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OZET

SAGLIK HiZMETLERI PAZARLAMASI ve HASTA MEMNUNIYETIi: KONYA
LI KAMU ve OZEL HASTANELERI ORNEGI

TUNCER, Seyda
Yiiksek Lisans, Isletme Boliimii
Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr. Hasan Gedik
Nisan, 2017

Rekabet ortaminda varligini siirdiiriip gelismeye calisan saglik kurumlarinin
hizmet sunumundaki kalite anlayisinin saglik sektoriindeki yeri ve sektore
saglayacag katkilart olduk¢a 6nemlidir. Yeni ekonomide kurumlar arasinda rekabet
ayakta kalabilmeleri acisindan ¢ok énemli bir unsurdur.

Bu arastirma 01-30 Temmuz 2016 tarihinde, Konya’da faaliyet gosteren 6zel
hastane ve devlet hastanesinden yatarak tedavi hizmeti alan ve tesadiifi se¢ilen 501
kisiden olugmaktadir. Arastirmanin amaci; hastalarin pazarlama faaliyetine ne
diizeyde oOnem verdigi, hizmet Kkalitesi ag¢isindan hastaneleri nasil bulduklar
degerlendirilip memnuniyetlerini 6lgmektir. Arastirma tesadiifi olarak segilen
hastalarla yiliz yiize goriisereck anket calismasi seklinde yapilmigtir. Devlet
hastanesinden hizmet alan hastalarin memnuniyet oranlari 6zel hastaneden hizmet
alan hastalarin memnuniyet oranlarina gore daha yiiksek ¢iktigr goriilmiistiir. Bunun
sebebi olarak da hastalarin 06zel hastaneye 0Odedikleri Ttcretin karsiligini
alamadiklarin1 diistinmeleridir. Devlet hastanelerinin hizmet kalitesi 6zel hastanelerin
hizmet kalitesiyle neredeyse ayni oranda oldugu goriilmektedir.

Saglik kuruluslart i¢in hasta memnuniyetinin Ol¢iiliip, degerlendirilmesi,
hizmet kalitesinin saglanmasi ve hasta devamliliginin korunmasi i¢in ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektorii, Saglik Pazarlamasi, Hasta memnuniyeti



ABSTRACT

HEALTH SERVICES MARKETING AND PATIENT SATISFACTION: KONYA
PUBLIC AND PRIVATE HOSPITALS CASE

TUNCER, Seyda
Master of Business Administration
Supervisor: Ass. Prof. Hasan GEDIK
April, 2017

It is very important that the contribution of the quality service in the service
sector of the Health institutions that maintain their existence in the competitive
environment to provide their place and sector in the Health sector. The new economy

is a very important element in terms of competition among institutions.

This research consists of 501 randomly selected inpatient treatment services
from private hospitals and state hospitals operating in Konya on 01-30 July 2016.
Purpose of the research; How much they care about the marketing activities of the
patients, how they assess the hospitals in terms of quality of service and measure
their satisfaction. The survey was conducted by interviewing face-to-face interviews
with randomly selected patients. The satisfaction rates of patients receiving services
from state hospitals were higher than those of patients receiving services from
private hospitals. For this reason, they must think that patients can not afford to pay
for the private hospital. The quality of service of state hospitals seems to be almost

the same as the quality of service of private hospitals.

It is very important for Health institutions to measure and evaluate patient

satisfaction, to ensure quality of service and to protect patient continuity.

Keywords: Health, Health Marketing, Patient satisfaction.
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GIRIS

Saglik sektoriinde 6zellikle son yillarda pazarlama arastirma ve uygulamalari
onemli bir yer tutar hale gelmistir. Rekabetin ¢ok yogun oldugu piyasalarda saglik
sektoriinde hastaneler varliklarini siirdiirebilmek i¢in miisteri-hasta memnuniyetini
saglamak zorundadirlar. “Isletme, kar elde etmek ya da hizmet yaratmak amaciyla,
iretim faktorlerini (sermaye, emek, dogal kaynaklar) bilingli, uyumlu ve sistemli
olarak bir araya getiren ve toplumun gereksinme duydugu mal ve hizmetleri iireten

ya da pazarlayan ekonomik ve sosyal kurulustur.” (Sabuncuoglu ve Tokol, 1995: 8).

Amerikan Pazarlama Dernegi (American Marketing Association)’nin 1985
yilinda yaptig1 pazarlama tanimi sdyledir: Pazarlama kisi, kurum ya da kuruluslarin
kar elde etme amaclarina ulasmayi saglayacak calismalar1 gerceklestirmek {lizere,
fikirlerin, mallarin ve hizmetlerin gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve
dagitilmasina iligkin planlama ve wuygulama siirecidir. Saglik hizmetlerinde
pazarlama ayr1 bir uzmanlik gerektiren alan haline gelmistir. Bu alanda da saglik
hizmetleri teknolojisindeki ilerlemenin biiyiik rolii olmustur. Saglik isletmelerinde
karliligin arttirilmasi, hasta devamliliginin korunmasi ve iyi bir rekabet avantaji
saglanabilmesi i¢in hizmet kalitesinin arttirilmasi gerekir. Farkli yap1 ve karakterde
cogunlukla hastaya hizmet veren hastanelerin kalitesinin arttirilmasi ve hasta
isteklerinin karsilanabilmesi, hastane amaglarina ulasabilmede hastane idaresi ve
yoneticilerine Onciiliik edecegi goriilmektedir. Bu noktada hastaneler hizmet veren
kurumlardir ve bu kurumlarin gorevleri saglik hizmetlerinin pazarlanmasidir.
Ozellikle son yillarda saglik sektdriinde yasanan yogun rekabet ortamlar1 hastaneleri

teknik ve islevsel kalitelerini gelistirip ylikseltmeye yoneltmistir.

“Saglik sektorii diger sektorlere gore daha ¢ok ¢evresel faktorlerle karsi karsiya
gelmektedir. Pazarlama diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de 6nemli bir
yer tutar. Ozel hastanelerde oldugu gibi kamu hastanelerinde de pazarlamanin gerekli
oldugu anlasilmigtir.” (Hiimerig, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan tanim en yaygin ve en dogru
tammdir. Diinya Saglik Orgiitii saghik tanimmi “Saglik, sadece hastalik ve sakatlik

halinin olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde



yapmistir. “Saglik hizmetlerinin asil amaci kisilerin sagliklt olmasini saglamak ve
bunu koruyup gelistirmek (Sargutan, 2005a: 403) hastaliklara kars1 gerekli 6nlemleri

alarak toplumun saglik standardini yiikseltmektir”.

Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in
kullanilan terimdir. Bir saglik kurumu i¢in personelin, hasta ve hasta yakinlarinin
tercih edecegi, tavsiye edecegi teknik ve islevsel bakimdan kalitenin bir arada
verildigi ve saglikta en On sirada tercih edilen bir kurum olabilmek, hasta
memnuniyetini saglayabilmek, her seyi zamaninda, eksiksiz yapabilen ve
giillimseyen personele sahip olmak sadece hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetine
gosterilen ilgi ile miimkiin olacaktir. “Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin 6nemli
bir parcasidir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin
artirilmasi ve hastalarin beklentisinde daha nitelikli hizmet sunulmasi i¢in 6nemlidir”

(Sylemez, 2009: 110)

Arastirmanin birinci  boliimiinde hizmet pazarlamasindan bahsedilmistir.
Pazarlama kavrami, pazarlamanin sagliktaki yeri, saglik sektoriinde pazarlama
karmasi elemanlari, sagligin tanimi, saglik hizmetinin tanimi, igerigi, 6zellikleri ve
amaci, saglik hizmetlerinin smiflandirilmasi, Tirkiye’ de saglik hizmetinde
pazarlama kavraminin ortaya ¢ikis1 ve gelisimi, saglik hizmeti pazarlamasinin 6nemi,
ozellikleri ve hastaneler hakkinda genel bilgiler verilmistir. Ikinci boliimde hasta
memnuniyeti, hasta memnuniyetinin 6nemi, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler
nelerdir, hasta memnuniyeti 6l¢iim yontemleri, hasta memnuniyetini 6lgmenin 6nemi
ve yatan hasta memnuniyetinden bahsedilmistir. Ugiincii béliimde Konya ilinde
kamu ve Ozel hastanelerde yatan hasta memnuniyeti anketi uygulanip verilerin
analizi yapilmistir. Arastirmanin amaci, énemi ve yontemi konusunda bilgiler
verilmigtir. Aragtirma ile 6zel hastane ve devlet hastanelerinden hizmet alan yatan
hastalarin pazarlama c¢alismalarina verdikleri degerin seviyesi ve memnuniyetleri
incelenmeye calisilmistir. Cikan sonuglarla hastalarin pazarlama faaliyetlerinden ne
derecede etkilendikleri, bunun ozel ya da devlet hastanelerine ne diizeyde
yansimasinin oldugu tespit edilmeye calisilmistir. Hastanelerde daha iyi hizmet
vermek ve hastalarin tekrar hizmet aldiklar1 hastaneyi tercih etmelerindeki nedenleri

arastirmak icin bu c¢aligma yapilmistir. Son boliimde ise tartisma, sonug ve oneriler



degerlendirilmistir. Kamu ve 6zel hastanelere onerilerde bulunulmustur ve tavsiyeler

verilmigtir.

Gliniimiizde hasta memnuniyeti hastaneler i¢in onemli bir unsur haline
gelmistir bu ylizden hasta memnuniyetine daha ¢ok 6nem verilmeye baslanmstir.
Hastanelerde verilen hizmetin diizeyi, kalitesi hasta memnuniyetini etkilemektedir.
Hasta memnuniyetinde hasta odakli olma, hastaya dogru cevap verebilme ve iletisimi

1yl kurma 6nemli unsurlardandir.

Bu c¢alismanin amaci; hizmet Kkalitesinin, hasta memnuniyetine etkisini
aragtirmaktir. Konya® da bulunan Ozel Medicana Hastanesi ve Meram Tip Fakiiltesi
hastanesinin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetini 6lgmektir. Arastirmanin alt
amaglar1 ise; Ozel hastane ile devlet hastanesi arasinda hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti a¢isindan anlamli bir fark var midir? , hastaneyi yeniden tercih etme ve
bagkalarina tavsiye etme konusunda memnuniyet ile ilgisi var midir? Bu konularla

ilgili hastalarin memnuniyet oranlarini 6l¢gmek ve degerlendirmektir.



BIRINCi BOLUM

HiZMET PAZARLAMASI

1.1. PAZARLAMA KAVRAMI

Pazarlama, karsilanmamis gereksinimleri belirleyen, bunlarin biiyiikliglini
Olgen, hizmet verilecek pazarlara en iyi sekilde hizmet edecek olan diriinlere,
hizmetlere ve planlara karar veren ve bu baglamdaki herkesin miisteriyi diistiniip ona

hizmet etmesini isteyen isletmenin bir hizmet fonksiyonudur.

Isletmelerin ana amaglar1 arasinda kar elde etme, itibar saglama, sayginlig
artirma, piyasa degerini en yiliksek seviyelere c¢ikarma gibi amacglar yer alir.
Isletmeler bu amaglarim1 gercek hayatta uygulamak icin satin alma, iiretim, insan
kaynaklar1 yonetimi, halka iliskiler ve pazarlama faaliyetlerini yerine getirirler.
Pazarlama amaci, kar elde etme ya da karsiz mal veya hizmet lireten isletmecilik
fonksiyonlarindan biridir (Sahin, 2013: 3-6). Pazarlamanin temelinde, insanlarin
ihtiyag ve isteklerini karsilama amaci yatar. Hizmet veren kisi, kurum ya da
kuruluglarin miisterilerinin isteklerini ve ihtiyaci olanlar1 iyi bir sekilde analiz yapip,
yorumlayip ona uygun hale getirmeleri gerekir. Pazarlama kazang ve fayda saglayan
miisteri iligkilerini yonetme seklidir. Yeni miisteriler kazanmak, var olan miisterileri

elde tutmaktir ( Akkilig, 2002: 203-218).

Isletme, kar elde etmek ya da hizmet vermek amaciyla, iiretim faktorlerini
(sermaye, emek, dogal kaynaklar) bilingli bir sekilde, diizen iginde ve sistemli olarak
bir araya getiren ve insanlarin ihtiyag duydugu mal ve hizmetleri iireten ya da
pazarlayan ekonomik ve sosyal faaliyette bulunan kurulustur (Sabuncuoglu ve Tokol,
1995: 8).

Prof. Dr. Bennett’in (1988: 115) pazarlama tanimi; Misteri istek ve
ihtiyaclarim1 karsilamak i¢in isletme tarafindan yeni fikir, mal ve hizmetlerin
tiretilmesi ve bunlarin yer, zaman faydasi saglayacak sekilde fiyatlandirilmasi,

dagitim1 ve tutundurulmasi ve iyi bir siire¢ yonetimini icerir. Pazarlama tanimlarinin



en Onemli noktasinit miisteri ihtiyaglarimin karsilanmasinda, pazarlama unsurlarinin
en uygun sekilde birlestirilmesinde fayda vardir. Robinson ve Whittington’un (1997:
39) pazarlama tanimi soyledir; Saglik hizmeti, hizmet alacak hastalarin belirlenmesi,
saglik hizmetlerinin hastalarin istek ve ihtiyaglarina uygun duruma getirilmesi ve
hastalart bu hizmetleri kullanmalari i¢in tesvik etmektir. Bu tanima gore ise saglik
hizmetleri pazarlamasinin tiiketicilerine uygunlugu ve kullaniminin tesvik edilmesi

On plana ¢ikmaktadir.

Amerikan Pazarlama Dernegi (APD) (American Marketing Association)’nin
1985 yilinda yaptigi pazarlama tanimi soyledir. “Pazarlama kisisel ve kurumsal
amaglara ulagmay1 saglayacak calismalar1 ger¢eklestirmek tizere, fikirlerin, mallarin
ve hizmetlerin gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve dagitilmasina

iliskin planlama ve bu planlar1 en iyi sekilde uygulama stirecidir.”
1.2. HIZMET PAZARLAMASI

Pazarlamanin alt kolu olan hizmet pazarlamasi giin gectik¢e artarak devam
etmektedir. Topluma hizmet veren kurum ve kuruluslarda en 6nemli unsurlardan
birisi kaliteli ve 1yi bir hizmet verilmesidir. Hizmet pazarlamasinda miisteri tatminini

saglayip korumak 6nemlidir (Okyay, 1975: 6-9).

Hizmet pazarlamasi hizmetin tiretimi ve planlanmasina da katilir. Hizmetin
tiretimini yapan kisi, kurum ya da kuruluslar ayn1 zamanda hizmetin pazarlamasin
da yapanlardir. Hizmet verenler islerinin bilincinde olup isteyerek ve severek
yaparlarsa hizmet pazarlamasi en iyi sekilde tatmin saglayici olur (Kumcu, 1978:
257-279). Glinlimiizde de hizmet verenler ¢cogunlukla miisterileriyle yakin iliskide
olmak ve onlara hizmeti en iyi sekilde ulastirmak i¢in ¢ok ¢alismaktadirlar. Hizmet
alanlar aldiklar1 hizmetin sadece bilimsel ve teknolojik yanlarinin iyi olmasina dikkat
etmezler; ayn1 zamanda hizmetin kaliteli olmasina da oldukca énem verirler. Ornegin
saglik sektoriinde basarili bir ameliyat yapan doktorun becerisi ve hastasina ilgili
davranip isinde iyi oldugunu gosterip giiven vermesi ¢ok onemlidir. Buna benzer
durumlarda hizmet verenlerle hizmet alanlarin karsilikli iletisimlerinin etkisi hizmet

pazarlamasinda o6nemli yer alir (Kotler, 1991: 454-470). Hizmet alanlar aldiklar



hizmetten yeterince memnun olduklari zaman hizmet verenlere giiven duygular1 daha

cok artar.

Hizmet pazarlamasinin {ic boyutu vardir. Bunlar; digsal pazarlama, igsel
pazarlama ve interaktif pazarlamadir. Digsal pazarlama; hizmet verenlerin hizmete
konu olan unsuru hazirlamasi, fiyatlandirmasi, tutundurmasi ve dagitim ile ilgili
pazarlama yontemidir. I¢sel pazarlama; hizmet verenlerin iyi ve kaliteli hizmet
vermek icin personelini yetistirmesidir. Interaktif pazarlama ise; hizmet verenlerin

miisterilerle iyi iletisim kurmalaridir ( Sagnak, 2010: 20), ( Bayuk, 2006: 8).

Sekil 1’ de hizmet pazarlamasinin boyutlar1 gosterilmistir. Bu boyutlar hizmet

pazarlamasinda sozlerin verilmesiyle ilgilidir (Bayuk, 2006: 7).
ISLETME

iCSEL PAZARLAMA DISSAL PAZARLAMA

(Satis Gelistirme)
Sozlerin Mumkiin Sozlerin Verilmesi

Kilinmasi

PERSONEL MUSTERI

KARSILIKLI INTERKTIF PAZARLAMA

(Hizmet Siireci)
Sozlerin Tutulmast

Sekil 1: Hizmet Pazarlamas: Ucgeni

Kaynak: Bayuk, 2006: 8



1.3. HIZMET PAZARLAMASININ SAGLIKTAKI YERI

Son yillarda saglik sektorii de ekonominin etkisine girmeye baslamistir. Bu da
saglik sektoriinde, kalite ve hizmette, miisteri- hastaya olan bakis agisinda degisiklige

neden olmustur. Pazarlama saglik sektorii i¢in dnemli ve heniiz yeni bir uygulamadir.

Saglik sektorii diger sektorlere gore daha ¢ok ¢evresel faktorlerle karst karsiya
gelmektedir. Pazarlamanin diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de 6nemli
bir yeri vardir. Ozel hastanelerde oldugu gibi kamu hastanelerinde de pazarlamanin
gerekli oldugu anlagilmistir. Hem kamu hem de 6zel hastaneler ekonomik alanda,
toplumsal alanda olumlu deger saglama ve varliklarin stirdiiriip devam ettirebilmeyi
amaglar (Hiimerig, 2009: 27-37). Artan rekabet ortaminda her iki sektoriinde kalici
olabilmesi ve varliklarin1 siirdiirebilmeleri i¢in ayirt edici 6zellikleri ve hedefleri
olmasi gerekir. Bunlar1 yapabilmek icin ise; tutarli, temiz ve diizenli, dig ¢evreyle
uyumlu ilerleyen, degisimlere uyum saglayabilen, mali giiciini giicli tutan ve

koruyan bir yapiya sahip olmalar1 gerekir (Inal ve Bigkes, 2006: 26, 45-65).

Tablo 1: Sekiz Ana Pazarlama Gorevi

1. Is cevresini yasal, demografik, teknolojik ve toplumsal agilardan arastirmak.

2. Rekabet¢i pazarlarin temellerini anlamaya calismak.

3. Miisteri karar alma siirecini, bu siirece etkilerini ve diger hizmet alanin
davranislari anlamak.

4. Pazan farkli miisteri tiplerine gore boliimlere ayirmak, farkli Pazar boliimlerine
gore hizmet tiretmek.

5. Hangi iirlin ve hizmetlerin sunulacagina ve bunlarin nasil gelistirilip ilerleyecegine
karar vermek.

6. Uriin ve hizmetlerin fiyatlarin1 belirlemek, diger rakiplerle pazarlik etmek.

7. hizmet satin alacaklarla iyi iletisim kurmak ve bunu siirdiirmek.

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

Kaynak: Kennet, Henson, Crow, ve Hartman, 2005: 417

Tablo 1’de pazarlama siirecinde hizmetleri pazarlamada uygulanan gorevlerden
bahsedilmistir.



1.4. SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET PAZARLAMASI KARMASI

Bir kurum veya kurulus, hizmet talep edenlerin istek ve ihtiyaglarini
karsilamak i¢in mal veya hizmet {iretir, gelistirir, tiiketicilerin istekli oldugu fiyati
belirler, onlarin tirlinii veya hizmeti satin alabilecegi veya hizmete ulasabilecegi yeri
belirler ve son olarak da {irliniin veya hizmetin hazir oldugunu bildirmek i¢in {iriiniin
promosyonunu yapar. Ancak {iiretim isletmeleri i¢in gelistirilmis olan pazarlama
karmas1 elemanlarinin  saglik hizmetleri pazarlamasi i¢in yeterli olmadigi

goriilmektedir (Tengilimoglu, 2000: 187-202).

Hedef pazarin se¢ilmesinden sonra pazara yonelik yapilacak ilk islerin basinda
pazarlama karmasinin belirlenmesi gelir. Pazarlama elemanlar1 belli basliklar altinda
incelenmekte ve olusturulan bu grup da pazarlama karmasi olarak adlandirilmaktadir.

Lovelock’a gore (1991: 522) pazarlama karmast;
e (Odaklanilan iiriin, o {iriinii tamamlayic1 hizmetler ve tiriinle ilgili teslim sistemleri,
e Paraile ifade edilebilen fiyat veya zaman gibi finansal olmayan maliyetler,
e Reklam, kisisel satig, promosyon gibi pazarlama iletisimi olarak 6zetlenebilir.

Hizmet sektoriindeki isletmeler rekabet tistiinliigii saglamak i¢in basaril bir pazarlama
karmasi yapmalidirlar. Geleneksel pazarlama karmasi elemanlari; iriin, fiyat,
tutundurma, dagitim, insanlar, fiziksel ortam ve siire¢ yonetimi olarak belirlenir
(Gedik, 2014: 63).

1.4.1. Uriin

Saglik alaninda iiriin ya da hizmet diger sektorlere gore cok cesitlidir. Teshis,
tani, tedavi eden, koruyucu, rehabilite edici gibi asil saglik hizmetlerinin yaninda
otelcilik, restoran, resepsiyon, temizlik gibi yardimci hizmetler de bulunmakta,
ayrica saglik hizmeti sunmaya yardimci olarak ilag, tibbi cihazlar vb. den de
yararlanilmaktadir (Erin, 2006: 34) Uriin ve hizmet politikas: biitiin pazarlama

kararlarini etkileyen temel unsurlar arasinda yer alir (Erkaya, 2007: 13).



“Uriin (hizmet), saglik hizmetlerinde genelde soyut niteliktedir. Elle tutulamaz,
boliinemez, her iiriin birbirinden farklidir, stoklanamaz. Saglik hizmetlerinin kendine
0zgii yapist ve hizmeti kullanan kisilerin farklilig1 her bir saglik hizmetini ayr1 bir
tiriin haline getirmekte, bdylece her bir hizmet, yararlananlarin siibjektif kararlarina
gore degerlendirilmektedir” (Tengilimoglu, 2000: 192).

1.4.2. Fiyat

Fiyat 6nemli bir unsur olmakla beraber diger bir yandan fiyatin saglik
hizmetlerinde etkisi olduk¢a diisliktiir. Bunun nedenleri arasinda ise saglik
hizmetlerinin ertelenemeyen zorunlu bir ihtiya¢ olmasi, hizmetin tercihinde daha ¢ok
doktorun karar verici olmasi, sigorta kapsaminda olma, hizmeti alanlarin fiyata karsi
ilgisinin az olmasi belirtilmektedir (Erin, 2006: 49). Saglik hizmetlerindeki karigik
yap1 ve ¢esitliligin ¢ok olmasi nedeniyle hizmetin maliyetini ve fiyatin1 belirlemek de
oldukca zordur (Tengilimoglu, 2000: 193). Saglik hizmetlerinin, diger hizmet
sektorlerine gore daha karisik bir yap1 olusturmasi ve saglik hizmetlerinin ¢ok ¢esitli
stiregleri icermesi sebebiyle fiyatlandirilmasini da giiclestirmektedir (Odabast Y.,
1998: 14). Ayrica devletin ve meslek odalarmin saglik sektorii {izerinde Onemli
derecede belirleyici giicli vardir. Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma unsurlar1 saglik
kurum ya da kurulusunun hizmet verdigi gevreye, anlasmali oldugu sigorta

kurumuna, kisilerin kendi cebinden iicret 6demelerine gore degismektedir.

“Fiyat, hem tiiketiciler hem de isletme i¢in Onemli bir degiskendir. Fiyat
tilketiciler icin elde ettigi hizmet karsilig1 6deyecegi bedel, saglik isletmeleri i¢in ise
gelir olmasi sebebiyle devamliligi saglamanin 6nemli bir unsurudur” (Tengilimoglu,

2000: 193).
1.4.3. Dagitim

Dagitim iretilen iiriin veya hizmetlerin tiiketicilere veya hizmet talep edenlere
en 1yi sekilde ulastirilmasiyla ilgili tiim ¢abalar1 kapsar. Saglik hizmetlerinin dagitimi
yalnizca fiziksel olarak degil hastanenin geneli, uzmanliklar, tibbi ve tibbi olmayan
personelin davranig bicimi, hizmet sunulan kuruluslara erisilebilirlik, verilen
hizmetin faydali olmasi, hizmet verilmesiyle ilgili kullanilan kaynaklarin etkinligi ve
verimliligi dagitim sistemini olusturur ( Odabast Y. ve Timur N. ,1994: 60). Dagitim
kanali belirlenen hedeflere ulasilabilirligi ifade eder. Ihtiyag duyulan saglhk



hizmetinin 0 anda bulunmasi ulasilabilir olmasi demektir. Saglik hizmetini talep eden
hastalara istedikleri hizmet zamaninda ulagsmazsa ciddi saglik sorunlariyla karsi

karstya kalirlar.
1.4.4. Tutundurma

Ozellikle saglik sektoriinde yeni pazarlama anlayislarma yer verildigi
pazarlama karmasi tutundurmadir. Mal ya da hizmet iireten isletmeler degisim
asamasini daha kolay hale getirmek amaciyla hedef aldiklar kitleleriyle iyi iletisim
icinde olmak zorundadirlar. Bu iletisim de pazarlamanin tutundurma karmasiyla
gerceklestirilebilir. Tutundurma karmasi elemanlari ise reklam, birebir satis, halkla

iligkiler, satisa tesvik etme ve yiiz yiize satistir.

Tutundurma amagclarindan bir kismi1 dogrudan hizmeti satin alma kararini
etkilemeye yonelikken, bir kismi1 da isletme hakkinda olumlu imaj yaratma ve
hizmeti rakiplerden ayirmaya yonelik olabilir (Tengilimoglu, 2000: 187-202). Bir
hizmet igletmesi olan hastaneler ve diger saglik kuruluslari tutundurma faaliyetleri ile
iletmek istedikleri mesajlar1 hedef aldiklari kitleye ulastirirken, saglik hizmetlerine
ihtiya¢ duyanlar da kendileri i¢in gerekli olan birtakim bilgilere ulagmis olurlar
(Cantiirk, 2012: 41-42-46). Toplumun bir ¢gogunun etik agidan saglik alaninda uygun
bulmadigr tutundurma faaliyetlerinin amaci hastayr bilgilendirmek, teshis ve
tedavileri siireclerine katilmalarini saglamak ve saglik hizmetleri sunumunu
kolaylastirmaktir (Erkaya, 2007: 13-23).

Ozellikle giiniimiizde alternatifler igerisinde kendinizi, iiriiniiniizii tanitip
gosterebilmeniz ¢ok oOnemlidir. Siirekli akilda ve piyasada canli kalabilmek

tutundurmanin en 6nemli 6zelligidir.
1.4.5. insanlar

Katilimcilar; igletme personeli ve diger tiiketiciler olmak iizere tiim insanlari
kapsar. Saglik hizmetleri pazarlamasinda kalite ve giivenilirlik agisindan hizmeti
sunanlar ¢ok 6nemlidir. “Saglik hizmetlerinin hizmet talep edenlere ulastirilmasi esnasinda

hastane calisanlari, hastalar ve saglik hizmetleri gercevesindeki tiim miisteriler katilimcilari

olusturmaktadir” (Uner, 1994: 4).
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Katilimeilar; miisteri ya da hastanin saglik kurum veya kurulusunu tercih
etmesinde biiylik oranda etkilemektedir. Doktorun, saglik personelinin ve diger tiim
hastane ¢alisanlarinin tutum ve davranislari, hasta ile kurduklar iletisim, ¢alisanlarin
aralarindaki iletisim ayni zamanda diger hastalar ve yakinlariin davranislar iginde
bulunulan saglik kurulusu hakkinda cesitli begeni ve memnuniyeti olusturmaktadir
(Karagor ve Arkan, 2014: 90-118). Hizmetin {iretim ve tiikketimi hizmet alanlar1 da
hizmet iiretim siirecinin bir unsuru haline getirmektedir (Tengilimoglu, 2000: 187-
202).

