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KAMU VE OZEL HASTANELERDE HASTA
MEMNUNIYETININ KURUM IMAJINA ETKILERI

Tezi Hazirlayan: EKREM SEVIM

OZET

Saglik sektorii, siirekli olarak bir gelisim i¢indedir. Insan ihtiyaclar1 da,
bu gelisime paralel olarak artmaktadir. Bu hizmeti sunan kamu ya da o6zel
kurumlar; varliklarin1 siirdiirebilmek ya da kar elde edebilmek i¢in,

sunduklar1 hizmet kalitesini surekli olarak arttirmak zorundadirlar.

Kurumlarin imajlarinin, memnun ettikleri hastalara gdére belirlenmeye

calisildigr bu ¢alismada SERVQUAL modelden yararlanilmistir.

Kamu hastanelerinde hasta beklentileri, 6zel hastanelerden daha diisiik
kalmistir. Kamu hastanesinde hastalarin hizmet beklenti diizeyleri diisiik
olmasina ragmen, bu beklentiler karsilanamamistir. Bu sebeple kamu
hastanesinde genel bir memnuniyetsizlik vardir. Ozel hastanelerde ise
beklentiler, kamu hastanesinden daha yiliksektir. Bazi noktalarda hizmet
algilari, hasta beklentilerini yakalamis, hatta lizerine ¢ikmistir. Bu sebeple

0zel hastanelerde genel bir hasta memnuniyetinden bahsetmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Kurum imaji, Kamu Hastanesi, Ozel Hastane,

Hizmet Algisi, Hasta Memnuniyeti



AT PUBLIC AND PRIVATE HOSPITALS PATIENT SATISFACTION’S
EFFECTS ON CORPORATE IMAGE

Presedent by: Ekrem SEVIM
ABSTRACT

Health sector 1is in continuous development. Human needs are
increasing in parallel to this devepolment. Public or private institutions
offering this service have to improve the quailty of service constantly so that

they can survive or profit.

SERVQUAL model was which the images of instutions were tried to be

deceted according to the patient who they satisfied.

Patient expectations stayed lower at public hospitals than private ones.
Although the levels of service expectations of patients were low at public
hospital these expectations could not be satisfy. So there is a general
dissatisfaction at public hospital. But at private hospital expectations are
higher than public hospital. At some points service perceptions caught the
expectations of patients even it exceeded. So it is posible to mention on

overall patient satisfaction at private hospitals.

Key words: Corporate Image, Public Hospital, Private Hospital, Service

Perception, Patient Satisfaction
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GIRIS

I¢inde bulundugumuz siirecte saglikta meydana gelen degisimler,
isletmeleri bazi degisiklikler yapmaya zorlamaktadir. Yasanan rekabet
ortami i¢erisinde, maliyete dnem verilen bu pazarda, saglik kuruluslarinin
rekabet Ustiinliikleri ve siireklilikleri i¢in, hizmet kalitesinin 6lgililebilmesi
ve degerlendirilebilmesi O6nemli hale gelmistir. Modern pazarlama
anlayisina gore, isletmeler miisteri odakli olmalidirlar. Her kurulusta

oldugu gibi saglik kuruluslari da miisteri odakli olmak zorundadir.

Saglik kuruluslarinin sundugu hizmetlerin, miisterileri olan hastalar
tarafindan nasil algilandig1 ve beklentilerinin karsilanip karsilanmadig
gibi sorunlar giderek 6n plana c¢ikmistir. Ciinkii hastalar ayni kurumu,
ancak aldiklar1 hizmetten memnun kaldiklarinda tekrar tercih ederler.
Dolayisiyla saglik kuruluslarindaki pazarlama faaliyetlerinde miisteri
memnuniyetinin  6l¢tiimii, 1ilgili kuruluslar acgisindan Dbiiyiik 06nem

tasimaktadir.

Saglik kurumlarinin sunduklar: saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi,
beraberinde hasta tatminini getirecektir. Aldig1 hizmetten tatmin olan
hastalar, daha sonraki ihtiya¢larinda da ayni1 saglik kurumunu tercih edecek
ya da baskalarina tavsiye edeceklerdir. Buna bagli olarak da o saglik
kurumunun sadik bir miisterisi haline gelmelerine sebep olacaktir. Bu da
saglik kurumunun imajin1 arttiracaktir. Bu kapsamda, hasta tatmin
diizeylerinin en biiyiik etkeni durumunda olan saglik hizmetlerinde kalite

anlayisinin incelenmesi gerektigi diistintilmiistiir.

Bu c¢alismada saglik hizmetlerinde algilanan hizmet kalitesinin
O0l¢iimiinde yaygin olarak kullanilan SERVQUAL modelinden yararlanilarak
sunulan hizmetin kalitesi 1ile bu hizmetten yararlanan hastalarin
algiladiklari hizmet kalitesi 6lgiilmeye ¢alisilmistir. Yapilan bu calisma ile

hasta beklenti ve algilarin ayr1 ayr1 6l¢iilme imkéan1 elde edilmistir.



Bu caligmada saglik sektoriindeki tibbi hizmetlerin teknik kismindan
ziyade, hastalarin daha rahat algilayabilecegi; hastanenin ve c¢alisanlarinin
fiziksel goriiniimii, hastane yonetiminin ve ¢alisanlarinin (hemsire, doktor,
idari personel vb.) hastada biraktiklar:1 giivenirlilik, yeterliligi, nezaketi,
heveslilikleri, inandiriciliklari, empati kurabilmeleri ve personelle olan
iletisim gibi hizmet kalitesi boyutlar1 olarak adlandirilan konularin
miisteriler tarafindan nasil algilandiklar1 ve beklentilerinin 6lgiilmesi

degerlendirmeye alinmistir.

Bu degerlendirilen hizmet kalitesi boyutlarinin miisteri
memnuniyetini ne kadar etkiledigi, algiladiklari hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyetine nasil bir etki yaratmis oldugu ilizerinde durulmustur. Bu
arastirtlanlar lizerinden miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi arasindaki
iliskinin ne derecede oldugu ve birbirlerini ne kadar etkiledikleri

bulunmaya calisilmistir.



BOLUM I: SAGLIK SEKTORUNE GENEL BiR BAKIS

1. SAGLIK HiZMETLERI iLE ILGILIi GENEL KAVRAMLAR

Diinyada ilkelerin kalkinmislik diizeylerinin kiyaslanmasinda,
kullanilan Olgiitlerden birisi de, kiyaslanan iilkenin saglik hizmetleri ile
ilgili gostergeleridir. Ulkelerin saglik hizmetleri sunumu ve politikalar: ile
ilgili degisik uygulamalar1 vardir. Saglik hizmetlerindeki ana diisiince
toplumun genis kesimi tarafindan kabul edilebilir bir saglik hizmeti
sunumunu gerc¢eklestirebilmektir. Sanayilesme ve i¢ gd¢ gibi nedenler

hizmet sunumunu olumsuz etkileyen etmenlerdir.

Saglikta ortaya c¢ikan ihtiyaglar, diger ihtiyaglara gore farkliliklara
sahiptir. Ornegin gozliik, isitme cihazi, tekerlekli sandalye, kalp ameliyati,
kalp pili takilmas: gibi insan yasamiyla dogrudan ilgili mallarla, giindelik
hayatta kullandigimiz televizyon, bilgisayar, dergi gibi {rilinlerle ayni

kategoride degerlendirilemez.’

Saglik Hizmetleri, kisinin bedenen ve ruhen tam bir 1yilik halinde yer
olmasi amaciyla yiiritilen koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
faaliyetlerin bir biitiiniidiir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin herkese, esit,

ulasilabilir ve memnuniyet saglayacak bir diizeyde verilmesi gerekir.

Toplumun kiltiiriine, aliskanliklarina ve beklentilerine wuygun
olmayan saglik hizmetleri, toplum tarafindan benimsenmez ve kullanilmaz.
Bagska bir ifade ile saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yiritiilmesinde
toplumun o6zelliklerinin ve beklentilerinin bilinmesi ve bunlarin dikkate

alinmasi, saglik hizmetlerinin kullanimini1 ve verimini artirir.

Saglik hizmetinin en temel 6zelligi, belirsizlik ve dngoriillemezliktir.

Ozellikle kazalarla (is kazasi, trafik kazasi, ev kazasi, deprem, vb.) ilgili

"Is1ik, A. K., Saglik Ekonomisine Giris, Bursa, 2005, s.46.



olarak gerekecek hizmetlere kimin ne zaman gereksinim duyacagi dnceden
ongorilemez.? Kuskusuz bu o6zellik kazalarla sinirli degildir. Birgok
hastalik i¢cin de ayni1 6zellik gegerlidir. Ayrica saglik sorunlar1 karsisinda
basvurulan incelemeler ve tedavide de her zaman bir belirsizlik ve kesin
ongoriilemezlik s6z konusudur. Tedavinin ne kadar siirecegi ve basarili
olup olmayacagi1 kesinlikle bilinemez. Sagli§imiz 6zelliklerin kag¢inilmaz
bir sonucu saglik hizmetinin yol acacagi maliyetlerin de belirsiz ve

ongoriilemez olusudur.

Saglik hizmetlerinin farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Oncelikle
saglik hizmetinin arz ve talebi arasinda esitsizlik vardir. Saghk
piyasalarinda tiiketiciler satin alacaklar1 mal ve hizmetlerin miktar ve
kalitesini tayin edemezler. Bununla birlikte saglik hizmetleri, diger
piyasalardaki mal ve hizmetlerin aksine standart degildir ve tiiketiciler
cogunlukla satin aldiklari hizmetin 6zellikleri hakkinda sinirli veya yanlis
bilgiye sahiptirler. Saglik hizmetinin tiiketimi tesadiifidir ve hastanin,
hastalik riskine bagli olarak yapacagi masraflar belirsizdir. Bu durum
saglik hizmeti talebinin belirsiz olmasina neden olmaktadir. Bireyler
hizmetin niteligi ve niceligi hakkinda bilgi sahibi degildir ve pazarlik
sanslar1 bulunmaz. Saglik hizmetlerinde homojenlik saglamak gii¢tiir ve bu
hizmetler ikame edilemedigi gibi ayn1 zamanda ertelenemezler. Ayrica kar
amac1 giden ve giitmeyen kurumlarca saglanmaktadir ve saghk
hizmetlerinin maliyetleri 1ile fiyatlar1 arasinda zayif bir koreldsyonun

bulundugu ifade edilebilir.’

Saglik Hizmetleri; arzinin pahaliligi, talebinin tiiketici tarafindan

belirlenememesi, bir bolimiiniin toplumsal olma 6zelligi, kar amag¢li degil

? Senatalar, B., “Saglik Ekonomisine Genel Bir Bakis”, Cumhuriyet Universitesi Tip

Fakiiltesi Dergisi, Say1.25, Sivas, 2003, s.4.

3 http://www.sobiadacademy.net/sobem/e-kamuyonetim/kamuda-kalite/asuna.pdf

(06.02.2009)



sosyal amacli olmasi, talebinin tesadiifiligi ve talep esnekliginin kati

olmasi gibi dzelliklere sahiptir.”

2. HASTANE KAVRAMI VE TANIMLANMASI

Hastanelerin tiim hizmet sektdrii iginde 6zel bir yeri vardir. Bir
ilkedeki hastaneler, ekonomik faaliyetlere katilsin veya katilmasin,
toplumun tiimiine hizmet sunarlar. Dolayisiyla tarim sektorii, imalat sektori
ve hizmet sektoriinde ¢alisan insan giicii hastalandiginda ya da herhangi bir

kazaya ugradiginda bu sistemden yararlanir.
2.1. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiirline, yOnetim ve
kontrollerine, finansal kaynaklarinin tiiriine (miilkiyet tiirii), biiyiikliiklerine
(yatak kapasitesi), hastalarin hastanede kalis siirelerine, kadrolu
personelinin kompozisyonuna gore siniflandirilabilmektedir.

Siniflandirmalarda genellikle su sekilde yapilmaktadir.

-Hizmet Tiirlerine Gore Hastaneler: Genel Hastaneler, Egitim

Hastaneleri ve Ozel Dal Hastaneleri (Dogum, Cocuk, Trafik vb.)

-Miilkiyetine gore (Finansal kaynaklarin tiiriine gore) hastaneler:
Kamu Hastaneleri ve Ozel Hastaneler. Kamu hastaneleri igerisinde, Saglik
Bakanligina bagli, iiniversitelere bagli, Milli Savunma Bakanligina bagl
Askeri Hastaneler ile diger kamu kurumlarina ait hastaneler yer almaktadir.
Vakiflara, derneklere, kisilere ve azinliklara ait hastaneler ise 0zel

hastaneler i¢cerisinde yer almaktadir.

* Ozsar1, H., “Saglik Hizmetlerinde Kalite Giivencesi ve Maliyet Etkililik”, Saglik
Sektdoriinde Toplam Kalitenin Yeri Sempozyumu, Haberal Egitim Vakfi Yayinlari,
Ankara, 1995, s.195.



-Ortalama Kahs Siiresine Gore Hastaneler: Kisa Kalig Siireli
hastaneler (30 giinden az) ve Uzun Kalis Siireli Hastaneler (30 gilinden

fazla) olan hastanelerdir.

2.1.1. Hizmet Tirlerine Gore Hastaneler:

Hizmet tiirlerine gore hastaneler ii¢c grupta toplanmaktadir.
2.1.1.1. Genel Hastaneler

Genel Hastaneler, her tiirli acil vaka 1ile yas cinsiyet fark:
gbzetilmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin

kabul edildigi hastanelerdir.
2.1.1.2. Egitim Hastaneleri

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri dal uzmanlari
yetistiren genel, ©6zel dal yatakli tedavi kurumlar1 ile rehabilitasyon
merkezleridir. Egitim hastanelerinin temel islevleri ileri tetkik ve arastirma
gerektiren hastaliklarin tedavisini yapmak, gerekli egitim ve arastirma
faaliyetlerinde bulunmaktir. Bu hastanelerdeki personelin ileri diizey
uzmanliga sahip olmasi, kullanilan tibbi cihazlarin maliyetlerinin yiiksek
olmas1 gibi nedenler verilen saglik hizmetlerinin maliyetlerinin artmasina

neden olmaktadir.

Daha oOnceki kademelerde tedavisi miimkiin olan hastalarin egitim
hastanelerinde tedavi edilmesi, birinci ve ikinci basamak saglhik
kuruluslarinin kapasitelerinin atil kalmasina, kaynak israfina ve egitim
hastanelerinin Onilinde asir1 yigilmalara neden olmaktadir. Bu durum

hizmeti sunanlarin ve hizmeti alanlarin tatminsizligine yol agmaktadir.
2.1.1.3. Ozel Dal Hastaneleri

Belirli yas ve cinsiyette hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.

Belirli bir hastaliga yakalananlarin yahut bir organ veya organ grubu



hastalarin miisahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri hastanelerdir.

Sozgelisi ¢ocuk hastaneleri ve dogum hastaneleri bu gruba girmektedir.
2.1.2. Miilkiyetine Gore (Finansman Kaynagina) Hastaneler

Hastanenin miilkiyetinin hangi kamu kurum ve kurulugslara ait
olduguna ya da kurum ve kuruluslarin niteligine goére iki grupta

siniflandirilmaktadir.
2.1.2.1. Kamu Hastaneleri

Bu hastaneler, Saglik Bakanligi ve Milli Savunma Bakanligina baglh
olan hastanelerdir. Bu hastaneler devlete dogrudan baglidir. Birde devlete
dolayli yoldan bagli hastaneler ise; liniversite ve belediye gibi kurum ve

kuruluslara ait olan hastanelerdir.

Avrupa tllkeleri basta olmak {izere diinyanin her yerinde hastane

reform ¢alismalarinin ge¢is asamalari daha sistematik incelendiginde;

a. Kamu hastanelerinin yonetim otonomilerinin arttirilmasini
(autonomization),

b. Kamu hastanelerinin devlet biit¢gesine bagli birimler
olmaktan ¢ikartilarak, isletmelere doniistiiriilmesini
(corporatization)

c. Kamu sektoriindeki hastanelerin miilkiyetle birlikte 06zel
sektore devredilmesini (privatization) igeren bir silireg
izlendigi gorilmektedir. Baska bir deyisle diinya genelinde
hastane reformlar: saglik sektoriinde liberallesmeyi 6ngdren

reformlardan olusmaktadir.’

5 Top, M., Sahin, B., “Hastane Endiistrisinde Degisen Sinirlar: Avrupa Ulkelerinde
Yasanan Son Yirmi Yillik Siire¢” Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:7, Sayi:l
Ankara, 2004, s.92.



Kamu hastaneleri devlet biitgesine bagli birimler olduklar1 i¢in dogal
olarak bu tiir orgiitler bir hiikkiimet kurulusu gibi ¢calismaktadir. Bu sekilde
calisan bir hastanenin yOdneticisi ise yOnetici (manager) yerine daha ¢ok bir
idarecidir (administrator). Hiikiimetin resmi kurum ve kurallar1 tim
stratejik konular1 kontrol ettigi gibi iliretim ve hizmet sunumuyla ilgili
bir¢cok giinlik karar da merkezi hiikimet tarafindan alinmaktadir.
Genellikle hiikiimet, hastanelerin 06deneklerine ge¢mis yillardaki
harcamalarini dikkate alarak karar vermektedir. Bu hastanelerde elde edilen
herhangi bir ilave gelirin hazineye aktarilmasi s6z konusu oldugu gibi, ayni
sekilde kurum zararlar1 da hazineden karsilanmaktadir. Bu anlamda kamu
sektorii bir biitce dairesi faaliyet gdésteren ve hastanelerin de bu sekilde

olmasini saglayan bir mekanizmadir.®
2.1.2.2.0zel Hastaneler

Saglik  hizmetlerini kendi  finansal kaynaklariyla  siirdiiren
hastanelerdir. Kisiler, azinliklar ve yabancilar tarafindan isletilmektedirler.

Son yillarda sayilar1 da hizla artmaktadir.
2.1.3. Ortalama Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Yatarak verilen hizmetten yararlanan hastalarin, hastanede kaldiklar1
siireye gore yapilan siniflandirmadir. Kisa ve uzun kalig siireli hastaneler

olarak incelenebilirler.
2.1.3.1. Kisa Kalis Siireli Hastaneler

Kisa kalis siireli hastaneler hastalarin %50°den fazlasi 30 giinden az
hastanede kaldigi1 hastanelerdir. Tiirkiye’deki Devlet Hastaneleri bu gruba

ornek gosterilebilir.

 Top, Sahin, a.g.m., s.92.



2.1.3.2. Uzun Kalis Siireli Hastaneler

Bu hastaneler ise, hastalarin yaridan fazlasinin bir aydan daha fazla
hastanede kaldig1 hastanelerdir. Sozgelisi, psikiyatri hastanesi ve

tilberkiiloz hastanesi bu gruba girmektedir.



BOLUM II: HIZMET SURECI, SAGLIK SEKTORU VE KALITE

1. HIZMET SURECI VE BiR MODEL
1.1. Hizmet Kalitesinin Kavramsallastirilmasi

Kalite teorisinin hizmet literatiiriinde kavramsallastirilmas:t ve
SERVQUAL ile &lgiilmesi algilanan kaliteyi igerir.' Algilanan kalite
tiketicinin driinin toplam miikemmelligi ve istiinligiinin misteri
tarafindan degerlendirilmesidir. Bu davranisin bir formu olan ve ilgili,
fakat tatminle esdeger olmayan objektif kaliteden farklidir ve beklentiler

ile performans algisinin karsilastirilmasindan dogar.2

Glniimiizde ‘saglik hizmetleri liretimi siirecine katilan tiim birey ve
kurumlar’ miisteri olarak kabul edilmektedir. Toplam kalite yOdnetimi
yaklasimina gore, saglik kurumlarinin misterileri 1ki ana grupta
toplanabilir: i¢ miisteriler ve dis miisteriler. I¢ miisteri, saglik kurumunda
calisan ve ya saglik kurumuyla organik iliskisi bulunan kisi ve ya gruplari
ifade etmektedir. Dis miisteri kavrami ise saglik kurumunun temel
hizmetlerinden dogrudan ve ya dolayli olarak yararlanan kisi ve ya
kurumlar1 kapsamaktadir. I¢ ve dis miisteriyi bir ornekle aciklarsak,

rontgen ¢eken bir saglik kurumu ¢aligsanin iki miisterisi bulunmaktadir.

Birincisi filmini c¢ektigi hasta (dis miisteri) ve ikincisi de filmi

degerlendirecek olan doktordur (i¢ miisteridir).’ Saglik hizmetlerinin temel

' Cho, W. H.,Lee, H., Kim, C., Lee, S., Choi, K. S., “The Impact Of Visit Frequency On
The Relationship Between Service Quality And Outpatient Satisfaction: A South
Korean Study”, Health Services Research, 39:1, Subat, 2004, s.15.

2 Parasuraman, A., Zeithalm,A.V., Berry, L.L., “SERVQUAL: Misterinin Hizmet
Kalite Algisin1 Olgmede Coklu Birim Olgegi”, Ceviri: A. Ersoy, 2007, s.2.

* Kavuncubasi. S., Hastane ve Saglik Kurumlar: Yénetimi, Istanbul, 2000, s.38.
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amact toplumun ihtiyaci olan farkli saglik hizmetlerini, hastanin istedigi
kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir.
Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri ve
yayginlasan iyi bakim talepleri saglik hizmetlerinin daha karmasik bir

yapiya biirinmesine neden olmustur.

Ulkemizdeki saglik sektdriindeki isletmelerin sayisinin hizli niifus
artisin1 karsilamadig:r bir gergektir. Toplumun gelir diizeyinin artmasi ise
hastalarin daha 1yi hizmet beklemesine neden olmaktadir. Saglik
isletmelerinin sayisinin yetersizligi, hastanelerde ¢alisan doktor ve hemsire
sayilarinin eksikligi, malzeme ve donanimlarin miisterilerin ihtiyaclarini
karsilamadaki yetersizligi bu sektorde diizeltici dnlemlerin alinmasini ve
hizmet kalitesinin yiikseltilmesini gerekli kilmaktadir. Bu gereklilik ise,

hizmet kalitesinin 6l¢iimiinii beraberinde getirmektedir.

11
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Sekil 1:Saghk Kurumlarinin i¢c ve Dis Miisterileri
Kaynak: Bakir, Y., Saglik Kuruluslarinda Pazarlama Faaliyetleri, Miisteri
Memnuniyeti, Yiiksek Lisans Tezi, Hatay, 2006, s. 16.
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1.2. Hizmet Kalitesi

Kalite denildiginde genellikle iiretilen drlinlerin niteliklerin
niteliklerine iliskin kusursuzluk anlasilmakla birlikte giderek biiyliyen
hizmet sektoriinde de kalitenin son derece 6nemli oldugu bir gergektir.
Ancak, hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ile {iriin kalitesinin 6l¢lilmesi arasinda
farklilik bulunmaktadir. Bunun nedeni bu hizmetin, uUrinden farkli bazi

O0zelliklerinin bulunmasidir. Bu ézellikler;4

Soyutluk: Hizmetin fizikisel bir boyutu yoktur. Hizmetin fiziksel bir
varliginin bulunmamasi, elle tutulup goézle gorilir bir nitelige sahip
olmamas1 yiiziinden kalitesinin degerlendirilmesi konusunda gii¢liikler

ortaya ¢ikmaktadir.

Ayrilmazhk: Hizmetin iiretimi ve tiiketimi ayn1 anda yapilmaktadir.
Fiziksel iriinlerin iiretim, depolama ve satis siiregcleri hizmet i¢cin gegerli
degildir. Hizmet Once satilir. Daha sonra iiretim ve tiiketimi es anl1 olarak
gerceklesir. Hizmet, onu sunanlar ve tiiketicilerden ayrilmadigi gibi,

tilketiciler siirecin bir pargasi olurlar.’

Degiskenlik: Ayn1 hizmetin kalitesi onun ne zaman, nasil saglandig:
kadar kimin sagladigina ve kimin yararlandigina bagli olarak
degisebilmektedir. Farklt zaman, farkli yer ve farkli kisiler tarafindan
saglanan hizmetin kalitesinde fakliliklar olusabilecegi gibi ayni kisiler
tarafindan sunulsa bile, zaman zaman kisilerin o anki psikolojileri hizmetin

sunumu ve algilamalarinda farklilik yaratabilmektedir.

* Devebakan, N., Saghk Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Ol¢iimi, Izmir,

2006, s.24.

> Akbaba, A.-Tavmergen, I.P.-Akan, P.-Giumiisoglu, S., Hizmet Kalitesi Kavramlar,
Yaklasimlar ve Uygulamalar, Ankara, 2007, s.56.
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Dayaniksizhik: Hizmetin daha sonra kullanilmak uzere

saklanmasi/depolanmas1 s6z konusu degildir. Hizmet, iiretildigi anda

tiketilmek zorundadir.

a.

Bu ozellikler nedeniyle hizmet kalitesinin
degerlendirilmesi, Olgiilmesi ve iyilestirilmesine ydnelik
cabalar bir 6lciide giiclesmekte ve faklilasmaktadir. Uriin
kalitesinin degerlendirilmesinde kalite Olciitlerinin
belirlenmesi ve kalitenin istatistiksel teknikler ile kontrolii
miimkiin olabilirken, hizmet kalitesinin 6l¢limiinde standart
araglardan c¢ok, tiiketicinin beklentileri 6lgiit olarak
kullanilmaktadir.® Hizmet kalitesinin 6l¢imi ile ilgili temel
farkliliklar ise asagidaki bicimde dzetlenebilir:’
Tiketicilerin hizmet kalitesini degerlendirmeleri, {riin
kalitesini degerlendirmelerinden daha zordur.

