diizeninden %44, yemek
hizmetlerinden %52 ve giivenlik hizmetlerinden %50 orani ile memnun
olduklarini belirtmislerdir.

= Servisin fiziksel kosullarindan %40 oran1 ile memnun olduklar1 ve

= Hasta odalarindaki imkanlardan ve konfordan %46 orani ile cok memnun

olduklar1 sonucu goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda hazirlanan anketin iiciincii boliimiinde, 6zel serviste yatan

ve arasgtirmaya katilan hastalarin algilamalarim 6lgmek amaciyla kendilerine sunulan

15 ifadeye katilip katilmama dereceleri Olciilmiistiir. Verilen cevaplarin istatistiksel

olarak yapilan degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan sonuclar soyledir:

Ozel serviste yatan ve ankete katilan 50 hastann belirtilen ifadelere katilim

derecelerine gore sonuclar;

Genel serviste yatmis olsam tedavi ve bakim hizmetlerinin yine ayn1 olacagi
ifadesine %50 oraninda kesinlikle katildiklari,

Saglikla ilgili ihtiyaclarinin zamaninda karsilaniyor olmasina %60 orani ile
katildiklarini belirtmislerdir.

Ankete katilan hastalarin, yiiksek iicret 6deyerek tedavi bakim hizmetlerinden
daha iyi sonu¢ alinmasina %30 orani ile katilmadiklari,

Herhangi bir ticret 6demeden genel serviste yatsaydim saglik personelinden
bu kadar ilgi ve giiler yiiz goremezdim diisiincesine %28 orani ile katildiklar
sonucu goriilmektedir.

Eger hocam burada olmasa 6zel hastaneyi tercih ederdim diistincesine %28
orani ile katilmadiklarini belirtmislerdir.

Tedavim i¢in gereken her seyin yapildigina inaniyorum ifadesine %50 orani
ile katildiklar goriilmektedir.

Ankete katilan hastalarin, 6zel hastanelerde iicretlerin yiiksek ancak hizmet
kalitesinin daha iyi oldugu yoniindeki ifadeye %24 oram ile kesinlikle
katilmadig1 ve %?24 orani ile de katilmadiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Devlet ve kamu hastanelerinde iicretlerde sorun yok ama hizmet kalitesi
yetersiz diislincesine %34 oram ile katildiklar1 goriilmektedir.

Benim i¢in hastane onemli degil tedavi edilmem Onemli diisiincesine %32

oraninda kesinlikle katildiklar,



= Sunulan imkénlara gore hastane fiyatlarin1 olduk¢a normal buluyorum
diisiincesine %62 orani ile katildiklarini belirtmislerdir.

*  (Odedigim iicretin karsiligin1 aliyorum ifadesine %60 orani ile katildiklari,

» [htiyag duyarsam tekrar bu hastaneyi tercih ederim diisiincesine %44 oran ile
katildiklar goriilmektedir.

= Ankete katilan hastalarin, iyi {icret kaliteli hizmet diisiincesine %40 oraninda
katildiklari,

= Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde olumsuzluklar ¢ok ¢iinkii eleman ve olanak
yetersizligi var ifadesine %48 oramn ile katildiklarini ve

= Saglik hizmetlerinde fiyat ile memnuniyet arasinda bir iliski olduguna %48

orani ile katildiklarini belirttikleri sonucuna ulagilmistir.

Ozel servis ile genel servis (bagimsiz iki grup) karsilastirmasi sonucuna gore;

= Arastirmanin onii¢iincii hipotezine iliskin, ©zel serviste yatan hastalarin
egitim durumlari ile genel serviste yatan hastalarin egitim durumlari arasinda
anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).

= Arastirmanin ondordiincii hipotezine iliskin, 6zel serviste yatan hastalarin
sosyal giivenceleri ile genel serviste yatan hastalarin sosyal giivenceleri
arasinda anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).

= Arastirmanin onbesinci hipotezine iliskin, 6zel serviste yatan hastalarin aylik
gelirleri ile genel serviste yatan hastalarin aylik gelirleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05).

= Arastirmanin onaltinci hipotezine iligkin, 0zel serviste yatan hastalarin
Cerrahpasa’yr tercih etme nedenleri ile genel serviste yatan hastalarin
Cerrahpasa’y1 tercih etme nedenleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Genel serviste yatan hastalar ile 6zel serviste yatan hastalarin memnuniyet

diizeylerinin karsilastirilmasi sonucuna gore;

= Hastane personelinin giiler yiiz ve nezaketle karsilamasindan; her iki
serviste de yatan hastalar memnun olduklarin1 ifade etmislerdir.

Memnuniyetler arasinda bir farklilik yoktur (p >0,05).



Hasta sikayetlerinin hemen c¢o6ziimlenmesinden; genel serviste yatan
hastalarin, 0©zel serviste yatan hastalardan daha memnun olduklar
goriilmektedir. Memnuniyetler arasinda bir farklilik vardir (p<0,05).

Hasta personelinin yeterli sayida olmasindan; her iki serviste de yatan
hastalar memnun olduklarim1 ifade etmislerdir. Memnuniyetler arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Personelin hastalarin sorusuna cevap verirken istekli olmasindan; her iki
serviste de yatan hastalar memnun olduklarin1 ifade etmislerdir.
Memnuniyetler arasinda bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tibbi arac gerec yeterliliginden; her iki serviste de yatan hastalar memnun
olduklarin1 ifade etmislerdir. Memnuniyetler arasinda bir farklihik yoktur
(p>0,05).

Islemlerin hizla ve planh gerceklesmesinden; genel serviste yatan
hastalarin, ©zel serviste yatan hastalardan daha memnun olduklar
goriilmektedir. Memnuniyetler arasinda bir farklilik vardir (p<0,05).
Hastaliklarla ilgili yeterli bilgi verilmesinden; genel serviste yatan
hastalarin, ©zel serviste yatan hastalardan daha memnun olduklan
goriilmektedir. Memnuniyetler arasinda bir farklilik vardir (p<0,05).

Sevk / yatis islemlerindeki hizmetlerden; her iki serviste de yatan hastalar
memnun olduklarini ifade etmislerdir. Memnuniyetler arasinda bir farklilik
yoktur (p>0,05).

Tedavi ve bakim hizmetlerinden; genel serviste yatan hastalarim 6zel
serviste yatan hastalardan daha memnun olduklarn goriillmektedir.
Memnuniyetler arasinda bir farklilik vardir (p<0,05).

Doktorlarin verdigi hizmetlerden; her iki serviste de yatan hastalar
memnun olduklarini ifade etmislerdir. Memnuniyetler arasinda bir farklilik
yoktur (p>0,05).

