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OZET

TRAKYA BOLGESINDEKI HASTALARIN SAGLIK KURULUSLARI
TERCIHINDE ETKIiLi OLAN UNSURLAR VE SAGLIK KURULUSLARINDA
MARKA IMAJININ ONEMI

Filiz ALBAYRAK
Isletme Anabilim Dali Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yiiksek Lisans Tezi, 163 sayfa
Haziran, 2010
Danigsman: Yrd. Dog¢. Kahraman ARSLAN

Bu c¢alismada saglik kuruluslarinin tercihinde etkili olan unsurlarin neler
oldugunun belirlenmesi ve hizmet kalitesinin ve kisilerin zihnindeki marka imajimnin
ne oldugunun anlasilmasi saglanmistir. Saglik kuruluslarinin, pazarlama anlayisi ile
hareket ederek daha kaliteli ve giivenilir saglik hizmeti vermeleri i¢in Oneriler
gelistirilmistir. Hastalarin saghik hizmeti alirken nelerden etkilendikleri ve saglik
kuruluslarmi tercih ettikleri arastirilmis, elde edilen sonucglarin saglik kuruluslarinin
yoneticilerine hastalar1 kendi kuruluslarina g¢ekme konusunda yardimci olmasi

amaclanmistir.

Arastrma kapsaminda, Kirklareli 1ili Liileburgaz il¢esinde bulunan
Liileburgaz Devlet Hastanesine gelen hastalardan tesadiifi olarak secilen 307 kisi ile
anket calismasi yapilmistir. Anket calismasi yiiz ylize goriisiilerek, 2010 yilinin
Nisan ve Mayis aylarinda gergeklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin
istatistiki degerlendirmeleri i¢cin SPSS 10.0 for Windows paket programindan

yararlanilmastir.

Bu arastirma literatiir ve alan arastirmasi olmak iizere iki kisimdan

olusmaktadir. Literatiir arastirmas1 kisminda saglik hizmetleri kuruluslari, saglik
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hizmetleri pazarlamasi ve hastalarin saglik kurulusu tercihini etkileyen unsurlarm

neler oldugu anlatilmstur.
Alan arastirmasi kisminda ise hastalarin saglik kuruluslarini tercih ederken
hangi faktorlerin etkisinde kaldiklar1 arastirilmistir. Caligmanin son kisimda,

arastirma sonuclar1 ve sonuca yonelik onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Kuruluslari, Hizmet, Saglik Hizmeti Pazarlamasi
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ABSTRACT

THE FACTORS AFFECTING PATIENTS’ CHOICE OF HEALTHCARE INSTITUTION

AND THE IMPORTANCE OF BRAND IMAGE OF HEALTHCARE INSTITUTIONS

Filiz ALBAYRAK

Master’s Thesis

Istanbul Commerce University, Institute of Social Science, Department of Business

Administration, June 2010, 163 pages

Thesis Advisor: Kahraman ARSLAN, Asst. Prof. Of Marketing

This study shows the factors that affect patients’ choice of healthcare institutions, the
service quality and the brand image in their minds. Many recommendations have also been
developed for those institutions to provide higher quality and reliable healthcare with the
sense of marketing. The factors that affect patients and the reasons why they choose those
institutions have been researched and with the results, it’s intended to help the healthcare
providers to attract the patients.

A survey was conducted with randomly selected 307 patients in Liileburgaz State

Hospital, District of Liileburgaz, Kirklareli. The survey was conducted by face to face



interviews during April and May 2010. SPSS 10.0 for Windows was used to evaluate the data

which was obtained from the research.

This research includes two parts: literature survey and field research. In the first part,
the factors that affect the patients’ choice of healthcare institutions have been explained.

In the field research part, the factors that affect the patients’ choice of healthcare
institutions have been researched. At the end of this part, the research results and proposaly
have been given.

Keywords: Health, Healthcare Institutions, Services, Healthcare Service and Marketing
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GIRIS

Tiim insanlar i¢in saglik, dogumla beraber kazanilmis bir haktir. Insanin sahip
oldugu ve kaybetmemesi gerekenlerin en basinda saglik gelmektedir. Ayn1 zamanda
sagliklt olmak temel bir ihtiyactir. Bu nedenle saglik hizmetleri toplumsal ve kisisel
yasantimizda 6nemli bir 6neme sahiptir. Son yillarda diinyada saglik hizmetlerine
olan talepte artis gozlenmektedir. Bunun baslica sebebi hastaliklarin her gecen giin

insanlig1 daha fazla tehdit eder hale gelmis olmasidir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmetlerinin sunumunda farkl
yontemler uygulanmaya baglamistir. Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan
yasaminin devami, yasam kalitesinin olusturulmasinda ve korunmasinda 6zel bir
oneme sahiptir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin sosyo-ekonomik
acidan gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Hizmet
isletmelerinin tamamini ilgilendiren konu, miisterinin isteklerine ve beklentilerine
uygun hizmet sunabilmeleridir. Saglik hizmetlerinde de aynis1 gecerlidir. Saglik
hizmetlerinin miisterileri olan hastalar da, ayni1 sekilde kaliteli olarak algiladiklar1

hizmetlerden memnun kalmaktadirlar.

Ozel hastane sayilarindaki gozle goriiliir arts, saglik sektdriiniin biiyiimesi ile
paralellik gostermektedir. Saglik kurumlar1 hizmetlerinde insan giicii, tibbi cihazlar
ve konforlu hizmet alim1 yayginlasmaya baglamistir. Hastalarin saglik kurumlarindan
beklentileri her gecen glin artmaktadwr. Saglik hizmetlerinden beklentilerin
karsilanabilmesi i¢in saglik hizmetlerinde pazarlama kavrami ortaya cikmustir.
Diinyada yirmi yili askin siiredir kullanilmasina karsilik, saglik hizmetlerinde
pazarlama kavraminm ililkemizde son yillarda kabul gordiigli sdylenebilir. Saglik
sektoriinde yasanan rekabetle beraber, pazarlama aktivitelerine daha fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Saglik kurumlarinda pazarlama kavrami, toplum tarafindan taninmak
bilinir olmak, giivenilir olmak, beklenti ve ihtiyaglar1 giderebilmek, hizmetin daha

kaliteli sunulmasini saglamak amaciyla ortaya ¢ikmistir.



Pazarlama faaliyetleri kapsaminda, saglik kuruluslarinda markalagma ve
marka kavrami da her gegen giin 6nemini arttrmaktadir. Ciinkii markanin pazarda
devamliliginin saglamasi ve rakipleri karsisinda daha giiclii konuma gelinebilmesi

i¢in marka olmanin 6nemi anlagilmistir.

Son yillarda artan rekabet ortaminda hastalar tarafindan tercih edilmenin
olmazsa olmazlarindan biri de hasta tatmini ve beklentileri konusunda hasta bakis
acistyla bakabilmektir. Bu c¢alismanmn yapilmasindaki ama¢ insanlarin saglhk
kurulusu tercih ederken neleri 6nemsedikleri, tercihlerini etkileyen faktorlerin neler
oldugu ve bunun demografik 6zelliklerle baglantilari, marka imajinin saglik kurumu

seciminde onemli olup olmadigidir.

Bu amaglara ulagabilmek i¢in calismanin ilk boliimiinde saglik hizmetinin
tanimi, smiflandirilmasi, saglik hizmeti pazarlamasinin nedenleri, o6zellikleri,
pazarlama ¢evresi, pazarlama karmasinin elemanlari, saglik hizmetleri kurumlar1 ve

saglik hizmetlerinde markalagsma ve marka imaj1 anlatilmastir.

Ikinci boliimde ise saghik sektdriinde miisteri kavrami, saglik hizmetleri
miisterileri ve davranmiglari, hastanin karar verme siireci, hastanin memnuniyetini
etkileyen faktorler, saglik hizmetlerinde hasta tatmininin 6nemi agiklanmistir. Bu
amacla kesifsel bir arastirma niteliginde yiiz yilize anket yontemi kullanilmis ve
sinirli bir bolgede arastirma yapilmistir. Trakya Bolgesinde Kirklareli ili Liileburgaz
ilgesindeki Liileburgaz Devlet Hastanesine saglik hizmeti almak i¢in gelmis kisilerle
anket c¢alismasi yapilmistir. Anket sonuglarmi degerlendirirken, SPSS paket
programi ile ¢apraz tablolama ve Ki-Kare testlerinden yararlanilmistir. Caligmanin

son boliimiinde literatiir taramanin ve arastirmanin bulgularindan elde edilmistir.



1. SAGLIK HiZMETLERIi VE PAZARLAMASI

1.1. SAGLIK HIZMETLERI TANIMI VE PAZARLAMASI

Kisilerin sagligmin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim i¢in kisisel ve
kurumsal olarak karma ve 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler, saglik hizmetleri
olarak tamimlanmaktadir.' Saghk hizmetleri kisilerin saghgmnm korunmasi ile
baslayan teshis, tedavi ve bakimla devam eden bir siireci kapsamaktadir. Saglik
hizmetleri kisisel veya kurumsal olarak sunulabilmektedir. Saglik hizmetlerinin
kurumsal olarak sunulmasi daha yaygindir. Ciinkii sunulan hizmet bir ekip
calismasini gerektirir. Bu nedenle saglik hizmetinin daha etkin sunulmasi igin

kurumsal diisiiniilerek ekip halinde iiretim gerekir.

Saglik hizmetleri kamu ve 6zel sahislar tarafindan sunulabilmektedir. Kamu
ve Ozel sektor gelisim ve degisime ayak uydurarak ihtiyaclarin hizli ve gilivenilir
sekilde saglanmasmi amacglar. Kar amaci giidiilsiin veya gilidiilmesin 6nemli olan

hizmetin kalitesidir.

Toplumun biitiin kesimlerine yonelik, orgiitlii bir saglik hizmeti anlayis1 ve
uygulamasinin yayginlasmasi, ikinci Diinya Savasi sonlarma dogru olmustur. O
yillarda pazarlama biliminin boyutlar1 da yayilmaya baslamistir. 1960’11 yillarda
irlinlerle birlikte, kisilerin, hizmetlerin ve diisiincelerin de pazarlama g¢alismalar1
baslatilmistir. Modern pazarlama anlayisi ile bu durum hizmet ve kar amaci olmayan

kuruluslarda, son yirmi bes yilda giderek daha fazla nem kazanmistir.”

Saglik hizmetinin kendine 6zgii bazi 6zellikleri bulunmaktadir. Ozellikle
toplumsal nitelikli olusu, talebinin belirsiz, riskinin biiylik olmas1 ve uzman bilgisine

dayali olmasidir. Bunlarin yaninda, tiiketicisinin iirlin ve hizmetler hakkinda gereken

! Talha Harcar, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi”, Pazarlama Diinyas1, (Ocak-Subat, 1991“), s.38.
2 Yavuz Odabasi ve Necdet Timur, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yayinlari, 2000, s.80



bilgiye sahip olamama, hizmetin saglayacagi faydayi ve kaliteyi O0lgememe ve

ikamesinin miimkiin olmamas: gibi niteliklere sahip oldugu da sdylenebilir.’

1.2. SAGLIK HIZMETLERININ OZELLIKLERI
Saglik hizmetleri kendine 06zgii bazi1 oOzellikler tasimaktadir. S6z konusu
ozellikler kisaca su sekilde agiklanabilir.*

e Saglk hizmetlerinin toplumsal olmasi, bolge ya da iilke genelinde tiim
niifusu etkileyen bulasict hastaliklarin tedavisi biitlin toplum i¢in 6nem tasir.
Saglik hizmetleri sosyal devlet ilkesinden hareketle tamamiyla serbest piyasa
kosullarina birakilmayip kamu tarafindan hizmet verilmesi siirdiiriilmektedir.

e Saglik hizmetleri tiiketicisinin bilgi yetersizligi, tiiketicinin saglik hizmetleri
icin harcadig1 paradan rasyonel fayda saglayabilmesi i¢cin bu hizmetler ve
bunlarin sunumu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi1 gerekir.

e Saglik hizmetlerine yonelik talebin belirsizligi, saglik hizmetleri talebi
devamlilik gdstermedigi gibi talebin ne zaman ortaya ¢ikacagi ve yogunlugu
konusunda ongodriide bulunulamaz. Boyle bir durumda hizmeti arz ve talep
edenler igin sorun teskil edebilir. Ozellikle talep edenler agisindan hastahigin
tedavisi i¢in Onceden kaynak yaratma geregi ortaya cikar. Bu nedenle
muhtemel belirsizlik durumlarinda sorunlar1 ¢6zmek icin saglik sigortasi
sistemi gelistirilmistir.

e Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii yapisindan kaynaklanan kar amacindan
cok sosyal amag tasimasi, saglik hizmetlerini elde etmenin maddi deger ile
Olciilmemesi gerektigi diisiincesi nedeniyle hizmetlerin sosyal bir amagla
sunulmas1 gerekmektedir. Saglik sektoriinde fayda, maliyet ve karlilik gibi

piyasadaki temel kavramlar daha farkl bir aciyla diisiiniilmektedir.

e Saglhk Hizmetlerinin Ikamesinin Olmamasi

* Murat Akbelen, “S%gllk Hizmetlerinde Ozellestirme ve Isparta {li Uzerinde Bir Arastirma”,
(Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Maliye Anabilim Dali1 Yayinlanmamis
Yiksek Lisans Tezi), Isparta, 2007, s. 28-29



Mal ikamesi kavrami normal bir pazarda, bir mal ya da hizmetin yerine ayni
amagla baska bir malin ya da hizmetin kullanilmasi 6zelligidir. Ancak saglik
hizmetlerinde doktorun 6nerdigi saglik hizmetinin ikamesi ¢ogu durumda ya yoktur

ya da oldukea smirlidir ve tiiketici bu hizmeti almak zorundadir’

Tip mesleginin kurallarindan bahsetmek gerekirse, doktorlar i¢in uyulmasi
zorunlu olan ahlaki ve sosyal standartlarin oldugunu biliriz. Saglik hizmetini 6nceden
alip denemek ve test etmek olanagi olmadigindan, hizmet veren ve hizmet alan
arasindaki iligki tamamen giiven unsuruna dayanmaktadir. Ancak, tip hizmetini
sunanlar {izerindeki kontrol mekanizmasi hastanin memnun kalmasini saglayacak
davranis bicimini gostermektedir. Toplumun kiiltiir ve egitim diizeyindeki artis,
sigorta sirketlerinin denetlenmesi ve rekabet gibi konular ahlaki standartlarin yaninda
hizmet sektoriindeki tiiketici doyumunu olumlu ydnde etkilenmesini saglayan

unsurlardir.

Uriin ve kalite belirsizligine gelince, hastanin saglik hizmetlerinin kalitesini
ve sonugta elde edilen doyumu 6nceden belirlemesi zordur. Bu belirsizlik, hizmetin
getirecegi doyumu, etkileyen bir¢ok kontrol edilemeyen unsura baghdir. Saglik

hizmetini talep edenler, hastalik hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip degillerdir.

D1s etkenlerden bahsetmek gerekirse, salgm hastalik durumlarinda, hasta ya
da hastalarin tedavisi tim toplumun faydasma olmaktadir. Salgin hastaliklar gibi
diger cevreye zararl olan etkenlerde fiziksel dis etkenler grubuna girerler. Eger
salgin hastaligin bireysel olarak tedavisi yapilmazsa toplum i¢in risk artmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri, kamu tarafindan yerine getirilirken, toplumun her bireyi
icin maliyetlere katlanilmakta, olumlu sonuclarindan da yararlanmaktadir. Saglk
hizmetlerine simdilik ihtiya¢ duymayanlara da ileri donemde hizmet sunabilmek i¢in,
kapasite arttirma yOniinde faaliyetlere devam etmek gerekir. Bazi durumlarda kisinin
kendi se¢ciminden elde edecegi fayda, zorlayici se¢cim ile saglanan fayda daha az

olabilmektedir.

> Mehmet Tokat, Saglik Ekonomisi, Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Yayinlari,
No.1033/568, Eskisehir, 2000, s.3-7



Saglik hizmeti, tiim niifusu ilgilendirdigi i¢in toplumsal bir 6zellige sahiptir.
Saglik alaninda iiretilen mal ve hizmetlerin genel ekonomik kategorilerden birtakim
farkliliklar1 vardir ve bu saglik hizmetinin yapisindan kaynaklanmaktadir. Asilama
ve periyodik olarak yapilan kontroller digindaki saglik hizmetleri bir yana, ¢liriik bir
disin alinmasi, bir apandist ameliyatinin yapilmasi gibi ortaya c¢ikacak saglk
gereksinimleri, saglik alan1 disinda diger alanlarda ortaya ¢ikan gereksinimlerle bir

tutulamaz.®

Teorik acidan pazarlamayi, organizasyon i¢indeki iliskilerin ve faaliyetlerin
bilingli ve sistematik bir yaklasimla planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilme
calismasi diye agiklayabiliriz. Son yilllarda pazarlama, hastane yonetiminde etkisi
hizla ilerleyen bir faaliyet alanidir. Bu nedenle hastaneler icin bazi potansiyel
faydalar On goren arastrmacilar; toplum, miisteri ve ¢alisanlarim istek ve
gereksinimleri dogrultusunda kapasitesinin gelistirilmesi, uzun vadede amag¢ ve
stratejiler ile gelecek gelisiminin Ongoriilmesi ve orgiit kaynaklarinin daha etkin
kullaniminda pazarlama bilgi birikiminin = kullanilmasmnin  6nemi {izerinde

durmaktadirlar.’

Saglik kurumlar1 pazarlama stratejileri ile kaynaklar1 ve hedefleri arasinda
denge kurarak insanlarin isteklerini anlamig olarak hizmet sunmaya devam edecektir.
Ozellikle son yillarda saglik kurumlarinda pazarlama konusunun giindeme
gelmesinin sebepleri  basta yilikselen maliyetlerdir. Saglik sektoriinde iiretilen
hizmetin biliyiik bir kismi ithal malzemelere dayanmaktadir. Rekabet mantigi ile
hareket eden saglik kuruluslar1 saglik personelinin kaliteli olmas1 durumunda yiiksek
iicretle calistirilmasi kagmilmazdir. Teknolojik cihazlar gelismelerin takip edilmesi
gerekliliginden dolayr almmasi gereklidir ve bu maddi giiciin gerekliligini

beraberinde getirir.

 Ahmet Saltik, “Saglik Ekonomisinde Yeni Kavramlar’’,Toplum ve Hekim Dergisi, S.68 (Temmuz-
Agustos,1995), s. 38

" Mustafa Karaman, “Isletmelerde Pazarlama Orgiitlenmesi ve Hastanelere iliskin Bir Oneri’’,
Verimlilik Dergisi, S. 2003/2, s. 113



Saglik kurumlarinda belli departmanlarda donemsel ve mevsimsel olarak talep
dalgalanmalar1 olabilmektedir. Bu donemlerde doktorlarin yetersiz kalmamas1 ve ani
fiyat degisikliklerinin yapilmamasi gerekir. Bunun i¢in stratejik calismalar yapilarak

ongiiriiler gelistirilmelidir.

Uzun yillar saghk hizmetleri devlet tarafindan verildigi icin kar kavram
saglik hizmetlerine ters diismekteydi. Ozel saglik hizmetlerinin baslamasiyla kar elde
edilmesi gerekliligi ortaya ¢ikti. Teknolojik olarak iistiinliigiin olmas1 ve cihazlarin

yenilenmesi i¢in kurumlarin kar amaci tagimasi1 normal kargilanmaktadir.

