T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BiLIM DALI

OZEL HASTANELERDE VIP SERVIS HIZMETLERI
YONETIMI VE MEMNUNIYET ARASTIRMASI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Tezi Hazirlayan: Melek DERELI

ISTANBUL, 2009



T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BiLIM DALI

OZEL HASTANELERDE VIP SERVIS HIZMETLERI
YONETIMI VE MEMNUNIYET ARASTIRMASI

(Yiiksek Lisans Tezi)

Tezi Hazirlayan

Melek DERELI
Ogrenci No:
070746173

Danisman;

Prof. Dr. Muhittin KARABULUT

ISTANBUL, 2009



YEMIN METNI

Sundugum Yiiksek Lisans Tezimi, Akademik Etik ilkelerine bagh kalarak,
hic kimseden akademik ilkelere aykiri bir yardim almaksizin, bizzat kendimin

hazirladigina and igerim. .../11/2009

MELEK DERELI



OZEL HASTANELERDE VIP SERVIiS HIZMETLERI YONETIMIi VE
MEMNUNIYET ARASTIRMASI

Tezi Hazirlayan: Melek DERELI

OZET

Saglik Hizmetleri, kiginin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde bulunmasi

amactyla yiiriitiilen koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici faaliyetlerin tlimiidiir.

Saglik hizmetlerinin amaci, toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini,
miisterinin istedigi zamanda ve nitelikte (kalitede) ve miimkiin olan en diisiik
maliyetle sunmaktir. Kaliteli hizmetin gostergelerinden biri hizmeti alanlarin
memnuniyet diizeyidir. Memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin
arttirtlmas1 ve beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan

Onemlidir.

Calismamizda, konunun teorik yonii incelendikten sonra pilot bir arastirma ile
uygulama yonii ele alinmistir. Arastirmanin amaci; 6zel hastanelerde etkili olan kritik
faktorlerin miusteri odakli olarak saptanmasi ve bu kriterlerin Onceliklerinin
belirlenmesidir. Bu amagla pilot bir aragtirma yapilmistir. Hazirlanan ankette ki,
kriterler “servqual” modele gore uyarlanmus olup, Vip (Ozel Servis) hizmeti alan
hastanin bu hizmeti almadan oOnce ki beklentilerini ve aldigi hizmet sonrasi

memnuniyetinin 6l¢iimiine yonelik olarak hazirlanmistir.

Anket sonucunda; VIP servisini tercih eden hastalar, doktorlarin kendisine
gliven vermesi konusunda en yliksek beklentiye sahipken; hastanenin ulagimi
konusunda en diisiik beklentiyle hastaneye bagvuruyorlar. Hizmeti aldiktan sonra ise;
en ylksek memnuniyet hemsirelerin ilgili ve giiler yiizli olmasi, en diisiik

memnuniyet ise hastanenin yemekleri oldugu goriilmiistiir

Anahtar kelimeler:Ozel hastane,yénetim, VIP servis, memnuniyet



VIP SERVICE MANAGEMENT IN PRIVATE HOSPITALS AND
SATISFACTION SURVEY

Presented by: Melek DERELI

Abstract

Healt services are preventing, therapeutic, and rehabilitate activities that are given in

order to make people feel good about physically and mentally.

The aim of the health services is presenting the community health services when the
customers need them and in which quality they want them and by the available
lowest cost.One of the indicaters of high quality service is the satisfaction level of the
people who get this service.Determining the level of the satisfaction is important for
increasing the quality of service and offering more quality services according to the

expectations.

In our study, after investigating the theoretical aspects of the subject, we adressed the
application aspect by a pilot research.The aim of our study is determining the critical
factors that are effective in private hospitals as customer-oriented and determinig the
priorities of these criterias.For this purpose a pilot research has been done.The
criterias prepared for the survey are adapted the model "servqual" and they are
prepsred according to the expectations of the patient before getting VIP(private

service) services and the expectation level of the patient after getting these services.

According to the survey results, while patients prefer VIP services have the highest
expectations about being given the impression of being trustworty by the doctors,
they prefer the hospital with the lowest expectations of transportation.After getting
the service, it is learned that the highest satisfaction is being the nurses cheerful and

the lowest satisfaction is the food of the hospital.

Key words: Private hospitals, management, VIP service, satisfaction
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1.GIRiS

Diinyada hizli bir bicimde yasanan degisimler ve gelismeler etkisini her
alanda gosterdigi gibi saglik hizmetlerinde de gostermektedir. Giiniimiiz kosullarinda
hizmet sektoriindeki 0zel hastaneler, birbirlerine karsi rekabet avantaji

saglayabilmek, etkinliklerini arttirabilmek i¢in yogun bir ¢caba gostermektedirler.

Saglik alaninda kaliteli hizmetin bir gostergesi hizmeti alanlarin memnuniyet
diizeyidir. Memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin arttirilmasi ve
beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan 6nemlidir.
Hizmet sektoriinde kalitenin Oneminin artmasi, kalitenin etkin sekilde Ol¢lilmesi
problemini de  beraberinde getirmistir. Bu ihtiyaca cevap vermek lizere,
SERVQUAL modeli genel bir model olup, ¢esitli hizmet kurumlarinda gegerliligini

kanitlamustir.

Ozel Hastaneler, birer hizmet kurulusu ve kar amaci giiden kuruluslardir.
Gliniimiiz rekabet kosullarim1 da diisiiniirsek, hedef kitle olarak vip servisi (6zel
servisi) tercih eden hastalar1 6n planda gosterebiliriz. Ozel servis hizmetini tercih
eden hastalarin, beklenti ve memnuniyet diizeylerinin 6l¢iimii yapilarak, daha kaliteli

bir hizmet vermek i¢in stirekli iyilestirmeye gidilebilir.

Bu c¢alisma; 6zel hastanelerde etkili olan kritik faktorlerin miisteri odakli
olarak saptanmasi ve bu kriterlerin dnceliklerinin belirlenmesi icin VIP (Ozel Servis)
hizmeti alan hastanin bu hizmeti almadan 6nce ki beklentilerini ve aldigir hizmet
sonrast memnuniyetlerini degerlendirmek icin yapilmis olup iki farkli 6zel hastaneye
ayn1 donemlerde bagvuran VIP servisinden hizmet alan hastalarin beklenti ve

memnuniyetleri karsilastirilmistir.



2. BIR iISLETME OLARAK HASTANENIN INCELENMESI

2.1. Hastanenin Tanimi ve Amaci

Hastanelerin tim hizmet sektorleri icinde 6zel bir yeri vardir. Bir tilkedeki
hastaneler toplumun tiimiine hizmet sunarlar. Tarim sektorii, imalat sektorii, hizmet
sektoriinde ¢alisan insan giicii hastalandiginda ya da herhangi bir kazaya ugradiginda

bu sistemden yararlanir.

Hastane teriminin kokeni Latince ‘“hastel”, “hotel”, “hast” ve “hospice”
kelimeleridir. Biitiin bu kelimelerin ortak anlami Hastane teriminin kdkeni Latince
“hastel”, “hotel”, “hast” ve ‘“hospice” kelimeleridir. Biitiin bu kelimelerin ortak
anlam1 misafirperverliktir. Hastanenin bir ¢ok tanimi yapilmistir. Baska bir tanima
gore,binasi,techizati,saglik  personeli ile insanlarin  1zdiraplarin1  dindiren,
hastaliklarini tedavi eden,bulasic hastaliklarin yayilmasina engel olan ¢evre halkinin
saglhigint korumak i¢in onlarla iligkiyi siirekli muhafaza ederek tedbirler alan ve
icindeki hastaliklarla miicadele icin ilmi tetkikler, aragtirmalar yapilan sosyal bir
miiessesedir.  (Toraki, 1999, s.62) Diinya Saghk Orgiti (WHO)
hastaneleri,”miisahade,  teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
gruplandirilabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslardir” olarak tanimlamaktadir. Oziinde ayni, birbirini
tamamlar nitelikteki bu tanimlarda “egitim”, “arastirma ve gelistirme” ile “toplumun
saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma veya toplumsal saglik

13

programlarina katilma “ olarak adlandirilan islevlerin eksik oldugu soylenebilir.
Ancak hastanelerin esas islevi tedavi hizmeti olmustur. Sozii edilen diger islevler,
tedavi islevinin iyi bir sekilde yerine getirilmesini saglayan veya kolaylastiran ve

esas iglevin tiirevleri diyebilecegimiz islevlerdir. (Se¢im, 1994, s.2)

Hastaneleri sistem yaklagimiyla ele aldigimizda, hastaneler; dinamik,
degisken bir ¢evre icinde, aldiklar1 girdileri doniistiirme siireclerinden gegirerek,
¢iktilarinin 6nemli bir kismini yine ayni ¢evreye veren, geri bildirim mekanizmasina
sahip organizasyonlardir. Hastanenin girdileri: hastalar, insan giicli , malzeme,
fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktilar1 ise, hasta ve yaralilarin tedavisi,

calisanlarin hizmet i¢i egitimi, arastirma ve gelistirme faaliyetleri, 6grencilerin klinik

2



egitimleri ve toplumun saglik seviyesine katkida bulunmadir. (Se¢im, 1994, s.3)
Doniistiirme siirecleri, bu sonuclara ulagsmak i¢in hastanedeki her birimin kendi
icinde planlama, oOrgiitleme, yiiriitme ve denetleme faaliyetlerini gergeklestirmesi

gerekmektedir.

Hastanelerin birinci amaci, hasta ve yaralilara ihtiyaci olan tibbi tedavisini ve
hemsirelik bakimini siirekli olarak saglamaktir. Ayrica, son yillarda bu amaglarin
arasina hastaligin Onlenmesi, var olan sagligin korunarak giiclendirilmesi de
eklenmistir. Hastanelerin diger amaglar1 da, hekim, hemsire, tip teknisyeni, eczaci,
diyetisyen, fizyoterapist gibi meslek gruplarinin egitim ve Ogretiminde; teorik ve
pratik alanda kolayliklar saglamak ve saglikla ilgili her tiirlii bilimsel inceleme ve

arastirmalar1 yonetmektir.

Freman a gore, bir igletme olarak hastanelerin amaci: hasta beklentilerinin
kargilanmasidir. (Daloglu, 1991, s.3) VIP servis ise, bir bakima, sagliga kavusmay1
gelirinin Oniine almis kisilerin bulundugu ve talebin fiyat elastikiyetinin sert oldugu

bolimlerdir.

2.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

“Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yonetim ve kontrollerine,
finansal kaynaklarin tiiriine (miilkiyet tiiriine), biiyiikliiklerine (vatak kapasitelerine),
hastalarin hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelinin kompozisyonuna gore
suiflandwrilabilmektedir. Fakat yapilan simiflandirmalarda  genellikle, “verilen

tedavi hizmetinin tiirii ”, “hastalarin hastanede kalis siireleri”, ‘‘finansal kaynaklarin

tiirti yani miilkiyet tiirti” ve “buiyiikliikleri” esas alinmaktadir.” (Se¢im, 1994, s.3)

2.2.1.Hizmet Tiirlerine Gore Hastaneler

2.2.1.1. Genel Hastaneler

Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetilmeksizin, biinyesindeki

mevcut uzmanlik dallartyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.



2.2.1.2. Egitim Hastaneleri

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve ileri dal uzmanlar
yetistirilebilen genel ve 6zel dal hastaneleridir. Yardimc1 saglik personeli ve 6grenci
hemsirelere verilen klinik egitimden ziyade burada sozii edilen egitim hekimlere

uzmanlik kazandirmay1 amaglayan egitimdir.

Egitim hastanelerinin temel islevleri ileri tetkik ve arastirma gerektiren
hastaliklarin tedavisini yapmak, gerekli egitim ve arastirma faaliyetlerinde

bulunmaktir.

2.2.1.3. Ozel Dal Hastaneleri

Belirli yas ve cinsiyette hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Belirli bir
hastaliga tutulanlar yahut, bir organ veya organ grubu hastalarin miisahade,
muayene, teshis ve tedavi edildikleri hastanelerdir. Cocuk hastaneleri ve dogum

hastanelerini 6rnek verebiliriz.
2.2.2. Miilkiyetine Gore Hastaneler

Hastanenin miilkiyetinin hangi kurum ve kuruluslara ait olduguna ya da
kurum ve kuruluglarin niteligine gore iki grupta siniflandirilmaktadir.

2.2.2.1. Kamu Hastaneleri

Kamu hastaneleri devlete dogrudan bagli olan hastanelerdir. Saglik Bakanligi
ve Milli Savunma Bakanligina baglidir. Birde devlete dolayli yoldan bagli hastaneler
vardir. Bunlar Universite ve Belediye gibi kurum ve kuruluslara ait olan
hastanelerdir. Miilkiyetlerine gore hastaneler sekil 1°’de gosterilmistir. (Kelat, 2007,
s.33)

2.2.2.2. Ozel Hastaneler

Saglik hizmetlerini kendi finansal kaynaklariyla siirdiiren hastanelerdir.

Kisiler, azinliklar ve yabancilar tarafinda isletilmektedirler.
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Sekil 1.Tiirkiye’de Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

Kaynak: Saglik Bakanhg Yatakli Tedavi Kurumlar Istatistik Y1llig1 (2005)

2.2.3. Ortalama Kalis Siirelerine Gore Hastaneler

Yatarak verilen tedavi hizmetinden yaralana hastalarin, hastanede kalis

stiresine bakilarak yapilan siniflandirmadir.

2.2.3.1.Kisa Kalis Siireli Hastaneler

Kisa kalig siireli hastaneler, hastalarin %50 den fazlasinin 30 giinden az
hastanede kaldigi hastanelerdir. Tiirkiye’deki Devlet Hastaneleri bu gruba 6rnek

gosterilebilir.

2.2.3.2.Uzun Kalis Siireli Hastaneler

Uzun kalis siireli hastaneler hastalarin yaridan fazlasinin 30giinden daha fazla

hastanede kaldig1 hastanelerdir. Psikiyatri hastanesi 6rnek verilebilir.

Organizasyon agisindan diger onemli bir smiflandirma da, hastanelerin
biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine) gore siniflandirilmasidir. Hastane biiyiidiikce

yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacak ve organizasyonlarda degisiklik yapilmasi
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gerekecektir. Hastane i¢indeki idari kademe ve diger pozisyonlarin sayisinda artiglar
olabilecektir. Biiytikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {istii

yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandirilmaktadir.

Ayrica glinlimiizde 6nem kazanan akreditasyon, hastaneler arasi yeni bir
siniflandirmay1 ortaya koymustur. Bu siniflandirmay1 akredite edilen ve edilmeyen
hastaneler olarak soyleyebiliriz. Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu
(JCAHO) tarafindan belirlenen standartlara uygunlugu saptanan hastaneler akredite
hastanelerdir. Ozellikle ABD’de akreditasyon, hastanelerin finansal yapisim ciddi
sekilde etkilemektedir. Sigorta kuruluslar1 akredite olmayan hastanelerle so6zlesme
yapmamaktadir. Ayrica akreditasyon, hastanenin kurumsal imajini sayginhigini
arttirmakta ve hastalar tarafindan tercih edilme nedenlerinden biri olmaktadir.
Tiirkiye’de bdyle bir siniflandirma heniiz yeni yapilanmaktadir. Oyle ki akredite olan

hastaneler sadece bazi 6zel hastanelerden ibarettir. (Biyikli, 2007, s.15)

2.3. Hastanenin Fonksiyonlari

Hastaneler fonksiyon bakimidan c¢ok karisik yapilardir. ilk fonksiyonu
olarak hasta tedavi ve bakimi akla gelse de bunun disinda bir¢ok fonksiyonu vardir.
Gerek verilen tedavi, bakimin siirekliligi ve gelismesi i¢in; gerekse insanlarin saglik

seviyelerini ylikseltmek i¢in hastanelere bir ¢ok sorumluluk diismektedir.