1.4.6. Fiziksel Ortam

Hizmetin verildigi ortam, kurulus ile miisterinin etkilesimde bulundugu g¢evre
ve sartlar1 ifade eder. Fiziksel imkanlar i¢inde hizmetin verildigi yerin diizeni, i¢inde
bulunan nesneler ara¢ ve geregler yer alir. Tiiketicilerin hizmeti tekrar talep
etmelerinde fiziksel ortam da etkili oldugundan hizmeti sunanlarin ortami yeterince
elverisli bir hale getirmeleri 6nemlidir. Bu sayede isletmede olumlu imaj yaratmanin
yant sira ¢alisanlarin i tatmini ve basarilar1 da olumlu yonde etkilenmis olur. Hizmet
alanlarin ve calisanlarin bir arada bulundugu ortam hem kurum amaglar1 hem de
pazarlama amaglarina uygun diizenlenmelidir. Ozellikle de hastane ortamlarmda
buna daha ¢ok 6zen gosterilmelidir. Bir miisteri hizmeti tam olarak gérememesine
ragmen bu hizmetin nesnelerini rahatlikla gorebilir. Bunlara 6rnek olarak; bina,

iletisim materyali, objeler, hizmet alanlar, fiyat vb. sayilabilir (Sagnak, 2010: 58).

“Tiiketiciler bir hizmet igletmesinden hizmet satin alip almama konusunda
kararlarin1 verirken ¢ok degisik faktorlerin etkisi altinda kalirlar. Bu 6nemli karar

etkenlerden biri, hizmet isletmesinin fiziksel ortamidir” (Karahan, 2000: 194)

Fiziksel ortam hasta ve hasta yakinlarini etkiledigi gibi ¢alisanlarin
memnuniyeti lizerinde de etkili olan bir unsurdur ve dogru sekilde diizenlendiginde
hastalarin kendilerini 1yi, giivende ve huzurlu hissetmelerini saglayarak isletme

amaglarina ulasmaya katki saglayacaktir (Oztiirk, 2007: 40).

11



1.4.7. Siire¢ Yonetimi

Hizmetin tiikketicinin ihtiya¢ duydugu zamanda hazir olmasi ve kaliteli bir
sekilde verilmesini icerir. lyi bir siire¢ ydnetimi demek isletmenin daha gok kar ve
itibar kazanmas1 demektir. “Siire¢ yOnetimi, hizmetin tiikketicinin ihtiya¢ duydugu
zamanda “hazir bulundurulmasini, tutarlt kalitede ve uygun bir sekilde sunulmasini”

kapsamaktadir (Mattsson, 1994: 47-52).

Arastirmalar, hizmetlerin en 1yi sekilde yonetilen birer pazarlama siireci oldugunu
ve hizmetin gergeklesmesinde miisterilerin bir tiretici gibi rol aldiklarini géstermektedir.
Saglik sektoriinde, hizmet talebinin ne zaman, nerede ve nasil ortaya ¢ikacagi belli
olmadig i¢in talepte degisiklikler olur. Talepteki bu degisiklikler hastalarin gereksinim
duydugu istek ve ihtiyaclarin dogru bir sekilde karsilanamamasina sebep olacaktir.
Saglik hizmetleri taleplerinin karsilanamamasi toplumda bir taraftan sorunlara neden
olurken, diger tarafta talep tahmininin stratejik bir sekilde planlanamamas: da saglik
kuruluslarinda kullanilmayan kapasite olugsmasina neden olacaktir (Tengilimoglu, 2000:
187-202). Siire¢ yonetimindeki asil kavramlardan biri miisteri talepleridir. Isletmeler
miisteri taleplerine gore stratejilerini belirlemek zorundadirlar. Miisteri talebinin yiiksek
oldugu zamanlardaki uygulamalar ile diisiik oldugu zamanlardaki uygulamalar farklilik
gosterir. Talebin karsilanmasinin personel sayisina bagli oldugu durumlarda ek personel
istthdaminin saglanmasi mantikli bir yaklasimdir. Kimi zaman da kurum i¢indeki bazi
hizmetlerde karsilanamayacak derecede talep artismin oldugu goézlenmektedir. Bu
problem kurum iginde gerekli olan personel yer degisikliginin yapilmasi ile
coziilebilmektedir. Bunun i¢in kurum i¢indeki personelin c¢alistigi birim disindaki
birimlerde yapilan islerde de galisabilir durumda olmasi gerekmektedir. Talebin diisiik
oldugu donemlerde ise reklam ve tanitim ¢abalarmimn artirilmasi ile talebin istenilen

seviyeye ¢ikarilmasi saglanacaktir (Uner, 1994: 10).

“Isletmelerin etkin ve koordineli bir sekilde ¢alismasi siire¢ tasarimimin dogru
sekilde yapilmasi ile alakalidir. Dogru tasarlanmayan bir siire¢ uzun bekleme siireleri
vb. nedenlerle miisteride, asir1 is yogunlugu vb. nedenlerle calisanlarda tatminsizlige

neden olmaktadir” (Karagor ve Arkan, 2014: 90-118).
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Tablo 2: Saghk Kurumlarinin i¢ ve Dis Miisterileri

-Kurum personeli (hekim, hemsire vb.).
I¢ miisteriler -Pay sahipleri
-Danismanlar

-Hastalar,

-Hasta ailesi ve ¢evresi
-Refakatcilar, ziyaretciler
-Devlet

-Eczaneler

Dis miisteriler -Diger saglik kurumlari
-Anlagmali kuruluglar-Dernekler
-Medya

-Sigorta sirketleri

-T1ibbi malzeme saticilar

-Ila¢ Firmalari

Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 29

Tablo 2’ de saglik kurum ve kuruluslarinin i¢ miisterileri ve dis miisterilerinin

kimlerden olustugu hakkinda bilgiler verilmistir.
1.5. SAGLIK KAVRAMI

Organizmamizda bir takim degisiklikler meydana gelir. Fizyolojik olarak gérev
yerine getirilemez ve bunun sonucunda da hastalik olusur. Saglik; sadece hastalik ve
mikroplardan korunma degil bedenen ve ruhen de hasta olmamayi kapsar. Mutlu bir
hayatin en 6nemli sartlarindan biri sagliktir. Saglikli olma ve saglikli bir ¢evre i¢inde
yasama hakki, temel insan haklarmin basinda gelmektedir. Bu temel hakkin,
bugiinkii iceriginden farkli olsa da, insanlik tarihi kadar eski bir ge¢misi
bulunmaktadir. Hammurabi kanunlari, bu konuda bilinen en iyi érnektir. MO 2000
yilinda yasayan Babil Krali Hammurabi, kendi adiyla anilan kanunlarda, hekimlerin

sorumluluklarini ve alacagi ddiilleri belirlemistir (Kavuncubasgi, 2000: 18).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan tamm en yaygmn ve en dogru
tanimdir. Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimim * Saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir “ seklinde yapmuistir.
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Sekil 2°de goriilen oklarin genigligi, faktorlerin sagliga olan goreceli etkisini
ortaya koyar. Saglik durumunu etkileyen en dnemli faktor ¢evredir. Cevreden sonra
yasam tarzi, kaliim ve saglik hizmetleri faktorii gelir. Bu faktorler, niifus, kiiltiirel
sistem, doga, dogal kaynaklar, ekonomik sistem, politik sistem ve toplumsal sistemin

etkisinde kalir ( Kavuncubasi, 2000: 18 ).

NUFUS

— B -

DOGAL KULTUREL
KAYNAKLAR SISTEMLER
SAGLIK
CEVRE BAKIM HiZMETI

EKOLOJIK DENGE RUH SAGLIGI

D
A
v
R
A
N
I

3

Sekil 2. Saghg Etkileyen Faktorler

Kaynak: Kavuncubagi, 2000: 9

1.6. GENEL ANLAMDA SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri; ¢esitli saglik kuruluslarinda hastaliklarin teshisi, tedavisi,
Onlenmesi, insanlarin var olan saglik diizeyinin korunmasi ve gelistirilmesi igin
saglik personeli tarafindan yapilan tiim islemlerdir. Hastaliklarin 6nlenmesi tedavi
edilmesi ve bireylerin saglik diizeyinin koruyup gelistirilmesini kapsar. Saglik
ihtiyac1 ise biiyiik Ol¢iide saglik kurum ve kuruluslan tarafindan karsilanir

(Kavuncubasi, 2001: 34).
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik hizmetlerini; “Belirli saglik kuruluslarinda
degisik tip saglik personelinden yararlanarak, toplumun gereksinim ve isteklerine
gore degisen amagclar gergeklestirmek ve boylece kisilerin/toplumun saglik bakimini
her tirli koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda
orgiitlenmis kalict sistemdir” seklinde tanimlamaktadir. 12.01.1961 tarih ve 224
sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi Hakkindaki Kanun saglik hizmetlerini
sOyle tanimlamistir; “Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin
yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi bedeni ve ruhi melekleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi

faaliyetler” “dir ( T.C Saglik Bakanligi, 12.01.1961: say1, 224 ).

Saglik hizmetlerinin temel amaci insanlarin saglikli bir sekilde yasamalarini
saglayip bu durumlarimi koruyup gelistirmek (Sargutan, 2005a: 403) hastaliklara
kars1 gerekli onlemleri alarak toplumun saglik standardimi yiikseltmektir. Saglik
hizmetlerinin bir diger temel amaci ise alinan dnlemlere ragmen dogabilecek saglik
sorunlarinda olabilecek en kisa siirede, en uygun maliyetle ve etik ilkeler
dogrultusunda kisilerin saglik ihtiyacim1 karsilamaktir (Erdem 2007: 61). Saglik
hizmetinin tiiketiminin tesadiifi olmasi, ikame edilemez ve ertelenemez olmasi,
saglik hizmetinin boyutunun ve kapsaminin hizmeti sunan hekimler tarafindan
belirlenmesi, fiyatlarla gercek maliyetler arasindaki dengenin zayif olmasi saglik
hizmetlerinin ayiric1 6zellikleri arasinda sayilmaktadir (Tengilimoglu vd. 2012: 73).
Saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve pazarlanmasindaki temel amag, toplumun
biitiiniiniin saglikli, mutlu ve huzurlu bir sekilde yasamasini saglamak, saglik hakkini

korumak ve bireylerin temel iretim faktorii olarak kullanilmasini saglamaktir.

Saglik hizmetleri, tim insanlara ve topluma Sunulan hizmetlerin tiimiinii

kapsar.
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Tablo 3: Hizmetin Tarih Boyunca Tanimlari

Fizyokratlar (1750 6ncesi) | Tarim harici tiim aktiviteler

Adam Smith (1723-1790) Elle tutulur bir {irtinle sonuglanamayan tiim aktiviteler

Uretim haricinde iiriinlere bir fayda ekleyen tiim

J. B. Say (1767-1832) Ktivitelor

Belli bir siire kullanildiktan sonra ortadan kalkan

Alfred Marshall (1842-1924) driinler

Bir iirliniin seklinde degisiklige neden olamayan tiim

Bati Ulkeleri (1925-1984) aktiviteler

Fiziksel varlig1 olmayan ve sonucunda el degisimi
Cagdas (Kotler, 2003) meydana gelmeyen bir isin yerine getirilmesini
saglayan hareketler

Kaynak: Kotler, 2003: 5

Tablo 3’te hizmete iliskin fakli zamanlarda, farkli yazarlar tarafindan yapilan

bazi hizmet ve tanimlarina yer verilmistir.
1.6.1. Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri ve Onemi

Saglik hizmetleri gelistirilmis tiim &zelliklere sahiptir. Insanlarin diinyada
devaminin saglanmasi i¢in yasadiklari yer ve ortama gore degerlendirilerek

yasamalarini temin etmek devletlerin sorumlulugu altindadir.

Saglik hizmetleri, bireylerde ve toplumlarda olusan veya olusabilecek olan
hastaliklarda ¢esitli tedavileri uygulayan bir sistemdir. Saglik hizmetinin hizmeti alan
kigiler i¢in tasidig1 anlam diger aldiklar1 hizmetlerden olduk¢a farkli ve 6nemlidir.
Saghigin ozelliklerinde; degisken, dayaniksiz, elle tutulamayan, stoklanamayan,
tekrarlanamayan ya da nadiren tekrarlanabilen 6zelliklerinin yaninda talep diizensiz
iiriin taginamaz, hizmetin taginabilir, mevcut tip mesleginin kurallari, tiikketicinin bilgi
yetersizligi ve buna bagh tiiketiciye karsi bir uzman giiciiniin var oldugunu goriiliir.
Hasta saglik hizmetlerine geldigi zaman neyi talep edecegini ve ne kadar ihtiyact
oldugunu bilmez. Bu yiizden de saglik hizmetlerinde hata telafi edilemez, hizmetlerin
yetersizligi bireysel ve toplumsal sorunlara yol agar, zarar séz konusu olur (E.G.,
Kirmizi, 2010: 12).
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1.6.1.1. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri

Saglik hizmetleri diger hizmetlere gore daha soyut bir kavramdir. Hastalarin
kendilerine sunulan hizmeti satin almadan Once deneme ve tecriibe kazanma
imkanlar1 yoktur. Daha iyi hizmet saglayabilmek ve hasta memnuniyetini daha iist
seviyelere c¢ikarabilmek icin, saglik hizmetleri 6zellikleri gelistirilmeli ve saglik
hizmetleri sunan kuruluslar tarafindan etkili saglk hizmetleri verilmelidir

(Tengilimoglu, 2001: 32).

a. Ctktimin Tammlanmasi ve Olgiimii Zordur: Saglik hizmetlerinin sonuglarini,
diger hizmet sektorlerinde oldugu gibi, kisa zamanda almak ve degerlendirmek
olduk¢a zordur. Saglik kurumlarmin temel girdisi ve c¢iktisinin insan olmasi;
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin sonuglarini kisa bir siire i¢cinde gérme ve

degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (Erdem, 2007: 61).

b. Farkli Meslek Gruplar: I¢ Ice Hizmet Verir: Birbirinden ¢ok farkli tibbi
hizmetler poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane vb. yaninda otelcilik
hizmetleri oda, banyo, tuvalet, ¢amasir, iiti vb. teknik hizmetler bakim, tamirat,
aydinlatma, havalandirma vb., egitim, arastirma, danigmanlik/yonlendirme,

tagimacilik ve diger hizmetlerin bir arada bulundugu kurumlardir (Erdem, 2007: 61).

C. Saghk Hizmetleri Ikame Edilemez ve Ertelenemez: Saghk hizmetlerine
talebin ortaya c¢ikmasi ile birlikte giderilmesi gereken bir ihtiyagtir. Zamaninda
giderilmeyen bir saglik ihtiyact kiginin ilerideki yasamimi olumsuz olarak
etkilemektedir (Filiz, 2010: 76). Diger mal ve hizmet sektorlerinde ikame yapma
imkani vardir. Ornegin fiyat konusunda Coco Cola yerine Pepsi kullanilabilir. Saglik
hizmetlerinde ikame yapma firsat1 yoktur. Ornegin bir hastaya kalp ameliyat1 olmasi
gerekirken daha ucuz oldugu i¢in apandisit ameliyati yapma imkéan1 yoktur (Filiz,
2010: 76).

d. Saghik Hizmetlerine Ne Zaman Ihtiya¢ Duyulacagi Onceden Bilinemez:
Saglik hizmetlerine ihtiyag oldugunda hemen giderilmesi gerekir, bekletilemez.

Dolayisiyla baska bir hizmetle yerini doldurmak, ya da c¢ofu zaman acil olan
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muayene ve tedaviyi ertelemek miimkiin ve dogru degildir. Eger ertelenirse sonug

atlatilmasi zor kronik hastaliklar, sakatliklar ya da 6liim olabilir (Bakir, 2006: 8).

€. Bilgi Asimetrisi Vardir: Saglik hizmeti almak isteyen kisiler ne kadar ve
nasil hizmet almalar1 gerektigini bilmedikleri i¢in ne kadar hizmet talep edeceklerini
de bilemezler. Herhangi bir hastalik durumunda saglik kurulusuna bagvuran kisi
kendisine hangi tetkik ve tahlillerin yapilmasi gerektigi ve bunlarin ne diizeyde

olmas1 gerektigini bilemez (Tengilimoglu, 2012: 22-26).

f. Saghk Hizmetleri Uretim Faktorleri Kit Kaynaklardandw: Saghk
hizmetlerinin verildigi profesyonel kisilerin bulundugu sektoérde gerek bilimsel tibbin
uygun gordiigii koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri, hizmetin
verilmesinde kullanilan saglik hizmetleri yoneticisi, hekim, hemsire, ebe, personel,
teknik personel, insan kaynaklari, gerekse bina, arag gereg, laboratuvar, radyoloji,
ameliyathane, yogun bakimlar, poliklinikler, odalar, tibbi malzeme ve c¢evre
diizenlemesi son derece yiiksek maliyetli olup kit kaynaklardandir (Erdem, 2007:
61).

9. Hizmet Verildigi Anda, Ekonomik Degerini Yitirir ve Sadece Fayda Saglar:
Asil 6nemli nokta ise, hizmetin saglayacagi faydanin 6nceden bilinmemesidir (Bakar,
2006: 8). Saglik sektoriinde hizmet verildigi anda ekonomik degeri biter ve sadece

fayda saglar.

h. Saghk Hizmetleri Standart Degildir: Saglhik hizmeti verenlerin farkli olmasi
esit hizmet verilmesini zorlastirir. Verilen hizmet, onu sunan kisiye gore degistigi
gibi, zaman i¢inde ayni kisi diizeyinde de sabit kalmaz degisiklik gosterir (Bakaur,
2006: 8).
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(Odabas1 ve Oyman, 2008: 129-145) de saglik hizmetinin 6zellikleri;

e Tiiketicinin Bilgi Yetersizligi ve Uzmanin Gilicii: Saglik hizmetlerinde,
tiiketicilerin talep edecekleri hizmet ve {iriinler konusunda bilgisiz olmalart.
Saglik konusunu ancak uzun bir egitim donemi sonunda uzmanlik kazanmis

kisilerin bilebilecegidir.

e Tiketicilerin Akilet Olmayan Davraniglari: Genellikle, {riinlerin  ve
hizmetlerin satin alinmasinda, tiiketicilerin akilci se¢imlerde bulunacagi ve
kendi igin en iyi olani seg¢ecegi diigiiniilmiistiir. Hizmet uygulamalarinda ise
akilct olmayan davraniglara rastlanmaktadir. Hasta olmalarina ragmen tedavi
isteginde bulunmayanlar, akil hastalari, acil saglik hizmeti talebinde

bulunanlarin tercih belirtemeyecek durumda olmalar1 gibi.

e Tip Mesleginin Kurallari: Saglik hizmetini 6nceden alip denemek ve test
etmek olanaksiz oldugundan, hizmet veren-hizmet alan iliskisi tamamen

giiven unsuruna baghdir.

e Uriin ve Kalite Belirsizligi: Saghk hizmetlerinin kalitesini ve sonugta

hastanin elde edecegi doyumu 6nceden belirlemek son derece zordur.

e Dis Etkenler: Salgin hastalik durumlarinda, hasta ya da hastalarin tedavisi
biitlin toplumun yararina olmaktadir. Diger ¢evreye zararh etkiler de fiziksel

dis etkenler grubuna girer.

Saglik Hizmetlerinin kendi 6zellikleri de vardir (Tengilimoglu, 2011: 148). Bu

ozellikler;

e Saglik hizmeti alan hastanin istem dis1 hareketleri de saglik hizmetinde

goriilebilmektedir.

e Saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalarindan farkli olarak karsimiza

saglikla ilgili mesleklerin kendi uygulamalarinin etkisi ¢ikmaktadir.

e Saglik hizmetinde hizmet bireylere sunulurken kontrol edilemeyen bir¢ok

olumsuzluk hastalarin karsisina ¢ikip onlari etkilemektedir.
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Hizmetler yogunluk ag¢isindan farklidir.
Garanti s6z konusu degildir.
Saglik hizmetleri 6nceden test edilip degerlendirilemez.

Saglik kuruluglar1 igletmelerin iginde en karisik yapiya sahip olan kuruluslar
arasinda yer almaktadir ve ¢ok sayida profesyonel meslek grubu ile beraber

hizmet verilmesini gerekli kilmaktadir.

Saglik bakimi, genellikle verilen tiim hizmetler i¢inde en soyut olani olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kullanilmasinda, hastanin hizmeti almadan 6nce deneme

sans1 bulunmamakta ve bu sebeple buna yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir.

Saglik sektorii cok farkli alanlarda uzman, yart uzman ve uzman olmayan

kisilerin ¢alistirildig: bir sektor olarak goriilmektedir.
Saglik hizmetlerinin verilmesi yiiksek maliyet gerektirmektedir.

Saglik sektorliniin diger sektorlerden farki ¢ok hizli bir sekilde degisen ve

gelisen bir sektor olmasidir.
Saglik hizmetleri sektorii cok fazla sektorle isbirligi gerektirmektedir.
Saglik hizmetlerinde arz talep tutarsizligi vardir.

Digsallik 6zelligi bulunmaktadir. Hizmetin boyutu tam olarak 6l¢iillemez ve

fiyatlandirma konusunda da maliyet belirlenemez.

Saglik hizmetine olan talep belirsizdir ve kisilerin bu hizmete ne zaman ve ne

sekilde ihtiya¢ duyacagi onceden bilinmemektedir.
Saglik sektoriinde pazara giriste ¢esitli sinirlamalar karsimiza ¢ikmaktadir.

Bilgi asimetrisi bulunmaktadir. Talep ve istegin ne zaman ve ne kadar olacagi

bilinmemektedir.
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1.6.2. Saghk Hizmetlerinin I¢erigi

Saglik hizmetleri; hasta olan insanlarin tedavi edilmesi, tedavi siireglerinde
sagliklarina zarar veren gesitli faktorlerin engellenmesi ve yok edilmesi, ruhsal
cokiintiye maruz kalan insanlarin rehabilite edilmesi, yasama ve c¢evreye
uyumlarinin saglanmasi igin yapilan tibbi, teknolojik ve psikolojik faaliyetlerin
biitiiniinden olusur. Bilek (2001: 121)’de belirttigi saglik hizmetlerinin igerigi;

e “Sistem c¢evreden aldig1 bu girdileri, doniisiim siirecinden gecirmekte, {iriin ve
hizmetlere doniistiirmektedir. A¢ik sistemlerin {igiincii 6gesi ¢iktilardir. Acgik
sistemler doniisiim siirecinde elde edileni {riin ve hizmetleri ¢evreye
sunmaktadir”

e “Saglik sisteminde girdi hasta beklentileridir, doniisiim siireci ise hastalara
hastane ¢aliganlar1 tarafindan uygulanan muayene, laboratuvar ve diger
hizmetlerdir. Son basamak olan ¢ikt1 ise hastanin tedavi uygulamalari ile
saglikli bir yasama kavusturulmasidir”

e “Saglik sistemi, sosyal sistemler i¢inde belki de en karmasik sistem olma
ozelligini tasimaktadir. Yiizeysel bir bakis acisiyla saglik sistemi
incelendiginde, birbirinden ¢ok farkli yonelime sahip kurum ve kisinin
karmasik iligkileri ile karsilagilmaktadir”

e “Oysa saglik sistemi derinlemesine incelenip, bir analiz yapildiginda ¢ok
sayida kurum ve kisinin belirli bir diizenlilikle i¢inde etkilesimde bulundugu

anlasilmaktadir”.
Kavuncubasi, (2000: 7), Menderes ve Ersoy, (1995: 57) Saglik hizmetlerinin
icerigini asagidaki gibi vermistir;
e Saglik hizmetlerinde uzmanlasma konusunda yiikselme s6z konusudur.

e Saglik hizmetlerinde fonksiyonel bagimlilik cok yiiksektir. Bu nedenle farkl

meslek gruplarinin bir arada ¢alismasi s6z konusudur.

e Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve bu

kisiler kurumsal hedeflerinden ¢ok mesleki hedeflerine 6zen gosterirler.
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e Hizmet miktarii ve saglik harcamalarin1 6nemli 6l¢lide belirleyen hekimlerin
faaliyetleri tizerinde tam etkili kurumsal denetim hakim olamamustir. Saglik

hizmetleri oldukc¢a pahali hizmetlerdir.

e Saglk kurumlarinda ikili otorite vardir. Bu durum esglidiim, denetim ve

catisma dogurabilir.

e Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukg¢a karisik ve degiskendir. Hizmet

standartlastirilamaz, her hasta igin o hastaya 6zel bir yol izlenir.

e Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere karsi oldukc¢a duyarlhidir ayrica

tolerans gosteremez.

e Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi, 6l¢iimii ve

degerlendirilmesi olduk¢a zordur.
e Saglik hizmeti sagliklilik durumunun siirdiiriilmesi ve korunmasi.
e Sagligin gelistirilmesi ve artirilmasi.
e Saghigi olumsuz olarak etkileyen nedenlerin 6nlenmesi ve giderilmesi.
e Yeniden sagliga kavusturmak i¢in gerekli tan1 ve tedavi uygulamasi.
e Kalici saglik problemlerinde rehabilitasyon ve fizik tedavi islemleri.
e Genel saglik bilgilendirilmesinin yapilmasi.
e Saglik egitiminin verilmesi.

e Saglik kurumunda hastanin saghgi icin gerekli dnlem ve iyilestirmelerin

yapilmasini igerir.
1.6.3. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Kisi, aile ve toplumun sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi, hasta olanlarin
tedavi edilmesi ve bu tedavi edilenlerin kalan yasamlarmmi saglikli bir sekilde

stirdlirmelerini saglamaktir.

Insanlarin ~ saglik hizmetlerinden yeterince, yerinde ve zamaninda

yararlanmalar1 énemlidir. Saglik hizmetinin temel amaci; sagligi korumak, sagligin
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zamaninda korunamadigi durumlarda hastalig1 erken fark edip tedavi siirecini tam

olarak uygulamaktir.

“Saglik hizmetlerinin temel amaci; kisilerin saglikli olmasini saglamak ve bunu
koruyup gelistirmek, hastaliklara karsi gerekli onlemleri alarak toplumun saglik

standardini yiikseltmektir.” (Sargutan 2005a: 403).

Saglik hizmetlerinin temel amaglar1 (Soysal, Kenanoglu, A. , ve Hasemoglu,
1993: 486);

e Kaliteli hasta bakim1 ve tedavi hizmetlerinin en diisiik maliyetle iiretilmesini

saglamak ve saglik ihtiyaci olanlara hizmeti vermektir.

e En yiiksek diizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya
katkida bulunmak igin en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve
arastirma yontemlerinin kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi igin

gerekli 6nlemlerin alinmasi.

e Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklar geliri en ekonomik sekilde kullanarak

daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve iyilestirme hizmetlerinin sunulmasidir.

“Saglik hizmetlerinde amacg; hastaya miimkiin olan en kisa siirede,
ulagilabilecek uygun bir fiyat seviyesinde, giiler yiizlii ve sefkatli, alternatif tedavi
yontemlerini de kendisine sunarak bilgilendirici tarzda, tibbi etik ve deontoloji
ilkeleri cercevesinde, eldeki olanaklar Olgiisiinde medikal anlamda en iyi hizmeti
sunmaktir” (Ozgirin ve Tas, 1996: 34).

Saglik hizmetlerinin bir diger temel amaci; alinan 6nlemlere ragmen olabilecek
saglik sorunlarinda miimkiin olan en kisa zamanda, en uygun maliyetle ve etik ilkeler

dogrultusunda kisilerin saglik ihtiyacini gidermektir (Erdem 2007: 61).
Cemil Sézen’e gore ( 1999: 1-2) saglik hizmetlerinin amaglari;

1. Saglik talebinin ortaya ¢ikmasini saglamak,
2. Toplumun saglik standardin yiikseltmek,

3. Bireylerin hasta olmamalari igin gerekli dnlemleri almak,
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4. Erken dliimler i¢in dnlemler alip yasam siiresini kaliteli bir sekilde uzatmaya

calismak,
5. Psikolojik, fiziksel ve ¢evrenin olumsuz etkilerini azaltmaya galismak,

6. Hastaliklar1 miimkiin oldugunca azaltmak, hastalarin en kisa siirede

sagligina kavugmalarini saglamak,

7. Sakatlhigt miimkiin oldugunca azaltmak, sakat olanlarin iyilesmelerinde

topluma uyum saglamalarina destek olmak,
8. Yiksek seviyede iyilige ulagsmay1 saglamak,

9. Bagisiklik sisteminin giiclenmesini saglayip, hastaliklardan korunmada

yardimc1 olmak,
10. Toplum ile iletisimde iyi diizeye gelmeyi saglamak,

11. Kaynaklar1 sinirlt olan kesimlerin saglikla ilgili konulara katilmalarini ve

faydalanmalarini saglamaktir.