Saglik calisanlarinin idarecisinden doktoruna, hemsiresinden saglik personeline
kadar hizmete katkilar1 ve hedef kitle ile diyalog halinde olmas1 gerekir. Hasta ve
doktor arasindaki iliski zaman i¢inde degigmistir. Hasta kendi saghgi icin kararlar
vermeye baslamistir. Eskiden hasta doktoru kendi secemezken bugiin tedavi i¢in

hangi hastaneyi se¢ecegine ve hangi doktoru istedigini belirlemekte 6zgiirdiir.

1.3.SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI
Saglik hizmetleri genel olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik

hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak genel olarak smiflandirilirlar.®

1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik daha ortaya ¢ikmadan once alinan tiim onlemleri igerir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin tiikketimi sonucu ortaya ¢ikan fayda, toplumun tiim bireylerine
fayda saglar. Bu sebeple sosyal faydasi, 6zel faydasindan daha fazla olan bir saglik
hizmetidir. Ana ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, hastalik riski tasiyan gruplarin
asilanmasi, dengeli beslenme kosullarin olusturulmasi, gida denetimi ve kontrolii

vb. hizmetlerden olusur. Koruyucu saglik hizmetlerini kendi icerisinde iki sekilde

8Bl'ilent Kilig ve Gazanfer Aksakoglu, “Saglik Sistemlerinin Smiflandiriimasina iliskin Yaklasimlar’’,
Toplum ve Hekim Dergisi, S.64 (Kasim 1994), s. 65.



smiflandirabiliriz. Cevresel saglik hizmetleri, saglikli ¢cevre kosullarmnin yaratilmasi
ve cevre saghigini olumsuz etkileyen unsurlarin giderilmesini icermektedir. Kisiye
yonelik saglik hizmetleri ise agilama, beslenmeyi diizenleme, teshis ve tedavi, asir1
dogurganligin kontrolii, ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik egitimi hizmetlerinden

olusur.

1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerine goére daha fazla
ozel fayda iceren bir hizmet tiiriidiir. Hastaliklarin tedavisinin sonucunda meydana
gelen verimlilik artisi ile sosyal fayda icermektedir. Hastalik veya hastalik belirtileri
ortaya ¢iktiktan sonra, hastaligin tani, teshis, tedavi edilmesi siirecini kapsayan
hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri bireyin ortalama Omriinii uzattigi gibi
verimliligi artirarak milli gelir artisina da olumlu etkisi olmaktadir. Tedavi edici
saglik hizmetleri ilk basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak tedavi hizmetleri ve
ticlincii basamak tedavi hizmetleri olarak siralanabilir. Bu sayilan {i¢ basamaga ek

olarak bireylerin kisisel bakim cabalari da bu kapsamda ele almmaktadir.’

1.3.2.1. Birinci Basamak Saglhk Hizmetleri

Saglik hizmet sistemlerinin iki temel hedefini gerceklestirmek i¢in denge
gorevinde olan birinci derece saglik hizmetlerinde basit diizeydeki bakim herkese
esit olarak sunulmaktadir. Bunun sonucunda toplumun sagligi ve iyilik halini en tist

diizeye ¢ikarmak miimkiindiir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, dagitim zincirinde hata paymin ytliksek
oldugu bir asamadadir. Hastanin saglik sektorii ile baglantis1 burada baslar ve ilk
asamadaki teshis ve tedavi saglik hizmetinin etkinliginin hasta agisindan algilanmasi
icin ¢ok Onemlidir. Hastanin acil sorunlar1 6nemlidir fakat ileri donemde saglikli

yasami da sunulan hizmetin niteligi ile yakindan ilgilidir.

’ a. g.m. 66



Hastalanan veya sagligindan endise duyan kisilerin ilk basvurdugu kisiler aile,
semt doktoru veya en yakin saglik kurulusudur. Hastaya ilk teshis burada konur,
tedavisi miimkiinse gerceklestirilir. Birinci kademe saglik hizmetleri muayene, teshis
veya rehabilitasyon caligsmalar1 seklinde olabilir. Birinci kademe saglik hizmeti veren
hekim ve kuruluslar, koruyucu saglik hizmetleri saglamakla da sorumludur. Birinci
basamak saglik hizmetleri toplumun her ferdinin her giin ihtiya¢ duyabilecegi saglk
hizmetleridir. Bu hizmetler genis ve bir o kadar da giivenilir saglik hizmetleri
kadrosu gerektirir. Birinci kademe saglik hizmetleri sunan saglik personelinin,
ornegin saglik ocaklar1 hekim ve saglik memurlarinin en 6nemli gérevi hastay1 dogru
yonlendirmek, teshis ve tedavisi mevcut olanaklar i¢inde yapilabiliyorsa yapmak,
yapilamiyorsa en kisa zamanda olanaklar1 fazla olan daha st bir saglik kurulusuna

.. o 1
sevkini saglamaktir.'?

1.3.2.2. Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri, birinci kademe saglik hizmetleri saglayan
hekim ve kuruluslarca sunulamayan daha ileri teshis ve tedavilerin yapildig: saglik
hizmetleridir. Bu tiir hizmetlere hasta dogrudan degil hekim yonlendirmesi ile hangi
uzman doktora gitmesi gerektiginin sOylemesiyle gergeklesir. Uzman doktor
hastaligin tam olarak anlasilabilmesi i¢in hastadan gesitli testleri yaptirmasini talep
eder. Bu incelemeler, eger uzman doktorun c¢alistigi klinik veya hastanede
yapilabiliyorsa orada yapilir. ileri teknoloji ve bilgiyi gerektirmeyen operasyonlar

ikinci kademedeki uzman doktorlar, klinikler ve hastanelerce yapilabilir."’

1.3.2.3. Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri

Ugiincii basamak saglik hizmetlerine ileri derece ciddi saghk sorunlarmin
¢Ozlimiinde bagvurulur. A¢ik kalp ameliyatlari, beyin cerrahisi, kanser kemoterapisi,
yogun bakim fiigiincli kademe saglik hizmetleri i¢cin verebilece§imiz Orneklerdir.

Ugiincii kademe saglhik hizmetleri donanim, personel, bilgi ve tecriibe bakimmdan

' Mehmet Karafakioglu, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, istanbul: istanbul Universitesi isletme
Fakiiltesi Yayinlari, 1998, s.109
"a. ge 5110



imkanlarin ¢ok daha fazla oldugu hastaneler tarafindan sunulan, 6zelligi olan

hizmetlerdir. '

1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri olan rehabilitasyon hizmetleri, kaza, ruhsal
bozukluklar, viicudun organlarinin etkili bir sekilde kullanilmasina engel olan
kisithlik kosullarinin ortadan kaldirilmasi gibi durumlarda verilir. Bu hizmetlerin
amac1 gerceklesmis olan kisithlik haline birebir maruz kalan bireylerin bu haliyle
yasamaya aligtirilmalar1 ve kendileri, aileleri i¢in sikintilarin en aza indirilmesi, aciy1
hafifletme amacmi tasimaktadir. Dogustan veya kaza sonucu olusan sakatliklardan
dolay1 olusan hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi, engellilerin topluma uyum
saglanmast gibi hizmetler rehabilitasyon hizmetlerine O6rnek verilebilir. Bu
hizmetlerin kapsaminda tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyonda

bulunmaktadir."

1.4. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI
Pazarlama bilimsel bir yaklagimdir. Ayni zamanda yaraticilikta gerektirir.

Pazarlamay1 bir parca bilim, bir parca da sanat olarak tanimlayabiliriz.

Pazarlama, isletmenin hedeflerine ulagsmasina yarayan, kisilerin istek ve
ithtiyaclarini belirlemeye, sekillendirmeye ve karsilamaya yonelik olarak mal, hizmet,
fikir, yer, kisi, faaliyet ve Orgiltlerin degisim siireci araciligiyla gelistirilmesi,
fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve dagitilmasina iligkin planlama ve uygulama

faaliyetlerinin icinde bulundugu bir biitindir."*

Giliniimiizde isletmeler i¢cin pazarlama giderek 6nem kazanmistir. Bunun bir
sebebi isletmelerin devamliliklarmi saglayabilmek i¢in maddi kaynak saglama
zorunlulugu ve rekabettir. Rekabet ortammin fazla oldugu endiistri ve hizmet

isletmeleri i¢in pazarlama temel bir faaliyet iken, hastaneler i¢cin yeni bir anlayistir.

12
a.g.e,s.111

PBiilent Kilig ve Gazanfer Aksakoglu ,“Saghk Sistemlerinin Siniflandirilmasma iliskin

Yaklagimlar”’, Toplum ve Hekim Dergisi, S.64 ( Kasim 1994 ) 5.65.

'* ismet Mucuk, Pazarlama Ilkeleri ve Ornek Olaylar, istanbul: Tiirkmen Kitabevi, 2001, s.5.
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Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisi, 1970’lerin ilk yillarinda hastanelerin zor

durumlar yasamaya basglamasi ile kullanilmaya baslanmustir."

Hastanelerde pazarlama kavrami, toplum tarafindan bilinir ve giivenilir olmak,
benzer standartlara sahip olan hastanelerle rekabete girebilmek, potansiyel hasta
grubunun saglik hizmetlerindeki beklenti ve ihtiyaclarmni etkilemek amaciyla

kullanilmaya baslanmistir. 16

Tiirkiye’de modern hastane yOnetimi anlayisi, 1989 yilinda International
Hospital’in agilmasi ile giindeme gelmistir. Hastane projesinden sorumlu olan ve
daha once Methodist Hastanesi’nde yoneticilik yapmis olan George D.Rowntree bu
anlayisin getirilmesinde ¢ok ¢aba harcamis, hastanede pazarlama bolimiinii ilk kez

faaliyete gegirmistir.'’

Hastanelerde pazarlama ve pazarlama Orgiitlenmesi kavramlari, Tiirkiye’de
1990’1 yillarla birlikte glindeme gelmistir. Cagdas hastane yonetiminde son yirmi
yilda pazarlamanin anlam kazandig: goriiliir. Baslarda pazarlama, doktorlar1 ¢ekmek
icin uygulanan bir faaliyet olarak ortaya c¢ikmustir. Ciinkii, hastaneler doktorlar
hastalarin gelmesini veya ka¢gmasini saglayan 6nemli kap1 bekgileri gibi gormiis ve

pazarlamay1 doktorlar1 kendilerine cekmek i¢in kullanmislardir.'®

Gliniimiizde ise saglik hizmetleri pazarlamasi ¢ok farkli anlamlar kazanmis

doktorlar1 degil hastalar1 etkilemek i¢in kullanilmaya baglamistir. Saglik pazarmin

'* Eric Berkowitz, Steven Hillestad, Health Care Market Strategy (From Planning to Action),
JonesandBarlettPublishers,3rdEdition, 2004, pp.242-243
http://google.com/books?hl=tr&lr=&id=bg20pk2 Ovlc&oi=fhd&pg=pp13&dq=H(ErisimTarihi:
04.02.2010)

'® Mary Istiroti, “Tiirkiye’de Yeni Gelismekte Olan Bir Kavram: Hastane Yonetiminde Pazarlamanm
Onemi”, 1.Ulusal Saghik Kuruluslar: ve Hastane Yénetimi Sempozyumu, Dokuz Eyliil
Universitesi, (4 -7 Mayis 1994), Aydin, s. 210.

""Mustafa Karaman, Isletmelerde Pazarlama Orgiitlenmesi ve Hastanelere iliskin Bir Oneri,
Verimlilik Dergisi, Milli Prodiiktivite Merkezi Yayini, Istanbul, S.2003/2, s.12.

'8 Alan Andreasen, Philip Kotler, “Strategic Marketing for Nonprofit Organizations”, Prentice Hall,
3rdEdition, 1987, s.34.
http://www.google.com/books?hl=tr&lr=&id=zpch0sOGOPgC&oi=fnd&pg=PA264&dqg=strategictm
arketing+for+nonprofit+organization&ots=7pwh3MIxWg&sig=sDfWpu8RS b4RcdQRANI1c2Aqo
M#tv=onepage&q&f=false (ErisimTarihi:21.03.201)
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nasil calistigini, saglik kurulusunun pazara sundugu hizmetteki roliinii, hasta talebini
karsilamak i¢in iiretim yeteneklerinin nasil uyarlanmasi gerektigini ve hasta
memnuniyetinin nasil saglanabilecegini belirlemek iizere planlanan bir disiplin halini

almistir.”

Saglik hizmetleri pazarlamasinda, hasta ve hasta yakinlarmin ihtiyaglarinin
belirlenmesi de Onemlidir. Hasta yakinlarmin ihtiyaglarinin karsilanmasi saglik

hizmeti pazarlamasmin faaliyetleri arasmdadir.*

Pazarlama faaliyetleri maddi agidan ¢ikar saglayan olsun veya olmasin tiim
isletmeler icin gereklidir. Ciinkii bu kuruluslarin performanslari, belirli bir
donemdeki hizmet sayilar ile 6l¢iilmektedir. Saglik kuruluslarindaki her miidahale,
ekonomik agidan bir miibadeledir. Pazarlamanin temeli miibadele, pazarlama
faaliyetlerinin de amac1 miibadeleleri kolaylastirmak olduguna gore pazarlama, kar

amagsiz isletmeler i¢in de nemsenmesi gereken bir isletme fonksiyonudur.'

Bu sebeptendir ki saglik kuruluslar1 hizmet sunduklar1 pazari iyi arastirmali
ve tanimali, pazarda faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in yenilikler ve c¢oziimler
iretmelidirler. Ciinkii, kar amagsiz Orgiitlerde etkin bir pazarlama faaliyeti

yiiriitiilmezse, sosyal ve ekonomik maliyetlerde artis ve savurganlik dogmaktadir.*?

Saglik hizmetleri pazarlamasinda, degisimin ve gelisimin gerceklesebilmesi

icin hedef kitlenin istek ve ihtiyaclarina uygun hizmetler sunulmalidir.

% William Winston, Basic Health Care Marketing Principles, Cases & Select Readings In Health
Care Marketing, New York: The Haworth Press, 1989, s. 4. (Cevrimigi)
http://www.google.com/books?hl=tr&lr=&id=dyysbBtzmfwC&oi=fnd&pg=PR11&dq=W% (Erisim
Tarihi: 09.03.2010)

% Yavuz Odabasi ve Necdet Timur, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir: Anadolu Universitesi
Basimevi, 1994, s. 30.

2! Karafakioglu, a.g.e., s. 26.

> Omer Baybars Tek, Pazarlama ilkeleri Global Yénetimsel Yaklasim ve Tiirkiye Uygulamalar,
Istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim, 1999, s. 438.

12



1.4.1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Nedenleri

Saglik hizmetleri pazarlamasmnin nedenlerini saglik hizmeti talep eden

tiikketicilerin artmasi, hastaliklarin 6nlenmesine yonelik yiikselen bir ilginin olmasi,

tiikketicilerin saglik personellerinden memnuniyetsizligindeki artis ve saglik

hizmetlerinin igletmecilik anlayisi ile sunulmasi olarak agiklayabiliriz.

g)

h)

),

Hastanelerde pazarlama faaliyetlerine agirhk verilmesinin nedenleri ; **

Artan maliyetler,

Saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak artig gostermesi,

Farklilagan hasta-doktor iliskisi,

Saglik hizmeti sunanlara yonelik ¢ogalan hasta memnuniyetsizligi,

Hastane yonetimlerine hedef kitleler, beklenti ve gereksinimleri bakimindan
giincel veriler saglama,

Konumlandirma stratejileri ile pazarda yer edinebilmek ve kaliciligini saglamak,
ihtiya¢ duyulan hizmetleri daha etkili sunabilme imkanlarina kavugma,

Risk analizleri ile rekabete giremeyecek kadar alt seviyedeki isletmeler yerine,
yeni hizmetlerin gelistirilmesi ile performans gostergelerini yiikseltme,

ic ve dis miisteri memnuniyeti arastirmalar1 yapilarak daha etkili stratejiler
gelistirme,

Imaj calismalariyla hastanenin faaliyetinin siirekliliginin saglanmasi,

Isletmenin verimlilik ve etkinligini arttirarak, bu sekilde kalite performanslarini

yiikseltme olarak siralanmaktadir.

1.4.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasimin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda, pazarlamanin diger uygulama

alanlarina gore bazi degisiklikleri vardir. Bu farkl ozelliklerden ilki; degisim

iliskisinin genellikle hiikiimet ve yasayir hazirlayanlar tarafindan belirlenmesidir.

Yeni bir diizenleme ile kazanci ¢ok fazla olan bir kurulus birdenbire kazan¢ edemez

duruma gelebilmektedir.

»Umit Sahin, “Saglik Hizmetleri Organizasyonlar1 igin Bir Arag Modern Hastane Yonetimi”,
Pazarlama Denetimi Dergisi, C. 6, S. 1, ( Ocak — Subat — Mart 2002), s. 19- 23 .
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Ikinci degisiklik; sunulan hizmetin gok kaliteli ve iyi egitilmis uzman kisiler
tarafindan sunulmasidir. Doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar ve yoneticiler bir
biitlin igerisinde en 1yi hizmeti sunmaya ¢alisirlar. Bu nedenle, tiiketicinin goziinde
hizmetin kendisinden ziyade hizmeti sunanlar 6nem kazanmaktadir. Pazarlamanin
klasik karma elemanlar1 olan {iriin, fiyat, dagitim, tutundurmanin yanmda besinci

eleman olarak kisilerin de eklenmesi durumu goriilmektedir.

Uciincii 6zellik ise, sunulan hizmetin kalitesini kesin olarak 6lgmenin
imkansiz olmasidir. Verilen ilacin nasil bir etkide bulundugu, anestezide kullanilan
yontemin ne gibi sonuglar getirdigi ya da ameliyat sonrast bakim hizmetinin kalitesi
konusunda kesin O0lgme ve denetleme yapmak oldukga giictiir. Dordiincti 6zellik
olarak; tiiketicilerin kendi diisiincelerini soyleyemedigi saticilar pazari olma 6zelligi
gosterilebilir. Tiiketici hizmeti talep etse bile, hangi hizmetlerin satin alinacagina
saglik isletmeleri ve doktorlar karar vermektedir. Bu bakimdan doktor ve hasta

arasindaki iliski karsilikli gliven ve inanca dayanir.

Son ozellik ise, dagitimla ilgili olamidir. Uriinlerin dagitiminda; {iriiniin
tiikketicilere ne sekilde ulastirilacagi belirlenmeye calisilirken, saglik hizmetlerinin
dagitiminda tiiketicinin verilen hizmete hangi yolla ulastirilacaginin 6nemi

artmaktadir.

Saglik sektoriinde yerini yeni yeni almaya baglayan saglik kurumlari
yoneticiligi, pazarlama tekniklerini yerinde ve uygun kullanmak zorundadir. Saglik
kuruluslar1 sunulan hizmetlerin en yiiksek seviyede kullanilabilmesi amaci ile
medikal kadroyu ve diger boliimlerin pazarlamasini yapmak durumundadirlar. Hedef
kitleye yonelik stratejik planlamalar ve imaj gelistirme calismalar1 yapmalari

kaginilmazdir.