Hemsirelik hizmetlerinden; her iki serviste de yatan hastalar memnun
olduklarin ifade etmislerdir. Memnuniyetler arasinda bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Personel hizmetlerinden; genel serviste yatan hastalarin, 6zel serviste yatan
hastalardan daha memnun olduklar1 goriilmektedir. Memnuniyetler arasinda

bir farklilik vardir (p<0,05).



= Laboratuar hizmetlerinden; genel serviste yatan hastalarin, 6zel serviste
yatan hastalardan daha memnun olduklar1 goriilmektedir. Memnuniyetler
arasinda bir farklilik vardir (p<0,05).

= Poliklinik hizmetlerinden; her iki serviste de yatan hastalar memnun
olduklarim ifade etmislerdir. Memnuniyetler arasinda bir farklihik yoktur
(p>0,05).

= Eczane hizmetlerinden; her iki serviste de yatan hastalar memnun
olduklarini ifade etmislerdir. Memnuniyetler arasinda bir farklilhik yoktur
(p>0,05).

= Temizlik hizmetleri ve hastanenin genel diizeninden; genel serviste yatan
hastalarin, ©zel serviste yatan hastalardan daha memnun olduklar
goriilmektedir. Memnuniyetler arasinda bir farklilik vardir (p<0,05).

*= Yemek hizmetlerinden; genel serviste yatan hastalarin, 6zel serviste yatan
hastalardan daha memnun olduklar1 goriilmektedir. Memnuniyetler arasinda
bir farklilik vardir (p<0,05).

= Giivenlik hizmetlerinden; genel serviste yatan hastalarin, 6zel serviste yatan
hastalardan daha memnun olduklarn goriilmektedir. Memnuniyetler arasinda
bir farklilik vardir (p<0,05).

= Servisin fiziksel kosullarindan; genel serviste yatan hastalarin, 6zel serviste
yatan hastalardan daha memnun olduklan goriilmektedir. Memnuniyetler
arasinda bir farklilik vardir (p<0,05).

= Hasta odalarindaki imkanlardan ve konfordan; genel serviste yatan
hastalarin 6zel serviste yatan hastalardan daha memnun olduklan

goriilmektedir. Memnuniyetler arasinda bir farklilik vardir (p<0,05).

Genel serviste yatan hastalar ile 6zel serviste yatan hastalarin ortak ifadelere

katilimlarinin karsilastirllmasina gore;

= Saghkla ilgili ihtiyaclarim zamaminda karsilamiyor; katilim arasinda
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

= Yiiksek iicret odersem tedavi bakim hizmetlerinden daha iyi sonuc
alirnm; katilim arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

= Eger ihtiyac duyarsam tekrar bu hastaneyi tercih ederim; katilim

arasinda anlamh bir farklilik yoktur (p>0,05).



» Tyi iicret kaliteli hizmet; katihm arasinda anlamli bir farkhilik vardir
(p<0,05). Ozel serviste yatan hastalar, genel serviste yatan hastalardan daha
fazla katilmaktadir.

= Tiirkiye’de saghk hizmetlerinde olumsuzluklar cok ciinkii eleman ve
olanak yetersizligi var; katilim arasinda anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).
Ozel serviste yatan hastalar, genel serviste yatan hastalardan daha fazla
katilmaktadir.

= Benim icin hastane 6nemli degil tedavi edilmem 6nemli; katilim arasinda
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

= Tedavim icin gereken her seyin yapildigina inanmyorum; katihim arasinda
anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Ozel serviste yatan hastalar, genel
serviste yatan hastalardan daha fazla katilmaktadir.

= Ozel hastanelerde iicretler yiiksek ancak hizmet kalitesi daha iyi; katilim
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Genel serviste yatan hastalar,
Ozel serviste yatan hastalardan daha fazla katilmaktadir.

= Devlet ve kamu hastanelerinde iicretlerde sorun yok ama hizmet kalitesi
yetersiz; katilim arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

= Saghk hizmetlerinde fiyat ile memnuniyet arasinda bir iliski vardir;
katilim arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Ozel serviste yatan

hastalar, genel serviste yatan hastalardan daha fazla katilmaktadir.

Yapilan bu ¢aligsma ile ankete katilan kisilerin hastane hakkindaki diistinceleri
giivenilir (o = 0,918 ) bir sekilde ol¢iilmiistiir. Bu sonuglara gore saglik hizmetlerinin
kalitesinin yiikseltilmesi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi icin su degerlendirme
ve Onerilerde bulunulabilir:

Cerrahpasa’da arastirma kapsaminda ankete katilan hastalarin memnuniyet
algilamalarinda, genel serviste yatan hastalarin %54 oraninda ve 6zel serviste yatan
hastalarin %64 oraninda hemsirelik hizmetlerinden en yiiksek diizeyde ¢cok memnun
olduklar1 6l¢iilmiistiir. Bunun nedeni olarak ise, hastanedeki hemsirelik hizmetlerinin
2003 yilinda ISO 9001-2000 kalite belgesi alarak kalite caligmalarina baglamasi
gosterilebilir. Kalite ve memnuniyet ¢aligmalari halen yiiriirliiktedir.

Aragtirma sonucundaki memnuniyet diizeyleri incelendiginde hem genel hem de
0zel serviste ankete katilan hastalarin genel anlamda hastanede sunulan hizmetlerden

memnun olduklar1 anlagilmaktadir. Ancak oran dagilimina bakildiginda



memnuniyetsizliklerin daha ¢ok genel serviste yatan hastalar tarafindan belirtildigi,
0zel serviste memnuniyetsizlik algilamasinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.
Bunun ise, 0zel serviste yatan hastalarin, daha rahat, temiz, 6zenli ve genel servise
gore konforlu bir ortamda olmalart yam sira, tedavi ve bakim hizmetlerinde
islemlerinin hizli ve planh gerceklesmesi, yatak sayisinin az oldugu bir servis olmasi
dolayistyla hizmet sunan saglik ekibinin her bir hastaya daha fazla zaman ayirmasi
ve ihtiyaclarini hizla gidermesi, gibi etkenlerden kaynaklandigi soylenebilir.

Genel serviste yatan hastalar “temizlik hizmetleri ve hastanenin genel
diizeninden” %36 oraninda memnun olmadiklarin1 belirtmislerdir. Hastanede
temizlik hizmetleri disaridan saglanmaktadir ve bu hizmeti saglayan 6zel temizlik
sirketinin mesai saatleri her giin 07-16’dir. Bu saatler disinda temizlik hizmeti
verilmemektedir. Hastalar 16-07 saatleri arasinda oda ve cevre temizliklerini kendi
imkénlariyla yapmaktadirlar. Hastane tuvaletlerinin hasta ve yakinlar i¢in yeterli
sayida olmamasi ve tesisatlarin sik sik bozulmasi, hastanede kullanilan yapi
malzemeleri ile yer dosemelerinin eski ve yipranmis olmasi gibi durumlar da goz
Oniine alinirsa genel olarak temiz bir goriintii saglamak neredeyse miimkiin
olmamaktadir.