Saglik hizmetleri, yatarak ya da ayaktan tedavi olan hastalarin tedavileri igin
ilag, tibbi malzeme ve gerekli her tiirlii ihtiyaclarini karsilamak durumundadir.
Toplumun saglik standartlarinin yiikselmesi, insanlarin en kisa zamanda sagligina
kavusmasi iilke ekonomisi i¢in olduk¢a onemlidir. Saglik hizmetleri; kisilerin ve
toplumun sagligim1 korumak, ihtiyaglarim1 karsilamak, hastaliklarinda tedavilerini
yapmak ve insanlarin saglik diizeyini ylikseltip huzur i¢inde yasamalarini saglamak
icin yapilan tiim ¢alismalardir (Oztek ve Eren, 1995: 374). ¢> Saglik hizmetlerinin bir
diger temel amaci ise; alinan Onlemlere ragmen karsilagilacak saglik sorunlarinda
miimkiin oldugunca en kisa zamanda, en uygun maliyetle ve etik ilkelere dayanarak

insanlarin saglik ihtiyaglarini karsilamaktir’” (Erdem, 2007: 61).

Saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen bir¢cok faktor vardir. Bunlarin bir
kism1 saglik hizmetleri sisteminden, bir kismi da hizmeti kullanacak olan insanlarin
ozelliklerinden kaynaklanir. Var olan hizmetlerin tiirli ve miktar ile ihtiya¢ duyulan
hizmetlerin tlirli ve miktar1 benzer olsa da ihtiyaci olan kisiler gereken bakima

ulagamayabilirler. Kullanim ise hizmeti sunanin Ozellikleriyle alicinin 6zellikleri
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uyustugu zaman ortaya g¢ikar. Saglik hizmeti alacak olan bireylerin Ozelliklerine
uygun saglik hizmeti verilmesi hastaliklarin daha kisa siirede ve daha kolay sekilde

tedavisini saglayip yayilmasini da 6nleyecektir (Celik, 2013: 118-119).
1.7. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Insanlarin yasam kalitesi ve refah diizeylerinde, saglik hizmetlerinin
sunumunun Onemi biyliktiir. Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi, hastaliklarin

Onlenmesi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan ¢alismalardir.

Saglik hizmetleri temel olarak, Koruyucu Saglik Hizmetleri, Tedavi Edici
Saglik Hizmetleri, Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri ve Sagligin Gelistirilmesi

Hizmetleri olarak siniflandirilir.
1.7.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisilerin hastaliga yakalanmadan once hastaliga sebep olan nedenlere karsi
kendini korumasi veya ¢evrenin korunmasidir. Hastalik veya sakatlik durumu
olusmadan bu risklere kars1 6nlem almaktir. Genel anlamda koruyucu saglik hizmeti

sadece hasta kisilerin degil toplumdaki tiim insanlari kapsayan hizmettir.

“Cevreye yonelik saglik sartlarmin diizeltilmesi, kisiye yonelik sagligi koruma
hizmetleri ve saglik egitimi verilmesi suretiyle, insanlarin saglikli yasamalarini,
saglik diizeylerini yiikseltmelerini ve beklenen yasam siirelerini uzatmalarini
saglama faaliyetlerinin tiimiidiir” (Akar ve Ozalp, 2002: 194).

Koruyucu saglik hizmetleri iki grupta incelenir (Kavuncubasi, 1991- 2000: 36);

a. Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Hekim, hemsire gibi saglik hizmeti
verenlerin yiriittiigli hizmetlerdir. Hastaliklarin erken teshis ve tedavisinin
saglanmasinda 6nemli katkis1 vardir.

e Bagisiklama
e Hastaliklarin erken tani ve tedavisi

e llagla koruma

e Kisisel temizlik ve bakim
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e Yeterli ve dengeli beslenme
e Asirt dogurganligin kontrolii

e Saglik egitimi

Koruyucu saglik hizmetlerinin etkin ve iyi bir sekilde yiiriitiilmesi, saglikli bir
toplum olusmasi ve saglik giderlerindeki harcamalarin da azalmasi maliyetin

diismesi bakimindan 6nemlidir.

b. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Cevre sagligi ¢ergevesinde ylriitiilen
hizmetler; besinlerin denetimi ve giivenligi, yeterli ve temiz su saglanmasi, hava
kirliliginin denetimi, atiklarin denetimi, konut sagligi, is ortamindaki sagligi tehdit
edecek unsurlarin denetimi gibi hizmetleri kapsar. Cevreye yonelik koruyucu
hizmetlerin amaci, ¢evrede insanlarin sagligini olumsuz etkileyecek kimyasal,
biyolojik ve fizyolojik etkenleri yok ederek ya da bu olumsuz nedenlerin insanlar
etkilemesini 6nleyerek ¢evreyi uygun duruma getirmeye ¢alismaktir. Bu hizmetler bu
konuda egitim almis miihendis, biyolog, kimyager, veteriner ve ¢evre sagligi koruma

teknisyenleri tarafindan verilmektedir (Kavuncubasi, 2000: 36).

1.7.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglig1 bozulan bireylerin eski 1yi saglik diizeylerine kavusmalari i¢in verilen
saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetinin koruyucu saglik hizmetinden
farki tiim insanlara degil sadece sagligini yitirmis olan insanlara hizmet verilmesidir.

Tedavi edici saglik hizmetleri bes grupta toplanmaktadir.

1.7.2.1. Ayakta Tedavi Hizmeti

Herhangi bir hastaneye yatis1 gerektirmeyen hastaliklarin tan1 ve tedavisini
icerir. Hastane poliklinigi, 6zel muayenehane, acil servi, tahlil gibi hizmetleri

kapsamaktadir.

26



1.7.2.2. Yatarak Tedavi Hizmeti

Hastalarin hastaneye yatisin1 gerektiren hastaligin biraz daha ilerlemis
diizeyindeki gerektiren tedavi hizmetidir. Ameliyatlar, yogun bakim hizmetleri ve

radyoterapi gibi hizmetleri kapsamaktadir.

1.7.2.3. Birinci Basamak Tedavi Hizmeti

Saglik hizmetleri i¢inde topluma en yakin olan1 ve en ¢ok kullanilan1 birinci
basamak tedavi hizmetleridir. Hastaliklarin ev ortamlarinda ya da ayakta teshis ve
tedavisi i¢in yapilan hizmetlerdir. Bu alanlar hasta saglam olsa bile insanlarin ilk
bagvurduklart saglik kuruluslaridir. Bu kuruluslarda iyilestirici ve koruyucu saglik
hizmetleri birlikte verilir. Kisilerin yasadiklar1 yerlere en yakin saglik kuruluslaridir.

Saglik ocaklari, muayenehaneler, ana-gocuk sagligi merkezleri gibi (Oztek, 2001:

297).
1.7.2.4. Ikinci Basamak Tedavi Hizmeti

Hastalarin yatirilarak teshislerinin yapildigi ve tedavi hizmetlerinin verildigi

genel hastanelerdir. Ozel hastaneler, devlet hastaneleri, yatakli saglik merkezleri gibi.

1.7.2.5. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmeti

[leri tetkik ve tedavi gerektiren hastaliklar i¢in yapilan hizmetlerdir. Tip, teknik
ve mesleklesme diizeyi ileri seviyededir. Tirkiye’de ruh ve sinir hastaliklart
hastaneleri, tiniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri gibi hastanelerdir.
Buralardaki hizmetler pahali hizmetlerdir (Hayran ve Sur, 1997: 18).Bu hastanelere
basit hastalig1 olanlarin gelmesi yoniindeki talebe kisit konularak amaca gore hizmet
sunmas! saglanabilir (Giildal, Semin ve Oglak, 2000: 174-178). Ugiincii basamak
saglik kuruluslart genellikle ya belli bir hastaligin tan1 ve tedavisiyle ilgilenir ya da

belli yas gruplarina hizmet verir.
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1.7.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bu hizmetler hastalik ve kaza sonrasi olusan kalic1 bozukluk ve sakatlik gibi
giinliik hayati etkileyen kisilerin bedensel ve ruhsal ¢okmesine neden olan

durumlarda verilen saglik hizmetleridir.

“Rehabilitasyon hizmetleri, esgiidimlii ve biitiinliik gdsteren tibbi, sosyal,
egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere
olanakli oldugunca yiiksek islevsel beceriler kazandirmayr amaglamaktadir” (Sahin
Kavuncubas1 2002: 45, Cetin Akar ve Hiiseyin Ozalp 2002: 194).

Hastalik ya da kaza sonucunda kisilerin kaybettigi zihinsel ve bedensel
becerilerin  tekrar kazandirilip, bagkalarma bagimli olmadan hayatlarim

siirdlirmelerini saglayacak hizmetleri kapsar (Kavuncubasi, 2000: 45).
Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilir:
1.7.3.1. T1ibbi Rehabilitasyon

Bedensel ve kalici rahatsizliklarin tedavi edilip yasam kalitesini arttirmaya
yonelik hizmetlerdir. “Isitme ve gorme kusurlarinin azaltilmasi, protez ve ortez

kullanimi gibi faaliyetler bu hizmete 6rnek verilebilir” (Kavuncubasi, 2000: 45).
1.7.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Sakat ve oziirlii olan kisilerin, giinliik hayata aktif katilabilmeleri, bagkalarina
ithtiyac1 olmadan yasayabilmeleri i¢in ¢evreye uyum saglamalar1 ve ogrenmeleri

konusunda yapilan hizmetlerdir (Kavuncubasi, 2000: 45).
1.7.4. Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Hizmetleri

Bedenen ve ruhen saglikli insanlarin saglik durumlarinin daha iyi ve daha tist
seviyelere ilerlemelerini saglamak i¢in verilen hizmetlerdir. Saghigin gelistirilmesi
hizmetleri sadece saglik kurumlarinin sorumlulugu degil ulusal ve uluslararas: tim
6zel kamu ve kuruluslarinin da sorumlulugudur. Ancak asil sorumluluk kisilerindir.
Sagligin gelistirilmesi, bedensel, zihinsel ve ruhsal saglik durumu, yasam kalitesi ve

yasam siiresinin yiiksek seviyelere ¢ikarilmasini hedeflemektedir (Kavuncubasi,
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2000: 46). Insanlar kendi sagliklariyla ilgili diizenli kontrolleri yaptirirlarsa iyilesme

cabalar1 da artmis olur ve daha kaliteli yasarlar.

Sekil 3’te saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi ve saglik isletmelerinin ¢esitleri

gosterilmistir.

Koruyucu

saglik hizmetleri,

tedavi

hizmetleri,

rehabilitasyon

hizmetleri ve sagligin korunmasi ve gelistirmesi hizmetleri neleri igerir? Bu bilgiler

verilmigtir.

SAGLIK HIZMETLERI

l

l

l

|

KORUYUCU
SAGLIK
HiZMETLERI

-Kisiye Yonelik

-Cevreye Yonelik

TEDAVI
HIZMETLERI

-Ayaktan
-Yatarak

-Birinci Basamak
-Ikinci Basamak

-Uciincii Basamak

REHABILITASYON
HIZMETLERI

-T1bbi Rehabilitasyon

-Sosyal
Rehabilitasyon

SAGLIGIN
KORUNMASI

ve

GELISTIRILMESI

SAGLIK KURUMLARI

Kaynak: Kavuncubasi, 2000: 35.
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1.8. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERINDE PAZARLAMA
KAVRAMI

Pazarlama anlayis1 ile saglik sektoriiniin temel amaci; saglik hizmetlerini
toplumun biitiiniin, ihtiyaca uygun sekilde, esit, kaliteli, ucuz, ulasilabilir, yeterli, iyi
calisan personelle iireterek insanlara hizmeti en iyi sekilde sunup saglikli ve huzurlu

bir ortam saglamaktir.

Rekabet ortaminda calisan isletmelerde pazarlama temel olan bir ilke iken
saglik sektoriinde yeni bir olgudur. Daha 6ncede bahsettigimiz gibi pazarlamanin
temel islevi miisterilerinin gercek ihtiyaglarini bulmak ve bu ihtiyacglar1 en kisa

stirede kar elde ederek kargilamaya ¢alismaktir.

Pazarlama Prof. Whittington’un tanimi soyledir; Saglik hizmetleri alan
hastalarin ihtiyaclarinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin tiiketicilerin ihtiyaglarina
uygun hale getirilmesi ve hastalar1 bu hizmetleri kullanmalar1 i¢in yonlendirmektir

(Karafakioglu, 1998: 2).
1.8.1. Pazarlama Kavraminin Ortaya Cikisi

1980’lerden Once pazarlama uygulama ve kampanyalar: nadir bir sekilde saglik
hizmetleri tiiketicilerini hedef almistir. Asil ilgi hekimler ve isverenler ilizerine olmustur.
O donemdeki anlayisa gore birgok {ireticinin tek firma olarak ¢alistig1, neredeyse sinirsiz
bir hasta akist oldugu i¢in saghk kurum ve isletmelerinin kendi hizmetlerini
pazarlamasina gerek kalmamistir. Ancak 1980’lerin basinda bu durum degismeye
baglamis ve bir takim degisiklikler olmustur. Bununla birlikte rekabet de goriilmeye
baglamistir. Pazarlama, bireysel ve kurumsal amaglari memnun edecek degisimleri
saglamak icin mal, hizmet ve fikirlerin belirlenmesi, fiyatlandirilmasi, dagitimu,

tutundurulmasi, planlanmasi ve uygulamaya gegis asamasidir (Trout 2003: 19).

“Saglik sektoriinde pazarlama diger sektorlere gore daha yakin zamanda
kullanilmaya baslanan bir kavramdir. Ilk kullanim: 1970’ den itibaren goriilmeye
baslanmus, profesyonel anlamda uygulanmasi ise 1980’ den itibarendir” (Ozbasar,

1997: 11).
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Pazarlama bir yandan tiiketicileri, hastalar1 bilgilendirir bir yandan da onlarin
istek ve ihtiya¢ duyduklari seyleri belirleyerek isletmelerin {iretimlerini ve yatirim

planlarinin yonlendiren faaliyetlerin biitiiniidiir (S6zen ve Ozdevecioglu 2002: 180).

“Etik kaygilar saghk calisanlarinin davramislari (Ozbasar 1997: 11) ve
yasalardan dolay1 temkinli sekilde yaklasilan pazarlama uygulamalari, zamanla
sektorde yasanan rekabete simetrik bir sekilde artis gostermis ve glinlimiizde saglik
alaninda ayr1 bir dal ve uzmanlik haline gelmistir.” (Karahan K., 2000; Karahan
http://www.merih.net/mlwomekar 22.htm).

1.8.2. Pazarlama Kavraminin Gelisimi

Devitt, saglik hizmetleri sektoriinde pazarlamanin dort asamada gelistigini
ifade eder (aktaran Tengilimoglu ve Akdogan 1997: 24); Birinci asama; pazarlama
ihtiyacinin tiiketici ve isletmeler tarafindan heniiz farkinda olunmadigi donemdir.
Ikinci asama; reklam ve tanitim ihtiyacinin farkina varildigi, pazarlamanin halkla
iliskilerin konusu olarak ele alindigi ve saglik kurum ve kuruluslarina yonelik
calismalara yer verildigi donemdir. Bu asamada hastane ihtiyaglar1 6n planda tutulup,
pazarlama halkla iliskiler ve promosyonla es anlamli olarak degerlendirilir. Ugiincii
asama; pazarlamanin smirlt olarak farkina varildigi ve pazarlama faaliyetlerinin
gergeklestirildigi, pazarlamada ayrt ayrt boliimlerin olusturuldugu donemdir.
Dordiincli asama ise; pazarlama kavraminin tam olarak farkina varildigi, hasta
memnuniyetine yonelik tam pazarlama faaliyetlerinin gerceklestigi, iist diizey

pazarlama yoneticilerinin ise alindigi donemi ifade eder.

Saglik hizmetinde pazarlamanin gelismesini saglayan etkenler arasinda (

Odabasi, 1994: 30);
e Maliyetlerin artis1 ve bu nedenle baskinin artmas,
e Saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyaglarmin giderek artmast,
e Ozel saglik hizmetlerinin ilerleyerek gelismesi ve artmast,
e Hizmetlerin taklit edilebilir olmasi,

e Personellerin davraniglarinin gelisip bilgilerinin artmasi,
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e Hasta- doktor iliskisinin gelismesi,
e Hastaligin 6nlenmesi ve tedavi siirecine yonelik ilginin artmasi,

e Saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisiyla iyi bir sekilde sunulur hale

gelmesi vardir.

Giliniimiizde basaril1 isletme ve hastaneler; pazarlarini iyi taniyan, pazarlamayi
iyi yapabilen, yeterli ve uygun kaynak kullanmasini bilen ve bu kaynaklar1 hizmete
doniistiirtip tiiketicilere en iyi sekilde dagitmasini bilen kurumlardir. Hastaneler
saglik istek ve ihtiyaglar1 konusunda daha bilgili ve duyarli olmalidir. Hasta
memnuniyetine dnem vermelidir. Ozel saglik hizmetleri beklenen hizmeti karsilama
acisindan her tiirlii harcama ve imkanda sinir tanimaz hale gelse de devlet hastaneleri
bu konuda geri kalirlar. Bu aradaki mesafeyi kapatmak i¢in ihtiya¢ duyuldugunda
devlet hastaneleri tarafindan imkansizlik olarak algilanabilir. Bu durumda hastanin
devlete olan giiveninin eksilmesine, imkan1 olanlarin 6zel hastane se¢imine, imkani
olmayanlarin devlet hastanelerini se¢imi zorunlu oldugu igin verilen hizmeti
tyilestirme cabalar1 artsa da hastalar tarafindan takdir gérmez (Se¢im, 1995: 307).
Pazarlama c¢alismalar1 saglik hizmeti imkanlar1 agisindan hastalarin bilgi sahibi
olmalarmni1 saglayarak tercih yapmalarinda segenekleri degerlendirebilme ve
sagliklart i¢in alinacak kararda daha etkin rol almalarini saglamaktadir. Hastalar
pazarlama ve rekabetin etkisiyle daha diisiik maliyet ve fiyatlarla daha kaliteli hizmet
alma olanagina kavugsmaktadirlar. Pazarlama uygulamalar1 sayesinde hastaliklar ve
tedavi yontemleriyle ilgili daha fazla bilgi sahibi olup, tedavi siirecinde se¢im

sanslar1 artmaktadir (Ozbasar, 1997: 18).

“Pazarlama; hastanin alacagi hizmetin kalitesi ve maliyetinden daha c¢ok

memnun olmasini saglayacaktir” (Erkaya, 2007: 23).
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Tablo 4: Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Saghk Hizmet Tiiketicileri Diger Hizmetlerin Tiiketicileri
Nadir olarak ihtiya¢ duyduklar1 hizmete |Genellikle ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere
karar verirler. karar verirler.

Nadir olarak n'h"?" _(s_ona erdiren) karar Genellikle nihai karar vericidirler.
vericidirler.
Genellikle kararlarini siibjektif (6znel) Genellikle karalarla ilgili objektif
nedenlere dayandirilir. temelleri vardir.
Nadir olarak fiyat bilgileri vardir. Daima fiyat bilgileri vardir.

Kaynak: www.kolayaof.com

Tablo 4’te saglik hizmetlerinin pazarlama elemanlar1 ile ilgili bilgiler
verilmistir. Saglik hizmetleri tiiketicileri ile diger hizmetlerin tiiketicileri

karsilastirilmistir.

1.9. SAGLIK HiZMETLERINIi SUNAN KURULUSLARDA
PAZARLAMANIN AMACI

Hastanelerde pazarlama sayesinde hastalar kendilerine uygun ve daha iyi
tedavi edilecekleri hastaneyi se¢mis olurlar. Hastalar pazarlama uygulamalar1 ve
rekabet ortaminin etkisiyle daha diigiik maliyetle, daha kaliteli hizmet alma olanagina
kavusurlar (Erkaya, 2007: 23). Pazarlama faaliyetleri sayesinde hastaliklar ve tani-
tedavi yontemleriyle ilgili daha fazla bilgi sahibi olarak tedavi siire¢lerinde hastane
ve doktor se¢cme sanslari artar. Pazarlama, hastanin alacagi saglik hizmetinin
kalitesinden ve fiyatindan daha fazla memnun olmasini saglamaktadir. “Saglik
kuruluslarinda pazarlamanin amaci; hedef pazarin tahmin diizeyini gelistirerek,
tiiketicilerin beklentilerini en iyi sekilde karsilayan daha nitelikli ve etkin hizmetleri
vererek saglik hedeflerine ulagsmaktir” (Akkilig, 2002: 204).
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Tablo 5: Hastanelerin Pazarlamay:1 Benimsemesinde Dort Asama

URETIM UYUMU PAZAR UYUMU
1. ASAMA 2. ASAMA 3. ASAMA 4. ASAMA
Ice Déniik Tanitimsal Biitiinlestirilmis Taktik Disa Doniik
Pazarlama Pazarlama Pazarlama Pazarlama

[htiyacinin fakindal

Tanitma olan
ihtiyacin farkinda

Pazarlamanin sinirli olarak
farkinda olma, stratejik
kisitlamalarla sinirlandirilmisg

Potansiyelinin tam
farkinda olma, tam
biitiinlestirilmis

1 1 i i . - .
Agiklama do mama,.ila .Ill.lzk. Oilg Z’elhc E:?tallge);lssngl taktik pazarlama karmasi stratejik taktik
1 gevre tie 1k YIC GEVICYC | faaliyetleri ile kisitl misteri | pazarlama yolu ile
tanitma . .. . ..
tatmini muster1 tatmini
Tam pazarlama
Firsat buldukga Kisith pazarlama bilgi bilgi sistemi,
Pazarlama yapilan imaj sistemleri, alic1 davranig boéliimlendirme
Arastirma Yok calismalari, caligsmalari, hekim calismalar1, hekim
ras St Hasta tatmini arastirmalari, imaj galismalari,| arastirmalari, imaj
aragtirmalari hasta tatmin arastirmalari caligmalari, hasta
tatmin calismalari
Pazarlama Ongizey -kl ilighiar Ust diizey pazarlama R
yonetici, Ust yOneticisi, Uist diizey | .. ... . 3 . . . | Ust diizey pazarlama
Karar .. o . o .. yOneticisi, list diizey yonetici, P
Vericileri diizey ﬁnaps yOnetici, list diizey iist diizey finans yoneticisi yOneticisi
yoneticisi finans yoneticisi
Pazarlama [Bilgilendirilmemis i‘:g::‘:ﬁ‘;g‘;iﬂs Bilgilendirilmemis stratejik | Tam bilgilendirilmis
Sorumlulugun| stratejik ve taktik lara rjlar (tanitim pazarlama kararlar1 ve stratejik ve taktik
un Dogasi kararlar haric) bilgilendirilmis taktik kararlar kararlar

Kaynak: Tengilimoglu ve Akdogan, 1997.

Tablo 5’te hastanelerin pazarlama kavrami ve uygulamalarini benimsemeye

calistiklar1 dort asama agiklanmistir. Birinci asamada pazarlamanin farkinda

olunmadigi, ikinci agamada tanitma ihtiyaci, liglincii agamada pazarlamanin sinirh

olarak farkinda olma ve son asamada pazarlamanin tam farkinda olundugu

gorilmiistiir.

1.10. SAGLIK HiZMETLERI PAZARLAMASININ ONEMi

Pazarlama tiim isletmelerin baslica fonksiyonlarindandir. Saglik hizmeti ve

pazarlama ilk bakista birbirleriyle bagdasmayan iki kavram gibi dursa da tiim

hizmetler gibi saglik sektoriiniin de pazarlamaya ihtiyaci vardir.

Saglik pazarlamasinin temelinde, insanlarin ihtiyag ve isteklerini karsilamaya

yonelik degisim ve gelisimler vardir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda pazarlamanin

onemini belirlemek i¢in en temel fonksiyonu olan karsilikli alis verisin etkili ve
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verimli gerceklestirilmesi gerekir. Saglik hizmetlerinde pazarlamanin uygulanmaya
baslanmasiyla hastanelerden hizmet alan hastalarin ihtiyaglar1 6n plana ¢ikip daha
etkin bir sekilde saglik hizmeti verilmesi saglanacaktir. “Pazarlamanin amaci
tiketiciyi en iyi sekilde bilmek ve onu Oyle bir anlamaktir ki, iiriin ve hizmet

tiiketiciye uysun, kendini satsin” (Cooper, 1994: 45).

Saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde pazarlanmasi, doktorlar, hemsireler, diger
calisanlar ve saglik kuruluslarinin basarisi i¢in 6nemlidir. Saglik hizmetleri alaninda
pazarlamanin gelismesiyle, tiiketicileri tatmine yonelik faaliyetlerle saglik hizmetleri
gelistirilmeye calisilmigtir. Her kurulus rekabete girecek ve bu konuda pazarlama
faaliyetlerinden yararlanacaktir. Bu sayede de hem verimlilik saglanacak hem de
kaliteli saglik hizmeti verilecektir (Harcar, 1991: 40). Saglik hizmeti pazarlamasinin
Onemini artiranlar arasinda; asir1 uzmanlasma, teknolojide artan gelismeler, maliyet
artiglari, saglik kuruluslarinin sayisinin artmasi, tiiketicilerin bilgilerinin artmasi ve
memnuniyetsizliklerinin artmasi gibi unsurlar yer alir. Saglik hizmetleri pazarlamasi
hastanelerin ve doktorlarin taninmasi, deger kazanmasi ve ekonomik alanda

gelismeleri i¢in biiyiik 6nem tasir.

1.11. SAGLIK HIiZMETLERi PAZARLAMASININ DiGER
OZELLIKLERI

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi1 konusunda, pazarlamanin diger uygulandigi

alanlara gore sagligin hassasiyetinden dolay1 farkli 6zellikleri vardir.

Saglik hizmetini talep kisiler, bu hizmete ihtiyacinin olup olmadigini, eger
ihtiyac1 varsa bunun ne oldugu ve ne kadar oldugunu, iyi bir sekilde hizmet edip
etmedigini, iyi hizmetin ne oldugunu, maliyetini, hizmetle 1ilgili her seyi
bilemeyebilirler. Bu konularda yeterli bilgiye sahip olmalari nedeniyle énemli bir
ozellik arz eder. Cogu tiiketiciler serbest fikirleriyle se¢im yapamadigindan, ya da
hasta olmalarina ragmen tedavi isteginde bulunmadiklarindan hastaliklarinin farkina
bile varmazlar. Bu da pazarlamanin g¢alismamasina neden olmaktadir. Saglk
hizmetleri konusunda tiiketiciler ¢ogunlukla fiyati g6z Oniine almazlar. Bir an 6nce
teshisin konup tedavinin uygulanip sonuca ulagma isteginde olurlar. Saglik

hizmetlerinin kalitesini ve hastanin elde edecegi memnuniyet oran1 ve doyumunu
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onceden belirlemek zordur. Saglik hizmetini talep edenler, hastalik ve tedavisi
hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olmamalari nedeniyle basta doktor olmak {lizere
diger saglik personeline de giivenmek durumunda kalirlar. Saglik alaninin kendine
O0zgii yapt ve kisithliklari pazarlamanin her zaman kolaylikla yapilmasini
engellemektedir. Diger hizmet sektoriinde kullanilan pazarlama calismalar1 ve
pazarlama karmast elemanlarnin olduk¢a hassas bir sektor olan saglikta
uygulanmasin1  engellemektedir (Tengilimoglu, 2000: 187). Saglik hizmeti
pazarlamasimin diger ozellikleri; (Kurtulmus, 1998: 50) (Akkilig, 2002: 203-221)
(Sargutan, 2005h: 39);

e Tiiketicinin degerlendirmesinde hizmetin kendisinden ¢ok hizmeti sunan
kisinin Onem kazanmasi, pazarlama karmasina saglikta kisilerin de

etkilenmesine neden olur.

e Piyasaya girmek i¢in kamudan izin almak, denetlemelere dikkat etmek, belli

sartlar1 uygun olarak yerine getirmek énemlidir.
e Arz belli ve sabit oldugu halde talep belli degildir, degiskenlik gosterebilir.
e Tiiketiciler talep edecegi hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir.
e Hizmetler tiiketici adina doktorlar tarafindan yapilir.

e Saglik konusu gerekli ve zorunlu bir ihtiya¢ oldugu i¢in fiyat tiiketiciler

tarafindan c¢ok fazla dikkate alinmaz.
e Saglik hizmetinde yapilacak harcamalar 6nceden bilinemez.
e Tiiketicinin pazarlik giicii sz konusu degildir.
e Sunulan hizmetin kalitesi ve sonugta ¢ikan doyumun Onceden belirlenmesi

oldukca zordur. Farklilik yaratan 6zellikler arasinda;

e Pazarlamanin temelinde yatan mal ve hizmetin degisimi karsilikli taraflarin
istegi ile gergeklesir. Saglikta ise bu farkli bir durum ortaya cikarir. Ornegin;
akli rahatsizligi olan bir hasta saglik hizmetlerinden bazen isteyerek
faydalanamaz. Degis tokus isleminde araya {i¢iincii taraf olan hasta yakini ya

da doktor girer (Cantiirk, 2012: 41-42-46), (Kotler, 2003: 28-32);
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Saglik piyasasina girmek icin kisitlamalar vardir. izin ve denetimlere

uyulmalidir (Bakir, 2006: 8).