Saglik hizmeti sunan isletmelerin rekabet etmeleri desteklenmelidir. Fakat
rekabet ederken hastayr kendilerine g¢ekmek isteyen kuruluglar ahlaka aykiri
uygulamalar yapmaktan kagmmalidirlar. Ote yandan, pazar payi i¢in acik ve anlagilir

bir rekabet olmadikg¢a, tiim hizmetlerin siirdiiriilebilmesine ya da hayatta kalmasina
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yonelik firsatlar azaltilmis olacaktir. Etkin rekabet ortaminda maliyetler kontrol
altinda olur ve faaliyetler bu nedenle daha etkin sekilde sunulur. Toplumun
ihtiyaclar1 daha 1yi1 saglanir. Yoneticiler, hastalarmi miisteri olarak gorerek

memnuniyetlerinin saglanmasin1 amaglanmalidirlar.**

1.4.3. Saghk Hizmeti Pazarlamasin1 Etkileyen Cevre Faktorleri

Saglik isletmeleri pazarlama planlarim1 hazirlarken talep tiizerine birinci
derecede etkili ve en az siirede veri olarak kabul etmek zorunda bulunduklari
miisteriler (bunlarin demografik ozellikleri gelir diizeyleri, inan¢ ve tutumlari,
kisilikleri, sosyal iligkileri gibi), ekonomik yap1 (iilkedeki genel ekonomik durum ve
takip edilen ekonomik politikalar gibi), kiiltiirel yap1 (alt kiiltiirler, 6rf ve adet gibi),
yasalar (saglik konusundaki kanun ve kararnameler, yonetmelikler), rekabet (rakip
saglik kuruluslarinin sayisi, ozellikleri gibi) ve buna benzer bir¢ok faktérii de
inceleyip, degerlendirmek zorundadirlar. Belirtilen ¢evresel faktorler, saglik

hizmetlerine olan talebi gerek nicelik gerek nitelik agisindan belirlerler.”

1.4.3.1. Miisteriler ve Diger Kamuoyu Gruplar:

Saglik isletmeleri pazarlama stratejilerini belirlerken baglantilarinin oldugu
bircok kamuoyu grubunun olas: tepkilerini dnceden kestirmek durumundadirlar.
Kamuoyu gruplar1 igletme ile iligkileri bakimindan isletmeye ihtiya¢ duydugu
girdileri saglayan kamuoyu gruplari, isletme i¢i kamuoyu gruplari, araci kamuoyu
gruplari, igletmenin iirettigi mal ve hizmetleri satmalan ve tiiketen kamuoyu gruplar1

seklinde ayr1 ayr1 degerlendirilebilirler.*®

Isletmenin ihtiyac1 olan tibbi malzemelerin temin edilmesinde bagiscilarin
onemli rolii vardir. Diinyada oldugu gibi, Tirkiye'de de saglik kuruluslari icin
hayirsever vatandaglarin yapmakta oldugu yardimlar fazlasiyla 6nem tagimaktadir.
Bagislar para olabildigi gibi, saglik kurulusunun ihtiya¢ duydugu malzemelerin satin

almmasi1 biciminde de olabilmektedir. Bagislarin arttirilabilmesi i¢in saglik kurulusu

* Handan Oztiirk, “Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Markanin Onemi”’, (Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yaymnlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul , 2007,s. 12
3 Karafakioglu, a.g.e., s. 32.

®a. g e.,s. 33.
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yonetiminin yardimsever kisi ve ailelere olumlu bir kurulus imaji yaratmasi ve bu

kisilerle iliskilerini giiclendirmesi gerekir.

Isletme i¢i kamuoyu gruplarmi agiklamak gerekirse hekimler, hemsireler,
diger saglik personeli, vakif miitevelli heyeti iiyeleri, hastaneye goniillii olarak
hizmet veren kisi ve kuruluslar olarak sayabiliriz. Araci kamuoyu gruplari
isletmelere iirlinlerinin tanitilmasi, tutundurulmasi ve dagitilmasi konusunda katki

saglayan kisi veya kuruluglardir.

Kolaylastirici  kuruluslar, {iriinlerinin tanitimi ve tasinmasi konusunda
iireticiye yardimci olurlar. Mesela gazeteler ve tagima sirketleri buna imkan saglarlar.
Ornegin bir gazete bir hastanenin yaymlamis oldugu ¢ocuk sagligi brosiiriiniin
dagitimim Ustlenebilir. Acenta ve komisyoncular, iireticiye komisyon veya licret

karsilig1 miisteri bulan, degisimi kolaylastiran kisi veya kuruluslardir.”’

Pazarlama kuruluglar1 reklam acentalari, pazar arastirmasi sirketleri gibi,
firmaya dogru pazarlar1 secmek ve iriinlerini etkili sekilde tanitmak bakimindan,
iicret karsiliginda, hizmet sunan isletmelerdir. Bir saglik isletmesi de digerleri gibi

hedef pazar veya pazarlar1 saptamak icin bir arastirma sirketinden faydalanabilir.

Isletmenin {irettigi mal veya hizmetleri satmn alan kamuoyu gruplarmm ilk
srrasinda miisteriler gelmektedir. Saglik kuruluslarinin gorevi sadece hastalanan
kisileri tedavi etmek degildir; bunun yani sira onleyici saglik hizmetleri sayesinde

saglikli insana da hizmet gdtiiriirler.

Kamuoyu gruplarint goz Oniinde bulundurdugumuzda, saglik sektdriinde
miisterilerin sayis1 doktora veya hastaneye basvuranlardan ¢ok daha fazladir. Hasta,
saglik kuruluslarinin hedefledigi miisterilerden sadece birisidir. Hastalarin bircogu
ithtiya¢ duyduklar1 teshis ve tedavi hizmetlerinin {icretini 6deyecek imkanlara sahip

degildirler. Ornegin bir trafik kazasinda yaralilar hemen en yakinda bulunan saglik

Ta.g.e., s. 34.
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kurulusuna gotiriiliir. Tedavileri yapilir, ambulans ve tedavi i¢in eger maddi
imkanlar1 yoksa, para talep edilmez. Odeme giicii ne olursa olsun bdyle bir saglik

hizmetinden yararlanmak birey olarak herkesin hakkidir.

Saglik hizmetlerinde potansiyel miisteri, diger sektorlerin tersine, 6deme giicii
olmayan bir kiside olabilmektedir. Saglik hizmetleri s6zkonusu oldugunda hizmetten
yararlanan (hasta), hizmeti satin alan (vergi Odeyen halk) birbirinden ayr1
olabilmektedir. Ayrica saglik kuruluslar1 hizmetlerini belirli bir yore halki degil
toplumun her kesimine arz ederler. Ornegin Edirne Tip Fakiiltesi Hastanesine
basvuranlarin ¢ogu Edirne ilinde oturan hastalardir ancak hastaneye ileri teshis ve
tedavi gerektiren durumlarda Edirne ili disindaki hastalarinda bagvuru yaptiklari

sikca goriilmektedir.

1.4.3.2. Demografik Yapi

Saglik hizmetlerine toplam talep, ilk 6nce o iilkedeki kisilerin sayisiyla
baglantilidir. Niifus bakimindan artis yasandiginda dogal olarak bu hizmetlere olan
talep de artar. Dogum oranmin oldukca yiiksek oldugu tlilkemizde gelecekte, diger
mal ve hizmetlerle birlikte, saglk hizmetleri talebi de artis gosterecektir. Ancak
toplam niifus yani sira niifusun yapis1 da 6nemlidir. Dogum oraninin yiikselmesi ile
pediatri cocuk bakimi, cerrahisi gibi hizmetlere talep artarken, yash niifusun artisi ile

birlikte geriatri hizmetlerinde talep artismin olmasi beklenen bir durumdur.?®

Bazi1 arastirmalar hastalarm yasi ile kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden
duyduklar1 memnuniyet arasinda yakin bir iliski bulundugunu, yash hastalarin
genglere gore tant ve tedavi hizmetlerinden daha memnun kaldiklarmi
gostermektedir. Ayn1 arastirmalara gére kadinlarda memnuniyet orani erkeklere gore

istatistiki olarak biiyiik 6lciide daha fazladir.”

*¥ Nazila Tofighi, “ Saglik Sisteminde Talebi Etkileyen Faktorlerin incelenmesi”’, (istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), istanbul, 1992, s. 15.
%% John Edward Ware ve Mary Snyder, “Dimensions of Patient Attitudes Regards Doctors and
Medical Care Services’’, Medical Care, C. 13, 1975, s. 669-682. (Cevrimici)
http://www.rand.org/pubs/papers/2008/P6036.pdf (Erisim Tarihi: 03.03.2010)
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Calisan niifus oraninin artmasiyla is kazalar1 da artar. Niifusun bilyiik
cogunlugunun kirsal kesimde daginik olarak yasadig iilkelerde saglik hizmetlerinin
dagitiminda giigliikler goriilmektedir. Bu tiir iilkelerde hastaya daha hizli miidahale
etmek ve en kisa siirede saglk kurulusuna ulastirmak i¢in ucak, helikopter gibi
araglardan yararlanmak gerekir. Bazi saglik hizmetleri i¢in talep kentlerde daha fazla
iken, bazilar1 i¢in kullanim oranlar1 kirsal kesimde daha fazladir. Tarimsal ilag
kullanimi sirasinda meydana gelen zehirlenme olaylari, traktér devrilmesinden dogan
yaralanma ve kiriklar kirsal kesimde daha cok karsilagilan saglik sorunlaridir.
Demografik ve cografi agidan saglik kurulusunun pazar ¢gevresi temel pazar ve ikincil
pazar seklinde ayrilabilir. Arastirma hastanelerine hastalar ¢ok uzak yerlerden
geldikleri i¢in bu kisilerin temel pazar cevresi ¢cok genistir. Genel saglik hizmetleri

veren bir klinik i¢in ise bu cografi alan kisithidir.*’

1.4.3.3. Hastanin Gelir Diizeyi ve Genel Ekonomik Kosullar

Gelir, bir mal veya hizmetin satilabilmesi i¢in niifus kadar 6nemlidir. Bugiin
Hindistan gibi iilkelerde niifus oldukca yiiksek, bunun aksine gelir ¢cok diisiik, bu
sebeptendir ki bircok mal ve hizmet i¢in pazar firsatlar1 son derece kisithdir.
Yurdumuzda, 6zel saglik sigortasi sahibi kisi ve ailelerin sayisinin gelismis bati

iilkelerine oranla daha alt seviyede kalmasinin sebeplerinden biridir.

Yapilan arastirmalar Tiirkiye’de doktorlarin biiyiik kismmin yiiksek gelirli
bolgelerde yogunlastigini gostermektedir. Dogu illerindeki doktor ve saglik kurulusu
sayisi bat1 illerine gore diisilk seviyededir. Bati illerinde yasam standardinin
artmastyla alakali olarak koruyucu saglik hizmetlerine, periyodik muayenelere olan

talep artmaktadir.’’

Philip Ranning, John Meyer ve Charles Franc, “Successful Management Strategies and
Cardiovascular Services’’,American Hospital Publishing, 1992, pp.58-59. (Cevrimigi)
http://www.sciencedirect.com/science? ob=ArticleURL& udi=B83WR 4NS&D26 (Erisim Tarihi:
08.03.2010)

3! Buket Besen, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi ve istanbul’daki Ozel Hastanelerin Faaliyetlerinin
Pazarlama Agisindan Incelenmesi’’,( Istanbul Teknik Universitesi Isletme Fakiiltesi Isletme
Miihendisligi Boliimii Bitirme Odevi), Istanbul, Haziran, 1991, s. 55.
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Ulkede gelir seviyesi yiikseldikge sagliga yapilan harcamalar artacak,
diistiikge azalacaktir. Onemli bir saglik problemi ile karsilasan bir kisinin tedavi
olmaktan baska yapacagi bir sey yoktur. Fakat hasta gelir seviyesi diistiikge, ticret
bakimmdan fazla olan bir 6zel klinik yerine devlet hastanesine bagvurabilir. Bu
yiizdendir ki gelir diizeyindeki artis ve azaliglar resmi hastanelerden ziyade 6zel
hastaneleri etkilemektedir. Gelir diizeyi diistiikce miimkiin oldugu kadar doktora
gitmeme, recetelerde yazilan ilaglardan bir kismmi almama gibi durumlar

yasanabilmektedir.*?

1.4.3.4. Orf ve Adetler, Sosyo —Kiiltiirel Cevre

Demografik ve ekonomik yapi gibi, kiiltiir, orf-adetler ve aliskanliklar da
saglik hizmetlerini tercih ederken etkili olan faktorlerdir. Toplumumuzda bir¢ok kisi
uzman doktorlarin bulundugu saglik kuruluslarina gitmek yerine, alternatif
yontemlere bagvurmaktadir. Ulkemizde igmelere, kaplicalara, kirik c¢ikikcilara giden
kisi sayis1 yiiksektir. Saglik konusunda bilingsizce yapilacak uygulamalar ciddi
problemler yaratabilir. Egitim seviyesi ylikseldik¢e Orf ve adetleri uygulamak yerine

profesyonel olarak saglik hizmeti alimi artacaktir.

Son yillarda kadin haklar1 ile birlikte kadin sagligi konusu da Onem
kazanmistir. Kadinlar daha bilingli ve kararli bir tutum i¢indedirler. Gegmis yillara
bakildiginda kadmin giinimiizde kendine daha fazla 6nem verdigi goriilmektedir.
Kadin diisiince ve davranislarindaki farkliklar goriilmekte, 6rnegin kadmlar daha geg
evlenmekte, bir siire ¢ocuk sahibi olmak istememekte ve bu durum ileri yasta dogum

yapan kadinlarda bazi saglik sorunlarina neden olmaktadir.

Dini inanglar, ¢ocuk sayisi, uygulanan tedavi yontemleri, korunma yollar1 gibi
bircok konuda etkili olurlar. Bunun i¢in talebi tahmin ederken sadece niifus ve gelir
diizeyine degil, toplumun sosyo-Kkiiltiirel yapisina ve zaman gectikce meydana gelen

gelisim ve degisimlere de bakmak gerekir.

32 Karafakioglu, a.g.e., s. 40.
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1.4.3.5.Rekabet

Rakiplere veya rekabet cevresine bakildiginda pazarda tek basina faaliyet
gostermek yani o pazarda monopol giiciine sahip olmak, sayica fazla rakiple
miicadele etmekten daha kolaydir. Ama bu c¢ogunlukla miimkiin olmadig1 i¢in
yapilacak tek is, rakipleri yakindan izlemek, giliclii ve zayif yonlerini belirleyerek
daha gercekgi ve etkili pazarlama politikalar gelistirmektir.”® Eger saghk kurulusu
pazarda tek gii¢ ise, rakibi olmayacaktir. Cok sayida fakat kiiciik isletmelerin

bulundugu pazarda rekabet de fazla olmaz.*

[letisimdeki ve teknolojideki gelismeler saglik kuruluslar1 arasindaki rekabeti
arttiran etkenlerdir. Artik hi¢ kimse kendisini yasadigi il veya ilgedeki doktor, saglik
ocag1 veya hastaneye gitmeye zorunlu hissetmez. Isterse bir baska sehirde bulunan
saglik kurulusunu arastirip olanaklarini degerlendirebilecegi gibi isterse bir baska

iilkeye de gidebilir.*

Son yillarda biiyiik sermaye gruplarinca diinya ¢apinda saglik hizmeti sunan
ve kar amaci giiden kuruluslarin pazar pay1 giderek artmaktadir. Bu gelismelerin
saglik hizmetleri piyasalarmin, kiiresellesmenin etkisi ile biiylik karlarin beklendigi

ve rekabet ortaminin yaratildigi bir durum olusturdugu ileri siiriilebilir.

Bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmetlerinin sunumunda
piyasa yonlii bir gelisme siireci yasanmaktadir. Gerek artan niifus ve artan saglik
ihtiyaclar1 ve gerekse artan kiiresel egilimler, saglik hizmetlerinin sunumunda da

ozellestirmeyi hizlandirmaktadir.

¥ a.g.m.

** Michael Staten, “Market Share an Illusion of Power’’, Journal of Health Economics, 1987, pp. 43-
56. (Cevrimigi)

http://www.sciencedirect.com/science? ob=ArticlelistURL & method=list&ArticleListID=1332
(Erisim Tarihi: 05.03.2010)

3% Norman Mc. Millan, “Marketing: A Tool That Serves Hospital’s Survival Instincts’’, Hospitals,
(November 14, 1981), pp. 89- 92. (Cevrimigi)
http://www.informaworld.com.//smpp/content=a90438060&db=all(Erisim Tarihi.08.04.2010)
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Son yillarda yasal, teknolojik, bilimsel gelismelerin de etkisiyle, rekabet
saglik hizmetlerinin sunuldugu, 6zel hastaneler arasinda 6nemli boyutlara ulagsmistir.
Hastaneler arasinda rekabette hem hastalarin hem de nitelikli is giicliniin hastaneyi

tercih etmesinde kurumsallasma 6n plana ¢ikmistir.

1.4.3.6. Teknolojik ve Beseri Olanaklar
Hizla gelisen teknoloji ve toplum bilincinin gelistigi, vatandasin daha 1yi

yasam sartlar1 istemesiyle saghk sektorii giderek biiyiiyen bir sektdr olmustur.

Bir saglik sistemi veya kurulusu toplumun gereksinimlerini ancak mevcut
teknoloji Ol¢iistinde karsilayabilir. Teknoloji gelistikce saglik hizmetleri daha hizli ve
daha giivenilir bir sekilde yapilabilmektedir. Ornegin kardiyolojik teshiste kullanilan
bircok tibbi gere¢ eskiden belli basli hastanelerde bulunurken giiniimiizde ¢ok sayida
hastanede mevcut bulunmaktadir. Fakat zaman i¢inde hizla gelisen ve degisen tip
teknolojisi ile bir yandan teshis ve tedavinin kalitesi artarken, diger yandan da bu
malzemelerin kullanim siireleri kisalmaktadir. Bu nedenle saglik kuruluslar: siirekli
yeni yatirimlar yapma gereksinimi duymaktadir, bu da teshis ve tedavi giderlerinde
artisa sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunu etkileyen en 6nemli etkenler
de hekim, hemsire ve diger yardimci personel sayis1 ve kalitesidir. Saglik
kuruluglarmin amaci ytliksek kalitede saglik hizmeti sunmaktir ve bunu teknolojik

gelismeleri takip ederek saglarlar.

Uzman bir kadronun elinde bulunan en son teknolojiye sahip tibbi cihazlar,
kaliteli bir hizmet anlayisi ile birlestiginde hastane, sadece kendi bolgesinde hizmet
vermekle kalmayip c¢evre bolgelerden de talep gorecektir. Hastanenin teknolojik
donanimi ve kaliteli hizmet anlayisi o hastanenin piyasada tercih edilir olup
olmamasini belirleyecektir. Insana verilen dnemin artmasiyla saglk sektorii de
kendisini teknolojideki hizli gelisimin i¢cinde bulmustur. Her giin saglikla ilgili yeni

bir bulus, yeni bir gelisme gerceklesmektedir. Ancak, saglik isletmeleri hem emek,

* Mustafa Aktas, “Hastane isletmelerinde (")Igijtsel Catismanin Boyutlari, Orgiitsel Yap1 ve Basarida
Etkinligin Saglanmasina Yonelik Bir Model Onerisi’’, ( Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi ), Ankara, 2002, s.18.
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hem teknolojinin yogun oldugu kuruluslardir. Ozellikle son yillarda bilgisayar ve
elektronik endiistrisinde meydana gelen hizli gelismelerin tibba uygulanmasiyla
biitiin hastaneler, daha da teknoloji yogun kuruluglar haline gelmislerdir. Tibbi
teknoloji hizla gelismektedir ve tip alaninda kullanilan cihazlar, hem say1 hem de g¢esit
olarak artmaktadir. Bu a¢idan bakildiginda saglik hizmeti sunan kuruluslarin hem
gelisime ayak uydurmak, hem de rakipleri karsisinda ayakta kalmak amaciyla teknolojiyi

yakindan takip etmeleri gerekmektedir.’’