Tiiketicilerin hizmet kalitesi algilamalari, sunulan hizmet
ile tiiketicilerin beklentilerini kiyaslamalari sonucu ortaya
citkmaktadir.

Tiiketicilerin hizmet kalitesini degerlendirmeleri, hizmetin
sonucu ile birlikte, hizmetin sunum silirecini de

kapsamaktadir.

Kalitede oldugu gibi, hizmet kalitesinin de c¢ok sayida tanimi

yapilabilir.®

® Saat, M., ‘Kavramsal Hizmet Modeli ve Hizmet Kalitesini Ol¢me Araci Olarak

SERQUAL Analizi’. G.U.I.1.B.F. Dergisi, Cilt:1, Say1:3, 1999, s.107-117.

" Parasuraman, A., Zeithalm, A. V., Berry, L. L., “A conceptual model of Service

Quality and It’s Implications for Future Research”, Journal of Marketing, V.49, Fall,

1985, 5.41-50.

¥ http://www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/mkl gos.php?nt=492. (21.06.2009)
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a. Kalite, mekanizmalarin performanslarin hatasiz olarak
gergeklestirmelidir.

b. Kalite, insanlarin performanslarini hatasiz olarak
gergeklestirmeleridir.

c. Kalite, kusursuz trinlerin satin alinmasidir.

&

Kalite, dogru 6nlemin bulunmasidir.
Kalite, sorunlarin ortadan kaldirilmasidir.
Kalite, nazik davranmaktir.

Kalite, giivenilir olmaktir.

= oo

Kalite, giivenli performans gdstermektir.

—

Kalite, zamana uygunluktur.

j- Kalite, derhal 6nlem alinmasidir.

k. Kalite, miisterinin parasinin degerini almasidir.

l. Kalite, her tiirlii kusurun ortadan kaldirilmasidir.

m. Kalite, her tiirlii hatanin ortadan kaldirilmasidir.

n. Kalite, giivenli olmayan kosullara kars1 korunmadair.

o. Kalite, sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziilmesi i¢cin dogru

veridir.

Hizmet kalite boyutlarin1 acg¢iklamaya c¢alisan bir¢cok c¢aligma
mevcuttur. Sasser, Olsen ve Wyckoff 1978’de hizmet performansinin farkli
iic boyutunu personel diizeyi, tesisler diizeyi ve materyal diizey olarak ifade
etmislerdir. Yani hizmet kalitesinin hizmetin sonucundan daha fazla seyi

icerdigini, hizmetin ulastirilma bigimini Vurgulamlslardlr.9
1.3. Hizmet Kalitesinin Boyutlar1 ve SERVQUAL Model

A. Parasuraman, V. A. Zeithaml ve Leonard L. Berry (PZB), hizmet
kalitesi kavramina daha genis bir perspektiften yaklasarak hizmet kalitesini

O0l¢mek icin SERVQUAL adi verilen ayrintili bir 6l¢gme yontemi

’ http://www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/mkl gos.php?nt=492. (21.06.2009)
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gelis,tirmis,lerdir.10

Bu 0Ol¢gme yontemi 22 maddeden olusan boliimler
halindedir. ilk boliimde tiiketicinin hizmet isletmesinden beklentileri,
ikinci boliimde ise s6z konusu isletmeden algiladigir hizmet performansi
ayni maddeler kullanilarak ayr1i ayri Olgiilmektedir. Olgekte tamamen
katiliyorum 1ile kesinlikle katilmiyorum arasinda degisen yedili Likert
O0lcegi kullanilmistir. PZB Oncelikle, hizmet kalitesini tanimlamaya ve onu
etkileyen faktorleri bulmaya daha sonra da o6lgiilebilir hale getirebilmek
icin her hizmet tiirline uygulanabilecek genel bir model gelistirmeye
caligmiglardir. Arastirmalar sonunda miisteriler yoOniinden hizmet
kalitesinin tanimi, hizmet beklentilerini etkileyen faktorler ve hizmet
kalitesinin boyutlar1 konusunda onemli bilgiler elde edilmistir. Elde edilen
bu bilgilerde katilimcilarin ortak goriislerine gore, kaliteli bir hizmetin

sunulabilmesi i¢in miisterilerin hizmet beklentilerinin karsilanmasi veya bu

beklentilerin 6tesinde hizmet verilmesi gerektigi diisiincesi pekismistir.

Sonu¢ olarak miisteriler tarafindan hizmet kalitesi, “istek veya
beklentileri ile algilar1 arasindaki farklilik 6l¢lisii” seklinde tanimlanmistir.
Grup tartismalarindan ortaya ¢ikan diger bir sonu¢ da, miisterilerin hizmet
kalitesini degerlendirirken bir takim 0lgilitlerden yararlanmasidir. Bu
gorismelerden elde edilen bilgilere gore, hizmet kalitesinin on adet boyutu

bulundugu tespit edilmistir. Bunlar;"

1. Somut Ozellikler: Binalarin, kullanilan teghizatlarin, iletisim

malzemelerinin ve personelin gériinimii,

a. Fiziksel tesisler
b. Personelin goriiniisi
c. Hizmeti sunmak i¢in kullanilan ara¢ ve donanim

d. Hizmet tesisindeki diger miisteriler

' Cho, Lee, Kim, Lee, Choi, a.g.m., s.16.

'' Aksoy, R., Zonguldak’ta Ayakta Tedavi Tiiketicilerinin Saglik Hizmeti Kalite
Degerlemesi, ZKU Sosyal Bilimler Dergisi Cilt 1, Say1 1, Zonguldak, 2005, s.101-102.
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2. Giivenilirlik: Vaat edilen hizmeti dogru olarak yerine getirme

yetenegi,

a. Dogru faturalama (faturalamada titizlik ve dikkat)
b. Kayitlarin dogru saklanmasi

c. Hizmeti 6nceden belirtilen zamanda yerine getirmek
3. Heveslilik: Miisterilere yardim etme ve hizli hizmet verme
istekliligi,
a. Hizli hizmet vermek (randevulari cabuk bir sekilde yapmak)

b. Miisteriyi hemen ¢agirma

4. Yeterlilik: Hizmeti yerine getirmek i¢in gereken bilgi ve yetenege

sahip olunmasi,

a. Miisteri ile 1liski kuran personelin bilgi ve becerisini
kullanmas1
b. Faaliyetleri destekleyen personelin bilgi ve becerisi

c. Orgiitiin arastirma kapasitesi

5. Nezaket: Miisteri ile dogrudan iliski kuran personelin nazik,

saygili, diisiinceli ve samimi olmasi,

a. Misteri ile iliski kuran personelin goriiniisiiniin diizgin,
zarif ve temiz olmasi

b. Miisterinin orada bulunmasina ilgi gosterilmesi
6. Inanilabilirlik: Hizmet sunan kisinin giivenilir ve diiriist olmasi,

a. Sirketin lini
b. Miisteri ile iliski kuran personelin kisisel 6zellikleri

c. Miisterilerle etkilesimde kullanilan satis teknikleri

7. Giivenlik: Tehlike, risk veya siiphenin olmamasi,

17



a.

b.

Fiziksel ve finansal giivenlik

Mahremiyet konulari

8. Erisim: Gerektiginde iletisim kurma kolaylig1 ve erisilebilirlik,

ISEE

1

d.

Telefonla hizmete ¢cabuk ulasabilmesi
Hizmeti alma i¢in bekleme zamaninin ¢ok olmamasi
Faaliyet saatlerinin uygunlugu

Hizmet tesislerinin uygun yerlerde olmasi

9. Tletisim: Anlayabilecegi dilden miisterinin bilgilendirilmesi ve

sorunlarinin dinlenmesi,

e o P

&

Miisteriye hizmetin kendisini agiklamay1

Miisteriye hizmetin maliyetini

Maliyet ve hizmet arasindaki degis tokusu aciklamak
Miisteriye c¢ikabilecek bir problemin halledilebilecegi

konusunda giivence vermek

10. Empati: Misterileri ve ihtiyaclarint tanimak i¢in c¢aba sarf

edilmesi.'?

a.

Miisterinin spesifik ihtiyag¢larini 6grenmeyi

b. Miisteriye bireysel ilgi gdstermeyi

C.

Diizenli miisterilerin farkinda olmay1 igerir

12 Aksoy, a.g.m.,

s.98.
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Sekil 2:Miisterilerin Hizmet Kalitesini Degerlendirmesi

Kaynak: Parasuraman, Zeithalm, Berry, a.g.m., s.23.
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Giivenilirlik: Hizmetin zamaninda ve dogru bi¢cimde verilmesidir.

Heveslilik: Personelin hizmet i¢in hazir, istekli, nazik, saygili ve
PZB; gelistirdikleri hizmet modeli (SERVQUAL) ile hizmet kalitesinin
tanimlanmasi1 ve Ol¢iimii amacina yonelik calismalarinda baslangicta on
boyut belirlemislerdir. Bunlar; Gilvenilirlik, heveslilik, yetenek,
ulasilabilirlik, nezaket, iletisim, nezaket, iletisim, inanilirlik, giivenlik,
miisteriyi anlama ve fiziksel kosullardir. Daha sonra bu boyutlar yaptiklari
faktor analizi caligmasi1 ile bese indirgenmistir. Givenilirlik, heveslilik ve
fiziksel kosullar boyutlar1 korunurken; giivenlik, nezaket ve inanilirlik
giiven boyutu i¢inde, ulasilabilirlik, miisteriyi anlama ve iletisim ise empati

boyutu i¢inde incelenmistir. "

Fiziksel Kosullar: Bir isletmenin hizmet sunmadaki fiziksel

olanaklari, arag-gere¢ ve personelin gériiniimi.
Giivenilirlik: Hizmetin zamaninda ve dogru bi¢cimde verilmesidir.

Heveslilik: Personelin hizmet i¢in hazir, istekli, nazik, saygili ve

icten olmasi
Giiven: Personelin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi.

Empati: Personelin tiiketicilerin istek ve sorunlarina ilgili ve duyarl

olmasidir.

13 Parasuraman, Zeithalm, Berry, a.g.m., s.47.
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2. SAGLIK SEKTORUNDE HIiZMET KALITESI
2.1. Saglik Sektoriiniin Genel Yapisi1

Saglik hizmetleri yar1 kamusal bir mal olarak kabul edilmekte, bu da

tam rekabet ortamin etkin bir sekilde olusmasini engellemektedir.

Saglik isletmelerinde kalite c¢aligmalari, hizmetin karakteristik
ozellikleri nedeni ile hizmet sektdriinde yer alan diger isletmelere gore
daha farkli yaklasimlar igerisinde siirdiiriilmektedir. Saglik isletmelerinin

karakteristik 6zellikleri su sekilde siralanabilir.'

a. Hastaneye gelen her hasta, farklt tani ve tedavi Ozellikleri
gostermektedir. Belli bir zaman i¢in hastaneye yonelen ya da yonelecek

olan talep, ¢ogu zaman dogru tahmin edilememektedir.
b. Hastaneler talep degisikligine kisa donemde uyum saglayamamaktadir.
c. Hizmetin iiretimi stoklanamamaktadir. Uretildigi anda tiiketilmektedir.

d. Saglik isletmelerinde asir1 igbdlimii ve uzmanlasma, nitelikli personel

artist ile beraber isgilicii maliyetlerindeki artis1 da getirmektedir.

e. Her hastaya uygulanan saglik hizmeti bilesiklik gdstermesi hizmetin
tanimlanmasinit olanaksizlastirmakta ve ¢iktilarin standart olmasini

engellemektedir.
2.3. Hizmet Sunumunda Miisteri Memnuniyeti

Hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti yapisal olarak farkl
kavramlastirilmis olmalarina ragmen aralarindaki iliski net bir sekilde

tanimlanamamaktadir. Ancak bilimsel ¢evrelerde ve saha uygulamacilari

' Sargutan, A. E., Saglik Sektorii Ve Saglik Sistemlerinin Yapisi, Hacettepe Saglik
Idaresi Dergi, Cilt:8, Say1:3, Ankara, 2005, s.402-404.
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tarafindan hizmet kalitesi ile miisteri memnuniyeti birbirinin yerine

kullanilmaktadir.

Hizmet kalitesinin hem iiretim sektorii ve hem de hizmet sektorii i¢in
onemli olmasi nedeniyle bu alanda bir¢ok akademik c¢alisma yapilmistir.
Yapilan bu bilimsel calisma ve incelemeler sonucunda hizmet kalitesine

iliksin ortak noktalar tespit edilmistir. Bunlar;"

a. Hizmetten yaralanan tiiketiciler i¢cin hizmet kalitesini degerlendirmek,
diger hizmet dis1 sektdrlerdeki iiriin kalitesini degerlendirmekten daha

zordur.

b. Tiiketicilerde olusan hizmet kalitesi algilamalari, tiiketicilerin
beklentilerinin gergeklesen hizmet performans: ile karsilastirilmasi

sonucudur.

c. Hizmet kalitesine iliskin degerlendirmeler sadece hizmet ¢iktisina
bakilarak yapilmamalidir. Hizmet sunum sisteminin siirecine de bakmak
gereklidir. Kalite sadece hizmet sunumunun sonucunu degil siireci de
ilgilendirmektedir. Hizmette kalite kavrami bir biitin diye

algilanmalidir.

d. Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi olduk¢a zordur. Oyle ki hizmet
sektorii dis1 sektdrlerden alinan bir driin; sekil, kullanislilik, yarar,
renk, etiket, ambalaj ve vb, diger tanitici 6zellikleri kullanilarak kalite
yoniiyle degerlendirilebilir. Hizmet satin alindiginda ise kalite ile ilgili
o0zellikler bulunmayabilir. Bu durumda miisteri, hizmeti iiretenin bina,
arag-gereg, personel ve piyasa sartlarinda yapilan tutundurma
faaliyetlerine gore degerlendirme yapacaktir. Hizmet kalitesini
degerlendirmek i¢in fiziksel araclarin olmayist ve eksikligi tiiketicileri

baska Ozelliklere gore degerlendirmeye zorlamaktadir. Hizmet kavrami

' Biyikli, a.g.e., 5.39.
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soyut oldugundan, hizmeti planlayan ve sunanlar i¢in, miisterinin

kaliteyi nasil algiladiklarint anlamalar1 gii¢ olabilmektedir.

e. Hizmet kalitesi(miisteri memnuniyeti), verilen hizmetin tiliketici
(miisteri) beklenti ve ihtiyaclarinin ne kadarinin karsilanabildiginin bir
Olciisiidiir. Kaliteli hizmetin anlami ise miisterilerin tiim ihtiya¢ ve

beklentilerinin karsilandig: bir diizeyde hizmet sunmaktir.
2.2. Miisteri Memnuniyet Ol¢iim Modelleri

Kalitenin tanimlanmas1 bu konuda arastirma yapan bilim adamlarini
olduk¢a ugrastirmistir. Kalitenin tanimlanmasinin zor olmas1 ve birbirinden
farkl yiizlerce taniminin bulunmasi kalitey1 olusturan

boyutlardan(unsurlardan) kaynaklanmaktadir.

Hizmet kalite boyutlarinin tanimlanmasina yodnelik bir¢ok c¢alimsa
bulunmaktadir. Sasser, Olsen ve Wkckoff (1978) hizmet kalite boyutlar:
olarak personel diizeyi, tesisler diizeyi ve materyal diizeyi olmak iizere ii¢
boyut tanimlamislardir. Christian Groonross, hizmet kalite boyutlarini
teknik kalite ve islevsel kalite olmak iizere ikiye ayirmistir. Jormo
Lehtinen, hizmet kalitesini slire¢ ve c¢iktr kalitesi olarak ele alirken,
Lehtinen ve Lehtinen ise, hizmet kalitesini, fiziksel kalite, sirket kalitesi

ve etkilesimeci kalite olarak tanimlamistir.'®

Literatiirde en yaygin kullanima sahip hizmet kalite boyutlar:
Parasuraman, Berry ve Zeithaml tarafindan tanimlanmis 10 hizmet kalite
boyutudur. Bunlar, givenilirlik, heveslilik, yeterlilik, ulasilabilirlik,
nezaket, iletisimi, itibar, miisteriyi bilmek ve anlamak, giivenlik ve fiziksel

varliklardir.

' Parasuraman, Zeithaml, Berry, a.g.m., s.3.
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Ifade edilen bu boyutlarin bilinmesi ve hizmetten yararlananlarin
memnuniyetsizligin  nedenlerini ogrenmek, ihtiyag ve istekleri
dogrultusunda hizmetlerin yiiriitiilmesi ile ilgili gerekli diizenlemelerin
yapilmasinit miimkiin kilar ve hizmetin etkinligini artirir. Hizmet kalitesinin

Olciilmesi ile ilgili bir¢ok yontem vardir. Bunlar;'’

I-Kritik Olaylar Yontemi: Nyquist ve Booms (1987)’de hemsire

hizmetlerinde yaptiklari ve gelistirdikleri modeldir.

2-Algilanan Toplam Kalite Modeli: Bu modele gore algilanan toplam
hizmet kalitesi, beklenen kalite, miisterilerin mevcut hizmet siirecinden
beklentilerini, yasayan kalite ise miisterinin kendisine neyin nasil
sunuldugunun algilamasini icermektedir. Chiristian Gronroos’un

gelistirdigi bir modeldir.

3- 4Q Modeli: Tasarim kalitesi, hizmet iiretim kalitesi, hizmet sunum
kalitesi ve iliskisel kaliteyi tamamin1 i¢cine alan bir modeldir. Gummesson

tarafindan gelistirilmistir.

4- ASCI (American Custumer Satisfaction Index) Modeli: Amerikan
miisteri memnuniyet gostergesidir. Mallarin ve hizmetlerin, onlar1 tiiketen
miisteriler tarafindan yasanan kalitesini 6l¢mektir. Bir kisisel firmanin
ACSI onun hizmet ettigi pazardaki miisterilerinin hem gergcek hem de
tahmin edilen toplam satin alma tiiketim deneyiminin kapsamli
degerlendirilmesini  gosteren modeldir. Glaes Fornell tarafindan

gelistirilmistir.

5- SERVQUAL Modeli: Alinan hizmetle 1lgili algilamayla, hizmet
alinmadan 6nce hizmetin nasil olmas1 gerektigiyle ile ilgili beklentilerinin
karsilastirilmas1 yoluyla hizmet kalitesini 6l¢en modeldir. Parasuraman ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Hizmet kalitesinin 6lg¢iimiinde en

yaygin kullanilan modeldir.

" Biyikli, a.g.e., S.41.
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6- SERVPREF Modeli: Hizmet alimindan 06nce hizmetle ilgili
beklentilerinin olmamasi veya ne bekleyeceklerinin bilememeleri nedeniyle
beklenti-algilama farkliliginin hizmet kalitesinin 06l¢limii i¢in uygun
olmayacagint sadece alinan hizmetin kalite Ol¢iimiinde kullanilmasinin
uygun olacagini savunan modeldir. Cronon ve Boller tarafinda

gelis,tirilmis,tir.18
2.4. Hasta Memnuniyeti(Tatmini)

Tatmin, degisen beklentilerle ¢evrilmis duygularin miisterinin
onceki tiiketim deneyimi hakkindaki duygular: ile ortiismesi sonucu

ortaya ¢ikan psikolojik durumdur.”

Goriilmektedir ki, bir kisinin verilen hizmetten tatmin edilebilmesi
icin, kisinin daha 6nceki deneyimleri dnemlidir. Saglik kurumlarinda artan
rekabet ortaminda bir hastayr memnun edebilmek ic¢in, onun daha Once
aldigr hizmete en azindan esit, ya da daha iistiin bir hizmet sunmak

gerekmektedir.

Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir
miisteri kitlesi bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin basaris1 ve yasamini
devam ettirebilmesi, biiyiik 6lgiide bu miisterilerin istek ve beklentilerini
karsilayabilme becerisine baglidir. Tim miisteri gruplarinin istek ve
beklentiler1  birbirlerinden  farklt oldugu i¢cin saglik  kurumlar:
yoneticilerinin her miisterisini tatmin etmek i¢in farkli stratejiler

gelistirmesi gerekmektedir.

' Dursun, Y., Cerci, M., “Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta
Tatmini Ve Davranissal Niyet iliskileri Uzerine Bir Arastirma” Erciyes Universitesi

iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Sayi: 23, Temmuz-Aralik 2004, s. 1-16.

' Parasuraman, Zeithalm, Berry, a.g.m., s.4.
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Steiber ve Krowinski tarafindan yapilan bir arastirmada algilanan
kalite, hasta tatmini ve hasta baglilig1 arasindaki iliski incelenmistir. Sonug
olarak algilanan kalite ve hasta tatmini arasindaki korelasyon katsayisinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna gore saglik isletmesinin sundugu
hizmetlerden tatmin olan hastalarin ayni zamanda sunulan hizmetleri de

yiiksek kaliteli olarak algiladiklar1 séylenebilmektedir.*

Saglik kurumlarinin temel hizmetlerinden biri olan miisteri tatmini,
genel olarak miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi ve ya bu
istek ve beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi olarak tanimlanabilir.
Miisteri tatminini belirleyen birinci faktor, miisteri beklentileridir.
Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 ve ya gormek istedikleri
bilimsel, yonetsel davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler,
miisterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, saglik
hizmetleri ve saghik kurumlariyla ilgili ge¢mis deneyimlerine gore

farklilagsmaktadir.

Miisteri tatminini belirleyen ikinci faktor, misterilerin aldiklar:
hizmetlere iliskin algilamalaridir. Algilar, bireylerin aldiklart hizmetler ve
hizmet iiretim siireci ile ilgili goriis ya da degerlendirmeleri esas alinarak
Olciilmektedir. Algilama faktdorii, miisterinin 0zelliklerine ve saghk
kurumlariyla 1ilgili ge¢mis deneyimlerine gore farklilagmaktadir. Bir
miisterinin beklentileri karsilandiginda (algilama>beklenti) o miisteri aldig1

hizmetten tatmin olacaktir.

Saglik kurumlarinda miisteri tatmini, sunulan hizmetler ve hizmet
sunum siireglerine gore farklilik gosterir. Ornegin bir hastaneye yatirilan
hasta, biirokratik islemlerle ya da kafeterya hizmetleriyle ilgili olarak

tatminsizlik duyarken, laboratuar ve diger tibbi hizmetlerden son derece

* Bakir, Y., ‘Saglik Kuruluslarinda Pazarlama Faaliyetleri, Miisteri Memnuniyeti’

Yiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2006, s.21.
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memnun kalabilir. Miisteri tatminini ylikseltmeyi hedefleyen kurumlarin
yoneticilerinin 6zellikle yapmalar1 gereken faaliyet, tatminsizligin hangi

hizmet ya da hizmet siirecinden kaynaklandigini arastirmaktir.

Hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir
fonksiyonudur. Hasta algiladig: kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi
kiyaslama ile memnun olup olmadigina karar verebilmektedir. Hasta
memnuniyeti; hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu gilcliklere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine uygunluguna bagli bir
fonksiyondur. Hasta memnuniyetinin korunmasi ve arttirilmasi1 i¢in,
hastanin hizmeti satin alma Oncesinde hizmetten haberdar olmasindan,
onunla iliskisi tiimiiyle kesilene kadar gecen siire¢te memnuniyeti etkileyen
faktorlere zaman igerisinde dogru karsiliklar verilmelidir. Hasta
memnuniyetinin etkileyen Olgiitler olarak hijyen, ilgi, teknolojik alt yap1 ve
teknoloji diizeyi, zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yaninda
ithtiya¢ duyuldugunda ulasilabilen, uygun fiyat ve uygun kalitede olma

kriterleri de g6z oniinde bulundurulmalidir.”

Donebedian (1992) hasta memnuniyetini, "hastanin deger ve
beklentilerinin ne diizeyde karsilandigr konusunda bilgi veren ve esas
otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gdsteren temel Ol¢iit" olarak

tanimlamistir.?

Steiber ve Lewis’e gdre hasta memnuniyetinde etkili olan kriterler

Tablo 1°deki gibi belirlenmistir.”

2l Biyikli, H., Saglik isletmelerinin Kurumsal Birlesmelerinin Miisteri Uzerine Etkisi,

Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2007, s.42.
22
Yilmaz, a.g.m., s.71.

2 http://www.merih.net/m1/wfatpak01.htm (7.12.2008)

27



Tablo1:Steiber-Levis’e Gore Hasta Memnuniyetinde Etkili Olan Kriterler

Kaynak: Pakdil, F., ‘Konur Hastanesi’nde Hasta Memnuniyeti Arastirmalar1 Ve
Hasta Odakli Saglik Hizmeti’, Uludag Universitesi Dergisi, Say1:46, 2006, s.17.

STEIBER’E GORE

LEVIS’ GORE

Doktorlar

insanca Yaklasim

Genel Bakim

Genel Kalite

Hemsireler

Teknik Yeterlilik

Beslenme Hizmetleri

Fiziki Durum

Park Hizmetleri

Bakimin Maliyeti

Oda Hizmetleri

Biirokrasi

Bakimin Maliyeti

Psiko-Sosyal ilgi

Ziyaretci Politikasi

Bilgilendirme

Personel Hizmetleri

Bakim Ciktilari

Giris ve Taburcu Hizmetleri

Bakimin Devamliligi

Temizlik

Genel Tatmin
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Beklenen Algilanmis
Algilanmis Hizmet

i Hizmet
Hizmet Kalitesi
Imaj
. . Fonksiyonel
Teknik Kalite
Kalite
SeKil 3:Hizmet Kalitesi Modeli

Kaynak: W. Leebov, G. Scott, ‘Service Quality Improvement — The
Customer Satisfaction Strategy for Health Care’, Amerikan Hospital

Publishing. Inc, 1994, s.16.