Genel serviste yatan hastalarin hasta odalarindaki imkanlardan ve konfordan %34
oraninda memnun, %33,3 oraninda ise memnun olmadiklar1 sonucu dikkat
cekmektedir. Bunun ise birden fazla nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir. Odalarda
bulunan yataklarin oldukca eski olmasi sonucu bazi yataklarin islevini kaybettigi,
yatak, carsaf, yastik, battaniye vb. malzemelerin eski ve yirtik olusu ve yeterince
fazla olmamasi sonucu cogunlukla sikinti yasandigi bununda odalarda goriintii
kirliligi yarattign goriilmektedir. Uzun siire yatakta yatan ve yeterli siklikta beden
temizligi saglanamayan ameliyat olmus hastalarin yara pansumanindan kaynaklanan
sizintilar ve kanamalar nedeniyle sik degistirilmeyen yatak takimlar1 koku yapmakta
ve hava kirliligi yaratmaktadir. Bu durum genel serviste ¢ogunlukla dort kisilik
koguslarda yatan hastalar1 daha fazla rahatsiz etmektedir. Bunun disinda genel
servisteki odalarin bircogunda buzdolab1 ve televizyon bulunmamaktadir.
Varolanlarda ise bunlarm bir kismimin islevlerini kaybettigi ve cok eski oldugu
sOylenebilir. %34 oraninda memnuniyet belirtenlerin tek kisilik odalarda kalarak
televizyon, tuvalet, banyo ve refakat i¢in cekyat imkénlarindan faydalananlardan
oldugu diisiiniilmektedir. Genel serviste bulunan tek kisilik odalarda bile tuvalet

banyo, elektrik ve su tesisatlarinda siirekli sorunlar goriilmektedir.



Ozel serviste yatan hastalar ise hasta odalarindaki imkanlardan ve konfordan %46
oraninda ¢ok memnun olduklarini belirtmislerdir. Bunun nedeni ise, tek kisilik
odalarda, televizyon, buzdolabi, telefon, tuvalet, banyo, cagr =zili, yakinlarinin
kalmasi i¢in cekyat, sicak su, 24 saat temizlik hizmeti, refakatci yemegi, kablosuz
(wireless) internet ag1 gibi bir¢cok hizmetten faydalanabilmeleridir.

Cerrahpasa hastanesinin bu noktadan hareketle hasta memnuniyetini arttirabilmesi
icin oOzellikle otelcilik hizmetlerine yonelmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu
cercevede, genel servisteki odalarda kogus sisteminden vazgecilerek tekli ve ikili
odalarin diizenlenmesi ile hastalarin hareket Ozgiirliigii kazanabilecekleri ve
yakinlarinin da kalabilecegi daha genis alanlar saglanmahidir. Yatak, carsaf, yastik
benzeri sarf malzemelerinin ihtiyac1 karsilayacak diizeyde hatta daha fazla sayida
olmasi, servis ve initede kullanilan demirbaslarin calisir durumda olmasi hatta
miimkiinse yenilenmesi, tuvaletlerin hasta kullanimina uygun olarak sayisinin
arttirllmasi, hasta ve yakinlarinin kisisel hijyen ve temizlik ihtiyag¢lart icin yeterli
sayida banyonun yapilmasi1 gerekliligi diistiniilmektedir. Temizlik hizmetlerinin 24
saat boyunca devam etmesi, her hasta odasinda refakat i¢in agilabilir tekli bir koltuk,
buzdolabi, televizyon hatta hastalarin yakinlan ile rahat iletisim kurabilmesi igin
telefon bulunmasi saglanmalidir. Genel serviste, hastaligt daha hafif seyreden
hastalar icin sosyal etkinlikte (televizyon gazete ve sohbet) bulunabilecekleri
mekanlar diizenlenmelidir.

Genel serviste yatan hastalarin Cerrahpasa’y1 tercih etme sebeplerinin basinda
“{iniversite hastanesi olmas1” gelmektedir. ikinci olarak belirtilen tercih sebebi ise
“doktorunun burada olmas1”dir. Ozel serviste yatan hastalar ise tercih sebebi olarak
ilk sirada “doktorunun burada olmasi”, ikinci olarak ise “uiniversite hastanesi olmas1”
nedenini gostermiglerdir. Bu sonugtan da anlasilabilecegi gibi Cerrahpasa’nin
iniversite hastanesi olmasindan otiirli kurum kimliginin nitelikli ve giiclii oldugu
ayrica kuruma prestij kazandirarak toplumsal olarak giiven sagladig1 goriilmektedir.

Doktorlarin tercih iizerindeki etkisinin ©6zel servis hastalarinda daha sik
goriilmesinin nedeni ise, hastane catis1 altinda calisan doktorlarin alaninda uzman
birer akademisyen ve ayn1 zamanda profesyonel is tecriibeleri ile alanlarinda en iyiler
olduklarin1 diisiinmeleridir. Profesér kadrolarinda yer alan hocalarin bir¢ogu part-
time (yar1 zamanli) ¢alisma haklarim kullanarak ayn1 zamanda disarida baska 6zel bir
hastane/klinik veya muayenehanesinde calisma firsati bulabilmektedir. Cerrahpasa

ozel servisinde yatan hastalarin 6demis olduklar ©zel fark {icretleri ile ozel



hastanelerin fiyatlar1 arasinda Onemli bir fark oldugundan hastalar doktorunun
calistifi bu hastaneyi tercih etme sansi bulabilmektedirler. Ozel serviste yatan
hastalarin bazilar1 6zel hastaneyi tercih ettiklerini ancak hocalarinin disarida
calismamasindan otiirii Cerrahpasa’ya geldiklerini belirtmislerdir. Hem genel hem de
Ozel serviste yatan hastalarin hastaliklan ile ilgili alaninda en iyi hocalar arastirip
bularak ve inanarak geldikleri ve biiylik cogunlukla memnuniyet duyduklar
anlagilmaktadir.

Ozel serviste yatan hastalar, genel servis yerine ozel servisi tercih etme sebebi
olarak en ¢ok, kendilerinin ve yakinlarinin kalabilmesi icin rahat bir ortam olusu ile
daha temiz ve sagliklari icin daha giivenli oldugu ifadelerini belirtmislerdir. Ozel
hastaneye gitmeme nedenleri olarak, %28 oraninda “hastaligimin burada daha ileri
tetkiklerle arastirillacagina inandigim i¢in” ifadesini belirtmislerdir. Bunun nedeni,
iniversite ve arasgtirma hastanelerinin saglik hizmetlerinde son nokta olmasidir.
Teknik donanimu giiclii cihazlarin bulunmasi, ileri tip teknolojilerin kullanilmas: ile
her bransta profesyonel saglik kadrolariyla ileri diizeyde tetkik ve tedavi imkanlari
sunmalaridir.