2.3.1. Hasta ve Yaralhilarin Bakimi ve Tedavisi

Hastanelerin temel fonksiyonu hastaliklarin tedavisidir. Hastalik, viicudun
gerekli fonksiyonlarin1 yapamamasi durumudur. Hastane hastalara, kendisini hasta
hissedenlere ve saglik durumunu kontrol ettirmek isteyenlere sunulan tibbi tedavi,
teshis, gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik, ameliyathane hizmetlerini
kapsamaktadir. (Kelat, 2007, s.36) Hasta bakimi kurumsal olarak ikiye bdliinebilir:
Tibbi bakim ve hastane bakimi. Tibbi Bakim; hekim muayenesi, teshis ve tedavisini
kapsarken, hastane bakimi ise hastanenin tiim genel ve 0zel hizmetlerini kapsar.
Hastane bakimina o6rnek olarak; Hemsirelik Hizmetleri ve Otelcilik Hizmetlerini

(diger bir ismi housekeeping) verebiliriz.



2.3.2. Egitim

Hastaneler ayn1 zamanda birer egitim kurumudur. Hastanelerde verilen veya
beklenen egitim hizmetleri; hasta ve yakinlarinin egitimi, hastane personelinin
hizmet-i¢i egitimi, saglik konularinda kamuoyunun egitimi ve Ogrenci egitimleri

olarak siralayabiliriz.

Hastaneye basvuran hasta ve yakinlarinin fiziksel ve psikolojik yapilari ile
beklentileri diger kurumlara bagvuranlardan ¢ok farkli olup sikinti, endise, gerginlik
ve korku duygusu ile stres icinde olan kisilerdir. Kendilerine verilen hizmeti diger
tiretim isletmelerinde oldugu gibi bilingli bir sekilde denetleyemezler. Tamamen
hekime ve saglik personeline bagimlilik s6z konusudur. Bu nedenle hasta ve
yakinlarinin ihtiyaclar1 dogru bir sekilde tespit edilip, onlarin hastaliklar1 konusunda
bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri énemlidir. (Yanmaz, 2005, s.6) Bu nedenlerle,
hastaya ve yakinlarina hastaligin mahiyeti, 6zellikleri ve tedavisi ile ilgili bilgiler
verilmekte, bu konuda egitilmektedirler. Bu egitim ayrica hastane masraflarinin
azaltilmast ve toplumun saghk diizeyinin yiikseltilmesi agisindan da Onem

tagimaktadir.

Hastanelerin diger bir egitim tiirli de personelin hizmet-i¢i egitimidir.
Nitelikli hizmetin tretilmesi, verimliligin arttirilmasinda insan kaynaklarinin 6nemi
biiyliktiir. Tip biliminde hizla gelisen teknolojik gelismelerle birlikte hizmet-ici
egitimin 6nemi daha da artmigtir. Hizmet-i¢i egitim; ise yeni alinan personelin ise
aligmasini saglamak, personelin bilgilerini tazelemek, yeni gelismelerin takip
edilmesini saglamak, ¢alisanlarinin bilgi ve becerilerinin gelistirmelerini saglamay1

amaclamaktadir.

Hastanelerden beklenen diger bir egitim tiirii de kamuoyunun egitimidir.
Amag; hastane standartlarinin neler oldugunun, bu standartlarin neden ve nasil
gelistirildiginin topluma dogru bir sekilde aktarilmasidir. Insanlarin  saglk
hizmetlerinden etkin bicimde faydalanmasi i¢in dogru yonlendirilmesini saglamaktir.
Saglikli kisilerinde mevcut durumlarini korumalar1 igin periyodik kontrollerini
yaptirmaya tesvik etmek, hastaneden korkan kisilerin korkusunu yenmeye yardimci

olmak 6rnek verilebilir. Bu amaca ulagabilmek i¢in hastanelerin birbirleriyle, cesitli



kamu kuruluslariyla ve hastaneden sifa bulmus hastalardan destek alinabilir. (Se¢im,

1994, 5.9)

Son olarak 6grenci egitimlerinden bahsedecek olursak; basta hekim ve
hemsirelik olmak tizere diyetisyenlik, laboratuar asistanligi, eczaci kalfalig1 ve bugiin
birer meslek olarak bilinen hastane idareciligi ve biyomedikal miihendisligi de
egitimlerinin pratik kisimlarmi hastanelerde gergeklestirmektedir. Ogrencilerin
okullarinda 6grendikleri kurumsal bilgilerini, hastanelerde klinik goézlem ve
uygulama imkanlariyla, 6grencilerin bilgilerini arttirma ve tecriibe kazanmalarini
saglamaktadir. Hastaneler &grencilere klinik ve teknik beceri kazanmalarini

saglamaktadir. (Se¢im, 1994 s.9)

2.3.3. Arastirma ve Gelistirme Faaliyetleri

Hastanelerdeki aragtirma ve gelistirme faaliyetleri, tibbi ve idari olmak {izere
iki ¢esittir. Tibbi arastirma; gelisen teknolojiyle beraber teshis ve tedavideki
yenilikleri 6grenmek; arastirmak, tibbi olarak daha iyi bir hizmet verebilmek i¢in
mevcut tedavi planlarina yenilerini eklemek ve siirekli iyilestirmeyi amaglamaktadir.
Idari arastirma ise, hastanenin ydnetimiyle ilgili islevlerinin yerine getirilmesinde
olusan problemlere ¢oziim getirmeyi amaclar. Hizmetin sunumunda karsilagilan
yonetimle ilgili sorunlarin ¢oziimiinde idari arastirma ve gelistirme faaliyeti 6nem

kazanir. (Biyikli, 2007, s.19)

Genel olarak, idari arastirma ve gelistirme faaliyetleri bir hastanenin stirekli
gelisimi, verimliligini ve etkinligini arttirmasi i¢in dnemlidir. Hastanenin aragtirma
ve gelistirme faaliyetleri hastane i¢inden veya disaridan getirilen bir ekip tarafindan

yiritiiliir ve takip edilir.

2.3.4. Toplumun Saghk Seviyesine Katkida Bulunma

Hastaneler diger aciklanan tiim fonksiyonlarini yerine getirdigi zaman bu
fonksiyonunu da yerine getirmis olur. Toplumun saglik seviyesini ylikseltmek ic¢in
egitimle beraber dogru yonlendirme yapmasi; hastalik durumunda dogru teshis,

dogru tedavi ve dogru bilgilendirme ile bu fonksiyonunu yerine getirmektedir.



2.4. Hastane Yonetimi

“Yonetim, saptanan amaglarin insanlarla birlikte ve onlarin sayesinde

gerceklesmesi icin gereken orgiitsel bir siiregtir. ”(Hayran, 1998, s.114)

Yonetimin islevi, eldeki kaynaklari kullanarak, hedefler dogrultusunda

yaptiklari islerin nasil yapildiginin simiflandirilmasidir.

Hastane yonetimi; ihtiyaclar ve talepler dogrultusunda onceden belirlenen
hedeflere ulagsmak i¢in, sahip olunan maddi ve beseri (insani) kaynaklar1 planlamak,
organize etmek, koordinasyon ve kontroliinii saglamaktir. Hastane yOnetimi;
bashekim, bashekim yardimcisi, hastane miidiirli, hastane miidiir yardimcisi,
bashemsireden olusan bir yonetici grubudur. Hastane yonetimi genel yonetimin bir
¢esidi olup, yonetimin tiim fonksiyonlarini kapsar. Hastanelerin hizmetlerini etkin bir
sekilde sunmalar1 ve bunu siirdiirmeleri yine etkin bir yonetime sahip olmasina

baglidir.

Hastanenin 6zel, kamu veya egitim hastanesi olmasi, hastanenin hizmet
sunma stratejilerinde Onceliklerini degistirse bile (Ornegin; tibbi arastirmaya
yonelme, belirli bir cografi bolge halkina hizmet sunma gibi) yonetimde etkinlik
saglanmast tim hastanelerin yOnetimlerinde ortak bir hedef niteligi tasimaktadir.

(Kurtulmus, 1998, 5.232)

2.5. Hastanelerin Ozellikleri

(Tanrikulu. 2004) Hastaneler diger sektorlere gore, her alanda kendini
hissettiren farklt Ozelliklere sahiptir. Diger iiretim ve hizmet sektorleriyle
kiyaslandig1 zaman; diger sektorlerde yapilan hatanin bir sekilde telafisi miimkiin
olabilirken, insan sagligiyla dogrudan ilgili olan hastanelerde ise telafi diye bir sey

¢ogu zaman séz konusu olamaz.
Hastanelerin baslica 6zelliklerine bakacak olursak: (Kurtulmus, 1998, 5.236)

Hastaneler birer hizmet kurulusudur. Bu hizmet kurulusunun miisterileri yani
hastalar, kendilerine verilen tedavi hizmetinin niceligini, kalitesini belirleme ve

degerleme durumunda olmamakla birlikte kendisine gerekli olani bilemedigi i¢in



istismara ¢ok aciktir. Bu anlamda hastalarin menfaatinin gozetilmesi yine hastanenin
gorevlerindendir. Yani hastanelerin sundugu hizmetlerde talep elastikiyeti sifira

yakindir.

Hastanelerin iirettigi hizmet stoklanamaz. Uretildigi anda tiiketilmek
zorundadir. Hastanelerin hizmet sunabilme yetenegi sahip oldugu kaynaklarla

sinirlidir. Hastaneler basta devlet olmak {izere tiim dis faktorlerden etkilenirler.

Hastanelere olan talep kisa donemde degisebilir. Bu degisime ayak uydurmak
icin var olan kaynaklarin1 (maddi ve beseri) arttirma ya da azaltma yoluna
gidemezler. Hastanelerin basarisini belirleyen temel gostergelerden biriside kapasite

kullanim oranidir.

Tip bilimindeki gelismelerin giderek artmasiyla hastanelerin nitelikli personel
sayist artmis, hem de hizmet birimlerinin ¢esitlenerek artmasina neden olmustur.

Yani hizmet maliyetlerinin artmasina yol agmugtir.

Saglik isletmeleri yogun sermaye gerektiren isletmelerdir. Hizmet igletmeleri
de yogun emek gerektiren isletmelerdir. Buradan yola ¢ikarsak hastaneler de
beklenen talebi karsilayabilmek icin yogun emek ve sermaye yani biiyiik yatirimlar

gerektirir.

Her hastanin teshis, tedavisinin ve kisisel ozelliklerinin farkli olmasi, farkl
beklentilere sahip olmasinin sonucunda sunulan hizmetten farkl istifade etmeleri s6z

konusudur.
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3.0ZEL SAGLIK HiZMETLERi YONETIiMIi

3.1. Hizmetin Tanimi; Uriin ve Hizmet Smiflandirilmasi

Hizmet kavramiyla ilgili pek ¢ok tanim yapilmistir. Bunlardan bazilarina

bakacak olursak;

(Karabulut, Yaprakli, 2001)’e gore hizmet; bir birey ya da kurum tarafindan
baska bir bireye veya kuruma sunulabilen, gercekte elle dokunulmasi miimkiin
olmayan ve sonucta miilkiyeti aym kiside kalan herhangi bir eylem veya

performanstir.

Baska bir tanimda “hizmet, miisteri ile hizmeti sunan kisi veya kurumun
karsilikly olarak birbirleri ile diyalog kurmasini gerektiren sosyal bir faaliyet olarak

tammlanmaktadwr.” (Devebakan, 2005, s.7)

Hizmetler, miisterilerin istek ve beklentilerine uygun {retilen soyut

tiriinlerdir. (Zerenler, Ogiit, 2005, s.2)

Hizmetin bir¢ok farkli taniminin olmasinin nedeni hizmet kavraminin
ozelliklerine dayanmaktadir. Uriinden farkli olarak o6zellikleri; dokunulmazlik,

benzemezlik, ayrilmazlik, dayaniksizlik ve sahip olamama(miilkiyet)’dir.
Bu ozelliklere kisaca deginecek olursak; (Devebakan, 2005, s.9)

Dokunulmazlik yani soyutluk, hizmetlerin fiziksel varliginin olmamasi

demektir. Hizmeti iirlinden ayiran en belirgin 6zellik olarak sayabiliriz.

Benzemezlik, hizmeti sunan kisiyle alakali bir standart’n olamayisiyla
alakalidir. Hizmetten faydalanan kisi ayni tlirde bir hizmeti farkli kisilerden aldig:
zaman ayni hizmetin niteligi de degisir. Hizmetin niteligi biiylik 6l¢lide hizmeti

sunan kisiye ve daha az bir pay1 olan hizmetten faydalanan kisiye baghdir.

Ayrilmazlik, iirlin iiretildikten sonra depolanabilir daha sonra satilabilir; fakat
hizmette boyle bir sey s6z konusu olamaz. Hizmet, hizmeti {ireten yani sunan kisiden

ayrilamaz. Miisteri de bu siirece dahil olur.
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Dayaniksizlik, hizmetin depolanamama, sunuldugu anda kullanilabilme
ozelligi diyebiliriz. Ornek olarak, bir hasta doktor randevusuna gelmemisse bu

hizmetten faydalanamaz. Oradaki hizmet depolanip saklanamaz.

Sahip olamama, hizmeti satin alan kisi,0o hizmetten sadece belirli bir siire

faydalanma imkani elde etmistir. Miilkiyet transferi s6z konusu degildir.

Hizmetin 6zelliklerini agiklarken iirlinle olan farki da agiga c¢ikmaktadir.
Uriin(fiziksel mal) ve hizmeti karsilikli smiflandirmas1 Tablo 1°de gdsterilmistir.

(Kelat, 2007, s.7)

Tablo 1.Fiziksel Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farklar

Fiziksel Mallar Hizmetler
* Dokunulabilir * Dokunulamaz
* Turdes * Turdes degildir
* Uretim ve daditim tiiketimden * Uretim ve tiiketim es zamanli
ayrilmigtir sureglerdir
* Bir seydir, nesnedir * Bir faaliyet ya da suregtir
*Temel deger fabrikada uretilir * Temel deg@er alici ve satici

etkilesimiyle uretilir

*Musteriler Uretim slrecine * Musteriler dretime katilirlar
katiimazlar
* Stoklanabilir * Stoklanamaz
* Sahiplik transfer edilebilir * Sahiplik transfer edilemez

Kaynak: Kelat, M., Kamu ve Ozel Hastane Yoneticilerinin Miisteri Yonetimine

Bakis,Ankara,2007,s.7.

3.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Amaci

Saglik Hizmetleri, kisinin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde bulunmasi
amaciyla ylriitlilen koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici faaliyetlerin timiidiir

diyebiliriz. (Biyikli, 2007, s.5)
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise saglik hizmetlerini, “belirli saglk
kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim
ve isteklerine gore degisen amaglart gergeklestirmek ve bdylece kisilerin ve
toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak

tizere filke c¢apinda orgiitlenmis kalici bir sistemdir” olarak tamimlamaktadir.

(Karabulut, Yaprakli, 2001, s.119)

Saglik hizmetlerinin amaci, toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini,
miisterinin istedigi zamanda ve nitelikte (kalitede) ve miimkiin olan en diisiik
maliyetle sunmaktir. Diger sektorlere gore daha zor olan saglik hizmetleri, gelisen
teknoloji, artan maliyetler ve bilginin de artmasiyla; daha iyi bir tedavi ve bakim
alma isteginin yayginlasmasi sonucu daha da karmasik bir yapiya biirlinmesine sebep

olmustur.

Saglik hizmetlerinin sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam
kalitesinin yaratilmasinda 6zel bir oneme sahiptir. Saglik hizmetlerinin diizeyi,

tilkelerin gelismislik diizeylerinin bir gostergesidir.