2.4.1. Hasta Tatmininin Nedenleri

Leebov ve Scott saglik kurumlarinda hasta tatmininin dort nedenden

dolay: 6nem tasidigini ileri siirmektedirler. Bunlar:**
1. Insancil nedenler
2. Ekonomik nedenler

3. Pazarlama

4. Etkililik
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2.4.1.1. Insancil Nedenler

Hastalarin temel haklarinin basinda, en iyi ve en kaliteli hizmeti

alma hakk1 gelmektedir.

Hastaneye gelen hasta; agrili, endiseli, gerilimli olabilir. Bu nedenle,
saglik kurumuna gelen hastalarin, en 1yi sonucu veren hizmetlerden
yararlanma haklar1 bulunmaktadir. Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel
anlamda yeterli olmasi, hem de hastalarin kisiligine, diisiincelerine, deger
ve tutumlarina saygi gdsterilerek sunulmasi gerekmektedir. Ayrica,
hastalara insancil tarzda hizmet verilmesinin, hukuksal boyutu da
bulunmaktadir. Cagdas, demokratik ve insan haklarina saygili tim
toplumlarda, hasta haklar1 konusunda ¢esitli yasal diizenlemeler
yapilmistir. Ulkemizde de hasta haklar1 konusunda yasal diizenlemeler

bulunmaktadir.

Hastalar, hizmetin alicis1 konumundadirlar. Hastalar i¢inde
bulunduklart kosullar nedeniyle, verilen hizmetle 1ilgili olarak diger
sektorlerdeki miisterilerden daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi
belirlerler ve 6dedikleri iicretin karsiligin1 beklerler. Diger yonden sigorta
kurumlar: da, miisterilerinin aldiklari hizmetten tatmin olmalarina 6nem
vermektedirler. Sigorta kurumlari, miisterilerinin tatmini saglamak ig¢in,
saglik kurumlarina baski yapmaktadirlar. Miisteri tatmini, saghk

kurumunun miisteri ve kar potansiyelini 6nemli 6l¢liide artirmaktadir.
2.4.1.2. Ekonomik Nedenler

Hastalar hizmetin alicisidir. Saglik, birinci 6ncelikli oldugu i¢in,
hastalar i¢cinde bulunduklar1 kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili
olarak diger sektorlerdeki miisterilerden daha dikkatlidir. Ameliyat olmas1
gereken bir hasta, hastane se¢iminde, bir esya alirken gosterdigi titizlikten
daha fazlasini1 gdsterir. Tercihini daha ciddi belirler ve 6dedigi licretin
karsiligin1 bekler. Ayrica, giderek etkisi artan sigorta kurumlar1 da,

miisterilerinin aldiklar1 hizmetlerden tatmin olmalarina 6nem verirler.

30



Sigorta kurumlari, gerekirse saglik kurumlarina baski yapabilmektedirler.
Miisteri tatmini, saglik kurumunun miisteri ve kar potansiyelini 6nemli
O0l¢iide artirmaktadir. Kog¢ sirketler grubunca yapilan bir c¢alismada,
memnun olmayan her 10 miisteri 3500 potansiyel miisteri kaybina yol

acmaktadir.”
2.4.1.3. Pazarlama Nedeni

Saglik kurumlari, miisteri potansiyelini artirmak ve dolayisiyla pazar
payin1 ylikseltmek i¢in hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar. Tatmin
edilen hastalarin birer dis miisteri olarak saglik kurumunun reklam ve
tanitimin1  yaptiklari, saglik kurumu hakkindaki olumlu go6riislerini

baskalari ile paylastiklarini saptamistir.

“Hasta sadakati”, hastalarin gereksinimleri oldugunda hizmetlerinde
faydalandiklar1 saglik kurumlarin1 tekrar kullanmalar1 ya da tercih
etmeleridir. Hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttikca, hasta sadakati
oran1 da artmaktadir. Cesitli arastirmalar, hasta sadakatinin en Onemli

belirleyicisinin hasta tatmini oldugunu ortaya koymaktadir.

Cagdas pazarlama anlayisina uygun bir bicimde hareket eden
isletmeler, basarili olmak i¢in hedef aldiklari1 miisterilerin o6zelliklerini,
ithtiyac¢larini, tutumlarini, tercihlerini ve sunulan mal veya hizmetler
hakkindaki diisiincelerini, bunlardan ne 6l¢lide tatmin duyduklarin: siirekli
olarak inceler ve bu bulgulara gore iiriin, dagitim, tutundurma ve benzeri
pazarlama politikalarina yon verirler. Bu felsefeyi benimsemis isletmeler
icin mal veya hizmet bir ama¢ degil, miisteriyi tatmin etmek i¢cin kullanilan

bir aragtir.?®

» http://www.nilgunsarp.com/?p=16 (12.01.2009)

26 Karafaoglu, M., Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Isletme Fakiiltesi Yayinlari, Istanbul,

1998, s.271.
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2.4.1.4. Etkililik Nedeni

Tatmin edilen hastalarin tedavi silirecinde daha olumlu davranislar
sergiledikleri bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve diger saglik

personelinin Onerilerine titizlikle uymaktadir.

Hastalar1 tatmin etmek, onlarin istek ve beklentilerini karsilamak i¢in
yoneticinin, hasta tatminin etkileyen faktorleri belirlemesi gereklidir.
Boylece yoneticiler, hasta tatmini yiikseltmek i¢in neler yapilmasi
gerektigini kararlastirabilirler. Cok boyutlu bir kavram olan hasta
tatmininin hangi faktdorlere bagli oldugu konusunda farkli goriisler

bulunmaktadir.

Saglik sektoriinde 1980’11 yillarda baslayan Toplam Kalite Yonetimi
(TKY) wuygulamalarinda, "hasta tatmini", saglik hizmeti sunumundaki
kalitenin 6nemli bir boyutu olarak ele alinmis ve hastalarin saglik hizmeti
ile 1lgili geri bildirimlerinin 6l¢iimii dnem kazanmistir. Hastalarin, hizmet
kalitesine 1iligkin algi ve degerlendirmelerinin salt kendi tercihlerinde
degil, g¢evrelerindeki kisilerin tercihlerinde de rol oynadigi, hastane
seciminde, arkadas ve yakinlarinin tavsiyelerinin giderek daha etkili

olmaya basladigi arastirmalarda saptanmistir.
2.5. Algilanan Kalite Ve Objektif Kalite

Tiketiciler, kaliteyi kavramsal olarak kullanan arastirmacilar ve
pazarlamacilar ile ayni anlamda kullanmamaktadirlar. Kavramsal anlam,
mekanik ve insani kalite sekillerinde ayrilmaktadir. Mekanik kalite, bir sey
ya da olayin o6zelligini ya da goriinlisiiniin tarafsizligini igerirken, insani
kalite insanlarin objelere oldukg¢a goreceli ve deger yargilarina bagli olarak

6znel tepkilerini igerir.”’

" Devebakan, N., ‘Algilanan Kalite Ve Objektif Kalite’, Dokuz Eylil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt:8, Sayi:1, 2006, S.131.
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2.6. Saglik Sektoriinde Kalite Standartlari

3.5.1. The Joint Commission And JCI (Joint Commission

International)

Joint Commission, 75 yildir saglikta kalite ve giivenligi artirmaya
yonelik c¢aligsmalar yapan, kar amaci1 gilitmeyen bir organizasyondur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde bugiine kadar yaklasik 20.000 kadar saglik
kurulusu Joint Commission tarafindan akredite edilmistir. Joint
Commission, bu rakamlarla A.B.D. ve diinyanin en eski ve en biiylik saglik

akreditér kurulusudur.?®

1917 yilinda "Hospital Standardizations" adiyla temelleri atilan Joint
Commission, 1951 yilinda "Joint Commission on Accreditation of Health
care Organization" (JCAHO) ismini aldi. Joint Commission International
(JCI), 1998 yilinda JACHO'nun bir alt kurulusu olarak kurulmus ve
uluslararasi diizeyde akreditasyon sertifikast vermeye baslamistir. 2007 yil1
basinda JCAHO ismi kaldirilmis, 'The Joint Commission' olarak
kisaltilmistir ve logosunu degistirmistir. Kurulusun international ayagi olan

JCI, ismi ayn1 kalmakla beraber, logosu degismistir.

JCI Akreditasyonu, hastanelerin gonilli olarak basvurduklari;
uluslararas1 birtakim saglik ve yOnetim standartlarin1 gergeklestirmis
olmalart halinde kendilerine verilen ve hastanenin kalite ¢itasinin

yiiksekligini gdsteren bir uyum belgesidir.

Ozetle akreditasyonun amaci:
a. Kaliteyi iyilestirmek

b. Maliyetleri diisiirmek

2 http://www.jointcommission.org/AboutUs/Fact_Sheets/ (07.08.2009)
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c. Verimliligi arttirmak

d. Kurum giivenilirligini arttirmak ve saglamlastirmak
e. Saglik hizmetleri yonetimini iyilestirmek

f. Egitim saglamak

g. Is tatmininin artmasini saglamak

h. Tarafsiz 6l¢me ve degerlendirmeyi saglamak

JCI, uluslararas1 topluluklarin saglik kuruluslarina objektif
standartlar dizisi ve siirec¢lerinin benimsetilmesini, devamli ve kalici
iyilestirme programlarinin olusturulmasini ve standartlarin yerel ihtiyaclara
gore belirlenmesini amaglamaktadir. Standartlarin felsefesi kalite yonetimi
ve siirekli iyilestirme prensiplerine gore belirlenmistir. Hasta bakimi ve
giivenligi i¢in yiiksek standartlar olusturulmustur. JCI Akreditasyonu

ilkelerin yasal, dini ve/veya kiiltiirel faktorlerine de yer verir.
2.6.2. Uluslararas: Standard Organizasyonu (ISO)

Tirkiye’de saglik hizmeti sunum kalitesini belgelemek amaciyla
hastane yoOnetimleri, Tirk Standartlar1 Enstitiisi’'ne TS-EN ISO 9000
belgesi almak i¢in basvuruda bulunmaktadirlar. ISO 9000 serisinde yer alan
standartlar lilkemizde siklikla kullanilmaktadir. Bu standartlar liretim ve
hizmet sunumu faaliyetleri sirasinda beklenmedik veya kabul edilemeyecek
aksamalar ortaya c¢iktig1 zaman diizeltici dnlemlerin alinmas1 ve kalite ile
ilgili problemlerin en aza indirilmesi i¢in Onleyici ve diizenleyici dnlemleri

icermektedir.”

¥ Coruh, M., Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Olgiimii,

Ankara, 1997, s.313-322.
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1947 yilinda kurulan ve yaptigi1 standardizasyon c¢aligmalar: sonucu
sanayiye, ticarete ve tiiketicilere katkilar saglayan ISO (International

Organization for Standardization) Uluslararasi Standard

Organizasyonudur.™

Glniimiizde Kalite Yonetim Sistemi konusunda ISO 9000 Kalite
Sistem Standartlar1 1987 yilinda yayimlandig: tarihten itibaren en fazla

ilgiyi ve uygulama alanini bulan milletleraras: standartlar haline gelmistir.

TS-EN-ISO 9000 Kalite Standartlar1 Serisi, etkili bir yoOnetim
sisteminin  nasil  kurulabilecegini, dokiimante edilebilecegini ve

stirdiirebilecegini gdz oniine sermektedir.
2.6.3. ISO 9000 Standartlarinin Gelisimi

a. 1963°de MIL/Q/9858 (ABD’de savunma teknolojisinde)

b. 1968°de AQAP Standartlari(NATO tliyesi iilkelerde)

c. 1979°da BS 5750(ingiltere’de)

d. 1987°de ISO 9000 serisi (ISO tarafindan)

e. 1988’de EN 29000 standartlari(CEN tarafindan)

f. 1988’de TS 6000 Kalite Giivence Sistem Standardi olarak yayimland:
g. 1991°de TS-EN-ISO 9000

h. 1994°’de ISO tarafindan revize edildi.(9001:1994 / 9002:1994
/9003:1994)

1. 1996°da EN 29000 serisi EN-ISO 9000 olarak yayinlandi.

* http://www.tse.org.tr/Turkish/KaliteYonetimi/9000bilgi.asp (23.01.2009)

35



j. 2000’de ISO tarafindan revize edildi ve 9001:2000 olarak yayimlandi.”

' http://www.tse.org.tr/Turkish/KaliteYonetimi/9000bilgi.asp (23.01.2009)
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BOLUM III: KURUMSAL iMAJ

1. KURUMSAL iMAJ

Imaj kelimesi ingilizcede izlenim anlamini tasimaktadir. Dolayisiyla
en kisa sekilde kurum imajini, kurumun uyandirdigi izlenim olarak
yorumlamak yerinde olacaktir. Bir kurulusun donanimi, tutumu, iletisim
bi¢cimi, firma imajin1 etkilerken, dis goériiniimii, beden dili, davranis bi¢imi,

icinde bulunulan fiziksel ortam, kisi imajin1 biitiinleyen olgulardlr.]
1.1. Kurumsal Itibar Kavrami

Bir kurumun kimligiyle, ismi, imaji1 ve itibar1 arasindaki iliskiyi

soyle ifade etmek mimkindir.>

Itibar bir sirketin veya endiistrinin genel bir degerler dizisine
dayanan giivenilirligi, itimada layik olusu, sorumlulugu ve yeterliligi
(giicii) hakkinda ¢ok sayida kisisel ve kolektif yargidan olusmus bir biitiin
olarak tanimlanmaktadir.” Baska bir tanima goére ise kurumsal itibar, bir
kurulusun is paydaslarinin goziinde sahip oldugu, onlarin diisiincelerinde,

sozciiklerinde ve aksiyonlarinda ifadesini bulan bir degerdir.*

! Korucu, E. H., Kurum Felsefesinin Yerlestirilmesinde Halkla Iliskilerin Etkisi ve

Iston Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2006, s.40.

? Ural, E. G., “itibar y6netimi Deger Yaratan Bir Halkla Iliskiler Calismasi Olarak
Itibar Yoénetimi”, Istanbul Ticaret Universitesi Dergisi, Sayi:1, 2005, s.84.

> Charles J. Fombrun, “itibar Aynadir”, Sabah Business, No:1, Mart 2003, s. 14-15.

* “Kurumsal Iitibar Arastirmalari1”, Stratejik Fokus, http://www.stratejikfokus.com,

18.09.20009.
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KURUM KiMLIiGi

ISIMLER
SUNUMLAR

CALISAN
IMAJI

YATIRIMCI
IMAIJI

KURUM iTiBARI

Sekil 4:Kurum itibar:
Kaynak: Rakich, J. S., Longest, B.B., Darr, D., Managing Health
Services Organizations, Health Professions Press, Third Edition, USA, 1992.

Burada kurum kimligi; ¢alisanlarin ve yoOneticilerin kurumla asina
oldugu degerler ve prensipler grubunu ac¢iklamaktadir. Hepimiz bir firmay1
ismiyle taniriz veya faaliyetlerini, planlarin1 ve niyetlerini ag¢iklamak i¢in
yaptigir sunumlarla hatirlariz. Bu sunumlari ¢esitli sekillerde yorumlariz ve
kurumla ilgili imajlar olustururuz. Bazen kurum imaji, kurumsal kimligin
tamamen aynasi1 gibidir. Bazen ise kurum kimliginden farkli imajlar
olusabilmektedir. Iste hedef kitleler iizerinde kurumla ilgili olusan

imajlarin toplami, kurumun itibarini olusturmaktadir.’

5 Ural, a.g.m., s:84,
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Baska bir goriis ise kurum itibarini; “hedef kitlelerin kurum
hakkindaki toplam fikirleri” olarak tanimlamaktadir. Kurum itibari;
miisterilerin, yatirimcilarin, c¢alisanlarin ve genel kamuoyunun kurum
hakkindaki iyi veya kotii, zayif veya gili¢li gibi duygusal ve etkileyici

tepkilerini ifade etmektedir.®

Itibar bazen marka denkligi olarak, bazen de iyi niyet olarak
isimlendirilir. Itibar1 tanimlamaya calisan pek ¢ok sdzciik ve terim vardair.
Bunlarin ¢ogu da kavramin bitinligini kisaca aciklamaktadir. Her
kurulusun, performansi, iriin ve hizmetleri, faaliyetleri ve c¢alisanlari
hakkinda bir dizi beklentisi vardir. Bu beklentiler miisteriler, yatirimcilar,
calisanlar, destekg¢iler, analizciler ve hikiimet yetkilileri gibi kurulusla
temas1 olan biitiin kisiler ve kurumlar tarafindan paylasilabilir. Biyiiklik
ve giice bakilmaksizin her kurulusun itibar1 vardir. Kurum itibari1 sadece
verilen bir organizasyona sahip hissedarlarin rasyonel beklentilerini degil,

ayn1 zamanda onlarin duygusal baglantilarini da yansitir. Itibar, dikkate

13 [ 353 2

alma ac¢isindan bir “gelir’dir ve “iin” de bununla baglantili olarak en

yitksek “gelir sinif1”dir.’

Kurum itibari, bir sirketin biitiin pay sahipleri ile gelistirdigi hem
rasyonel, hem de duygusal “net imajin” tanimidir. Kurum imajini idare
etmek, genis stratejik bir bakis gerektirir. Ciinkii kurum itibar1 ¢ok yonlii

bir bilesiktir, algilamalardan ve ¢esitli hissedar gruplarin beklentilerinden

® Charles J. Fombrun, Reputation: Realizing Value from the Corporate Image,

Cambridge, MA Harvard Business School Press, 1997, p.7.

7 Sakman, N. F., Kurumsal Itibarin Onemi Ve Degiskenleri Incelemesi, Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul, 2003, s.10.
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meydana gelmistir. Her bir grubu olusturan sosyal paydaslar diger

paydaslarin hepsini etkiler ve kendisi de etkilenir.®

Itibar yonetimi, isletmenin saglam bir kurumsal imaj olusturulmas:
ve elde ettigi bu giicii slirdiirebilmesi demektir ve ¢ok hassas bir siire¢ olma
ozelligine sahiptir. Hedef kitleler kurulusun saygin ve giivenilir oldugu
konusunda bir yargiya varmadigir siirece kurulus gergekte saygin ve
giivenilir olamaz. Bu kitle, kendi anlamlandirmalarina gore isletmeye dair
bir bakis acist olusturur ve isletmeleri ¢evreye yonelik duyarliligindan
calisanlara yoOnelik uygulamalarina kadar tim faaliyetlerinden sorumlu

tutarlar.’

Pazarlama faaliyetlerinin asil amaci, hedef miisterinin tatminini
saglamak ve marka bagliligin1 gerceklestirmektir. Hizmetin ek deger
yaratici1 O6zelligi arttik¢a, sosyo-psikolojik 6zellikte duygusal kalitesi de
artmaktadir. Diger bir deyisle, duygusal kalite, ek deger yaratabilmenin bir
fonksiyonu olarak nitelendirilebilinir. Tescillenmis bir hizmetin kimligini,
kisiligini atfedilen sosyo-psikolojik, teknik ve ekonomik yararini, imajini
ve degerini ve  hukuki g¢ikarlarin1  yansitir. Marka degerinin
surdiiriilebilirligi i¢in, her yil en azindan, kaybedilenden daha fazla say1 ve
nitelikte  yeni  miisteri  edinebilmeli ve edinilenlerin  baglilig:

saglanabilmelidir.

Marka, bir hizmeti digerinden ayirmakta, yararlarin1 ve kalitesini
sembolize edebilmekte, hizmetten yararlanmay1 0zendirip
cesaretlendirmekte,  kurumun  kiltiriinii  yansitabilmekte, hizmetin
memnuniyetinin hatirlanmasina ve sosyo-psikolojik tatmin duyulmasina

katkida bulunabilmekte, rekabet¢i marka sermayesi yaratma potansiyeli

¥ Ayla Okay, Aydemir Okay, “Halkla iliskilerde itibar Yoénetimi”, 2. Ulusal iletisim
Kongresi Kitapgigi, Istanbul, 23-25 Mayis 2001, 5.629.

’ Howard Steven, Corporate Image Management, Singapore: Butterworth-Heinemann,

1998, p.17.
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saglayabilmektedir. “Sirketin somut/donanim ve stok degerleri c¢iktiktan
sonra kalan soyut degerini, marka sermayesi olarak nitelendirmek

.. .. .. 10
miimkiindiir. ”

Marka sermayesi olusturma, bir tutundurma yatirim: olarak
degerlendirilebilinir. Tutundurma g¢abalari, mevcut satis ve Pazar payi
izerinde kisitli etki yaratsa da, aslinda bir bakima marka sermayesi
yaratmaya doniiktiir. Bu tiir tutundurma biit¢elerinin, harcama olarak degil,

yatirim olarak degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.'

Amerikan Heritage S6zligi kurumsal itibari; "Hedef kitlelerin kurum
hakkindaki toplam fikirleri" olarak tanimlamaktadir. Kurumsal itibar;
miisterilerin, yatirimcilarin, c¢alisanlarin ve genel kamuoyunun kurum
hakkindaki iyi veya kotii, zayif veya gili¢li gibi duygusal ve etkileyici

tepkilerini ifade etmektedir.

Goriildigi gibi kurumsal itibar, kurum i¢i ve kurum dis1 hedef
kitlelerin kurum hakkindaki algilamalaridir. Buna gére olumlu itibar elde
etmek i¢cin kurumlarin, hedef kitleleriyle 1yi1 iliskiler kurup, bu iliskiler
sirdirmeleri gerekmektedir. Kurumlarin hedef kitleleriyle etkili iliskiler
kurmasi, ancak kurumlarin uyguladig1 halkla iliskiler faaliyetlerinin

etkinligi ile miimkiindiir.
1.1.1. Kurumsal Itibarin Degeri

Gilintimiizde itibar ve imaj gibi soyut degerler giderek daha fazla ilgi
gormektedir. Iyi bir itibar, rakiplere karsi rekabet avantaji yaratmaktadir.
Cinki  taklit edilmesi zordur ve rakiplerin yapabilecegini de

sinirlamaktadir.

' Karabulut, M., Ulusal Ve Kiiresel Pazarda Stratejik Pazarlama Yonetimi, istanbul,

2004, s.131.

' Karabulut, a.g.k., s.134.
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Itibar degeri, bir sirketle ya da onun markalariyla ilgili kamuoyu

algilamalarinin dogrudan bir fonksiyonudur.

Itibar, rekabetin giin gectikge arttigi, kalite ve fiyatin farklilastirici
faktorler olmaktan ¢iktig1 bir ortamda, farklilagma kriteri olarak giderek

Onem kazanmaktadir.

Iyi bir itibar, biitiin organizasyonlarda uzun dénemli basar1 i¢in kritik
bir 6nem tasimaktadir. Ozellikle kriz dénemlerinde, krizi asmak igin iyi bir
isim, kurumlar ag¢isindan en Onemli servet olabilmektedir. Giinimiizde
rekabetin yogun oldugu ortamlarda iyi bir itibardan yoksun olmak, ayni

zamanda satis kayb1 demektir.

“Creating A Million Dollar Image For Your Business” adli kitabinda
itibarin kurumlarin basarisinda biiyiik rol oynadigina deginen Bobbie Gee,
aynt zamanda "itibar denklemi" adini verdigi bir yaklasimdan da

bahsetmektedir. Buna gore;'?
Imaj+itibar= Kar olarak ifade edilmektedir.

“Kurumsal itibar” adin1 verebilecegimiz varlik, sirketin defter degeri
ile piyasa degeri arasindaki farkin 6nemli bir bolimiini ifade etmektedir.
Marka degeri ya da serefiye olarak ortaya c¢ikmakta ve c¢ogu kez bir

isletmenin sahip oldugu en degerli varlik olarak goriilmektedir.

Itibarlar degerlidir, ¢iinkii soyut deger olan itibarlar, uzun vadede
somut degerler iiretirler. Iyi bir toplum itibarina sahip sirketler, iiriinleri ve
hizmetleri i¢in yiiksek fiyat talep edebilirler, sadik c¢alisanlara sahip
olabilirler, ¢aligsanlarin1 daha ucuz fiyata calistirabilirler, kriz donemlerini

daha kolay atlatabilirler.

12 Ural, a.g.m., s.86.
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Iyi bir kurum imajinin ve kurum itibarinin isletmeye temel olarak iig

acidan deger kattig1 soylenebilmektedir. Bunlar;
a. Finansal acidan kattig: deger
b. Pazar acisindan kattigi deger
c. Insan kaynaklar: agisindan kattig1 degerdir.
1.1.1.1. Finansal Ac¢idan Kattig1 Deger

Itibarin bir degeri vardir ve bu finansal olarak ifade edilebilmektedir.
Rowtree Mackintosh'un 1988'de Isvicreli gida grubu Nestle tarafindan 2.55
milyar sterline satin alinmasi marka itibarinin ne kadar degerli oldugunu
acik bigimde gostermektedir. Rowtree'nin tesisler ve stoklar bigimindeki
fiziksel wvarliklari, satin alma fiyatinin beste biridir. Nestle'nin 6dedigi
paranin geri kalan beste dordii, Rowtree'nin pazarlama uzmanlig:
(knowhow), altyapis1 ve miikemmel geleneksel kurum imaji1 ile 6nemli

markalar1 bi¢gimindeki itibarini satin almak i¢in éjdenmis,tir.13

Gorildigiu gibi 1yi bir itibarin finansal (yatirimci) ag¢idan degeri,
cogunlukla isletmenin demirbaslarinin degerinden olduk¢a fazla

olmaktadir.
1.1.1.2.Pazar Ac¢isindan Kattigi Deger

Iyi bir itibarin isletmeye pazar payini genisletmesi agisindan da
deger kattig1 gorilmektedir. Giglii itibara sahip sirketler, pazarda c¢ok
kolay yer bulmakta ve hedef kitleler tarafindan hizla kabul gorerek, pazar

paylarini genisletme firsat: bulmaktadirlar.