Genel serviste yatan hastalarin fiyat algilarim 6lgmek igin uygulanan ankete
katilan hastalar, servise kabul hizmetlerinin yeterli oldugu ve saglikla ilgili
ihtiyaglarinin zamaninda karsilandigini belirtmislerdir. Ancak yiiksek iicret 6deyerek
tedavi hizmetlerinden daha iyi sonu¢ alinacagi diisiincesine %33,3 oraninda
katilmamaktadirlar. “Eger iicret 6deyerek yatsaydim hastane personelinin bana karsi
tutumu daha iyi olurdu” ifadesine de %33,3 oraninda katilmamaktadirlar. %?28,7
oraninda da maddi imkanlan olsa dahi 6zel hastaneyi ya da ©zel servisi tercih
etmeyeceklerini  belirtmislerdir. Hastalarin  %36°s1  hastaneden c¢ok tedavi
edilmelerinin 6nemli oldugunu diisiinmektedirler. %52 oraninda biiyiik bir cogunluk
sosyal giivencelerinin olmasina ragmen yinede bir¢ok islem ve malzeme icin para
o0demek zorunda olduklann ifadesine katilmislardir. Bu da sosyal giivenlik
sisteminden kaynaklanan 6nemli bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Sosyal
giivenlik reformu ve genel saglik sigortasi ile bu durumda iyilestirmeye gidilecegi
diisiiniilmektedir. Hastalarin %52,7°si ihtiya¢ duyarsa tekrar bu hastaneyi tercih
edebilecegini belirtmis, %?28,7’si tedavileri icin gereken her seyin yapildigi
inancindadir. Bu da aldiklar saglik hizmetlerinden memnun kaldiklarimi ve giiven

duyduklarim gostermektedir.



Genel serviste yatan ve ankete katilan hastalarin %28,7°si 6zel hastanelerdeki
icretlerin yiiksek olmasina ragmen hizmet kalitesinin daha iyi oldugu fikrine
katilmiglardir. Devlet ve kamu hastanelerinde {icretlerin iyi olmasina kargin hizmet
kalitesini yetersiz bulduklarini ifadesine katilanlarin oran1 %34’tiir. Devlet ve kamu
hastanelerinin hizmet kalitesindeki yetersizligin nedenlerinin baginda hasta sayisinin
calisan personel sayisina oranla oldukca fazla olmasi1 gosterilebilir.

Genel serviste yatan ve ankete katilan hastalar “iyi iicret kaliteli hizmet” ifadesine
%?28,7 oraninda katilmaktadirlar. Tiirkiye’de saglik hizmetlerindeki olumsuzluklarin
eleman ve olanak yetersizlikleri ile iligkili oldugu diistincesine katilim gosteren
hastalarin oran1 %40,7’dir. Genel serviste yatan ve ankete katilan hastalarin %36,7’si
saglik hizmetlerinde fiyat ile memnuniyet arasinda bir iliski oldugu ifadesine
katilmislardir. Genel servisteki hastalarin memnuniyet algilamalarinda fiyattan daha
onemli etkenlerin oldugu ancak fiyat ile memnuniyetin birlestigi noktada hizmet
kalitesi ve sunulan imkanlarda farkliliklarm ilgi ¢ekici oldugu, fiyat 6deyerek sadece
hizmetin kalitesinde farklilik olacagi, hizmet sunucularimin kisisel yaklagimlarinin
pek fazla degisim gostermeyecegi kanisinda olduklar1 sonucuna varilmaktadir.

Ozel serviste yatan ve ankete katilan hastalarin fiyat algilamalarina yonelik olarak
cikan sonuglarda Oncelikle genel serviste yatmis olsam tedavi ve bakim hizmetleri
yine ayni olurdu ifadesine %50 oraninda kesinlikle katildiklarimi belirtmislerdir. Bu
sonuca gore tedavi ve bakim hizmetlerinde gorev alan hizmet sunucularini fiyat ve
ozel kavramlarinin disinda profesyoneller olarak algiladiklar goriilmektedir. Saglikla
ilgili ihtiyaglarmin zamaninda karsilandigina katilanlarin orami %60’tir. Bu da
islemlerinin hizla ve planh gerceklestiginden duyulan memnuniyet algisinin
gostergesidir. Ozel servisteki hastalar, yiiksek iicret odeyerek tedavi ve bakim
hizmetlerinden daha 1iyi sonu¢ alinabilecegi ifadesine %30 oraninda
katilmamaktadirlar. Ancak genel serviste yatmis olsalar saglik personelinden
yeterince ilgi ve giiler yiiz goremeyecekleri diisiincesine %28 oraninda katilim
gosterdikleri goriilmektedir. Bunun, genel serviste yatan hastalarin sayisinin hizmet
veren personele gore bir hayli fazla olmasi, dolayisiyla ig yiikiiniin 6zel servise gore
olduk¢a agir olmasi nedeniyle her hastaya ayrilabilen zamanin smirhi ve az
olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Ozel serviste yatan ve ankete katilan hastalar efer hocam burada olmasa 6zel
hastaneyi tercih ederdim ifadesine %28 oraninda katilmiyorum demislerdir. Ayni

ifade icin dikkat ¢eken diger bir sonug ise %24 oraninda katildiklar1 hatta %24 {iniin



ise kesinlikle katildigin1 belirtmesidir. Bu sonuca gore, hastalarin 6zel hastaneler ile
Cerrahpasa’y1r kiyaslamalari neticesinde, ankete katilanlarin hem maddi hem de
manevi anlamda cesitlilik gosterdigi, biiyiik bir kisminin sadece doktorlarinin
Cerrahpasa’da calismasindan otiirii bu hastaneyi tercih ettikleri anlagilmaktadir.

Ozel serviste yatan ve ankete katilan hastalar %50 oraninda tedavileri icin gereken
her seyin yapildigma inanmaktadirlar. Ozel hastanelerde iicretlerin yiiksek ancak
hizmet kalitesinin daha iyi oldugunu diisiinenlerin %?24’ii katilmadiklarini, %?24’ii ise
kesinlikle katilmadiklarini belirtmislerdir. Ozel serviste yatan hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun, daha 6nce en az bir kez ©6zel hastaneden hizmet aldiklar, ozel
hastanelerde daha c¢ok otelcilik hizmetlerinin 6n plana ¢ikmasi nedeniyle tercih
edildigini ancak Cerrahpasa 6zel serviste de hizmet kalitesinin gayet iyi oldugunu
belirtmislerdir. Devlet ve kamu hastanelerinde fiyatlarin uygun ancak hizmet
kalitesinin yetersiz olduguna katilanlarin oram %34 tiir. Ozel servisteki hastalar icin
her seye ragmen hangi hastane oldugu degil, tedavi edilmeleri 6n plandadir ve %32
oraninda bu ifadeye kesinlikle katildiklarini belirtmislerdir.