1.5. SAGLIK HIZMETLERiI PAZARLAMA KARMASI ELEMANLARI

1.5.1. Saghk Hizmeti

Saglik hizmetleri de tipk1 diger hizmetler gibi soyut olma, heterojen olmama
ve depolanamama gibi 6zelliklere sahiptir. Ayrica saglik hizmetlerinin sunumunun
kendine 0zgii yapisi, saglik isletmelerinin iiretim, yonetim, finansman ve yatirim

acisindan farkliliklar géstermesine neden olur.

Hizmet verildigi anda, ekonomik degerini yitirir ve sadece fayda saglar. Asil
onemli nokta ise, hizmetin saglayacag1 faydanin énceden bilinmemesidir.Ornegin bir
buzdolab: satin alan tiiketici iirinden memnun kalmazsa, iade edebilir ve
muhtemelen bu markay1 bir daha tercih etmez. Ancak doktora muayene olmaya
gelen bir hasta, hastanenin bazi arag, gereg¢, bina ve hizmete sunan personelinden
yaralanir; ancak yapilan hizmet sonucun da bir fayda saglayip saglamayacagini da
bilemez. Ayrica, belirli bir doktor veya hastanenin hizmetlerinden memnun
kalmayan hastanin tekrar ayni doktoru veya hastaneyi tercih etme olasilig1 diistiktiir.

Ancak, bir aciliyet durumunda tercihe zamani olmayabilir.”®

Hizmetlerin depolanmamasi nedeni ile saglik kurulusu kapasitesini talebin en

yiiksek oldugu diizeye gore belirlemek zorunda kalabilir. Arz ve talep arasindaki

*7 Ayse Karaca , “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Dis Kaynak Kullanimi ve Saglik Isletmelerinde
Dis Kaynak Kullanimina Yoénelik Bir Uygulama”, (Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi), Denizli, 2006, s. 89.

¥ Sevgi Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yénetimi, Istanbul: Degisim Dinamikleri
Yayinlari, 1998, s. 46.
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dengeyi olusturmak icin ya arzi talebe veya talebi arza uydurmak zorunludur.
Talebin yiiksek oldugu donemlerde part-time elaman calistirarak hizmetin aksamasi
engellenebilir. Diger bir yontemde, hasta trafiginin yiiksek oldugu ddénemlerde

yapilacak islerin bir béliimiinde, hastadan veya yakinlarindan yararlanmaktir™

Saglk kuruluslar1 da diger isletmeler gibi yeni hizmetlere gereksinim
duymaktadir. Rekabet saglik kuruluslarint daha 6nce hi¢ planlamadiklar1 bir takim
hizmetleri sunmaya yoneltmistir. Fakat hizmetin biitiiniine yeni hizmetler eklenirken
hayli dikkatli olmak zorunludur. Basarisiz girisimler kotii sonuclar dogurabilir, hem
saglik kurulusunun kaynaklarmin bosa harcamasma, hem de onun kamuoyundaki
imajmin zedelenmesine neden olabilir. Yeni {riin ve hizmetler gelistirirken
basariyiarttirmak, basarisizlik riskini miimkiin oldugu kadar diisirmek i¢in bu isin

bilingli ve sistemli bir sekilde yapilmasi gerekir.*’

Ornegin hasta ve hasta yakmlar1 ile goriiserek ne tiir hizmetlere ihtiyag
duyduklarmm1 ve ne tiir beklenti i¢inde olduklarin1 6grenebiliriz. Bazi hastaneler
hastalarn yeni hizmet iiretme siirecindeki rollerini arttirmak amaci ile hasta
cemberleri olusturmuslardir. 10-15 kisiden olusan bu gruplarda, hekimler ve diger
hastane personeli yaninda hastalara da belirli oranda yer verilmekte, grup iiyelerine
sikayet¢i olduklar1 konular yaninda mevcut hizmetlerin eksiklikleri ve hangilerinin
eklenmesi gerektigi sorulmaktadir. Hizmet verenler ve alanlar arasinda fikir aligverisi
yapilmaktadir. Serbest bir tartigma havasinda gecen bu toplantilarda hastalar

tarafindan 6ne siiriilen fikirlerin ¢ok faydali oldugu goriilmiistiir.*!

Saglhk kuruluslarinda yeni hizmetlerin  gelistirilmesine  ihtiyaglarin
belirlenmesi bakimindan hasta sikayetlerinin her zaman 6nemli bir rolii olmustur.

Ornegin bir hastanenin psikiyatri klinigine gelen hastalarin bekleme salonunda

3% Andrew Bean ve James Talaga, “Predicting Appoiment Breaking”, Journal of Health Care
Marketing, Vol. 15, No. 1, 1992, s. 31-32 (Cevrimg¢i)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10142384 (Erisim Tarihi:13.05.2010)

0 Karafakioglu, a.g.e., s.124.

*'Paul Ostasiewski ve Douglas Fugate, “Implementing the Patient Circle’’, Journal of Health Care
Marketing, Vol. 14, No.4, 1994, pp. 20- 26. (Cevrimigi)
http://www.informaworld.com/smpp/content=a9029563 1 5&db=all (Erisim Tarihi:17.04.2010)
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tanidiklariyla karsilagsmalarindan g¢ekindiklerini belirtmeleri iizerine, mevcut olan
salonun yanmna yeni bir salon daha ekleyerek bekleyenlerin bir arada
bulunmalarmiengelleyerek hastalarin c¢ekindikleri bu durumu ortadan kaldirmais
olurlar. Hastanelerde ¢ocuklu anneler i¢in yapilan emzirme ve alt degistirme odalar1

da baska bir 6rnek olarak verilebilir.

Hizmet isletmeleri ¢ogunlukla belirli bir bolgeye hizmet sunmak i¢in kurulurlar.
Hedef pazarlar1 bu bolge ile sinirlidir. Sunulmasi planlanan hizmetin bir pilot bolgede
denemesi ve daha sonra alinan sonuglara gore yayginlastirilmasi sadece birgok subeye
sahip saglik kuruluslari i¢in s6z konusu olabilir. Yeniliklerin kabulii iizerinde etkili
olan bir unsur da bunlarin toplumun deger yargilarina uygunluk ve yakimlk
dereceleridir. Yeni {riin, hizmet veya fikir toplumda var olan diisiincelere,
aliskanliklara ters diismezse daha kolay benimsenir. Sade, kolay anlagilabilir {iriin ve
diistincelerin kabul edilme sansi da digerlerine gore daha fazladir. Bu sebeple yeni
iirlin veya hizmetler pazara stiriiliirken bunlarin miimkiin oldugunca sade bir dille
tanitim yapilmasma Onem verilmelidir. Siiphesiz hekim ve saglik kuruluslari
gereksinim duyduklar1 yeni hizmetleri kendileri gelistirmek yerine baska saglik
kuruluglarmin gelistirdikleri hizmetleri de satin alabilirler. Hastanin saghigma
kavusturulmasi i¢in saglik kuruluslari daima isbirligi ve dayamigma igerisinde
olmuslardir ve olmalar1 da gerekir. Bu igbirliginin 6nemi giderek artarak uluslararasi
bir boyut kazanmaktadir. Saglk kuruluslar1 yabanci saglik kuruluslari ile cesitli
sekillerde iki tarafa da yarar saglayacak ortakliklar kurabilirler.**

1.5.2. Fiyatlandirma

Fiyat, satin alinan bir mal ya da verilen hizmet karsiliginda 6denmesi gereken
paradrr. Fakat s6z konusu saglik hizmetleri oldugunda, bu tanim yetersiz
kalmaktadir. Bunun sebeplerinden birincisi, kisilerin 6zel saglik sigortasina veya
sosyal bir giivenceye sahip olmalar1 halinde, saglik hizmetleri karsiliginda ya hig

O0deme yapmamalari, ya da ¢cok az bir boliimiinii 6demeleridir. Diger sebep, almacak

2 Karafakioglu, a.g.e., s. 129.
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saglik hizmetlerinin farklilik ve sayisina hekimler karar verdiginden, hizmetin

hastaya maliyeti ve hastanin 6deyecegi tutarm 6ncelikli olarak nemli olmamasidir.*

Saglik hizmetleri veren kuruluslarda ticretlendirme uygulamalari, bu sektoriin
kendine has sahip oldugu 6zellikler sebebiyle, diger sektorlere gore daha zordur. Bu
ozellikler saglik kuruluslarmin bir kismi, 6deme giicii olana hizmet verdigi gibi,
olmayana veya kismen odeyebilene de hizmetlerini sunmak zorundadir. Normal
sartlarda degisim siirecinde yer alan taraflar, hizmeti alan ve sunan, farkl kisi veya
kurumlardir. Ucret, arz ve talebin kesisimi sonucu ortaya cikar. Oysa saglk
sektoriinde, satin alinacaklara ve goriilecek tedaviye hekim karar verir. Saglik
hizmetlerinde, hasta, verilen hizmeti almaya mecburdur. Saghigina kavusabilmesi
icin, doktorun uyguladig1 tedaviyi ve dediklerini yerine getirmek zorundadir. Bu
nedenle, verilen hizmetin kalitesi fiyattan daha onemlidir.Saglik hizmetini tek bir
hizmet olarak degil de c¢esitli hizmetleri i¢inde bulunduran bir paket olarak
diisiinebiliriz. Hastaya bastan sabit bir fiyat belirtmek zordur. Ornek olarak, bir kalp
hastaliklar1 uzmanina gidildiginde, onun taniy1 koyabilmesi i¢in, bir dizi tahlil ve
tetkik yapmasi gerekir. Hangi tahlil ve tetkiklerin yapilacagi, 6nceden belirlenemez.
Saglik kuruluglarinin amaglar1 birbirinden farkli olabilir. Bu nedenle, her biri i¢in
yiikksek fiyat kavrami, tamamen farkli bir anlam tasimaktadir. Ozellikle acil
miidahale edilmesi gereken saglik sorunlarinda, hastalar, klasik modellerin tersine,

akla uygun ve hesapli bir sekilde davranmazlar.**

Saglk sektoriiniin kendine has ozellikleri, karmasik yapist ve hizmet
cesitlerinin fazla olmasi, fiyatlandirilmis uygulamalarnin net bir sekilde ortaya
konmasini zorlastirmaktadir. Uygulamalar, iilkeden llkeye farklilik gosterebildigi

gibi, ayn1 iilke igerisinde degisik uygulamalara da rastlamak miimkiindiir.*

* Yavuz Odabasi, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir: A¢ikogretim Fakiiltesi Yayini, 2002, s.
68

*Karafakioglu, a.g.e. s. 165.

* Ahmet Sezer, “Saglk Hizmetlerinde Pazarlama Stratejilerinin Musteri Tatmini Yaratmaya Etkileri”,
(Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Afyon,
1999, s. 38
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Fiyat, devlet tarafindan diizenlendigi durumlarda, politik ve toplumsal amaclar,
ekonomik amagclardan daha énemli durumdadir. Ulkemizde, kamu tarafindan verilen
saglik hizmetlerinde, toplumsal amaglar daha Onemlidir. Kisiler, saglik
hizmetlerinden faydalandiklar1 zaman, ya higbir iicret 6demezler ya da ¢ok katki pay1
oderler. Bu sistemde tiim harcamalar, merkezden kontrol edilerek, devlet biitcesiyle
karsilanmaya c¢alisilir. Bazi saglik hizmeti sunan kuruluslarin oda ve dernekleri
tarafindan zaman zaman fiyatlandirmasi1 da yapilir. Tabip odasi, serbest calisan

doktorlarin ve dis hekimlerinin muayene ve iicretlerini belirleyebilir.46

Ulkemizde bazi 6zel hastane ve kliniklerde fiyat uygulamalari pazar
kosullarina gore belirlenmektedir bu kosullarin olusmasinda fiyat, ekonomik
kosullara, tiiketicilerin fiyat-hizmet kalitesi iliskilerini algilamasina, rekabete, talebin

diizeyine ve ihtiyaglarm ne denli acil oldugu gibi faktérlere baghdir.*’

Saglik hizmeti sunan kuruluslar fiyat belirlerken saglik sektoriiniin su
ozelliklerine dikkat etmelidirler.

1-Maddi olarak 6deme giicii olan veya olmayan herkese hizmet etme
zorunlulugu vardir.

2-Saglik hizmetini kisi kendi belirleyemediginden hasta doktor ile 6zdeslesir.

3-Saglik hizmetini hastanin ¢ogunlukla se¢me olanag1 yoktur.

4-Saglik hizmetlerinde en 6nemli unsur hizmetin kalitesidir.

5-Belirli bir fiyat uygulamasi ¢cogu zaman gerceklesmez.

6-Acil ihtiyaglari basinda gelen saglik hizmetleri hakkinda pazar arastirmasi

yapilmaya ¢ogu zaman firsat bulunmaz.

Cogu zaman piyasa kosullarmimn belirledigi bir sistem esas alinarak
hizmetlerin fiyatlandirilmasi yapilir. Saglik isletmesinin kazang elde etmesi ig¢in

uygun fiyatlandirma sistemi gerceklestirmesi gerekir. Ancak bunu yaparken yeni

* Nefiye Tatarli, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen Unsurlar ve Saglik Sektoriinde Bir
Uygulama”, ( Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Bolu, 2007, s.30.

47 Goniil Bigaket, “Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmasi Hizmet Tiiketicileri Olan Hastalarin Saglik
Kuruluslarmdan Beklentileri Uzerine Bir Arastirma”, (Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dali Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Erzurum, 1995, s. 59.
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firmalar 1ile rekabet halinde oldugunu unutmadan fiyat indirimi ile rekabet
gerceklestirmemelidir. Fiyatlar piyasada degisen kosullara uyum saglayabilecek
esneklikte olmalidir. Saglik isletmesinin uygulamak i¢in sectigi fiyatlandirma
sistemi isletmenin bugiinii ve yarminda dagitim kanallar1 ile uyumlu olmalidir. Fiyat

belirlenirken, tiiketenlerin tepkisi de goz dniinde bulundurulmalidir.*®

Saglik hizmetlerinden faydalanan hastalarin sadece maliyetlerden yana
sikintisin1 diisiinmek yetmez bunun yaninda hasta ve yakimlarinmn tani ve tedavi
siirecinde endise yasamalari, bekleme siirecindeki sikintilar1 ve huzursuzluklar1 ve
buna bagli zaman kayiplar1 saglik hizmeti sunan kurum hakkindaki degerlendirmeleri
zihninde olusan imaj1 ‘‘sosyo-psikolojik’> maliyet olarak diisiinmeliyiz. Hasta ve
yakinlarinin hastane se¢im ve hizmet kullanma kararinda bu tiir bedelin etkili oldugu

goriilmektedir.*

Fiyatlandirmada genel pazarlama bilgileri su sekildedir:™
e Servislere gore, (cerrahi, dahiliye, ¢ocuk)
e Servis i¢indeki teshise,
e Doktora,
e (Odeme kaynagina,
e Toplumda hasta kaynagina,
e Danigma birimlerinin kaynagina,

e Ortalama kalis siiresine goredir.

1.5.3. Dagitim

Dagitimla zaman, yer, miilkiyet faydasi yaratilir ve bunlar hastalar i¢in 6nem
arz eden konulardir. Hasta ya da miisterilerin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetleri
bulabilmeleri ve ulagabilmeleri ile ilgili bir pazarlama bilesenidir. Ulasilabilirlik iki

yonden ele alinabilir. Birincisi, hastanenin hitap ettigi cografik pazar icerisinde

*® Tlker Birdal, isletme Ekonomisi, Caglayan Kitabevi, istanbul, 1986, s. 73-74.

* Handan Oztiirk, “Saglik Hizmetlerinin Pazarlamasinda Markanin Onemi”, (Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Anabilim Dali Yayinlanmamus Yiiksek
Lisans Tezi), Istanbul, 2007, s. 27- 28.

30 Sevgi Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yayilari, Eskisehir, 1998, s. 64
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saglik hizmetlerine ulasabilme kolayligi ile ilgili olup, fiziksel uzakligvyakmlig
ifade eder. Ikincisi ise hastanin sisteme nasil girecegi( hasta kabul /kayit) ve degisik
hizmetler i¢cin yonlendirme (sevk) ve sistemden nasil ¢ikacagi (taburcu) ile ilgili

dizaynlardir.

Hastane yonetiminin sundugu hizmetlerin cesitliligi saglik hizmetlerinin
bulunabilirligi belirlerken, hastanenin cografik konumu ve hastane i¢i diizenleme
hizmetlere ulasilabilirligi etkileyen faktorler olmaktadir. Saglik hizmetleri
konusunda dagitim, muayene icin bekleme zamani, park yeri, ulasim gibi konular
icerir. Hizmet kavraminin 6zelliklerinden dogan bu tiir bir farklillk gdz oniine
almarak uygulamalara ge¢mek gerekmektedir. Dagitim olarak adlandirilan bu
pazarlama karma elemanmin asil islevi yer, zaman, ve kullanim yararlarini

saglayarak tiiketici ihtiyaglarmi doyuma ulastirmaktadir. °'

Aile danisma klinikleri, aile hekimligi, gezici saglik ekipleri, saglikli yasam
programlari, goniillii katilimcilar programlar1 gibi uygulamalar uygun hizmetlerin
uygun yerlerde sunulmasi konusunda verilen karar ve uygulamalara Ornek
olusturabilmektedir. Saglik hizmetlerinin dagitimmda 6nemli bir sorun hastalarin
hizmeti alabilmek i¢in gecirdikleri bekleme siireleridir. Acil olan hastalara ve acil
olmayan hastalara da hizmetlerin hemen ulastirilmasi énemlidir. Bekleme siiresini
kisaltmak icin ¢ogu hastane acil olmayan hastalar i¢in randevu sistemini hayata
gecirmiglerdir. Bununla birlikte ¢ogu hastanede poliklinik hizmetleri vardiya usulii
ile verilmektedir. Bu iki uygulamanin temel amaci hastalarin bekleme siirelerini
azaltmaktir. Saglik hizmetlerinin dagitimmda sadece fiziksel anlamda ele
almmamalidir. Kurulusun tiim goriiniimii, uzmanlk diizeyi, hizmetlere ulasmada
gecen zaman, tibbi ve tibbi olmayan personelin davranis bigimleri de konu igerisinde
degerlendirilmelidir. Bu acidan bakildiginda saglik hizmetleri sunan kuruluslara
ulagilabilirlik, verilen hizmetin yararlili§i, hizmetin verilmesiyle ilgili kaynaklarin
kullanim bi¢imi, danisma ve sevk sistemlerinin etkinligi konular1 dagitim sisteminin

boyutlarmi olusturur.’