13 Ural, a.g.m., s.88.

43



1.1.1.3. Insan Kaynag1 Agisindan Kattig1 Deger

Iyi bir kurum itibar1 isletmeye insan kaynagi acisindan da deger
katmaktadir. Iyi bir itibara sahip olmak, yetenekli elemanlar1 etkilemekte
ve o kurumda calismak i¢in tesvik etmektedir. Boylece yetenekli elemanlar,
kurumun basaris1 i¢in ¢aligsmakta ve sonugta giliclii misteri iliskileri
gelistirmektedirler. Diger yandan olumlu bir itibar, personel masraflarini
azaltmaktadir. Ciinkii yetenekli elemanlar genellikle itibar1 1yi olan
sirketlerde calismak istemektedirler. Yetenekli ve egitimli elemanlarin ise
alinmasiyla birlikte, egitim masraflar1 da azalmaktadir. Iyi bir itibara sahip
olan isletmeler, ¢ogunlukla eleman aramazlar, nitelikli elemanlar1 kendi

biinyelerine katmak i¢cin daha az zaman ve enerji harcamaktadirlar.

Goriildigi gibi i1yi bir itibar, yetenekli elemanlar1 kurumun
biinyesine katma ve yetenekli elemanlar sayesinde atilim yapma acisindan

kuruma deger katmaktadir.
1.1.2. Kurum Itibarinin Ydnetimi

Itibar, ¢ogu kez, bir Orgiitiin pazarlama fonksiyonlar1 ile kamuoyu
veya halkla iliskiler fonksiyonlari arasinda bulunan bir varlik olarak

goriilebilmektedir.
Itibar, diger varliklar gibi bakim ve gelistirmeye ihtiya¢ gdsterir.

Itibar degerlidir, ¢iinkii hangi iiriinii satin alacagimiz, hangi firma
icin calisacagimiz, hangi hisse senedini satin alacagimiz hakkinda bizi

bilgilendirmektedir. '

1995 yilinda Fortune Dergisi'nin yayinladigr Amerika'nin en takdir

edilen sirketleri raporunda bu konuda sdyle denilmektedir;

' Giizelcik U. E., “itibar Yonetimi Deger Yaratan Bir Halkla iliskiler ¢alismas1 Olarak
Itibar Yoénetimi”, Istanbul Ticaret Universitesi Dergisi, Sayi: 13, Istanbul, 2008, s.7.
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"[tibar her zaman degerli olmustur. Fakat bilgi ekonomisinde
sirketlerin 1itibar1 ve genel kimlik anlayis1 giderek artan bir deger
tasimaktadir. Hatta bireyler ve sirketler arasindaki baglar siradan
sirketlerde yipranirken, yiiksek performans gosteren sirketlerde bu baglar
daha oOnemli hale gelmistir. Bu, ayni zamanda onlarin neden yiiksek

performans gosteren sirketler oldugunu ac¢iklamaktadir."
1.2. Kurum Kiiltiirii ve ifade Tarz1

Bir organizasyonun kiiltiirii; “rasyonel” ve “goriintiisel” olmak iizere

cesitli araclarla ifade edilir.

Rasyonel arag¢larin basinda isletme amac¢ ve hedefleri, kullanilan
teknoloji, organizasyon yapisi, politika ve prosediirler, planlama ve kontrol
sistemleri, 6diil, ceza, terfi sistemleri, iletisim ve raporlama sistemleri

gelir. "

Goriintiisel araglarin basinda ise, kullanilan dil, deger verilen
davranig kaliplari, sembol ve simgeler, estetik, fiziksel ortam ve
diizenlemeler, organizasyon i¢i merasimler, ge¢mis basarilara doniik

hikayeler, sloganlar ve ders ¢ikarilan tecriibeler, giyim kusam sayilabilir. '

Burada belirtilmek istenen, kurumdaki “drgiitsel davranis”, kurum

kiiltiirtinlin bir gostergesidir.
1.3. Motivasyon Kavrami

Motivasyon, kisinin bir hedefi gergeklestirmeye yonelik ¢cabasindaki
yogunlugunu (gereksinimin siddeti), yonelimini (odak) ve israrini1 (olumlu

beklenti) i¢ine alan bir siireci ifade eden genel bir kavramdir. Kisaca bir

" Kogel, T., isletme Yéneticiligi, istanbul, 2007, s.24.

' Kogel, a.g.k., s.24.
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amaca ulasma yolundaki tiim c¢abalarin olusturdugu siireci, motivasyon
olarak ifade edebiliriz. Birey ag¢isindan hedeflerinin gergeklesmesi bu
cabalarin sirekliligine baglidir. O nedenle bir g¢aba i¢ine girmek ve bu
cabayr devam ettirebilmek farkli faktorlerin bilesimine baglidir. Bu
faktorleri i¢cine alan siirecin etkin sekilde yonetilmesi motivasyon yonetimi
olarak tanimlanmaktadir. Her insanin motivasyonu kendine 6zgii bir siireci
ifade ettigi i¢in kisiseldir. Yani her birey, kendisini baskalarindan daha 1yi
taniyacagi i¢in, kendi motivasyonunu en iyi ve etkin sekilde yonetebilecek

yegane kisidir."
1.3.1. Motivasyonun Onemi

Motivasyonun etkin sekilde yonetimi, hedeflerimize ulasmak ig¢in
potansiyelimizi en iyi sekilde kullanabilme olanagini vermektedir bizlere.
Kendimize en uygun hedefleri se¢gebilmeyi ve i¢sel-digsal kaynaklarimizin
farkina vararak bu siirecte onlardan en 1yi sekilde faydalanmamizi
saglamaktadir. Performansimizi en iist diizeye c¢ikartarak, kaynaklarimizi
hedeflerimize ydneltmeyi ve sonug¢ta, en iyi sonug¢lar1 almamiza olanak
tanimaktadir. Motivasyon siireci belirli faktorlerin kombinasyonu ile

kendisini ifade eder.
1.3.2. Motivasyon Teorileri

Bazi otoriteler isletme organizasyonunu, birbirinden farkli insan
faaliyetlerini koordine eden; fiziki, beseri, parasal ve dogal kaynaklar
araciligiyla g¢evresine ve i¢inde bulundugu topluma hizmet saglayan bu
amacin gerceklesmesi ile i1lgili sorunlara ¢6ziim yolu arayan bir gurup ve
siurekli bir sistemdir seklinde tanimlarlar. Bu tanima gore, bir
organizasyonun basarisi; karsilastigi sorunlari bagli oldugu topluma hizmet

saglayabilecek, karini arttirabilecek ana kaynaklarin1 g¢ogaltabilecek

" Mehmet, S., Calisma Psikolojisi, Ankara, 2000, s.62.
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sekilde c¢oOzebilmesine ve bu husustaki yetenek ve kudretine baglanmis

oluyor.'®
1.3.2.1. Maslow Ve Gereksinimler Hiyerarsisi

Maslow Bireysel davranis acisindan motivasyonu vermek isterken bir
biitiinler analizi, yada cesitli psikososyal etkenlerin birey yapisinda entegre
olmus bir yorumunu ama¢ edinmistir. Kisisel yetisini ortaya koyma
yoneliminin en etkin belirlenis sekli Maslow’da goriilmektedir. Bu
yaklasimin 1s1ginda gercgeklestirilmis bir siire¢ olarak niteleyece§imiz
gereksinmeler hiyerarsisi gene, ancak bu yaklasim ana hatlart ile
belirlendigi zaman bir anlam kazanacaktir.” Kendini gerceklestirme

yaklasimi soyle dzetlenebilir:*

a- Hepimiz asli bir i¢c cepheye sahibiz. Bu bir dereceye kadar
dogal temel, verili; bir anlamda da degistirilmesi olanaksiz
bir yapidir.

b- Her kiside s6z konusu bu ic¢yapt bir bolimi ile kendine
0zgli, benzersiz; bir boliimii ile ise beseriyete acik doniik ve
ona baglidir.

c- Bu ic¢yapiyr bilimsel olarak arastirmak ve nasil oldugunu
kesfetmek olanaklidir.

d- Bu i¢yapi, onu tanidigimiz kadari ile gercekte koti bir
niteliksel goriinim vermiyor, daha ¢ok, ya tarafsiz ya da

kesinlikle 1y1 bir nitelik gdsteriyor.

" Yenigeri,O., Isletmelerde Yonetim, Organizasyon ve Davranis, Ankara, 1993, s.3.

 Can, H., Akgiin, A., Kavuncubasi, S., Kamu ve Ozel Kesimde Personel Yonetimi,

Ankara, 1998, s.300-316.

2 Seler, T., Bankacilik ve Tip Alaninda Calismalar I¢in Maslow Kuraminin

Incelenmesi, Amme Idaresi Dergisi, Cilt:25, Say1:3, 1992, s.163-173.
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e- Bu ic¢cyapr kotiiden ¢ok iyl oldugundan dolayir en olumlu
tutum, onu ortaya ¢ikartmak, baski altinda tutup kisitlamak
yerine cesaret verip 6zendirmek olacaktir.

f- Ayn1 i¢cyap1 hayvanlarin i¢giidileri gibi gii¢lii, etkileyici ve
yanilmaz degildir.

g- Bir bakima bu vargilar biitiiniiyle; disiplin, mahrumiyet,

aksilige ¢atis, ac1 ve hiiziin gerekleriyle birlestirilmelidir.

Bu yaklasim gercekte Maslow’un gereksinmeler hiyerarsisinin son

asamas1 ya da olgunluk yaklasimi diye tanimlanabilir.

1. Fizyolojik Gereksinmeler: Fizyolojik gereksinmeler tim canl:
organizmalar 1i¢in gecgerli olan evrensel nitelikte gereksinmelerdir.
Sonradan kazanilmis degil dogustan vardirlar. Geligsmis tlilkelerin refah ve
kiiltiir diizeyi bireye fizyolojik gereksinmelerini gidermede zengin
alternatifler sunmaktadir. Bu kosullar altinda yetisen ve yasamini siirdiiren
birey aciktim dedigi zaman fizyolojik diirtiilenmenin yani sira belli bir

. o . ..o21
yiyecege karsi arzusunu da yerine getirir.

2. Giiven Gereksinmesi: Organizmanin fizyolojik dengeye ulagmasi,
bireyi bu dengeyi siirdiirme gereksinmesine yoneltir. Gliniimiiz toplumunun
bir liyesi ve 6gesi durumunda ki insan, giiven gereksinmelerini, bir arada
yasamanin geregi ile ortak davranislara yonelerek saglamak istemektedir.
Korunma, bagimli olma sosyal yapi, yasa ve sinirlamalar bireyin giiven
gereksinimlerinin dogurdugu toplumsal deger ve vyapilardir. Gelismis
iilkelerde hemen hemen biitiiniiyle giderilmis, yerine getirilmis olmalar1 bu

tiir gereksinmelerin bireyi motive etme olasiligini oldukca diisiirmistir.*

2 Gwynne, R., Maslow’s Hierarchy of Needs, http://web.utk.edu/gwnne/maslow.HTM,
19.09.2009.

2 Durgun, B., Motivasyon Teorilerindeki Gelismeler ve Bir Uygulama Arastirmasi,

Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1992, s.26.
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3. Ait Olma ve Sevgi Gereksinmeleri: Fizyolojik ve giliven
gereksinimleri giderilmis olan birey artik sosyal yonii agir basacak olan
gereksinmelere yonelecektir. Bu gereksinmeler daha ¢ok duygusal nitelikler
gosterecek olan gereksinmelerdir. Ornegin, birey belli bir sosyal ¢evre ve
ortama ait olma arzusunu duyacak, bu cevrenin diger iliyelerini sevme ve
onlarca sevildigini bilme geregini hissetmek isteyecektir. Aidiyet ve sevgi
gereksinmeleri bireyce kendisi ancak toplumun koydugu manevi degerlere

uyabildigi, adapte olabildigi oranda giderilebileceklerdir.”

4. Saygi Gorme Gereksinmesi: Toplumumuzda ki biitiin insanlar
kendi kendilerini sayma ve baskalarinin kendilerini saymasi i¢in;
kendilerinin gii¢lii temellere dayandirmaya c¢alistiklart {istiin  bir
degerlendirmesini yaparlar. Ana gereksinme niteliginde ki saygi gorme
olgusu temelde baska bazi1 kosullarin ya da gereksinmelerin giderilmesiyle
saglanabilecektir. Birey saygi géorme gereksinmesinin giderme asamasina
ulasmak i¢in bu tiir alt degerleri ¢6ziimlemek zorundadir. Bu alt degerler
ikiye ayrilirlar. Ornegin; gii¢lii olmak, basarili olmak, giiven duymak
birinci tiirdeki niteliklerdir. Birinci tiiri olusturan degerlere ulasmak
bireyin kendi elinde olan tiirden olgulardir. Ikinci tiirde sayilanlar ise
bireyin birinci tiirde gerceklestirebildikleri ile orantilt olarak sosyal
cevrenin onun i¢in takdir edecegi degerlerle ilgili olanlardir. Her iki
degerler gurubu yeterince gerceklestigi takdirde, birey saygi gdrme

gereksinmesini, bu gergeklesme oraninda tatmin etmis olacaktir.”

5. Kendini Gergeklestirme Gereksinmesi: Gergekte belli bir diizeye
ulagsmis bireyin mutlulugunun i¢inde yattigr olgudur. Bu gereksinmenin
bilincine varabilmek ancak Onceki ortak beseri gereksinmelerin
giderilmesiyle olanak bulacaktir. Birey tatmine ulasabilmek i¢in potansiyel

yetisini ortaya koymak zorunlulugundadir.

2
3 Dursun, a.g.e., s.28.

24
Dursun, a.g.e., s.30.
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1.3.2.2. McClelland ve Basar1 Teorisi

Maslow basar1 gosterme durumunu saygi gormenin bir determinanti
olarak belirtirken, McClelland ayni olguyu bireysel motivasyonun temel

taglarindan biri olarak daha biiyiik bir 6nemle ortaya koymaktadir.?

Basari motivi arastirmalari, ‘konu algilama testi’ diye anilan bir test
yardimiyla yiuriitiilmiistiir. S6z konusu test Henry Murray’in kisilik
testlerinden kaynaklanmistir. Testin uygulandigr kimselere giinliik
yasantidan resimler gosterilmis ve s6z konusu resimlerle ilgili kisa bir
senaryo anlatmasi istenmistir. Bundan amac¢ bireyin i¢cyapisal dinamigi ile

ilgili 6zelliklerini uyararak agiga vurdurmaktir.”

McClenland’a gore birey testlerde iki tiir yonelimden birini agir
basic1 nitelikte disa vuracaktir. Bu iki tir degisik gereksinmeye olan

yonelimler su sekildedir;”’

1. Yaratici; yapicit ve calisma yasamina doniik bir ydnelim ki, bu

yonelimin temelinde bireyin olan gereksinmesi yatar.

2. Aile, arkadas ve sosyal c¢evreye donik bir yonelim ki, bu
yonelimin temelinde ise bireyin ¢evresiyle iliskilerde bulunmaya

olan gereksinmesi yatar.

Bir bireyin sadece basari gereksinmesine ya da sadece ¢evresi ile
iliskilerde bulunma gereksinmesine ydnelik bir 6rnek tutum gelistirdigi
sOylenemez. Birey gercekte her iki gereksinmenin de etkisi altinda
bulunacaktir. Yani birey basari gereksinmesinin tatmininde dogrudan kendi

kisiliginin bir fonksiyonu olma niteligindedir.

» Kogel, T., isletme Yoneticiligi, istanbul, 1982, s.310.
26
Kogel, a.g.e., s.312.

2 . .
" Yenigeri, a.g.e., s.7.
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Kendi degerinin farkinda olan birey, bir ise kalkismadan 6nce basari
ve basarisizlik olasiliklarint dikkate alacaktir. Bu durumda basari motivi
basar1 ve basarisizlik olmak iizere, iki boyut gdsterecektir. Her ikisinin
birlesimi ise toplam basar1 motivasyonunu verecektir. Bu iki motiv
gergekte bireyin bir isi yapmaya olan ydnelimini saptayacaktir. Basari
olanagi1 diisiik bir ise bireyin kalkigsmasi az olasiliktadir. Denilebilir ki
basar1 motivi ile basart gereksinmesi arasindaki korelasyon yiiksek;
basarisizlik motivi ile basart gereksinmesi arasindaki korelasyon ise
diisiiktiir. Ayrica basarisizliktan dolayr cezalandirma, ya da basaridan
dolay1r dodiillendirmenin bireyde basar1 motivinin belli bir bi¢cimde
olusumunun nedenini olusturacagi da aciktir. Basarisizligindan dolay1
cezalandirilan bireyin, sonradan istlenecegi islerde gene basarisizliga
ugrayacagi korkusu, ondaki basari gereksinimini korlestirebilir. Bu tip
bireylerde basar1 motivi, basarisizliga olan korku dolayisiyla, temel bir
karakteristik 6zellik bi¢cimi almis olarak goriilecektir. Bu olgu, ydnetim
acisindan izerinde dikkatle durulmasi gereken bir durumu

betimlemektedir.?®

Basar1 motivinin, bireysel motivasyon siirecinde tek etken oldugu
aciktir ki, kabul edilir nitelikte degildir. Ancak, motivasyonu o&zellikle
caliyma yasamindaki motivasyonu olusturmada biiyiik etkisi oldugu da

yadsinamaz.

Nitekim, David McClelland bu konuda yillar siiren ¢alisma ve
arastirmalarint ve elde ettigi bulgular1 sonradan somut bir arastirmada
realize etmis ve gelismekte olan bir ililkede basari motivinin ekonomik

kalkinmaya olan katkisini vermeye gallsmlstlr.29

2 Teliman, O., Personel Yonetimi ve Beseri Iliskiler, istanbul, 1978, s.404.

¥ Akyildiz, E.N., Kamu ve Ozel Hastane Doktorlarinin Motivasyonlarini Etkileyen

Faktorlerin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 20035, s.22.
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1.3.2.3. Herzberg ve Motivasyon-Hijyen Teorisi

Bu Teorinin ¢ikis noktasi dogrudan isin kendisi oldugundan, psiko-
fizyolojik ve sosyal temellere dayal1 diger teoriler i¢in, s6z konusu olan bu
teorilerin ¢alisma yasamina uyumlandirilmas1 geregine Herzberg’de

rastlanmayacaktir.*

Bulgular, is ve is ile ilgili olgu ve kosullarinin hangilerinin motive
edici ve hangilerinin ise bu nitelikten yoksun oldugunu saptama amaciyla,
bireysel tutum ve tepkilerin sorulmasiyla elde edilmistir. Herzberg
arastirma da elde ettigi bulgular1 pekistirmek ve cok elestiri almis olan
sonucsal verileri saglamlastirmak i¢cin daha sonra ayn1 arastirmalari degisik
yore ve calisanlar lizerinde yenilemis ve eskileri onaylayan sonuclar elde
etmistir.

Bulgularin analizi Herzberg ve calisma arkadaslarini, arastirmaya konu
olan kisilerde iki temel degisik faktér gurubunun varli§in1 saptamaya

gotirmiistiir. S6z konusu iki faktér gurubu:®

1. Hijyen Faktorler: Bu faktdrler; isletme politikast ve
yonetimi, gézetim, gézetmenlerle iliskiler, is kosullari, iicret,
akranlarla iliskiler, kisisel yasam, astlarla iliskiler, statii ve
giivenlik olarak belirlenmisti.

2. Motivasyonel Faktorler: Bu faktorler; motive edilislerinde ki
gili¢ derecesine gore sirasiyla, basari, taninma, isin kendisi,
sorumluluk ilerleme ve gelisme olarak belirlenmisti. Hijyen
faktorler iizerinde Herzberg’in arastirma kanisi, bunlarin
yeterli ve diizenli olmadiklar1 zaman iste tatminin

ger¢eklesmeyecegidir. Ancak bu faktorler var olduklar:

3 Onaran, O., Caligsma Yasaminda Giidiilenme Kuramlari, Ankara, 1981, s.76.

31 Onaran, a.g.e., s.79-81.

52



takdirde, naturel nitelikli olduklarindan is gorenler tarafindan

sadece kabul goriirler, ancak onlar1 motive etmezler.

Motive edici faktdérler 1ise bireyi yoneltici, kamgilayict ve
giderildikleri ol¢iide tatmin yaratict niteliktedirler. S6z konusu
faktorlerden birinin gergeklesememesi, bireyin motivasyonel yapisinda bir
bosluk yaratir. Herzberg’in motivasyonel faktor olarak niteledigi faktorler
ise Maslow ‘un hiyerarsisinin iist basamaklarinda yer alabileceklerdir. Her
iki yaklasimin benzerlik gosterdigi bir nokta, yorum olarak Maslow’da
kendini gergeklestirme asamasina ulasacak bir bireyin 0nceleri alt basamak
gereksinmelerini yerine getirme olgusunun Herzberg’de biraz daha farkl
bir yorumla gene giindemde olmasidir. O da motivasyonel faktorlerden
yararlanacak olacak bir bireyin 6nce naturel faktdrlerden nasibini almis
olmas1 geregidir. Genel olarak diyebiliriz ki, gereksinmeler hiyerarsisinin
ilk li¢ basamagi hijyen faktorlerle, son iki basamagi ise motivasyonel

faktorlerle 6zdeslik gosterir.™

1.3.2.4. Vroom ve Beklenti-Deger Modeli

Konuyla ilgili temel varsayim c¢esitli hareket tarzlariyla ilgili olarak
secenekler arasindan bir kimse tarafindan yapilan bir se¢im ayni anda

vukua gelen olaylar hamledilir.

Sarf Edilen Caba = Kisinin Belirli Bir Sonuca Verdigi
Deger*Erisilmeyi Umdugu Sonug>

Bu teori biligsel siireclerle motivasyon olgusunu aciklamaya calisan
teorilerin en yaygin bilinen ve kullanilanlarindandir. Vroom’un modeli ii¢

boyutlu bir diisiince sisteminde aciklanabilir. Bunlar;**

32 Akat, 1., Budak, G., isletme Yoénetimi, istanbul, 1994, s.82.
¥ Yalcin, S., Personel Yonetimi, istanbul, 191, s.208.

3 Eren, E., Yonetim ve Organizasyon, Istanbul, 1993, s.106.
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a. Valence-Soyutsal Deger: Valence bireyin s6z konusu
olabilecek beklenir bir sonuc¢sal degere wulasma, onunla
birlesme isteginin siddetini belirtecektir.

b. Aragsallik: Bir bireysel davranis ile onun uzantisinda ki
hedeflerin biitiinlesmesi durumu ve bunun o davranis
iizerinden gergeklesme derecesi.

c. Beklenti: Belli bir davranisin sonucunun Onceden tahmin

edilmesidir.

Birey bir eyleme veya davranisa kalkismadan Once isin sonugsal
degeriyle ilgilenmektedir. Ornegin, mevki, statii, sayg: kazanma. Bu
degerler birey acisindan niteliksel olarak c¢ekici ya da itici Ozellikte
belirlenecektir. Bireyin gercek sonucgsal degerlere ulasabilmesi i¢in daha
onceki bir boyutta yer alacak aragsal nitelikte bir Valance’yi belirlemesi ve

ona ulasmis olmas: gerekecektir; érnegin, yiiksek basar1 gibi.>’

Vroom modeli, yonetici durumunda bulunan kimselerin, is¢iyi
motive edici faktdrleri ve uygun bazi1 degiskenleri gérebilmelerine yardimci

olabilmesi amaciyla hazirlanmistir.

2. HALKLA iLiSKILER
2.1. Hastanelerde Halkla Iliskilerin Nedenleri

Cok sayida ve cok genis yelpazede yer alan (hasta, hasta yakini ve
muhtemel hastalar vb.) vatandas kitlelerine hizmet verme 6zelligine sahip,
hizmet kuruluslari olan hastaneler; insan iliskilerinin, 6zellikle de yiiz yiize

iletisimin en yogun yasandigi hizmet kuruluslarinin basinda gelmektedir.

* Eren, a.g.e., s.107.
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Boylesine biiyiik bir kitleye hizmet sunan hastaneler, her tiirli iletisimin

saglanmasinda halkla iligkilerden de faydalanmaktadirlar.

Halkla iliskilerde ise; karsiliklt iletisim zorunlulug§u oldugundan,
kaynak durumundaki kurulusun aldigi kararlarinda kendi menfaati kadar
hedef kitle durumundaki insanlarin menfaatlerinin ve diisiincelerinin
gozetildigi sosyal sorumluluk anlayist mevcuttur. Goniilli c¢alismalari da
biinyesinde barindiran bu anlayis; bireyler arasinda daha saglam baglar
olusturarak toplum i¢inde giivenin artmasina ve devamliligin saglanmasina
yardim etmektedir. Bu ag¢idan bakildiginda, hastaneler sadece saglik
alaninda hizmet iireten ve Urettigi bu hizmetleri satan kuruluslar olarak
karsimiza c¢ikmamakta, halkla iliskilerin icerisinde var olan sosyal
sorumluluk  anlayisini da  sahiplenen c¢agdas kuruluslar olarak

gorilmektedir.

Hastaneler, organ ve kan bagis1 gibi maddi boyutu o6lgiilemeyen
bagislar ile hastane binas1 yapimi ve tibbi cihaz alim1 gibi ekonomik degeri
yiiksek gonilli  bagislarin  yapildigr 6nemli kuruluslardir. Buralarda
yasanan trajik durumlar, toplumdaki diger bireylerin acima duygularinin
ist diizeye ¢ikmasina neden olurken, insanlar aras: yardimlagsma olgusunun
gelismesine destek vermektedir. Bu durum ise; maddi imkani olanlar
acisindan, bireysel manevi tatminin saglanmasina yonelik olarak toplumsal
gorevlerin  yerine getirilmesinde c¢esitli  firsatlar olusturmaktadir.
Hastanelere yapilan goniillii bagislar, bagis yapanlar i¢in kisisel manevi

tatmini saglarken toplumsal barisa da 6n ayak olmaktadir.