Saglik sektoriinde ekonomik agidan dogru pazarin var olmasi tartigilir. Saglik
hizmetleri pazar1 rasyonel degildir. Rasyonel olmasi i¢in tiiketicilerin iiriin ve
hizmetle ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir. Saglik hizmetlerinin

talepleri esnektir (Sahin, 2013: iinite: 52).

Saglik hizmetleri konusunda pazarlama karmasmin 4p si olan iiriin, fiyat,
dagitim ve tutundurmanin yaninda kisilerde girer. Kisiler egitim almais,

alaninda uzmanlagmis saglik ¢alisan1 ve yoneticileridir (Harcar, 1991: 38-40).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda farkli olan bir diger konu da talepteki
dogalliktir. Talebin ne zaman, nerede, ne Slgiide ve nasil saglik hizmetine
gereksinim duyulacag belli degildir. Talebin ortaya ¢ikmasi halinde hizmet
hemen karsilanmalidir (Sahin, 2013: 52).

Tiiketiciler tarafindan fiyatin genelde dikkate alinmadigi bir alandir.

Hekim ve hasta arasindaki iletisim karsilikli glivene baghdir, bu yiizden
hastalar hekimle olan pazarlik gii¢lerini kaybederler. Ayrica hastalar

hekimlerin uyguladiklar fiyatlardan habersiz olabilirler (Bakir, 2006: 8).

Pazarlama alaninda olgiimler sonucu somut olmasina ragmen sagliktaki

pazarlamada bu dl¢timlerin sonucu genellikle belirsizdir.
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Tablo 6: Saghk Hizmetleri Pazarlamasmin Ozellikleri

Ozellikler Aciklamalar

Yeni bir degisiklik ve diizenleme ile karl
olan bir kurum ya da kurulus birdenbire
kar edemez hale gelebilir.

Degisim iliskisi genellikle hiikiimet ve
yasa koyucular tarafindan belirlenir.

Tiiketici goziinde hizmetin kendisinden
¢ok hizmeti sunan onemlidir.(doktor,
hemsire vb.)

Hizmetler ¢ok iyi egitilmis uzman kisiler
tarafindan sunulur.

Verilen ilacin nasil etki yaptigi, ameliyat
sonrast bakim  hizmetinin  kalitesi
konusunda kesin dl¢iim yapmak zordur.

Sunulan hizmetin kalitesinin kesin olarak
Olciilmesi zordur.

Tiiketiciler hizmeti talep etse bile, hangi
hizmetlerin satin alinacagina hastane ve
doktorlar karar verir.

Tiiketicilerin s6z sahibi olmadig: saticilar
pazar1 olma 6zelligi gosterebilir.

Uriin dagitiminda iiriiniin miisterilere ne
sekilde  ulastirilacagi  belirlenmeye
Dagitim 6zelligi. caligilirken, saglik hizmetlerinin
dagitiminda miisterilerin verilen hizmete
nasil ulastirilacagi 6nem kazanir.

Kaynak: Oztiirk; 2007: 13

Tablo 6 da saglik hizmetleri pazarlamasinin 6zellikleri ve aciklamalarina yer
verilmistir. Degisim iligkisi, hizmetlerin sunumu, hizmetlerin kalitesi, tiiketicilerin

katilim1 ve irlin dagitimu siireci ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

Saglik sektoriinde verilen ve verilecek hizmetlerin cogu acil ve
ertelenemeyecek 6zellige sahiptir. Bu yilizden saglik hizmetini 6nceden alip denemek
ve test etmek olanaksizdir. Tiiketicinin hekimden istedigi miktarda saglik istemesi

s0z konusu degildir. Bu yoniiyle de diger alanlardan farklilik gosterir.

Fiziksel mallarin dagitimindaki sorun {iretilen malin tiiketicilere nasil
ulastirilacagidir. Saglik sektoriinde bu konuda dagitimdan daha ziyade tiiketicinin
verilen servise nasil ulagsacagidir (Odabast ve Necdet, 1994: 60). Saglik kurumlarini

diger kurumlardan ayiran 6zellikleri ise su sekilde siralanir (Kavuncubasi, 2000: 294-
296);

e Saglik kurumlarinda uzmanlasma yiiksek seviyede gerceklesir.

38




e Farkli meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim

olmasi zorunludur.

e Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusmaktadir.

Bu kisiler mesleki hedeflere daha ¢ok 6zen gostermektedirler.

e Hekimlerin hizmet konusunda ve saglik harcamalarmin Onemli bir

bolumiinde etkili olmalar1 soz konusudur.

e Saglik kurumlarindaki faaliyetlerin biiyiilk bir kismi acil ve ertelenemez

durumdadar.

e Saglik kurumlarinda yapilan isler hatalara kars1 olduk¢a duyarlidir ve tolerans

gosterilemez.

e Saglik kurumlarinda isin ilk seferde ve dogru olarak gercgeklestirilmesi

Oonemlidir.
e Tiiketiciler uzman karsisinda zayif konumdadirlar.

e Saglik hizmeti arz ve talebi arasinda dengesizlik s6z konusudur.

1.12. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASININ HASTANE
YONETIMINE SAGLADIGI YARARLAR

Saglik hizmetlerinde yapilan pazarlama calismalar1 hastanelerin hastalarini
daha iyi tanimasini ve hastalarina daha kaliteli hizmet verebilmeleri i¢in gerekli
sartlar1 olusturmalarina yardimci olur. Saglik hizmetleri pazarlamasinin hastane

yonetimine sagladig yararlar asagidaki gibidir (Ozgen, 2012: 2);
e Toplumun saglk ihtiyaglarin1 6grenme, ne asamada ne durumda oldugunu
belirleme, bu ihtiyaglari karsilamada daha bilingli ve duyarli olma.

e Pazarda saglik sektorii olarak iyi bir sekilde yer edinme ve ihtiyaglar1 daha

etkin karsilama.
e (alisanlarin tatmin ve motivasyon diizeyini gelistirme.

e Hastanenin toplumdaki bilinirligini ve yerini iyilestirip gelistirme.
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e Etkin pazarlama yoluyla finansi arttirma.
e Hastane fonksiyonunun 6nem kazanmasini saglama.
e Tim bunlarin etkisiyle de hastalarin hastaneyi tercih etmeleri saglanir ve

hastanenin itibar1 da artmus olur.

1.13. SAGLIK HiZMETLERi PAZARLAMASINA GETIRIiLEN
BASLICA ELESTIRILER

Rekabete dayali hizmet pazarlamasinda saglik sektoriinde degisiklikler
yapilmaya baglanmistir. Neredeyse her giin yeni bir 6zel saglik kurumu veya
kurulusu hizmete girmektedir. Bu kuruluslar da bes yildizli otelleri aratmayacak
konfor ve teknolojiye sahiptirler. Saglik sektoriinde yasanan bu degisimde hastaneler
arasinda rekabeti artirmis ve sonug olarak da saglik isletmeleri diizenli bir sekilde
pazarlama calismalar1 yapmaya baslamislardir. Saglik kuruluslarinda pazarlama
faaliyetleri yeni yeni olusmaya basladigindan dolayi elestiri almak durumunda

kalmistir. Saglikta pazarlamaya getirilen elestiriler; (Karafakioglu, 1998: 18);

e Pazarlama saglik sektoriine uygulanamaz,

e Pazarlama kit kaynaklarin bos yere harcanmasina neden olur,
e Pazarlama saldirgan bir yapiya sahiptir,

e Pazarlama yonlendiricidir,

e Pazarlama kalitede diisiise sebep olur,

e Pazarlama haksiz rekabete sebep olur,

e Pazarlama gereksiz talepler ortaya ¢ikarir,

e Pazarlama hastalar arasinda ayrim yapilmasina neden olur.

Saglik hizmeti sektoriiniin ekonomideki en karmasik alan olmasi, farkl
tilkelerde degisebilen yapilar gostermesi, saglik pazarlamasi konusunda arastirma
yapan Kisileri farkli yorumlar yapmaya yoOneltmistir. Bazi arastirmacilar
pazarlamanin tim sektérde oldugu gibi saglik sektoriinde de gerekli oldugunu

savunmaya calisirken, bazi aragtirmacilar da saglik sektoriinde pazarlamaya elestiri
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yapmuglardir. “Saglik hizmetleri konusunda pazarlamaya yapilan en 6nemli elestiriler
arasinda; pazarlama faaliyetlerinin gereksiz masrafa yol actigi, paray1 israf ettigi ve

saglik hizmetinde gereksiz oldugu seklindedir” (Bakir, 2006: 8).

Saglik kuruluglar1 arasindaki rekabetin gelistirilmesi elestiri alan diger bir
konudur. Saglik kuruluslarinin rekabet eden degil birbirine yardim eden kardes
kuruluglar olarak kabul edilmeleri istenir. Rekabet sonucu faaliyet gdsteremeyen
kuruluglarin kaybmin topluma maliyetinin yiiksek olacagi sdylenmektedir (Odabasi
ve Oyman, 2002: 31-32). Tiiketicilerin tliketim mallar1 satin alirken gosterdikleri
davraniglari ile saglik hizmeti satin alirken gosterdikleri davraniglarin, belli 6lciilerde
farklilik gosterecegi veya pazarlama bilimi igin yapilan fiyatlandirmalarin bu alanda
kullanilmasimin konunun insan sagligina dayanmasi ve hekimlik meslegi acisindan
birtakim maruzlari olacagi yoniinde de elestiriler vardir (Harcar, 1991: 38-40).
Kalitesiz hizmet veren ama reklam ve tanitim yapan kurumun saglik hizmetlerinin
kalitesini degerini diislirecegi ileri siriliir (Aslan, 1996). Kisiye 06zel saglik
konularmin sirf pazarlama calismalarina taban olusturacak diye incelenmesi ve
arastirtlmasina da kars1 ¢ikilmaktadir (Odabas1 ve Necdet, 1994: 60). Pazarlamanin
hastalar arasinda ayrim yapilmasina neden olmasi, pazar bolimlendirilmesiyle
hastalar1 gelir diizeylerine gore saglik hizmetlerinden yararlanmasi diisiincesi,
hastalarin saglik talep etme ve bu ihtiyag duydugu hizmeti almasina engel olacaktir

(Tengilimoglu, 2012: 22-26).
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Tablo 7: Saghk Hizmetlerinde Pazarlamaya Yoneltilen Elestiriler ve

Pazarlamay1 Destekleyen Goriisler

Pazarlamaya Yoneltilen

Elestiriler Pazarlamayi Destekleyen Goriisler

Fazla talep ve asir1 bekleme sirasi konusunda
Saglik sektoriinde uygulanamaz.  |hastalarin magduriyeti pazarlama anlayisi ve
uygulamasiyla giderilebilir.

Pazarlama yonlendiricidir, gereksiz | Pazarlama sorumluluk sahibi kisilerce

masraftir, kaliteyi dusiiriir. uygulanirsa kaliteyi yiikseltir.
Pazarlama saldirgandir, rekabete | Rekabetin olmasi hastalarin daha fazla doyuma
neden olur. ulagmasini saglar.

Sosyal  sorumluluk bilincine sahip olan
Hastalar arasinda ayrima neden hastaneler arasinda yiiksek gelirli kisilerden
olur. saglanan gelirlerle 6deme giicii olmayanlarin

ihtiyaglar1 daha kolay karsilanir.

Kaynak: Oztiirk, 2007: 19, Karafakioglu, 1998: 21, Odabasi, 1994: 32, Erdem, 2007:
86°dan adapte edilmistir.

Tablo 7’de saglik hizmetlerinde pazarlamaya yoneltilen elestiriler ve pazarlamay1
destekleyen goriisler arasindaki farklar ortaya konulmustur. Pazarlamanin saglik sektoriinde

uygulanabilirligi ve uygulanamazligi hakkinda karsilagtirmalar yapilmstir.

Saglik pazarlamasina yoneltilen elestirilere karsi, rekabetin oldugu {ilkelerde
pazarlama uygulamalari hastalarin daha fazla doyuma ulagmalarini saglar. Pazarlama
kaynaklarinin bosa harcanmasina neden olan diisiince, pazarlama anlayismnimn sorumluluk

sahibi kisilerce 1yi uygulandig siirece yasam kalitesinin yiikselmesini saglar.
1.14. HASTANELER HAKKINDA GENEL BILGILER

Hastaneler hasta bakim sisteminin en temel unsurlarindandir. Hastalarin tani,
teshis ve gerekli tedavilerinin yapildigi devlete ait ya da 6zel kurumlardir. Toplumun
saglik seviyesinin yiikseltilmesi, birey ve calisanlarin saghigin1 gelistirmeye yonelik

gorevi yasamsal 6nem tasir.
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1.14.1. Hastanelerin Tanim

Diinya Saglik Teskilatt (WHO) hastaneleri “miisahade, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirip saglik hizmeti veren, hastalarin uzun veya
kisa stireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” olarak tamimlar (SCHULS ve
C.JOHNSON, 1976: 140).

Her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve kesintisiz tiretildigi, egitim, arastirma
ve toplum saglhigr hizmetlerinin yiritildiigl, kar gézetmeksizin, saglikta cevreyi

etkileyen ve ¢evreden etkilenen, kendine 6zgii 6zellikleri olan bir hizmettir.
1.14.2. Hastanelerin Amaclari

Hastalarin beklentilerini karsilamak hastanelerin en 6nemli amaclarindandir.
Bu yiizden amaglar1 karlilik degil sosyal sorumluluktur. Prof. Dr. Berki (Ak, 1972:
76)’ ye gore hastanelerin asil amaglari soyledir;
1. Hasta Bakmak;
- Dogrudan hasta bakim1 (hemsirelik hizmetleri).
- Dolayli hasta bakimi (patolojiler).
- T1ibbi olmayan dolayli hasta bakimi (diyet).
- Genel temizlik ve bakim hizmetleri
- Yonetim hizmetleri
2. Toplum Sagligi Hizmetleri Sunmak;
- Saglik merkezi
- Ambulans hizmeti
- Sosyal hizmetler
3. Bilgi, Arastirma Hizmeti Sunmak;
- Seminerler
- Hizmet i¢i egitim

4. Egitim Hizmetleri Sunmak;
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- Uzmanlik
- Hemsire okulu

5. Tibbi ve Teknolojik Arastirma Yapmak.

1.14.3. Hastanelerin Islevleri

Hastaneler tedavi edici ve koruyucu saglik hizmeti veren insanlarin saglikli
hayat yasamalarinda etkisi biiyiilk olan énemli kurumlardir. Hastanelerin toplumun

saglik seviyesinin yiikseltilmesi ve korunmasi i¢in ¢esitli sekillerde islevleri vardir

(Ak, 1990: 76);

a) Tibbi Islevler: Tibbi tedavi, teshis, gdzlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik,
ameliyathane gibi hizmetleri kapsar.

b) Hasta Bakim Islevieri: En 6nemli hizmet hastalara gerektigi gibi en iyi

sekilde bakim hizmetidir.

C) Idari Islevler: Hastanelerdeki tiim yonetim ve orgiit faaliyetlerini kapsar.
Tahakkuk servisi, insan kaynaklari, satin alma, teknik servis, muhasebe gibi

servislerdir.
d) Egitim Islevi: Hastanelerde verilen hizmet ici egitimler, seminerlerdir.

e) Mali Islevier: Hastanelerde hastalarin ve ¢alisanlarin ihtiyaglariyla her tiirlii
saglik hizmeti olan malzeme, arag-gereg, yiyecek-icecek, giyim, yakacak vb. satin

alinmasi, personel maaslar1 gibi biitgenin tazminini kapsayan islevlerdir.

f) Otelcilik Islevieri: Hastalar bazi hastaliklardan dolay: tedavileri boyunca
hastanede kalmaktadirlar. Bu zaman i¢inde hastanin ve yaninda kalan refakatg¢inin

genel ihtiyaclar hastane tarafindan karsilanir.

) Arastirma-Gelistirme Islevi: Bu islev iki tiirdiir: Birincisi tibbi, ikincisi idari.
Tibbi arastirma faaliyeti klinik arastirmasi ve gecmise doniik arastirmadir. Idari

aragtirma, hastanedeki sorunlarin saptanip ¢6ziim bulunmasina yonelik arastirmadir.
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h) Sosyal Islevier: Sosyal hizmet uzmanlari, halkla iliskiler uzmanlar1 ve

goniilli kisiler tarafindan yiiriitiilen hizmetlerdir.

1) Teknik Islevler: Hastanelerin bina, malzeme, makine, cihaz gibi araglarinin

tamir, bakim, onarim, elektrik, 1s1, havalandirma vb. hizmetlerini kapsar.

i) Koruyucu Hekimlik Islevleri: Tedavi edilsin veya edilmesin hastalik

cesitlerinin gelismesini bulunan imkanlarla 6nlemek ve bu imkanlar gelistirmektir.
1.14.4. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler verdikleri saglik hizmetlerinin tiirlerine gére, miilkiyetlerine gore, tedavi

sekilleri ve uygulamalarina gore simflandirilir (Akar ve Ozalp; 2002: 156-157);
1.14.4.1. Genel Hastaneler

Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, uzmanlik dallar ile
ilgili hastalarin kabul edildigi ayakta veya yatarak muayene ve tedavi yapilan yatakl

kurumlardir.
1.14.4.2. Ozel Dal Hastaneleri

Belli bir yas ve cins grubu hastalar1 ile belli bir hastaliga tutulan, organ grubu

hastalarin muayene, teshis ve tedavilerinin yapildig1 hastanelerdir.
1.14.4.3. Egitim ve Aragtirma Hastaneleri

Yatarak veya ayakta her tlirli hastanin muayene, teshis, tedavisini yapan, hekim

yetistiren, tam tesekkiillii, gerekli sartlara sahip olan yatakli tedavi kurumlaridir.
1.14.4.4. Ozel Hastaneler

Hususi hastane kanununa gore kurulan, yonetsel agidan devlete ait bir bagi
bulunmayan hastanelerdir. Amaglarin1 kendi imkanlar ile siirdiiriirler. Yatarak veya

ayakta her tiirlii hastanin muayene ve tedavisini yaparlar.
1.14.4.5. Rehabilitasyon Merkezleri

Organ, sinir, adale e kemik sistem hastaliklari, kaza ve yaralanmalar, cerrahi tedaviler

sonucu meydana gelen sakatlanmalarin tedavi edildigi yatakli kurum veya servislerdir.
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IKINCi BOLUM
HASTA MEMNUNIYETI ve ONEMI

2.1. HASTA MEMNUNIYETI

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956’ da ABD’ de
hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (Merkouris, Lanara, ve Lemomdou, 1999a:
19-28). Son yillarda ise ozellikle Amerika ve Ingiltere gibi iilkelerde hasta
memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug¢ Ol¢iitii olarak dnemli yere sahiptir

(Larsson, 1999: 133-139).

Saglik hizmetlerinde hastalarin tiiketici veya miisteri olarak goriilmeye
baslanmas1 yakin zamanlarda olmaya baslanmigtir. Saglik kurumlarinin kendi
istedikleri hizmetleri miisterilere sunmak ve miisterilerin bu hizmetleri kullanmasini
beklemek yerine, hedef kitlenin gereksinimlerini degerlendirmek ve miisterileri
tatmin edecek sekilde hizmeti sunmak zorunda kaldiklar1 sdylenebilir (Esatoglu,
1997: 22). Hasta memnuniyeti; hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren ve kurumun kalitesini gosteren temel Olgiittiir.
Hasta memnuniyeti kaliteli hizmetin 6nemli bir pargasidir. Hizmetin sunumu, hasta
ile hizmeti verenlerin etkilesimi, hizmetin varligi, hizmetin siirekliligi, hizmet
verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Hekimin hastalara yeterli zaman1 oldugunu hissettirmesi, hastanin gikayetlerini daha
rahat sekilde ifade etmesini saglar. Bununla birlikte hastalara iligkin teshis ve
tedavide zaman kaybinin Oniline ge¢ilmis olur. Hekimlerin tedaviyle ilgili kararlarina
hastalarin1 dahil etmesi, tedavi siirecinde hasta katilimini artirip bu silirecin daha
saglikl ilerlemesini saglar. Hastalarin giinliik yasantilarina devam edebilecek saglik
diizeyine ulagmalar1 saglik hizmeti sunumunun temel amaglarindandir. Bir
hastanenin miisterisi o hastaneden hizmet alan kisidir. Miisteri memnuniyetini iki
faktor belirler. Birincisi; miisteri beklentileridir. Saglik kurumlarinda aldiklar1 veya
gormek istedikleri bilimsel, davranigsal beklentiler, miisterilerin yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyal, kiiltiirel 6zelliklerine, saglik hizmeti ve saghik kurumlariyla ilgili

ge¢mis deneyimlerine gore farklilasir (Kavuncubasi, 2000a: 292). Memnuniyeti
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belirleyen ikinci faktor ise; miisterilerin aldiklar1 hizmetlere iliskin algilamalaridir.
Algilar, bireyin aldigi hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile ilgili gorlis veya

degerlendirmeleri esas alinarak ol¢iiliir” (Kisa ve Tokgoz, 2007: 277-323).

Hasta tatmininde asil amag; hasta sadakatini saglamak olmalidir. Bunun i¢in
hasta saglik kurumuna ilk adimim atti§1 andan baslayarak kurumdan ayrilana kadar
kurumun i¢inde, kurumdan ayrildiktan sonra da evinde takip edilmeli ve hastaligi
tamamen iyilesip sagligina kavustuktan sonra kurumun genel olarak iligki iletisimi

cercevesinde iliski stirdiiriilmelidir (Agirbas, 2002: 134-135).
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Sekil 4°te hasta memnuniyeti olusum siireci hangi faktorlerden olusmaktadir ve

hasta memnuniyeti olusumunun sonuglari1 gosterilmistir.

/ PERSONEL-HASTA \

ETKILESIiMi

Hekim-Hasta iliskisi

Hemsire-Hasta Iliskisi

Diger Saglik Personeli-Hasta

BILGILENDIRME

iliskisi /

HASTA TATMINi VE
SONUCLARI

Hasta Sadakati

/ HASTANE Y(")NETiMi\

Diizenli Hasta Tatmini

Aragtirmalar1 Yapma

Hizmet lyilestirme

A

Tekrar Tercih Etme

Cevreye Tavsiye Etme

/
e N

HASTANE ORTAMI

A 4

Kalite Politikas1 Olusturma

Kalite Standartlar1 Gelistirme

- /

Fiziksel ve Cevresel

Kosullar BUROKRASI

UCRET

Beslenme Hizmetleri

Konfor

.

Sekil 4: Hasta Memnuniyeti

Kaynak: (Kavuncubasi, 2000: 298).
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Kuruluslarin  temel varliklari;; mal ve hizmet sunduklart miisterileridir.
Kuruluslar, miisterilerini memnun edebildikleri siirece biiyiir, kar eder ve ayakta
kalirlar. Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis bir miisteri yani hasta
grubu vardir. Hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi ve bu beklentilerin

ustiinde hizmet verilmesi Onemlidir.

Miisteri memnuniyetini saglamak, sadik misterileri kazanmak bunlarin
stirekliligini saglamak zor bir siire¢ gibi goriinmektedir. Arastirma yapmak, sonuglari
degerlendirmek, iletisim kanallar1 agmak, mevcut kanallar1 gelistirmek, miisteriyi
dinlemek, memnun miisteriye sahip olmak ic¢in ¢ok ¢alismak ve siirekli ¢aligmak
gerekir. Misterilerle diizenli temas kurmak, memnun olup olmadiklarini siirekli takip
etmek, onlar1 tanimak, miisterilere tesekkiir etmek, sikayetlerine kars1 duyarli olmak,

yonetici ve calisanlarin miisterileri memnun etmek i¢in izleyecegi yollardandir

(Tortop, 2010).

Miisteri memnuniyetsizligi nedeniyle miisteri kaybina yol agan nedenler
(Desouza, 1992: 24-28);
e Fiyatin yol a¢tig1 miisteri kayiplar
e Uriiniin yol a¢t1§1 miisteri kayiplar
e Hizmetin yol a¢tig1 miisteri kayiplar
e Teknolojinin yol a¢tig1 miisteri kayiplari

e Organizasyonun yol a¢tig1 miisteri kayiplaridir.

“Hasta memnuniyeti; hastanin biyolojik ve fiziksel sonuglarinin Olglilmesi
kadar, onun tiim yasam kalitesi, genel sagligi, fiziksel, duygusal, sosyal
fonksiyonlarin1 kapsamakta ve hastanin tedavi ve bakim beklentileri, hasta icin
memnuniyet standardi olusturmaktadir” (Powers ve Bendall-Lyon, 2003: 28-30).

Hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan ana Olgililerden olan hasta
tatminini saglamak, saglik kurumunun basarili olabilmesi i¢in temel sarttir. Saglik
kurumlarina bagvurmalarindan itibaren hastalara; dogru, bilimsel, profesyonel bakim
saglanmasi, ihtiyaglarinin karsilanmasi, iletisim kurulmasi, bilgilendirilmeleri,

zamaninda miidahalelerinin yapilmasi, konfor saglanmasi, iyi bakildiklarinin
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hissettirilmesi hastalarin memnuniyeti i¢cin 6nemlidir. Hasta sadakatini saglamak
icin, hasta hastaneye girdigi andan baslayip ¢ikmasina kadar hatta evinde takip
edilmeli tamamen iyilesince de hasta ile iletisim halinde olmalidir. Hasta
memnuniyeti saglik hizmetleri kalitesinin 6l¢lilmesinde onemli yer tutar. Hastanin
memnuniyetini etkileyen nedenler hastaya, personele, fiziksel ve gevresel 6zelliklere
baglidir. Hastanin yasi, egitimi, meslegi, geliri, cinsiyeti, dili, dini, irki, ailesi
hizmetlerden duyacagi tatmin derecesinde farkli roller oynar. Farklilik gésteren bu
nitelikler saglik hizmetinden duyulan memnuniyet oraniyla ilgilidir. Hasta
memnuniyetinin korunmasi ve artirilmasi, hastanin hizmeti satin alma Oncesinde
hizmetten haberdar olmasindan, hizmetle iligskisi kesilene kadar gegen siirecte
beklentilerine dogru karsilik verilmesi sarttir. Hasta memnuniyetini etkileyen ol¢iitler
olarak hijyen, ilgi, teknolojik yapi, zamaninda hizmet, gereksinim duyuldugunda
ulagilabilen, uygun fiyata ve uygun kalitede olma gibi etkenler goz Oniinde
bulundurulmalidir (Bulbul, 2008: 6). Toplumu olusturan bireylerin genel saglik
durumundaki siirekli iyilestirmeler toplumsal hayatta refah diizeyine ulagilmasini ve
kaliteli yasamalarini saglar. Daha saglikli bir toplum i¢in; saglikta esitlik saglanmast,
hayata anlam kazandirilmasi, saglik kazandirilmasi ve hayatin uzatilmasi
amaglanmaktadir. Bunun i¢in de kaynaklarin dogru kullanimi gereklidir. Saglik
hizmeti sunanin tavir ve davranislarindan etkilenen hizmet kalitesini belirleyen
faktorler; hizmetin sunuldugu ortamin fiziksel o6zellikleri, hizmetin zamanlamasi,
hizmeti sunanlarin konularinda uzman olmasi hizmetin siireklilik arz etmesi,
giivenilir ve dogru olmasidir. Saglik hizmeti veren calisan ile saglik hizmeti talep
eden hasta, bir ortamda etkilesimde bulunur. Bu etkilesimde kisilerden ve ortamdan
kaynaklanan memnuniyet veya memnuniyetsizlik durumu ortaya ¢ikar (Kavuncubas,
2000: 290-295).