3 Oztiirk, a. g.m., s. 28.
Za.g.m. s. 29.
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1.5.3.1. Dagitinun Yaratug Faydalar

Zaman faydasi, tlketicinin hizmeti satin almak istedigi anda hizmetin
verilmesidir. Ozel saglik kuruluslarinda yasanan rekabetin fazlalig1 ile zaman unsuru
hastalar icin daha 6nemli hale gelmistir. Hizmetin hizli bir sekilde, zamaninda ve
yeterli diizeyde alinmasi hizmeti alanlarin zihninde olumlu bir imaj olusmasini
saglar. Saglik isletmeleri hizmetin sunuldugu saatlerin, randevu sisteminin, muayene
ve tanin konmasi i¢in gegen siirenin ve saglik kurulusu icinde kalinacak siireyi 1yi
diizenlemeleri gerekir. Farkli teshis ve tedavi iinitelerine sahip ve teknolojik
donanimi iy1 olan bir saglk isletmesi, eczacilik hizmeti sunmasi1 ve mesai disinda
faaliyette olmasi hasta icin zaman faydasi yaratir. Hastaya ihtiyaci olan hizmetin

gerektiginde verilmesi 6nemlidir.

Yer faydasi, pazarlanan mal veya hizmetlerin, tiiketicinin istedigi yerde
satilmasidir olarak agiklanabilir. Yer faydasiyla hastalarin saglik kurulusuna en kisa
zamanda ulagmasiyla saglanir. Mesafe olarak daha yakin olan hastaneler ve hekimler
hastalar tarafindan daha ¢ok tercih edilir. Pansuman, enjeksiyon, serum takma gibi

baz1 hizmetlerin hastanin evinde verilmesiyle de yer faydasi yaratilabilir.>®

1.5.3.2.Dagitim Stratejileri

Dagitim stratejileri su sekilde agiklayabiliriz;*

a-) Yogun dagitim; hizmetin her kesimden insana ulastirilmas1 amag¢lanmastir.
Yogun hizmet, her kesimden insana ulastirilmaya c¢alisilir. Birinci basamak ve
esdeger tedavi hizmetlerinde yogun dagitim uygulanir. Saglik ocaklarinda, 6zel

polikliniklerde ve ayakta tedavi yapilan yerlerde uygulanan dagitim sistemidir.

b-) Sinirh dagitim; sadece tek yerde hizmet verilmesi amaglanir. Sadece tek
bir yerle smirli kalindig1 i¢in hastalar daha fazla ¢aba harcamak zorunda kalirlar.
Ornek olarak belli illerde kurulmus olan yanik merkezlerini gdsterebiliriz. Agir yanik

vakalar1 bu merkezlerde tedavi edilir.

>3 Karafakioglu, a.g.e., s. 140.
**Tatarly, a.g.e., s. 35- 36.
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c-) Se¢imli dagitim; en {ist diizeyde arastirma ve tetkik gerektiren durumlarda
hastalarin tedavi i¢in gittikleri kurulularin uyguladig:r dagitim seklidir. Giiniimiizde
saglik hizmetlerinde se¢ici dagitim stratejisinin kullanimi artig géstermistir. Buna en

iyi 6rnek Universite hastanelerinde uygulanan se¢imli dagitim sistemidir.”

Dagitim yogunlugu zaman ic¢inde degisiklikler gdsterebilir buna en iyi 6rnek
Istanbul’da faaliyet gosteren Acibadem Saglik Grubudur. Anadolu ve Avrupa
yakasinda acgtiklar1 iki yatakli tedavi kurulusunun yani sira, fiziksel uzakliktan
kaynakl1 sorunlardan dolayi, biri Bagdat caddesinde, digeri Nisantasi’nda iki adet

poliklinik hizmeti sunan kurulusu da hizmete sokmustur.

1.5.3.3. Dagitim Sekilleri
Dagitim sekilleri de, tiiketicilere hizmet sunulmasinda dagitim kanallar1 kadar

onemlidir.>®

Saglik hizmetleri, dolayli veya dogrudan ihtiya¢ duyanlara ulastirilabilir.
Ornegin semt poliklinigine bagvuran hastalarin dogrudan basvurmasi dolaysiz
dagitima girer. Eger hasta aile hekimi veya semt kliniginden hekim tavsiyesi ile
baska bir saglik kurumuna bagvurmussa bu dolayli dagitim anlamina gelir. Dolayh
dagitimda hasta ve hastane arasindaki iliski bir sahis araciligiyla ger¢eklesmistir.
Dolayli dagitim saglik isletmelerinde 6neride bulunma ile olur bu asagidan yukariya
seklindedir. Bu durum ¢esitli kademelerdeki saglik isletmelerinin bir araya gelerek

orgiitlenmesiyle yukaridan asagiya dogruda olabilir.””’

Yaygin dagitimda saglik hizmetinden faydalanmak isteyen kisilerin en az ¢aba
ile aradigin1 her yerde bulmasi amaglanir. Yer ve zaman faydasi yaratmak birinci
basamak saglik hizmetlerinin temel hedefidir. Yaygin dagitim yollar1 ve 1yi bir

orglitlenme ile hedeflenen basarilabilir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde beceri

>Ebru Enginkaya, “Hizmet Pazarlamasi ve Saglik Hizmetlerinde Bir Uygulama”, (Y1ildiz Teknik
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2000, 5.55
a.g.e., 113.

37 Karafakioglu,a.g.e., s. 142.
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ve ¢ok fazla ayrint1 gerektigi durumlarda yonlendirmeler yapilir. Ornegin agik kalp
ameliyatin1 birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda yapmak imkansizdir.
Ayrint1 gerektiren saglik hizmetlerinde hizmetin sik yapilmasi ile kalitede artis

yasanir.

Kisith ya da ayricalikli dagitim olarak bilinen dagitim sekli yaygm dagitimin
tersidir. Isletme miimkiin olduk¢a az sayidaki yerde satis yapmay1 tercih eder. Bazi
saglik isletmeleri maddi giicleri olmalarina ragmen az sayida bulunan noktada hizmet

sunmaya devam etmektedir.

1.5.4. Tutundurma

Saglik hizmetlerinde tutundurma, saglik kuruluslarinin hizmetlerini potansiyel
hastalara iletisim yoluyla bildirmek ve elde edecekleri yararlar hakkinda onlar1 ikna
etmektir. Tutundurma ¢alismalariyla amag, potansiyel hastalara sunulacak
hizmetlerin varligini, niteliklerini, hizmetlere erisme ve kullanma yollarini

iletmektir.>®

Saglik hizmetlerinde tutundurma amaglari, sekiz kisimdan olusmaktadir:>’

a) Saglik isletmelerinde ¢alisanlar tutundurma faaliyetlerini islerinin bir pargasi
olarak tlim firsatlarin farkinda olmalar1 gerekir.

b) Tutundurma faaliyetleri ile hastalara saglikla ilgili tiim bilgilerin saglanmas1
gerekir

c) Hastalarin saglik problemlerinden dolay1 degisen davranislarini anlamak ve
yardimc1 olmak.

d) Saglik isletmesine gelmis olan hastalarin hastane ile ilgili olumlu diisiinceler
icinde olmasini saglamak.

e) Saglik isletmesinin benimsemis oldugu ilkelerin ve uyguladig: politikalarin

tutundurma faaliyetleri ile birlikte diizenlenmesini saglamak.

*¥Yavuz Odabasi, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Eskischir: A¢ikogretim Fakiitesi Yayini, 2002, s.
78.
>’ Enginkaya, a.g.m.,s. 118.

31



f) Saglk isletmesinin diger saglik kuruluslari ile iletisiminin ve dagitim
acisindan baglantilarmin kurulmasini saglamak.

g) Uygulanacak olan tiim tutundurma faaliyetlerinin arastirmaya dayali olmasini
saglamak.

h) Gereken tutundurma faaliyetlerinin 1iyi diisliniilmiis stratejik planlarla

desteklenmesini saglamak ve sonuglar1 degerlendirmek.

Saglik kuruluslarindan faydalanmis olan hastalar memnuniyetleri sonucunda
en iy1 tutundurma vesileleri konumuna gelirler. Doktor taninmishigi 6zellikle arkadas,
es, dost tavsiyelerinin dnemi ¢ok fazladir. Isletmeler memnun kalmis hastalarin

cevrelerine tavsiyeler vermesi i¢in onlar1 motive etmeyi amaglamalidirlar.

Tutundurma calismalar1 gergeklestirilirken iizerinde ¢alisilmasi1 gereken dort
ana bashk vardir. Bunlar dis sartlar, kurulus i¢i diisiinceler, pazarlama bolimii ve
tutundurma stratejisidir. Tutundurma calismalarinin hedeflendigi kitleyi etkileyen
unsurlarin belirlenmesi ve yasak durumun ne oldugunun belirlenmesidir. Hastalarin
satin alma karar stireci, kiiltiirel ve sosyal ¢evresi, psikolojik 6zellikleriyle birlikte dis
cevre icinde yer almaktadir. Yasalarin getirdigi kisitlamalar da bir diger engelleyici
konudur. Regeteli ilaclarin reklamlar1 yapilamamaktadir. Doktorlar ve hastaneler
hizmetlerinin reklamim1 yapma konusunda ¢esitli kisitlamalara maruz kalmaktadirlar.
Tutundurma stratejisi ise, kisisel satis, halkla iliskiler, reklam ve satis tutundurma
gibi tutundurmanin diizeylerinin saptanmasini kapsar ve hastaneler tutundurma

stratejilerini iyi belirlemek zorundadirlar. *

Tutundurma faaliyetleri ile saglik kurumlarinin iirettikleri hizmetler hakkinda
kisilere ve tiim pazara bilgi vermek, cesitli hatirlatmalarda bulunmak ve satin alma

kararlari tizerinde etkili olmak amac¢lanmaktadir.®’

% Yavuz Odabasi ve Mine Oyman, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Anadolu Universitesi Yaymlari,
Yayin No:409; Eskigehir, 1998,s. 65- 66.

'Kasim Karahan ve inci Varmnl, “Pazar Yonliiliik ve Bankacilik Sektériinde Bir Uygulama”,
Pazarlama Diinyas1, S.16, Istanbul, (Ocak-Subat 2002), s. 95.
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Saglik kuruluslar1 diger saglik isletmelerine mesajlarin1 tutundurma
faaliyetleri ile iletebilirler. Bu sayede kendileri i¢in gerekli bilgilere de ulasabilirler.
Saglik kuruluslarinin karigik psiko-sosyal sistem olmasindan dolay1 etik ve hukuki
acidan tartigmalar1 beraberinde getirir. Tutundurma faaliyetleri ve reklam saglik
kuruluglarmin uygularken ayrintili distniip dikkatli sekilde uygulamasi gereken

faaliyetlerdir.

Tutundurma faaliyetleri birgok kisi ve kurulus tarafindan saglik
isletmelerinde uygulanmasi1 konusunda olumsuz tutumla karsilanmistir. Ancak
giiniimiizde saglik tutundurma faaliyetlerinin getirdigi olanaklara ihtiyaci vardir. Bu
sayede sunulacak hizmetin niteliklerini, erisme ve kullanma yollarinin iletilmesi
saglanir. Saglik hizmetlerin tutundurmasi1 bir¢gok kisi tarafindan uygun
goriilmeyebilir. Ancak tutundurma calismalar1 ile potansiyel tiiketicilere sunulacak
hizmetlerin varlhigini, nitelikleri, erisme ve kullanma yollar1 iletilmis olur. Saglik
hizmetleri i¢in farkli maliyet, etkinlik ve uygunluk diizeyleri gibi farkli iletisim
sekilleri vardrr. Kisisel satis ve satis tutundurma calismalar1 saglik isletmelerin de
cok fazla uygulama alani bulamasa da reklam ve tanitim saglik hizmetlerinin

pazarlanmasmna etkili yontemlerdir.®*

Yeni pazarlar bulmak, var olan pazari gelistirmeyi, yeni hizmet olusturmay1
hastalara, doktorlara ve bagis yapanlara yonelik olmalidir. Iletisim araglarindan
hangisinin ya da hangilerinin kullanilacag: iyi saptanmali hedef kitleye ulagmada
etkinin ne oldugu iyi arastirilmalidir. Orgiit yapismmn tutundurma faaliyetlerinin
yapilabilmesi i¢in uygun olup olmadigma da bakilmalidir. Uygun o6rgiitlenme yapisi

olusturularak iyi bir tutundurma faaliyeti yapilmalhdir.

1.5.4.1. Reklam
Reklam sayesinde kisiler haberdar oldugu konularda kararsizliklarindan
kurtulurlar. Saglik hizmeti alacak olan kisi saglik kurumu tercihini yaparken arastirir.

Kararsizlik durumunda reklam en 1y1 aragtir. Hizli kaliteli ve ekonomik bir sekilde
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karasizligindan kurtulur. Fakat reklam uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken
saglik gibi ¢cok oOnemli bir konuda yaniltici ve yanlis reklam uygulamasindan

kacmilmaktir. Bu gibi durumlarda devlet miidahalesi gerceklesir.

Hizmet hakkinda bilgi vermek, mevcut hizmeti tanitmak icin reklam en 1yi
aractir. Reklam ile yanlis izlenimlerden kaynaklanan korkular azaltilmis olur.
Hizmeti alacak olan kisiler dncelikle hizmet hakkinda arastirmalar yapar. Edindigi
bilgi dogrultusunda hareket edecegi i¢in dogru bilginin verilmesi 6nemlidir. Abartili
iddialar kisilerin beklentilerinde artisa sebep olur. Bunun sonucunda hasta
tatminsizligi dogar. Reklam, promosyon ve halkla iliskiler ile dogru bilgilendirme

saglanarak hasta memnuniyeti en iist seviyeye getirilmelidir.

Tanitim araglarindan afis, brosiir ve c¢esitli ilanlar iilkemizde sik
kullanilanlaridir. Bunlara ek olarak saglik kuruluslar1 gazete,dergi ve radyo ilanlarini
da kullanirlar. Ozellikle dogum, siinnet veya genel muayene kampanyalarmin
reklamlar1 verilir. Bazi taninmis hastaneler balolar ve {inliilerin bazi taninmis
hastaneler, balolar ve tinliilerin katildig1 cesitli faaliyetlerle tanitim yapma yoluna
gitmektedirler. Yayginlasma gosteren bir diger egilim de televizyon dizilerine ev

sahipligi yapmaktir. Bu yolu daha ¢ok kiiciik ve yeni hastaneler tercih etmektedir.

Saglik hizmetlerine insanlar1 ¢ekerken reklam sonucunda karsilasilabilecek
gergekler konusunda uyarmak gerekir. Reklam ahlaki ve uygun sekilde yapiliyorsa
sikint1 yasanmaz. Gerektigi gibi uygulanan reklam saglik isletmeleri i¢in hastalar1

kendilerine ¢ekmek i¢in giiclii bir aractir.

Olumlu kurum imaji vermek kurumsal reklamda hedeflenendir.”® Kurumsal
reklami kullanan saglik kurumlarinin vermek istedigi hizmeti alacaklara bilgi vermek

ilgisini ¢ekmek kuruma olan sempati diizeyini ¢ogaltmak ve toplum davranislarini

63 (")ndf:"r Giimiis, “ Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Yoneticilerinin Yaklagimlar1”, (Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Izmir, 2005, s.
106
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olumlu duruma getirmektir. Kurumsal reklam ile kurum felsefesini, yapisini, roliinii
ve kimligini, hizmeti almak isteyenlere iletmek, kamuoyunu kurum hakkinda
bilgilendirmek, toplumun kurumun i¢inde bulundugu sikintilara ya da kurumun

gosterdigi basarilara bakis agismi yonlendirmeyi amaglar.®*

Saglhk alaninda reklam konusundaki ihlallerin sebebi 06zel saghk
hizmetlerinin rekabet icinde yanlis uygulamalara sapmasidir. Hizla artan saglik
kuruluslar1 kendilerini tanitmak i¢in tanmitim ihlalleri, asgari {icret uygulamasina
uymama, promosyonlar gibi yollar1 denemektedirler. Saglik temel bir haktir ve
paraya endeksli meta alan1 olarak kabul edilmemelidir. Bu alanin ticarilestirilmemesi

icin ciddi yaptirimlarin uygulanmasi gerekir.®

1.5.4.2. Kisisel Satig

Pazarlama hedeflerine ulasmak i¢in alic1 ve satic1 arasinda baglant1 kurarak
iligkilerinin uzun siire devam i¢in yapilan tiim kisisel iletisim uygulamalarma kisisel
satig denebilir. Kisisel satisin saglik hizmetlerinde standart bir uygulamasi yoktur. Bu
nedenle farkli bicimler alabilir. Saglik hizmetlerinde calisan kisiler ayn1 zamanda
kisisel satis temsilciler durumundadirlar. Saglik kurumunda bulunan doktor, hemsire
ve diger saglik personelinin tutumlar1 hastalarin zihninde olumlu veya olumsuz
diisiincelerin meydana gelmesine sebep olur. Saglik isletmesinde hizmeti alan kisiye
kars1 yaklagimin 1y1 veya kotli olmasi bir dahaki sefere ayni yerden hizmet alinip
almmayacagmin karar1 iizerinde etkili olur. Kigisel satig yontemi g¢ogunlukla
hastanelerce, teshis ve tedavi hizmetlerinin kamu ya da diger saglik kuruluslarina
satilmas1 amaciyla kullanilir. Hastaneler gelirlerinin biiyiik kismini paket anlagsmalar
denilen yontemlerden saglarlar. Kisisel satis yontemi, saglik hizmetlerinin yam sira,
ilag firmalari, tibbi malzeme, tibbi cihaz ve donanim satan isletmelerce de kullanilir.

Ila¢ firmalarinda bulunan satis elemanlar1 doktorlar ile goriisiiliip ilaglarmm

*Fatma Erin , “Hastane Hizmetlerinde Pazarlama Stratejileri ve Akdeniz Universitesi Hastanesinde
Bir Uygulama”, (Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayinlanmanus Yiiksek Lisans
Tezi), Istanbul, 2006, s. 71.

%Emel Giiler,“Saghk Sektériindeki Mal ve Hizmetler icin Yapilan Reklamlarm Hukuksal Boyutunun
Tiirkiye’de ki Durumu”’, (Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlari
Yoneticiligi Anabilim Dal1 Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2006, s. 42.
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tanitimin1 yaparak, ila¢ numunesi birakarak kisisel satis yontemini kullanmis

olurlar.%®

1.5.4.3. Halkla Iliskiler

Hastalara kaliteli saglik hizmeti sunmak hastanelerin varlik nedenidir.
Hastaneye gelen miisteriler bir markete girdigindeki gibi bir malin fiyatini ve
kalitesini tespit edemez. Hastalarin alacaklar1 hizmetin kalitesini 6lgme becerileri
yoktur. Hasta tibbi bilgiye sahip olmadigindan istismara agiktirlar. Halkla iliskilerin

gorevi saglik kurumuna gelen kisilerin ¢ikarlarini korumak i¢in ¢aligmaktir. 67

Kisacasi tanima ve tanitma halkla iligkilerin bir islevidir. Tanitim yapilacak
kurum veya kuruluslarin istenilen sekilde tanitiminin gergeklestirilebilmesi igin
kamuoyunun ve hedef kitlenin istek ve beklentilerine uygun caligmalar yapilmasi
gerekir. Tanitim yapilacak hedef kitlenin oncelikle kiiltiir seviyesi, gelir durumu,
cinsiyeti, mesleki dagilimlarindan yas gruplarma kadar detayli bir sekilde

incelenmesi gerekir.68

Insan ve insan sagligmin konu edildigi hastanelerde halkla iliskilere daha fazla
ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastanelerde halkin degisik kesimlerinden insanlarin
varliginin olmasi1 doktor, saglik personeli ile halk arasinda haberlesme ve bilgi iletimi
saglama ihtiyac1 dogurdugundan halkla iligskiler onemli bir yer teskil etmektedir.
Ayrica toplumun saglik seviyesini arttirmaya yonelik haberlere giin gectikge daha
cok ihtiya¢ duyuldugundan medyada daha ¢ok yer bulmasi gerektigi

unutulmamalidir.®’

6 Karafakioglu, a.g.e., s.224

57 Ersin Erkaya, “Ozel Hastanelerde Pazarlama ve Miisteri iliskileri Yénetimi”’,( Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2007, s. 28
Emine Sar1, “Hizmet Birimlerinde Halkla iliskilerin Diinii ve Bugiinii’’, (Kocaeli Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisii Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi), Kocaeli, 2006, s.10

%Fatma Erin, “Hastane Hizmetlerinde Pazarlama Stratejileri ve Akdeniz Universitesi Hastanesinde
Bir Uygulama’’ , (Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi), Istanbul, 2006, s. 66

36



Hastane veya saglik isletmesiyle ilgili haberlerin duyurulmasi basin biilteni,
basin toplantisi, ya da roportaj, basmn kokteylleri, basin turlar1 gibi yollarla
yapilabilir. Ornegin, hastanede acilan yeni bir servis ya da hastaneye alinan yeni bir
cthaz ile ilgili haberler gazetelere, radyo ve televizyon kuruluslarma iletilmis olabilir.