Neredeyse toplumun tamamini hedef kitle olarak kabul eden
hastaneler; halka haber verme, kamuoyu olusturarak belirli bir konu
izerinde ikna etme, egitim, eglendirme, oyalama ve reklam yapma gibi
islevi olan basinin da ilgi odagi durumuna gelmektedir. Basin ag¢isindan,
hastanelerin 1ilgi sahalarina girmesinin birka¢ nedeni vardir; dogal ve
cesitli miinferit olaylar esnasinda hastanelerin en 6nemli haber kaynagi

olmalart ile g¢evreye biraktiklar1 tibbi atiklarla g¢evre kirliligi ve g¢esitli
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hastaliklara sebep olmalaridir. Bu nedenlerle basinda yer alan saglikla
ilgili haberler insanlarin en c¢ok 1ilgi duyduklart konularin basinda

gelmektedir.

Hastanelerde halkla iliskileri gerekli kilan bir baska neden ise;
toplumda Onem arz eden (siyaset¢i, is adami, sanat¢i vb.) taninmis
kisilerinde buralardan hizmet almasidir. Gerekli oldugu durumlarda bu
kisilerin saglik durumlariyla ilgili, topluma ve basina bilgi verilmesinin

gerekliligidir.

Topluma, hastaliklar ve gerekli tedbirler hakkinda bilgi verilmesi,
onlarin sagligin1 tehdit eden ¢esitli enfeksiyonlar hakkinda korunma
yontemlerinin anlasilir bir terminoloji 1ile anlatilmasi, doktor-hasta
iletisiminin saglikli isleyisine yon verecek olan 6nemli parametrelerden bir
tanesidir. Bu durum ise hastanelerde halkla iliskileri liizumlu kilan bir

baska nedendir.

Saglikla ilgili, yayinlanan her tiirli haber hedef kitle durumundaki
halkin dikkatini ¢ekerken; hastaneler agisindan hedef kitlenin hastalar ve
hasta yakinlari olarak daraltilmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Ciinki
hastanelerin hedef kitlesini olusturan hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik
yapisi, fiziksel yapis1 ve beklentileri diger kuruluslarin hedef kitlelerinin
psikolojik yapis1 ve beklentilerinden farklidir. Diger kuruluslarin hedef
kitleleriyle hastanelerin hedef kitleleri arasindaki o6nemli farklar

hastanelerde halkla iliskilerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Hastanelerde halkla iliskiler uygulamasint 6nemli kilan nedenleri

genel olarak su basliklar altinda siralamak miimkiin olmaktadir:

-Saglik sektoriinde goriilen yapisal degisimler

-Hastanelerdeki karmasik yap1

-Saglhik alaninda asir1 derecede uzmanlasma egilimi
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-Dil sorunu (tibbi terminoloji kullanimi) ve biirokratik islemlerin

fazlaligi
-Tiketicinin bilgisizligi ve uzmanin giicii
-Hastada meydana gelmis olan psiko-travmatik degisiklikler
-Hastane yonetiminin profesyonellesmesi

-Kamu kaynaklarinin kisitlanmas1 ve finansman ihtiyacidir.

2.2. Hastanelerde Halkla Iliskiler Faaliyetleri

Hastaneler yonetim sekliyle, oOrgilitlenme yapisiyla, ekonomik
beklentileriyle, sosyal durumlariyla ve diger isleyis sekilleriyle isletme
niteliginde olan kuruluslardir. Isletmelerde halkla iliskiler denildigi zaman
ise ¢ogu kez ilk olarak isletme disinda yer alan gruplarla iliskiler akla
gelmektedir. Isletme disinda bulunan bu gruplarin ¢ok sayida olmasi ise
halk sozciigiiniin kullanilmasina ve genis bir hedef kitleye seslenme
gereginin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Boylesine genis bir hedef
kitleye sahip olan isletme niteligindeki hastaneleri, diger isletmelerden
(organizasyonlardan) ayiran ii¢ temel 06zelligin varligr da bilinmektedir.

Bunlar:
-Hastanelerin birer hizmet kurulusu olmasi,
-Hastanelerin birer refah kurulusu olmasi,
-Hastanelerin karmasik yapida orgiitler olmasidir.

Hastanelerin bu farkliliklar: buralarin daha hassas ve halkla iliskilere
daha cok ihtiya¢ hisseden isletmeler oldugunun gdstergesi durumundadir.
Farkli oOzelliklere sahip isletmeler olan hastanelerin halkla iliskiler
uygulamalar1 degisik kategorilerde ele alinip incelemeleri yapilmaktadir.

Tanima, tanitma, lobicilik, sponsorluk ve 1maj yaratma faaliyetleri
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hastanelerdeki halkla iliskiler faaliyetleridir. Baska bir goriise gore ise;
duyurum, kurumsal reklamcilik, basin sdzciiliigii, kamu yararina faaliyetler,
lobicilik ve yonetim danigsmanligi seklinde siniflanmaktadir. Bu caligsmada

ise daha ¢ok Se¢im'in yaptig: siniflama esas alinmaktadir.

2.2.1. Duyurum Faaliyetleri

Duyurum, kurulusla ilgili bir haberin "haber olma degerine" baglh
olarak, haber inisiyatifi medya yonetiminde olmak kaydiyla, gazete, radyo,
televizyon gibi kitle iletisim araclarinda iicretsiz olarak yayimlatilmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Hastanelerde wuygulanan halkla iliskiler
calismalarindaki duyurum faaliyetleri ise; hastane hakkindaki olumlu
haberlerin hastane ydneticileri ya da halkla iliskiler uzmanlar: tarafindan,
basin toplantis1 yapilarak, basin biilteni hazirlanarak ya da muhabirlerle

roportaj yapilarak medyaya ulastirilmasini icermektedir.

-Hastaneler ac¢isindan; hastaneden hizmet almis hastalarin kitle
iletisim aracglarinda yayinlattiklari tesekkiir ilanlar1 ile kése yazarlarinin ya
da program yapimcilarinin hastane faaliyetleriyle ilgili yazilar1 veya

programlari.

-Medya gorevlilerinin kurum 1ile 1ilgili haberlere haber degerleri
(Zamanlilik, Yakinlik, Onemlilik, Sonu¢ ve insanin ilgisini ¢ekme)
Olciisiinde yayin organlarinda yer veya zaman ayirmalari da bir cesit
duyurum faaliyeti olarak kabul edilmektedir. Duyurumla ilgili haberlerin
birden fazla yayinlanma sansina sahip olamamasi ise dezavantajlarini
olusturmaktadir. S6z konusu bu haberler, kurulus adina olumlu haberler
olabildigi gibi hastanenin faaliyetleri neticesinde ortaya c¢ikan tibbi
atiklarin cevreye birakilmasi, hastanede uygulanan yanlis tedavi, acil
servislerdeki durumlar ile ambulanslarin vaka yerine intikal siiresi ile ig
donanimlarindaki eksikliklerden kaynaklanan olumsuzluklarin konu

edildigi olumsuz haberlerde olabilmektedir.
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2.2.2. Kurumsal Reklamcilik

Hastane adina yayinlanmas: gerekli olan haberlerin medyada
istenilen sekilde, istenilen yerde ve zamanda yayinlanabilmesi i¢in kaynak
durumundaki kurumun haber iizerinde kontroliiniin olmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in de tek yol, medyadan yer ve zaman satin alinarak yapilan
kurumsal reklamcilik faaliyetidir. Kurumsal reklam faaliyetleri hedef
alicilarin ilgisini kuruma ¢ekmek, kuruma olan davranislarint olumlu y6nde
etkilemek amaciyla yapilirken; kurum personeli i¢in giliven ortaminin

olusmasina da neden olan bir etkinliktir. *°

Medyadaki bu yayinlatmanin disinda kurumsal reklamciligin baska
uygulamalar1 da mevcuttur. Ornegin hastaneyi tanitici, faaliyetleri
duyurucu gorsel, isitsel ve basili iletisim araglarinin hazirlanmasi hedef
kitleyi olusturan mevcut ya da muhtemel hastalara, hekim hemsire
cevrelerine, hastanenin siirekli iliski i¢inde oldugu (ilag, tibbi cihaz
firmalar1 ve sigorta sirketleri ile kamu ve 0zel sektdor kuruluslarina)

ulastirilmasidir.
2.2.3. Basin Sozciuligi

Basin sozciiliigii, kamuoyunun ilgisini c¢ekmek {iizere medyalar
araciligiyla kamuoyuna bilgi verilmesi ve kamuoyunun konu hakkinda
haberdar edilmesi faaliyetidir. Bu faaliyetteki asil amac¢ ilgi ve dikkat
cekmektir. Buradan hareketle basin sodzciiliigii i¢in; medyalar ve onlarin
hedef kitleleri agisindan ilgi c¢ekebilecek konulari belirleyerek giindem
olusturma esasina dayanan bir c¢abadir da denilebilmektedir. Bu ¢aba bir
kurum adina olabildigi gibi kisi adina da olabilmektedir ve bir danigsmanlik

hizmeti niteligine bilirinmektedir.

% Meral, P.S., Kurumsal Reklam Kavrami ve Bankacilik Sektoriindeki Kurumsal Reklam

Ornekleri, II. Ulusal Halkla iliskiler Sempozyumu, Istanbul, 2006, s.394.
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Basin sozciligi faaliyeti halkla iliskiler uzmaninca yiritiilen bir
faaliyettir. Hastanelerde uygulanan basin sozciiliigii faaliyetinde, hastanede
tedavi goren onemli kisiler ya da hastanede yapilan arastirmalar hakkinda

kamuoyunun bilgilendirilmesi yapilmaktadir.

2.2.4. Kamu Yararina Faaliyetler

Haber, bilgi, duygu, diisiince ve tutumlarin simgeler sistemi araciligi
ile kisiler, gruplar arasinda ya da toplumsal diizeyde degisime tabi
tutuldugu dinamik bir siire¢ olarak tanimlanan iletisim, toplumsallagsmanin
en Oonemli Ogelerinden birini olusturmaktadir. Nihayetinde bir iletisim
calismasi1 olan halkla iliskiler faaliyetleri de, sosyal sorumluluk anlayisiyla

toplumsallagma siirecine katkida bulunmaktadir.

Kurum ya da kurulusun i¢inde yasadigi toplumun menfaatine olacak
caligmalar yapmasi olarak tanimlanan kamu yararina faaliyetler,
kuruluslarin kendisini topluma benimsetmesi amaciyla yaptiklari hayirsever
yatirimlar olarak da ifade edilebilmektedirler. Bu faaliyetler hastaneler
acisindan su sekilde siralanmaktadir (Ashpraha'dan aktaran Se¢im, 1994:
59):

-Ozel giin ve haftalarda, mesleki ve goniilli kuruluslarin da destegini
alarak; kalp krizini azaltan egzersiz programlari, kolesterol kontrol

programi,

-Sigara birakma programi, diyabet kontrol programi, alkol kontrol
programi, ¢ocuklarin toplu etkinliklerinde {icretsiz muayene yapilmasi,
dogum Oncesi egzersiz programi, bebek dogumu ve bakimi konusunda

egitici kurslar,

-Zehirlenmelerde ilkyardim, c¢ocuk bakicilar1 i¢in acil bakim
programi, aile planlamasi, AIDS'ten korunma, bagimlilik yapan
maddelerden korunma gibi egitim programlar1 hazirlamak ya da bunlara

mali destek saglamak,
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-Medikal arastirma-gelistirme c¢aligmalarina ekonomik destek

saglamak,

-Yerel basinin iist diizey sorumlularin1 hastaneye davet ederek tibbi
arastirmalar, hastane faaliyetleri ve ¢evre sagligi1 sorunlari konularinda

sohbetler etmek,

-Miifti ve imamlarla isbirligi yapilarak Cuma hutbesi ve Bayram
namazlar1 gibi 6zel giinlerde cemaate insan ve toplum saglig: ile ilgili bilgi

verilmesini saglamak,

-Hastane faaliyetlerinin ve hastaliklarin Ogretilebilmesi i¢in okul
idarecileriyle isbirligi yapilarak ilkokul Ogrencilerinin hastaneyi ziyaret

etmelerini saglamak.

-Hastane yoneticilerinin sosyal, kiltiirel, politik amaclarla kurulmus

topluluklarda aktif olmalarini tesvik etmek gibi faaliyetleri icermektedir.

Bunlarin haricinde;

-Yaz aylarinda maddi durumu koti veya zayif olan ailelerin

cocuklarina yonelik siinnet gilinleri diizenlemek,

-Senenin belirli haftalarinda belirli yerlerde licretsiz saglik taramasi,

-Organ ve kan bagisina tesvik edici faaliyetler yapmak,

-Tam donanimli, (iizerinde hastanenin isminin ve logosunun
yazildigi1) ambulanslar1 trafik kazasi, yangin, deprem gibi dogal afetler

sirasinda ihtiya¢ sahiplerinin hizmetine sunmak,

-Topluma mal olmus miiskiil durumdaki (Obezite hastasi, goz
katarakti, cesitli protezlerin takilma ihtiyaci olan) hasta kisilerin gerekli

tedavilerini yapip sagliklarina kavusturmak,
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-Saglhikla ilgili  bir faaliyete (Spor miisabakasi, konferans,
bilgilendirici film veya program ile yiizme, dalma, atlama, yilirime, kosma

vb. ¢esitli rekor denemelerine) sponsor olup saglikla ilgili hizmet destegi,

-Kaza ve deprem gibi vakalar esnasinda yapilacak ilk yardimin nasil
olmast ve olmamasi konusunda bilgilendirici yazili, gorsel ve isitsel

materyaller hazirlamak ve bunlarla ilgili tatbiki kurslar agmak,

-Cesitli hastaliklar ve tedavileri konusunda konferanslar, paneller,
aydinlatict toplantilar tertiplemek gibi faaliyetlerde bu kapsama giren

faaliyetlerdir.

2.3. Hasta Beklentileri

2.3.1. Hasta Beklentilerinin Diizeyi

Rust (1996) miisteri beklentilerini en diisiik diizeyinden en yiliksek
diizeyine dogru beklentiler hiyerarsisi olarak Sekil’de ki gibi de
siralamaktadir. Rust’un beklentiler hiyerarsisi, hasta beklentilerine

uygulanarak asagida aciklanmistir.
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ideal Beklenti Diizeyi

Olmasi Gereken Beklenti Duzeyi

Ylksek Beklenti Dlizeyi

Kabul Edilebilir Beklenti Dizeyi

Duslik Beklenti Diizeyi

Olasi En Dulslk Beklenti Dlizeyi

Sekil 5:Beklentilerin Hiyerarsisi

Kaynak: RUST, Roland T., Service Marketing, New York, 1996, s.231.

Hastalarin beklentileri, olas1 en diisiik seviyede olabilir. Hastanin

hastaliginin tedavisine yonelik bile bir beklentisi olmayabilir.

Hastalarin hastaliginin tedavisine yoOnelik beklentileri olmakla
birlikte bu beklenti tibbi gerekler Ol¢ilisiinde olmayabilir. Hasta kendisine
sadece bir regete yazilmasi beklentisinde olup tibbi tahlil yapilmasini

istemeyebilir.

Hastanin beklentileri minimum kabul edilebilirlik diizeyinde olabilir.
Hasta hastaligi ile ilgili tibbi gereklerin yerine getirilmesini isteyebilir ama
kendisine bilgi verilmesini, kendiyle ilgili kararlara katilma ve tercih

hakkint kullanmayi, rahatlik ve glivenle ilgili beklentileri olmayabilir.

Hastanin beklentisi yliksek olabilir. Hasta tibbi gereklerle birlikte
bilgi isteyebilir veya belli bir konfor ve gilivenlik beklentisi olabilir.
Hastaneler acisindan rekabet bu beklenti diizeyine cevap verebilmeyle

baslar.
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Hastanin beklentisi olmasi gereken beklenti diizeyine c¢ikmis ise,
hasta saglik hizmeti uzmanlarinin, kalite belirleyicilerin veya yasal
dizenlemelerin  O0ngdrdigii  tibbi  gerekler ve  tibbi  gereklerin
gergeklestirilmesi siirecinde verilmesi gereken hizmetleri talep etmektedir.
Ulkemizde hastalarin saglik hizmetlerini talep etme siirecinde haklarinin
neler oldugunu ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi® bitiinlik i¢cinde ifade
etmektedir. Hasta Haklar1 yonetmeliginde ifade edilen haklar, olmas1

gereken beklenti diizeyi olarak kabul edilebilir.

Ideal beklenti diizeyinde ise, hastanin haklar1 olan beklentilerinin
iizerindeki beklentilerinin karsilanmasidir. Ornegin hastaneden tedavi almis
olan bir hastanin telefonla aranarak nasil oldugunun sorulmasi veya
hastaneden ¢ikarken hastane hatirasi sayilabilecek bir hediyenin verilmesi

gibi durumlardir.

Hasta beklentilerinin ve beklenti diizeylerinin belirlenmeden yapilan
hasta memnuniyeti arastirmalarinin hastanelerin sundugu hizmetlerin
kalitesi hakkinda acgiklayic1 olamayacag:r diisiiniilmektedir. Yukarda
aciklanan nedenlerden dolayir hastalarin beklenti diizeyleri diisiik oldugu
vakit hasta memnuniyeti yiiksek ¢ikacaktir. Bu sonu¢ hastanenin yiiksek

kalitede hizmet verdigi anlamina gelmeyecektir.

Hasta tatmini; “hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara,
hastanin  katlanmaktan kurtuldugu gilig¢liiklere, hizmetten bekledigi
performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve
aile kiiltiirine, sosyal sinif ve statiisiine, kendi zevk ve aliskanliklarina,

yasam bi¢imine, 6n yargilarina) uygunluguna baglh bir islevdir”.”’

Hasta memnuniyetinin korunmas1 ve artirilmasi i¢in, hastanin hizmeti
satin alma Oncesinde, hizmetten haberdar olmasindan, onunla iliskisi

timiyle kesilene kadar geg¢en siirecte, yukaridaki tanimda belirtilen

37 Engiz, O., Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini Hastane Yoneticiligi, Istanbul, 1997,
s.61.
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faktorlere zaman i¢inde dogru karsilik verilmesi gerek ve yeter kosuldur.
Hasta tatminini etkileyen Olciitler olarak hijyen, ilgi, teknolojik alt yapi,
zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 06zelliklerinin yan1 sira, gereksinim
duyuldugunda wulasilabilen, uygun fiyatta ve uygun kalitede olma
kriterleridir. Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini etkileyen

dort temel olgu vardir:™®

a. Hastanin tibbi gereksinimleri

b. Diger saglik kuruluslarinda edindikleri deneyimler
c. Sosyo-kiiltiirel konumlar: ve psikolojik durumlar:

d. Zihinlerindeki kalite tanimi
2.3.2. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Misteri odaklilik c¢ercevesinde, isletme i¢cin miisterinin Onemi,
miisteri  gereksinimleri, beklentileri, tutumu, algilamasi, tatmini,
memnuniyeti ve kalite kavramlari glindeme gelmektedir. Bu kavramlar
birbirini tanimlamada, bazilar1 birbirine yakin anlamlarda ve birbirinin

yerine kullanilmaktadir.

Miisteri memnuniyeti; miisterinin bir mal veya hizmet alma
kararindan itibaren mal veya hizmeti arastirmasi, bulmasi, almasi,
kullanmasi, tamiri, bakimi1 ve tiiketmesi siire¢clerinde yasadigi olaylar ve
elde ettigi faydalar ile beklentilerini karsilastirmasi sonucunda ulastigi
kanaati olarak tanimlanabilir. Miisteri tatmini, memnuniyeti kavrami yerine
kullanildigr gibi, dar anlamda sadece miisterinin {riin performansini

degerlendirmesi i¢inde kullanilmaktadir.

* Engiz, a.g.k., s.86.
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Isletmeler i¢in miisteri memnuniyetinin dneminin anlasilmasi,
isletmelerin miisteri kaybetme nedenlerinin arastirilmasinda goriilmektedir.
Isletmeler, &liim, tasinma, arkadas etkisi, rakiplerin ¢ekmesi, iiriinden
memnuniyetsizlik ve hizmetlerden memnuniyetsizlik nedenleriyle miisteri
kaybetmektedirler. Bu nedenlerin miisteri kaybetmekteki pay1 yapilan bir

arastirmada su sekilde gibi bulunmustur;®

% 68’1 gosterilen ilgi ve alakadan hosnut degil,

% 14’1 sunulan iriin veya hizmeti yetersiz buluyor,
% 9’u rakip firmayla calismaya basliyor,

% 5°1 alternatif baska bir firma ariyor,

% 3’1 tasiniyor,

% 1’1 vefat ediyor.

Bu arastirmaya gore Tiiketicilerin % 68’inin gosterilen alakadan
hayal kirikligina ugrayarak iliskilerini koparmasi1 son derece dikkat ¢ekici

bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Miisterilerin %68°1 hizmetlerden, %14’ de {riinlerden memnun
olmadigi i¢in isletmeden vazgegerken, rakiplerin ¢ekmesi sadece %9’°da,
arkadas etkisi %5’°te kalmaktadir. Dolaysiyla miisterinin aldi§1 hizmet ve
iriinle 1ilgili kendi deneyimi ve memnuniyetinin O6nemi ac¢ik olarak

gorilmektedir.

Memnun miisterilerin isletmelere pazar payi, fiyat ve karlilik

konusunda tanidigi avantajlar Tablo 2’de verilmistir.

¥ Bostan, S., “Hasta Odakli Saglik Hizmeti Sunumu”, Saghk Hakk:i Dergisi, Cilt:1,
Sayi:1, Istanbul, 2006, s.14.
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Tablo 2:Miisteri Memnuniyet Seviyesinin Yararlari

Kaynak: Mcnealy, R. M., Making Customer Satisfaction Happen, Chapman
& Hall, London, 1994, s.28.

Miisteri Miisteri
Memnuniyeti Memnuniyeti
Diusiik Yiiksek
Rakiplere Gore Fiyat Endeksi % 98 % 107
Karlilik % 1 % 12
Yillik Pazar Pay1 Degisimi % -2 % 6
Yillik Satiglarin Bliylimesi % 8 % 17

Miisteri memnuniyeti yiiksek olan isletmeler ile miisteri memnuniyeti
diisiik olan isletmeler arasinda; fiyat endeksi farki %9, karlilik farki %11,
yillik pazar payr artis farki %8 ve yillik satislarin biiylimesi %9 daha iyi
olmaktadir. Isletmelerin temel amaclarinin, kar elde etme, sosyal fayda,
devamlilik ve biiylime oldugu diisiiniiliirse miisteri memnuniyetinin dnemi

daha 1yi anlasilacaktir.

Saglik kurumlarinin en O6nemli miisterisi olan hastalarin tatmini,
saglik kurumlarinin temel c¢iktilarindan biridir. Hasta tatmini; hastalarin
istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde
hizmet verilmesi olarak tanimlanabilir. Hasta tatminini belirleyen birinci
faktor, hasta beklentileri, ikinci faktor ise hastanin aldig1 hizmeti

algilamas1 olup, algilanan hizmetin beklenen hizmeti karsilamasidir. Hasta
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tatmini, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan

temel dlgiitlerden biridir.*

Hasta memnuniyetinin O6nemini vurgulayan nedenlerin basinda
insancil nedenler gelmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hasta haklarini
sirf insan olduklar1 i¢in insanlarin saglik hizmeti ihtiyacin1 duyduklarinda
elde ettikleri haklar olarak tanimlamaktadir. Hastalarin temel haklarinin
basinda, tibbi gereklere ve cagdas bilim 1s1ginda insan onuruna yakisir bir

sekilde saglik hizmeti almas1 gerektigini ifade etmektedir.

Ekonomiklik, pazarlama ve etkililik nedenleri hastane isletmesi ve
hasta agisindan diger isletme ve miisterilerle ortiismekte olup yukarida

kismen ag¢iklanmistir.
2.3.3. Hasta Beklentilerini Siniflanmasi

Hastalarin saglik hizmetlerindeki beklentileri iki simif altinda

toplanabilir.

1. Hastanin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine yonelik beklentileri;
Insanlar hasta olduklarinda, hastaneye gitmek, doktora muayene olmak,
gerekli tibbi tetkikler yaptirmak, hastaliginin teshisinin konulmasi ve
tedavi olmak isterler. Hastalig1 ile 1ilgili tibbi gereklere uygun saglik
hizmeti almay:1 isterler. Hastalarin almak istedikleri sey tibbi hizmettir.
Tibbi hizmetleri teknik kaliteyle belirler. Hastalar tarafindan &lgiilmesi
cogu kez miimkiin degildir. Hastaya yapilan tibbi miidahalenin gerekliligine

ve kurallara uygun yapilip yapilmadigina uzmanlar karar verebilirler.