Saglik hizmetlerinin baglica hedefleri; sunulan saglik hizmetinin kalitesini
artirmak, toplumun her yerine ve tiim bireylere esit, adil, etkili ve kaliteli hizmeti
sunmak, hasta memnuniyetini yiikseltmek, saglik hizmetlerinin verimlilik ve

etkinligini daha yiiksek seviyelere ulastirmaktir.
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2.2. HASTA MEMNUNIYETININ ONEMIi

Saglik kuruluslari memnuniyet saglamak i¢in hizmet talep eden hastalara;
kaliteli hizmet vermeli, hizmet siirecini en st seviyeye ¢ikarmali, tan1 ve tedavide
sifir hatayr se¢meli, hastaya durumu hakkinda bilgi vermeli, hastayr mimkiin
oldugunca en hizli sekilde sagligina kavusturmali, hastalarin hastaneden memnun

ayrilmasini saglamalidir.

Saglik kurumlarinda hasta tatmini dort nedenden dolayr onem tasir. Bunlar

(Leebov ve Scott, 1990: 16);

1. Insancil Nedenler: Hastalarin temel haklarinin basinda, en iyi ve en kaliteli
hizmeti alma gelir. Saglik kurumlarina gelen hastalarin, en 1yi sonucu veren
hizmetlerden yararlanma hakki bulunur. Hizmetlerin hem teknik hem bilimsel
anlamda yeterli olmasi, hem de hastalarin degerlerine saygi gostererek sunulmasi

gerekir.

2. Ekonomik Nedenler: Hastalar hizmetin alicisi konumundadirlar. icinde
bulunduklar1 kosullardan dolayr sunulan hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki
miisterilerden daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi bir sekilde yaparlar ve

odedikleri ticretin karsiligini beklerler.

3. Pazarlama Nedeni: Saglik kuruluslari, miisteri potansiyelini artirmak ve

Pazar payin1 yiikseltmek i¢in hasta memnuniyetine nem vermek zorundadirlar.

4. Etkililik Nedeni: Memnuniyeti saglanan hastalarin tedavi siirecinde daha
olumlu davraniglar gosterdikleri goriilmiistiir. Memnun olan hastalar, hekim ve diger

saglik personelinin Onerilerine dikkatle uymaktadirlar.
Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6nemi (Kalder, 2000: 12);

e Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve c¢iktisi
hakkinda yararli bilgiler verir. Hasta memnuniyeti 6l¢iim sonugclar1 kurumlara

kendilerini degerlendirme olanagi saglar.

e Hasta memnuniyeti, saghk kuruluslarinin stlinlik veya zayiflifin1 ortaya

koymalarini saglar.
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e Algilanan hizmet kalitesinin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetin

diistiriilmesi agisindan 6nemlidir.
e Rekabet avantaji elde edilmesi i¢in dnemlidir.

e Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin

Onerilerine titizlikle uyarlar.

e Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta, ihtiyac1 oldugunda yine ayni

saglik kurumunu tercih eder.

e Aldigi bakim ve hizmetten memnun olmayan hastalar, deneyimlerini

baskalariyla paylasir.

e Hastanin onceden bir deneyimi varsa deneyimlerinden, yok ise hastanin
gevresinden referanslarina basvurarak birtakim beklentiler olusturacak ve

bunlarda hastanin algisini etkileyecektir.
2.3. HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hastalarin memnun edilmesi, istek ve beklentilerinin karsilanmasi,
memnuniyeti arttiran etkenlerdendir. Hastane yoneticileri diizenli olarak memnuniyet
aragtirmas1 yaparsa hasta memnuniyetini artiran veya azaltan nedenleri daha kolay
belirleyip verdikleri hizmetlerde iyilestirmeler yaparak kalite standartlarini artirirlar

(Kisa, 2007: 282).
2.3.1. Personel-Hasta Etkilesimi

Calisan personelin kisilik 6zellikleri hastaya olan davranisini etkilemektedir.
Nezaket, sefkat, ilgi, alaka, anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini
gosterme sekilleri hastalarin rahatlamasini ve tedavilerinde daha uyumlu olmalarini

saglar (Alcan, 1996: 133).
2.3.2. Hekim Davranisi

Hekimlerin insanlar arasi iliskisi hasta memnuniyetini etkileyen en &nemli
faktordiir. Hastalar hekimlerin dinleme, yeterli zaman ayirma, duyarl hareket etme,

nezaket ve saygi gosterme, yeterince ilgili ve alakali olma gibi davraniglarini géz
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oniinde bulundururlar (Kavuncubasi, 2000: 298- 299). Hasta doktor iliskisi hastalar
icin ¢ok onemlidir. Doktorla iyi iligki kurmalar1 hastalarin aksayan hizmetlerini goz
ard1 etmesini saglayabilir. Hekimlerin Onerilerine tamamen uyup tedavilerine ara

vermezler.
2.3.3. Hemsire-Hasta Etkilesimi

Genellikle yatakli tedavi kurumlarinda, hastalarin tani ve tedavi siiregleri
boyunca en c¢ok iletisimde bulunduklar1 personeller hemsirelerdir. Hemsirelerin
temel islevi; saglikli ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim hastanin yeniden
sagligina kavusmasi i¢in yapilan islemlerdir (Tatarli, 2007: 55). Hemsireler hastay1
kabul edip muayeneye hazirlarlar. Hastanin bakimini yaparken gerekli olan tedavi,
solunum, beslenme, bosaltim, hareket ve uygun pozisyon, uyku, dinlenme, uygun
giyim, temizlik gibi temel ihtiyaglarini géz oniinde bulundurarak uygulama yaparlar.
Bu yiizden hemsirelerin davranislarinin hasta memnuniyeti konusunda 6nemli etkisi

bulunur.
2.3.4. Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarmin doktorlar ve personeller tarafindan bilgilendirilmesi,
onlarin hastalik durumlarini daha anlayisla karsilamalarini saglar. Hastalar hastaneye
girig siirelerinden itibaren durumlarini, ne kadar siire kalacaklarini, tedavi
siireclerinin nasil olacagint merak ederler. Hastalilk durumlart hakkinda
bilgilendirilmeleri memnuniyetlerini etkiler. Bilgilendirilme memnuniyetin yani sira
hizmetlerin etkililik diizeyini de artirir. Tedaviye uyum siirecleri kolaylasir. Ayrica
hastalara tedavi siirecleri boyunca ¢ikacak olan {icret bilgisinin de verilmesi daha
sonra karsilasilacak sorunlart Onlemis olur. Bilgilendirilme hastalarin temel

haklarindan biridir (Kisa, 2007: 283).
2.3.5. Beslenme Hizmetleri

Hastalara verilen hizmetler iginde, hastalarin degerlendirmelerini etkileyen
onemli konulardan biri de beslenme hizmetidir. Hastalar yemeklerin sadece
kalitesinden degil, yemegi sunan kisiden, sunulus seklinden, goriintiisiinden, dagitim

asamasindan da etkilenirler (Kavuncubasi, 2000: 300).
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2.3.6. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Fiziksel ve cevresel kosullar da hasta memnuniyetini etkiler. Aydinlatma, 1s1,
temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulabilme, otopark, bekleme odalari, dis
gorliniis vb. oOzellikleri icerir. Fiziksel ortam tiiketicinin hizmet satin alimi

oncesindeki karar vermesinde 6nemli bir kaynaktir ( Esatoglu, 1997: 62).
2.3.7. Biirokrasi

Hastalarin hastaneye bagvururken ve hizmet aldiklar1 sirada karsilastiklari
prosediirlerin tamamlanmasi i¢in gegen siire de hasta memnuniyetinde ¢ok etkilidir.
Hastalar ihtiyaglari olan hizmeti en kisa zamanda almak isterler. Bu yiizden
hastanelerde prosediir sayisi ve siiresi arttikga hastalarin zaman kaybi da artar
(Kavuncubasgt, 2000: 301). Saglik kuruluslarinda iyi isleyen bir randevu sisteminin
kurulamamasi ve hizmet planinin dogru yapilamamasi sonucu hastalarin bekleme

stiresi artar. Bu da hasta memnuniyetini olumsuz etkiler.
2.3.8. Giiven

Hastalar aldiklart hizmetin hem gereksinimi hem de yeterli miktarda olmasini
isterler. Hastalara emniyetli bir ortamda olduklarinin hissettirilmesi, tedavi
sireglerindeki kararlara katilimlarinin saglanmasi, onlarda giliven duygusunun
olusmasmni ve giderek de artmasimi saglar (Kavuncubasi, Hastane ve Saglik
Kurumlar1 Yoénetimi, 2000: 302). Hasta mahremiyeti konusunda itinali bir sekilde
davranilmasi hastalarda gliven duygusunun gelismesini saglar. Hasta mahremiyetinin

gozetilmesi ve korunmasi, hasta haklarindan biridir.
2.3.9. Ucret

Hasta memnuniyetini etkileyen bir diger faktéor de sunulan hizmetin
karsiliginda alinan tcrettir. Hastalar her zaman kaliteli hizmeti en diisiik {icretle

almayu isterler. Yiiksek gelen faturalar hastalarin memnuniyetsizligine neden olur.
Sadik bir miisteri, hasta tanim1 (Varolan, 2002: 6);

e Diizenli olarak bir is yerinden alis veris yapan,
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e Ayni is yerinden bir¢ok iiriin, hizmet alan,
e Hizmet aldig1 ve memnun kaldig1 yeri baskalarina tavsiye eden,

e Rekabetin c¢ekiciligine ragmen kuruma bagliligini gdsteren miisteri

veya hastadir.
2.3.10. Hasta ve Kisilik Ozellikleri

Hasta ve kisilik 6zellikleri psikolojik dgelerdir. Bunlar; kisilik (Kisinin kendine
gore bir ayriligi, belirgin bir 6zelliginin olmasidir), algilama (duyumlarin anlam
kazanmasi, yorumlanmasidir), motivasyon bireylerin belli bir amaci gergeklestirmek
icin kendi arzu ve istekleriyle davranmalaridir, tutum (bir olay1 veya sorunu ele alis
bi¢imidir), Yenilikgilik diizeyi ise (goriilen seylerin farkli bir bakis agisi, farkli bir

yontem ve formiille ortaya konmasidir) (https://www.google.com.tr-sozliik).
2.3.11. Sosyo-Kiiltiirel Ogeler

Sosyo-kiiltiirel 6geler arasinda yer alanlar; sosyal smif (toplumun diizeyi,
yasam bi¢imi, egitim, sayginlik gibi Ozellikler bakimindan birbirine benzeyen ve
bunun bilincinde olan insanlar tarafindan olusturulan bir biitiindiir), kiiltiir (toplumun
diistince birligini olusturan gelenek durumlarma gore her tiirlii yasayis, diislince ve
sanat varliklarinin tiimidiir), ve aile iligkileridir (insanlarin gelecekte siirdiirecekleri

yasamlarina zemin hazirlar) (https://www.google.com.tr-sozliik).

Tablo: 8 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Psikolojik Ogeler Sosyo-Kiiltiirel Ogeler
Kisilik Sosyal sinif
Algilama Kiiltiir
Motivasyon Aile iligkileri
Tutum
Yenilik¢ilik Diizeyi

Kaynak: Engiz, 1997: 61-87.

Tablo 8’de hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerden psikolojik 6geler ve

Sosyo-kiiltiirel 6gelerden bahsedilmistir.
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2.4, HASTA MEMNUNIYETI OLCUM YONTEMLERI

Hasta memnuniyetini kalitenin gostergesi olarak kabul eden ve benimseyen
saglik kuruluslar1 hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi i¢in hastalarin istek, ihtiyag ve

sikayetlerinin belirlenmesine yonelik sistemler olusturmaktadir.

Memnuniyet 6lgme ve izleme siirecinde kullanilan yontemler farkli veri

kaynaklara ulasilmasimni saglar. Olgiim ydntemleri arasinda (Kavuncubasi, 2000:
303);

a) Anket Uygulamasi: En yaygm kullanilan yontemdir. Bu yontemle hasta
tatminine yonelik bilgiler toplanir. Yazili, mektup yoluyla, goriisme yoluyla

yapilabilir.

b) Odak Grup gériismeleri: Saglik kurumlarindan yararlanan kisilerin deneyim
ve onerilerinin 6grenilmesi icin kullanilir. Onceden belirlenmis konularda ortalama
8-12 hasta, belli bir siire, belli konuda tartisir. Bu sayede hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler belirlenebilir. Bu yontemde tek sakinca hastalar tartisma

esnasinda birbirinden etkilenebilir.

¢) Telefon Goriismeleri: Saglik kurumlarindan yararlanmis kisilere telefonla

ulagilarak bilgi toplanir.

d) Diger Nitel Yontemler: Video, teyp kayitlari, gozlem teknikleri, hasta

sikdyet ve Onerilerini 6grenmek amaciyla kullanilan yontemlerdendir.

Aragtirmalarda en ¢ok uygulanan yontem anket caligmalari, ¢ok sayida konuyu
daha etkili ve diisiik maliyetle inceleme imkéani saglamaktadir. Akin’in literatiir

tarama sonucu belirttigi 6zellikler su sekilde siralanir (Akin, 2004: 44-45);

e Hastalarin, tibbi personelin becerisini degerlendirme konusunda bilgisinin

yetersiz olusu en 6nemli faktorlerdendir.

e Hastalarin, saglik bakim hizmetini degerlendirmek i¢in gerekli teknik bilgiye
sahip olmadiklari, hastalarin ¢ogunun da hizmet sunanlarin sorumluluklari

konusunda bilgilerinin olmadig iddia edilir.
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e Hastalarin, saglik hizmeti sunan kuruluslarin kisiler arasi iliskiler gibi tibbi

olmayan faktorlerden etkilenmesi, memnuniyet sonuglarini etkiler.

e Hastalarin, hekimlerle olan iligkilerinde algilar1, hekime bagimli olma hisleri
nedeniyle gercek diislincelerini ifade etmekte isteksiz olmalari gercek

memnuniyet durumunu yansitmayabilir.

Bunlara ragmen hasta memnuniyet dl¢iimlerinin hizmet kalitesini belirlemede
onemli bir etken oldugu diisiiniiliir. Hastaneler agisindan hasta memnuniyetinin
Olgiilmesi, personelin  performansinin  degerlendirilmesi ve yeni egitim
programlarinin planlanmasini saglar. Hastane yoneticileri de hastalardan gelen bu
geri bildirimlerle yeni politika ve strateji iiretirler. Hizmet Kkalitesini ytikseltmek igin
hasta memnuniyet Olclimleri 3 sekilde yapilir (Leebov ve Scott, 1994: 89; akt;
Esatoglu, 1997: 70);

1. Kapsamli olarak miisteri memnuniyetinin 6l¢iilmesi.

2. Hizmetin onemli boliimlerinin miisteri gozii ile degerlendirilmesi igin

yapilan ol¢timler.

3. Hizmet stirecindeki temel performanslarin 6l¢iilmesi.
Hasta memnuniyeti 6lgiimlerinin;

e Amagclara uygun hazirlanmis olmasi,
e (alisanlan veya hastalari agagilayict unsurlar bulundurmamasi,
e Kolay uygulanabilir ve az maliyetli olmasi,

e Sonuglarinin sistematik bir sekilde analiz edilebilir olmasina dikkat edilmesi

gerekir.
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2.5. HASTA MEMNUNIYETININ OLCUMUNUN ONEMI

Hizmetin siirekliligi i¢in hasta bagliliginin devamli kilinmas1 énemlidir. Hasta
memnuniyeti kaliteli bakimin en Onemli gdstergelerindendir. Tiim yapilan
memnuniyet arastirmalarinin amaci hastalara kaliteli bir hizmet sunabilmektir.
Arastirmalarin 6nemi ( Tengilimoglu, 2013: 49-50);

e Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisidir.

e Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi

hakkinda yararli bilgiler saglar.

e Memnun olan ve olmayan hastalar farkli davranig sergiler. Memnun

olmayanlar ¢evresiyle bu durumu daha ¢ok paylasir.
e Bu durum hastane hakkinda kotii imaja neden olur.

e Hasta memnuniyet Ol¢ciimleri, hasta uygulamalari, hasta merkezli bakim,

hastanenin karini artirmasina yonelik hareket etmesine yardimci olur.

e Hasta memnuniyet 6lgiimleri, hastanede {istiin bir hizmet ortam: saglanmasi

i¢cin 6nemli bir aractir.
e Hastalardan geri bildirim alinmasi her zaman 6nemli ve gereklidir.

e Hasta memnuniyet Ol¢iimleri hastalar i¢in onlarin goriislerinin dikkate

alindiginin bilinmesi sebebiyle 6nemlidir.

e Memnuniyet arastirmalari iletisimi saglar ve siirekli gelisim i¢in temel

olusturur.

Hastalardan geribildirim toplama ve degerlendirmeyi Siirekli yapan saglik
kuruluslari ( Engiz, 1997: 61-87);
e Verimliligi, etkililigi ve kaliteyi yakalar.
e Siirekli kalite gelisimi i¢inde olurlar.
e Kalite odakli kurumsal kiiltiir olusumunu hizlandirirlar.

e Rekabet gii¢lerini arttirip, sektor lideri olurlar.
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Sonug olarak saglik sisteminde tibbi bakim ve tedavi siirecinde kalitenin iki
boyutu bulunur. Birincisi; teknik standartlar, ikincisi; hasta ve yakinlarinin bakis
acisindan hizmet kalitesidir. Hasta deneyimlerinin incelenmesi ve buna gore
diizenleme yapilmasi hastalara sorularak yapilir. Memnuniyet Ol¢iimi, saglik
kurumlarinda  siirekli  kalite gelistirme ve hizmet alanlarinin  algisim
belirleyebilmenin temel unsurlarindandir (Saglik Bakanligi / Saglikta Kurumsal

Performans ve Kalite Uygulamalari, 2009: 77).

2.6. HASTALARIN KENDIiLERINE SUNULAN HIZMETLE
ILGILI BEKLENTILERI

Saglik calisanlarinin hastalara yonelik yaklagimlari hasta beklentilerini etkiler.
Hastalar hekimlerden sonra en ¢ok yardimeir saglik personeliyle karsilagirlar.
Yardimct saglik personelinin hastalara karsi ilgili olmasi hasta beklentilerini olumlu
yonde etkiler. Hastalar hijyen, ilgi, alaka, teknolojik iyilikler, ihtiya¢ duyduklarinda
hastaneye, doktora ve diger tiim personele rahatca ulasabilecekleri, uygun fiyatta,
uygun kalitede olma oOzelliklerini isterler. Aldiklar1 faydalar ve kurtulabildikleri
kiilfetler hakkinda bilgilendirildikleri siirece tatmin olurlar. Onceki tecriibelerine
oranla beklenti i¢inde olacaklar1 gibi, yakinlarinin paylastiklar tecriibelerine benzer
beklenti i¢inde de olabilirler. Hastalarin hizmeti alirken nasil ulasacaklari, hangi
sartlarda olacaklari, hizmet esnasinda kendisine nasil davramilacagi, herhangi bir
sorun olursa nasil giderilecegi konularinda beklentileri olur (Carr-Hill, 1992: 236-
249) ( Tengilimoglu, 2001: 132). “Saglik hizmeti ihtiyacinin ortaya c¢ikmasi,
hastalarin kisilik Ozellikleri, hasta olmama istekleri, ekonomik imkéanlari, hastane
hizmetiyle ilgili deneyimleri, ¢evresel etkiler, saglik hizmetinin degeri, saglik
hizmeti pazarinin yapisi, saglik hizmetinin fiyati hasta beklentilerini etkiler” (Sedat,

2006: 4-5).

59



Sekil 5°te hasta beklentilerinin olusmasi ve karsilanma siireci agamalari gosterilmistir.

Ihtiyacin Ortayal

/ Cikmasi

Beklentilerin Beklentileri
Karsilanma Diizeyi Etkileyen Faktorler

Satin Alma ve

Kullanma Beklentilerin

Olusmasi

Sekil 5: Hasta Beklentilerinin Olusmasi ve Karsilanma Siireci

Kaynak: (biri.www.gazi.edu.tr, 2002)

2.6.1. Hasta Beklentilerinin Olusma Siireci

Saglik hizmeti ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi, hastalarin kisilik 6zellikleri ve hasta
olmama istekleri, hastalarin ekonomik olanaklari, hastalarin hastane hizmetleriyle
ilgili deneyim ve tecriibeleri, ¢evresel etkiler, saglik hizmetinin degeri, Saglik

hizmetleri pazarinin yapisi ve fiyatindan olugmaktadir (Bostan , 2005: 187).
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2.6.2. Hasta Beklentilerinin Siiflanmasi

Hastalarin saglik hizmetindeki beklentileri iki sinifta toplanmaktadir (Bostan ,
2005: 187);

1. Hastalarin Ihtiva¢ Duydugu Saglik Hizmetine Yonelik Beklentileri; Insanlar
hasta olduklar1 zaman hastaneye gitmek, doktora muayene olmak, gerekli tetkikler
yaptirmak, hastalifinin teshisinin konup tedavisinin yapilmasini isterler. Hastaliklar
ile ilgili tibbi gerekliliklere uygun hizmet almayi isterler. Aldiklar1 tibbi hizmetleri de
teknik kalite belirler.

2. Saghk Hizmeti Alma Siireciyle Ilgili Beklentileri; Hastalar saglik
hizmetlerini alirken, kendilerine bilgi verilmesini, kendileriyle ilgili uygulanacak
islemlerde kararlara katilmayi, tercih haklarin1 kullanmayi, insani degerler iginde,

konfor ve giiven ¢ergevesinde olmayi beklerler.
2.7. YATAN HASTA MEMNUNIYETI

Saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim i¢in bekleme siirecinin
kisaltilmasi, acil serviste ger¢ek acil bakimimin verilmesi, klinik uygulamalarda
farkliliklarin en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis klinik uygulamalarinin
yok edilmesi, teknolojiden yararlanilmasi, hekim-hasta-personel iligkilerinin iyi bir

diizeyde olmasi, toplumun saghigmnin iyilestirilmesidir (Akalin, 2000: 4: 32-33).

Hasta memnuniyeti algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur.
Bu yiizden bir hastanin hizmeti almadan 6nce beklentisi olur ve hizmet sunumundan
sonra deneyimine dayal1 belli algilar1 olusur. Hasta algiladigi kalite ve bekledigi
kalite arasinda kiyaslama yapar ve tatmin olup olmadigina karar verir (Berry, 1985:
121). Hastanede yatan bir hastanin kendisine verilen tedavinin diizeyi oénemlidir.
Ozellikle yatan hastalar diger hastalara gore daha hassas olurlar. Doktorlarin tedavisi,

saglik personelinin uygulamalar1 onlar i¢in daha ¢ok 6nemlidir.

Hastalar bakimlariyla ilgili yargiya, kisisel izlenimlerine dayanarak,
beklentileriyle yasadiklar1 deneyimlerini karsilastirarak varirlar. Bu yargilar da hasta

memnuniyeti 6l¢iimlerini yapmak i¢in gereklidir.
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2.8. SAGLIK HIiZMETLERiI PAZARLAMASI ve HASTA
MEMNUNIYETi ARASTIRMASI ILE ILGILi YAPILAN
CALISMALAR

1998-1999 tarihinde Ankara Universitesi’nde Burhan Tiikel, Ahmet Miinir
Acuner, Omer Rifki Onder ve Arzu Uzgiil tarafindan Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi’'nde yatarak tedavi alan 650 hastaya memnuniyet
arastirmasi anketi yapilmis. Sonuca gore hastalarin hastanenin genel hizmetlerinden

memnun oldugu goriilmiistiir.

2004 tarihinde Gazi Universitesi'nde Mustafa Oz tarafindan SSKB Ankara
Egitim Hastanesi’'nde yatarak tedavi alan 194 hastaya memnuniyet aragtirmasi anketi
yapilmis. Anket sonucunda hasta memnuniyet diizeyinin ¢esitli faktorlerden
etkilenerek degistigi ve hastanenin hizmet konusunda bazi eksik yonlerinin oldugu

belirlenmistir.

2007 tarihinde Trakya Universitesi’nde Seniz Erdem tarafindan Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 131 hastaya
memnuniyet aragtirmasi anketi yapilmis. Sonuca gore hastalara tarafindan en Kkaliteli
olarak algilanan hizmet doktor hizmeti olup en kalitesiz olarak algilanan hizmetler

ise yemek hizmeti, otopark ve temizlik hizmetidir.

2007-2008 tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi'nde Levent B. Kidak ve Mehmet
Aksarayh tarafindan izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 750
hastaya memnuniyet aragtirmasi anketi yapilmis. Sonuca gore hastalarin hekimlerden

memnuniyeti diger degerlendirmelere gore daha 6n planda ¢iktig goriilmiistiir.

Ocak 2008- Aralik 2008 tarihleri arasinda Selguk Universitesi'nde Ayse Oztiire
tarafindan Konya il merkezinde 6zel bir hastanede yatarak tedavi alan 372 hastaya
memnuniyet aragtirmasi anketi yapilmis. Sonucta doktor ve hemsire yaklasimlarinin

memnuniyet tizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir.

2010 tarihinde Atilm Universitesi'nde Ayse Sibel Oksiiz tarafindan Ankara

Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yatarak tedavi alan 700 hastaya memnuniyet
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arastirmasi anketi yapilmis. Anket 16-76 yas arasi hastalara uygulanmis olup sonug

yasin memnuniyet lizerinde farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

23-24 Nisan 2012 tarihinde Karabiik Universitesi'nde Selcuk Yurtsever
tarafindan Karabilk Devlet Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 194 hastaya
memnuniyet arastirmasi anketi yapilmis. Sonuca gore hastalarin memnun olduklari
konularin baginda doktor ve hemsire hizmetleri gelirken, memnun olmadiklari

konularin basinda ise temizlik hizmeti ve yemek hizmeti geldigi saptanmistir.

2012 tarihinde Isparta Siileyman Demirel Universitesi’nde Ilker Ozdogan tarafindan
Isparta il merkezinde faaliyet gosteren 7 hastanede yatarak tedavi alan 300 hastaya
memnuniyet arastirmasi anketi yapilmis. Sonuca gore en fazla sorunu fiziki mekanda

gordiikleri tespit edilmis. En fazla memnun olduklari konu ise hekim hizmetleri olmustur.

2014 tarihinde Istanbul Beykent Universitesi'nde Esin Akbas tarafindan
Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 250 hastaya
memnuniyet arastirmasi anketi yapilmis. Sonuca gore ise; temizlik yetersizligi,

doktorun ilgisizligi, makine teghizat eksikliginin 6n plana ¢iktig tespit edilmistir.

Nisan 2014- Ekim 2015 tarihinde KTO Karatay Universitesi ve Necmettin
Erbakan Universitesi’'nde Birol Biiyiikdogan, Hasan Gedik, Yiiksel Dereli ve Omer
Tanyeli tarafindan Konya Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
servisinde yatarak tedavi goren 298 hastaya hizmet kalitesi ve memnuniyet
aragtirmas1 anketi yapilmis. Sonuca gore yatarak tedavi goren hastalarin biiyiik
cogunlugunun hastane hizmetlerinden memnun oldugu gériilmiistiir. (°The Impact

Of Service Quality And Public Relations On Patient Satisfaction In Hospitals

Hastanelerde Hizmet Kalitesi ve Halkla liskilerin Hasta Memnuniyetine Etkisi) .
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HIiZMETLERI PAZARLAMASI ve HASTA
MEMNUNIYETI ARASTIRMASI

3.1. ARASTIRMANIN ONEMIi

Bu arastirma saglik hizmetleri pazarlamasi ve hasta memnuniyeti konulu
tezlerin farkli verileri agisindan incelenerek sonuglarin ¢ikarilmasi, bu konunun farkl
veriler elde edilmesiyle eksikliklerin neler olabileceginin goriilmesi agisindan katki
saglayacaktir. Bu veriler 0zel hastane ve devlet hastanesinden yatarak tedavi alan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin 6l¢iiliip degerlendirilmesi bakimindan 6nem arz

etmektedir.