Onemli olan dogru bilginin iletilmesidir”

Halkla iliskiler onceleri sadece hastane i¢i iletisim, doktorlar icin sosyal
faaliyetlerle ve goniilli organizasyonlardan ibaretti; fakat cagdas halkla iliskiler
kavraminda caligma alani1 genislemis, personele yonelik faaliyetlere ek olarak dis
hedef kitle, mevcut ve potansiyel hastalar, isletmeler, hiikiimetler ve goniilli
kuruluslarla iliskileri de i¢inde bulunduran bir duruma gelmistir. ! Halkla iligkilerin
gorevlerinden olan c¢evreyi tanima, degismelerden haberdar olma, beklentilerin

tespiti ve cevre ile olumlu karsilikli iletisim kurmay igerir.”

Hasta, hasta yakilari, doktor, yardimci saglik personeli, dernekler, basin,
belediyeler, partnerler, tedarik¢iler, teknik elemanlar ve diger sivil toplum kurumlari

halkla iliskilerin faaliyet alaninda yer almaktadir.”

Halkla 1iligkiler sonucunda
yonetim halki tanir ve sorunlar1 6grenmis olur. Bu nedenle toplumu daha rahat
yonetme ve topluma kendini rahatca kabullendirmeyi saglamis olur. Bilen,
bilgilendirilen yOnetimin hata yapma payir azalmis olur. Bu nedenle ydnetimin

kararlarinin uygulanabilirligi danisma sonucunda artmus olur.”

Tanitma yontemlerinden bir digeri de temsilcilere danigsmadir. Halkin farkl
kesimlerinden secilen ya da atama yoluyla gorevlendirilen kisilerin karsi karsiya

gelmesiyle yonetim tanima faaliyetini gergeklestirir. Karar vermenin 6ncesinde

" Dilaver Tengilimoglu, Saghk Kuruluslarinda Halkla iliskiler, Gazi Kitabevi, Ankara, 2001,s.83
! Tengilimoglu, a.g.e., s.12.

2 Sar1, a.g.m., s. 10.

3 Aysen Tuna, “Hastanelerde Kurumsal Kimlik Calismalarinin Hastalara Tarafindan Algilanmasina
Yonelik Bir Aragtirma’’, ( Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Yaymlanmanus Yiiksek
Lisans Tezi), Ankara, 2006, s.35

"Metin Kazanci, Halkla iliskiler, Ankara Universitesi Iletisim Fakiiltesi Yayinlar1, Ankara
Universitesi Basimevi, Ankara, 1996, s. 117
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temsilcilere damigma gerceklesmis olmalidir. Uzlasma 6nceden saglandigindan

damismanin aldig1 karara degil kararin hazirlanmasna istirak s6z konusudur.”

Saglhk kurumlarinin karmasik yapisindan dolayr saglik kurumlarmin
tanitmaya sitirekli ihtiyaci vardir. Bunun sonucunda toplum bilgilendirilmis ve
kurumun imaji hakkinda fikir sahibi olunur. Ornegin lazerle katarakt tedavisinin
uygulanmaya basladig1 basinda yer aldiginda saglik kurumlarinin duyurum faaliyeti
gerceklesmis olur. Saglik kurumu bunun karsiliginda basma iicret 6demez. Saglik
kurumlar1 hakkinda yazilan yazilar, kose yazilari, tesekkiir ilanlar1 duyurum

kapsamma girmektedir.

Duyurum faaliyetleri, yonetimin izledigi politikalar1 ve c¢alismalarin halka
duyurulmasi, benimsetilmesi ile halkin zihninde olumlu ima;j yaratilmasini saglar. Bu

sayede halkla birlikte hareket etme fonksiyonu gerceklesmis olur.”

1.5.5. Fiziksel Ortam

Acil durumlar disinda hastalar hizmeti satin almadan Once saglk
kuruluslarmin yetenekleri hakkinda arastirmalar yapar ve ipuglar1 ararlar. Fiziksel
ortam ve c¢evre imkanlar1 bu ipuglarmm 6nemli bir béliimiinii olustururlar. Fiziksel
ortamin tliketiciyi tatmin etmede ¢ok etkili oldugu bircok arastirma ile

desteklenmektedir.”’

Hasta odalarinin diizenlenmis olmasi, teshis ve tedavide kullanilan her tiirli
tibbi cihazlarin teknolojik yeterliliginin olmasi1 gerekir. Ayrica tanitici levhalari
herkes tarafindan goriinebilir ve anlasilabilir olmasi, 1snma ve havalandirma

sisteminin ¢alisir durumda olmasi, hemsire ¢agri cihazlarinin bulunmasi, banyo ve

Pa.g.e.,s. 124.

"Fatma Erin, “Hastane Hizmetlerinde Pazarlama Stratejileri ve Akdeniz Universitesi Hastanesinde Bir
Uygulama’’, (Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi),
Istanbul, 2006, s. 67.

" Nefiye Tatarli, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen Unsurlar ve Saglik Sektoriinde Bir
Uygulama”,( Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmanus Yiiksek
Lisans Tezi), Bolu, 2007, s. 45.
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tuvaletlerin hasta ihtiyaglarma gore diizenlenmis olmasi, hasta refakatgileri icin
gereken diizenlemelerin yapilmis gerekmektedir. En Onemlisi de otopark
hizmetlerinin olmas1 gerekir. Bunlarin hepsi hasta ve yakmlarmin tatmin

diizeylerinde olumlu etki yaratacaktir.”

Hem hastalarin hem de c¢alisanlarin duygusal, psikolojik ve bilissel acidan
tepkileri saglik kurulusunun fiziksel ¢evresiyle yakindan ilgilidir. Fiziksel ¢evre ile
ilgili olarak 151k, renk, dekorasyon, mobilyalar, materyallerin kalitesi, duvar dekoru
gibi birgok ayrint1 sayilabilir. Kisiler, sadece bu sekil 6zelliklerine bakarak, kurulus
ile ilgili birgok olumlu ya da olumsuz diisiinceye sahip olabilmektedir. Kamuya ait
saglik kuruluslarinda temizlik yoniinden yasanan sikintilar hasta ve hasta yakinlarini
rahatsiz ettigi bilinmektedir. Fiziksel kanitlar isletmeler tarafindan kontrol
edilebilecek tarzda durumlardir ve somut iletisim kanali olmasi yoniinden 6nem

tastyan unsurlardir.”

Hastaneler, bu iletisimi daha anlasilir ve etkili kilmak i¢in, temel verilerin
yaninda (binanin yapisi, tabela ve isaretler, otopark, hasta bekleme odasi, medikal
donanim), hizmet sunumundan sonra hastada kalan bir takim yan kanitlar da
kullanirlar. Ornegin, hastanede dogan bebeklere ayak izlerinin oldugu dogum
sertifikas1 verilmesi, annesi ile ¢ekilen fotograf, hastane adinin ve logosunun oldugu
iirinler hediye edilir. Hastaneyi sik kullanan hastalara, resimli indirim kartlar1 verilir.
Bu yapilan hizmetler hastalarda aitlik duygusu yaratir. Fiziksel ortam hastalar kadar
saglik ¢alisanlarini da etkilemektedir. Calisanlarin verimliligini, isteklendirmesini ve
tatminini fiziksel ortam cok fazla etkilemektedir. Bu sebepten calisanlarin fiziksel
ortamdan beklentileri de en az hastalarinkiler kadar dikkate alinmalidir. Kotii fiziksel
kosullarda tedavi goren hastalarin tedaviden aldiklar1 hizmet olumlu olsa da olumsuz

tutum sergilemeleri gozlenen bir durumdur.

® Ahmet Sezer, “Saglk Hizmetlerinde Pazarlama Stratejilerinin Musteri Tatmini Yaratmaya Etkileri”,
(Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Afyon,
1999, s. 48.

7 Sevgi Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, Istanbul: Ekin Kitapevi, 2003, s. 109.

39



1.5.6. Siire¢ Yonetimi

Siire¢ yonetimi saglik hizmetlerinde, hizmetin hastalarin istedigi kalitede,
yerde ve zamanda bulundurulmasi ile ilgili diizenlemeleri ifade eder. Siireg
yonetiminin etkin yapilmasi i¢in saglik kurulusunu koordineli ¢aligmasi gerekir.
Hizmetin isleyis ve tarzi c¢ok Onemlidir. Bir¢ok farkli hizmet sunun saglik
kuruluglarinda siire¢ yonetimi daha Onem kazanmaktadir. Siire¢ yOnetimindeki
aksakliklar hasta agisindan memnuniyetsizli§e ve tatminsizlige sebep olur ve bu
beraberinde saglik isletmesinde verimin diismesine neden olur. Talebin iyi
yonetilmesi siire¢ yonetiminin etkin olmasinda onemlidir. Hastalarin hizmet talep
diizeylerinin belirlenmesi 1y1 diizenlenmis miisteri bilgi sistemine sahip olmalariyla
gerceklesir. Talebin az ve yogun oldugu saatlerin belirlenmesi beklemeden dolay1
gergeklesecek sikintilarin en aza indirilmesi gerekir. Beklemeden kaynakli sikintilar
icin uygun oturma ve bekleme salonlar1 hazirlanmasi, bekleme sirasinda hastalarin
okuyabilecegi giinliik gazete ve ¢esitli dergilerin bulunmasi saglanabilir, sicak veya
soguk igecek ikramlarinda bulunulabilir. Siire¢ yonetimi ile hasta tatminsizliginin

ortadan kaldirilmasi i¢in gereken veriler elde edilmis olur.®

1.6. SAGLIK KURULUSLARINDA MARKALASMA

Bir mal veya hizmet alirken ilk 6nce cogu zaman ilk 6nce markasina dikkat
ederiz. Sempatimiz hangisine ise onu satin almayr disiiniiriiz. Sempati ise
zihnimizde o mal veya hizmetle ilgili olumlu imajla olusmaktadir. Marka
olusturulurken tiiketicinin zihninde onu satin alma konusunda ikna edebilecek
olumlu imaj yaratmay1 hedeflemek gerekir. Bunu ikna edebilecek giicte etkili tanitim
politikalar1 ile gerceklestirebilirler. iletisimin basarili kurulabilmesi ve tanitim
faaliyetleri sonucunda firmalar ve miisteriler arasinda basarili imaj olusturma ile
tercih edilirligi arttirma saglanmis olur. Iletisimin basarili ve imajm olumlu oldugu
durumlarda markalar kuvvetleri derecesinde deger tasirlar. Bu nedenle markayi
kisaca sdyle 6zetleyebiliriz:®'

* Imajdur.

% Tatarli, a.g.m., s. 46-47.

8! Handan Oztiirk, “Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Markanin Onemi”, (Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlar1 Yoneticiligi Anabilim Dali Yayinlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi), Istanbul, 2007, 5.48
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* Kimliktir, glictiir.

* Rekabettir.

* Prestijdir.

* Sira dis1 olmak ve tercih edilen olmaktir.

* Bir garanti belgesidir

Fonksiyonel acidan markanin degerlendirilmesi hastalarin faydalari, etkinligi,
parasal degeri ve aldiklar1 hizmet ile gergeklestirilmektedir. Markanin duygusal
boyutunda ise sembolik degerine bakilir. Belirli sosyal gruplarda yer edinmesine,
onlarla iletisim kurmasina, hastalarin markanin kendileri hakkindaki bir seyi
aciklamaya yardimci olmasina, belirli seviyedeki insanlarla karsilastirmada yardimei
olmasma kisiler dikkat ederler. Aradiklari giiven konularma goére markadan
hoslandiklarina ya da hoslanmadiklarma ve reklam ve tasarima bagli olarak,

kendilerine gére dogru olani belirlemis olurlar.**

Satin alma kararmda duygusal degerler de ¢ok fazla dikkate alinir. Isletmeler
sadece fonksiyonel 6zelliklere gére markalar1 yaratmak yerine hem fonksiyonel hem

de duygusal degerleri etkileyecek 6zellikte marka yaratmalidirlar.®

Saglik organizasyonlari rekabet ortaminda digerlerinden ayrilacak 6zellikler
tasimak zorundadirlar. Saglik markast hizmetin riskini firsata ¢evirmeye fayda
saglamalidir. Saglik markast kesin sozlerle ayrilacak 6zellikler tasimak
zorundadirlar. Saglik markasi hizmetin riskini firsata ¢evirmeye fayda saglamalidir.

Saglik markasi kesin sozlerle diizenlenmis olmalidir.

Marka, verilmis sozlerin tutulmasmi gerektirir; gliveni ve beklentileri

gerceklestirmeyi amaglamalidir. Markayi liderlige tasiyan, beklentilerin ve

%2Leslie De Chernatony ," The Challenge of Service Branding: Knowledge Management to the
Rescue”, The Journal of Brand Management, S.6, 1999, s. 4-5.(Cevrimici)
http://www.informaworld.com/smpp/content~content=a919007897&db=all(ErisimTarihi:21.03.2010)
%3 John Murphy, Brands: New Wealth Creators, New York: New York Univ. Pub, 1997, s.
179(Cevrimigi)

http://www.booksbisbn.com/08147/0814755992Brand The New Wealth Creators Susannah Hart John
M.Murphy0814755992html.(Erisim Tarihi: 09.01.2010)
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giivenilirligin bir araya gelemesiyle olur. Ilgi gérmiis bir marka insanlarin zihninde
gliven ve saygi kavramlarini barindirir. Markanin giiglii olmasi tiim insanlarin

zihninde ayni ifadenin belirlenmesi ile olusur.*®

Fonksiyonel ihtiyaclar1 karsilayan {iriine ek olarak cesitli psikolojik ihtiyaclar1
da karsilayan markaya basarilidir diyebiliriz.*> Marka tiiketicinin zihninde yaratilan
yonetilmesi ve korunmasi gereken karmasik ve soyut bir is degeridir. Sadece logodan

ibaret degildir.*®

1.6.1. Saghk Kuruluslarinda Markalasma Siireci

Saglik kuruluslar1 markalasma stireci asagidaki maddelerde aciklanmaktadir:

e Fikir Birligi Olusturulmasi: Yonetici ekip saglik kurulusunun stratejileri ile
markalasma stratejisini uyumlu hale getirebilmesiyle fikir birligine varilmasi
basarili markalagsmay1 beraberinde getirir. Uyumsuzluk siirecin en baginda sik
karsilagilan tokezletici engellerden biridir. Yoneticilerin yapmasi1 gereken

ortak bir vizyon ve dil ¢galigmasiyla marka yaratmaktir.

e Tedbirli Yaklasim: Markalarda giincellenmesi gereken kavramlardir.
Glinlimiize uyarlanmasi lazimdir fakat degisim dikkatli olmalidir. Mevcut
deger korunmalidir degisim yavas gelismeli ve makul nedenlerle
yapilmalidir.  Marka  hastalarn  sadakatinin  beraberinde  getirir.
Degistirilmeyen veya giincellenmeyen markalar iyi anlamina gelmez, yavas

ve temkinli yenilikler olumlu sonu¢ dogurur.

¥Peter Doyle, Marketing Management and Strategy, Prentice Hall, 2.Ed. London, 1998, pp.116
(Cevrimigi)http://www.amazon.co.uk/marketing-management-Peter-Doyle/dp/0273651501
(ErisimTarihi: 05.04.2010)

*Hamish Pringle, Marjorie Thompson, Marka Ruhu Sosyal Sorumluluk Kampanyalari ile Marka
Yaratmak. cev. Nese Olcaytu ve Canan Feyyat, Istanbul: Scala Yaymcilik, 2000, s. 13

%6Kevin LaCroix, Brand-Management: An Exercise in Asset Protection. Tiirkiye Pazarlama Zirvesi:
Bir Diinya Markas1 Yaratmak Konulu Kongre, Istanbul, 7-9 Aralik 1999, s. 118 (Cevrimigi)
www.todaie.gov.tr/dosya/mdb98.pdf (ErisimTarihi: 14.01.2010)
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e Esnek Olunmasi: Bir markalagsma sistemi kurabilmek i¢in iizerinde iyi
diginmek, 1iyi arastirrp Olgilip bigmek gerekir. Diizenli ve sistemin
gelistirilmesi i¢in ¢alismasini1 gerektirir. Gliglii bir sistem kurarken cesitli
istisnalar olacaktir. Biitiin marka kimlikleri ayn1 agirlikta olmazlar. Gergek

degerlerinin marka stratejileri ile tutarli olup olmadigina bakmak gerekir.

e Rakiplerin Izlenmesi: Yeni markanin stratejisini olusturmadan once
etrafinizdaki rakiplerin markalarinin ve gelecek yonlendirmeleri analiz
edilmelidir. Yeni ve degerli bir marka olusturmak tutarlilik ve zaman ister.

Markanin konumunu ve soziinii rakiplerden daha iyi sunmak 6nemlidir.

e Vaatlerin Giivenceye Alinmasi: Marka yaratirken fikir birliginde olmak ¢ok
onemlidir. Tutarsizli§in oldugu durumlarda marka stratejilerinin temeli
korunmamis olur. Kendini anlatmak basarili uygulamanin anahtaridir. Birgok
durumda her biiytlikliikte saglik kurulusu kendi marka stratejilerinin temelini

korumalidirlar.

e Degerlerin Siraya Dizilmesi: Saghk kurumunun markasma duyguyu
gelistirmek i¢in bir kisilik verilmeli ve degerleri belirlenmelidir. Marka
sadakati duygusal baghliga dayanir ve markanmn bir degeri, kimligi vardir.
Her markanin piyasada temel olusturan bir marka karakter ifadesi vardir.
Mesela bir marka ismi yaratma, yaratilan bu marka ismine bir kimlik
kazandirma ya da olusturma ve de son olarak kimligi olusturulan markanin

konumlandirilmas1 markalama siirecinin asamalaridir.