2. Saglik hizmetini alma siireciyle ilgili beklentileri; Hastalar tibbi
hizmetleri alirken, kendilerine bilgi verilmesini, kendiyle ilgili yapilacak

islemlerde kararlara katilmayi, tercih hakkini kullanmay1 ve insani degerler

4 Kavuncubasi, a.g.k., s.294.
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icerisinde bir konfor ve giiven i¢cerisinde olmay1 beklerler. Bu beklentilerde
algilanan kaliteyle ilgili beklentilerdir. Dolaysiyla algilanan kaliteyle i1lgili
beklentileri, bilgi alma, kendiyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkini

kullanma ve yonetsel hizmetler olarak siniflamak mimkiindiir.
2.4. Hasta Odakl1 Saglik Hizmeti Sunma Yaklasimlari

Hasta odakli saglik hizmeti sunma yaklasimlarinin basinda Toplam
Kalite  Yonetimi  yaklasiminin  saglik  kurumlarinda uygulanmasi
gelmektedir. Saglik Bakanliginin baslatmis oldugu Saglik Kurumlarinda
Hasta Haklar1 Uygulamalar: yaklasiminin sonucglari da saglik kurumlarini
hasta odakliliga dogru gotliirmektedir. Saglik kurumlarinda
uygulanmamakla birlikte isletmelerde miisteri odaklilig:1 saglayan (modern)
pazarlama yaklasiminin hasta odaklilik konusunda saglik kurumlarina katk1

yapacagi diisiiniilmektedir.
2.4.1. Toplam Kalite Yonetimi Uygulamalar:

Tirkiye’de saglik hizmeti sunum kalitesini belgelemek amaciyla
hastane yoOnetimleri, Tirk Standartlar1 Enstitiisi’'ne TS-EN ISO 9000
belgesi almak i¢in basvuruda bulunmaktadirlar. ISO 9000 serisinde yer alan
standartlar lilkemizde siklikla kullanilmaktadir. Bu standartlar liretim ve
hizmet sunumu faaliyetleri sirasinda beklenmedik veya kabul edilemeyecek
aksamalar ortaya c¢iktig1 zaman diizeltici dnlemlerin alinmas1 ve kalite ile
ilgili problemlerin en aza indirilmesi i¢in Onleyici ve diizenleyici 6nlemleri

icermektedir.

ISO 9000 kalite giivence sisteminin gerekliliklerine uygun bir

sistemin kurulmas1 ile yonetimi, daha sistematik ve denetlenebilir tarzda is

' Coruh, a.g.k., s.4.
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gdorme olanagini tanir. Kuruma, diinyada en c¢ok taninan standarda sahip

olmas1 nedeniyle sayginlik kazandirir.

Toplam kalite yonetimi yaklasimina goére miisterilerin tatmin
edilmesi, en Onemli basari Olgiitiidiir. Teknik anlamda kaliteli hizmet
sunumunun zorunlu oldugunu ancak bunun miisterileri tatmin etmende
yeterli olmayacagini varsaymaktadir. Yalnizca dis miisteri olarak
adlandirilan  ve  saglik  kurumundan  kisilerin  tatmini {izerinde
odaklasmamakta, ayni zamanda i¢ miisteri olarak adlandirilan kurum

personelinin de tatminini 6n planda tutmaktadir.
2.4.2. Hasta Haklar1 Uygulamalari

Hastalarin  gereksinimlerinin  karsilanabilmesi ve ¢ikarlarinin
korunabilmesi, gecmiste tip meslek etiginin ve toplumsal ahlakin
kontroliinde iken, giiniimiizde hukukun ilgi alinana girmektedir. Ulkemizde
vatandaslarin sagligi anayasal giivence altindadir. Ozel bir kanunu
olmamakla birlikte, hasta haklariyla ilgili hiikiimler iceren c¢ok sayida
kanun bulunmaktadir. Ancak Avrupa Birligine uyum siireciyle iliskin
olarak 1998 yilinda Hasta Haklar1 YoOnetmeligi yayinlanmistir.
Yonetmelikte belirtilen hedeflere ve standartlara ulasilmasi i¢cin atilmasi
gereken adimlar ile neyin, nasil, kimin tarafindan yapilacagina ddniik
uygulama programi ise, 2003 yilinda Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1

Uygulamalarina iliskin Yénerge seklinde yayimlanmistir.*

Adi1 gecen yonerge Saglik Bakanligina bagli saglik tesisleri ve
hastanelerde gecerlidir (madde 2). Bu yonergenin amaci, saglik kurumlari
ve hastanelerde yasanan hasta haklar1 yonetmeliginde ifade edilen hasta
haklarinin ihlallerinin 6nlenmesi ve saglik hizmeti kalitesinin artirilmasidir
(madde 1). Yonerge Saglik Bakanligina bagli hastanelerde, polikliniklerin

bulundugu alanda hastalarin, aldiklar1 saglik hizmetleriyle 1ilgili

42 Ozlii, T., Hasta Haklari, Istanbul, 2005, s.301.
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sikayetlerini yapabilecekleri hasta haklari birimlerinin olusturulmasini
zorunlu kilmaktadir (madde 12). Alinan sikayet internet lizerinden bakanlik
sayfasina kayita gecirilip belirlenen siire igerisinde, gerekli sorusturma
yapilarak degerlendirilebilecek hale getirilmektedir. Hastane de kaliteden
sorumlu bashekim yardimcisinin baskanliginda sivil toplum Orgiiti ve
sendika temsilcisinin de bulundugu, isterse hasta avukatinin da
bulunabilecegi hasta haklar1 kurulu tarafindan degerlendirilmektedir
(maddel0). Kurul hasta haklar1 yonetmeligine gore yapilan sikayeti
gorismekte ve sonuca baglayarak bashekimlige ve sikdyet sahibine 15 giin
icerisinde  bilgi  vermekte, sonug¢ internet iizerinden bakanliga
bildirilmektedir. Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidirligi
biinyesinde bu calismalar1 izlemek lizere ayni ydnerge ile Bakanlik Hasta

Haklar1 Birimi kurulmustur.

Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Saglik Bakanligina bagli 60 hastanede,
2003 yilinda pilot uygulamaya baslanmis olup 2005 yili sonunda Saglik

Bakanligina bagli tiim hastanelerde hayata gegirilmesi hedeflenmektedir.®

Hasta Haklar1 Uygulamasi ile hasta sikadyetleri sistematik olarak
degerlendirilmeye alinmasi, saglik hizmetlerinin hastanelerde hasta

beklentilerine uygun verilmesine katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.
2.4.3. Pazarlama Yaklasimi

Teknoloji ve 1iletisimde ki degismeler son yillarda isletme
anlayisinda da miisterinin konumunu degistirdi. Isletmelerde satista,
pazarlama anlayisiyla ve yodnetimde, toplam kalite yaklasimiyla miisteri

odakli yaklasimlar gecerli hale geldi.

Pazarlama anlayisinda, c¢esitli pazarlama bilim adamlarinda O6nde

gelen ortak nokta, basta pazarlama olmak {zere, isletmenin tiim

® Ozli, a.g.k., s.302.
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bolimlerince tiiketiciye yonelik tutumun benimsenmesi ve tiiketici tatmini
yoluyla kar saglanmasinin vurgulanmasidir. Pazarlama anlayisina gore, bir
isletme tiiketici ihtiya¢ ve isteklerini koordineli veya birbiriyle biitiinlesmis
pazarlama c¢abalariyla tatmin etmeli ve bu yoldan kendi amaglarina

ulagsmalidir.

Cagdas pazarlama anlayisina uygun bir bicimde hareket eden
isletmeler, basarili olmak i¢in hedef aldiklar1 miisterilerin 6zelliklerini,
ithtiyac¢larini, tutumlarini, tercihlerini ve sunulan mal veya hizmetler
hakkindaki diistincelerini, bunlardan ne 6lgiide tatmin duyduklarini siirekli
olarak inceler ve bu bulgulara gore iiriin, dagitim, tutundurma ve benzeri
pazarlama politikalarina yon verirler. Bu felsefeyi benimsemis isletmeler
icin mal veya hizmet bir ama¢ degil, miisteriyi tatmin etmek i¢cin kullanilan

bir aragtir.*
2.4.3.1. Kurumsal Reklamcilik

Hastane adina yayinlanmasi gerekli olan haberlerin medyada
istenilen sekilde, istenilen yer ve zamanda yayinlanabilmesi i¢in kaynak
durumundaki kurumun haber ilizerinde kontroliiniin olmas1 gerekmektedir.
Bunun i¢in de tek yol, medyadan yer ya da zaman satin alinarak yapilan
kurumsal reklamcilik faaliyetleridir. Kurumsal reklam faaliyetlerinin temel
amaci, hedef alicilarin ilgisini kuruma ¢ekmek, kuruma olan davranislarini
olumlu yonde etkilemek amaciyla yapilmaktadir. Bunun ayni zamanda

kurum personeline duyulan giivenin artmasi iizerinde de etkisi vardir.*

Medyada yapilan bu yayinlardan baska, kurumsal reklamcili§in baska

sekilleri de mevcuttur. Bunlara, hastaneyi tanitmak ve yapilan faaliyetleri

4 Aktuglu, I.K.-Temel, A., Tiketiciler Markalart Nasil Tercih Ediyor?, Konya, 2008,
s.44.

3 Ayhan, B., Canéz, K., “Hastalarin Hastane Tercihinde Etkili Olan Halkla iliskiler
Faaliyetleri”, II. Ulusal Halkla iliskiler Sempozyumu, Kocaeli, 2006.
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duyurmak amaciyla, gorsel, isitsel ve basili iletisim araglarinin
kullanilarak, hedef kitleye, hastanenin iliski i¢ginde bulundugu sahislar
(ilag, tibbi malzeme, sigorta sirketleri) ve hastane c¢alisanlarinin

yakinlarina 6rnek verilebilir.
2.4.3.2. Miisteriler

Isletmelerin en 6nemli amaci miisterilerdir. Miisterilerin var olan
ithtiya¢larin tespiti ve var olabilecek ihtiyaglarin ortaya ¢ikarilmasi
isletmelerin ana amacidir. Giiniimiizde artik isletmeler miisterileri hedef
alarak Ttretim yapmaktadir. Yani arza gore degil, talebe gore iiretim

yapilmaktadir.

Modern pazarlama yonetiminde gerceklestirilen bazi Onemli

faaliyetler sunlardir:*

a. Isletme

b. Miisteriler
c. Tedarikgiler
d. Sendikalar

e. Yerel YOnetimler

-Tiiketicilerin satin alma davranislar1 yakindan takip edilir.
Tiiketicilerin Uriinleri; neden, nereden, hangi giinlerde, hangi saatlerde ve

ne siklikla satin aldig: yakindan takip edilmektedir.

-Tiketici  beklentilerinin  6niinde  Uriin-hizmetler  gelistirilir.
Tiiketicilerin sadece talep ettigi Uriinlerin satis1 degil ayn1 zamanda yeni

driinlerde gelistirilir.

-Satis arttirict ¢abalar gergeklestirilir. Satis noktalarina, satislarini

arttirmalart i¢in promosyon, hediye, plaket vb. 6diiller verilmektedir.

* http://www.tekadres.com (24.06.09)
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-Etkin bir pazarlama iletisimi faaliyetleri gergeklestirilir. Uretilen
iiriin ve hizmetlerin tiiketiciler tarafindan taninmasinda, tercih edilmesinde
ve rakiplerin iiriinlerinden farklilik yaratilmasinda pazarlama iletigimi

faaliyetleri gergeklestirilir.

-Etkin bir sekilde, pazarlama bilesenleri olusturulur. Uriinlerin hedef
kitlesine yonelik olarak pazarlama bilesenlerini de (iiriin, fiyat, dagitim ve

tutundurma) olusturulmaktadir.

Cogu zaman miisteriler isletmenin en 6nemli ve etkili dis paydasi
olarak goriilmektedir. Bundan dolayr miisterilerle iliskileri gili¢lendirme

¢abalar1 cogunlukla isletmeler i¢cin 6nemli faydalar saglamaktadir.”’

Modern pazarlama yonetimiyle birlikte artik miisteri odakli bir
anlayis benimsenmistir. Miisterilerin istek ve ihtiyac¢larina uygun, yani
miisteri memnuniyetini esas alan bu anlayis dolayisiyla misteriler,

isletmelerin en ¢ok 6nem verdigi dis paydas grubudur.*®

4 Celik, E., ‘Kurumsal Yonetim Modeli Olarak Paydas Yaklasimi: Kamu Ve Ozel
Hastane Karsilastirmasi’ Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir, 2007, s.41.

% Celik, a.g.e., s.43.
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BOLUM IV. ARASTIRMANIN YONTEMI VE ANALIZI

4.1. ARASTIRMANIN YONTEMI
4.1.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma tanimlayict modellidir. Anket ¢alismasi1 ile, kamu ve 0zel
hastanelerin miisteri memnuniyetine bagli olarak kurum imajlarinin
belirlenmesi amag¢lanmistir. Arastirma kapsaminda miisteri memnuniyeti
“Hizmet Oncesi Islemler” ve “Genel Hizmet Kalitesi” olmak iizere iki
temel baslik altinda incelenmistir. Ayrica s6z konusu boyutlar hakkinda
kamu ve 0zel hastanelerinde tedavi goren hastalarin degerlendirmeleri

madde bazinda karsilastirilmistir.

4.1.2. Arastirmanin Evreni

Kamu ve 6zel hastanelerde tedavi géren hastalar, arastirmanin hedef
kitlesini olusturmaktadir. Kamu hastanesi olarak, Metin Sabanc1
Baltalimani1 Kemik Hastaliklar1t Egitim Ve Arastirma Hastanesi se¢ilmistir.
Ozel hastane olarak ise, Istanbul Memorial Hastanesi seg¢ilmistir. Bu
cer¢evede anket sorular1 tesadiifi olarak sec¢ilen hastalara dagitilmistir.
Secilen kamu ve Ozel hastanesinden toplanan anketlerden 120’ser tane
kullanilabilecek anket toplanmistir. Toplamda 240 kullanilabilir anket

formu elde edilmistir.

4.1.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada literatiir analizinden elde edilen bilgiler 15181nda
gelistirilen ve farkli Ol¢ceklerden yararlanilarak olusturulan anket formu

kullanilmistir. Anket 3 bolimden olusmaktadir.

I. Dbolimiinde, 15 sorudan olusan, miisterilerin hastaneden

bekledikleri hizmetin kalitesine iliskin beklentileri sorgulanmistir.
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II. bolimde, ayni 15 soru miisterilerin algilarint degerlendirmek

iizere degistirilip, misterilere yoneltilmistir.

IIT. boliimde ise, sosyo-demografik o&zelliklere iliskin sorularin
yaninda, tedavi iicretini kimin karsiladigi, genel olarak tedavi olunan
hastaneden memnuniyet ve tekrar ayni hastaneyi tercih edip etmeyecekleri

sorgulanmistir.

Anketin uygulanmasinda anket formlari hastalara arastirmaci
tarafindan dagitilmis, formlar doldurulduktan sonra yine arastirmaci

tarafindan toplanmistir.

4.1.4. Verilerin Coziimii ve Yorumlanmasi

Aragstirmada veri toplama araclar1 1ile elde edilen bilgilerin
coziimlenmesi SPSS 15 paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda
gerceklestirilmistir. Tatmin puaninin hesaplanmasinda algi puanlarindan
beklenti puanlar1 c¢ikartilmistir. Bu ¢ercevede alginin beklentiyi gegmesi
durumunda ytlksek tatmin, alginin beklentinin altinda kalmasi durumunda

diisiik tatmin olarak yorumlanmistir.

Anketin gilivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan
(Coranbach Alfa) yararlanilmistir. Yapilan analizlerde 240 katilimcidan
elde edilen tatmin puanlar1 kullanilmistir. Ayrica sorularin, alfa katsayisina
ne derecede ve ne yOnde etkide bulunduklarini saptayabilmek icin;
“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.

76



Bu cercevede Is Tatmini Olgeginin i¢ tutarliliginin incelenmesi

sonrasinda a = 0,924 gibi yiiksek bir giivenilirlik degeri elde edilmistir.

Tablo 3:Giivenilirlik Degeri

Cronbah
Alfa A
,924 15

Olgegi olusturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo
4’de sunulmustur. Tablonun Madde Silindiginde Cronbach Alfa degerleri
incelendiginde “Hastanenin yemekleri genel olarak iyi olmalidir/iyidir”
maddesinin  6lgegin i¢ tutarliligint olumsuz etkiledigi ve Olgekten
cikartilmalart halinde giivenilirligin artacagi belirlenmistir. Bu ¢ercevede
s0z konusu maddeler Ol¢cekten ¢ikartilarak analiz tekrarlanmistir (Diger
yandan s0z konusu ifade madde bazinda yapilan analizlerde

degerlendirmeye alinmistir).
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Tablo 4:0l¢egi Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Madde Madde Diizeltilmi Madde
Silindiginde | Silindigin Madde Biitiisn Silindiginde
Olcek de Ol¢ek Korelasvonu Cronbach
Ortalamasi | Varyansi y Alfa
Randevu -4,4083 91,523 ,634 ,920
i1k Gelis -4,1417 91,402 , 717 ,916
Kayit -4,0667 88,238 ,725 ,917
Soz -4,1250 88,277 ,759 915
Arag
-4,1667 95,997 ,675 ,918
Donanim
ilgi -4,3250 94,605 ,755 ,916
Risk -4,2958 97,782 ,716 ,918
Giiven -4,2417 98,661 ,599 ,921
A‘?";la“‘ -4,1208 93,303 ,740 ,916
Tedavi -4,2458 95,734 ,736 ,917
Goriiniis -4,2125 97,206 ,631 ,920
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Sikayet -4,0458 90,931 ,789 ,914

Yemek -3,6250 97,951 ,279 ,936
Oda -4,1125 95,665 725 ,917
Ma;‘:tem‘ -4,3417 97,950 ,584 ,921

Tekrarlanan analiz sonrasinda Is Tatmini Olgeginin i¢ tutarlilifinin

a=0,24"den, a = 0,936’ya yiikseldigi belirlenmistir.

Tablo 5:Giivenilirlik Degeri

Cronbah
Alfa N
,936 14
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Olgegi olusturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo
6’da sunulmustur. Tablonun Madde Silindiginde Cronbach Alfa degerleri
incelendiginde herhangi bir maddenin anketten ¢ikarilmasinin giivenilirligi
arttirmayacagin1 gostermektedir. Bu cercevede 14 maddelik anket yapisi

korunmustur.

Tablo 6:0l¢egi Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Madde Madde Diizeltilmi Madde
Silindigine | Silindigin Madde Biitiisn Silindiginde
Olcek de Olgek Korelasvon Cronbach
Ortalamasi1 | Varyansi yonu Alfa
Randevu -3,5708 82,305 ,643 ,934
i1k Gelis -3,3042 81,936 ,742 ,930
Kayit -3,2292 79,282 ,730 ,931
Soz -3,2875 79,235 ,768 ,929
Aracg
-3,3292 86,967 ,662 ,932
Donanim
ilgi -3,4875 85,196 ,772 ,929
Risk -3,4583 88,534 ,711 ,932
Giiven -3,4042 89,455 ,587 ,934
Aciklama -3,2833 84,196 ,741 ,930
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varyansin % 68’ini a¢ikladig: goriilmektedir.

Tablo 7:Toplam Varyans

Tedavi -3,4083 86,335 ,750 930
Goriiniis -3,3750 87,917 ,631 933
Sikayet -3,2083 81,931 ,790 ,928
Oda -3,2750 86,577 ,717 ,931
Mahrtemiye -3,5042 88,393 ,601 ,934
Is Tatmini Olgeginin faktér yapisinin belirlenmesinde
Bilesenler Analizi yoOnteminden yararlanilmistir. Toplam Varyans

tablosundaki verilerden bu 6lgegin 2 faktorden olustugu anlasilmaktadir.

Ayrica varyans degerleri incelendiginde 6l¢egi olusturan 2 faktdriin toplam

Bll:,se i1k Degerler Yiiklemeler Toplami
% Toplam % Toplam

Toplam Varyans % Toplam Varyans %
1 7,941 56,722 56,722 | 5,190 37,071 37,071
2 1,538 10,985 67,707 | 4,289 30,636 67,707
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3 ,834 5,958 | 73,665
4 ,694 4,956 | 78,621
5 ,652 4,660 | 83,281
6 ,516 3,682 | 86,963
7 ,364 2,598 | 89,561
8 ,324 2,317 | 91,879
9 ,280 1,997 | 93,876
10 ,256 1,826 | 95,702
11 ,220 1,570 | 97,272
12 ,175 1,247 | 98,519
13 ,126 ,902 99,421
14 ,081 ,579 | 100,000
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Temel Bilesenler analizi sonrasinda elde edilen bilesen matrisinde de
O0lcegin 2 faktorden olustugu anlasilmakla birlikte, belirgin bir faktor
yapis1 elde edilememistir. Bu nedenle her bir faktoriin yliklemelerini daha
net olarak gorerek faktdorler arasi karsilastirmaya imkan vermek amaciyla
elde edilen 2 faktorlilk sonu¢ yonlendirmeye tabii tutulmustur. Bu amacgla

Varimax Yonlendirme metodu kullanilmistir.

Tablo 8:Temel Bilesenler Matrisi

Bilesen

Randevu ,669 -,481

i1k Gelis ,754 -,472

Kayit ,745 -,528
Soz ,785 | -,404
flgi ,813 -,041
Risk ,775 ,291
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Giiven ,665 ,385
Aciklama ,786 -,024
Tedavi ,806 ,176
Goriiniis ,714 ,430
Sikayet ,834 ,005
Oda ,784 ,304
Mahremiyet | ,675 ,303

Varimax yontemi kullanilarak yapilan ydnlendirme sonucunda elde

edilen faktor ylkleme degerleri Tablo 9°da sunulmustur. Buna goére elde

edilen faktor yapist su sekildedir.

Faktor 1: Hizmet Oncesi islemler

1. Randevum i¢in ¢agri merkezini aradigimda yakin ilgi gérdiim

2. Hastaneye ilk giriste, giiler ylizle karsilandim

3. Hastaneye ilk yatista, kayit prosediiriinii ¢ok fazla zamanimi

almadi

4. Hastanem hizmetlerini s6z verdikleri zamanda yerine getirdi
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Faktor 2: Hizmet Kalitesi
5.Hastanem modern arag- gere¢ ve donanima sahiptir

6. Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) tarafindan bire

bir ilgi gérdiim
7. Doktorlar beni hi¢cbir zaman gereksiz riske maruz birakmaz
8. Doktorlar, teshisimin dogrulugu konusunda giiven verir

9. Doktorlar tetkikleri neden yaptirmam gerektigini yeterince

acikliyor
10. Hastane ¢alisanlari, tedavimi en uygun sekilde yapiyor

11. Hastane c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve

diizgiin goriiniislidir

12. Hastane calisanlari, istek ve sikdyetlerime miimkiin olan en kisa

zamanda cevap verdi
14. Hastane ve odam yeterince temizdi
15. Mahremiyetime 6zen gosterildi

Tablo 9:Yonlendirilmis Temel Bilesenler Matrisi

Bilesen

Randevu ,190 ,801
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i1k Gelis ,260 ,850
Kayit ,217 ,887
Soz ,328 ,820
Dol:l:;lglm 393 401
flgi ,587 ,563
Risk ,776 ,288
Giiven ,754 ,145
Aciklama ,578 ,534
Tedavi ,724 ,395
Goriiniis ,821 ,144
Sikayet ,633 ,543
Oda ,792 ,284
Mahremiyet | ,708 ,214
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4.2. BULGULAR VE YORUM

Bu bolimde kamu ve 6zel hastanelerin miisteri memnuniyetine bagli
olarak kurum imajlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu ¢ergcevede miisteri
memnuniyeti “Hizmet Oncesi Islemler” ve “Genel Hizmet Kalitesi” olmak
izere iki temel baslik altinda incelenmistir. Ayrica s6z konusu boyutlar
hakkinda kamu ve 0zel hastanelerinde tedavi godren hastalarin

degerlendirmeleri madde bazinda karsilastirilmistir.

4.2.1. Orneklem Grubunun Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu alt bolimde o6rneklem grubunun demografik o6zelliklerine gore
dagilimi frekans ve yilizde tanimlayic1 istatistikleri  kullanarak

incelenmistir.

Orneklem grubunun cinsiyetlerine gore dagilimlar1 Tablo 10’da
O0zetlenmistir. Tablodaki degerlerden katilimcilarin % 56’sinin kadin, %

44’°{iniin erkek oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 10:Orneklem Grubunun Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Frekans | Yiizde (‘;{‘:'.fze;g Tlogijazlg:a
Kadin 134 55,8 55,8 55,8
Gecer | Erkek 106 44,2 44,2 100,0
Toplam 240 100,0 100,0
H Kadin
M Erkek

Sekil 6:Orneklem Grubunun Cinsiyetlerine Gére Dagilim

Orneklem grubunun dogum tarihlerine gére dagilimlar1 Tablo 11°de
O0zetlenmistir. Tablodaki degerlerden katilimcilarin % 9’unun 1931-1940
yilinda, % 18’inin 1941-1950 yilinda, % 22’sinin 1951-1960 yilinda, %
25’inin 1961-1970 yilinda, % 13’iliniin 1971-1980 yilinda, % 8’inin 1981-
1990 yilinda, % 5’inin ise 1991-2000 yilinda dogdugu anlasilmaktadair.
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Tablo 11:Orneklem Grubunun Dogum Tarihlerine Gére Dagilimi

Frekans | Yiizde (‘;{‘:'.fze;ii Tog;?:;r;:al

1931-1940 22 9,2 9,2 9,2

1941-1950 42 17,5 17,5 26,7
1951-1960 53 22,1 22,1 48,8
1961-1970 59 24,6 24,6 73,3

Geger
1971-1980 31 12,9 12,9 86,3
1981-1990 20 8,3 8,3 94,6
1991-2000 13 5.4 5.4 100,0
Toplam 240 100,0 100,0

H1931-1940
M 1941-1950
b 1951-1960
H1961-1970
M 1971-1980
i 1981-1990

k4 1991-2000

Sekil 7:Orneklem Grubunun Dogum Tarihlerine Gore Dagilim
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Orneklem grubunun medeni durumlarina gére dagilimlar:1 Tablo 12°de
ozetlenmistir. Tablodaki degerlerden katilimcilarin % 84’lniin evli, %

11’inin bekar, % 5’inin ise dul oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 12:Orneklem Grubunun Medeni Durumlarina Gére Dagilim1

Gecerli | Toplamsal

Frekans | Yiizde Yiizde Yiizde

Evli 201 83,8 83,8 83,8
Bekar 26 10,8 10,8 94,6

Geger
Dul 13 5,4 5,4 100,0

Toplam 240 100,0 100,0

M Evli
M Bekar

i Diger

Sekil 8:Orneklem Grubunun Medeni Durumlarina Gére Dagilimi
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Orneklem grubunun 6grenim durumlarina gdre dagilimlari Tablo
13’te oOzetlenmistir. Tablodaki degerlerden katilimcilarin % 36’sinin
ilkokul, % 18’inin ortaokul, % 22’sinin lise ve dengi, % 22’sinin

fakiilte/yiiksekokul, % 3’{linilin lisansiisti mezunu oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 13:Orneklem Grubunun Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi

.. Gegerli | Toplamsal
Frekans | Yiizde Yiizde Yiizde
flkokul 87 36,3 36,3 36,3
Ortaokul 42 17,5 17,5 53,8
Lise ve dengi 53 22,1 22,1 75,8
Gecger
Fakiilte/yiiksek 52 21,7 21,7 97,5
okul
Lisansiistii 6 2,5 2,5 100,0
Toplam 240 100,0 100,0
M ilkokul
H Ortaokul

M Lise ve dengi
M Fakilte/ylksekokul

M Lisansustu

Sekil 9:Orneklem Grubunun Ogrenim Durumlarina Gére Dagilim
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Orneklem grubunun mesleklerine gore dagilimlar1 Tablo

O0zetlenmistir. Tablodaki degerlerden katilimcilarin
% 9’unun memur, % 13’lnilin is¢i, % 6’sinin esnaf, % 21’inin emekli, %

14’iiniin ise diger mesleklerden oldugu anlasilmaktadir.