Arastirmanin saglik hizmetleri pazarlamasi1 ve hasta memnuniyetini konu alan

tezlerin genel ¢ercevesini gormek bakimindan yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Saglik kuruluslar: i¢in hasta memnuniyetinin Ol¢iiliip, degerlendirilmesi ve

gerekli 6nlemlerin alinmasi hasta devamliliginin saglanmasi igin gereklidir.
3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Saglik hizmeti sunan hastanelerde hasta memnuniyetini saglamak ilk amaglar
arasindadir. Hastalarin hastanenin girisinden baslayip cikisina kadar memnun bir
sekilde hizmet almas1 saglanmalidir. Poliklinik hizmeti, tan1 ve tedavinin belirlenip
uygulanmasi, doktor, hemsire ve diger personelin ilgisi alakas1 6nemli bir yer tutar.
Hasta memnuniyeti hastanelerin {stlinlik ve zayifligini ortaya ¢ikarmalarini saglar.

Rekabet avantaj1 saglanmasi i¢in de onemlidir.

Arastirmanin amaci; Konya ilinde faaliyet gosteren 6zel hastane ve devlet
hastanesinde yatarak tedavi olan hastalarin pazarlama faaliyetlerine ne diizeyde 6nem
verdiklerini ve bunun hastane tercihlerine ne diizeyde yansidigimi gormek,
memnuniyetlerinin 6lgiilip belirlenmesi ve gerekli uygulamalarin yapilmasidir.
Hastalarin hastaneye gelislerinden itibaren tedavilerinin tamamlanip ¢ikiglarina kadar

memnun bir sekilde ayrilmalar1 amaglandi. Bu amagla hastanelerde gelir diizeyi, yas,
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cinsiyet, egitim durumu, meslek ve sosyal giivence goz oniinde bulundurularak
hastane hakkindaki diisiinceleri ve aldiklart hizmetten memnuniyet seviyeleri

belirlenmeye caligildi.

Yogun rekabet ortaminda ayakta kalmak ve biliyiimek isteyen kurumlar dogru
isi, dogru zamanda, dogru yol ile ve dogru araclar kullanarak yapmali ve hasta
memnuniyetine onem vermelidirler. Tiim hizmetlerde pazarlamaya ihtiya¢ oldugu

gibi saglik hizmetlerinde de pazarlamaya ihtiya¢ vardir.
3.3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada yliz yiize gorlisiiliip anket calismasi yapilmistir. Arastirma

konusunda degiskenlere iligkin ifadeler soru formu ile anketlerle veriler toplanmistir.

Anket sorulari Medicana Hastanesinin kullandigi CSI (Hastane Bilgi
Yonetimi), CRM (Miisteri Iliskileri Yonetimi) ve Saghk Bakanlhiginca olusturulan
hastane geneli memnuniyet sorularindan olusturulan calismadan alinmistir. Bu
aragtirma 01-30 Temmuz 2016’da Konya KTO Karatay Universitesi Ozel Medicana
Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Konya Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde hizmet alan
tesadiifi secilen 501 yatan hastayla veri toplama aract yiiz ylize gorisiilerek
yapilmistir. Veri toplama aracinda toplam 39 soru bulunmaktadir. ilk 8 soru kisisel
bilgilerden olugmaktadir. Sonraki 19 soru hizmet kalitesinin 6l¢iimiinii ve 12 soru ise
hasta memnuniyetini 6l¢gme amagh sorulardan olusmaktadir. Bu sorularla devlet
hastanesi ve 0Ozel hastane arasinda karsilastirma yapilip memnuniyet oranlar

belirlenmeye calisilmistir.

Anket sonuglart istatistik analiz programi, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin analizinde normal
dagilim gosterip gostermedigini gormek i¢cin Kolmovgorov Smirnov testi yapilmastir.
Normallik testi yapilip sonuglara gore parametrik veya nonparametrik olup
olmadigina bakilmistir. Iki tiir veri toplama araci belirlenmis olup bunlar hizmet
kalitesi ve hasta memnuniyetidir. Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti veri tolama
araci uygulanan bireylerin ortalama puanlarinin farkliligini bulmak icin Mann-

Whitney U testi uygulanmistir. Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti veri toplama
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aracinda hastaneyi yeniden tercih etme ve baskalarina tavsiye etme, kaldiginiz
hastaneden hizmet kalitesi agisindan memnun musunuz sorularina yanit aramak i¢in
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Yine memnuniyet i¢in Ki-Kare iligki testi
yapilmistir. Veri toplama aracinin giivenilirlik sinamasi i¢in veri toplama araglarina
Cronbach’s Alpha katsayist bulma testi yapilmistir. Hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti sorularna verilen cevaplara bakilarak anketin sonug¢larmin oldukca

giivenilir oldugu gorilmistiir.

Devlet hastanesinden hizmet alan hastalarin memnuniyet oranlar 6zel
hastaneden hizmet alan hastalarin memnuniyet oranlarina gore daha yiiksek ¢iktigi
goriildii. Bunun sebebi olarak da hastalarin 6zel hastaneye Odedikleri ticretin

karsiligin1 alamadiklarini diisiinmeleridir.
3.4. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmada 6zel hastane ve devlet hastanesi olmak iizere Konya’da faaliyet
gosteren Ozel Medicana Hastanesi ve Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak
tedavi alan hastalara memnuniyet karsilastirmasi yapilarak, hastalarin hastane
hizmetlerinden algiladiklart memnuniyet oranlari ve pazarlama konusundaki bilgileri

degerlendirilmistir.
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Hizmet Kalitesi Sorulan
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Sekil 6: Arastirmanin Modeli
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Iki tip veri toplama araci olan bu arastirmada hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti karsilastirmast yapilmistir. S6z konusu hastanelerin yatarak tedavi alan
hastalar1 ile yliz yiize goériisme yapilarak anket c¢alismasi yapilmistir. Hastaneden
hizmet alan hastalara; yatis-taburcu islemleri, personel davraniglari, doktorlarin tibbi
islemleri ve ilgi alakasi, hemsirelik hizmetleri, temizlik hizmetleri, oda hizmetleri,
yiyecek-igecek hizmetleri, giivenlik hizmetleri, otopark hizmetleri ve hastanenin genel
goriiniisii  ile 1ilgili sorular sorulup memnuniyet oranlart Olglilmiistir. Hasta
memnuniyetini nelerin etkiledigi arastirilarak bu sorularin analizleri yapilmustir.

Hizmet pazarlamasinda hasta memnuniyetinin 6nemli oldugu anlagilmaktadir.

Modellemede, saglik hizmetleri ve pazarlamasi, hizmet Kkalitesi ve hasta

memnuniyeti ¢alisilmustir.
3.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEM ve KAPSAMI

Arastirmanin evreni Konya ilinde saglik sektoriinde faaliyet gosteren Ozel

hastane ve devlet hastanesinden olusmaktadir.

Sektorde faaliyet gosteren hastanelerin tamamina ulagabilme olanagi olmadigi
i¢in drneklem alma yoluna gidilmistir. Orneklem alma yontemi ile tesadiifi olarak
secilen ve yatarak tedavi alan, 250 kisi 6zel hastanede, 251 kisi devlet hastanesinde
olmak iizere toplam 501 hastaya ulagilarak 01-30 Temmuz 2016 tarihleri arasinda

goriisiilerek yiiz ylize anket yapilmigstir.

Uygulamali bu arastirmada katilimcilar ile yiiz ylize goriisiilerek 6nceden
hazirlanmis olan anket formunu doldurmalari istenmistir. Bu yontem ile nicel
verilere ve katilimci bilgilerine ulagilmistir. Anket formunun verilmesi sirasinda

katilimcilara gerekli agiklamalar da yapilmistir.
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3.6. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti ile ilgili yaptigimiz c¢alismada

incelemeler yaptik ve hipotezleri ortaya koyduk. Bu hipotezler sunlardir;

H1: Hastalarin hastaneye gelis siklig1 ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda

anlamh bir farklilik vardir.

H2: Hastalarin hastaneye gelis sikligi ile hasta memnuniyeti algilamasi

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

H3: Hastalarin gelir diizeyi ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

H4: Hastalarin gelir diizeyi ile hasta memnuniyeti algilamasi arasinda anlaml

bir farklilik vardir.

H5: Hastalarin yas gruplar ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H6: Hastalarin yas gruplart ile hasta memnuniyeti algilamasi arasinda anlaml
bir farklilik vardir.

H7: Egitim diizeyi ile hizmet kalitesi algilamas1 arasinda anlaml bir farklilik

vardir.

H8: Egitim diizeyi ile hasta memnuniyeti algilamasi arasinda anlamli bir

farklilik vardir.
H9: Meslek ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H10: Meslek ile hasta memnuniyeti algilamasi arasinda anlamli bir farklilik

vardir.

H11: Sosyal giivence ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamli bir

farklilik vardir.
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H12: Sosyal giivence ile hasta memnuniyeti algilamasi1 arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

H13: Ozel hastane ile devlet hastanesi arasinda hizmet kalitesi algilamasi

acgisindan anlamli bir farklilik vardir.

H14: Ozel hastane ile devlet hastanesi arasinda hasta memnuniyeti algilamasi

agisindan anlamli bir farklilik vardir.

H15: Hastaneyi yeniden tercih edip baskasina tavsiye etme konusu ile hizmet

kalitesi algilamasi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H16: Hastaneyi yeniden tercih edip baskasina tavsiye etme konusu ile hasta

memnuniyeti algilamasi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H17: Kaldiginiz hastaneden hizmet kalitesi agisindan memnun olma durumu

ile hizmet kalitesi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H18: Kaldiginiz hastaneden hizmet kalitesi agisindan memnun olma durumu

ile hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farklilik vardir.

3.7. ARASTIRMANIN BULGULARI ve ANALIZI

Calisma icin kullanilan Istatistiksel analizler SPSS 15 paket programinda
yapilmigtir. Uygulanan testler oOncelikle verilerin normal daghim gosterip
gostermemesine gore degistiginden analizin baglangicinda Kolmovgorov Smirnov
testi yapilmistir. Yapilan bu teste gore veriler normal dagilim gostermemektedir.
Dolayisiyla analizlere parametrik olmayan nonparametrik istatistiksel testlerle devam
edilmistir. Iki faktdre sahip degiskenlerin ayni dagilimdan gelip gelemedigini
incelemek igin Mann- Whitney U testi, ikiden fazla faktdre sahip degiskenlerin ayni
dagilimdan gelip gelmedigini incelemek i¢in ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir.
Veri toplama aracinin giivenirligi i¢in Cronbach Alpha katsayisi(i¢ tutarlilik) testi

kullanilmistir.
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Tablo 9: Normallik Testi

Hizmet Kalitesi Hasta Memnuniyeti

N 501 501
Normal Ortalama 73,2954 43,2295
Parameters(a.0) ¢4 sapma 12,95579 6,15217
Most Extreme Absolute ,078 ,087
Differences Positive 059 073

Negative -,078 -,087
Kolmogorov-Smirnov Z 1,757 1,955
Asymp. Sig (2-tailed) ,004 ,001

Tablo 9’ da hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin normallik sinamasi
dagilimin1 gosteren verilere yer verilmistir. Veri toplama aract maddeleri {izerinden
aliman toplam puan i¢in normallik sinamasi Kolmogorov Smirnov Testi ile
gerceklestirilmis ve buna gore P degeri<0,05 oldugundan her iki veri toplama araci
toplam puan tiirleri normal dagilima uymamaktadir. Buna gore uygulanacak testler

Parametrik olmayan nonparametrik istatistiksel testlerdir.

Tablo 10: Giivenirlik Testi

Soru sayisi Cronbach’s Alpha
Hizmet Kalitesi 19 0,947
Hasta memnuniyeti 12 0,903

Tablo 10’da hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti sorularinin gilivenirlik testi
sonuglar1 verilmistir. Yapilan Giivenirlik analizi sonucunda hizmet kalitesi ve Hasta
memnuniyeti veri toplama aracinda Cronbach’s Alpha katsayisi sirasiyla 0,947 ve
0,903 bulunmustur. Bu sonuclara gore Olgeklerin giivenilirliginin oldukca ytiksek

oldugunu gérmekteyiz.

Hastalarin gelir diizeyi, yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, sosyal giivence,
hastaneye yatisi, hastaneyi tercih durumlarina gore doktor, hemsire, personel ile

hastane hakkindaki diistinceleri arasinda iliskiler;

71



3.7.1. Gelir Diizeyi

Tablo 11: Yatan Hastalarin Gelir Diizeyi Tablosu

Gelir diizeyi SAYI (n) YUZDE (%)
1000 ve alt1 48 9,6
1001-2000 233 46,5
2001-5000 151 30,1
2001-10000 52 10,4
10001 ve dsti 17 3,4
Toplam 501 100,0

Tablo 11°de yatan hastalarin gelir diizeylerinin ortalamasi tabloda
gosterilmistir. Ankete katilan kisilerin %9,6’sinin 1000 TL ve alt1, %46,5’inin 1001-
2000 TL, %30,1’inin 2001-5000 TL, %10,4’iintin 2001-10000 TL, %3,4’tiniin 10001
TL’nin tstii gelir sahibi oldugu saptanmustir. Sonuglara gore gelir diizeyi asgari ticret

olan kisilerden olustugu gortilmektedir.

Sekil 7°de yatan hastalarin gelir diizeylerinin ortalamasi grafikle gosterilmistir.
Ankete katilan 48 kisi 1000 TL ve alt1, 233 kisi 1001-2000 TL, 151 kisi 2001-5000
TL, 52 kisi 2001-10000 TL, 17 kisinin de 10001 ve dstii gelir sahibi oldugu

gorilmiustir.
250
200
150
100
50
0 - - -
1000 ve alti 1001-2000 2001-5000 2001-10000 10001 ve iistii

Sekil 7: Gelir Diizeyi Grafigi
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3.7.2. Yas Grubu

Tablo 12: Yatan Hastalarin Yas Grubu Tablosu

Yas grubunuz SAYI (n) YUZDE (%)
18-30 131 26,1
31-40 143 28,5
41-50 128 25,5
50 ve Usti 99 19,8
Toplam 501 100,0

Tablo 12’de yatan hastalarin yas grubu tablosu verilmistir. Ankete Katilan
kisilerin %26,1’inin 18-30 yas aralig1, %28,5’inin 31-40 yas aralig1, %25,5’inin 41-

50 yas aralig1, %19,8’inin 50 ve istii yas araliginda oldugu saptanmistir. Yas grubu

ortalamasinin hepsi birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Sekil 8’de yatan hastalarin yas grubu grafigi verilmistir. Ankete katilan 131
kisi 18-30 yas arasi, 143 kisi 31-40 yas aras1, 128 kisi 41-50 yas aras1 ve 99 kisi 50

ve iistii yas arast oldugu goriilmektedir. En yiiksek oran 31-40 yas arasi grubudur.
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140

18-30

31-40 41-50

Sekil 8: Yas Grubu Grafigi
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3.7.3. Cinsiyet Grubu

Tablo 13: Yatan Hastalarin Cinsiyet Grubu Tablosu

Cinsiyetiniz SAYI (n) YUZDE (%)
Erkek 207 41,3
Kadin 294 58,7
Toplam 501 100,0

Tablo 13’te yatan hastalarin cinsiyet grubu tablosu verilmigtir. Ankete
katilan kisilerin %41,3’tiniin Erkek, %58,7’sinin Kadin oldugu saptanmustir. Ankete
katilan kadinlarin sayis1 daha fazladir. Erkeklerin anket cevaplama konusunda ¢ok

istekli olmadig1 anlasilmaktadir.

Sekil 9°da yatan hastalarin cinsiyet grubu grafigi verilmistir. Ankete katilan
207 kisi erkek, 294 kisinin kadin oldugu goriilmiistiir. Ankete kadinlarin sayisi

erkeklerin sayisindan daha fazladir.
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Sekil 9: Cinsiyet Grubu Grafigi
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3.7.4. Egitim Durumu

Tablo 14: Yatan Hastalarin Egitim Durumu Tablosu

Egitim durumunuz SAYI (N) YUZDE (%)
Tlkokul 31 6,2
Ortaokul 79 15,8
Lise 194 38,7
Universite ve iizeri 197 39,3
Toplam 501 100,0

Tablo 14’te yatan hastalarin egitim durumu ile ilgili tablo verilmistir. Ankete
katilan kisilerin %6,2’si ilkokul, %15,8’i Ortaokul, %38,7’si Lise, %39,3’Universite
ve lzeri egitim diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Egitim diizeylerinin

cogunlugunu yiiksekokul mezunu kisilerin olusturdugu goriilmektedir.

Sekil 10°da yatan hastalarin egitim durumu ile ilgili grafik verilmistir. Ankete
katilan 31 kisi ilkokul, 79 kisi ortaokul, 194 kisi lise ve 197 kisinin iiniversite ve
iizeri egitim diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistir. Egitim diizeyinin ¢ogunlugunu

iniversite ve lizeri mezunu kisilerin olusturdugu goriilmektedir.
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Ilkokul Ortaokul Lise Universite ve lzeri

Sekil 10: Egitim Durumu Grafigi
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3.7.5. Meslek Grubu
Tablo 15: Yatan Hastalarin Meslek Grubu Tablosu

Mesleginiz SAYI (N) YUZDE (%)
Serbest 145 28,9
Isci 139 27,7
Memur 116 23,2
Emekli 86 17,2
Ev hanimi 15 3,0
Toplam 501 100,0

Tablo 15°te yatan hastalarin meslek grubu tablosu verilmistir. Ankete katilan
kisilerin %28,9’unun Serbest, %27,7’sinin Isci, %23,2’sinin Memur, %17,2’sinin
Emekli, %3’tniin Ev Hanimi oldugu saptanmistir. Katilan kisilerin genelde

calisanlardan oldugu goriiliirken bir kism1 da emekli ve ev hanimindan olugmaktadir.

Sekil 11°de yatan hastalarin meslek grubu grafigi verilmistir. Ankete katilan
145 kisi serbest meslek, 139 kisi is¢i, 116 kisi memur, 86 kisi emekli ve 15 kisi ev
hanimindan olugmaktadir. Katilan kisilerin gogunlugu serbest meslek sahibi, daha

sonra is¢i, memur, emekli ve ev hanimi olarak siralanmaktadir.
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Sekil 11: Meslek Grubu Grafigi
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3.7.6. Sosyal Giivence

Tablo 16: Yatan Hastalarin Sosyal Giivence Tablosu

Sosyal giivenceniz SAYI (N) YUZDE (%)
SSK 355 70,9
Bagkur 98 19,6
Diger (6zel) 48 9,6
Toplam 501 100,0

Tablo 16’da yatan hastalarin sosyal gilivence tablosu verilmistir. Ankete katilan
kisilerin %70,9’unun SSK, %19,6’simin Bagkur, %9,6’sinmn Diger(Ozel) ile sosyal
giivenceye sahip oldugu saptanmistir. Katilan kisilerin ¢ogunlugunun SSK’l1 oldugu

goriilmektedir.

Sekil 12°de yatan hastalarin sosyal giivence grafigi verilmistir. Ankete katilan
355 kisi ssk, 98 kisi Bagkur ve 48 kiside diger(6zel) sigortaya sahiptir. Katilanlarin
¢ogunlugunu ssk olusturmaktadir.
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Sekil 12: Sosyal Giivence Grafigi

77



Tablo 17: Yatan Hastalarin Hastaneye Bagsvuru Tablosu

Bu Hastaneye ilk Basvurunuz mu? SAYI (N) YUZDE (%)
Evet 199 39,7
Hay1r 302 60,3
Toplam 501 100,0

Tablo 17°de yatan hastalarin hastaneye basvurulari ile ilgili oranlar verilmistir.
Ankete Katilan kisilerin %39,7°si hastaneye ilk defa basvururken, %60,3’ii daha
onceden de bagvurmus oldugu saptanmistir. Cogunlugunun daha dénceden hastane ile

ilgili bilgisi vardir.

3.7.7. Hizmet Kalitesi Sorular1 Genel Ortalama ve Standart Sapmasi

Tablo 18: Hizmet Kalitesi Genel Ortalama ve Standart Sapmasi Tablosu

n X sd

1. |Yatis islemlerini yapan personelin ilgili ve nazik davranmis1 | 501 | 3,87 | ,878
2. | Yatis sirasinda yeterli bilgilendirilmeniz 501 | 3,85 | ,840
3. | Yatis islemlerinizin yapilma hizin1 degerlendiriniz 501 | 3,85 | ,824
4. |Taburcu olma siiresi ile ilgili bilgilendirilmeniz 501 | 3,87 | ,829
5. |Taburculuk islemlerinin yapilma hizin1 degerlendiriniz | 501 | 3,85 | ,844
8. gfg}ﬁ:ﬂﬁ%@ Syiaptlklarl islemlerle ilgili sizi 501 | 403 | 800
12. | Gerektiginde doktorunuza ulagabilmeniz 501 | 4,01 | ,829
16. | Temizlik hizmetlerinin genel kalitesi 501 | 3,86 | ,867
17.| Temizlik gorevlilerinin mahremiyetinize 6zen

) ; 501 | 3,89 | ,896
gostermesi

18. | Temizlik gorevlilerinin hijyen konusunda 6zen

gBstermesi 501 | 3,85 | ,882

19. | Hastanede kaldiginiz siirece odanin 1sinma

havalandirma hizmeti 501 | 3,91 | 1,587

20. | Odanizin teknik donanimi TV ¢agr1 butonu 1s1 151k, yatak 501 | 3.86 | 914

vb.
21. | Odanizin konforunu degerlendiriniz 501 | 3,84 | ,939
22. | Yiyecek i¢ecek hizmetlerini degerlendiriniz 501 | 3,56 | ,929
23. | Kafeterya hizmetlerini degerlendiriniz 501 | 3,86 | ,899
24. | Glivenlik hizmetlerini degerlendiriniz 501 | 3,97 | ,816
25. | Otopark hizmetlerini degerlendiriniz 501 | 3,37 | ,915
26. | Hastanenin genel goriiniisii ferahlig1 ve ulagilabilirligi | 501 | 3,98 | ,802
29. | Hastaneyi genel olarak degerlendiriniz 501 | 4,02 | ,787
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Tablo 18’de yatan hastalarin hizmet kalitesi sorularina verdikleri cevaplarin

genel ortalama ve standart sapmasi verilmistir. Anket cevaplarina gore hastalarin

genel olarak hizmet kalitesinden memnun olduklar1 goériilmektedir.

3.7.8. Hasta Memnuniyeti Sorular1 Genel Ortalama ve Standart Sapmasi

Tablo 19: Hasta Memnuniyeti Genel Ortalama ve Standart Sapmasi Tablosu

n X sd
6. |Bakiminizdan sorumlu hemsirelerin ilgi ve giiler yiizlii 501 | 4.05 | 792
olmasi
7. |Hemsirelere ihtiyaciniz oldugu anda ulasabilmeniz 501 | 4,03 | ,808
9. |Hemsirelerin mahremiyetinize 6zen gostermesi 501 | 4,10 | ,785
10. ;I;S?Sailvinizden sorumlu doktorun size ayirdigir zaman ve 501 | 4,08 | 814
11. D_ok_torur}uzun.sm hastaliginiz ve tedavi konusunda 501 | 412 | 812
bilgilendirmesi
13. | Doktorunuzun sizde uyandirdigi giiven duygusu 501 | 4,10 | ,803
14. | Tiim sorulariniza kolaylikla cevap alabilmeniz 501 | 3,91 | ,855
15. | Aldigimiz tedaviden memnuniyetiniz 501 | 4,02 | ,818
27. |Hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmeniz 501 | 3,53 | 1,063
28. |Hastaneden ayrilirken tiim personelin ilgisi giiler yiizii 501 | 4,02 | ,849
30. Hastan_eyl _yenlden tercih eder ve bagkalarina tavsiye 501 | 1,54 | 884
eder misiniz?
31. |Kaldiginiz hastaneden hizmet kalitesi agisindan memnun

Tablo 19’da yatan hastalarin memnuniyet ortalamalar1 ve standart sapmalari

verilmistir. Anket sonuglarina gore hastalarin genel olarak memnun olduklar

goriilmektedir.
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3.7.9. Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyetinin Cinsiyet Uzerindeki

Etkisi

Tablo 20: Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyetinin Cinsiyet Uzerindeki Etkisi

Tablosu
P .. Soru Bazinda Mann-Whitne e
Cinsiyetiniz | n Ortalama Std. Spma U Sig (p)
_ o Erkek 207 3,80 0,69
Hizmet Kalitesi 27897,000 0,160
Kadin 294 3,89 0,66
Erkek 207 3,53 0,54
HaSt"’! . 26604,500 0,026*
Memnuniyeti Kadm 294 3,65 0,48

Tablo 20’de hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin yatan hastalarin
cinsiyetleri tlizerine etkisinin tablosu verilmistir. Hizmet Kalitesi veri toplama
aracinda Cinsiyetin etkisinin ortaya konulmasi ig¢in yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda p degeri=0,160>0,05 oldugundan cinsiyet degiskeni hizmet Kkalitesi
puanlart aymidir. Bireyin erkek ya da kadin olmasi hizmet puanini
degistirmemektedir, hizmet kalitesine bakis agilar1 aynidir. Hasta Memnuniyeti veri
toplama aracinda Cinsiyetin etkisinin ortaya konulmast i¢in yapilan Mann-Whitney
U testi sonucunda p degeri=0,026<0,05 oldugundan cinsiyet degiskeni hasta
memnuniyeti puanlar1 arasinda anlamh farklilik vardir. Buna gore kadin bireylerin
memnuniyet puanlar1 erkek bireylerden yiiksek bulunmustur. Kadinlar verilen

hizmetten daha ¢cok memnun olmuslardir.

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti soru bazinda ortalamasia bakildiginda
sonuglarin iyi ¢iktig1 goriilmistiir. Bu nedenle cinsiyetin herhangi bir etkisinin

olmadig1 erkek ve kadin hastalarin genel olarak memnun oldugu anlasilmaktadir.

80



3.7.10. Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyetinin Hastaneye Basvuruya
Etkisi

H1: Hastalarin hastaneye gelis sikhig1 ile hizmet kalitesi algilamasi

arasinda anlamh bir farkhihk vardir.

H2: Hastalarin hastaneye gelis sikhig1 ile hasta memnuniyeti algilamasi

arasinda anlamh bir farkhihk vardir.

Tablo 21: Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyetinin Hastaneye Basvuruya
Etkisi Tablosu

Bu hastanedeki Soru Mann-
ilk basvurunuz | n | bazinda | Std. Spma : Sig (p)
Whitne U
mu? ortalama
Evet 199 3,96 0,74
Hizmet Kalitesi 24648,500 | ,001*
Hayn‘ 302 3,78 0,62
Evet 199 3,67 0,55
Hastq _ 25432,000 | ,004*
Memnuniyeti Hayir 302 3,55 0,47

Tablo 21°de hizmet kalitesi ve hasta memnuniyetinin hastaneye basvuruya
etkisi tablosu verilmistir. Hizmet Kalitesi veri toplama aracinda bu hastaneye ilk
basvurunuz mu? Sorusuna evet ya da hayir cevabi veren bireylerin ortalama
puanlarin farkliliginin testi i¢in Mann- Whitney U testi uygulanmus, test sonucunda p
degeri=0,001<0,05 oldugundan soruya verilen cevaba gore Hizmet kalitesi puanlari
arasinda anlamli farklilik vardir. Buna goére soruya evet diyen bireylerin Hizmet

Kalitesi puanlar1 hayir diyen bireylerden yiiksek bulunmustur.