3.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmas1 deyince dort grup akla gelmektedir.
Bunlar; Koruyucu Saglik Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, Rehabilite
Edici Saghk Hizmetleri ve Saghgi Gelistirici Hizmetler’dir. Kisaca deginecek
olursak; (Biyikli, 2007, s.8)

Koruyucu Saghk Hizmetleri, var olan saghigin korunmasi, hastaliklarin
Onlenmesi i¢in potansiyel tiim risklerin/etmenlerin ortadan kaldirilmasi i¢in alinan
onlemler ve faaliyetlerdir. Kisiye yonelik koruyucu hizmetler ve cevreye yonelik
koruyucu hizmetlerden olugmaktadir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini;
asilama, ana-cocuk sagligi, kontrol muayeneleri, taramalar olustururken; cevreye

yonelik saglik hizmetlerini ise ¢evre diizenlemeleri ve denetimleri olusturmaktadir.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri, bozulan sagligin yeniden kazanilmasi igin
teshis ve tedavinin uygulanmasini igerir. Bu hizmetlerde li¢ basamaktan olusur.
Birinci Basamak, Ikinci Basamak ve Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri’dir. Tedavi

hizmetlerinin bu sekilde siniflandirilmasi verilen hizmetin etkinligi i¢in gerekli ve

13



onemlidir. Birinci Basamak Tedavi Hizmetlerini, saglik ocaklari, poliklinikler, verem
savag dispanserleri ve ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri(ACSAP)
olusturur. Ikinci Basamak Tedavi Merkezleri ise yatakli tedavi kurumlari yani tam
tesekkiillii devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler olusturur. Uciincii Basamak Tedavi
Hizmetleri, daha ileri tetkik ve arastirma isteyen hastaliklarda hizmet verir. Ornegin;
Universite Hastaneleri, Psikiyatri Hastaneleri. Bu yapi sayesinde sistemin verimliligi

artar, ekonomik kaynaklarin israfi 6nlenir.

Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri, kisilerde herhangi bir hastalik veya kaza
sonucu olusan 0ziir durumu, sakatlik, bedensel ve gelisimsel kalici bozukluklara
karsi, kisilerin giinliik hayatina devam etmesinde ki zorluklar1 en aza indirgemeyi
amagclar. Tibbi Rehabilitasyon ve Sosyal Rehabilitasyon olarak iki ¢esittir. Tibbi
Rehabilitasyonda, fiziksel sakatlik durumunu diizeltmek ya da en aza indirgemek
amaclanirken; Sosyal Rehabilitasyonda ise, sakatlik durumu olan kisilerin giinliik

hayatlarinin bagimsiz olarak idame ettirmeleri, topluma katilmalar1 amag edinir.

Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri, kisilerin saglik durumlarinin siirekliliginin
saglanmasini, yasam kalitesinin ve standardinin yiikseltilmesini amaglar. Saglk
egitimden daha genis olarak kisilere saglik sistemini, hastalik ve savunma

mekanizmasinin ayrintili 6gretilmesi hedeflenir.

Saglik Hizmetlerinin insanlara sagladigi ekonomik ve ekonomik olmayan
yararlart vardir. Ekonomik yararlari, kisilerin sagligimin korunmasiyla, hastalik
sonucu olusacak masraflarin dnlenmesi sayilirken; ekonomik olmayan yararlari ise,

kisilerin hastalik siiphesi, agr1 ve acidan kurtulmasini sayabiliriz.

Saglik Hizmetleri, saglik kurumlar tarafindan verilir ve saglik kurumlar
verilen hizmetin tiiriine gore farklilik gosterirler. Aciklanan saglik hizmetlerinin,
hangi saglik kurumlari tarafindan verildigini agiklanmistir. Bkz sekil 2. (Kelat, 2007,
s.17)
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SAGLIK HiZMETLERI

| | |
KORUYUCU ‘ B
SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HiZMETLERI HiZMETLERI] GELISTIRILME
Si
Kigiye Cevreye Ayaktan Yatakli
Yonelik Yonelik Giiniibirlik Tedavi Hizm.
Saglk Evi Cevre Saghk Bir. (zel Muayenehane Hastane Rehabilitasyon Saghk
Saghk Ocag Halk Saghg Lab. Hastane Poliklinigi Hems. Bakim Merkezi Egt.M.
Ana Cocuk Saglik Ocagit Hastane Acil Servisi Merkezi Hemgirelik Sag. Ocaf
Saghg Merkezi Okul Saghg Ayaktan Cerr. Hiz. Terminal Bakim Merkezi Ana Cocuk
Gezici Sag.Bir. Gezici Saghk Evde Bakim Dén. Balam Evde Bakim Sag.Merk.
Revir Birimi Dializ Merkezi Merkezi Hastane Spor Tes.
Hastane Hastane Fitness Klii.

Kaynak: Kavuncubasi, S., Saglik Kurumlar1 Ydnetimi,Ankara,2000,s.35

Sekil 2.Biitiinciil Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar

3.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri ve Diger Hizmetlerden Farki

Genel olarak, hizmetin Ozelliklerinden bahsettik. Hizmetin elle tutulamaz,

farkliliklar1 soyle siralayabiliriz; (Vural, 1999, s.16)

soyut olmasi gibi tiim Ozellikleri saglik hizmetlerinde de gecerlidir. Saglik

hizmetlerinde {iiretilen hizmet diger hizmet sektorlerinden daha farklidir. Bu

-Saglik hizmetlerinden faydalanan miisteri’nin (hasta) psikolojisi daha

katiidiir.(Hasta psikolojisi)

-Yapilan hatanin maliyeti yiiksek ve geri donilisiim sansi daha az hatta geri

-Zaman kaybi, beklemek gibi hususlarda tolerans yoktur.

doniistimstiiz olabilmektedir.

-Hizmet bilesenleri sayica daha fazla ve karmasik yapidadir.
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-Verilen saglik hizmetinin tam tanimini ve 6l¢iimiinii yapmak zordur.

-Verilen hizmetler karmasik yapida, asir1 uzmanlasmis, karsilikli bagimlilik

ve ileri diizeyde koordinasyon gerektiren niteliktedir.

Hizmet sunumunda ekip calismasi cok &nemlidir. Ozellikle saglik
hizmetlerinde daha da 6nem kazanmakta olup, kisilerin sunduklar1 hizmetlerde

sorumlulugun paylasilmasi ekip ruhuyla calisilmasina baglidir.

3.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Kalite, kullanima uygunluk ve ihtiyaclar1 karsilama olarak tanimlanabilir.
Kalitenin uluslararast TS-ISO 9005 standardinda ki tanimi ise; Marangoz, (2006)
“Bir tirtin veya hizmetin belirlenen ve olabilecek ihtiyaglari karsilayabilme

kabiliyetine dayanan ozelliklerin toplamidir.” seklindedir.

Gronroos’e gore kalite iki bilesenden olusmaktadir. Bunlar; teknik ve
fonksiyonel kalite’dir. Teknik kalite, tiiketicinin elde ettigine bakarken; fonksiyonel

kalite ise, tiiketicinin nasil elde ettigini bakar.

Saglik hizmetlerine baktigimiz zaman da, hizmetlerin kendilerine 6zgii bir
takim sinirlayict 6zellikleri hizmet kalitesinin tanimin1 zorlagtirmaktadir. En 6nemli
Ozellik olarak, hizmet kalitesinin iiretici tarafindan degil, tiiketici tarafindan
belirlenmesi kabul edilebilir. Tiiketicinin bekledigi hizmet ile algiladigi hizmeti
karsilagtirarak verdigi sonu¢ bize hizmetin kalitesini gosterebilir. (Karabulut,

Yaprakli, 2001, s.11)

Hizmet/saglik isletmelerinin temel amaglarindan biri, hizmet kalitesini
gelistirmek olmalidir. Isletmelerin hizmet kalitesi, mevcut miisteriyi elde tutmayi,
daha fazla yeni miisteri kazanmayi1 , emek ve maliyetleri azaltmayi ayrica

isletmelerin rekabet giiciinii arttirmayi saglar.

Saglik hizmetlerinde kalite boyutlar1 ile ilgili bircok arastirma yapilmistir.
Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi lic boyutta incelemistir. Bunlar saglik
hizmetlerinin teknik yonii, kisilerarasi iletisim yonii ve konfor yoniidiir. Teknik

yonii; teshis ve tedavi uygulamalarini, kisileraras: iletisim yonii; saglik hizmeti
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sunum stirecindeki kisilerin hasta ile iletisimini, konfor yonii ise; hastane ortaminda

sunulan imkanlari igerir. (Zerenler, Ogiit, 2001, s.5)

3.6. Saghk Hizmetleri ve Pazarlama

Pazarlama; Karafakioglu, (1998) “miisteri arzu ve ihtiyaglarint karsilamak
amaci ile isletme tarafindan yeni fikir, mal ve hizmetlerin iiretilmesi ve bunlarin yer,
zaman ve miilkiyet faydalari yaratacak sekilde fiyatlandirimasi, dagitim ve

tutundurulmasidir”

Robinson ve Whittington, saglik hizmetleri pazarlamasint “saglik hizmetleri
tiiketicilerinin ihtiyaglarini belirlenmesi, saglik hizmetlerinin bu ihtiyaglara uygun
hale getirilmesi ve hastalart bu hizmetleri kullanmaya tesvik etmek” seklinde

tanimlamistir. (Karafakioglu, 1998, s.1)

Hastaneler, sunduklar1 hizmette; Istiroti, (1997) sahip olduklar1 medikal
kadronun ve her bir departmanin pazarlamasini yapmak, hedef kitleye ulastiracak

stratejik planlama ve imaj olusturma yontemlerini gelistirmek zorundadir.

Saglik sektoriinde ¢iktt memnun olmus hastadir. Memnuniyet Sl¢iisii olarak
sadece teshis ve tedavi kriterleri degil, tim beklentilerin karsilanmasidir. Saglik
isletmesi misterilerin istek ve beklentilerin arastirilmasi, tedarik edilmesi ve
takibiyle yiikiimlii olmak mecburiyetindedir. insanlarin beklentilerinin ¢esitli olmasi
ve bilin¢li olmalari tercihlerini 6nemle derecede etkilemektedir. Saglik kurulusunun
tercih edilmesi i¢in, digerlerine gore iistiinliigli olmasi gerekir. Hastaneler, iyi bir
hizmet ve bunun siirekliligi ile varliklarii stirdiirebilirler. Bu sekilde pazarlamanin

onemi de artmaktadir.

Ayrica pazarlama beraberinde rekabeti de getirmektedir. Isletmelerin siirekli
kendini yenilemesi ve gelismesi iginde rekabetin gerekli oldugu savunulmustur.
Ludwig von Mises’e gore ; ” Rekabet olmaksizin piyasa sistemi yasayamaz... Etkin
kaynak tahsisini saglayarak ilerleme ve gelismenin yolunu agar.” (Karabulut, 2001,

s.21)
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Kar amacli saglik kuruluslarinda siireklilik, hizmet verilen hasta sayisi,
maliyet 6nemlidir. Yetrince hizmet satmayan 6zel bir hastanenin; isletmeye devam

etmesi ve topluma hizmet vermesi miimkiin degildir. (Karafakioglu, 1998, s.2)

Rice, Slack ve Garside’ a gore saglik kuruluslar1 otel yoneticilerinden ¢ok sey
Ogrenebilirler. Her ikisinde de yoneticiler i¢in is hacmi, odalarin doluluk orani
onemlidir. Her ikisinde de miisteriler, hizmet sunulan yer (fiziksel kosullar), hizmete
Odedikleri ticret, kaliteli hizmete bakarlar. Bir otelin pazarlamaya ne kadar ihtiyaci

varsa, 6zel bir hastaneninde o kadar ihtiyac1 vardir.

Saglik hizmetlerinin miisterisi olarak kabul edilen hastalar, giinlimiiz
kosullarinda daha farkhidirlar. Bu farkliliktan kasit biling diyebiliriz. Hekim
karsisinda, hekimin dedigini sorgulamaksizin aynen yapan hasta profili yerini; teshis
ve tedaviye aktif katilan, alternatifleri, neden ve sonucu sorgulayarak hizmetten

yararlanan hastaya birakmustir.

Istiroti, (1997) Hastanelerde pazarlama kavraminin amact;

1. Toplum tarafindan taninmak ve giivenilir olmak

2.Benzer standartlari olan hastanelerle rekabet etmek

3.Potansiyel hasta grubunu saglik hizmetlerinde ki beklenti ve ihtiyaglarini
arttirmaktir.
3.6.1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatmini

Tiiketici/hasta tatmini; hizmeti almadan oOnce ki beklentisiyle, hizmeti
aldiktan sonra ki memnuniyet diizeyi arasinda gordiigii fark diyebiliriz. Alinan
hizmet karsilig1r diistinceler, beklentiyi asiyor yada karsiliyorsa, burada hasta

tatmininden soz edilebilir; fakat altinda kaliyorsa tatminsizlik s6z konusudur.

Hasta tatmini; “hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu gii¢liikklere, bekledigi performansa, hizmetin sunulus
seklinin sosyokiiltiirel degerlerine uygunluguna bagli bir islevdir. (Tiikel, Acuner,

Onder, Uzgiil, 2004, s.205)
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Hasta tatminsizligi, hizmetin yetersizliginden olabilecegi gibi refah diizeyine
bagli beklentilerin yiiksek olmasindan da kaynaklanabilir. Pazarlama konusunda
bilingli bir hastane, siirekli yenilenen ve g¢esitlilik gosterebilecek bu beklentileri
arastirmak, ortaya ¢ikarmak ve karsilanmasi konusunda kendisini gelistirir. (Segim,

1995, s.11)

Hasta tatmin diizeyini etkileyen ilk faktor; hastayla birebir temas eden, hizmet
veren personeldir. Bu yiizden calisanlarin memnuniyeti, orgiit kiiltiirliyle hizmet
sunmalar1 énemlidir. Diger énemli faktodr: fiziksel olanaklardir. Ornegin, odalarin
konforu, temizligi, yemek servisi, hastanedeki otopark hizmeti gibi. Hizmetten
yararlanma sirasinda ki gereksiz zaman kayiplari; prosediirler, yatis ¢ikis islemleri,

buirokrasi hasta tatminini etkiler.

Pitzpatrick, hasta tatmininde asagida belirtilen degiskenlerin incelenmesine

ihtiyag duymustur. Bunlar; (Frances, 1997, 5.28)
1.Saghk hizmetlerinin ulasilabilirligi ve bulunabilirligi
2.Hasta, doktor ve personel iliskisi
3.Hasta bakim kalitesive mesleki beceri
4.Bakimin orgiitsel yonii
5.Devamlilik

6.Hastanin kisilik yapisi dir.

3.6.2. Ozel Hastanelerde Pazarlama Fonksiyonlari

Hastane pazarlamasinda amag: dogru hizmeti, dogru yerde, dogru fiyatlarla
sunmaktir. Pazarlama idare tarafindan yapilan dinamik bir siiregtir fakat tim

calisanlar1 katmak esastir.
Hastane yonetimi misyon ve strateji belirlerken su sorulara yanit aramalidir.
1.Miisteriler kimlerdir?

2.Miisterilerin ihtiyag ve istekleri nelerdir?
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3.Rakiplerden daha etkin olarak bu istek ve ihtiyaglara nasil cevap veririz.

Pazarlama siirecine genel olarak bakacak olursak; sunulan hizmet, bu
hizmetin fiyatlandirilmasi, dagitimi ve tutundurulmasi pazarlama bilesenlerini

olusturur.

Gelir diizeyinin artistyla, refah diizeyi artmis ve hizmet satisinda onemli
artiglar ortaya ¢ikmigtir. Verilen hizmetin bir degeri vardir. Bu deger fiyatlandirmaya
yansir. Fiyatlandirma, arz, talep ve rekabet ortamina gore sekillenir. “Miisterinin bu
hizmete ihtiyaci ve talebi ne kadar fazla ve rekabetci kurumlarin durumlar1 nedir?”
sorulart O6nem kazanir. Hizmetin dagittimi ve tutundurulmas: da pazarlama
bilesenlerinin olmazsa olmazidir. Tutundurma faaliyeti olarak hizmetin reklaminin
yapilmasint sdyleyebiliriz. Reklam; hedef kitlenin verilen hizmetten haberdar

olmasini, satin almay1 6zendirme ve cesaretlendirmeyi kapsar. (Karabulut, 7777)

Karabulut’a gore, tutundurma bileseni, reklamin yaninda; kisisel satig, satis

0zendirme, tanitma ve halkla iligkileri kapsamaktadir.

Ozel hastanelerde son zamanlarda sunulan Vip servis hizmetleri de pazarlama
faaliyetlerindendir. VIP servis, sagliga kavusmay1 gelirinin Oniine almis kisilerin
bulundugu ve talebin fiyat elastikiyetinin sert oldugu boliimlerdir. Sunulan hizmet

karsilig1 kar orani yiiksek bir fiyatlandirma sistemi kurulabilir.