% 37’sinin ev hanimi,

Tablo 14:Orneklem Grubunun Mesleklerine Gére Dagilimi

.. Gegerli | Toplamsal
Frekans | Yiizde Yiizde Yiizde
Ev 88 36,7 36,7 36,7
hanimi
Memur 22 9,2 9,2 45,8
Isci 32 13,3 13,3 59,2
Geger | ponaf 14 5,8 5,8 65,0
Emekli 51 21,3 21,3 86,3
Diger 33 13,8 13,8 100,0
Toplam 240 100,0 100,0
H Ev hanimi
H Memur
M isci
M Esnaf
M Emekli
M Diger

Sekil 10:Orneklem Grubunun Mesleklerine Gére Dagilimi
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Orneklem grubunun tedavi iicretlerini kimin karsiladigina gore
dagilimlar1 Tablo 15°te 6zetlenmistir. Tablodaki degerlerden katilimcilarin
% 21’inin kendisi, % 3’iniin c¢alistigi 6zel kurumu, % 67’sini SGK, %

10’unu ise 6zel sigortanin karsiladigr anlagilmaktadir.

Tablo 15:Orneklem Grubunun Tedavi Ucretlerini Kimin Karsiladigina Gore

Dagilim1
. Gegerli | Toplamsal
Frekans | Yiizde Yiizde Yiizde
Kendi 50 20,8 20,8 20,8
Cahistigim ozel 6 2.5 2.5 23,3
kurum
Geger SGK 160 66,7 66,7 90,0
Ozel sigorta 24 10,0 10,0 100,0
Toplam 240 100,0 100,0
H Kendi

M Cal.Ozel kurum

i SGK

H Ozel sigorta

M Emekli

M Diger

Sekil 11:Orneklem Grubunun Tedavi Ucretlerini Kimin Karsiladigina
Gore Dagilim
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Orneklem grubunun hastaneden duyduklar1 memnuniyete gore
dagilimlar1 Tablo 16°da 6zetlenmistir. Tablodaki degerlerden katilimcilarin
% 4’Unilin ¢ok diisiik, % 6’sinin diisiik, % 4’Unilin orta, % 35’inin yiksek, %

51’inin ise ¢ok yliksek derecede memnuniyet duydugu anlasilmaktadir.

Tablo 16:Orneklem Grubunun Hastaneden Duyduklar1 Memnuniyete Gore

Dagilim1
Frekans | Yiizde %eﬁg:ze(;’li T0£éir::al
Cok Diisiik 9 3,8 3,8 3,8
Diisiik 15 6,3 6,3 10,0
Orta 9 3,8 3,8 13,8
Geger
Yiiksek 84 35,0 35,0 48,8
Cok Yiiksek 123 51,3 51,3 100,0
Toplam 240 100,0 100,0

M Cok Duistik
M Disiik

M Orta

M Yiksek

M Cok Yiiksek

Sekil 12:Orneklem Grubunun Hastaneden Duyduklar1 Memnuniyete
Gore Dagilim
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Orneklem grubunun hastaneyi tekrar tercih durumlarina gore

dagilimlar1 Tablo 17’de 6zetlenmistir. Tablodaki katilimcilarin % 5’inin
kesinlikle katilmadigi, % 5’inin katilmadigi, % 8’inin kararsiz kaldigi, %

29’unun katildigi, % 53’iiniin ise kesinlikle katildig: anlagilmaktadir.

Tablo 17:Orneklem Grubunun Hastaneyi Tekrar Tercih Durumlarina Gore

Dagilim1
.. Gegerli | Toplamsal
Frekans | Yiizde Yiizde Yiizde

Kesinlikle 12 5,0 5,0 5,0
Katilmiyorum
Katilmiyorum 13 5,4 5,4 10,4

Kararsizim 18 7,5 7,5 17,9

Gecger

Katiliyorum 70 29,2 29,2 47,1

Kesinlikle 127 | 52,9 | 52,9 100,0
Katiliyorum

Toplam 240 100,0 100,0
M Kesinlikle

Katilmiyorum

H Katilmiyorum

M Kararsizim

Sekil 13:Orneklem Grubunun Hastaneyi Tekrar Tercih Durumlarina
Gore Dagilimi
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Orneklem grubunun tedavi gordiikleri hastanelere gdre dagilimlari

Tablo 18°de 0zetlenmistir. Tablodaki degerlerden katilimcilarin % 50’sinin

kamu

hastanesinde, %

anlasilmaktadir.

50’sinin

oOzel

hastanede

tedavi

gordigi

Tablo 18:Orneklem Grubunun Tedavi Gordiikleri Hastanelere Gore

Dagilim1
.. Gegerli | Toplamsal
Frekans | Yiizde Yiizde Yiizde
Kamu 120 50,0 50,0 50,0
Hastanesi
Geger | Ozel 120 50,0 | 50,0 100,0
Hastane
Toplam 240 100,0 100,0
H Kamu
M Ozel

Sekil 14:Orneklem Grubunun Tedavi Goérdiikleri Hastanelere Gore
Dagilimi
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4.2.2. Kamu ve Ozel Hastanelerde Hasta Memnuniyeti

Bu bolimde kamu ve 06zel hastanelerdeki hasta memnuniyeti
asagidaki hipotezler 1s1ginda karsilastirmali olarak incelenmistir. Hasta
memnuniyetinin belirlenmesinde hastalarin sunulan hizmet kalitesine

iliskin algilar1 ile beklentileri arasindaki fark esas alinmistir.

H; = Hastalarin ozel hastanelerden beklentileri kamu

hastanelerinden beklentilerine oranla daha yiiksektir.

H, = Hastalarin o6zel hastanelerde iliskin hizmet algilart kamu

hastanelerine oranla daha olumludur.

H; = Hastalarin é6zel hastanelerden duyduklart memnuniyet kamu

hastanelerine oranla daha yiiksektir.

Bu g¢ergevede hastalarin, kamu ve 06zel hastaneclerden beklentileri
arasindaki fark eslestirilmis oOrneklem t-testi kullanilarak sinanmis ve
analiz sonuglar1 Tablo 19°da sunulmustur. Tablonun anlamlilik siitunundaki
her iki grubun “Yemekler” disindaki hizmet kalitesi bilesenlerine iliskin
beklentileri arasindaki farkin p < 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 19:Eslestirilmis Orneklem T-Testi Sonuglari

Levene Testi t-testi

F Anlamhhik t df Anlamhhik

Varyanslarin | 28,09

Bl esitligi vars. 5

,000 2,5 238 ,010
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Varyanslarin

esitsizligi 2,5 171,79 ,011
9
vars. 80
Varyanslarin 172,60 ,000 54| 238 ,000
esitligi vars. 9
69
B2
Varyanslarin -
esitsizligi 5,4 141,62 ,000
1
vars. 69
Varyanslarin 126,78 ,000 3,1| 238 ,002
esitligi vars. 4
41
B3
Varyanslarin -
esitsizligi 3,1 179,61 ,002
3
vars. 41
Varyanslarin 21,61 ,000 2,2| 238 ,028
esitligi vars. 0
17
B4
Varyanslarin -
esitsizligi 2,2 | 164,26 ,028
1
vars. 17
Varyanslarin | 66,52 ,000 4,1 | 238 ,000
esitligi vars. 5
15
BS
Varyanslarin -
esitsizligi 4,1 196,97 ,000
0
vars. 15
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Varyanslarin | 19,06 ,000 2,9 | 238 ,004
esitligi vars. 4
30
B6
Varyanslarin -
esitsizligi 2,9 233,70 ,004
1
vars. 30
Varyanslarn | 147,5 ,000 53| 238 ,000
esitligi vars. 03
44
B7
Varyanslarin -
esitsizligi 5,3 152,80 ,000
8
vars. 44
Varyanslarin | 155,7 ,000 54| 238 ,000
esitligi vars. 24
75
B8
Varyanslarin -
esitsizligi 5,4 152,56 ,000
9
vars. 75
Varyanslarin | 148, ,000 53| 238 ,000
esitligi vars. 02
75
B9
Varyanslarin -
esitsizligi 5,3 149,41 ,000
2
vars. 75
B1o | YAryanslarm 169,62 ,000 3,9 238 ,000
esitligi vars. 6 64
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Varyanslarin

esitsizligi 3,9 180,66 ,000
5
vars. 64
Varyanslarin | 139,4 ,000 52| 238 ,000
esitligi vars. 78
14
B11
Varyanslarin -
esitsizligi 5,2 153,06 ,000
4
vars. 14
Varyanslarin 65,16 ,000 3,8 238 ,000
esitligi vars. 8
36
B12
Varyanslarin -
esitsizligi 3,8 181,13 ,000
4
vars. 36
Varyanslarin |, /g, ,030 LOT 538 ,303
esitligi vars. 33
B13
it oo LO| 192,78 | s
vars.
Varyanslarin | 160,1 ,000 52| 238 ,000
esitligi vars. 78
19
B14
Varyanslarin -
esitsizligi 5,2 119,00 ,000
0
vars. 19
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Varyanslarin | 10,50 ,001 2,0 | 238 ,044
esitligi vars. 2
21
B15
Varyanslarin -
esitsizligi 2,0 235,10 ,044
3
vars. 21
Varyanslarin | 43,69 ,000 3,5| 238 ,001
esitligi vars. 3
29
BF1
Varyanslarin -
esitsizligi 3,5 153;’05 ,001
vars. 29
Varyanslarin | 54,16 ,000 4,5| 238 ,000
esitligi vars. 9
82
BF2
Varyanslarin -
esitsizligi 4,5 145,38 ,000
6
vars. 82
Varyanslarin | 94,63 ,000 4,6 | 238 ,000
esitligi vars. 5
93
Bto
p
Varyanslarin -
esitsizligi 4,6 148,73 ,000
0
vars. 93
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Hastalarin kamu ve
karsilastirmali olarak Tablo
stitunundaki
hastanelerden beklentileri arasinda belirgin bir fark olmadigini1 ortaya

koymaktadir. Bunun disindaki diger tiim boyutlarda 6zel hastanelere iliskin

degerler hastalarin

O0zel

20°de

beklenti puanlar1 daha yiiksektir.

Bu bulgu
alindiginda
hastanelerine oranla daha yiiksek oldugunu,

hastanelerden kamu hastanelerine oranla daha yiliksek kalitede hizmet

hastalarin

eslestirilmis

O0zel

Orneklem

hastanelere

bekledikleri sonucuna varilmaistir.

Tablo 20:Hastalarin Kamu ve Ozel Hastanelere iliskin Hizmet Beklentileri

“Yemekler”

hastanelerden beklenti

verilmistir.

t-testi

iliskin

Tablonun

bulgular1 ile

diger bir

diizeyleri

boyutunda kamu ve 0zel

beklentilerinin kamu

ifade

Hastane N Ortalama | Std. Sapma Std. Hata

Kamu 120 4,2833 1,21048 ,11050
B1

Ozel 120 4,6000 ,58554 ,05345

Kamu 120 4,3914,7 ,97270 ,08880
B2

Ozel 120 4,9000 ,30126 ,02750

Kamu 120 4,4833 ,97862 ,08934
B3

Ozel 120 4,8000 ,51204 ,04674
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Kamu 120 4,5333 ,97819 ,08930
B4

Ozel 120 4,7500 ,43483 ,03969

Kamu 120 4,5917 ,98691 ,05358
BS

Ozel 120 4,8500 ,35857 ,03273

Kamu 120 4,5917 ,98691 ,05358
B6

Ozel 120 4,8000 ,51204 ,04674

Kamu 120 4,6500 ,57468 ,05246
B7

Ozel 120 4,9500 ,21886 ,01998

Kamu 120 4,6417 ,97680 ,05265
B8

Ozel 120 4,9500 ,21886 ,01998

Kamu 120 4,6333 ,60715 ,05542
B9

Ozel 120 4,9500 ,21886 ,01998

Kamu 120 4,6667 ,57003 ,05204
B10

Ozel 120 4,9000 ,30126 ,02750
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Kamu 120 4,6583 ,57242 ,05225
B11

Ozel 120 4,9500 ,21886 ,01998

Kamu 120 4,6750 ,96750 ,05181
B12

Ozel 120 4,9000 ,30126 ,02750

Kamu 120 4,7500 ,53844 ,04915
B13

Ozel 120 4,6500 ,91348 ,08339

Kamu 120 4,7417 ,54226 ,04950
B14

Ozel 120 5,0000 ,00000 ,00000

Kamu 120 4,6583 ,57242 ,05225
B15

Ozel 120 4,8000 ,51204 ,04674

Kamu 120 4,4229 ,98454 ,08988
BF1

Ozel 120 4,7625 ,37636 ,03436

Kamu 120 4,6598 ,50313 ,04593
BF2

Ozel 120 4,8818 ,16858 ,01539
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Kamu 120 4,5967 ,55703 ,05085
B top

Ozel 120 4,8500 ,19845 ,01812

Hastalarin, kamu ve 06zel hastanelerden aldiklari hizmete iliskin
algilar1 arasindaki fark eslestirilmis orneklem t-testi kullanilarak sinanmis
ve analiz sonuglar1 Tablo 21’de sunulmustur. Tablonun anlamlilik
situnundaki her 1ki grubun “Yemekler” disindaki hizmet kalitesi
bilesenlerine 1iliskin algilar1 arasindaki farkin p < 0.05 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 21:Eslestirilmis Orneklem T-Testi Sonuglari

Levene Testi t-testi
F Anlamhihhk t df Anlamhihhk
Varyanslarin | 148,4 ,000 9,8 | 238 ,000
esitligi vars. 48
73
Al
Varyanslarin -
esitsizligi 9,8 | 136,857 ,000
vars. 73
A2 ,000 - 238 ,000
Varyanslarin | 104,3 8.1
9
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esitligi vars. 54 40
Varyanslarin -
esitsizligi 8,1 | 144,758 ,000
vars. 40
Varyanslarin | 132,7 )
esit{igi vars 41’ ,000 7.8 238 ,000
’ 19
A3
Varyanslarin -
esitsizligi 7,8 | 143,638 ,000
vars. 19
Varyanslarin | 18,40 )
esit{igi s ; ,000 53| 238 ,000
’ 79
A4
Varyanslarin -
esitsizligi 5,3 |1 195,872 ,000
vars. 79
Varyanslarin | 52,72 )
esitfigi vars % ,000 7,2 238 ,000
’ 01
A5
Varyanslarin -
esitsizligi 7,2 | 152,013 ,000
vars. 01
Varyanslarin | 61,35 )
esit{igi s . ,000 6,3 | 238 ,000
’ 43
A6
Varyanslarin -
esitsizligi 6,3 | 152,815 ,000
vars. 43
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Varyanslarin | 97,37
esit{i”i vars ; ,000 6,5 238 ,000
& ' 50
A7
Varyanslarin -
esitsizligi 6,5 | 149,149 ,000
vars. 50
Varyanslarin | 40,18 )
esit{igi vars ; ,000 4,8 238 ,000
’ 99
A8
Varyanslarin -
esitsizligi 4,8 | 193,107 ,000
vars. 99
Varyanslarin | 110,5 )
esit{igi vars 82’ ,000 8,1 238 ,000
’ 35
A9
Varyanslarin -
esitsizligi 8,1 | 134,605 ,000
vars. 35
Varyanslarin | 117,5 )
esit{i”i vars 54’ ,000 8,5 238 ,000
g : 19
A10
Varyanslarin -
esitsizligi 8,5 | 131,303 ,000
vars. 19
All ‘e’airt{iafi‘svl::;“ 69;14 ,000 6,1 | 238 ,000
S g . 47
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Varyanslarin

esitsizligi 6,1 | 149,602 ,000
vars. 47
Varyanslarin | 114,9 )
esit{igi vars 21’ ,000 8,5 238 ,000
’ 89
Al12
Varyanslarin -
esitsizligi 8,5 | 131,444 ,000
vars. 89
‘e]airt{iafi‘svl::;“ ,900 ,344 1,5 238 ,132
e ' 13
Al13
Varyanslarin -
esitsizligi 1,5 | 236,906 ,132
vars. 13
Varyanslarin | 48,49 )
esit{igivars : ,000 6,7 | 238 ,000
’ 99
Al4
Varyanslarin -
esitsizligi 6,7 | 176,204 ,000
vars. 99
Varyanslarin | 85,61 )
esit{igivars ! ,000 7,1 | 238 ,000
’ 61
A1l5
Varyanslarin -
esitsizligi 7,1 | 149,114 ,000
vars. 61
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Varyanslarin | 75,10 )
esit{igi vars % ,000 8,7 238 ,000
’ 58
AF1
Varyanslarin -
esitsizligi 8,7 | 154,720 ,000
vars. 58
Varyanslarin | 78,98 )
esit{igi s 2 ,000 8,3 | 238 ,000
’ 17
AF2
Varyanslarin -
esitsizligi 8,3 | 154,046 ,000
vars. 17
Varyanslarin | 66,24 )
esit{igi s ; ,000 8,8 | 238 ,000
) 02
Aort
Varyanslarin -
esitsizligi 8,8 | 153,398 ,000
vars. 02

Hastalarin kamu ve 06zel hastanelerden aldiklari hizmete iliskin
algilar1 ise karsilastirmali olarak Tablo 22’de verilmistir. Tablonun
ortalama silitunundaki degerler hastalarin “Yemekler” boyutunda kamu ve
0zel hastanelerden algilar1 arasinda belirgin bir fark olmadigini ortaya
koymaktadir. Bunun disindaki diger tiim boyutlarda 6zel hastanelere iliskin

algi puanlar1 daha yiiksektir.

Bu bulgu eslestirilmis Orneklem t-testi bulgular1 ile birlikte
alindiginda hastalarin 6zel hastanelerden aldiklar1 hizmete iliskin

algilarinin kamu hastanelerine oranla daha yiiksek oldugunu, diger bir ifade
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ile 6zel hastanelerden kamu hastanelerine oranla daha ylksek kalitede

hizmet aldiklar:i sonucuna varilmistir.

Tablo 22:Hastalarin Kamu ve Ozel Hastanelere 1liskin Hizmet Algilar:

Hastane N Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata

Kamu 120 3,8750 1,09669 ,10011
Al

Ozel 120 4,9000 ,30126 ,02750

Kamu 120 3,8500 1,21372 ,11080
A2

Ozel 120 4,8000 ,40168 ,03667

Kamu 120 3,7417 1,34412 ,12270
A3

Ozel 120 4,7500 ,43483 ,03969

Kamu 120 3,9583 1,20500 ,11000
A4

Ozel 120 4,6500 ,72934 ,06658

Kamu 120 4,0500 1,06787 ,00748
A5

Ozel 120 4,8000 ,40168 ,03667
A6 Kamu 120 4,2667 ,94142 ,08594
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Ozel 120 4,8500 ,35857 ,03273

Kamu 120 4,3667 ,83950 ,07664
A7

Ozel 120 4,9000 ,30126 ,02750

Kamu 120 4,3500 ,86627 ,07908
A8

Ozel 120 4,8000 ,51204 ,04674

Kamu 120 4,0000 1,17395 ,10717
A9

Ozel 120 4,9000 ,30126 ,02750

Kamu 120 4,1833 ,96130 ,08775
A10

Ozel 120 4,9500 ,21886 ,01998

Kamu 120 4,2583 ,99153 ,09051
All

Ozel 120 4,8500 ,35857 ,03273

Kamu 120 3,8417 1,31568 ,12010
Al12

Ozel 120 4,9000 ,30126 ,02750

Kamu 120 3,7250 1,35945 ,12410
A13

Ozel 120 4,0000 1,45521 ,13284
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Kamu 120 4,1917 ,94643 ,08640
Al4

Ozel 120 4,8500 ,47897 ,04372

Kamu 120 4,3167 ,84000 ,07668
Al5

Ozel 120 4,9000 ,30126 ,02750

Kamu 120 3,8563 1,06986 ,09766
AF1

Ozel 120 4,7750 ,41933 ,03828

Kamu 120 4,1409 ,79810 ,07286
AF2

Ozel 120 4,7909 ,30971 ,02827

Kamu 120 4,0650 ,83836 ,07653
Aort

Ozel 120 4,7867 ,32218 ,02941
Hastalarin, kamu ve 0zel hastanelerden duyduklar1 memnuniyet

diizeyleri eslestirilmis Orneklem t-testi kullanilarak sinanmis ve analiz
sonug¢lar1 Tablo 23’te sunulmustur. Tablonun anlamlilik siitunundaki
degerlerden her iki grubun “Doktorlara teshisler konusunda duyulan giiven”
disindaki hizmet kalitesi bilesenlerine iliskin memnuniyet diizeyleri

arasindaki fark p < 0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Tablo 23:Eslestirilmis Orneklem T-Testi Sonuclar:

Levene Testi t-testi
Anlamhhik t df Anlamhhik
Varyanslarin | 47,19 -
esitligi vars. 8 ,000 4,716 238 ,000
T1
Varyanslarin - 149,5 000
esitsizligi vars. 4,716 | 46 ’
Varyanslarin | 76,72 -
esitligi vars. 8 ,000 3,162 238 ,002
T2
Varyanslarin - 140,0 002
esitsizligi vars. 3,162 | 47 ’
Varyanslarin | 101,8 -
esitligi vars. 02 ,000 4,247 238 ,000
T3
Varyanslarin - 148,0 000
esitsizligi vars. 4,247 06 ’
Varyanslarin | 33,09 -
esitligi vars. 2 ,000 2,983 238 ,003
T4
Varyanslarin - 183,8 003
esitsizligi vars. 2,983 52 ’
Varyanslarin | 78,74 -
TS 1 esitligi vars. | 8 ;000 a,774 | 238 ;000
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Varyanslarin

149,9

esitsizligi vars. 4,774 45 ,000
Varyanslarin -
esitligi vars. 2,536 ,002 3,521 238 001
Té6
Varyanslarin - 213,7 001
esitsizligi vars. 3,521 09 ’
Varyanslarin | 36,51 -
esitligi vars. 0 ,000 2,733 | 238 ,007
T7
Varyanslarin - 165,8 007
esitsizligi vars. 2,733 10 ’
Varyanslarin -
esitligi vars. | 2055 ;003 1,532 | 238 127
T8
Varyanslarin - 211,2 127
esitsizligi vars. 1,532 | 00 ’
Varyanslarin | 152,7 -
esitligi vars. 77 ,000 5,010 238 ,000
T9
Varyanslarin - 126,2 000
esitsizligi vars. 5,010 14 ’
Varyanslarin | 65,22 -
esitligi vars. 3 ,000 5,554 238 ,000
T10
Varyanslarin - 155,0 000
esitsizligi vars. 5,554 93 ’
T11 ,000 238 ,003
Varyanslarin | 69,05 -
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esitligi vars. 0 2,971
Varyanslarin - 137,9 004
esitsizligi vars. 2,971 47 ’
Varyanslarin | 89,56 -
esitligi vars. 4 ,000 6,734 238 ,000
T12
Varyanslarin - 147,9 000
esitsizligi vars. 6,734 03 ’
Varyanslarin -
esitligi vars. | *44° 505 2,075 | 238 039
T13
Varyanslarin - 237,1 039
esitsizligi vars. 2,075 | 67 ’
Varyanslarin | 54,52 -
esitligi vars. 4 ,000 3,970 238 ,000
T14
Varyanslarin - 171,3 000
esitsizligi vars. 3,970 | 85 ’
Varyanslarin | 12,88 -
esitligi vars. 0 ,000 4,496 238 ,000
T15
Varyanslarin - 215,8 000
esitsizligi vars. 4,496 03 ’
Varyanslarin | 60,67 -
esitligi vars. 5 ,000 4,296 238 ,000
TF1
Varyanslarin - 144,1 000
esitsizligi vars. 4,296 | 96 ’
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Varyanslarin | 38,73 -
esitligi vars. 9 ,000 5,520 238 ,000
TF2
Varyanslarin - 160,4 000
esitsizligi vars. 5,520 | 74 ’
Varyanslarin | 56,72 -
esitligi vars. 6 ,000 5,561 238 ,000
Tort
Varyanslarin - 152,0 000
esitsizligi vars. 5,561 | 33 ’

Hastalarin kamu ve 06zel hastanelerden aldiklari hizmete iliskin
memnuniyet diizeyleri ise karsilastirmali olarak Tablo 24’de verilmistir.
Tablonun ortalama siitunundaki degerler hastalarin “Doktorlara teshisler
konusunda duyulan giiven” boyutunda kamu ve 0zel hastanelerden algilari
arasinda belirgin bir fark olmadigint ortaya koymaktadir. Bunun disindaki
diger tiim boyutlarda kamu hastanelerine iliskin memnuniyet puanlar1 daha

distiktiir.