1.6.2. Saghk Kuruluslarinda Marka Kimligi Olusturma
Marka kimligi markanin amacimin yoneliminin ve anlammin ne oldugunu
belirlemeye yardimci bir kavramdir. Yapilan is ne olursa olsun imaj olusumunun en

temel yapilanmasidir. Markanin genel taninma ve anlasilma vaatlerinin temelidir.*’

%7 Biilent Elitok, Hadi Markalasahm, Sistem Yaymecilik, Istanbul, 2003, s.45
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Marka kimligi ile hastalarin ne istediklerini ya da ne algiladiklarin1 ifade
etmelerinin yani sira markanin kimliginin markanin vizyonunu ve ne bagarmayi
umdugunu yansitmaktadir. Hastalarin sdylemlerinden daha genis bir boyutu kapsar.

Taktik anlayisindan ziyade stratejik bir yapi igerisinde bulunmaktadir.*®

Marka kimligi imaj gibi degisken degildir. Bunun sebebi rakiplerin firsatci
yaklagimlarindan etkilenmeyen bir sistem oldugudur. Marka kimligi dayanikli ve

siirekliligi olan bir kavramdir.®

Marka kimligi olustururken markalamada markaya yiiklenen bir¢ok anlama
bakilmalidir. Dikkat edilmediginde hasta o markay1 yiizeysel gérmeye baslayabilir.
Markalamadaki esas nokta markaya bir dizi anlam yiiklemektir. Hasta, markanm
boyutlarmi gorebildiginde o marka derin bir marka olarak kabul edilir. Tam tersi
durumlarda yiizeysel olarak kabul edilir. Marka kimligi olusturmak istendigi zaman
bu oOzelliklerin hangisine veya hangilerine odaklanmak gerektigine karar

verilmelidir.”

Hastalar markalar arasinda karar vermeye calisirlarken markanmn fonksiyonel
kapasitesinin yani sira markanin kimligi ve imajin1 da degerlendirirler. Fonksiyonel
ve duygusal ihtiyaclar i¢in markalar satin alinir. Markadan beklenen iiriiniin islevsel
kismi1 olan fonksiyonel boyut, markanin tiiketici zihninde yarattig1 boyut ise duygusal

boyuttur.”!

Gelisim ve faaliyet programlarinin diizenli sekilde planlanmasi ile markanin

kimlik kazanmas1 hizlanir. Marka yaratilirken 1lk 6nce saglik kurumu icinde bir

8 David Aaker, Building Strong Brands, First Edition, The Free Press 16, New York, 1992,
s.8,(Cevrimigi) http://smquarterly.com/archive/Vol%20VII(2)/VII_2 e BuildingStrongBrands.pdf
(Erisim Tarihi: 23.04.2010)

% Jean Noel Kapferer, Strategic Brand Management, The Free Press, 1992, s. 17(Cevrimici)
http://www.google.com/books?hl=tr&Ir=&id=&PoltiB7bicC&oi=fnd&pg=PR11&dg=jEA
(ErisimTarihi: 04.02.2010)

% Philip Kotler, Kotler ve Pazarlama, cev.Ayse Ozyagcilar, Istanbul: Sistem Yaymcilik, 1999, s.180
*'Leslie De Chernatony, “The Challenge of Service Branding: Knowledge Management to the
Rescue”, TheJournal of Brand Management, Vol. 6, 1999, s.4-5. (Cevrimigi)
http://www.informaworld.com/smpp/content~content=a919007897 &db=all(ErisimTarihi: 21.03.2010)
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departmana gorev tanimlamasi yapilmahidir. Saghk kurulusunun vizyonuna yonelik

bir marka kimligi yaratilmalidir.”?

1.6.3. Saghk Kuruluslarinda Marka imaji Olusturma

Hizmetten alinan beklentinin karsilanmamasi, alternatif bir markaya yonelik
tanitimlardan etkilenme, gelirindeki artis ve azaliglara bagl olarak hastalarda marka
tercihinde degisimler yasanabilir. Degisimler mantiksal oldugu kadar duygusal
faktorlere de bagh olabilir. Ornegin; hasta herhangi bir markay1 sosyal statii
gostergesi gibi algiladig1 ya da marka imajmi 6z imaji1 ile biitiinlestirdigi i¢in tercih
ederek satin alabilmektedir. Markanin neden tercih edildiginin arastirilmasi, etkin bir
marka plant yapmak ve markanin mevcut pazarda hastalarin zihnindeki yerinin

tespiti marka yoneticisinin yapmasi gereken unsurlardir.

1.6.3.1. Imaj
Imaj her bireyin zihninde siirekli degisen ve ¢ok kalicidir denilemeyen bir
kavramdir. Yavas yavas olusan bu imgeler bir biitiin olarak tutum ve davranislar

iizerinde belirleyici rol oynar. Yapilacak olan tanitim ve pazarlama faaliyetlerinde de

etkilidir.”

Imaj genel olarak kisinin herhangi bir kisi, {iriin veya hizmet hakkindaki
diisiinceleridir. Diisiinceler bazen gercek olanla uyusmayabilir bu durumda herkesin
bir imaj1 olabilir. Imajm olumlu olmasi i¢in cesitli faaliyetler diizenlenmelidir. Bu
durumda herkesin bir imaj1 olabilir. Ancak, bu imajin olmas: i¢in de imaj arttirici

cesitli faaliyetler de gerekmektedir.”

Imaj, hem imajm kaynagi olan organizasyon, hem de imajin alicist
durumundaki hedef kitleler i¢in 6nemle {lizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Organizasyon, hedef kitleler lizerinde olumlu bir imaj olusturmanin, kurulacak olan

%2 Aypar Topkara Uslu ve Azra Bayraktar, “Internet'te Marka Yaratim1”, Pazarlama Diinyasi,
(Temmuz — Agustos), 2000, s. 10

> Ahmet Tolangii¢, “Tanitim ve imaj”, Anatolia Turizm Cevre ve Kiiltiir Dergisi, S. 27,( Mart-
Nisan 1992), Ankara, s. 11.

% Ayla Okay, Kurum Kimligi, MediaCat Yayinlari, Ankara, 1999, s. 256.
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ticari iligkilerde onemli bir 6n sart oldugunu belirtir. Hedef kitleler i¢in ise imaj, bir
obje hakkindaki 1yi, kotii kullanigh, kullanigsiz gibi degerlendirmelerle 6zetlenmesi

seklidir.”

Imaj olusurken genel olarak &zellikler incelenir, duygular ve izlenimler
olusur. Uriiniin algilanmasi ile inanglar ve tutumlar gelistirilir. Bu sayede marka
kisiligi olusur. Hizmetin 06zellikleri ile duygular arasinda baglanti kurulmasi

saglanmis olur.

Imaj, bilgi edinme, sahip olunan degerler ve sunulan imkanlar ile hizmetlerin

bir araya gelmesiyle olusur.”

Subjektif bir kavram olan isletme imajmin dlgiilmesi zordur. Iki hastanin ayni
saglik kurulusu veya hekim hakkindaki diisiinceleri farklilik gosterebilir. Cok iyi
olarak bilinen bir doktor hakkinda bazen olumlu olmayan yorumlar duyabiliriz bu
bizi siipheye diistirebilir. Saglik kuruluslar1 yoneticilerinin ve doktorlarin, hasta ve
toplumun kendileri hakkindaki diisiincelerini arastirmasi gerekir. Imaj bir kisinin
belirli bir nesne veya kisi hakkindaki diisiinceleri, inanglar1 ve izlenimleridir. Bu
bakimdan imaj kurulus asamasinda olusabilecegi gibi, kurulusun sundugu hizmetler
veya bu hizmetleri sunan kisiler tarafindan da olusturulabilir. Ornegin hasta saglik
kurulusu i¢in olumlu bir diisiinceye sahipken, orada ¢alisan bir doktor hakkinda ¢ok
olumsuz diisiincelere sahip olabilir. Bu durumda yapilmasi gereken dnce mevcut
imajin ne oldugunu saptamak, olumlu ise bu imaj1 korumak, degilse olumlu yonde
gelistirmek i¢in gerekli onlemleri almaktir. Tek basma halkla iliskiler olumlu imaj
yaratmak icin yeterli degildir. Ciinkii imajlarin olumlu veya olumsuz olmasi,

isletmenin tiim ¢abalarmm ve sahip oldugu 6zelliklerin sonucudur.’”’

% Ruyter Kode, Martin Wetzels, “The Role of Corporate Image and Extension Similarity in Service
Brand Extensions”, Journal of Economic Psychology, Vol. 21, 2000, s. 6(Cevrimigi)
http://econpapers.repec.org/article/eeejoepsy/default.20.html (Erisim Tarihi: 05.02.2010)

% Ahmet Tolungii¢, Turizmde Tamtim ve Reklam, Ankara: MediaCat Yayinlari, 2000, s. 24.

97 Karafakioglu, a.g.e., s. 45
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Daha ileriye gitmeyi ve imaj igeriklerini gézden geciren bir saglik kurumu
bunu rakiplerinden farklilasarak gergeklestirir. Saglk kurumu imaj degistirme
yolunu segerlerse sabirli olmalidirlar. Ciinkii kurumlar degisime ugradiktan sonra
cok uzun donemde yayilma diisiincesi gelistirmeye bashiyorlar. Bir saghk
isletmesinde tibbi bakim kalitesi azalmis olabilir fakat halk bunu fark etmeyebilir.
Hala o kurumun imaj1 olumludur. Kisiler bir kez imajla ilgili bir konuyu kavrasinlar
daha fazla bilgiyi kavrama konusunda secici oluyorlar. Bir imaj belirli bir siire
canliligini korur. Kisiler nesnelerdeki degisimler sebebiyle yeni tecriibeler elde etme

istegi duyabilirler.”®

1.6.3.2.Marka Imaji

Satin alma kararini verirken marka imaji etkili olmaktadir. Uriin ya da hizmeti
satin alan kisilerin iiriinle veya hizmetle 6zdeslestirdikleri ve anladiklarinin toplami
olarak acgiklanabilir. Marka imaji, hizmeti denemesi, hizmeti sunan kurumun iin,

hizmetin gorselligi, ismi, logosu gibi pek ¢ok faktoriin izlenmesi sonucu olusur.”

Marka imaj1 hizmeti alan kisilerin zihninde yer alan biitiinciil resimdir ve
geleneksel olarak marka ile iligkisi olan en temel kavramdir. Marka imajmin
olusmasindaki oOgeler marka tanmirhigi, markaya yonelik tutum ve markanin
kalitesine duyulan giivenden olugmaktadir. Cagrisimlara bagli olarak hizmeti alan
kisilerin zihninde c¢agrisimlara baghi olarak marka konusunda yansitilan

algilamalardan olusur.'®

Marka kimligi ile marka imaj1 birbirinden farklidir. Marka kimligi marka ile
birlikte Uriiniin sekli, ismi, gorsel sekiller ve reklam ile sunulan mesajdir. Marka

imaj1 ise hedef alinan pazardaki tiiketicinin markay1 nasil algiladigiyla alakalidir.

% Tengilimoglu, a.g.e., s.101.

% Ebru Akkaya, “Marka imaji Bilesenleri, Otomobil Sektoriinde Bir Uygulama”, 4.Ulusal Pazarlama
Kongresi, Hatay, 18-20 Kasim 1999, s.101

1% Kevin Lane Keller ,“Conceptualizing, Measuring & Managing Customer-Based Brand Eguity,
Journal of Marketing, Volume. 57, Issue.1, 1993, s. 3. (Cevrimigi)
http://www.pdfgeni.com/book/brand-equity-kevin-lane-keller-pdf.-html (Erisim Tarihi: 07.03.2010)
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Tiketicilerin marka i¢in kafasinda sekillendirdigi imaj ile kurulusun anlatmak

¢alistig1 mesaj farklilik gosterebilir.'"!

1.6.3.3. Kurum Imaji

Kurum imaj1 bir kurulusun veya kisiler toplulugunun bir kuruma gdstermis
oldugu duygusal bagdastirmalarm yaninda rasyonel bagdastirmalarin biitiinii olarak
tanimlanabilir. Marka imajinin 6geleri 6znel ve nesneldir. Nesnel 6geler derken
bahsedilmek istenen {iiriiniin tipi, kurumun pazardaki konumu, teknik olarak
olanaklari, cografi agidan yeri, satis yeri, dagitim yontemi, fiyat1 ve satig sonrasi
hizmet gibi konular1 kapsamaktadir. Oznel 6geler ise fiziksel kisilik, zihinsel kisilik,
yasam tarzi gibi unsurlardir. Markalara belli baslt kisilikler vermeye baslandigini
anlamis oluruz. Bazen kisi, kurum imajin1 asar ve kurum kendi imajindan ¢ok bir

insanin kisiligi ile bahsedilmeye baslar.'**

Kurumsal imaj1 slire¢ olarak tanimlamak gerekirse kurumun sunmaya ve
belirtmeye calistigi imaji ile hizmeti alan kisilerin almis oldugu mesajlarin
bagdastiriimasidir.'” Kurum iletisiminin baslangic1 kurumsal imajdir ve kurumun
neler yaptigi ne gibi davraniglar gostermeye ¢alistigi cevresindekiler tarafindan nasil

algilandig1 kurum imajmda 6nemlidir.'%*

"""Philip Kotler, Kotler ve Pazarlama, , cev: Ayse Ozyagcilar, istanbul: Sistem Yaymcilik, 1999,
s.180

192 Filiz Balta Peltekoglu ,Halkla iliskiler Nedir?, istanbul: Beta Basim Yayinlari, 1998, s. 287

19 Cjhan Kiriml1 , “Brand Concept And Image Analysis Of Middle East Tecnical .University
Business School: A Positioning Aproach”, (Ortadogu Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 1993, s.13

1% Paul Argenti ve Forman Janis, The Power Of Corporate Communication, New York: Mc Graw-
Hill Companies, 2002, s. 4(Cevrimigi)
http://www.google.com/books?hl=tr&lr=&id=nuj6cAaNX4wC&oi=fnd&pg=PA 1 &dg=th+power+of+t
corporatetcommunication&ots=8086g8K0bW &sig=Y2wGv5fzdyOBXohYKqB1mnOg-
4#v=onepage&q&f=false(Erisim Tarihi: 10.02.2010)
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2. SAGLIK KURULUSU TERCIHINI ETKILEYEN UNSURLAR

2.1.TURKIYE’DE SAGLIK KURULUSLARININ SINIFLANDIRILMASI

Tiurkiye’de saghk sektoriinde dagmik bir yapr gozlenmektedir. Saglik
kuruluglar1 6zel muayenehanelerden, olduk¢a kapsamli egitim ve arastirma
hastanelerine kadar genis bir yelpaze i¢inde dagilmaktadir. Saglik kuruluslarini
asagidaki sekilde gruplandirmak miimkiindiir.

1-Egitim ve Arastirma Hastaneleri

2-Dal Hastaneleri

3-Giin Hastaneleri

4-Genel Hastaneler

5-Teshis Merkezleri

6-T1p merkezi

7-Poliklinik

8-Muayenehane

9-Saglik ocagi

10-Ana- ¢ocuk saglig1 ve aile planlama merkezleri

Saglik kurumlar1 arasinda en kapsamli hizmeti veren ve hastalarin en sik
basvurduklar1 saglik kuruluslar1  hastanelerdir. Bu nedenle calisamda sadece

hastaneler ele alimmis ve incelenmistir.

2.1.1.Tiirkiye’de Saghk Kuruluslan i¢inde Hastanelerin Yeri ve Onemi

Diinya Saglhk Teskilati (WHO) hastaneleri, "miisahede, teshis, tedavi ve
tyilestirme olmak iizere {i¢ boliimde gruplandirilabilecek saglik hizmetleri sunan,
hastalarin degisik siireclerde tedavi gordiikleri, yatakli kuruluslar" olarak
tanimlamaktadir. Bir baska ifade ile hastaneler, hasta ve yaralilarm, hastaliktan

siiphesi olanlarin ve saglik durumlarini merak edip kontrolden gecirmek isteyenlerin,
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ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve iyilestirme hizmetinin

verildigi; ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olaraktan tanimlanabilir.'"

Hastaneler, esas islevleri, olan hasta ve yaralilarin, tedavi faaliyetlerinin
yapildig1 yer olarak tanimlanmaktadir. Egitim, arastirma ve gelistirme ile toplumun
saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma veya toplumsal saglik
programlarina katilmak olarak adlandirilan ve yine hastanelerde yliriitiilen diger
islevler dikkate alindiginda, yukaridaki tanimlarin eksik oldugu sdylenebilir. Ancak
eskiden beri hastanelerin degismeden gelen esas islevi, tedavi hizmetinin verilmesi
olmustur. Sozii edilen diger islevler, tedavi islevinin iyi bir gsekilde yerine
getirilmesini saglayan veya kolaylastiran ve asil islevin tiirevleri diyebilecegimiz
islerdir. Bu ag¢idan bakildiginda hasta tedavisi, diger islevleri iceren, dolayisiyla

yukaridaki tammlarin yeterli olmasini saglayan bir islevi olarak diisiiniilebilir.'*®

2.1.2. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler ¢esitli hizmet birimlerinden olusan organizasyonlardir. Oncelikli
olarak hizmeti satin alacaklara yarar saglayan hizmet organizasyonlar1 arasinda yer
alirlar. Hastaneler mevcudiyetlerini hastalarin tedavi edilmelerine bagl olarak devam
ettirmektedirler. Clinkii gerek saglik kuruluslarinda, gerekse diger organizasyonlarda,
organizasyonun siirekliligini saglamak i¢in, birinci dereceden c¢ikarlarina hizmet
verdigi kimselere yararli olmaya devam etmesine baghdir. Dolayisiyla hastalara
beklenen kalitede hizmet veremeyen bir hastanenin, sahibine kazang¢ getirmeyen bir
isletmenin mevcudiyetinin bir yoktur. Fakat koruyucu saglik hekimliginin toplumun
saglik kalitesinin artmasina katkida bulunan islevi diistiniildiiglinde, hastanelerin

kamu yararina faaliyet gdsteren kuruluslar arasinda yer edindigi ortaya ¢ikmaktadir.

'%Giilsiin Taskiran Mohammad ,“ Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi, Servqual Analiz ile
Degerlendirilmesi ve Ankara Ulus Devlet Hastanesinde Uygulama”, (Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilimdali Yaylanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Ankara, 2007, s. 82.
1% Hikmet Se¢im, Hastane Yéonetim ve Organizasyonu, Tiirkiye Hastanelerin Organizasyonu
icin Bir Model Onerisi, istanbul: istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi Yayini,1991, s. 5.
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Hastaneler esasen hastalara tedavi vermek i¢in kurulmasi ilkesinden yola
cikarak, hizmet organizasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Hastanelerin en onemli
ozelligi hastalara verilen tedavi hizmetlerinin tiirlinii, niteligini ve kalitesini belirleme
ve degerlendirme durumunda olamamalaridir. Hastaneler yukarida belirtilen
ozelliklerinden dolay1 birgok organizasyondan ayrilirlar. Hasta kendisi i¢in gerekli ve
uygun olanmi bilemediginden istismara agiktir. Bu nedenle hastanenin gorevleri
menfaatinin korunmasi da yer almaktadir. Bu gorev hastane ve hastane personelinin
hasta saghgin1 Oncelikli tutmalariyla miimkiin olmaktadir. Tibbi hizmet
organizasyonlarinda tedaviyi kontrol etme, verilen hizmetlerin gézetim ve denetimi,
s0z konusu insan sagligi oldugundan ¢ok fazla risk unsuru tasimaktadir. Bu nedenle

bu denetim konusu gok daha 6nemli bir hale gelmektedir. '*’

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir. Hastanenin karmasik yapida
olmasmnin bazi sebepleri bulunmaktadir. Hastane disinda hastaneyi etkileyen
faktorlerin yani hastane cevresinin ¢ok karmasik yapida olmasi bu sebeplerden
birisidir. Hastalarin farkl sikayetler ile farkli branslara gelislerindeki diizensizlikler
hastane ¢evresinin karmasik yapi olusturmasina neden olmaktadir. Bu sebepten
hastaneye olan talebi Olgmede diizensizlikler meydana gelmektedir ve dogru
tahminlerde bulunulamamaktadir. Hastaneler her zaman kullanima hazir tutulmasi
gereken kuruluglardir. Ciinkii tedavi talebinin acillik 06zelligi gostermesi ve
reddedilemez nitelikte olusu, donanim ve ekipmanlarn her zaman hazir sekilde
bulunmasi ve personele her zaman ihtiyag duyulmasi durumlar1 s6z konusudur.
Hastanede tam kapasite ¢alisamayan servisler zarara ugrarlar fakat birimler
kapatilamaz. Bunun sonucunda hastanede fazla personel istihdam edilmis olur.
Hastanedeki asir1 is boliimii ve uzmanlagma, yapisal karmagikliga sebep olmaktadir.
Hastanede kullanilan teknolojinin karmasik olmasi hastanedeki karmasikligin bir
diger nedenidir. Teshis ve tedavide kullanilan cihazlar teknolojinin hizla gelismesiyle

hem sayica hem de yalnizca uzmanlarin kullanabilecegi bir 6zelik kazanmistir.