3.7. Ozel Hastanelerde insan Kaynaklar1 Yonetimi

Insan kaynaklar1 y&netimi, orgiitiin verimli bir sekilde ¢aligmasi icin, insan
kaynaginin/personelin etkili bir sekilde kullamlmasidir.Orgiit, 6zel veya kamu olsun

insan kaynaklar1 yonetimi 6nem kazanmaktadir. (Catalca, 2003)

Ozel hastanelerde verimlilik saglamak ve varhigi siirdiirebilmek igin insan
kaynaklar1 yonetimine 6nem verilmesi esas hususlardan biridir. Hastanenin kiiltiiriinii
yansitacak olan ¢alisanlarin se¢imi, ¢alisanlarin igse giidiillenmesi hem ¢alisan hem de

miisteri memnuniyeti i¢cin dnemlidir.

Ozel hastaneler kar amaci olan hizmet isletmeleridir. Insan kaynaklarini iyi

kullanamayan ve ydnetemeyen bir hastane ilk olarak, ¢alisan memnuniyetsizligine,
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nitelikli ¢alisanlar elde tutamamaya ve sonrasindada hizmetten memnun olmayan
miisterilere sahip olur. Bunun sonucunda da giinlimiiz rekabet kosullarina ayak

uyduramaz ve devamliligini siirdiirmesi tehlikeye girer.

3.8. Ozel Hastanelerde Ev Idaresi Hizmetleri

Ev idaresi, housekeeping olarak ta ifade edilen kat hizmetleri;
konaklama,saglik ve egitim hizmeti sunan isletmelerde son derece 6nemlidir.Fiziksel
yapilarin  korunmasi, siirekli temizlik ve diizenin saglanmasi, gerektiginde

yenilenmenin saglanmasini igerir.

Ev idaresi hizmetleri yoOnetimi, bir isletmede hedeflenen amaglar
dogrultusunda, hijyenik ve estetik agidan temizlik ve diizen saglama faaliyetlerinin

yonetim islevleri ¢cer¢evesinde yerine getirilmesidir. (Aytemiz, 2004, s.23)

Bu departman, arka planda bir destek birim olmasina ragmen, demirbaglarin
korunmasi, ekonomik ag¢idan kullanim Omiirlerinin uzun tutulmasi ve hizmet alan
miisterilerin izlenimlerinin olumlu ya da olumsuz olarak etkilenmesinde énemli rol
oynar.Ozel hastanelerde hastalarmn beklentilerinin  karsilanmasinda, —miisteri
memnuniyetinin saglanmasinda etkin olan hizmet ¢esitlerinden birisidir. Giiniimiiz
kosullarina bakacak olursak; 6zel hastaneye gelen hastalarin tibbi hizmetin yani sira
en az onun kadar dnem verdikleri hizmet kat hizmetleridir. Oda konforu, odanin
temizliginin diizeninin saglanmasi ve hatta odalarin dekoratif olmasi beklentilerin ilk
siralarda yer aliyor. Ozel hastanelerin bir ¢ogu bunun farkina varip; rekabet
ortaminda saglam kalabilmek i¢in hasta odalari konusunda otellerdeki sistemden

ornek almistir. Hastalara ev ortami diizeni saglanmaya ¢alisilmaktadir.

Otelleri 6rnek alan hastaneler yiyecek- icecek konusunda da 6rnek almaya
devam etmistir. Hastaneler de yiyecek icecek boliimii, hastalarin diyetlerini
hazirlayip onlarin tedavilerine de yardim ederler. Hastanelerde mutfaktan alinan
yemekler, hastalarin durumuna, isteklerine gore yataklarina tasinmasi, sunulmasi ¢gok
onemlidir. Hastanelerde yiyecek icecek boliimiiniin amaci, yemekleri miimkiin
oldugunca ekonomik, kaliteli, istah agic1 ve besleyici Ozellikte liretip; hasta ve

yakinlarina sunmaktir. (Aktas, 1989)
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4.0ZEL HASTANELERDE VIP SERVIS HIZMETLERIi VE
MUSTERI/HASTA MEMNUNIYETI

4.1. Ozel Hastanelerde Miisteri /Hasta Kavrami ve Memnuniyeti

Miisteri,belirli bir tlicret karsiligi iiriin ya da hizmet sunulan kisi olarak
tanimlayabiliriz. Hasta ise, i¢inde bulundugu sikintili durumdan kurtarilacak kisi
olarak degerlendirilir. Bu yiizden, hastayr miisteri olarak degerlendirmek saglik
calisanlar tarafindan yadirganan bir durumdur. Ancak, saglik hizmetleri de diger
hizmetler gibi iiretilen ve tiiketilen bir hizmet tiirtidiir.Saglik calisanlar1 da verdikleri
bu hizmetten dolay1 gelir elde etmektedirler. Bu nedenle saglik hizmetlerini satin
alanlar1 miisteri olarak degerlendirmek en azindan kavramsal diizeyde yanlis

olmayacag diisiiniilmektedir. (Bostan, 2006)

Hastanenin miisterileri; hasta, ailesi, gevresi, refakatgileri ve ziyaretgileridir.

4.1.1. Hasta/Miisteri Memnuniyetinin Onemi

Miisteri memnuniyeti; miisterinin istekleri dogrultusunda hizmet sunmak ve

beklentilerinin karsilanmasi diyebiliriz. (Temizerler, 2003)
Bir igletmede miisteri memnuniyeti yaratabilmek, basarinin anahtaridir.

Hastaneler de saglik hizmeti sunan, hastalarina fayda saglayan kurumlardir.
Hasta tatmini ve memnuniyeti énemlidir. Miisteri tatmini memnuniyeti kavrami
yerine kullanildig1 gibi sadece miisterinin iirlin performansin1 degerlendirmesi i¢inde

kullanilmaktadir. (Giilmez, 2005, s.147)

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin Olgiilmesinde O6nemli bir

faktordiir. Saglik hizmetinin temel ¢iktilarindan biri hasta memnuniyetidir.

Miisteri memnuniyet arastirmalar1 ¢ok cesitli olabilir. Kisisel goriismeler,
telefon miilakatlari, posta anketleri bunlardan bazilaridir. Kisisel goriismelerle

beraber posta anketleri yontemi kullanilmasi iyi sonuglar vermektedir. (Ogiil, 1996)
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Hasta memnuniyeti kaliteli bir hizmetin 6nemli bir parcasidir. Saglik
hizmetinden memnun kalan hasta, gereksinim duydugunda tekrar ayni hizmeti almak

icin talep edecektir. (Ercan, Ediz, 2004)

4.1.2. Hasta Beklentileri ve Olusma Siireci

Saglik hizmeti alma ihtiyaci ile baslayan bir siirectir. Bu ihtiyac genellikle
planli bir sekilde olmaz. Bu ihtiyag, kisiyi hastanenin miisterisi haline getirir.
Hastalarin hastalik algisindan itibaren verecekleri tepki kisisel oOzellikleri ve
hastaligin derecesine gore farklilik gosterir. Sosyal siif farkliligi da hastalik

durumundaki beklentiler arasinda farklilik getirir.

Hastanin yasam tarzi, inanclari, tutumlar1 ve kisisel 6zellikleri beklentilerinin
sekillenmesini etkiler. Her hastanin saglik hizmeti alma hakki vardir. Ekonomik
durumu iyi olan hastalarin tercihleri farkli olabilir, beklentileri daha yiiksek olup 6zel

hastane, 6zel doktordan hizmet alma yoluna gidebilirler.

Hastalarin daha oOnceki deneyimleri de beklentilerinin olugmasina ve
degismesine neden olur. Hasta onceki deneyimine gore sekillenen beklentisiyle
hastaneye gider. Cevresel faktorler, baska kisilerin diisiince ve Onerileri hizmet

alacak kisinin beklentisini etkiler

4.1.3. Hasta Beklentilerinin Diizeyi

Rust’un beklentiler hiyerarsisi, hasta beklentilerine uygulanarak sekil 3 de

gosterilmistir.

Hastalarin beklentileri, olast en diigiik seviyede olabilir. Yani Hastaliginin
tedavisine yonelik bile beklentisi olmayabilir. Diisiik beklenti diizeyi, tibbi beklenti
¢ok diisiik olabilir.

Kabul edilebilir beklenti diizeyinde; tibbi gerekler yerine getirilsin fakat

hasta kendiyle ilgili bu kararlara katilmak ya da tercih hakkini kullanmak istemez.
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Hastanin beklentisi yiiksek olabilir. Hizmeti alirken konfor ve giivenlik
beklentisi olabilir. Hastaneler acisindan rekabet bu beklentilere uygun hizmet

sunabilmekle baglar.

Hastanin beklentisi olmasi gerekenin de tizerinde olabilir.

Ideal Beklenti Diizeyi
Olmas1 Gereken B.D.
Yiiksek B.D.

Kabul Edilebilir B.D.
Diisiik B.D.

Olas1 En Diisiik B.D.

Sekil. 3. Beklentiler Hiyerarsisi

Kaynak: Bostan, S., Saglik Hakki Dergisi,2006

4.1.4. Hasta Beklentilerinin Simiflanmasi
Saglik hizmetlerinde beklentiler iki sinif altinda incelenebilir.

I)Hastanin ihtiyact olan hizmete yonelik beklentileridir. Tibbi hizmet

denebilir. Hastaliginin ¢6ztimiine yonelik tedavisidir.

2)Saglik hizmetini alma siireciyle ilgili beklentileridir. Hastanin tibbi hizmeti
alirken, tercih hakkini kullanmasi, hizmet aldig1 yerin donanimi, gdriiniimiiyle ilgili

beklentileridir.
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4.1.5. Ozel Hastanelerde Miisteri Sadakati

Miisteri/hasta hizmet talebi, o hizmetten haberdar olmasi ile baslar.Hizmet
tireticileri bu agamada rakiplerinden siyrilip 6ne gegerler.Sonra ki asama hizmetten
yaralanma agamasidir. Miisteri/hasta sadakatinin bagladigi noktadir diyebiliriz.
Olumlu ya da olumsuz olarak sonuglanabilir. Hizmetten yararlanan hasta
degerlendirme yapar. Eger tatmin olmus ise tekrar ihtiyaci oldugunda ayn1 kuruma
basvuru yapmast olasidir. Memnuniyetsizlik s6z konusuysa baska alternatifler
sorgulanmaya baglar. Son asama en Onemli asamadir. Kisinin tekrar ihtiyaci

oldugunda tekrar hizmet alip almayacagini diisiinmesidir. (Varolan, 2003)

Miisteri  kayiplar1  genellikle memnuniyetsizlikten kaynaklanmaktadir.

Memnuniyetin kaynagi ise miisteriyi iyi tanimak ve anlamaktan geger. (Demirbag,

2004)

Sunulan hizmet, miisterinin soyledigi kadar iyidir. Bu nedenle isletmeler,
miisteri memnuniyetini esas alarak sadik miisteri kazanmaya c¢aligmalidirlar.

(Yilmaztiirk, 2001, s.33)

4.1.6. Miisteri iliskileri Yonetimi

Glinlimiiz ekonomisinde artan rekabet kosullari, bir igletmenin sahip oldugu
miisterilerin dnemini ve degerini arttirdi. Ozel hastaneler kar amaci giiden saglik
hizmeti veren isletmelerdir. Hizmet sektoriinde yer alan 6zel hastanelerin varligini
stirdiirmesi hasta/miisteri memnuniyetinden ge¢mektedir. Kazang, simirli sayida ki
karli miisterilerden elde ediliyor. Ozel hastaneler de bir hizmet isletmesi olarak bu
farkindalikla, hasta/miisteri talep ve beklentilerine uygun strateji gelistiriyorlar. Daha
Onceleri, hastalara mevcut hizmeti sunmak yeterliyken; giliniimiizdeki rekabet
ortaminda hastalara daha c¢ok secenek sunmak, miisteri odakli olmak sart
olmustur.Miisteri/hasta odakli olmak ic¢in hasta/miisteriyle temas kurmak gerekir.

(Giizel, 2001)

Miisteri 1iliskilerinde ii¢ temel unsur: calisan personel, miisteriler ve
isletmedir. (Taskin, 2000, s.5) Ozel bir hastaneyi diisiinecek olursak; hastanenin

kendisi (donanim ve yonetimi), hastane ¢alisanlar1 ve hastalardir.
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Unutulmamalidir ki, aldiklar1 hizmet sonucu tatmin olan hasta/miisteriler o

kuruma doniik olumlu tutum ve davranis sergileyecektir.

Miisteri iligkilerinde, miisteri sikayetlerini ele almak gerekir. Ciinkii; bu
sikayetler, miisteri beklentilerine yonelik ¢ok onemli bilgi kaynagidir. Sikayet eden
miisteri, ayn1 seyden rahatsiz olup sikayet etmeyen miisteriden daha iyidir. Garip gibi
goriinse de boyledir. Sikayet etmeyen miisteri, bir daha ihtiyaci oldugunda farkl yere
basvurabilir yani kaybedilir. Sikayeti olan miisteri ise problemi ¢oziildiigiinde, hic

sikayet etmemis miisteriden daha sadik olacaktir.

4.2. Ozel Hastanelerde VIP Servislerine Genel Bakis

VIP kisaca siralama demektir. Protokol anlaminda "¢ok 6nemli kisi"
anlamina gelir.'Very Important Person" in kisaltilmis halidir.

(http://www.msxlabs.org/forum/x-sozluk/98261-vip-vip-nedir-vip-hakkinda.html)

Ozel hastanelere bagvuran hasta ve yakilarmin beklentilerinin artmasiyla
beraber verilen hizmette sinirlarda zorlanmaya baglamistir. VIP servis talep eden
hasta ve yakinlar1 6zel hastanelerin hedef kitlesi haline gelmistir. Daha az kisiye
verilen bu hizmetten daha fazla kar saglanmasi 0Ozel hastanelerin yiiziinii
giildiirmektedir. Rekabet ortaminda, 6zel hastaneler birbirleriyle bu konuda yaris

icindedirler. (www.0zelhastaneler.org.tr)

4.2.1. VIP Servis Hizmeti Kavrami

VIP kavrami ¢ok eski olmamakla beraber, glinlimiizde daha sik rastladigimiz
bir terimdir. Ozel hastaneler, giiniimiiz rekabet kosullar1 altinda siirekli yenilenme ve
gelismeye ihtiyag duyarlar. Verdikleri hizmet kalitesini arttirmanin yanisira hizmet

cesitliligi yoluna da giren 6zel hastaneler VIP servis hizmet sunmaya baslamislardir.

4.2.2. VIP servisi Farki ve Ozellikleri

Hastaneye yatarak hizmet alan hasta ve yakinlari, 6zel bir hastane olmasina
ragmen daha da &zel bir hizmet almak isteyebilirler. Iste burada devreye VIP

servisleri girer. Cogu 6zel hastanede olan 6zel servis yani VIP servisleri kurulmustur.
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VIP servislerinin aym hastanede olan diger servislerden bazi farkliliklari vardir. ilk
farklilik olarak oda diizeni ve konforu diyebiliriz. Odalar diger hasta odalarina gore
daha biiytik, doseme ve mobilyalartyla otellerdeki konfor ve kendi evindeki rahatligi
sunmay1 amaclamaktadir. Otelcilik(ev idaresi) hizmetleri gelismis olan 6zel
hastanelerde vip servisinde daha da 6nem verilmektedir. Diger bir farlilik ise; bu tiir
servislerde hasta basina diisen hemsire sayis1 daha fazla oldugundan dolay1r daha

birebir hemsirelik bakimi diyebiliriz.

Hekimin teshis ve tedavi siireci ise diger servislerle aynidir. Etik agidan da
boyle olmasi gerekir. Yapilan tedavinin siireci ve siiresinde bir 6zellik degisiklik

yoktur.

4.2.3. VIP servisi Talep Eden Hastalar

Hastaneye gelen hastalar, basvurular1 gerek planl gerek planlanmadan olsun
farkli tercihleri olabilir. Ornegin; planl bir ameliyat olacak bir hasta yada dogum
yapacak bir kisi hastaneye yatmadan evvel, yatacagi servisin odasinin konforunu
aragtirabilir. Onceleri ilk yapilan ve akla gelen doktor segimiyken giiniimiizde
hastane secimi de On plana gelmistir. Kalacagi hastanenin yeri, odalarin konforu,
hastanedeki hemsirelik bakimi, tiim c¢alisanlarin ilgi ve alakasi hizmet alacak kisiler

i¢in ¢ok onemlidir.