Bu bulgu eslestirilmis Orneklem t-testi bulgular1 ile birlikte
alindiginda hastalarin 6zel hastanelerden aldiklar1 hizmete iliskin
memnuniyet diizeylerinin kamu hastanelerine oranla daha yiliksek oldugunu,
diger bir ifade ile 6zel hastanelerden kamu hastanelerine oranla daha fazla

memnun olduklar1 sonucuna varilmistir.

Tablo 24:Hastalarin Kamu ve Ozel Hastanelere Iliskin Memnuniyet

Diizeyleri

Hastane N Ortalama Std. Sapma Std. Hata

T1 Kamu 120 -,4083 1,54754 ,14127
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Ozel 120 ,3000 ,55911 ,05104

Kamu 120 -,5417 1,46612 ,13384
T2

Ozel 120 -,1000 ,43772 ,03996

Kamu 120 -,7417 1,68281 ,15362
T3

Ozel 120 -,0500 ,59196 ,05404

Kamu 120 -,5750 1,53208 ,13986
T4

Ozel 120 -,1000 ,83415 ,07615

Kamu 120 -,5417 1,06033 ,09679
TS5

Ozel 120 -,0500 ,38567 ,03521

Kamu 120 -,3250 ,95409 ,08710
T6

Ozel 120 ,0500 ,67176 ,06132

Kamu 120 -,2833 ,85192 ,07777
T7

Ozel 120 -,0500 ,38567 ,03521

Kamu 120 -,2917 ,83410 ,07614
T8

Ozel 120 -,1500 ,57468 ,05246
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Kamu 120 -,6333 1,25647 ,11470
T9

Ozel 120 -,0500 ,21886 ,01998

Kamu 120 -,4833 ,97862 ,08934
T10

Ozel 120 ,0500 ,38567 ,03521

Kamu 120 -,4000 1,06432 ,00716
T11

Ozel 120 -,1000 ,30126 ,02750

Kamu 120 -,8333 1,27901 ,L11676
T12

Ozel 120 ,0000 ,44909 ,04100

Kamu 120 -1,0250 1,44049 ,L13150
T13

Ozel 120 -,6500 1,35752 ,12392

Kamu 120 -,5500 ,99452 ,00079
T14

Ozel 120 -, 1500 ,47897 ,04372

Kamu 120 -,3417 ,87443 ,07982
T15

Ozel 120 ,b1000 ,62712 ,05725
TF1 Kamu 120 -,5667 1,40368 ,L12814
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Ozel 120 ,0125 ,45932 ,04193

Kamu 120 -,5189 ,78198 ,07138
TF2

Ozel 120 -,0909 ,33167 ,03028

Kamu 120 -,5317 ,86338 ,07882
Tort

Ozel 120 -,0633 ,32486 ,02966

Elde -edilen sonuglara demografik o6zelliklerin etki derecesini
belirlemek i¢in tiim katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, 6§renim
durumu, meslek ve sosyal gilvenlik durumlarina iliskin 6zelliklerinin

kontrol degiskeni olarak alindig: kismi korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 25°teki analiz sonuclari hastalarin hizmet gordiikleri hastane
ile beklenti, algi ve memnuniyet diizeyleri arasindaki iligkinin p < 0.01
dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir 1iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgu wulasilan sonug¢larin hastalarin demografik

o0zelliklerinden bagimsiz oldugunu gdéstermesi agisindan 6nemlidir.
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Tablo 25:Ki1smi Korelasyon Analizi Sonug¢lari

Kontrol
Degiskenleri BF1 BF2 Bort
Korelasyon ,206 ,341 ,321
Yas & Cinsiyet &
Medeni Durum & Beklenti Anlamhhk | ,001 | ,000 ,000
Ogrenim Durumu
& Meslek & Ucret
df 232 232 232
Kontrol
Degiskenleri AF1 AF2 Aort
Korelasyon 477 ,484 ,494
Yas & Cinsiyet &
Medeni Durum & Algi Anlamhlik | ,000 | ,000 ,000
Ogrenim Durumu
& Meslek & Ucret
df 232 232 232
Kontrol
Degiskenleri TF1 TF2 Tort
Korelasyon ,262 ,301 ,311
Yas & Cinsiyet &
Medeni Durum & | 0 nivet | Anlamhiik | ,000 | 000 ,000
Ogrenim Durumu
& Meslek & Ucret
df 232 232 232
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Hastalarin, kamu ve 6zel hastanelerden duyduklar: genel memnuniyet
durumlart ile bu hastaneleri tekrar tercih etme durumlarina iliskin
degerlendirmeleri de bundan 6nceki analizlerle uyumlu olarak eslestirilmis
orneklem t-testi kullanilarak sinanmis ve analiz sonuglar1 Tablo 26°da
sunulmustur. Tablonun anlamlilik siitunundaki degerlerden her iki grubun
her i1ki faktore iliskin degerlendirmeleri arasindaki farkin p < 0.01

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 26:Eslestirilmis Orneklem T-Testi Sonuglari

Levene Testi t-testi
Anlam Anlaml
F Iihik t df ik
Varyanslarin | ., 395 | 000 | -9,924 238 ,000
esitligi vars.
Genel
Memnuniyet
Durumu Varyanslarin
esitsizligi -9,924 | 146,434 ,000
vars.
Varyanslarin | o o131 90 | -8,887 238 ,000
esitligi vars.
Tekrar
Tercih
Durumu Varyanslarin
esitsizligi -8,887 | 161,339 ,000
vars.
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Hastalarin kamu ve 6zel hastanelerden duyduklar1 genel memnuniyet
durumlart ile bu hastaneleri tekrar tercih etme durumlarina iliskin
degerlendirmeleri 1ise karsilastirmali olarak Tablo 27’de verilmistir.
Tablonun ortalama siitunundaki degerler hastalarin “her iki boyutta” da

kamu hastanelerine iliskin puanlarin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Bu bulgu eslestirilmis Orneklem t-testi bulgular1 ile birlikte
alindiginda hastalarin 6zel hastanelerden aldiklar1 hizmete iliskin
memnuniyet diizeylerinin ve bu hastaneleri tekrar tercih etme

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 27:Hastalarin Kamu ve Ozel Hastanelere Iliskin Memnuniyet

Diizeyleri ve Tekrar Tercih Edilme Durumlari

Hastane N Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata
Kamu 120 3,6750 1,17511 ,10727
Memnuniyet
Durumu
Ozel 120 4,8000 ,40168 ,03667
Kamu 120 3,6417 1,25555 ,11462
Tekrar Tercih
Durumu
Ozel 120 4,7500 ,53844 ,04915
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Hastalarin kamu hastaneden duyduklari genel memnuniyet durumlari
ile bu hastaneyi tekrar tercih etme durumlarina iliskin degerlendirmeleri
karsilastirmali olarak Sekill5’te verilmistir. Kamu hastanesinde higbir

noktada algilarin beklentilerin tizerine ¢ikmadig: goriilmektedir.

1[5+ 5 e 7]e o [w]n[mnn[u]s
—baien 3 4495 4 45 953745 95 4747 | 37 |35 [47] 7
—aler  [30]39/37] 4 la1l43]a4la4] 4 ]a2/43][38[3.7]42]43]

Sekil 15:Kamu Hastanesinde Hizmetlere iliskin Beklenti ve Algi
Diizeyleri
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Hastalarin 6zel hastaneden genel memnuniyet durumlar1 ile bu
hastaneyi tekrar tercih etme durumlarina iliskin degerlendirmeleri
karsilastirmali olarak Sekil 16°da verilmistir. Ozel hastanede algilar

beklentileri yakalamis, bazi1 noktalarda beklentilerin tizerinde ¢ikmistir.

2234567 ]e]0]t0]11]12]13]14]1s]

100 43 x9[s9143 = 3| s 15[ s [az[a7| s
mmmmmmm-mmnm-

Sekil 16:0zel Hastanede Hizmetlere Iliskin Beklenti ve Alg1 Diizeyleri

Arastirma sonuclari bir biitiin olarak incelendiginde;

a. Hastalarin 0zel hastanelere iliskin beklentileri kamu
hastanelerine gore daha yiiksek olmasina ragmen ozel
hastanelerin bu beklentilere kamu hastanelerinden ¢ok daha
basaril1 karsilik verdikleri,

b. Pek ¢ok durumda bu beklentilere yaklastiklari, hatta zaman
zaman beklentilerin tizerine ¢iktiklari,

c. Bunun sonucunda 6zel hastanelerde tedavi goren hastalarin
aldiklar1 hizmetten daha fazla memnuniyet duyduklari,

d. Ozel hastanelerin imajinin  hastalar gdziinde kamu

hastanelerine gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
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SONUC

Gilintimiizde saglik kuruluslarinin her gecen giin sayisinin artmasi ve
aralarindaki rekabet ortaminin arttigi1 kaginilmaz bir gercgektir. Saglik
kuruluslarinin bu sartlarda ayakta kalabilmesi ve hastalar i¢in tercih
edilebilmesi i¢in, miisterilerin siirekli degisen, gelisen istek ve

ihtiyacglarina cevap verebilecek derecede kaliteli hizmet sunabilmesi sarttir.

Kaliteli hizmet sunmak isteyen kamu ya da 06zel kurulus olan
hastaneler, Oncelikle miisterilerin hizmetlerle ilgili beklentilerini, nelere
daha ¢ok dnem verdiklerini ve alg: diizeylerini belirlemeleri gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi gdstergesi bu hizmetlerden faydalanan
hastalarin tatmin ve memnuniyet diizeyleridir. Hastalarin bu diizeylerini
belirleyen ve etkileyen degiskenlerin tespiti, saglik hizmetlerinden
yararlanan hastalarin tatmin diizeylerinin dikkate alinmasi, saglik kurulusu
yoneticilerini hizmet kalitesini 6l¢gmeleri ve yiikseltebilmeleri i¢cin gerekli

olan bilgilere ulastirir.

Hizmet sunan kuruluslari tatmin edebilecek hizmet sunabilmek i¢in
oncelikle miisterilerin hizmetlerle 1ilgili beklentilerini ve ihtiyaclarini
ogrenmelidir. Miisterini ihtiyaci olan hizmetin hangi 6zellikleri tasimasi
gerektigi, bu hizmeti alirken miisterinin nasil bir sunum istedigi ve

hizmetin kendisi disinda hizmeti sunanlardan neler bekledigi bilinmelidir.

Miisteri memnuniyeti anlayisinin diinyada ve Tiirkiye’de de paralel
olarak 6nem kazandigi tartisilmaz bir gergektir. Miisteri memnuniyetinin
hizmet sektdrleri icim hayati 6neme sahip oldugu bilinmektedir. En azindan
ayakta kalabilmek ve hayatlarini sirdiirebilmek i¢in en onemli nedendir.
Saglik kuruluslar1 siirekli basarili olabilmek i¢in, miisterilerinin;
isteklerini, gereksinimlerini ve memnuniyet seviyelerini izlemeli, bu

sayede de hizmet siireclerini yenilemelidirler.
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Ozellikle 6zel hastane sayilarinin artisiyla miisteri memnuniyetinin
artan rekabet acisindan Onem kazanmasi gittik¢ge artmaktadir. Miisteri
ithtiya¢larint karsilamak i¢in, miisteri beklentilerini 6l¢me ilk etapta

yapilmasi gereken olay1 olusturmaktadir.

Hastanelerde teknik ve fonksiyonel kalitelerden bahsetmemiz
miimkiindiir. Saglik kuruluslarinda verilen hizmetin teknik 6zelliginden ve
kalitesinden c¢ok fazla bilgiye sahip olmayan miisteri (hasta) hizmet
kalitesiyle 1ilgili  karar  verirken fonksiyonel kalite dedigimiz,
rahatsizliginin gecip gecmemesine, aldigi1 hizmetin sunum sekline ve
personelin kendisine kars1 tutumuna, hastanenin fiziki gériinlimiine, hastane
personeline ve doktorlara duydugu giiven ve de c¢alisanlarlarla
olusturulabilen empati dedigimiz hizmet kalitesi boyutlarina gore karar
vermektedir. Yani hizmet alim asamalar1 ve bu asamalarda olusan hastanin
yasamis olduklari olaylar ve maruz kaldigi1 tutumlar hasta i¢cin ¢ok onemli

olmaktadir.

Bu degerlendirilen hizmet kalitesi boyutlarinin miisteri
memnuniyetini ne kadar etkiledigi, algiladiklari hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyetine nasil bir etki yaratmis oldugu ilizerinde durulmustur. Bu
arastirtlanlar lizerinden miisteri memnuniyeti ve kurum imaj1 arasindaki
iliskinin ne derecede oldugu ve birbirlerini ne kadar etkiledikleri

bulunmaya calisilmistir.

Bu caligmada saglik sektoriindeki tibbi hizmetlerin teknik kismindan
ziyade, hastalarin daha rahat algilayabilecegi; hastanenin ve calisanlarinin
fiziksel goriiniimii, hastane yonetiminin ve c¢alisanlarinin(hemsire, doktor,
idari personel v.b.) hastada biraktiklar1 gilivenirlilik, yeterliligi, nezaketi,
heveslilikleri, inandiriciliklari, empati kurabilmeleri ve personelle olan
iletisim gibi hizmet kalitesi boyutlar1 olarak adlandirilan konularin
miisteriler tarafindan nasil algilandiklar1 ve beklentilerinin &lgiilmesi

degerlendirmeye alinmistir.
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Miisteri memnuniyetinin ne kadar etkilendiginin J&l¢lilmesinde
kullanilan araglar igerisinde 6zellikle SERVQUAL modeli 6ne ¢ikmaktadir.
Bu modelin temelde kaliteyi 6l¢gmesinin tam olarak memnuniyeti 6l¢mede

yeterli gelemeyecegi goriilmektedir.

Yapilan bu calisma ile SERVQUAL modelinin hizmet kalitesinin
Ol¢iilmesinde hasta beklenti ve algilarin1 ayr1 ayr1 Olgme imkani
saglamaktadir. Bu yontemle algilanan hizmet kalitesinin 6lgiilmesi, saglik
isletmelerinin sundugu hizmetlerin degerlendirilmesi ac¢isindan saglik

isletmeleri yoneticilerine dnemli bilgiler olusturmaktadir.

Hastalarin 6zel hastanelere iliskin beklentileri kamu hastanelerine
gore daha yliksek olmasina ragmen, 6zel hastaneleri bu beklentilere kamu
hastanelerinden ¢ok daha basarili karsilik vermektedirler. Hatta pek c¢ok
durumda bu beklentilere yaklastiklari, hatta zaman zaman beklentilerin
iizerine c¢iktiklart goérilmiistiir. Kamu hastanelerinde beklenti diizeyi daha
disiik olmasina ragmen, hizmetin kullanimindan sonra, degerlendirilen
basliklarin higbirisinin T{lizerine ¢ikilamadigi, hatta diisik olan bu

beklentilerin yakalanamadig: goriilmektedir.

Hastane yemekleri hem kamuda, hem de 6zel hastanede beklentilerin
cok altinda kalmistir ve bu konuya hastane idarecileri daha titiz

yaklasmalilar, hastalarin 6nerilerini dikkate almalidirlar.

Ozel hastanede beklentinin {izerine ¢ikan mahremiyete gdsterilen
0zen, kamuda beklentilerin altinda kalmaktadir. Bunun nedeni 6zel
hastanede hastalar tek kisilik odalarda kalirken, kamuda odada kalan kisi
sayis1 15°e kadar ¢ikmaktadir.

Ozel hastane ¢alisanlari, kamuya gore verdikleri hizmeti daha istekli
ve zamaninda yapmaktadirlar. Bu da hasta memnuniyeti, dolayisiyla da

hastalarin géziindeki kurum imajin1 6zel hastaneler lehine arttirmaktadir.
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Kamu hastanesinde kayit protokoliiniin ¢ok fazla oldugu, hastalarin
bu islemleri kendilerinin yaptigi, 6zelde ise bu islemlerin kisa olmasinin
yaninda, gorevli asistanlarin yardimlariyla islemler daha cabuk ve kolay
halledilmektedir. Bu sebeplerden dolayir 6zelde bu konuda da misteri

memnuniyetinin daha fazla oldugu gorilmektedir.

Ozel hastanelerde tedavi olan hastalardan tedavilerinin en uygun
sekilde yapildigin1 séyleyenlerin orani, kamuya gore belirgin sekilde One
¢ikmaktadir. Ozelde bu konuda da bir memnuniyet olustugu goriilmiistiir.
Kamuda ise beklentiler daha diisiik olmasina ragmen, algilar diisiik kaldig:

icin bu konuda bir memnuniyetsizlik oldugu goriilmektedir.

Bu degerlendirilen hizmet kalitesi boyutlarinin miisteri
memnuniyetini ne kadar etkiledigi, algiladiklari hizmet kalitesinin miisteri
memnuniyetine nasil bir etki yaratmis oldugu ilizerinde durulmustur. Bu
arastirilanlar izerinden miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi arasindaki
iliskinin ne derecede oldugu ve birbirlerini ne kadar etkiledikleri

bulunmaya calisilmistir.

Yapilan bu calisma ile SERVQUAL modelinin hizmet kalitesinin
O0l¢iilmesinde hasta beklenti ve algilarin1 ayr1 ayr1 Olgme imkani
saglamaktadir. Bu yontemle algilanan hizmet kalitesinin 6lgiilmesi, saglik
isletmelerinin sundugu hizmetlerin degerlendirilmesi ac¢isindan saglik

isletmeleri yoneticilerine dnemli bilgiler olusturmaktadir.

Memnuniyet ve tekrar tercih etme degerleri, hastalarin her iki
boyutta da kamu hastanelerine iliskin puanlarinin daha diisik oldugu
gorilmektedir. Hastalarin 06zel hastanelerden aldiklari hizmete iliskin
memnuniyet diizeylerinin ve bu hastaneleri tekrar tercih etme

olasiliklarinin daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir.

Genel olarak sonuclar incelendiginde, hastalarin 6zel hastanelere
iliskin beklentileri kamu hastanelerine gére daha yiiksek olmasina ragmen

0zel hastanelerin bu beklentilere kamu hastanelerinden ¢cok daha basarili
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karsilik verdikleri, pek ¢ok durumda bu beklentilere yaklastiklar1 hatta
zaman zaman beklentilerin ilizerine ¢ikmaktadirlar. Bunun sonucunda 6zel
hastanelerde tedavi goren hastalarin aldiklar1 hizmetten daha fazla

memnuniyet duyduklari goriilmiistir.

Kamu hastaneleri daha genis bir kitleye hizmet verdikleri, daha
yogun calistiklar1 ve gelisen teknolojilere daha gec¢ ayak uydurduklar: i¢in
hizmet verdikleri miisterilerini memnun etmekte Ozele goére geride
kalmaktadirlar. Hastane imajlarinin hasta memnuniyetiyle O&l¢iilmeye
calisildigr bu c¢alismada, 6zel hastanelerin imajinin kamu hastanelerine

gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Calisma Istanbul’da hizmet veren bir kamu ve bir dzel hastanede
yapilmistir. Bu c¢alismanin sonuglart tiim hastaneleri temsil etmemekle

birlikte, 6nemli sonu¢lara varilmistir.
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HASTA MEMNUNIYETi ANKET FORMU

Elinizdeki anket sorular1 saglik hizmeti aldiginiz hastanenin hizmet kalitesini 6l¢mek
amaciyla hazirlanmis olup, vereceginiz cevaplar bir yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir.
Vakit ayirdigmiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Hastanelerin sagladigi saglik hizmetlerinden yararlanan bir hasta olarak, litfen gegmis
tecriibelerinizi de gbz Onilinde bulundurarak “miikemmel kalitede saglik hizmeti veren
hastanelerin” asagidaki sorularda belirtilen hangi Ozelliklere sahip olmasi gerektigini
disiinerek sorular1 yanitlaymiz. Eger soru Onermesinde belirtilen 6zelligin bir hastanenin
miikemmel hizmet vermesi i¢cin mutlaka gerekli olmadigim diisiiniiyorsaniz “1” rakamini,
mutlaka gerekli oldugunu disiiniiyorsaniz  “5” rakamimi isaretleyiniz. Ayrica
diisiincelerinizle orantili olarak ara degerler olan; 2, 3 ve 4’ii de isaretleyebilirsiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum= 1 Kesinlikle Katillyorum = 5

Kesinlikle
Katihhyorum
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1. Randevum i¢in ¢agr1 merkezini aradigimda daha yakin ilgi 1 2 3 4 5
gormek isterim
2. Hastaneye ilk giriste, giiler yiizle karsilanmak isterim 1 2 3 4 5
3. Hastaneye ilk yatista, kayit prosediiriiniin ¢ok fazla zamanimi1 1 2 3 4 5
almasini istemem
4. Hastaneler hizmetlerini s6z verdikleri zamanda yerine 1 2 3 4 5
getirmelidir
5.Hastaneler modern arag- gereg¢ ve donanima sahip olmalidir 1 2 3 4 5

6. Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) tarafindan 1 2 3 4 5
bire bir ilgi gérmek isterim

7. Doktorlar beni higbir zaman gereksiz riske maruz 1 2 3 4 5
birakmamalidir

8. Doktorlar, teshisimin dogrulugu konusunda giiven vermelidir 1 2 3 4 5
9. Doktorlar tetkikleri neden yaptirmam gerektigini yeterince 1 2 3 4 5
aciklamalidir

10. Hastane ¢alisanlari, tedavimi en uygun sekilde yapmalidir 1 2 3 4 5
11. Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve 1 2 3 4 5
diizgiin goriiniisli olmahidir

12. Hastane ¢alisanlari istek ve sikayetlerine miimkiin olan en 1 2 3 4 5
kisa zamanda cevap vermelidir

13. Hastanenin yemekleri genel olarak iyi olmalidir 1 2 3 4 5
14. Hastanenin ve odamin temiz olmasi benim i¢in 6nemlidir 1 2 3 4 5
15. Mahremiyetime daha fazla 6zen gostermeliler 1 2 3 4 5
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I1. BOLUM

1. Randevum i¢in ¢agr1 merkezini aradigimda yakin ilgi gordiim
2. Hastaneye ilk giriste, giiler yiizle karsilandim

3. Hastaneye ilk yatista, kayit prosediiriinii ¢ok fazla zamanimi
almadi

4. Hastanem hizmetlerini s6z verdikleri zamanda yerine getirdi
5.Hastanem modern arag- gere¢ ve donanima sahiptir

6. Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) tarafindan
bire bir ilgi gérdiim

7. Doktorlar beni higbir zaman gereksiz riske maruz birakmaz
8. Doktorlar, teshisimin dogrulugu konusunda giiven verir

9. Doktorlar tetkikleri neden yaptirmam gerektigini yeterince
acikliyor

10. Hastane ¢alisanlari, tedavimi en uygun sekilde yapiyor

11. Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) temiz ve
diizgiin goriintislidiir

12. Hastane ¢alisanlari, istek ve sikayetlerime miimkiin olan en
kisa zamanda cevap verdi

13. Hastanenin yemeklerinden, genel olarak hosnut kaldim

14. Hastane ve odam yeterince temizdi

15. Mahremiyetime 6zen gosterildi
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I11. BOLUM
1. Dogum Yilmz: ....

2. Cinsiyetiniz:
[ Kadn U Erkek

3. Medeni Haliniz:
[ Evli 1 Bekar [ Diger

4. Ogretim Durumunuz:

1 lkokul 7] Fakiilte / Yiiksek Okul
1 Ortaokul [l Lisansiistii

] Lise ve Dengi

5. Mesleginiz:
{1 Ev Hanim [J Memur T isci [l Esnaf [l Emekli

6. Tedavi iicretlerinizi kim karsiliyor?

1 Kendim (iicretli hasta)

1 Calistigim Ozel Kurum (Ozel Anlagsmali Kurum)
L] SGK (SSK, Bag-kur, ES)

1 Ozel Sigortam

7. Her sey diisiiniildiigiinde hastaneden genel olarak memnunum.
[ Kesinlikle Katilmiyorum

] Katilmiyorum

[ Kararsizim

[l Katiltyorum

[ Kesinlikle Katiliyorum

8. Daha sonra tekrar hastaneye ihtiyacim olursa, burayi tercih ederim.
[ Kesinlikle Katilmiyorum

] Katilmiyorum

] Kararsizim

[l Katiltyorum

[ Kesinlikle Katiliyorum
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OZGECMIiS

19 Ekim 1983 Aksaray dogumluyum. Ilk ve ortaokulu Kizilkaya
[lIkégretim Okulu’nda tamamladim. Liseyi Aksaray Lisesi’nde bitirdikten
sonra 2002-2007 yillar1 arasinda Mugla Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda,

Saglik Memurlugu lisansimi1 tamamladim.

2007 yilinda Beykent Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlari

Yonetimi Bilim dalinda yiiksek lisans egitimime basladim.

2007-2009 yillar1 arasinda Istanbul Memorial Hastanesi’nde c¢alistim.
2009 yilinda baslamis oldugum Metin Sabanci1 Baltalimani1 Kemik Hastaliklar1

Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde halen ¢aligsmaktayim.

Yabanci dilim Ingilizce olup, evliyim.
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