Ozel serviste sunulan imkanlara gore hastanenin fiyatlarim1 olduk¢a normal
bulanlarin bu ifadeye %62 oraninda katildiklar1 goriilmektedir. Ozel serviste yatan
hastalar, sosyal giivencesi olsa dahi belirli bir oranda, oda, yatak, hoca ve yapilan
islemin niteligine gore fark iicreti 6demektedir. Ancak bu 6zel hastane fiyatlan ile
kiyaslanamayacak kadar azdir. Odedigim iicretin karsihgimi aliyorum diisiincesine
katildiklarim1 belirtenlerin oram1 %60’tir. Eger ihtiya¢ olursa tekrar bu hastaneyi
tercih edebilecekleri diisiincesine %44 oraminda katilmiglardir. Bu sonuca gore
Cerrahpasa 6zel servisinde fiziksel sartlar, verilen hizmetler, zaman yonetimi ve
fiyatlandirma politikalar1 iyi yonde bir izlenim yaratmistir. Bu calismalarin
siirekliliginin saglanabilmesi, hizmet kalitesini daha ileri noktaya tasiyarak eksik
yonlerin tamamlanmasi ve hizmet cesitliliginin arttirilarak hasta memnuniyetinin
daha iist seviyelere ¢ikarilmasi amaglanmalidir.

Ozel serviste yatan ve ankete katilan hastalarin iyi iicret kalite hizmet ifadesine
%40 oraninda katildiklart goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde eleman ve
olanak yetersizligi olduguna katilanlarin oram ise %48’dir. Bu sonuca gore 6zellikle
devlet ve kamu hastanelerinde saglik personelinin hasta sayisina gore olduk¢a az
olmasi, 6rnegin, 20-25 hastaya bir hemsire diismesi, hatta baz1 servislerde, yillik izin
ve tatiller gibi 6zel durumlarda bir hemsireye diisen hasta sayisinin daha da arttig

goriilmektedir. Bu durumda hastalarin her birine ayrilan zaman azalmakta hatta



ancak tedavileri yapilabilmekte, Ozbakim ve psikolojik yaklagitmda bulunmak
neredeyse imkansiz hale gelmektedir. Bununla birlikte ileri aragtirma ve tetkik i¢in
kullanilan ileri teknoloji iiriinii tibbi cihazlarin genellikle her hastanede olmamasi,
ozellikle devlet ve kamu hastanelerinde bu cihazlardan bir ya da birkac tane olmasi
hasta yigilmalarina neden olmaktadir. Bu hizmetleri disaridan, 6zel hastane/klinik
goriintiileme merkezi ve laboratuar vb. yerlerden almak zorunda kalan hastalar i¢in
bu durum hem zaman kayb1 hem de ek maliyet unsurudur.

Ozel serviste yatan ve ankete katilan hastalarin %48’i saglik hizmetlerinde fiyat
ile memnuniyet arasinda bir iliski oldugu diisiincesine katildiklarini belirtmislerdir.

Genel ve Ozel serviste yatan hastalar demografik oOzellikleri bakimindan
karsilastirildiginda, egitim durumlari, sosyal giivenceleri ve aylik gelir durumlari
arasinda anlamli farkliliklar vardir. Cerrahpasa’y: tercih etme nedenleri agisindan ise
anlaml bir farklilik bulunamamustir.

Hastanede sunulan hizmetler ve degerlendirmeye alinan ozelliklere gore her iki
serviste yatan hastalarin memnuniyet sonuglart karsilastirildiginda genel beklentinin
aksine istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin tamaminin genel serviste yatan
hastalar lehine yiiksek bulundugu goriilmektedir. Karsilastirma sonucunda genel
servisteki hastalarin 6zel servisteki hastalara gore daha memnun olduklar1 bu
hizmetler ve ozellikleri; hasta sikayetlerinin hemen ¢6ziimlenmesi, islemlerin hizla
ve planh gerceklesmesi, hastaliklarla ilgili yeterli bilgi verilmesi, tedavi ve bakim
hizmetleri, personel hizmetleri, laboratuar hizmetleri, temizlik hizmetleri ve
hastanenin genel diizeni, yemek hizmetleri, giivenlik hizmetleri, servisin fiziksel
kosullari, hasta odalarindaki imkénlar ve konfor olarak bulunmustur. Diger yandan,
fiyat algilamalarina yonelik her iki gruba ortak olarak belirtilen ifadelere katilimlar
karsilastirlldiginda, istatistiksel olarak anlamli biitiin farkliliklarin (iyi iicret kaliteli
hizmet, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde olumsuzluklar ¢ok ¢iinkii olanak ve eleman
yetersizligi var, tedavim icin gereken her seyin yapildigina inamyorum, ozel
hastanelerde iicretler yiiksek ancak hizmet kalitesi daha iyi, saglik hizmetlerinde fiyat
ile memnuniyet arasinda bir iliski vardir) 6zel serviste yatan hastalarin lehine olarak
bulundugu goriilmektedir. Elde edilen bu sonuclarin ise hem genel hem de ozel
serviste yatan hastalarin sosyo-ekonomik diizey, egitim seviyesi ve beklentilerindeki
temel farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Genel serviste yatan hastalarin
biiylik bir cogunlugu Cerrahpasa’daki hizmetleri, ya sevk edildikleri ya da
cogunlukla hizmet aldiklarn Vakif, SSK ya da Devlet hastaneleriyle



kiyaslamaktadirlar. Ozel serviste yatan hastalarin  bilyiik g¢ogunlugu ise
Cerrahpasa’da aldiklar1 hizmetleri 0zel hastanelerle kiyaslamaktadirlar. Genel
serviste yatan hastalarin ¢ogu i¢in sunulan hizmet ve imkénlar, memnuniyet
beklentilerini yeterince karsilayabilirken; 6zel serviste ise mevcut iyilestirilmis
hizmet ve imkanlar dahi, burada yatan hastalarin yiiksek beklenti seviyeleri
nedeniyle yetersiz olarak algilanabilmektedir.