4.2.4. VIP Hizmeti Alan Hastalarin Beklentileri

Hizmet talebi olan hastalarin beklentileri ne kadar yiiksek olursa
memnuniyetleri o kadar diismektedir. Ozellikle 6zel servis hizmet almak isteyen
hasta ve yakinlari, normal verecegi licretten fazlasin1 6demeyi kabul ediyorsa bunun
karsihiginda da farkli bir hizmet anlayisi bekleyebiliyorlar. Kendilerini énemli ve
0zel hissetmek, sadece kendisinin degil yakinlarinin (ziyaret¢i ve refakatci) da daha

rahat bir hizmet almasini istemektedirler.

Konforlu bir ortamda tedavi olmak, beklememek, birebir ve etkin hemsirelik
bakimi, doktorlarin tedavi ve bilgilendirme konusunda daha fazla zaman ayirmasini

vip tercih eden hastalarin beklentilerinin arasinda sayabiliriz.
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5.UYGULAMA: iKi OZEL HASTANEDEN ( MEMORIAL VE HiSAR) VIP
SERVIS HIZMETI ALAN HASTALARIN BEKLENTI VE
MEMNUNIYETININ ARASTIRILMASI

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Ozel hastaneler kar amaci giiden saglik hizmeti veren isletmelerdir. Ozel
hastanelerin varligin1 siirdiirmesi hasta/miisteri memnuniyetinden ge¢mektedir.
Bunun i¢inde beklentilerin saptanmasi ve buna yonelik stratejilerin belirlenmesi

gereklidir.

Bu arastirmanin amacit: Ozel hastanelerde ki Vip servis hizmetlerinden
yararlanan hastalarin bu servisten beklentilerini ve aldiklar1 hizmet sonrasi
memnuniyetlerini 6lgmektir. Farkli 6zel hastanelere, ayni tiir servis hizmetine(VIP
servis) bagvuran kisilerin beklenti ve memnuniyetleri arasinda kiyaslama yaparak

iliskilendirmektir.

5.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak elde edilen bilgi ve
bulgulardan hareketle arastirmanin kuramsal ¢ercevesi ¢izilmistir. Alan ¢alismasinda

veriler, anket yontemiyle toplanmustir.

Kullanilan anket, Parasuraman, V.A. Zeithaml ve Leonard L. Berry (PZB)
nin gelistirdigi, SERVQUAL adi verilen ayrintili bir dlgme ydnteminden
yararlanilarak hazirlanmistir. Anket sorulari c¢alismanin amacima gore yeniden
diizenlenmisgtir. 10 kisi {izerinde pilot ¢alisma yapilarak anlasilabilirligi test edilmis
ve yanlis anlasilan sorular yeniden diizenlenmistir. Anket calismasi, hazirlanan 100
adet anket formunun 2 Ozel hastanenin Vip servisinden yararlanan hastalarina

uygulanmistir. Elde edilen veriler, SPSS programi yardimiyla degerlendirilmistir.

Arastirmada, 0zel hastanelerden VIP servis hizmeti alan hastalar ana kiitle

olarak degerlenmistir.
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5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanimn evrenini, Istanbul ilindeki  6zel hastanelerin VIP
servisinden hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Eyliil-Kasim 2009 tarihlerinde bu
hastanelerden Vip servis hizmeti alan ve calismaya katilmak isteyen hastalar
calismanin orneklemini temsil etmektedir. Orneklemin evreni temsil edecegi

varsayilmistir.

5.4. Sayithlar
Arastirmada asagidaki sayitlilardan hareket edilmistir:

* Bu konuda yapilan literatiir taramasi, arastirmanin gegerligi ve giivenilirligi

acisindan yeterlidir.

* Ankete katilan hastalarin yanitlar1 onlarin samimi  goriislerini

yansitmaktadir.
 Ankete katilan hastalar, sorulara istekle yanit vermislerdir.

* Arastirma yontemine uygun olarak elde edilen verileri test etmek igin,

secilen istatistiki teknikler arastirmaya uygun olarak secilmistir.

5.5. Arastirmanin Sinirhihig:

Calismada kullamlan anket, Istanbul ili Sisli ilgesindeki Ozel Memorial
Hastanesi ve Istanbul ili Umraniye il¢esine bagli Ozel Hisar Hastanesindeki VIP
servisinden yararlanan hastalara uygulanmistir. “Hisar Hastanesinden” 40 kisi ve
“Memorial Hastanesinden” 60 kisi olmak {izere toplam 100 katilimci iizerinde

yapilmistir. Bu 100 hasta tesadiifi 6rneklem yoluyla se¢ilmistir.

5.6. Anket Sorularmin Belirlenmesi

Bu arastirmada veri toplamak i¢in, Parasuraman, V.A. Zeithaml ve Leonard
L. Berry (PZB) nin gelistirdigi, SERVQUAL ad1 verilen Ol¢ekten yararlanilmistir.
Olgek tipi Likert tipidir.Kullanilan anket; 40 yargi ve 5 bilgi sorusu olmak toplam 45

sorudan olusmaktadir.
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Veri toplama asamasi; anketlerin dagitilmast ve uygulanmasi, bizzat
arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Anket uygulamasi i¢in, anketler 6rneklem

grubuna dagitilarak veriler toplanmistir.

5.7. Arastirmada Kullamlan istatistiksel Yontem ve Analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirllmasinda  Ki-Kare testi kullanildi. Puanlar arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi. Olgeklerin gegerlilik
giivenilirlik degerlendirmelerinde Cronbach Alpha degerleri hesaplandi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

5.8. Hipotezler
Aragtirmaya gore;

VIP Servisinden beklenti ile ilgili hipotezler:

H1: VIP Servisini talep eden hastalarin, beklentisinin en yiiksek oldugu konu:

doktorlarin, teshis ve tedavinin dogrulugu konusunda giiven vermeleridir.

H2: VIP Servisini talep eden hastalarin, beklentisinin en diisiik oldugu konu:

Hastanenin yer itibariyle ulagim1 kolay olmasidir.
VIP Servisinden memnuniyet ile ilgili hipotezler:

H3: VIP Servisinden hizmet alan hastalarin, memnuniyetlerinin en yiiksek

oldugu konu: hemsirelerin ilgili ve giileryiizlii olmasidir.

H4: VIP Servisinden hizmet alan hastalarin, memnuniyetlerinin en diisiik

oldugu konu: Hastanenin yemeklerinin lezzet ve sunumunun iyi olmasidir.
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5.9. VERILERIN ANALIiZi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yanisira niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirllmasinda  Ki-Kare testi kullanildi. Puanlar arasindaki iliskilerin

incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi.
Giivenilirlilik Analizi

Olgeklerin gegerlilik  degerlendirmelerinde Cronbach Alpha degerleri
hesaplandi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Olgeklerin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Coranbach
Alfa) yararlanilmigtir. Yapilan analizlerde 100 katilimcidan elde edilen veriler
kullanilmigtir. Ayrica sorularin, alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide
bulunduklarin1 saptayabilmek igin; “Degisken Silindigi Taktirde Olgegin Alfa
Katsayis1” (Alpha if Item Deleted) degeri hesaplanmistir. S6z konusu degerler,
herhangi bir degisken silindigi taktirde, geri kalan degiskenlerin i¢ tutarliliklarini

gostermektedir.

Beklenti Anketi

Beklenti anketine verilen cevaplarin i¢ tutarliliginin incelenmesi sonrasinda o

= 0.930 giivenilirlik degeri elde edilmistir.

Tablo 2: Beklenti Anketi Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa N

0.930 19

Beklenti anketini olusturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri ise

Tablo 3’de sunulmustur. Tablonun Madde Silindiginde Cronbach Alfa degerleri
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incelendiginde herhangi bir maddenin faktérden c¢ikarilmasinin giivenilirligi
arttirmayacagini  gostermektedir. Bu ¢ercevede 19 maddelik faktor yapisi

korunmustur.

Tablo 3: Faktorii Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

N.[z}dd.e <. N.Iz.ldd-e <. Diizeltilmis Madde
Silindiginde Silindiginde s s sss
Olcek Olcek Madde Biitiin | Silindiginde
Korelasyonu Cronbach Alfa
Ortalamasi Varyansi
S1 85,86 27,617 0,539 0,929
S2 85,84 27,893 0,549 0,928
S3 85,84 27,792 0,603 0,927
S4 85,68 28,543 0,670 0,927
S5 85,66 28,954 0,601 0,928
S6 85,79 28,349 0,522 0,929
S7 85,72 28,264 0,649 0,926
S8 85,77 27,553 0,745 0,924
S9 85,89 27,412 0,589 0,927
S10 | 85,84 27,489 0,604 0,927
S11 | 85,71 28,511 0,548 0,928
S12 | 85,89 27,594 0,611 0,927
S13 | 85,78 27,688 0,695 0,925
S14 | 85,79 27,602 0,703 0,925
S15 | 85,75 27,725 0,684 0,925
S16 | 85,74 28,194 0,629 0,927
S17 | 85,92 26,600 0,736 0,924
S18 | 85,91 26,931 0,675 0,925
S19 | 86,06 26,400 0,640 0,927
Memnuniyet Anketi

Memnuniyet anketine verilen cevaplarin i¢ tutarlilifinin incelenmesi

sonrasinda o = 0.900 giivenilirlik degeri elde edilmistir.

Tablo 4: Memnuniyet Anketi Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa N

0.900 19

Memnuniyet anketini olusturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri ise

Tablo 5’da sunulmustur. Tablonun Madde Silindiginde Cronbach Alfa degerleri
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incelendiginde herhangi bir maddenin faktérden c¢ikarilmasinin giivenilirligi
arttirmayacagini  gostermektedir. Bu ¢ercevede 19 maddelik faktor yapisi

korunmustur.

Tablo 5: Faktorii Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

N.[?dd.e <. N.[?dd.e <. Diizeltilmis Madde
Silindiginde Silindiginde s e ese
Olcek Olcek Madde Biitiin | Silindiginde
Korelasyonu Cronbach Alfa
Ortalamasi Varyansi
S1 81,46 51,584 0,488 0,896
S2 81,76 50,225 0,401 0,903
S3 81,31 50,802 0,677 0,891
S4 81,09 52,345 0,616 0,893
S5 81,08 52,196 0,670 0,892
S6 81,10 52,515 0,644 0,893
S7 80,98 53,151 0,537 0,895
S8 81,06 51,835 0,649 0,892
S9 81,13 51,993 0,582 0,893
S10 | 81,07 52,288 0,584 0,894
S11 | 81,10 51,727 0,624 0,892
S12 | 81,09 51,759 0,646 0,892
S13 | 81,03 52,373 0,675 0,892
S14 | 81,01 52,394 0,688 0,892
S15 | 81,16 51,408 0,628 0,892
S16 | 81,47 49,726 0,519 0,896
S17 | 81,41 52,123 0,435 0,898
S18 | 81,63 49,407 0,544 0,895
S19 | 81,56 51,340 0,365 0,903
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KATILIMCILARIN KiSiSEL OZELLIKLERININ DAGILIMI

Tablo 6: Katihmeilarin Kisisel Ozelliklerinin Dagilin

n %

<40 47 47,0
Yas

>40 53 53,0

Kadin 52 52,0
Cinsiyet

Erkek 48 48.0

Tlkokul 7 7,0

Ortaokul 7 7,0
Ogrenim Lise ve dengi 21 21,0
Durumu

Onlisans/Fakiilte-Y.okul 49 49,0

Lisansiistii 16 16,0

Calismiyor 18 18,0

Is veren/serbest 26 26,0
Meslek Kamu sektorii 14 14,0

Ozel sektor 35 35,0

Emekli 7 7,0

Yas Dagilim

Katilimeilarin yaslar1 22 ile 79 arasinda degismekte olup; ortalama yas
44.99+14.05 dir.

34



Yas

<40
47%

>40
53%

Sekil 4: Yas Dagilim

Katilimcilarin %47°s1 40 yas ve altinda iken, %531 40 yas lizerindedir.

Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet

Erkek
48%

Kadin
52%

Sekil 5: Cinsiyet Dagilim

Katilimcilarin %52°si kadin ve %48’1 erkektir.
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Ogrenim Durumu Dagilimi

Ogrenim Durumu

Lisansustl ilkc?)kul Ortaokul
16% 7% 7%

Lise ve dengi
21%

Onlisans/Fakiilte-
Y .okul
49%

Sekil 6: Ogrenim Durumu Dagilim

Katilimcilarin %7°si ilkokul, %7°si ortaokul, %21°1 lise ve dengi, %49’u

Onlisans/fakiilte/ytliksekokul, %16’s1 yiiksek lisans mezunudur

Meslek Dagilimi

Meslek

Emeki Calismiyor

7% 18%

Ozel sektér
35%

s veren/serbest
26%

Kamu sektori
14%

Sekil 7: Meslek Dagilimi
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Katilimcilarin %18’1 ¢alismiyor iken, %26’s1 igveren/serbest meslek, %14’

kamu sektorii, %35°1 6zel sektorde calismakta ve %7’si emeklidir.

Tablo 7:Katihmcilarin Kisisel Tercihlerinin Dagilimlar

n %
:l(endlsl (iicretli 50 50.0
Tedavi asta) ..
Ucretlerini  ¢alsilan Ozel 9.0
Karsilama !_(urum
Ozel Sigorta 35 35,0
SGK 6 6,0
Kesinlikle 30
VIP Memnun Degil ’
Servisinden = Memnun Degil 4 4,0
Genel Memnun 31 31,0
Memnuniyet Kesinlikle 62 62.0
Memnun
Daha Sonra Kesinlikle Tercih 4 4,0
Hastaneye Etmem
M. y Tercih Etmem 3 3,0
Ihtiyac
Olursa. VIP Kararsiz 1 1,0
Servisi;ﬁ Tercih Ederim 29 29,0
Tercih Etme Kesu}llkle Tercih 63 63,0
Ederim

Tedavi Ucretlerini Karsilama Dagilinm

Tedavi Ucretlerini Karsilama

SGK
6%

Ozel Sigorta

35% Kendisi (lcretli

hasta)
50%

Calisilan Ozel Kurum
9%

Sekil 8:Tedavi Ucretlerini Karsilama Dagilhim
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Tedavi iicretlerinin %50’si katilimcinin kendisi tarafindan karsilaniyorken
(ticretli hasta), %9°u calisilan 6zel kurum tarafindan, %35°1 6zel sigorta tarafindan ve

%6’s1 SGK tarafindan karsilanmaktadir.

VIP Servisinden Genel Memnuniyet Dagilimi

VIP Servisinden Genel Memnuniyet

Kesinlikle Memnun
Degil Memnun Degil
3% 4%

Memnun
31%

Kesinlikle Memnun
62%

Sekil 9: VIP Servisinden Genel Memnuniyet Dagilimi

Katilimcilara VIP servisinden genel olarak memnuniyetleri soruldugunda,
%3’1 kesinlikle memnun degisim, %4’ memnun degilim, %31°’1 memnunum ve

%62’s1 kesinlikle memnunum cevaplarini vermistir.