Hasta Memnuniyeti veri toplama aracinda bu hastaneye ilk basvurunuz mu?
Sorusuna evet ya da hayir cevabi veren bireylerin ortalama puanlarm farkliliginin testi
icin Mann- Whitney U testi uygulanmis, test sonucunda p degeri=0,004<0,05

oldugundan soruya verilen cevaba gére Hasta Memnuniyeti puanlari arasinda anlamh
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farklilik vardir. Buna gore soruya evet diyen bireylerin Hasta Memnuniyeti puanlar

hayir diyen bireylerden yiiksek bulunmustur.

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti soru bazinda ortalamasina bakildiginda
sonuglarin iyi ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu nedenle hastalarin hastaneye gelis sikliina

gore genel olarak memnun oldugu anlasilmaktadir.
3.7.11. Gelir Diizeyinin Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyetine Etkisi

H3: Hastalarin gelir diizeyi ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamh

bir farklilhik vardir.

H4: Hastalarin gelir diizeyi ile hasta memnuniyeti algillamasi1 arasinda

anlamh bir farkhilik vardir.

Tablo 22: Yatan Hastalarin Gelir Diizeyinin Hizmet Kalitesi ve Hasta

Memnuniyetine Etkisi Tablosu

Gelir Diizeyi n Soru bazinda Std. Chi-Square | Sig (p)
ortalama Sapma

1000 ve alt1 48 3,46 0,59

Hizmet 1001-2000 233 3,74 0,61
Kalitesi 2001-5000 151 3,87 0,72 87,868 0,000

5001-10000 52 4,43 0,47

10001 ve iistii 17 4,68 0,18

1000 ve alt1 48 3,35 0,51

Hasta 1001-2000 233 3,53 0,46
Memnuni 2001-5000 151 3,59 0,55 62,346 0,000

yeti 5001-10000 52 3,98 0,38

10001 ve iistii 17 4,07 0,17

Tablo 22’de yatan hastalarin gelir diizeyinin hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetine etkisi tablosu verilmistir. Hizmet Kalitesi veri toplama aracinda
gelir diizeylerine gore farkliliginin testi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmus, test
sonucunda p degeri=0,000<0,05 oldugundan gelir diizeyi Hizmet Kalitesi puanlar
arasinda anlamli farklilik vardir. Buna gore yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda

gelir diizeyi 5000 iistiinde olan bireyler en yiiksek hizmet puanina sahipken, gelir

82




diizeyi 2000-5000 arasinda olanlar orta, 2000 alt1 olan bireylerin puanlar1 ise en

diisiik bulunmustur.

Hasta Memnuniyeti veri toplama aracinda gelir diizeylerine gore farkliligimin
testi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmis, test sonucunda p degeri=0,000<0,05
oldugundan gelir diizeyi Hasta Memnuniyeti puanlari arasinda anlamli farklilik
vardir. Buna gore yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda gelir diizeyi 5000 {istiinde
olan bireyler yliksek Hasta Memnuniyeti puanina sahipken, gelir diizeyi 5000’ nin

altinda bireylerin puanlar1 ise diisiik bulunmustur.

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti soru bazinda ortalamasina bakildiginda
sonuglarin orta ve iyi ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu nedenle hastalarin gelir diizeyine gore

genel olarak memnun oldugu anlasilmaktadir.
3.7.12. Yas Grubunun Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyetine Etkisi

H5: Hastalarin yas gruplar ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamh

bir farkhihk vardir.

Hé6: Hastalarin yas gruplan ile hasta memnuniyeti algilamasi arasinda

anlamh bir farkhihik vardir.

Tablo 23: Yatan Hastalarin Yas Grubunun Hizmet Kalitesi ve Hasta
Memnuniyetine Etkisi Tablosu

Yas n Sogurt;;;ﬁr;da Siggﬁa Chi-Square |  Sig (p)
18-30 131 3,60 0,64
31-40 143 3,76 0,63
Hizmet Kalitesi 52,258 0,000
41-50 128 3,95 0,68
50 ve iistii 99 4,21 0,62
18-30 131 3,42 0,52
Hasta 31-40 143 3,55 0,48
Memnuniyeti 41-50 128 3,65 0,49 36,755 0,000
50 veiisti | 99 3,83 0,46
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Tablo 23’te yatan hastalarin yas grubunun hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetine etkisi tablosu verilmistir. Hizmet Kalitesi veri toplama aracinda yas
degisken gruplarina gore farklih@inin testi i¢cin Kruskal Wallis testi uygulanmus, test
sonucunda p degeri=0,000<0,05 oldugundan yas degisken gruplarina Hizmet kalitesi
puanlart arasinda anlamli farklilik vardir. Buna gore yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda yas grubu 50 ve {stli olan grup en yiiksek hizmet puanina sahipken, yas
grubu 41-50 olan bireyler orta, 31 yas alt1 olan bireylerin puanlar1 ise en diisiik

bulunmustur.

Hasta Memnuniyeti veri toplama aracinda yas degisken gruplarina gore
farkliliginin  testi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmis, test sonucunda p
degeri=0,000<0,05 oldugundan yas degisken gruplarina Hasta Memnuniyeti puanlari
arasinda anlamli farklilik vardir. Buna gore yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda
yas grubu 50 ve Ustili olan grup en yiiksek Hasta Memnuniyeti puanina sahipken, yas
grubu 41-50 olan bireyler orta, 31 yas alt1 olan bireylerin puanlar1 ise en diisiik

bulunmustur.

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti soru bazinda ortalamasina bakildiginda
sonuglarin 1yi ¢iktigr goriilmiistiir. Bu nedenle hastalarin yas ortalamasina gore genel

olarak memnun oldugu anlasilmaktadir.

3.7.13. Egitim Diizeyinin Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyetine EtKkisi

H7: Egitim diizeyi ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamh bir

farkhhk vardir.

H8: Egitim diizeyi ile hasta memnuniyeti algilamasi arasinda anlamh bir

farkhihk vardir.
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Tablo 24: Yatan Hastalarin Egitim Diizeyinin Hizmet Kalitesi ve Hasta
Memnuniyetine Etkisi Tablosu

Egitim Diizeyi | n Soé“rt;fzrlgda Std. Sapma |Chi-Square| Sig (p)

flkokul 31 3,95 0,53

Hizmet Kalitesi OrtaTokuI 79 3,65 0,58
Lise 194 4,00 0,64 18,243 | ,000

Universite ve tizeri | 197 3,78 0,74

flkokul 31 3,65 0,43

Hasta Ortaokul 79 3,49 0,44
Memnuniyeti Lise 194 3,69 0,46 10,882 | ,012

Universite ve tizeri | 197 3,54 0,57

Tablo 24’te yatan hastalarin egitim dilizeyinin hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetine etkisi tablosu verilmistir. Hizmet Kalitesi veri toplama aracinda
Egitim diizeylerine gore farkliligimin testi icin Kruskal Wallis testi uygulanmuis, test
sonucunda p degeri=0,000<0,05 oldugundan egitim diizeyi Hizmet kalitesi puanlar
arasinda anlamli farklhilik vardir. Buna gore yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
Egitim diizeyi ilkokul ve lise bireyler yiiksek hizmet puanina sahipken, egitim diizeyi

tiniversite ve ortaokul olan bireylerin puanlari ise diisiik bulunmustur.

Hasta Memnuniyeti veri toplama aracinda Egitim diizeylerine gore
farkliliginin testi icin Kruskal Wallis testi uygulanmis, test sonucunda p
degeri=0,012<0,05 oldugundan Egitim diizeyi Hasta Memnuniyeti puanlari arasinda
anlamli farklilik vardir. Buna gore yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda Egitim
diizeyi ilkokul ve lise bireyler yiiksek Hasta Memnuniyeti puanina sahipken, Egitim

diizeyi liniversite iizeri ve ortaokul olan bireylerin puanlar ise diisiitk bulunmustur.

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti soru bazinda ortalamasina bakildiginda
sonuglarin iy1 ¢iktig1 goriilmistiir. Bu nedenle hastalarin gelir diizeyi ortalamasina
¢ y1 ¢ikuigl g $ g y

gore genel olarak memnun oldugu anlasilmaktadir.
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3.7.14. Meslegin Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyetine Etkisi

H9: Meslek ile hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamh bir farkhihk

vardir.

H10: Meslek ile hasta memnuniyeti algilamas1 arasinda anlamh bir

farkhilik vardir.

Tablo 25: Yatan Hastalarin Mesleginin Hizmet Kalitesi ve Hasta

Memnuniyetine Etkisi Tablosu

Meslek n Soéurt;gf:]r;da Std. Sapma| Chi-Square | Sig (p)
Serbest 145 3,67 0,60
sci 139 3,87 0,65
Hizmet Kalitesi Memur 116 3,80 0,77 32,599 0,000
Emekli 86 4,18 0,62
Ev hanim 15 4,00 0,46
Serbest 145 3,49 0,47
sci 139 3,61 0,5
Mer::jﬁyeti Memur 116 3,57 0,57 18,871 0,001
Emekli 86 3,79 0,45
Ev hanimi 15 3,67 0,51

Tablo 25’te yatan hastalarin mesleginin hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetine etkisi tablosu verilmistir. Hizmet Kalitesi veri toplama aracinda
meslek degisken gruplarina gore farkliliginin testi i¢in Kruskal Wallis testi
uygulanmis, test sonucunda p degeri=0,000<0,05 oldugundan meslek degisken
gruplarina Hizmet kalitesi puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Buna gore
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda meslegi emekli ve ev hanimi olan grup en
yiiksek hizmet puanina sahipken, meslegi is¢ci, memur ve serbest olan bireylerin

puanlari ise en diigiik bulunmustur.

Hasta Memnuniyeti veri toplama aracinda meslek degisken gruplarina gore

farkliliginin testi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmig, test sonucunda p
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degeri=0,000<0,05 oldugundan meslek gruplari Hasta Memnuniyeti puanlari
arasinda anlaml farklilik vardir. Buna gore yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda
meslegi emekli, is¢i, memur ve ev hanimi olan grup en yliksek Hasta Memnuniyeti

puanina sahipken, meslegi serbest olan bireylerin puanlari ise en diisiik bulunmustur.

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti soru bazinda ortalamasina bakildiginda
sonuclarin iyi c¢iktigi goriilmistir. Bu nedenle hastalarin meslek gruplarinin

ortalamasina gore genel olarak memnun oldugu anlasilmaktadir.
3.7.15. Sosyal Giivencenin Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyetine Etkisi

H11: Sosyal giivence ile hizmet kalitesi algilamasi1 arasinda anlamh bir

farkhhk vardir.

H12: Sosyal giivence ile hasta memnuniyeti algilamasi arasinda anlamh

bir farklihk vardir.

Tablo 26: Yatan Hastalarin Sosyal Giivencesinin Hizmet Kalitesi ve Hasta

Memnuniyetine Etkisi Tablosu

Sosyal Soru Std. Chi- .
A n bazinda Sig (p)
Gilivence Sapma Square
ortalama

Ssk 355 3,80 0,66

Hizmet Kalitesi Bagkur 98 3,78 0,65 36,094 0,000
Diger(Ozel) 48 4,40 0,59
Ssk 355 3,56 0,51

Hastq . Bagkur 98 3,54 0,46 29,796 0,000

Memnuniyeti -

Diger(Ozel) 48 3,96 0,45

Tablo 26’da yatan hastalarin sosyal gilivencesinin hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyetine etkisi tablosu verilmistir. Hizmet Kalitesi veri toplama aracinda
sosyal giivence degisken gruplarina gore farkliliginin testi i¢in Kruskal Wallis testi
uygulanmis, test sonucunda p degeri=0,000<0,05 oldugundan sosyal giivence
degisken gruplarina Hizmet kalitesi puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Buna
gore yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda sosyal gilivencesi 6zel olan grup en
yiiksek hizmet puanina sahipken, sosyal giivencesi SSK ve Bagkur olan bireylerin

puanlar ise en diigiik bulunmustur.
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Hasta Memnuniyeti veri toplama aracinda sosyal giivence degisken
gruplarima gére farkliliginin testi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmis, test
sonucunda p degeri=0,000<0,05 oldugundan sosyal giivence gruplar1 Hasta
Memnuniyeti puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Buna gore yapilan ikili
kargilastirmalar sonucunda sosyal giivencesi 6zel olan grup en yiliksek Hasta
Memnuniyeti puanina sahipken, sosyal giivencesi SSK ve Bagkur olan bireylerin

puanlar ise en diisiik bulunmustur.

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti soru bazinda ortalamasina bakildiginda
sonuclarin 1iyi ¢iktigr goriilmistiir. Bu nedenle hastalarin sosyal giivencelerinin

durumuna gore genel olarak memnun oldugu anlasilmaktadir.

3.7.16. Devlet Hastanesi ve Ozel Hastanede Hizmet Kalitesi ve Hasta

Memnuniyeti Karsilastirmasi

H13: Ozel hastane ile devlet hastanesi arasinda hizmet kalitesi algilamasi

acisindan anlamh bir farkhhik vardir.

H14: Ozel hastane ile devlet hastanesi arasinda hasta memnuniyeti

algilamasi agisindan anlamh bir farkhhik vardir.

Tablo 27: Devlet Hastanesi ve Ozel Hastanede Hizmet Kalitesi ve Hasta

Memnuniyeti Karsilastirmasi Tablosu

r .
Soru Std. Mann- Sig
Hastane n bazinda .
Spma | WhitneU | (p)
ortalama
] . Devlet Hastanesi | 251 4,37 0,43
Hizmet Kalitesi . 3640,000 0,000
Ozel Hastane 250 3,34 0,46
Devlet Hastanesi | 251 3,96 0,33
Hastq . . 5213,500 0,000
Memnunlyetl Ozel Hastane 250 3,24 0,39

Tablo 27°de devlet hastanesi ve 0Ozel hastanede hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti karsilastirmasi tablosu verilmistir. Devlet ve Ozel hastanede Hizmet

Kalitesi veri toplama araci uygulanan bireylerin ortalama puanlarin farkliliginin testi
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icin Mann-Whitney U testi uygulanmig, test sonucunda p degeri=0,000<0,05
oldugundan Devlet hastanesi ile Ozel hastane arasindaki Hizmet kalitesi puanlari
arasinda anlamli farklillk vardir. Buna gore ortalamalara baktigimizda devlet
hastanesinin hizmet kalitesi ortalama puan1 daha yiiksektir. Devlet hastanesinin 6zel
hastaneye gore daha iyi hizmet verdigini sdyleyebiliriz. Devlet hastanesinde insanlar

para 6demeden daha kaliteli hizmet alabiliyorlar.

Devlet ve Ozel hastanede Hasta Memnuniyeti veri toplama arac1 uygulanan
bireylerin ortalama puanlarin farkliliginin testi igin Mann-Whitney U testi
uygulanmis, test sonucunda p degeri=0,000<0,05 oldugundan Devlet hastanesi ile
Ozel hastane arasindaki Hasta Memnuniyeti puanlari arasinda anlamli farklilik
vardir. Buna gore ortalamalara baktigimizda devlet hastanesinin Hasta Memnuniyeti
ortalama puami daha yiiksektir. Devlet hastanesinin 6zel hastaneye gore hasta
memnuniyeti daha iyi oldugunu soOyleyebiliriz. Ciinkii 6zel hastanede insanlar

Odedikleri ticret ile beklentilerinin karsiligint alamadiklarini diistinmektedirler.

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti soru bazinda ortalamasina bakildiginda
sonuglarin orta ve iyi ¢iktigi goriilmiistiir. Bu nedenle hastalarin 6zel hastane ve
devlet hastanesinden aldiklar1 hizmetten genel olarak memnun oldugu

anlasilmaktadir.
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3.7.17. Devlet Hastanesi ve Ozel Hastanenin Hizmet Kalitesi ve Hasta

Memnuniyeti Ortalamasi ve Standart Sapmasi

Tablo 28: Devlet Hastanesi ve Ozel Hastanenin Hizmet Kalitesi ve Hasta

Memnuniyeti Ortalamasi ve Standart Sapmasi Tablosu

Devlet Hastanesi Ozel Hastane
Std. n Std. n
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
'Yatis islemlerini yapan personelin ilgili ve nazik 4.43 661 251 331 692 250
davranisi
Yatis sirasinda yeterli bilgilendirilmeniz 4,41 ,628 251 3,30 ,634 250

Yatis islemlerinizin yapilma hizin1 degerlendiriniz | 4,39 579 | 251 3,30 ,655 | 250

Taburcu olma siiresi ile ilgili bilgilendirilmeniz 4,39 ,612 251 3,34 ,672 250

Taburculuk islemlerinin yapilma hizini 251 250
degerlendiriniz 4,39 612 3,31 687
Bakiminizdan sorumlu hemsirelerin ilgi ve giiler 251 250
L izlii olmast 4,49 ,589 3,61 721
Hemsirelere ihtiyaciniz oldugu anda ulasabilmeniz| 4,49 596 | 251 3,57 726 | 250
Hemsirelerin yaptiklari islemlerle ilgili sizi 251 250
bilgilendirmesi 4,47 SRS 358 | 736
Hemsirelerin mahremiyetinize 6zen gostermesi 4,57 ,535 | 251 3,64 717 | 250
Tedavmlzt_jerj §orum|u doktorun size ayirdigi 4,54 594 251 3,62 741 250
zaman ve ilgisi

Doktorunuzun sizi hastaliginiz ve tedavi 251 250
konusunda bilgilendirmesi 4,61 542 3,63 735
Gerektiginde doktorunuza ulasabilmeniz 4,48 ,615 251 3,54 , 745 250
Doktorunuzun sizde uyandirdigi giiven duygusu 4,60 ,560 | 251 3,60 ,689 | 250
Tiim sorulariniza kolaylikla cevapla bilmeniz 4,43 ,643 | 251 3,40 723 | 250
Aldigimiz tedaviden memnuniyetiniz 452 ,596 251 3,52 , 701 250
Temizlik hizmetlerinin genel kalitesi 443 ,612 251 3,29 ,692 250
Tiemlzhk gérevhlermm mahremiyetinize 6zen 4,51 506 251 3,27 699 250
igostermesi

T?mlzhk gorevhlermm hijyen konusunda 6zen 4,46 601 251 3,24 677 250
igostermesi

Hastanede kaldl.glmz.surece odanin 1s1nma 4.49 575 251 332 | 2,008 250
havalandirma hizmeti

Odanizin teknik donanimi tv ¢agri butonu 1s1 151k 251 250
yatak vb 447 | 647 3,24 | 697
Odanizin konforunu degerlendiriniz 4,48 ,700 251 3,20 ,677 250
'Yiyecek igecek hizmetlerini degerlendiriniz 4,08 ,768 | 251 3,04 J77 | 250
Kafeterya hizmetlerini degerlendiriniz 4,30 ,860 251 3,41 ,690 250
Gilivenlik hizmetlerini degerlendiriniz 4,45 ,633 251 3,49 ,684 250
Otopark hizmetlerini degerlendiriniz 3,51 1,029 | 251 3,23 , 162 250
Hastanep}n %gnel goriiniisii ferahlig1 ve 4,43 720 251 3,52 596 250
ulasilabilirligi

Hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmeniz 4,15 877 | 251 2,90 842 | 250
}Pflﬁazsi;aneden ayrilirken tiim personelin ilgisi giiler 453 653 251 3,52 713 250
Hastaneyi genel olarak degerlendiriniz 4,51 ,616 251 3,53 ,615 250
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Tablo 28’de devlet hastanesi ve 6zel hastanede yatarak tedavi alan hastalara
verilen hizmet kalitesinin ve hastalarin memnuniyetinin ortalamasi ve standart
sapmas1 verilmistir. Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti sorularinin ortalamasina
bakildiginda sonuglarin devlet hastanesinde 6zel hastaneye gore daha yiiksek ¢iktigi
goriilmistiir. Clinkii hastalar devlet hastanesine herhangi bir licret 6demeden kaliteli
hizmet alabiliyorken, 6zel hastaneye ise iicret odeyip karsiligini da tam olarak
alamadiklar i¢in hizmet kalitesini diisiik ve yetersiz bulmaktadirlar. Ge¢gmis yillara
oranla devlet hastanelerin hizmetleri artik ©6zel hastaneyi aratmamaktadir. Bu
sebepten hastalar devlet hastanesine Tlicret Odemeden hizmet almakta ve
memnuniyetleri genel olarak artmaktadir. Ozel hastanelerin hasta sayismin
azalmamasi ic¢in hizmet kalitelerini artirmalar1 ve hasta memnuniyetine daha g¢ok

onem vermeleri gerekmektedir.

H15: Hastaneyi yeniden tercih edip baskasina tavsiye etme konusu ile

hizmet kalitesi algilamasi arasinda anlamh bir farkhihik vardir.

H16: Hastaneyi yeniden tercih edip baskasina tavsiye etme konusu ile

hasta memnuniyeti algilamasi arasinda anlamh bir farkhhk vardir.

3.7.18. Hastalarin Hastaneyi Yeniden Tercih Edip Baskalarina Tavsiye
Etmesi ile Tlgili Veriler
Tablo 29: Hastalarin Hastaneyi Yeniden Tercih Edip Baskalarina Tavsiye

Etmesi ile Tlgili Oranlarin Tablosu

Hastaneyi yeniden tercih eder ve bagkalarina tavsiye eder misiniz? SAYI () Yl(J(yZOI))E
Evet 338 67,5
Hay1r 28 5,6
Kismen 135 26,9
Toplam 501 100,0

Tablo 29°da Hastalarin hastaneyi yeniden tercih edip bagkalarina tavsiye
etmesi ile ilgili oranlarin tablosu verilmistir. Ankete Katilan kisilerin “Hastaneyi
yeniden tercih eder ve baskalarina tavsiye eder misiniz?” Sorusuna %67,5’1 Evet

derken %35,6’s1 Hayir demistir. Sonuglara bakildiginda ¢ogunlugunun hastaneden
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memnun olarak ayrildig1 goriilmektedir. Bu da hastaneyi yeniden tercih edeceklerini

ve baskalarina tavsiye edeceklerini gostermektedir.

3.7.19. Hastalarin Hastaneyi Yeniden Tercih Edip Baskasina Tavsiye Etme

Konusu ile Hasta Memnuniyeti Ortalamasi

Tablo 30: Hastalarin Hastaneyi Yeniden Tercih Edip Baskasina Tavsiye Etme

Konusu ile Hasta Memnuniyeti Ortalamasi1 Tablosu

Hastaneyi yeniden Soru
tercih eder ve Std. Chi- .
. n | bazinda Sig (p)
baskalarina tavsiye Sapma Square
o ortalama
eder misiniz?
Evet 355 4,15 0,54
Hizmet Kalitesi H 98 2,80 0,43
el 203,936 | 0,000
Kismen 48 3,31 0,46
Evet 355 3,76 0,44
Hasta
Memnuniyeti Hayir 98 2,80 0,34 117.723 | 0,000
Kismen 48 3,35 0,44

Tablo 30’da hastalarin hastaneyi yeniden tercih edip bagkalarina tavsiye etmesi
ve hasta memnuniyeti ortalamasi tablosu verilmistir. Hizmet Kalitesi veri toplama
aracinda “Hastaneyi yeniden tercih eder ve baskalarina tavsiye eder misiniz?”
sorusuna verilen cevaplara gore farkliliginin testi i¢in Kruskal Wallis testi
uygulanmis, test sonucunda p degeri=0,000<0,05 oldugundan “Hastaneyi yeniden
tercih eder ve baskalarina tavsiye eder misiniz?” sorusuna verilen cevaplara gore
Hizmet kalitesi puanlar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Soruya evet cevabini
verenlerin orani hayir cevabini verenlere gore daha yliksektir. Bu durumda hizmet
kalitesi bakimindan hastalarin ¢ogunlugu hastaneyi yeniden tercih eder ve

baskalarina tavsiye ederler.

Hasta memnuniyeti veri toplama aracinda “Hastaneyi yeniden tercih eder ve
baskalarina tavsiye eder misiniz?” sorusuna verilen cevaplara gore farkliliginin testi
icin Kruskal Wallis testi uygulanmis, test sonucunda p degeri=0,000<0,05
oldugundan “Hastaneyi yeniden tercih eder ve baskalarina tavsiye eder misiniz?”

sorusuna Verilen cevaplara gore Hasta memnuniyeti puanlari arasinda anlaml
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farklilik vardir. Memnuniyet konusunda da evet cevabi hayir cevabina oranla daha

yiiksektir.

Hastaneyi yeniden tercih etme ve baskalarina tavsiye etme sorularinin
ortalamasina bakildiginda sonuglarin orta ve iyi ¢iktig1r goriilmiistiir. Bu nedenle
hastalarin 6zel hastane ve devlet hastanesinden aldiklar1 hizmetin kalitesinden orta

derecede memnun oldugu anlagilmaktadir.

H17: Kaldigimiz hastaneden hizmet Kkalitesi acisindan memnun olma

durumu ile hizmet kalitesi arasinda anlamh bir farklilik vardir.

H18: Kaldiginiz hastaneden hizmet kalitesi acisindan memnun olma

durumu ile hasta memnuniyeti arasinda anlamh bir farkhihk vardir.

3.7.20. Kaldigimiz Hastaneden Hizmet Kalitesi Acisindan Memnun Olma

Durumu ile Hasta Memnuniyeti Verileri

Tablo 31: Kaldigimiz Hastaneden Hizmet Kalitesi A¢cisindan Memnun Olma

Durumu ile Hasta Memnuniyeti Oranlarinin Tablosu

Kaldiginiz hastaneden hizmet kalitesi acsindan memnun SAYI () YUZDE (%)
musunuz?
Evet 321 64,1
Hayir 28 5,6
Kismen 152 30,3
Toplam 501 100,0

Tablo 31°’de kaldigimiz hastaneden hizmet kalitesi agisindan memnun
musunuz? Sorusunun cevabini igeren tablo verilmistir. Ankete Katilan kisilerin
“Kaldigimiz hastaneden hizmet kalitesi a¢sindan memnun musunuz?” Sorusuna

%64,1°1 Evet, %5,6’s1 Hayir, %30,3’i de Kismen dedigi saptanmistir.
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3.7.21. Hizmet Alinan Hastaneden Hizmet Kalitesi A¢isindan Memnuniyet

Ortalamasi

Tablo 32: Hizmet Alinan Hastaneden Hizmet Kalitesi A¢isindan Memnuniyet

Ortalamasi Tablosu

Kaldigimiz hastaneden hizmet Soru bazinda Chi-

kalitesi z:]z:lsjlslb(:]aullz ;nemnun n ortalama Std. Sapma Square Sig (p)
Evet 321 4,17 0,54

Hizmet Kalitesi Hayir 28 2,79 0,40 | 201,129 | 0,000
Kismen 152 3,38 0,46
Evet 321 3,76 0,42

H
aSta. . Hay1r 28 2,75 0,37 103,892 | 0,000
Memnuniyeti

Kismen 152 342 0,43

Tablo 32’de hizmet alinan hastaneden hizmet kalitesi acisindan memnuniyet
ortalamasi tablosu verilmistir. Hizmet Kalitesi veri toplama aracinda “Kaldiginiz
hastaneden hizmet kalitesi a¢sindan memnun musunuz?” sorusuna verilen cevaplara
gore farkliligimin testi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmis, test sonucunda p
degeri=0,000<0,05 oldugundan “Kaldiginiz hastaneden hizmet kalitesi agsindan
memnun musunuz?”’ sorusuna verilen cevaplara gore Hizmet kalitesi puanlari
arasinda anlamli farklilik vardir. Sorulara evet cevabi hayir cevabmna gore daha

yiiksek olup her iki cevaba yakin olan sonugcta yiiksektir.

Hasta memnuniyeti “Kaldiginiz hastaneden hizmet kalitesi agsindan memnun
musunuz?” sorusuna verilen cevaplara gore farkliliginin testi i¢in Kruskal Wallis
testi uygulanmis, test sonucunda p degeri=0,000<0,05 oldugundan “Kaldiginiz
hastaneden hizmet kalitesi a¢sindan memnun musunuz?” sorusuna verilen cevaplara
gore Hasta memnuniyeti puanlari arasinda anlaml farklilik vardir. Kalite konusunda
oldugu gibi memnuniyet konusunda da evet cevabi hayir cevabina gore daha yliksek

olup her iki cevaba yakin olan sonugta yiiksektir.
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Hizmet kalitesinin soru bazinda ortalamasina bakildiginda sonuglarin orta ve
iyi ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu nedenle hastalarin 6zel hastane ve devlet hastanesinden

aldiklar1 hizmetin kalitesinden orta derecede memnun oldugu anlasilmaktadir.