Yapilan bu ¢alismanin sonucunda fiyatin memnuniyet iizerindeki etkisine iliskin
hastalarin algilamalar1 dogrultusunda elde edilen sonuglara gore, fiyat tek basina her
sey demek degildir. Saglik alaninda fiyattan daha 6nemli olan, bireylerin sagliklarina
kavusma istekleridir. Ancak bu inanca sahip olarak giiven duyduktan sonra hasta,
oncelikle hizmette kaliteyi, daha sonra diger Ozellikleri aramaktadir. Tiim hastalar,
ozellikle rahat edebilecekleri, beslenme, temizlik, uyku, sosyal etkinlik vb. imkanlar
iyi olan ortamlara ihtiya¢ duymaktadirlar. Sosyal giivencesi olan hastalar bu
imkénlardan faydalanabilme sansini kendi kurumlarina hizmet veren hastanelerde
aramaktadirlar. Bu nedenle kiiciik bir fark ddeyerek tercihen tek kisilik 6zel odalarda
kalabilmeyi talep etmektedirler. Devlet ve kamu hastanelerinde bu tip odalarin sinirlt
sayida olmasi nedeniyle taleplerin karsilanmasi zor olmaktadir. Bu da hastalarin
memnuniyet diizeylerini etkilemektedir.

Saglik hizmetleri alaninda isletmecilik ile pazarlama anlayisinin benimsenmesi ve
uygulanmasinin olduk¢a zor olmaktadir. Saglik sektoriiniin miisterilerini genellikle
hasta bireyler olusturdugu i¢in sunulan hizmetlerin alinmamasi gibi bir durum soz
konusu degildir. Kisiler ihtiyaclar1 halinde bu hizmetleri satin almak zorundadirlar.
Ancak son yillarda bir¢cok sektorde oldugu gibi saglik hizmetleri sektoriinde de
bircok secenek olusmus ve sunulan hizmetlerin cesitliliginin bir hayli arttigi
goriilmiistiir. Dolayisiyla hastalar hizmetler arasinda kiyaslama yaparak tercihte
bulunabilmektedir.

Bu sebeple saglik kurumlarinin gerek devlet ve kamu, gerekse 6zel hastanelerin
birbirleriyle rekabet edebilir durumda olabilmeleri ve hizmetlerini en iyi sekilde
sunabilmeleri icin modern pazarlama anlayisi cercevesinde hareket etmeleri ve
pazarlama faaliyetlerini yiiriitmelerini gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikseltilmesi yani saglik miisterileri/hastalarin ihtiya¢larinin kargilanmasi icin saglik
sektoriinde hizmet sunan kurum ve kuruluglarin kendilerinden hizmet alan kisilerin,
hizmet kalitesini degerlendirmede onem verdikleri ozellikleri belirleyerek hareket

etmeleri gerekmektedir.



Sonug olarak rekabet¢i ve siirekli gelisen bir ¢cevre igerisinde saglik hizmetlerinin
verimli ve etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi, c¢evresel faktorlerin cok yonlii
degerlendirilmesini amaglayan modern pazarlama yaklasimiyla saglanabilmektedir.
Burada amag, modern ve kaliteli saglik hizmetinin siirekli insan faktorii gozoniinde
tutularak en iyi sekilde yerine getirilmesi ve saglhk kuruluslarinin hizmet
potansiyellerinin aciga cikarillarak optimum verimliligin saglanmasidir. Bu nedenle
pazarlama disiplininden, saglik hizmetinin kendine 6zgii unsurlar kullanilarak biiyiik
Olctide yararlanilmas1 gerekir. Kisaca saglik isletmelerinin, miisteri/hasta yonlii
pazarlama anlayisim1 benimseyerek bu anlayisa gore saglik alanindaki pazarlama
faaliyetlerini yiiriitmesinin, hizmet kalitesinin yiikseltilmesini saglayacagi ve hasta

memnuniyetini arttiracagi diisiiniilmektedir.
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EK 1.

GENEL SERVISTE YATAN HASTALARA UYGULANAN ANKET



1. CINSIYET : K (...) E (...)

2. YAS S ()

3. MEDENI HALINiZ :BEKAR (...) EVLI (...) BOSANMIS(....) DUL (...)

4. EGITIM DURUMUNUZ: OKUR YAZAR DEGIL (....) ILKOKUL(....) ORTAOKUL(....)

LISE (....) UNIVERSITE (....)  YUKSEK LISANS (....)

5.SOSYAL GUVENCENIZ : EMEKLI SANDIGI(....) SSK (....) BAG-KUR (....)

YESIL KART (....) OZEL SIGORTA (....) UCRETLI (....)

6. AYLIK GELIiRINiZ NE KADARDIR:

DUZENLI BIR GELIR YOK

400 YTL DEN AZ

400-1.000 YTL

1.000-2.000YTL

2.000 -3.000 YTL

3.000 YTL UZERI

7. CERRAHPASA’YI TERCiH ETME
NEDENINIZ: (Birden Fazla Isaretleyebilirsiniz.)

IYI BAKIM OLMASI

EMEKLI SANDIGI/ MEMUR OLMANIZ

UNIVERSITE HASTANESI OLMASI

DOKTORUNUN BURADA OLMASI

TAVSIYE UZERINE

SEVK EDILDIGINIZ ICIN

FIYATLARIN UYGUN OLMASI

HASTANENIN YAKIN OLMASI




Asagidaki ifadeleri okuyarak karsisinda yer alan; ¢ok memnunum, memnunum,
fikrim yok, memnunum, memnun degilim, hic memnun degilim, tanimlamalarindan

size uygun olan bir tanesinin karsisina X isareti koyarak cevaplaymiz.
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1 Hastane Personelinin Hastalar1 Giiler
yiiz ve Nezaketle Karsilamasindan

2 | Hasta Sikayetlerinin Hemen
Coziimlenmesinden

3 | Hastane Personelin Yeterli Sayida
Olmasindan

4 | Personelin Hastalarin Sorularina
Cevap Verirken Istekli Olmasindan

5 | Tibbi Arag Gereg Yeterliliginden

6 | Islemlerinizin Hizla ve Planh

Gergeklesmesinden

7 | Hastaliklarla Ilgili Yeterli Bilgi
Verilmesinden

8 | Sevk/Yatis Islemlerindeki
Hizmetlerden

9 | Tedavi ve Bakim Hizmetlerinden

10 | Doktorlarin Verdigi Hizmetlerden

11 | Hemsirelik Hizmetlerinden

12 | Personel Hizmetlerinden

13 | Laboratuar Hizmetlerinden

14 | Poliklinik Hizmetlerinden

15 | Eczane Hizmetlerinden

16 | Temizlik Hizmetleri ve Hastanenin
genel Diizeninden

17 | Yemek Hizmetlerinden

18 | Giivenlik Hizmetlerinden

19 | Servisin Fiziksel Kosullarindan

20 | Hasta Odalarindaki Imkanlardan ve
Konfordan




Asagidaki ifadeleri okuyarak karsisinda yer alan;  kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum, tanimlamalarindan

size uygun olan bir sikkin karsisina X igareti koyarak cevaplayiniz.