VIP Servisini Tercih Etme Oranlarimin Dagilimi
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Daha Sonra Hastaneye ihtiyag Olursa, VIP Servisini Tercih Etme

Kesinlikle Tercih
Emem  Tercih Etmem
4% 3% Kararsiz
1%

Tercih Ederim
29%

Kesinlikle Terci
Ederim
63%

Sekil 10: Daha Sonra Hastaneye ihtiya¢c Olursa Vip Servisini Tercih Etme

Oranlarmin Dagilimi

Katilimcilara daha sonra hastaneye tekrar ihtiya¢ duyarlarsa, VIP servisini
tercih edip etmeyecekleri soruldugunda, %4l kesinlikle tercih etmem, %3’ tercih
etmem, %29’u tercih ederim ve %63’ kesinlikle tercih ederim cevabimi verirken, 1

katilime1 kararsiz kalmuastir.
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HASTANELERE

GORE
OZELLIiKLERININ DEGERLENDIRILMESI

KATILIMCILARIN

KIiSISEL

Tablo 8: Hastanelere Gore Katihmecilarin Kisisel Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi
Hisar Memorial
n (%) n (%) P
Yas <40 20 (%50,0) 27 (%45,0) 0,624
>40 20 (%50,0) 33 (%55,0)
- Kadin 24 (%60,0) 28 (%46,7)
Cinsiyet g rkek 16 (%40,0) 32 (%53.3) 0,191
Ilkokul 6 (%15,0) 1 (%1,7)
) Ortaokul 3 (%7,5) 4 (%6,7)
Ogrenim Lise ve dengi 11 (%27,5) 10 (%16,7) 0.039*
Durumu  Onlisans/Fakiilte- 16 (%40.0) 33 (%55.0) ’
Y.okul M o
Lisansiistii 4 (%10,0) 12 (%20,0)
Cahismyor 10 (%25,0) 8 (%13,3)
Is veren/serbest 6 (%15,0) 20 (%33,3)
Meslek Kamu sektorii 6 (%15,0) 8 (%13,3) 0,276
Ozel sektor 15 (%37,5) 20 (%33,3)
Emekli 3 (%7,5) 4 (%6,7)
Ki-kare testi kullanildi *p<0.05

Hastanelere gore katilimcilarin yas dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastanelere gore katilimcilarin cinsiyet dagilimlari arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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100+

ilkokul Ortaokul Lise ve dengi | Onlisans/Fakill Lisansistu
te-Y .okul

Ogrenim Durumu

O Hisar @ Memorial

Sekil 11: Hastanelere Gore Ogrenim Durumlarimin Dagilimi

Hastanelere gore katilimcilarin 6grenim durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<<0.05). Memorial Hastanesindeki katilimcilarin

egitim diizeyleri, Hisar Hastanesinden anlamli sekilde yiiksektir.

Hastanelere gore katilimcilarin meslek dagilimlart arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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HASTANELERE GORE DEGERLENDIRILMELER

Tablo 9: Hastanelere Gore Katihmcilarin Kisisel Tercihlerinin

Degerlendirilmesi
Hisar Memorial
n (%) n (%) P
Kendisi 14 (%35,0) 36 (%60,0)
Tedavi hasta)
Ucretlerini  ¢alsilan 4 (%10,0) 5 (%8.,3) 0,031*
Karsilama I"(urum
Ozel Sigorta 17 (%42,5) 18 (%30,0)
SGK 5 (%12,5) 1 (%1,7)
Kesinlikle o N
VIP Memnun Degil 0 (%0) 3 (%3,0)
Servisinden = Memnun Degil 1 (%2,5) 3 (%5,0) 0.228
Genel Memnun 10 (%25,0) 21 (%35,0) ’
Memnuniyet Kesinlikle 29 (%72.5) 33 (%55.0)
Memnun
Daha Sonra [esinlikle 0 (%0) 4 (%6,7)
Hastaneye Etmem
ihtiva Tercih Etmem 1 (%2,5) 2 (%3.3)
Ol 1p Kararsiz 0 (%0) 1(%1,7) 0,208
’ Tercih Ederim 9 (%22,5) 20 (%33,3)

Servisini

Tercih Etme

Ki-kare testi kullanildi

Kesinlikle Tercih

Ederim

30 (%75,0)

42
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%
100+

Kendisi (licretli hasta) | Caligilan Ozel Kurum Ozel Sigorta

Tedavi Ucretlerini Karslama

O Hisar @ Memorial

Sekil 12: Hastanelere Gore Tedavi Ucretlerini Karsilama Durumlarinin

Dagilim

Hastanelere gore tedavi iicretlerinin karsilanma sekilleri arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Memorial Hastanesinde tedavi ticretlerinin ticretli
hasta tarafindan karsilanma oranlar1 yiliksekken; Hisar Hastanesinde tedavi
ticretlerinin 6zel sigorta ve SGK tarafindan karsilanma oranlari anlamli sekilde

yiiksektir.

Hastanelere gore VIP servisinden genel memnuniyet oranlar1 arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki hastanede de VIP servisinden

memnun olma ve kesinlikle memnun olma oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastanelere gore katilimcilarin daha sonra hastaneye bagvurmalar gerekirse
VIP servisini tercih etme oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Her iki hastanede de katilimcilara “VIP servisini tekrar tercih eder
misiniz?” diye soruldugunda tercih ederim ve kesinlikle tercih ederim deme

oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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BEKLENTI ANKETINE VERILEN CEVAPLARIN DAGILIMI

Tablo 10: Beklenti Anketine Verilen Cevaplarin Dagilimi

1.Randevum i¢in c¢agr1 merkezini
aradigimda yakin ilgi gormek benim
icin 6nemlidir.

2.Hastanede yatis-taburculuk
siirecinde kayit prosediirleri
zamanimi fazla almamahdir.
3.Hizmet aldigim servis modern
donanima sahip olmahdir.
4.Doktorlarin, tedavi siiresince
dogru ve yeterli bilgilendirme
yapmasi 6nemlidir.

5.Doktorlar, teshis ve tedavimin
dogrulugu konusunda bana giiven
vermelidir.

6.Doktorlarin, her zaman
profesyonel bir durus sergilemeleri
onemlidir.

7. Hemsirelerin ilgili ve giiler yiizlii
olmasini isterim.

8.Hemsirelerin tibbi acidan
profesyonel olarak yaklasmalar
onemlidir.

9.Hemsirelerin yapacagi her
uygulamanin nedenini Onceden
aciklamasi onemlidir.

10.Servis ¢alisanlar1 mahremiyetime
6zen gostermelidir.

11.Servis cahsanlari, ihtiya¢ ve
sikayetlerime miimkiin olan en kisa
zamanda cevap vermelidir.

12. Servis ¢ahisanlan tarafindan her
zaman birebir ilgi gormek benim
icin onemlidir.

13. Servis calsanlari, temiz ve
bakimh olmahdir.

14.Servis c¢alisanlari, her zaman
kibar ve saygih olmahdir.

15. Servisteki odamin temizligi ve
konforu benim icin 6nemlidir.

16. Odalarin giiriiltiisiiz olmasi
gereklidir.

17. Odadaki 1sitma-sogutma sistemi
(klima)benim i¢in 6nemlidir.

18. Hastane yemeklerinin lezzet ve
sunumu iyi olmahdir.

19.Hastanenin yer itibariyle ulasimi
kolay olmasi gereklidir.
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g g g A

=] E 2 E [

2 S =2 S £

= 2 = 2z s

= = = =

E = = =

e e M =)

n (%) n (%) n (%) Ort£SS
3 (%3) 22 (%22) 75 (%75) 4,7240,51
1 (%1) 24 (%24) 75 (%75) 4,7440,46
- 26 (%26) 74 (%74) 4,74+0,44
- 10 (%10) 90 (%90) 4,90+0,30
- 8 (%) 92 (%92) 4,9240,27
- 21 (%21) 79 (%79) 4,79+0,41
- 14 (%14) 86 (%86) 4,86+0,35
- 19 (%19) 81 (%81) 4,81+0,39
2 (%2) 27 (%27) 71 (%71) 4,69+0,50
2 (%2) 22 (%22) 76 (%76) 4,744+0,48
1 (%1) 11 (%11) 88 (%88) 4,87+0,37
- 31 (%31) 69 (%69) 4,69+0,46
- 20 (%20) 80 (%80) 4,80+0,40
- 21 (%21) 79 (%79) 4,79+0,41
1 (%1) 15 (%15) 84 (%84) 4,83£0,40
- 16 (%16) 84 (%84) 4,84+0,37
2 (%2) 30 (%30) 68 (%68) 4,66+0,51
2 (%2) 29 (%29) 69 (%69) 4,67+0,51
6 (%06) 36 (%36) 58 (%58) 4,5240,61
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Beklenti anketine verilen cevaplarin dagilimi Tablo 10°da goriilmektedir.

“Doktorlar, teshis ve tedavinin dogrulugu konusunda bana giiven vermelidir.”

Onermesi en yiiksek puani alirken, “Hastanenin yer itibariyle ulasimi kolay olmasi

gereklidir” onermesi en diisiik puani almustir.

MEMNUNIYET ANKETINE VERILEN CEVAPLARIN DAGILIMI

Tablo 11: Memnuniyet Anketine Verilen Cevaplarin Dagilimi

1.Randevu icin  c¢agn
merkezini aradigimda

yakin ilgi gordiim.
2.Hastanede yatis-
taburculuk siirecinde

kayit prosediirleri fazla
zamanimi almada.
3.Hizmet aldigim servis

modern donanima
sahiptir.
4.Doktorlar, tedavi

siiresince dogru ve yeterli
bilgilendirme yapiyorlar.
5.Doktorlar, teshis ve
tedavimin dogrulugu
konusunda bana giiven
verdiler.

6.Doktorlar, her zaman
profesyonel bir durus
sergilediler.
7.Hemsireler, ilgili ve
giiler yiizliiydii.
8.Hemsirelerin, tibbi
acidan yaklasimlar
profesyonelceydi.
9.Hemsireler, yapacaklari
her uygulamanin
nedenini onceden
acikladilar.

10.Servis calisanlar
mahremiyetime 0zen
gosterdiler.

11.Servis calisanlari,
ihtiya¢c ve sikayetlerime
miimkiin olan en kisa
zamanda cevap verdiler.
12.Servis calisanlar
tarafindan her zaman
birebir ilgi gordiim.
13.Servis cahsanlar,

=

£ £ S

g g g £ £ A

L O = = = v = <

=z = S s =3 £

EE E £ z £ z

Z 5 G 5 = g5 £

M o Y o M O

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Ort+SS

- 2 (%2) 10 (%10) 45 (%45) 43 (%43)  4,29+0,73
f% 2 10 (%10)  12(%I12)  39(%39) 37 (%37)  3,99+1,04
- 1 (%]1) 4 (%4) 45 (%45) 50 (%50)  4,44+0,62
- - 2 (%2) 30 (%30) 68 (%68)  4,66+0,52
- - 1 (%]1) 31 (%31) 68 (%68)  4,67+0,49
- - - 35(%35) 65 (%65)  4,65+0,48
- - 1 (%]1) 20 (%20) 79 (%79)  4,77+0,49
- 1 (%1) 1 (%1) 26 (%26) 72 (%72)  4,69+0,54
- 1 (%]1) 2 (%2) 31(%31) 66 (%66)  4,62+0,58
- 1 (%1) 1 (%1) 27 (%27) 71 (%71)  4,68+0,55
- 1 (%]1) 2 (%2) 28 (%28) 69 (%69)  4,65+0,57
- - 4 (%4) 26 (%26) 70 (%70)  4,66+0,55
- - 1 (%]1) 26 (%26) 73 (%73)  4,72+0,47
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temiz ve bakimlhyda.
14.Servis c¢alisanlari, her

zaman kibar ve -
saygihydi.

15.Servisteki odam
yeterince temiz ve -
konforluydu.

16.0damda giiriiltiic 3
problemi yasamadim. (%3)
17.0dadaki 1S1tma-

sogutma sistemi (klima) -
benim icin yeterliydi.

18.Hastane yemeklerinin 1
lezzet ve sunumu iyiydi. (%1)
19.Hastanenin yer 2
itibariyle ulasimi kolaydi.  (%?2)

- 1 (%1)
- 6 (%6)
2 (%2) 7 (%7)
2 (%2) 9 (%9)
5 (%5) 15 (%15)
5 (%5) 10 (%10)

24 (%24)

29 (%29)

40 (%40)

42 (%42)

39 (%39)

38 (%38)

75(%75)  4,74+0,46
65 (%65)  4,59+0,60
48 (%48)  4,28+0,91
47 (%47)  4,34+0,73
40 (%40)  4,12+0,91
45 (%45)  4,19+0,95

Memnuniyet anketine verilen cevaplarin dagilimi Tablo 11°de goriilmektedir.

“hemsirelerin ilgili ve giileryiizlii olmasindan duyulan memnuniyet en yiiksek puani

alirken, “Hastanenin yemeklerinin lezzet ve sunumunun iyi olmasindan” duyulan

memnuniyet en diisiik puani almistir.

HASTANELERE

DEGERLENDIRILMESI VE DAGILIMI

Tablo 12: Hastanelere Gore Beklenti Puanlarinin Degerlendirilmesi

GORE

BEKLENTI

PUANLARININ

Hisar
Ort+SS

Memorial
Ort+SS

V/

p

(Medyan) (Medyan)

1.Randevum i¢in ¢agr1 merkezini
aradigimda yakmn ilgi gormek
benim i¢in 6nemlidir.

2.Hastanede yatis-taburculuk
siirecinde  kayit  prosediirleri
zamanimi fazla almamahdir.
3.Hizmet aldigim servis modern
donanima sahip olmahdir.
4.Doktorlarin, tedavi siiresince
dogru ve yeterli bilgilendirme
yapmasi 6nemlidir.

5.Doktorlar, teshis ve tedavimin
dogrulugu konusunda bana giiven
vermelidir.
6.Doktorlarin, her
profesyonel bir
sergilemeleri 6nemlidir.
7. Hemsirelerin ilgili ve giiler
yiizlii olmasim isterim.
8.Hemsirelerin tibbi acidan
profesyonel olarak yaklasmalari
onemlidir.

zaman
durus

4,90+0,38 (5)

4,85+0,36 (5)

4,83+0,38 (5)

4,98+0,16 (5)

4,98+0,16 (5)

4,85+0,36 (5)

4,95+0,22 (5)

4,83+0,38 (5)
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4,60+0,56 (5)

4,67+0,51 (5)

4,68+0,47 (5)

4,85+0,36 (5)

4,88+0,32 (5)

4,75+0,44 (5)

4,80+0,40 (5)

4,80+0,40 (5)

-3,194

-1,901

-1,574

-2,031

-1,647

-1,197

-2,107

-0,311

0,001%*

0,060

0,115

0,042*

0,100

0,231

0,035*

0,756



9.Hemsirelerin  yapacagi  her

uygulamanin nedenini Onceden 4,78+0,42 (5)  4,63+0,55 (5) -1,240 0,215
aciklamasi onemlidir.

10.Servis calisanlar

mahremiyetime ozen 4,70£0,56 (5)  4,77+0,43 (5) -0,322 0,747
gostermelidir.

11.Servis calisanlari, ihtiyac ve

sikayetlerime miimkiin olan en 4,85+0,43 (5) 4,88+0,32 (5) -0,169 0,866

kisa zamanda cevap vermelidir.
12. Servis calisanlar1 tarafindan
her zaman birebir ilgi gormek 4,75+0,44 (5) 4,65+0,48 (5) -1,054 0,292
benim icin 6nemlidir.