3.7.22. Hastaneyi Yeniden Tercih Edip Baskalarina Tavsiye Etme Konusu
Tle Tigili Veriler
Tablo 33: Hastaneyi Yeniden Tercih Edip Baskalarina Tavsiye Etme Konusu ile

flgili Oranlarin Tablosu

Evet Hayir Kismen Toplam

) 220 3 28 251

Devlet Hastanesi

87,6% 1,2% 11,2% 100,0%

. 118 25 107 250

Ozel Hastane

47.2% 10,0% 42.,8% 100,0%

338 28 135 501

Toplam

67,5% 5,6% 26,9% 100,0%

Ki-Kare degeri=94,295 P degeri=0,000

Tablo 33’te hastaneyi yeniden tercih edip bagkalarina tavsiye etme konusu ile
ilgili oranlarin tablosu verilmistir. Yapilan ki kare iligki test sonucunda Devlet ve
ozel hastane arasinda “Hastaneyi yeniden tercih eder ve baskalarina tavsiye eder
misiniz?”” Sorusunda bir iligki bulunmustur (P degeri=0,000<0,05). Buna gore devlet
hastanesine “Hastaneyi yeniden tercih eder ve baskalarina tavsiye eder misiniz?”
Sorusuna hayir cevabr %1,2 iken 6zel hastanede %10’dur. Ozel hastanede hasta

memnuniyeti daha diisiik diyebiliriz.
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3.7.23. Kaldigmiz Hastaneden Hizmet Kalitesi Acisindan Memnun Olma

Durumu fle Devlet ve Ozel Hastane Karsilastirmasi

Tablo 34: Kaldigimiz Hastaneden Hizmet Kalitesi A¢cisindan Memnun Olma

Durumu ile Devlet ve Ozel Hastane Karsilastirmasi Tablosu

Kaldiginiz hastaneden hizmet kalitesi acisindan memnun musunuz?
Evet Hayr Kismen Toplam
. 202 3 46 251
Devlet Hastanesi
80,5% 1,2% 18,3% 100,0%
) 11 2 1
Ozel Hastanesi 2 > 0 250
47,6% 10,0% 42,4% 100,0%
Toolam 321 28 152 501
> 64,1% 5,6% 30,3% 100,0%

Ki-Kare degeri=62,429 P degeri=0,000

Tablo 34’te kaldigimiz hastaneden hizmet kalitesi agisindan memnun olma
durumu ile devlet ve 6zel hastane Karsilastirmasi tablosu verilmistir. Yapilan ki kare
iliski test sonucunda devlet ve 6zel hastane “Kaldiginiz hastaneden hizmet kalitesi
agisindan  memnun  musunuz?”  Sorusunda  bir iliski  bulunmustur (P
degeri=0,000<0,05). Buna gore devlet hastanesine “Kaldiginiz hastaneden hizmet
kalitesi agisindan memnun musunuz?” Sorusuna hayir cevabit %1,2 iken 06zel

hastanede %10°’dur. Ozel hastanede hasta memnuniyeti daha diisiik diyebiliriz.

3.7.24. Devlet Hastanesinin Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti
Giivenilirlik Analizi

Tablo 35: Devlet Hastanesinin Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti

Giivenilirlik Analizi Tablosu

Devlet Hastanesi Soru sayisi Cronbach’s Alpha
Hizmet Kalitesi 19 0,919
Hasta memnuniyeti 10 0,895

Tablo 35’te devlet hastanesinin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti

giivenilirlik analizi tablosu verilmistir. Yapilan Giivenirlik analizi sonucunda hizmet
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kalitesi ve Hasta memnuniyeti veri toplama araglarinin Cronbach’s Alpha katsayisi
sirastyla 0,919 ve 0,895 bulunmustur. Bu sonuglara gore veri toplama araglari

oldukga giivenilir bulunmustur.

3.7.25. Ozel Hastanenin Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti

Giivenilirlik Analizi

Tablo 36: Ozel Hastanenin Hizmet Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti Giivenilirlik

Analizi Tablosu

Ozel Hastane Soru sayis1 Cronbach’s Alpha
Hizmet Kalitesi 19 0,882
Hasta memnuniyeti 10 0,897

Tablo 36’da 6zel hastanenin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti giivenilirlik
analizi tablosu verilmistir. Yapilan Giivenirlik analizi sonucunda hizmet kalitesi ve
Hasta memnuniyeti veri toplama araglarinin Cronbach’s Alpha katsayisi sirasiyla
0,882 ve 0,897 bulunmustur. Bu sonuglara gore veri toplama araglari oldukca

giivenilir bulunmustur.

Anket uygulamasi yontemi, hasta memnuniyeti arastirmalarinda en sik
kullanilan aragtir. Anket uygulamasinin dogru ve basarili sonuglar vermesi ig¢in
anketin gecerliliginin ve giivenilirliginin olmas1 gerekir. Bu Olglimlerin diger

arastirmalarla karsilastirilabilir nitelikte olmas1 6nem tasimaktadir.
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3.8. TARTISMA

Ozel hastane ve devlet hastanesinde hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti
konulu arastirmamiz sonucunda yapilan diger aragtirmalara gore bizim ¢alismamizda
giivenilirligin oldukca yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Memnuniyet oraninin yiiksek
c¢ikmasinda etkili olan unsurlar; doktorlarin hastalarini tedavileri konusunda
bilgilendirmesi, hastalarinin sorularina cevap vermesi, dogru teshis koyup
tedavilerini uygulamasi, hastalarin bakimlarindan sorumlu hemsirelerin ilgili, alakali
ve giiler ylizli olmasi, yaptiklart islemlerle ilgili hastalar1 bilgilendirmeleri,
hastalarin mahremiyetine 6zen gostermeleri, yatis islemi ve taburculuk islemlerini
yapan personelin ilgili ve nazik davranmasi, hastalar1 bilgilendirmesi, temizlik
hizmetlerinin genel kalitesi, temizlik gorevlilerinin hijyen konusunda 6zen
gostermesi, odalarin konforu, teknik donanimin yeterli olmasi, yiyecek-icecek,

kafeterya, glivenlik ve otopark hizmetleri gibi etkenler vardir.

Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti arastirmasi ile ilgili yaptigimiz
calismada devlet hastanelerinin hizmet kalitesinin 0zel hastanelerin hizmet
kalitesiyle neredeyse ayni oranda oldugu goriilmektedir. Buna ragmen devlet
hastanesinden hizmet alanlarin memnuniyet orani 6zel hastaneden hizmet alanlara
gore daha fazladir. Ciinkii hastalar devlet hastanesine herhangi bir {icret 6demeden
kaliteli hizmet alabiliyorken, 6zel hastaneye ise licret 6dedikleri i¢in hizmet kalitesini
diisiik ve yetersiz bulmaktadirlar. Bu sebepten hastalar harcamalarinin karsiligin

alamadiklar1 diisiincesinden dolayr memnuniyet oranlar1 da diismektedir.

2004 tarihinde Gazi Universitesi’nde Mustafa Oz tarafindan SSKB Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 194 hastaya memnuniyet
anketi aragtirmasi sonucunda hasta memnuniyet diizeyinin cesitli faktdrlerden
etkilenerek degistigi ve hastanenin hizmet konusunda bazi eksikliklerinin oldugu
goriilmiistiir. 2016 Temmuz’ da Ozel Medicana Hastanesi ve Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 501 hastaya yapilan anket sonuglarina gore de
hastanenin hizmet konusunda eksik yanlarinin oldugu goriilmistir. Bu sebepten
Memnuniyet oranlarinin arttirilmasi i¢in doktorlarin daha ilgili ve nazik davranmasi,

hastalara tan1 ve tedavileri konusunda yeterli bilgi vermesi, hastalarin bakimlarindan
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sorumlu hemsirelerin daha ilgili, alakali ve giiler ylizlii olmasi, yatis islemi ve
taburculuk islemlerini yapan personelin daha ilgili ve nazik davranmasi, temizlik
hizmetlerinin genel kalitesinin daha da iyilestirilmesi, yiyecek-icecek hizmetlerinin
tyilestirilmesi, giivenlik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve 6zellikle hastalarin en ¢ok

sikayet ettikleri otopark hizmetlerine bir ¢dziim bulup iyilestirilmesi gerekmektedir.

2007 tarihinde Trakya Universitesi'nde (Erdem, 2010) Tarafindan Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 131 hastaya yapilan
memnuniyet anketi arastirmasi sonucunda hastalar tarafindan en kaliteli hizmet
olarak algilanan hizmet doktor hizmeti olmustur. (Kidak ve Aksarayli: 2007-2008)
tarihinde Dokuz Eyliil Universitesi’nde tarafindan Izmir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 750 hastaya yapilan memnuniyet anketi sonucuna
gore hastalarin hekimlerden memnuniyetinin diger hizmetlere gére daha 6n plana

ciktig1 gortilmiistiir.

Benzer sekilde 2008 tarihinde Selguk Universitesi'nde (Oztiire, 2008)
tarafindan Konya’ da 6zel bir hastanede yatarak tedavi alan 372 hastaya yapilan
anket sonucuna gore doktor ve hemsire yaklasimlarinin memnuniyet tizerinde olumlu
etkisinin oldugu goriilmiistiir. Yine 2016 Temmuz’ da Ozel Medicana Hastanesi ve
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 501 hastaya yapilan anket
sonuglarina gore hasta memnuniyeti degerlendirmemizde diger yapilan galismalara
gore olumlu sonuglara daha ¢ok ulastigimiz goriilmiistiir. Hastalarin doktorlara olan
giiveni ve personelin ilgili davranmasi memnun kaldiklar1 konularin basinda

gelmektedir.

Saglik hizmeti sunan hastaneler agisindan tiim personelin ilgisi ve giiler yiizlii
yaklasiminin etkisinin yani sira fiziksel ortam da hastalarin saglik hizmetini almaya
karar vermelerinde ve aldiklari hizmetten memnun kalip hastaneye tekrar gelmeye
karar vermelerinde 6nemli bir etkendir. Bu sonuglar ise hastane yoOnetiminin
uyguladig stratejinin dogru ve basarili bir uygulama oldugunu gostermektedir. 2014
tarihinde Istanbul Beykent Universitesi’nde Esin Akbas tarafindan Manisa Merkez
Efendi Devlet Hastanesi’nde yatarak tedavi alan 250 hastaya yapilan memnuniyet
anketi sonucuna gore temizlik yetersizligi, doktor ilgisizligi, makine techizat

eksikliginin oldugu goériilmiistiir. Bizim yaptigimiz anketlerde ise hastaneyi yiiksek
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oranda tercih etme istegi veya bir yakinina tavsiye etme diisiincesinin diisiik ¢ikmasi
hastane tarafindan uygulanan stratejide hala eksiklikler oldugunu gostermektedir.
Hastalarin hastaneyi tercih sebepleri arasinda 6ne ¢ikaran sey dogru tan1 koyma ve
tedavi imkanlarinin fazla olmasi etkili olmustur. Ayrica temizlik hizmetlerinin yeterli

olmasi ve ulagimin kolay olmasi da hastanelerin tercih edilmesinde bir diger sebeptir.

Ulagilan verilere gore yatarak tedavi alan hastalarin, ayakta tedavi alan

hastalara gore daha ¢ok memnun oldugu goriilmiistiir.

100



DORDUNCU BOLUM

SONUC ve ONERILER

Hizmet sektoriinde uygulanan strateji her ne olursa olsun kurumlarin géz ardi
etmemesi gereken konu; hedef kitlenin kim oldugu, iilke ekonomisi i¢inde kurumun
paymin, gelisme diizeyinin ne olacagi gibi kavramlarin goéz ardi edilmeden

stratejilerin uygulanmasidir.

Hastaneler, artan rekabet ortaminda hasta devamliligini korumak icin hasta
memnuniyetini saglamak zorundadirlar. Bunun i¢in hasta odakli olmay1, ulasilabilir
olmayi1, teknolojik donanimini en ist seviyelere ¢ikarmayi, tecriibeli ve deneyimli
personelle ¢alismayi, hastane ortaminin hastanin hastanede oldugu siire boyunca onu
rahat, giivende ve huzurlu hissedebilecegi sekilde, Kaliteli bir hizmet vermeyi bu
amagla etkinligi ve verimliligi arttirmay:r hedeflemektedirler. Saglik hizmeti alan
hastalar, hizmetin kalitesini degerlendirirken, hekimin onu dinlemesi, kendisine
yeterince zaman ayirmasi, sonuglarini doktoruna gosterebilme kolayligi, hekimin
deneyimli tecriibeli ve giiler yiizlii olmasi, hastay1 bilgilendirme seviyesi, muayene
olurken gereken mahremiyetinin saglanmasi, saglik personeli ve diger caligsanlarin
ilgisi, yaklasimi, bilgilendirmesi, hastanenin dis goriiniimii, temizligi, ferahligi,
bekleme ve dinlenme yerleri, hastaneye ulasim kolayliginin olmasi, tedavi igin
gerekli teghizatlar, faturalandirma ve sigortalama islemlerinin tam olarak yapilmasi
vb. kriterlere onem vermekteler. Hastanelerin temiz olmasi tercih edilenler arasina
girmelerini saglamaktadir. Ciinkii hastaneye gelen hizmet alacak olan insanlar
hassastirlar her tiirlii sartlar1 goz Ontinde bulundurur ve dikkat ederler. Hasta
memnuniyeti hastalarin  aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiirline, sosyal sinif ve
statiisiine, kendi zevk ve aliskanliklarina, yasam tarzina, 6n yargilarina) uygunluguna
bagli bir fonksiyondur. Hasta sikayet ve Onerilerini daha hizli degerlendirerek ve
¢ozlime ulastirilmast i¢in bagvuran hastalar ile birebir diyaloga girerek talep ve

sikdyetlerin o anda c¢oziime ulastirilmas: saglanabilir. Hasta memnuniyetinin
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arttirllmasi i¢in hastane calisanlarinin tamamen ayni1 oranda hassasiyet gostermesi
gerekmektedir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetinin yeterliliginin, giivenilirliginin,

niteliklerinin, kalitesinin bir gostergesidir.

Tesadiifi olarak secilen 251 kisi devlet hastanesi, 250 kisi 6zel hastanede
yatarak tedavi alan toplamda 501 katilimci ile Konya’da yapilan arastirmada hizmet
kalitesi ve hasta memnuniyeti analizi sonuglar1 oldukca giivenilir bulunmustur.
Devlet hastanesinin hizmet kalitesi puanlar1 6zel hastaneye gore daha yiiksek
¢ikmistir. Bunun nedeni ise devlet hastanelerine insanlarin para 6demeden daha
kaliteli hizmet almasidir. Yine ayni sekilde memnuniyet puanlari da devlet
hastanesinde daha yiiksektir. Ciinkii insanlar 6zel hastanede odedikleri {icretin
karsihigint  alamadiklarimi  diisiinmektedirler.  Yapilan  arastirmada  hasta
memnuniyetinin ¢esitli faktorlerden etkilendigi ve baz1 eksikliklerin oldugu
goriilmistiir. Bu sebepten memnuniyet oranlarinin daha ¢ok arttirilmasi i¢in gerekli
uygulamalar yapilmalidir. Hizmet Kalitesi veri toplama aracinda cinsiyetin 6neminin
bulunmadigi ancak hastaneye daha once gelinmisse hizmet kalitesi puani yiiksek
bulunmustur. Yine bu veri toplama aracina gore gelir diizeyi 5000 ve iizeri olan
bireylerin puanlari diger gelir diizeyli bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
Verilen tabloya gore daha fazla iicret 6deyenlerden daha az iicret 6deyenlere dogru
diisiis oldugu gozlemlenmistir. Yas grubunda ise 50 yas ve tizeri bireylerin hizmet
kalitesi puan1 diger yas gruplara gore yliksektir. Bu veri toplama aracinda meslegi
emekli ve ev hanimi olan bireylerin puani yine diger meslek gruplarma gore
yiiksektir. Egitim diizeyine gore yapilan tabloda egitim seviyesi diisiik olanlarin
memnuniyet diizeyi daha yiiksek olup egitim seviyesi yiiksek olanlarin memnuniyet
diizeyi daha diisiik oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi yliksek olanlarin beklentileri
de yiiksek oldugu bilinmektedir. Son olarak sosyal giivencesi Ozel olan bireylerin
hizmet kalitesi puan1 diger sosyal giivenceli bireylere gore daha yiiksektir. Hasta
memnuniyeti veri toplama aracinda ise bayan bireylerin erkek bireylere gore daha
yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Diger tiim sonuglar hizmet kalitesi veri

toplama araci1 ile hemen hemen ayn1 bulunmustur.

102



Calismanin sonuglari cergevesinde arastirma ile ilgili neriler asagidaki gibidir:

e Hastanin memnuniyetinin korunmasi ve arttirilmasi ig¢in, hastanin hizmeti
satin alma Oncesinde hizmetten haberdar olmasindan, onunla iliskisi
tamamen kesilene kadar gecen siirecte yukarida belirtilen tim faktorleri

dogru bir sekilde, dogru zamanda ve dogru yolla uygulamasi gerekir.
e Doktorlarin hastalara daha ilgili davranmasi gerekir.
e Doktorlarin hastalarini tedavileri konusunda yeterli bilgilendirmesi gerekir.
e Doktorlarin hastalarina yeterli zaman ayirip onlar1 dinlemesi gerekir.

e Hastalarin bakimindan sorumlu hemsirelerin daha ilgili, alakali ve giiler

yiizlii davranmasi gerekir.

e Yatis islemi ve taburculuk islemi yapan personelin daha ¢ok bilgili olmast,

hastalara kars1 daha ilgili ve nazik davranmasi gerekir.

e Hasta memnuniyetini etkileyen temizlik hizmetlerinin genel kalitesine daha

cok 6zen gosterilip iyilestirilmesi gerekir.

e Ozellikle hastalarin gok sikayet ettikleri otopark hizmetlerinin yetersizligine

¢oziim bulunmas: gerekir.

e Ozel hastaneler de daha ¢ok hasta kazanmak icin ihtiya¢ duyuldugunda
ulagilabilen, uygun maliyette olma gibi kriterleri g6z Oniinde

bulundurmalidir.

e Hastalar onceki edindikleri tecriibelerine yakin beklenti icinde olacaklari i¢in

onlarin beklentilerini en iyi sekilde karsilanmalidir.

e Hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun 6niindeki en zor ve
hassas konudur. Bu yiizden hastalar da bulunduklar1 durumlarindan dolay1

hassas olduklari igin kaliteyi en tist diizeyde onlara sunmak gerekir.
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e Hastalara hizmetlerden faydalanmalari sirasinda istekleri, ihtiyaglari, haklari

ve beklentileri goz Oniine alinarak ilgi ve sefkat gosterilmelidir.

e Kuruluslarin amaci, hasta beklentilerini en iyi sekilde karsilamak ve agmak

olmalidir.
e Kisacasi hastalar i¢in ellerinden gelenin en iyisini yapmalidirlar.
e Calisanlarin motivasyonun saglanip korunmasi da gereklidir.
e Kalite yonetimi i¢in siirekli egitim ve dgretim saglanmalidir.
e Problemler tanimlanip en kisa siirede ¢oziimii saglanmalidir.
e Hasta memnuniyeti dl¢iimleri yapilip kalite arttirilmalidir.
e Rekabet giicleri arttirilmalidir.

Sonu¢ olarak bu caligmada saglik hizmetleri pazarlamasi nedir? Saglik
hizmetlerinde pazarlama nasil uygulanmalidir? Hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti
nedir? Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler nelerdir? Bunlar arastirilmistir.
Devlet hastanesi ve 6zel hastanede yatan hasta memnuniyet anketi karsilagtirmasi
sonucunda; hastalarin 6zel hastaneye 6dedikleri paranin karsiligini alamadiklari igin

devlet hastanesine para 6demeden daha Kaliteli hizmet alabildikleri anlagiimistir.

Doktor, hemsire ve diger tiim personelin hizmetleri ve yaklasimlarinin
hastalarin memnuniyeti iizerinde olumlu etkisi olmasindan dolay1 tiim personele
verilen egitimin faydali oldugu goriilmiis ve egitimlerin devam edilmesi kanisina
vartlmistir. Hastalar ile doktorlar arasinda giiven olmasi da hastalarin doktor
tavsiyelerine uyup tedavilerinde olumlu ilerlemeler kaydetmelerini saglamistir.
Yiyecek igecek ve otopark hizmetleri konusunda hastalar cok memnun olmadiklarini
ifade etmislerdir. Bu konulara daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigi anlasilmistir.
Bu calisma ile hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda hastanelerin hizmet

kalitesinin biiytik bir etkisi oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmanin sinirliklari; bu arastirma hastaneye bagvuran ve yatarak tedavi
alan hastalarin hizmet kalitesi anlayislar1 ve memnuniyetlerini arastirmakla ilgilidir.
Konya’da faaliyet gdsteren hastanelerin tamamina ulasma olanagi olmadig1 igin Ozel
Medicana Hastanesi ve Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ile sinirli kalmistir. Anket
sorular1 dogrudan hastalar tarafindan yanitlanmistir. Arastirmada karsilasilan diger
smnirlilik ise hastane yoneticilerinin aragtirma sonucunda ¢ikabilecek olumsuz
sonuglarin  paylasilmamasidir. Bu durum anketin sadece bilimsel anlamda
kullanilacagin1 ve ¢ikan sonuglart kendileri ile paylasip daha iyi hizmet vermeleri

icin 6nemli oldugunu belirtilmesi ile agiklanmaistir.

Gelecekte aragtirmacilar, 6zel hastane ve devlet hastanelerinde yatarak tedavi
alan hastalarin memnuniyetlerini karsilastiran ve daha 6nce yapilan calismalar ile
kendi calismalarini karsilastirip olumlu  ve olumsuz sonuclarini

degerlendirebilecekleri arastirmalar yapabilirler.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu

Degerli cevaplayici,

Bu anket Karatay Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Tezli
Yiiksek  Lisans  Boliimiinde  vyiiriitilen “SAGLIK  HIiZMETLERI
PAZARLAMASI VE HASTA MEMNUNIYETI: KONYA LI KAMU VE
OZEL HASTANELER ORNEGI” tez calismasinda kullanilmak iizere

hazirlanmustir.

Verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Vakit ayirip katkida bulundugunuz

i¢in tesekkiir ederim.
Seyda Tuncer

1. Gelir diizeyi

1000 ve alti() 1001-2000() 2001-5000() 2001-10000() 10001 ve iistii( )
2. Yas grubunuz

18-30()  31-40()  41-50() 50 ve iistii( )

3. Cinsiyetiniz

Kadm() Erkek()

4. Egitim durumunuz

Ilkokul()  Ortaokul() Lise()Universite ve iizeri( )

5. Mesleginiz

Serbest()  Isci() Memur()  Emekli()  Evhanm()
6. Sosyal giivenceniz

SSK() Bagkur()  Yesil kart() Diger(6zel) ()

7. Bu hastaneye ilk bagvurunuz mu?

Evet( )Hayir( )

8. Hastanenin adim1 daha 6nce duydunuz mu?

Evet( )Hayir( )
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Asagida verilen sorularda size uygun cevabi isaretleyiniz.

Cok kotii

Kotii

Orta

Cok iyi

1. | Yatis sslemmizi yapan personeln ilgih ve nazik davramsi. 1121345
2. | Yatis srasmda yeterh bilgilendinimeniz. 1123|145
3. | Yatss sslemlermizm yapiima hzit degerlendininiz. 1121345
1. | Taburcu olma stiresi1ile ilgth bilglendirimeniz. 1121345
5. | Taburculuk islemlerinin yapiima hizim degerlendiriniz. 1 12]3|4|5
6. | Bakmmizdan sorumlu hemsrreler 1lgi ve alakasy, gilleryiiztiiolmast | 1 [2 |3 | 4 | 5
7. | Hemsirelere thtiyacmz oldugu anda ulagabimentz. 1123|145
8. | Hemgirelerm yaptiklan iglemlerle 1lgili sz bilgilendrmes: . 1121345
9. | Hemsirelerm mahremiyetinize 6zen gdstermest. 1121345
10.| Tedavnizden sorumh: doktorun size ayrdigi zaman ve ilgisi. 1 12]3|4|5
11.| Doktorunuzun siz1 hastaligmiz ve tedavmiz konusunda bilglendrmest| 1 |2 | 3| 4 | 5
12.| Gerektiginde doktorunuza ulagabilmentz. 1123|145
13.| Doktorunuzun sizde uyandirdig1 giiven duygusu. 1121345
14.| Tiim sorulannrza kolaylikla cevap alabimemz. 1121345
15.| Aldigmz tedaviden memnuniyetiniz. 1 12]3|4|5
16.| Temzhk hzmetlermin genel kalitest 112]3|4|5
17.| Temizhk gorevhlermm mahremiyetmize 6zen gostermest. 112]3|4|5
18.| Temizhk gorevhlermm hijyen konusunda 6zen gostermest 121345
19.| Hastanede kaldigmniz stirede odanm 1smma, havalandrma hizmeti. 1121345
20.| Odanzn teknik donammu ( tv, ¢agri butomu, 1st, 1k, yatak vb.) 1 ({21345
21.| Odanzn konforunu degerlend rmiz. 1121345
22.| Yiyecek- icecek hizmetlerni degerlendirngz. 1123|145
23.| Kafeterya hzmetlerim degerlendrimiz. 1121345
24. | Giivenlk hizmetlenmi degerlendimiz. 1121345
25.| Otopark hzmetlermi degerlendrmiz. 1 12]3|4|5
26.| Hastanenmn genel goriiniisti, ferahligi ve ulaslabilirhigim degerlendrmizf 1 (2| 3| 4 | 5
27.| Hasta haklan komusunda bilgilendinimenz. 1123|145
28. | Hastaneden ayrilrken tiim personelin ilgisi giilerytizii. 1121345
29. | Hastaney1 genel olarak degerlendirmiz. 1121345
30.| Hastaneyi yeniden tercih eder ve baskalarma da tavsiye eder mismiz.
evet () hayr () kismen ()
31.|Kaldigmez hastaneden hizmet kalites1 agsmdan memnun nusunmuz.

evet( ) hayrr () kismen ()
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Ek 2: Anket izin Belgesi

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

SAYI :33101875/900/V= 3073 ol.0732016
KONU : Anket Calismasi ‘

Saym, Seyda TUNCER

1lgi: 29.06.2016 tarihli dilekgeniz.

Ilgi tarihli dilekgeniz incelenmis olup, “’Saghk Hizmetleri Pazarlamas: ve Hasta
Memnuniyeti: Konya Ili Kamu ve Ozel Hastaneler Ornegi’® baslkli tezinizle ilgili anket
calismanizi Hastanemizde yapmaniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Baghekim

Adres: N.E.U. Meram Tip Fak.Hastanesi, Akyokus
42080-Meram / KONYA,

Tel: (0332) 223 60 00, Faks: (0332) 223 65 22
Elektronik posta : mtiphos@@konya.edu.tr.

Web Adresi : www.meramtip.com.tr

Bilgi igin :Insan Kaynaklar Tel: 6008
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Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu
Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Yabanci Diller

Is Deneyimi
Stajlar
Calistig1 Kurumlar

Sertifikalar

Tletisim

OZGECMIS

: Seyda TUNCER
- KONYA, 01.01.1989

: Siileyman Demirel Universitesi, Isparta [IBF,

Isletme Bilgi Y®6netimi.

Anadolu Universitesi,
Fakiiltesi, Isletme

Acikogretim

. KTO Karatay Universitesi, Konya, Sosyal

Bilimler Enstitiisii-Isletme Anabilim Dali

: Ingilizce (orta).

: Tekytaganli A.S., Konya (Okul staj1)
: Anlagmali Kurumlar Uzmani, KTO Karatay

Universitesi Medicana Tip  Fakiiltesi
Hastanesi, Konya, Hasta Kayit-Sekreter,
Ozel Anit Hastanesi, Konya, Satis

Danismani, Soyler Tekstil, Konya

: Saglikli iletisim becerileri, Is saghg ve

giivenligi, Bilgisayar
isletmenlik), Ingilizce

(muhasebe,

E- Posta Adresi ;: seydaa tuncerr@hotmail.com

Tarih: Nisan, 2017
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