KESINLIiKLE
KATILMIYORUM
KATILMIYORUM

KARARSIZIM

KATILIYORUM

KESINLIKLE

KATILIYORUM

1 Servise Kabul Hizmetleri Genel
Olarak Yeterliydi.

2 Saglik ile flgili Thtiyaglarim
Zamaninda Karsilaniyor.

3 Yiiksek Ucret Odersem Tedavi ve
Bakim Hizmetlerinden Daha Tyi
Sonug¢ Alirim.

4 Eger Ucret Odeseydim Hastane
Personelinin Bana Davranist ve
Tutumu Daha Tyi Olurdu.

5 Maddi I{nkﬁnlm Olsa Ozel
Servisi/Ozel Hastaneyi Tercih
Ederdim.

6 Sosyal Giivencem Var. Saglik
Kurulusu Bana Bakmak Zorunda

7 Benim Icin Hastane Onemli Degil
Tedavi Edilmem Onemli

8 Sosyal Giivencemiz Olmasina
Ragmen Yinede Birgok Islem ve
Malzeme I¢in Para Odemek
Durumunda Kaliyorum.

9 Eger Ihtiyac Duyarsam Tekrar Bu
Hastaneyi Tercih Ederim.

10| Tedavim 19ir} Gereken Her Seyin
Yapildigina Inaniyorum.

1 1 prY ..
Ozel Hastanelerde Ucretler Yiiksek
Ancak Hizmet Kalitesi Daha Iyi

12

Devlet ve Kamu Hastanelerinde
Ucretlerde Sorun Yok Ama Hizmet
Kalitesi Yetersiz

13 Iyi Ucret Kaliteli Hizmet

14 Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde

Olumsuzluklar Cok Ciinkii Eleman
ve Olanak Yetersizligi Var.




EK 2:

OZEL SERVISTE YATAN HASTALARA UYGULANAN ANKET



1. CINSIYET: K (...) E (...

2. YAS S ()

3. MEDENI HALINiZ :BEKAR (...)

EVLI (...) BOSANMIS(....) DUL (....)

4. EGITIM DURUMUNUZ : OKUR YAZAR DEGIL (....) ILKOKUL(....) ORTAOKUL(....)

LISE (....) UNIVERSITE (...) YUKSEKLISANS(....)

5 .SOSYAL GUVENCENIZ : EMEKLi SANDIGI(....) SSK(....). BAG-KUR (....)

YESIL KART (....) OZEL SIGORTA (....) UCRETLI(....)

6. AYLIK GELiRiNiZ NE KADARDIR :

DUZENLI BIR GELIR YOK

400 YTL DEN AZ

400-1.000 YTL

1.000-2.000YTL

2.000 -3.000 YTL

3.000 YTL UZERI

7. CERRAHPASA’YI TERCIH ETME

NEDENINIZ:(Birden Fazla isaretleyebilirsiniz.)

IYI BAKIM OLMASI

EMEKLI SANDIGI/ MEMUR OLMANIZ

UNIVERSITE HASTANESI OLMASI

DOKTORUNUN BURADA OLMASI

TAVSIYE UZERINE

SEVK EDILDIGINiz iCIN

FIYATLARIN UYGUN OLMASI

HASTANENIN YAKIN OLMASI

8. GENEL SERVIS YERINE OZEL

SERViSi TERCIiH ETTiM CUNKU:
1. Daha iyi bakilacagima inantyorum
2. Universite hastanesinde bir 6zel servis
olmasi ayricaligindan faydalanmak icin
3. Hem benim hem de yakinimin kalabilmesi
icin daha rahat bir ortam
4. Daha temiz ve sagligim i¢in daha giivenli
5. Saglik personelinin benimle daha yakindan
ilgilenecegini diisiiniiyorum.
6. Islemlerimin ve tedavimin sira beklemeden
yapilmasini istedigim i¢in
7. Tek kisilik bir oda da kalmak istiyorum ve
bunu karsilayabilecek maddi giiciim var.
Diger nedeni yaziniz............cccocceevienieniinnnen.

9. OZEL HASTANEYE GITMEDIM

CUNKU:

1. Fiyatlar ¢ok yiiksek o kadar maddi giiciim
yok

2. Burada hem daha az iicret 6deyecegim hem
de daha iyi bakilacagim

3. Doktorum burada yatmam 6nerdi ¢iinkii
disarida ¢aligmryor.

4. Ozel hastanede ne kadar fatura
odeyecegimden emin olamadigim igin

5. Ozel hastanelerdeki saglik ekibinin tedavi
ve bakim hizmetlerinde yeterli olduklarina
inanmadigim igin

6. Hastaligimin burada daha ileri tetkiklerle
aragtirilacagina inandigim igin

7. Tamamen tesadiif

Diger nedeni yaziniz..............cccoccocveinennnene



Asagidaki ifadeleri okuyarak karsisinda yer alan; ¢ok memnunum, memnunum,
fikrim yok, memnunum, memnun degilim, hic memnun degilim, tanimlamalarindan
size uygun olan bir tanesinin karsisina X isareti koyarak cevaplayimiz.
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1 | Hastane Personelinin Hastalar1 Giiler
yiiz ve Nezaketle Karsilamasindan

2 | Hasta Sikayetlerinin Hemen
Coziimlenmesinden

3 | Hastane Personelin Yeterli Sayida
Olmasindan

4 | Personelin Hasta}arm Sorularina
Cevap Verirken Istekli Olmasindan

5 | Tibbi Arag Gereg Yeterliliginden

6 | Islemlerinizin Hizla ve Planh

Gergeklesmesinden

7 | Hastaliklarla Ilgili Yeterli Bilgi
Verilmesinden

8 | Sevk/Yats Islemlerindeki
Hizmetlerden

9 | Tedavi ve Bakim Hizmetlerinden

10 | Doktorlarin Verdigi Hizmetlerden

11 | Hemsirelik Hizmetlerinden

12 | Personel Hizmetlerinden

13 | Laboratuar Hizmetlerinden

14 | Poliklinik Hizmetlerinden

15 | Eczane Hizmetlerinden

16 | Temizlik Hizmetleri ve Hastanenin
genel Diizeninden

17 | Yemek Hizmetlerinden

18 | Giivenlik Hizmetlerinden

19 | Servisin Fiziksel Kosullarindan

20 | Hasta Odalarindaki Imkanlardan ve
Konfordan




Asagidaki ifadeleri okuyarak karsisinda yer alan kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum, tanimlamalarindan
size uygun olan bir sikkin karsisina X igareti koyarak cevaplayimniz.