13. Servis calisanlari, temiz ve

R %

bakiml olmalidur. 4,93£0,27 (5)  4,72+0,45 (5) 2,539 0,011
14.Servis calisanlari, her zaman

+ + - o
Kibar ve saygili olmahdir. 4,93£0,27 (5)  4,70+0,46 (5) 2,693 0,007
15. Servisteki odammn temizligi ve , o0, 0 40 (5)  480:040(5)  -1262 0,207
konforu benim icin 6nemlidir.
16. O.dz}larln giiriiltiisiiz olmasi 4832038 (5)  4.85£0.36 (5) 10,332 0,740
gereklidir.
17. Odadaki 1sitma-sogutma
sistemi (klima)benim icin 4,70+£0,56 (5)  4,63%0,48 (5) -1,023 0,306
onemlidir.
18. Hastzfn.e yemeklerinin lezzet ve 4804046 (5)  4,58+0,53 (5) 2,287 0,022
sunumu iyi olmahdir.
19.Hastanenin  yer itibariyle

+ + - *
ulasim kolay olmasi gereklidir. 4,68£0,57(5)  4:42+0,62(4) 2,271 0,023

Mann Whitney U test kullanild: *p<0.05 **p<0.01

Hisar Hastanesine bagvuran katilimcilarin randevu igin cagri merkezini
aradiginda yakin ilgi gérmeye verdikleri 6nem puanlari, Memorial Hastanesine

basvuran katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin hastanede yatis-
taburculuk siirecinde kayit prosediirleri i¢in fazla zaman ayrilmamasi gerektigine
iliskin 6nermeye verdikleri cevaplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine bagvuran katilimcilarin hizmet aldiklari
servisin modern donanima sahip olmasi gerektigine iliskin onermeye verdikleri
cevaplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilbik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Hisar Hastanesine bagvuran katilimcilarin doktorlarin tedavi siiresince dogru
ve yeterli bilgilendirme yapmasina verdikleri 6nem puanlari, Memorial Hastanesine

basvuran katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
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Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin “doktorlar, teshis ve
tedavimin dogrulugu konusunda bana giiven vermelidir” Onermesine verdikleri
cevaplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklihik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin “doktorlarin, her
zaman profesyonel bir durus sergilemeleri Onemlidir” Onermesine verdikleri
cevaplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Hisar Hastanesine bagvuran katilimcilarin hemsirelerin ilgili ve giiler yiizlii
olmast gerektigine verdikleri Oonem puanlari, Memorial Hastanesine basvuran

katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin “hemsirelerin tibbi
acidan profesyonel olarak yaklagmalar1 6nemlidir” dnermesine verdikleri cevaplarin

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin “hemsirelerin
yapacagl her uygulamanin nedenini 6nceden agiklamasi Onemlidir” Onermesine
verdikleri cevaplarin  puan ortalamalar1 arasinda anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin “servis calisanlari
mahremiyetime oOzen gostermelidir” Onermesine verdikleri cevaplarin puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin “servis calisanlari
ihtiyag ve sikayetlerime miimkiin olan en kisa zamanda cevap vermelidir”
onermesine verdikleri cevaplarin puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin “servis calisanlari
tarafindan her zaman bire bir ilgi gérmek benim ic¢in Onemlidir” Onermesine
verdikleri cevaplarin  puan ortalamalar1 arasinda anlamli  bir farklilhik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Hisar Hastanesine basvuran katilimcilarin servis c¢alisanlarinin temiz ve
bakimli olmalarina verdikleri 6nem puanlari, Memorial Hastanesine bagvuran

katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Hisar Hastanesine basvuran katilimcilarin servis c¢alisanlarimin her zaman
kibar ve saygili olmalar1 gerektigine verdikleri onem puanlari, Memorial Hastanesine

basvuran katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin “servisteki odamin
temizligi ve konforu benim i¢in dnemlidir” 6nermesine verdikleri cevaplarin puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine bagvuran katilimcilarin “odalarin giiriiltiisiiz
olmas1 gereklidir” Onermesine verdikleri cevaplarin puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine bagvuran katilimcilarin “odadaki 1sitma-
sogutma sistemi benim i¢in Onemlidir” Onermesine verdikleri cevaplarin puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar Hastanesine basvuran katilimcilarin hastane yemeklerinin lezzet ve
sunumuna verdikleri 6nem puanlari, Memorial Hastanesine bagvuran katilimcilardan

anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05).

Hisar Hastanesine bagvuran katilimecilarin hastanelerinin yer itibariyle ulasimi
kolay yerde olmalar1 gerektigine verdikleri 6nem puanlari, Memorial Hastanesine

basvuran katilimcilardan anlaml sekilde yiiksektir (p<0.05).
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Sekil 13: Hastanelere Gore Beklenti Puanlarinin Dagilimi
HASTANELERE GORE MEMNUNIYET PUANLARININ

DEGERLENDIRILMESI VE DAGILIMI

Tablo 13: Hastanelere Géore Memnuniyet Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hisar Memorial
Ort+SS Ort+SS Z p
(Medyan) (Medyan)
1.Randevu i¢in ¢agr1  merkezini 4 . ) o
aradigimda yakun ilgi gordiim. 4,58+0,64 (5) 4,10+0,73 (4) 3,452 0,001
2.Hastanede yatis-taburculuk
siirecinde kayit prosediirleri fazla 4,03+1,23 (4) 3,97+0,90 (4) -1,072 0,284
zamanimi almad.
3-Hizmet  aldigim servis - modern , 3.660(5)  4385064(4)  -1,140 0,254
donanima sahiptir.
4.D0k.t01:la§', ted.av1 siiresince dogru ve 4,88+0,40 (5) 4,52+0,54 (5) 3711 0,001%*
yeterli bilgilendirme yapiyorlar.
5.Doktorlar, teshis ve tedavimin
dogrulugu konusunda bana giiven 4,83%0,45 (5) 4,57+£0,50 (5) -2,841 0,004**
verdiler.
6..Dokt0rlar, l.ler _zaman profesyonel 4,78+0,42 (5) 4,57+0,50 (5) 2,129 0,033+
bir durus sergilediler.
7.Hemsireler, ilgili ve giiler yiizliiydii.  4,73%0,60 (5) 4,80+0,40 (5) -0,359 0,720
8.Hemsirelerin, ubbi -~ aqdan , o5066(5)  472£045(5)  -0,063 0,950
yaklasimlar1 profesyonelceydi.
9.Hemsireler, yapacaklari her
uygulamanin nedenini onceden 4,50+0,72 (5) 4,70+0,46 (5) -1,252 0,211
acikladilar.
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10.Servis c¢alisanlari mahremiyetime

. . . 4,68+0,62 (5) 4,68+0,50 (5) -0,232 0,817
0zen gosterdiler.
11.Servis  c¢alisanlari, ihtiya¢ ve
sikayetlerime miimkiin olan en kisa 4,65+0,70 (5) 4,65+0,48 (5) -0,773 0,440
zamanda cevap verdiler.
12.8ervis calsanlan tarafindan her , ce.0 65 (5)  465£051(5)  -0,660 0,509
zaman birebir ilgi gordiim.
13.Servis  calisanlari, temiz ve
bakimliyds. 4,75+0,49 (5) 4,70+0,46 (5) -0,740 0,459
14.Servis cahisanlari, her zaman Kibar 4,78+0.48 (5) 4724045 (5) 0,857 0,391
ve saygiliydi.
15.Servisteki odam yeterince temiz ve 4,58+0,64 (5) 4,60+0,59 (5) 0,088 0,930
konforluydu.
16.0damda  giiriilti  problemi 13,004 5)  418:0054)  -1479 0,139
yasamadim.
17.0dadaki 1sitma-sogutma sistemi
(Klima) benim igin yeterliydi. 4,33+0,83 (5) 4,35+0,66 (4) -0,245 0,807
18.Hasta.nef ).femeklermm lezzet ve 4204099 (4,5)  4,070,86 (4) 11,160 0,246
sunumu iyiydi.
19.Hastanenin yer itibariyle ulasim 3.98£1.25 (4) 4,3320,65 (4) 0,724 0,469
kolaydi.

Mann Whitney U test kullanild: *p<0.05 ** p<0.01

Hisar Hastanesine bagvuran katilimcilarin randevu i¢in cagri merkezini

aradiginda yakin ilgi gormelerine iligkin memnuniyet puanlari, Memorial

Hastanesine bagvuran katilimcilardan anlamli sekilde ytiksektir (p<0.01).

Hisar ve Memorial Hastanesine bagvuran katilimcilarin hastanede yatis-
taburculuk siirecinde kayit prosediirleri i¢in fazla zaman ayrilmamasindan duyulan

memnuniyet puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin hizmet aldiklar
servisin modern donanima sahip olmasindan duyduklart memnuniyet puanlar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar Hastanesine bagvuran katilimcilarin doktorlarin tedavi siiresince dogru
ve yeterli bilgilendirme yapmalarindan duyduklari memnuniyet puanlari, Memorial

Hastanesine bagvuran katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01).

Hisar Hastanesine basvuran katilimcilarin doktorlarin, teshis ve tedavimin
dogrulugu konusunda verdikleri giivenden duyduklar1 memnuniyet puanlari,

Memorial Hastanesine bagvuran katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01).
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Hisar Hastanesine basvuran katilimcilarin doktorlarin, her zaman profesyonel
bir durus sergilemelerinden duyduklart memnuniyet puanlari, Memorial Hastanesine

basvuran katilimcilardan anlamli sekilde ytiksektir (p<0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin, hemsirelerin ilgili ve
giiler yiizlii olmalarindan duyduklar1 memnuniyet puanlari arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin, hemsirelerin tibbi
acidan profesyonel olarak yaklasmalarindan duyduklart memnuniyet puanlar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin, hemsirelerin
yapacaklar1 her uygulamanin nedenini Onceden agiklamalarindan duyduklar

memnuniyet puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine bagvuran katilimcilarin, servis c¢alisanlarinin
mahremiyetlerine gosterdikleri 6zenden dolayr duyduklari memnuniyet puanlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine bagvuran katilimcilarin, servis c¢alisanlarinin
ihtiyag ve sikayetlerine miimkiin olan en kisa zamanda cevap vermelerinden dolay1
duyduklar1 memnuniyet puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine bagvuran katilimcilarin, servis calisanlari
tarafindan her zaman bire bir ilgi gérmekten duyduklari memnuniyet puanlar

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin, servis c¢alisanlarinin
temiz ve bakimli olmalarma verdikleri énemden duyduklari memnuniyet puanlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin, servis ¢alisanlarinin
her zaman kibar ve saygili olmalarindan dolay1 duyduklart memnuniyet puanlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Hisar ve Memorial Hastanesine bagvuran katilimcilarin, servisteki odalarinin

temizligi ve konforundan duyduklari memnuniyet puanlari arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin, odalarin giiriiltiisiiz
olmasindan duyduklari memnuniyet puanlar1 arasinda anlamli bir farkhilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin, odadaki 1sitma-
sogutma sisteminden duyduklari memnuniyet puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin, hastane yemeklerinin
lezzet ve sunumundan duyduklari memnuniyet puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Hisar ve Memorial Hastanesine basvuran katilimcilarin, hastanelerinin yer
itibariyle ulasimi kolay yerde olmasindan duyduklar1 memnuniyet puanlari arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Memnuniyet

3 T T T T T T T T T T T T T T T T T T
s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 s10 s11 s12 s13 s14 s15 s16 s17 s18 s19
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Sekil 14: Hastanelere Gore Memnuniyet Puanlarinin Dagilim
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Beklenti Ve Memnuniyet Puanlarinin Korelasyonu

Tablo 14: Beklenti Ve Memnuniyet Puanlarinin Korelasyonu

Hisar Memorial

r p r p
1.Randvevu icin ‘ ‘ga‘grl merkezi 20,034 0.835 0,200 0,125
arandiginda yakin ilgi gorme
2.Hastanede yatig-taburculuk
siirecinde kayit prosediirlerinin fazla 0,130 0,422 0,222 0,088
zaman almamasi
3.Hizmet all.nan servisin modern 0,288 0,071 0.104 0.429
donanima sahip olmasi
4.D0kt0r‘lal:m', ted?VI siiresince dogru 20,053 0,744 0.201 0.123
ve yeterli bilgilendirme yapmasi.
5.Dvokt01:lar1n, teshis ye tedavml‘m 20,067 0,681 0.101 0,441
dogrulugu konusunda giiven vermesi
6..D0ktorlar1n'her zaman profesyonel 20,059 0,719 0.117 0375
bir durus sergilemesi
7.Hemsirelerin, ilgili ve giiler yiizlii 0,472 0,002+ 0,271 0,036*
olmasi
8.Hemsirelerin, tibbi acidan 0.135 0.405 0,333 0,009%+*
yaklasimlarinin profesyonelce olmasi.
9.Hemsirelerin, yapacaklari her
uygulamanin nedenini onceden 0,123 0,450 0,355 0,005%*
aciklamasi.
10.Servis cahsanlarinin mahremiyete 0272 0,090 0,256 0,049*

0zen gostermeleri.

11.Servis cahsanlarimin, ihtiya¢ ve
sikayetlere miimkiin olan en kisa 0,251 0,117 0,386 0,002%*
zamanda cevap vermesi.

12.Servis ¢alisanlar1 tarafindan her

A 0,192 0,236 0,234 0,072
zaman birebir ilgi gorme.
13.Servis c¢alisanlarimin, temiz ve 0,340 0,032* 0.073 0.581
bakiml olmasi.
lé.t.Serv1s calisanlarinin, her zaman 0,142 0382 0,153 0,242
kibar ve saygili olmasi.
15.Servisteki odanin yeterince temiz 0,086 0,599 0,242 0,062
ve konforlu olmasi
16.0dada giiriiltii problemi 0,029 0.858 20,081 0,538
yasamama.
17.pdadam 1s.1tma-sogutma sisteminin 0,113 0,489 0,143 0277
(klima) yeterli olmasi.
18.Hastane .y.emeklermm lezzet ve 0,025 0.877 0.144 0271
sunumunun iyi olmasi.
19.Hastanenin yer itibariyle 0,086 0,596 0,443 0,001%*
ulasiminin kolay olmasi.

Spearman’s rho test *p<0.05 **p<0.01

Hisar Hastanesinde;

Hemgirelerin, ilgili ve giileryiizlii olmas1 beklentisi ile hemsirelerin ilgili ve
giileryiizlii olmalarindan duyulan memnuniyet puani arasinda pozitif yonlii, %47.2

diizeyinde ve ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<<0.01).

54



Servis c¢alisanlarinin, temiz ve bakimli olmasi1 beklentisi ile servis
calisanlarinin temiz ve bakimli olmasindan duyulan memnuniyet puani arasinda
pozitif yonlii, %34 diizeyinde ve ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p<0.01).

Hisar Hastanesindeki katilimcilarin diger beklenti ve memnuniyet puanlari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

HISAR
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—eo— Beklenti —m— Memnuniyet

Sekil 15:Hisar Hastanesinin Beklenti Ve Memnuniyetinin Durumunun Dagilimi
Memorial Hastanesinde;

Hemgirelerin, ilgili ve giileryiizlii olmas1 beklentisi ile hemsirelerin ilgili ve
giilerylizlii olmalarindan duyulan memnuniyet puani arasinda pozitif yonli, %27.1

diizeyinde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Hemsirelerin, tibbi a¢idan yaklagimlarinin profesyonelce olmasi beklentisi ile
hemsirelerin tibbi acidan yaklagimlarinin profesyonelce olmalarindan duyulan
memnuniyet puani arasinda pozitif yonli, %33.3 diizeyinde ve anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0.01).
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Hemsirelerin, yapacaklart her uygulamanin nedenini 6nceden agiklamasi
beklentisi ile hemsirelerin yapacaklart her uygulamanin nedenini Onceden
aciklamalarindan duyulan memnuniyet puami arasinda pozitif yonlii, %35.5

diizeyinde ve anlamli bir iligski bulunmaktadir (p<0.01).

Servis calisanlarinin mahremiyete Ozen gostermesi beklentisi ile servis
calisanlarinin mahremiyete O6zen gostermesinden duyulan memnuniyet puamn
arasinda pozitif yonlii, %25.6 diizeyinde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p<0.05).

Servis ¢alisanlarinin ihtiya¢ ve sikayetlere miimkiin olan en kisa zamanda
cevap vermesi beklentisi ile servis ¢alisanlarinin ihtiyag ve sikayetlere miimkiin olan
en kisa zamanda cevap vermesinden duyulan memnuniyet puani arasinda pozitif

yonli, %38.6 diizeyinde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.01).

Hastanenin yer itibariyle ulasiminin kolay olmasi beklentisi ile ulagimin
kolay olmasindan duyulan memnuniyet puani arasinda pozitif yonli, %44.3

diizeyinde ve anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0.01).

Memorial Hastanesindeki katilimcilarin diger beklenti ve memnuniyet

puanlart arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

MEMORIAL

jM
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Sekil 16:Memorial Hastanesinin Beklenti Ve Memnuniyet Durumunun

Dagilim
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Tablo 14: Beklenti Ve Memnuniyet Puanlarinin Korelasyonu (Tiim Olgularda)

Tiim Olgular
- R p

1.Randevu icin ¢agr1 merkezi arandiginda yakin ilgi

grme 0,236 0,018*
2.Hastz.1.nede. . yatis-taburculuk siirecinde kayit 0,209 0,037
prosediirlerinin fazla zaman almamasi
3iII;I];zSI:1et alinan servisin modern donanima sahip 0.184 0.067
4..D(.)kt0r.larm, tedavi siiresince dogru ve yeterli 0,213 0,033+
bilgilendirme yapmasi.
5.D0kt0rlar111, teshis ve tedavimin dogrulugu 0.110 0274
konusunda giiven vermesi
6.D0.ktorla.r1n her zaman profesyonel bir durus 0,085 0.401
sergilemesi
7.Hemsirelerin, ilgili ve giiler yiizlii olmasi 0,297 0,003**
8.Hemsirelerin, tibbi acidan yaklasimlarinin 0,253 0,011*
profesyonelce olmasi.
9.Hem.§1.rgler1n, yapacaklar1 her uygulamanin 0,246 0,014*
nedenini 6nceden agiklamasi.
19.Serv1s ) cahsanlarimin  mahremiyete  6zen 0,260 0,009%*
gostermeleri.
11.Servis c¢ahisanlarimin, ihtiyac ve sikayetlere

L ; 0,325 0,001**
miimkiin olan en kisa zamanda cevap vermesi.
.IZZSGI‘VIS calisanlan tarafindan her zaman birebir 0,222 0,026*
ilgi gorme.
13.Servis calisanlarinin, temiz ve bakimh olmasi. 0,157 0,119
:,;‘I;IS:;VIS calisanlarinin, her zaman kibar ve saygih 0,095 0,347
(l)iSI.nS;Srlwstekl odanin yeterince temiz ve konforlu 0.124 0.221
16.0dada giiriiltii problemi yasamama. -0,035 0,731
17.0d.adak1 1sitma-sogutma sisteminin  (klima) 0,042 0,680
yeterli olmasi.
(l)iir;l};a;lstane yemeklerinin lezzet ve sunumunun iyi 0,123 0223
(1)19I.nl;llzlstanemn yer itibariyle ulasiminin kolay 0,196 0,050*

Spearman’s rho test *p<0.05 **p<0.01

Randevu i¢in ¢agr1 merkezi arandiginda yakin ilgi gérme beklentisi ile ¢agri
merkezinden yakin ilgi goériilmesinden duyulan memnuniyet puani arasinda pozitif

yonli, %23.6 diizeyinde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Hastanede yatig-taburculuk siirecinde kayit islemlerinin fazla zaman
almamasi beklentisi ile kayit islemlerinin fazla zaman almamasindan duyulan
memnuniyet puani arasinda pozitif yonlii, %20.9 diizeyinde ve anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0.05).
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Doktorlarin, tedavi siiresinde dogru ve yeterli bilgilendirme yapmasi
beklentisi ile doktorlarin dogru ve yeterli bilgilendirme yapmalarinda duyulan
memnuniyet puani arasinda pozitif yonli, %21.3 diizeyinde ve anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0.05).

Hemsirelerin, ilgili ve giileryiizlii olmas1 beklentisi ile hemsirelerin ilgili ve
giilerylizlii olmalarindan duyulan memnuniyet puani arasinda pozitif yonlii, %29.7

diizeyinde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.01).

Hemsirelerin, tibbi acidan yaklagimlarinin profesyonelce olmasi beklentisi ile
hemsgirelerin tibbi agidan yaklagimlarinin profesyonelce olmalarindan duyulan
memnuniyet puani arasinda pozitif yonli, %25.3 diizeyinde ve anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0.05).

Hemsirelerin, yapacaklar1 her uygulamanin nedenini 6nceden agiklamasi
beklentisi ile hemsirelerin yapacaklari her uygulamanin nedenini Onceden
aciklamalarindan duyulan memnuniyet puami arasinda pozitif yonli, %24.6

diizeyinde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

Servis ¢alisanlarinin mahremiyete 6zen gostermesi beklentisi ile servis
calisanlarinin mahremiyete O6zen gostermesinden duyulan memnuniyet puani

arasinda pozitif yonlii, %26 diizeyinde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<<0.01).

Servis ¢alisanlarinin ihtiya¢ ve sikayetlere miimkiin olan en kisa zamanda
cevap vermesi beklentisi ile servis ¢alisanlarinin ihtiya¢ ve sikayetlere miimkiin olan
en kisa zamanda cevap vermesinden duyulan memnuniyet puani arasinda pozitif

yonli, %32.5 diizeyinde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.01).

Servis calisanlarindan her zaman bire-bir ilgi gorme beklentisi ile servis
calisanlarinin birebir ilgisinden duyulan memnuniyet puani arasinda pozitif yonli,

%22.2 diizeyinde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Hastanenin yer itibariyle ulagiminin kolay olmasi beklentisi ile ulagimin
kolay olmasindan duyulan memnuniyet puani arasinda pozitif yonli, %19.6

diizeyinde ve anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).

58



Tim katilimcilarin diger beklenti ve memnuniyet puanlar1 arasinda anlamli

bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Arastirma Sonuclari

eKullanilan Likert dl¢eginin giivenilir oldugu goriilmistiir. Beklenti anketine
verilen cevaplarin i¢ tutarliligimin incelenmesi sonrasinda o = 0.930 giivenilirlik
degeri elde edilmistirMemnuniyet anketine verilen cevaplarin i¢ tutarliliginin

incelenmesi sonrasinda o = 0.900 giivenilirlik degeri elde edilmistir.
*Katilimeilarin %52’si kadin iken %48’inin erkek oldugu goriilmiistiir.

*Katilimeilarin yaslari 22 ile 79 arasinda degigsmekte olup; ortalama yas

44.99+14.05 dir.

*Katilimeilarin %7°si ilkokul, %7’si ortaokul, %21°1 lise ve dengi, %49u

Onlisans/fakiilte/yiiksekokul, %16’s1 yiliksek lisans mezunudur.

*Katilimeilarin %18’1 ¢alismiyor iken, %26’s1 isveren/serbest meslek, %14’

kamu sektorii, %35°1 6zel sektorde calismakta ve %7’si emeklidir.

*Tedavi ticretlerinin %50’si katilimcinin kendisi tarafindan karsilaniyorken
(licretli hasta), %9’u calisilan 6zel kurum tarafindan, %35°1 6zel sigorta tarafindan ve

%6’s1 SGK tarafindan karsilanmaktadir.

*Katilimcilara VIP servisinden genel olarak memnuniyetleri soruldugunda,
%?3’1 kesinlikle memnun degilim, %4’ memnun degilim, %31°’i memnunum ve

%62’si1 kesinlikle memnunum cevaplarini vermistir.

*Katilimcilara daha sonra hastaneye tekrar ihtiya¢ duyarlarsa, VIP servisini
tercih edip etmeyecekleri soruldugunda, %4’ii kesinlikle tercih etmem, %3’ tercih
etmem, %29’u tercih ederim ve %63’ kesinlikle tercih ederim cevabinmi verirken, 1

katilimci kararsiz kalmistir.

*Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu biitiin yargilar i¢in katiliyorum ya da
tamamen katiliyorum siklarmi goriis olarak belirtmislerdir. Bu durum hasta

beklentilerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
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*Hastanelere gore katilimcilarin 6grenim durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik bulunmaktadir (p<0.05). Memorial Hastanesindeki

katilimcilarin egitim diizeyleri, Hisar Hastanesinden anlamli sekilde yiiksektir.

*Hastanelere gore tedavi iicretlerinin kargilanma gekilleri arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Memorial Hastanesinde tedavi iicretlerinin ticretli
hasta tarafindan karsilanma oranlar1 yiliksekken; Hisar Hastanesinde tedavi
icretlerinin 6zel sigorta ve SGK tarafindan karsilanma oranlari anlamli sekilde

yiiksektir.

*Beklenti anketine verilen cevaplarin dagilimi Tablo 10’da goriilmektedir.
“Doktorlar, teshis ve tedavinin dogrulugu konusunda bana giiven vermelidir.”
Onermesi en yiiksek puami alirken, “Hastanenin yer itibariyle ulasimi kolay olmasi

gereklidir” 6nermesi en diisiik puani almustir.

*Memnuniyet anketine verilen cevaplarin dagilimi  Tablo 11°de
goriilmektedir. “hemsirelerin ilgili ve giileryiizlii olmasindan duyulan memnuniyet en
yiiksek puani alirken, “Hastanenin yemeklerinin lezzet ve sunumunun iyi

olmasindan” duyulan memnuniyet en diigiik puan1 almistir.

*Hisar Hastanesine bagvuran katilimcilarin randevu i¢in c¢agri merkezini
aradiginda yakin ilgi gérmeye verdikleri 6nem puanlari, Memorial Hastanesine

basvuran katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01).

*Hisar Hastanesine bagvuran katilimcilarin doktorlarin tedavi siiresince dogru
ve yeterli bilgilendirme yapmasina verdikleri 6nem puanlari, Memorial Hastanesine

basvuran katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

*Hisar Hastanesine basvuran katilimcilarin hemsirelerin ilgili ve giiler yiizlii
olmas1 gerektigine verdikleri O6nem puanlari, Memorial Hastanesine basvuran

katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

*Hisar Hastanesine basvuran katilimcilarin servis calisanlarimin temiz ve
bakimli olmalarina verdikleri 6nem puanlari, Memorial Hastanesine bagvuran

katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
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*Hisar Hastanesine basvuran katilimcilarin servis calisanlarinin her zaman
kibar ve saygili olmalar1 gerektigine verdikleri onem puanlari, Memorial Hastanesine

basvuran katilimcilardan anlamli sekilde ytiksektir (p<0.05).

*Hisar Hastanesine basvuran katilimcilarin hastane yemeklerinin lezzet ve
sunumuna verdikleri 6nem puanlari, Memorial Hastanesine bagvuran katilimcilardan

anlamli sekilde ytiksektir (p<0.05).

*Hisar Hastanesine bagvuran katilimcilarin hastanelerinin yer itibariyle
ulasim1 kolay yerde olmalar1 gerektigine verdikleri 6nem puanlari, Memorial

Hastanesine bagvuran katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).

*Hisar Hastanesine bagvuran katilimcilarin randevu icin ¢agri merkezini
aradiginda yakin ilgi gormelerine iliskin memnuniyet puanlari, Memorial

Hastanesine bagvuran katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01).

*Hisar Hastanesine bagvuran katilimcilarin doktorlarin tedavi siiresince dogru
ve yeterli bilgilendirme yapmalarindan duyduklart memnuniyet puanlari, Memorial

Hastanesine bagvuran katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01).

*Hisar Hastanesine basvuran katilimecilarin doktorlarin, teshis ve tedavimin
dogrulugu konusunda verdikleri giivenden duyduklari memnuniyet puanlari,

Memorial Hastanesine basvuran katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01).

*Hisar Hastanesine basvuran katilimcilarin  doktorlarin, her zaman
profesyonel bir durus sergilemelerinden duyduklari memnuniyet puanlari, Memorial

Hastanesine bagvuran katilimcilardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.05).
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SONUC VE ONERILER

*Saglik Kurumlarmin ‘miisterisi’ olan hastalara, verdigi hizmetten ne kadar
memnun oldugunu ve beklentilerinin neler oldugunu gbéz Oniinde bulundurarak

hareket etmesi gereklidir.

*Giinlimiizde tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de rekabet ortami
kacinilmaz bir gercektir. VIP servis hizmetleri de yiiksek kar saglayan, beklentisi
yiiksek hasta ve yakinlarina hitap etmektedir. VIP servisi i¢in, sagliga kavusmayi
gelirinin  Oniine almis kisgilerin bulundugu ve fiyat elastikiyetinin sert oldugu

boliimlerdir diyebiliriz.

*Hasta memnuniyetini arttirmak i¢in; doktorlarin teshis ve tedavi siirecinde
hastaya giliven vermeleri konusunda beklentilerini karsilamak gerekir. Bunun ig¢in,

doktorlarin profesyonel bir durus sergilemeleri 6nemlidir.

*Ozel hastanelere bagvuran hastalarn VIP servisinden hizmet talep
etmesindeki nedenlerin basinda doktorlarin teshis ve tedavide giiven vermeleri
gerektigi goriilmiistiir. Giinlimiiz kosullarinda tedavi siirecine dahil olan hastanin

gecmis yillara gore daha bilingli oldugu bir gercektir.

*Hasta memnuniyetini arttirmak icin; hastanelerde verilen yemek hizmetinin

sunum ve lezzet kalitesinin arttirilmasi konusuna 6nem verilmelidir.
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8.EKLER

Ek-1 ANKET FORMU

Degerli Katilimei,

Elinizdeki anket sorular hizmet aldiginiz hastanenin hizmet kalitesini ve hasta
memnuniyetini arttirmak amaciyla hazirlanmis olup, vereceginiz cevaplar bir yiiksek lisans
tezinde kullamilacaktir.

VIP Servisinden yararlanan bir hasta olarak, hizmet aldiiniz hastanenin sahip olmasi
gereken ozellikleri diigiinerek ve aldifimz hizmet sonucunda ki memnuniyetinizi
degerlendirerek sorular1 yanitlayimz. Soru 6nermesinde belirtilen 6zelligin sizi memnun
etmesi i¢in mutlaka gerekli oldugunu diigiiniiyorsaniz “5” rakamini; mutlaka gerekli
olmadigin diigiiniiyorsamiz “1” rakamim seginiz. Ayrica diisiincelerinizle orantili olarak ara
degerler olan 2,3,4 rakamlarindan birini de segebilirsiniz.

Bu anketi cevaplandirirken, aragtirmamiza ¢ok 6nemli katkida bulundugunuzu belirtir,
vakit ayirdigimiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
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1. BOLUM:BEKLENTILER

Kesinlikle
Katilmiyorum

S - Katilmiyorum

2.Hastanede yatig-taburculuk siirecinde kayit prosediirleri
zamammi fazla almamalidir.

2

4 Doktorlarin, tedavi siiresince dogru ve yeterli bilgilendirme 1
yapmasi dnemlidir.

6.Doktorlarin, her zaman profesyonel bir durus sergilemeleri

—t

Snemlidir.
8.Hemygirelerin tibbi agidan profesyonel olarak yaklagmalari 1
Snemlidir.

10.Servis galiganlar1 mahremiyetime 6zen gostermelidir.

12, Servis galiganlar tarafindan her zaman birebir ilgi gérmek 1
benim i¢in $nemlidir.

14.Servis calisanlari, her zaman kibar ve saygili olmalidir.

16. Odalarn giiriiltiisiiz olmas: gereklidir.

18. Hastane yemeklerinin lezzet ve sunumu iyi olmalidir.
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II. BOLUM:MEMNUNIYET

2.Hastanede yatig-taburculuk siirecinde kayit prosediirleri fazla
zamanmi almadi.

4.Doktorlar, tedavi siiresince dogru ve yeterli bilgilendirme 3
yapiyorlar.

6.Doktorlar, her zaman profesyonel bir durus sergilediler.

8.Hemsirelerin, tibbi agidan yaklagimlari profesyonelceydi.

10.Servis galiganlar mahremiyetime &zen gosterdiler.

12.Servis galiganlan tarafindan her zaman birebir ilgi gérdiim. 1

14.Servis ¢aliganlar1, her zaman kibar ve saygiliyds.

16.0damda giiriiltii problemi yagsamadim.

18.Hastane yemeklerinin lezzet ve sunumu iyiydi.

:
:
=
4
ki
4

7 Py Kesinlikle
Katiliyorum
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III. BOLUM

1. Dogum Yilmz: ....

2. Cinsiyetiniz:

0 Kadin O Erkek

3. Ogrenim Durumunuz:

0 lkokul O Fakiilte / Yiiksek Okul

O Ortaokul O Lisansiistii

0 Lise ve Dengi 0On Lisans

4. Mesleginiz:

0 GCalismiyor O Is veren/serbest DKamu sektorii ¢alisani
galisam 0 Emekli ODiger (liitfen belirtiniz:...................

5. Tedavi iicretlerinizi kim karsiliyor?

0 Kendim (iicretli hasta)

0 Calistigim Ozel Kurum (Ozel Anlagmal Kurum)
[0 Ozel Sigortam

D SGK (SSK, Bag-kur, ES)

6. Her gey diigiiniildiigiinde VIP servisinden genel olarak memnunum.

O Kesinlikle Katilmiyorum
0 Katilmiyorum

0 Kararsizim

[0 Katiliyorum

0 Kesinlikle Katiliyorum

0 Ozel sektor

7. Daha sonra tekrar hastaneye ihtiyacim olursa, bu servisi (vip) tercih ederim.

O Kesinlikle Katilmiyorum
0 Katilmiyorum

0 Kararsizim

O Katiliyorum

0 Kesinlikle Katiliyorum
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