KESINLIiKLE
KATILMIYORUM
KATILMIYORUM

KARARSIZIM

KATILIYORUM

KESINLIiKLE

KATILIYORUM

Genel Serviste Yatmig Olsam Tedavi ve
Bakim Hizmetleri Yine Ayni Olurdu.

Saglik fle Tlgili Thtiyaglarim Zamamnda
Kargilantyor.

3| Yiiksek Ucret Odersem Tedavi Ve Bakim
Hizmetlerinden Daha Tyi Sonug Alirim.

4 Herhangi Bir Ucret Odemeden Genel
Serviste Yatsaydim Saglik Personelinden Bu
Kadar Tlgi ve Giiler Yiiz Géremezdim.

Eger Hocam Burada Olmasa Ozel Hastaneyi
Tercih Ederdim.

Tedavim 1§i1} Gereken Her Seyin
Yapildigina Inaniyorum.

7 Ozel Hastanelerde Ucretler Yiiksek Ancak
Hizmet Kalitesi Daha Iyi

8 Devlet ve Kamu Hastanelerinde Ucretlerde
Sorun Yok Ama Hizmet Kalitesi Yetersiz

9 . ..
Benim I¢in Hastane Onemli Degil Tedavi
Edilmem Onemli

10 . .
Sunulan Imkanlara Goére Hastane Fiyatlarini
Oldukg¢a Normal Buluyorum.

11 Odedigim Ucretin Karsiligim Aliyorum

12 Eger Ihtiya¢c Duyarsam Tekrar Bu Hastaneyi
Tercih Ederim.

13

Iyi Ucret Kaliteli Hizmet

14 | Turkiye’de Saglik Hizmetlerinde
Olumsuzluklar Cok Ciinkii Eleman ve
Olanak Yetersizligi Var.

15 Saglik Hizmetlerinde Fiyat fle Memnuniyet

Arasinda Iliski Vardur.




EK 3.
ISTANBUL UNiVERSITESi CERRAHPASA TIP FAKULTESI ETiK
KURUL iZiN BELGESI



T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Daire Bagkanligt

Say s N e [ 1200 ...
Kom s/ (e 18054 +2504.06
SAYIN ILKAY ATALAY -
SANCAKTAR HAYRETTIN MAH.
1ZCi TURK SOK. NO:21/8

KOCAMUSTAFAPASA/ISTANBUL

Ilgi : Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligina verdiginiz 10.04.2006 tarihli dilekce.

* ~Halig Universitesi Sosyal Bilimler-Enstitiisit-Isletme Fakiiltest Yiiksek Lisans 5grencisi-—

llkay ATALAY 1n “Saghk Sektériinden hizmet alanlarin memnuniyetlerinin ol¢iilmesinde
fiyat degiskeninin rolii ve bir uygulama” baglikli tez calismasinmi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali servislerinde yatmakta olan hastalara uygulamas: Rektorliigiimiizce uygun
_ gorilmugtir.

Bilgi edinilmesini ve geregini rica ederim.

Dagitim:

Geregi I¢in : Bilgi I¢in :

Hali¢ Universitesi Rekt. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dek.
{lkay ATALAY

Not : Yamtlarda yazimmzin giin ve sayisinin belirtilmesi rica olunur. Tel : (0212) 440 00 00 Faks : (0212) 440 00 35



T.C.
{STANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Daire Bagkanligi

Konu

19190 «0205.05

_ HALIC UNIVERSITEST
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : 23.03.2006 tarihli 48 sayili yaziniz.

TALAY 1in yiriitecegi “Saghk Sektoriinden Hizmet Alanlarin
Memnuniyetlerinin Olgiilmesinde Fiyat Degiskeninin Rolii ve Bir Uygulama” bashikli caligma
hakkinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligindan alman 24.04.2006 tarihli 9206 sayill yazimn

fotokopisi ilisikte gonderilmistir.

Yiiks.Lis.Ogr.Ilkay A

Bilgilerinizi rica ederim.

.

@r.irfan PAPILA

Rektor a.
Rektor Yardimeist

Ek : 1 yaz1 ve eki
Klasor

Gelen Bvrak _

Tarih : 0. 2ok
Bayt i\l

Bk

Not : Yamtlarda yazimizin giin ve sayisimn belirtilmesi rica otunur. Tel : (0212) 440 00 60 Faks : (0212) 440 00 35
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i{STANBUL GNiVERsiTEsi 4
CERRAHPASA TIP ﬁAKULTESI
DEKANLIGI .
7 4 Hisan

{stanbul, ccoveeene  J—

2006

/

{stanbul Universitesi Rektorlugil
Personel Daire Baskanhgma

iLGI: 27.03.2006 tarihli, 13226 sayih yaziniza:

] | Bilimler Enstitiisti Isletme Programi tezli Yiiks.Lis.Ogr.
ILKAY ATALAY’m yiiriitecegi “ Saglik Sektoriinden Hizmet Alanlarin Memnuniyetlerinin
Olgiilmesinde Fiyat Degiskeninin Rolii ve Bir Uygulama” baslikli gahsma hakkindaki ilgi yaziniz ve
ekleri 04 Nisan 2006 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Etik Kurulunca miizakere edilmis olup, etik

agidan uygurtolduguna karar verilmistir.
Bilgilerinizi durumun ad gegen egitim ve arastirma hastai

Halic Universitesi Sosya

nesine bildirilmesini

saygilanimla arz ederim.
Prof.Dy. Halil YANARDAG

EKI:
1 dosya Dekan/Yardimeisi ve Etik
Kuru kani
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Personel Daire Bagkanligi

Bavi:..

Getgigt Tavia

CERRAHHASA TIP FAKULTESI
Yerel Etik Kurulu Baskanhgina

Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitisti Isletme Programi Tezli Yiiksek Lisans
oprencisi [lkay ATALAY’m hazirlamakta oldugu “Saghk Sektdriinden Hizmet Alanlarm
Memnuniyetlerinin Olgiilmesinde Fiyat Degiskeninin Rolii ve Bir Uygulama” baslikli Yiksek
Lisans tezi adigecen Enstitii Miidiirliigtinden alinan 23.03.2006 tarihli 48 sayili yazi ekinde ilisikte
gonderilmistir.

Bilgi edinilmesini ve geregini rica ederim.

57 Irfan PAPILA
Rektor a.
Rektdr Yardimeist

Pr

Ek: 1 yaziveeki
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Not : Yamtlarda yazimuzin giin ve saysunn belirtilmesi Fica olunur. Tel : (0212) 446 00 00 Faks : (0212) 440 60 35
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