'"Mohammad, a.g.e., s. 84.
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Hemsirelik hizmetleri, tibbi hizmetler gibi gruplandirmalar fonksiyonel
orgiitlenmeyi ifade etmektedir. Hemsirelik hizmetlerinde sorumlu olan bashemsire,
tibbi hizmetlerden sorumlu olan bashekim fonksiyonel orgiitlenmeyi ifade eder.
Hastanelerde tiim giin hizmet verilmektedir. Hastanin tedavisinin reddedilmezlik ve
acillik o6zelliginden dolayr hastanin siirekli bakim altinda tutulmasindan dolay:
hastaneler tiim giin boyunca hizmet vermektedirler. Bunun saglanmasi iginde

personel vardiya ve ndbet usulii caligmaktadirlar.

2.1.3.Hastanelerin Siniflandirilmasi
Genel hastaneler biinyesindeki mevcut uzmanlik dallar1 ile herkesin kabul

edildigi hastanelerdir.

Ozel Dal Hastaneleri ise belirli yas ve cinsiyet grubu hastalar ile ilgili belirli
bir hastaliga yakalananlarin izlendigi, muayene edildigi, tan1 konuldugu, tedavi ve
rehabilite edildikleri hastanelerdir. Ornek olarak Yeditepe Go6z Hastanesini
verebiliriz. Egitim ve arastirma hastaneleri de yatarak ve ayaktan her tiirlii hizmetin
sunulmasinin yami sira uzman doktor yetistiren ve gereken teknik kosullarin
saglandig1 tedavi kurumlaridir. Ornek olarak Fatih Sultan Mehmet Egitim ve

Arastirma Hastanesini verebiliriz.

Ozel hastaneler ise devletin resmi hastanelerinden ve 6zel idarelerle, belediye
hastanelerinden farkli olarak ac¢ilmis olan yatirilacak hastalarin tedavi edilmesiyle

sebebiyle agilmis hastanelerdir. Ornek olarak Acibadem Hastanesini g(‘isterebiliriz.l08

Bir diger smiflandirma sekli ise hizmet siirelerine gore olanmidir. Kisa siireli
hizmet veren hastaneler; hastalarinin yarisindan fazlasmin otuz giinden daha az
kaldig1 hastanelerdir. Tiirkiye'deki Devlet Hastaneleri bir gruba ornek gosterilebilir.

Hastalarin yarisindan fazlasinin bir aydan daha fazla kaldig1 hastaneler ise uzun

"% Tilay Onur , “ Ayaktan Saglik Hizmeti Veren Saglik Kurulusu Olan Qzel Hastanelerde Uygulanan
Rekabet Stratejilerinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkileri”, ( Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler
Isletme Anabilim Dali Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, Kasim, 2007,s. 53
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sireli hastaneler olarak ifade edilmektedir. Uzun siireli hastanelere psikiyatri
hastaneleri ve tiiberkiiloz hastanelerini 6rnek verebiliriz. Organizasyon agisindan
diger bir Onemli smiflandirma da; hastanelerin biyiikliiklerine yani yatak
kapasitelerine gore siniflandirilmasidir. Hastanenin biiylimesi ile organizasyonlarda
degismeler olmaktadir. Yeni hizmet birimlerine ihtiyacglar artacaktir. Hastane
icindeki idari kademelerin ve pozisyonlarm sayica artis1 s6z konusu olacaktir.
Hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve {istli yatak kapasiteli hastaneler olarak

biiyiikliiklerine gore simflandirilirlar.'”

2.1.4. Hastanelerin Islevleri

Hasta ve yarali bireylerin tibbi bakimlarimin gerceklestirilmesi hastanelerin
kurulus amaclar1 icerisindedir. Doktorlara, hemsireler ve diger saglik personeline
verilen egitime, arastirma firsat1 saglama ve toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesine yonelik islevleri vardir. Bunlar ayrintili sekilde su sekilde
aciklanabilir:' "

1. Tibbi ve bakim fonksiyonlar1 hastaneler tarafindan yapilmaktadir.

2. Ekonomik ilkeler icerisinde hareket etmek zorunda olan hastaneler
ekonomik bir isletme olarak yonetilmekte ve toplumun kit kaynaklarmi
kullanmaktadirlar.

3. Doktorlarm, hemsirelerin ve diger saglik personelinin egitilmesinde adeta
okul rolii Gistlenmektedirler.

4. Hastaneler cesitli tibbi arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yiirtitiildiigu
kurumlardir.

5. Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesini bunu da koruyucu saglik
hizmetleri ile saglamaktadir.

6. Bazi durumlarda hastaneler sosyal kurum olma 6zelligini kullanarak
ithtiyaci olan bolgelerde ticretsiz hizmet vermektedirler.

7. Hastaneler devlet tarafindan kamu hizmeti gerceklestirdikleri i¢in

desteklenmektedirler.

19" Segim, a.g.e. s. 9. )
1o Hl'isgyin Ozgen ve Azim Oztiirk, “Devlet Hastanelerinde Karsilasilan Yonetim Sorunlart ve Bir
Model Onerisidir”’, Verimlilik Dergisi, 1994, s. 9.
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2.2. SAGLIK SEKTORUNDE MUSTERI KAVRAMI

Saglik sektoriinde saglik hizmeti alan kisilere hasta denilirken bu kavram
saglik hizmeti pazarlamasinda misteriler olarak degisebilmektedir. Saglhk
hizmetlerinde iiretim siirecine katilan kisiler ve kurumlar da miisteri olarak goriiliir

yani sadece hastalar miisteri durumunda degildirler.'"!

Giliniimiizde saglik isletmelerinde yasanan rekabetle birlikte yoneticilerin ve
kalite kontrol uzmanlarinin da distlinceleri degismistir. Kalitenin belirlenmesini
miisterilere  bwrakmiglardir. Bunun yapildigi durumlarda ise miisterilerin
gereksinimleri kim ve ne olduklarinin, beklentilerinin ne oldugunun iyi tespit

edilmesi gerekir.''?

Saglik isletmeleri miisterileri iki gruba ayrilir. Bunlar i¢ ve dis miisterilerdir.
I¢ miisteriler saglik isletmesinde calisan ve dogal olarak baglant1 icinde olan
kisilerdir. I¢ miisterilere drnek olarak doktorlar, hemsireler saglik teknisyenleri, iist
ve orta kademe yoOneticileri ve isletmenin pay sahiplerini gosterebiliriz. Dis
miisteriler ise saglik isletmesinden dogrudan veya dolayli olarak faydalanan kisiler

ve kuruluslardir. Hastalar, birincil miisteriler olarak adlandirilir.

Hasta yakinlar1 ve g¢evresi, refakatgiler, diger saglik isletmeleri, eczaneler,
dernekler, tibbi malzeme satan firmalar, insaat sirketleri, cigcek¢i, camasirhane
isletmeleri, cenaze hizmeti verenler, devlet ve toplum dis miisteriler kapsamina

girmektedir.'"?

2.2.1. Saghk Hizmetleri Miisterileri ve Davramslar
Saglik hizmeti satin alirken tiim miisteriler gibi hastalarda kisisel ve ¢evresel
faktorlerin etkisinde kalmaktadirlar. Doktor secerken oOrf ve adetlerin etkisinin

oldugu, komsular arkadaslardan komsularin sdylediklerinden etkilenildigi

'"1Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi, Ankara: Siyasal Kitapevi, 2000, s.

292-293

2 Atilla Dicle, “21.Y1'izy111n. Basindaki Olanaklar; Firsatlar ve Darbogazlar, Yiiksek Ogretimde
Toplam Kalite Yonetimi”, Istanbul: Friedrich Ebert Stiftung Yayini, 2000, s. 15.

'Kavuncubasi, a.g.e., s. 292.
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goriilmektedir.” * Hasta ve yakimlar1 doktor tarafindan Onerilmedigi halde kendi

kararlar1 dogrultusunda saglhk kurulusunun taninmishigi, eve veya ise yakinligi,

ticretinin uygunlugu gibi degiskenlere gore kendi karar verir. '

Hasta davraniglarini ve tercih ederken géz oniinde bulundurduklarini sadece
eve yakinlik, ticret uygunlugu gibi objektif unsurlarla a¢iklamak dogru olmaz. Bazi
kisilerde doktor belirlerken uzakta bulunan kisiye de gitmeyi isteyebilir. Ni¢in daha
uzak bir yeri ve o doktor i¢in 1srar ettiginin incelenmesi gerekir. Sunulan hizmetten
memnun kalmip kalinmadiginin anlagilabilmesi i¢cin hastaya 6zgii subjektif karar

degiskenlerini incelemek gerekir.] 16

Hizmeti alan misterilerin  kararlarin1  nasil  verdikleri pazarlama
literatiirtindeki ¢esitli c¢esitli modeller araciligiyla agiklanmaya ¢alisilmaktadir.
Modellerden bahsetmek gerekirse uyarici-tepki modelinde miisteri tercih ederken
karar verme asamasinda iki ¢esit ¢evresel faktor veya uyaricinin etkisi altinda kalir.
Uyaricilardan  bazilar1  saghk  isletmesinin  sundugu ve  teklif ettigi
hizmetleringesitliligidir. Ornegin iicretin uygunlugu, ¢alisanlarm profesyonelligi,

doktorlarin yaklasim sekli, otopark gibi kontrol edilebilir pazarlama degiskenleridir.

Cevresel uyaricilardan bahsedecek olursak kararin verildiginde hastanin
icinde yasadigi topluma ait 6zellikler, tehlikeli hastaliklar, toplumdaki saglik ve
sagliklt hayat hakkindaki diisiinceler ve goriisler, orf ve adetler, ¢evre kirliligi gibi
saglik kurulusunun kontrolii disindaki ancak onun faaliyetlerini nitelik ve nicelik
bakimindan etkileyen unsurlardir. Uyarict etki tepki modeliyle uyaricilar, hasta
kendisine teklif edilen saglik hizmeti ve kurulusunu kara kutu i¢inde yer alan kisilik
ici, kisiler aras1 degiskenleri kafasinda eleyerek, kabul veya red edecektir. Bir

hizmetin reddedilmesine sebep olan unsurlarin 6nceden belirlenmesi 6nemlidir. Eger

"% Arthur Dolinsky, “Considering the Competition in Strategy Development: Am Extension of
Importance-Performance Analysis”, Journal of Health Care Marketing, S.1, (March 1991), s. 31-
36, (Cevrimigi) http://journals.lww.com/hcmrjournal/toc/1991/01610 (Erisim Tarihi: 05.02.2010)

''> Talha Harcar, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi”, Pazarlama Diinyasi, (Ocak-Subat 1991), s. 38
'"®Robin Mac Stravic, “Managing Health Care Communications”, Rockville Maryland: Aspen
Publications, 1986, s. 45-46 (Cevrimigi)
http://journals.lww.com/hcmrjournal/abstract/1989/01430/market and market segmentportfolio_asse
ss (Erisim Tarihi: 04.03.2010)
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hastanin kisiligine, yasam standartlarma, o6rf ve adetlerine ters diisen yapida bir
saglik isletmesi ise hasta tercih etmeyecektir. Hastanin ¢evresindekiler tavsiyelerde

bulunmuyorlarsa kisi o saglik isletmesine gitmek istemeyecektir.

2.2.1.1.Miisterinin( Hastanin) Kisilik I¢i Degiskenleri

Hastanin davranisii belirleyen kisilik i¢i degiskenleri kisinin ihtiyaglari,
giidiileri, algilamasi, tutumu, kisiligi, Ogrenme siireci, yasam bigimi olarak
ayrilabilir.'"” Insanlar ihtiyaci olduklari zaman mal veya hizmet satm alirlar.
Ihtiyaclar giidiiler subjektif kavramlardir. Saglik hizmetlerinde de hizmet alinirken
bir ihtiya¢ ya da sagligma dair endise duyulan giidiiler sebebiyle talep olur. Giidi
ihtiyaclar1 doguran giiclerdir. Giidiiler siniflandirilabilmektedir O6rnegin tireme
beslenme barmma kendini koruma gibi giidiiler dogal nitelikli giidiilerdir. Ureme

giidiisiiyle ¢ocuk sahibi olmak isteyen ¢iftler jinekoloji hizmetlerini talep ederler.

Temel ihtiyaclarm hangi mal veya hizmetle karsilanacagini belirleyen
giidiilerdir. Ornegin hamile olan bir kisi hangi doktoru veya saglik kurulusuna
gidecegini secme giidiileriyle belirler. Se¢cme giidiileriyle ilgili olan beslenme
aliskanliklar1 da giiniimiizde de ciddi problem olan kilo artis1 ve yanhs beslenme
aliskanliklarin1 beraberinde getirmektedir. Bir diger giidii ise duygusal giidiidiir.
Ornegin hirs, gosteris, rahatlik, telas gibi durumlar gosterilebilir. Dogumun hangi
doktor ve saghk kurumunda yapilacagma duygusal giidiillerle karar

verilebilmektedir.''®

Ussal giidiiler detayli diisiinerek, hizmetin veya malin fiyat ve kalitesine
onem veren giidiilerdir. Ornegin gdz muayenesinden sonra, hasta cam ve cerceveyi
isterse pahali bir gozliik¢iiden isterse ismi duyulmamis olan gézliikk¢iiden daha ucuza
satin alabilir. Gozliik ¢ercevesi kisinin kendi zevkine gore satin alacagi begenmeli bir
maldir. Tahliller i¢in kisi isterse bir Devlet Hastanesine giderek sonug alir; dilerse

0zel bir laboratuara giderek sonug alir bu kisinin kendi tercihidir. Saglik hizmetleri

117

a.g.e.,70

'8 Stephen Gould, “Consumer Attitudes Toward Health and Health Care: A Differential Perspective”’,
Journal of Consumer Affairs, S.1, 1998, s. 11-16 (Cevrimigi)
http://www.informaworld.com./smpp/content=a904559430&db=all (Erisim Tarihi: 19.03.2010)
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cogu zaman planli olarak alinan hizmetlerdir. Fakat bazen hastanin yaninda
olunmasiyla kisi hizmet alir hale gelebilir. Plansiz satin alma kararma 6rnek olarak
disciye giden kisinin yaninda eslik etmek amaciyla gelen kisinin de dig¢inin bir anda
miisterisi durumuna gelmesi verilebilir. Planh glidiiye ise hamile kadinin bebek odas1

icin esya almasi olabilir.'"”

Herkesin saglik sorunu karsisinda tepkisi farkli olabilmektedir. Baz1 kisiler
hastalanir hastalanmaz saglik kurumuna gitmeyi tercih eder. Bazi insanlar ise adeta
saglik kurumundan kacar gibi saglik sorununu gormezden geg¢meye calisirlar.
Durumlar karsisinda farkli tepkiler verilmesinin sebebi kisilerin bulunduklari
durumlar1 farkl algilamalarindandir. Dig diinyadan gelen uyaricilar1 kendileri i¢in
anlamli olarak yorumlamalarmna algilama denir. Insanlar kendilerine yoneltilen

mesajlar1 ¢ikarlar1 dogrultusunda anlar ¢ikari olmayinca anlamazlar.

Bazi hastalar saglik problemleri oldugu halde yokmus gibi davranirlar. Saglik
sorunu kendisi i¢in degilmis gibi hareket eder soruna yabancilasir. Kendisine
rahatsizligi konduramaz ve kabullenmek istemedigi zaman igerisinde saglik
problemleri daha ciddi boyutlara ulagir. Doktorlarin hastalara durumlarmi anlagilir
bir dille anlatmalar1 gerekmektedir. Teshis ve tedavide yapilmasi gerekenleri
gecikmenin olmamasi gerektigini, dogabilecek sorunlarin neler oldugunu 6nceden

anlatmasi gerekir.

Hastalar, saglik hizmetleri ve kuruluslarina dair arastirmalar1 sonucu
edindikleri bilgi ve tecriibbeye dayanarak, inan¢ ve tutumlar olustururlar. Kisinin
kafasinda olusan olumlu veya olumsuz hizmete ait diisiincelere tutum denir.

Tutumlar inanglara gore daha kesin ve sabit yapidadir.

Tutumlar otomatik olmaya baglayinca saglikli ve 6zgir diisiinme ortami
kalmaz. Ornegin kolu kirilan kisinin doktor yerine kirik cikikciya gitmesi ya da

ramazan aymda dis cekimi yaptirmamak gibi tutumlar olabilir. Hasta saghgi ile ilgili

1o Karafakioglu,a.g.e., s.72.
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bir problemle karsilastiginda dort ayr1 davranista bulunabilir. Higbir tedbir almadan
bu durumun ge¢mesini bekleyebilir, kendi bildigi 1yi gelecegine inandig1 dnlemler
ve ilaglar alir. Yakin ¢evresine bilimsel olmadig1 halde akil danisilabilir veya saglik

kurulusuna bagvurulabilir.'%°

Kisinin tecriibe ile davranislarinda meydana gelen degisimler olarak
tanimlanir. Bir kisi daha 6nce satin aldig1 hizmetten tatmin olduysa o hizmeti bir kez
daha almak isteyecektir. Bu durum giderek olumlu ve gii¢lenen bir tutum durumuna

doniisiir.

Tesadiifen bir kaza sonucu gotiiriildiigii saglik kurulusundan memnun kalan
hasta sonrasinda tedavi i¢in memnun kaldigi bu saglk isletmesini kendi istegi ile
secebilir. Bu talihsiz olay ile kisi saglik isletmesine baglanmis olur. Olumsuz
tecriibelerin olmasi olumsuz tutumlarin olusmasima sebep olur. Saglik kurumundan
alman hizmetten hastanin ailesi de etkilenmektedir bu kisilerinde tutumlar1 hasta
iizerinde etki yaratacaktir. Yillarca ayni doktora giden bircok insan vardir bunun
nedeni yillar i¢inde o doktor veya saglik kurumu hakkinda kazandigimiz olumlu
tecriibelerdir. Bu olumlu diisiincelerin sonucunda giiven meydana gelir. Olumlu
deneyimler hastalarda hekim ve saglhk kurulusu bakimmdan marka bagliligi

olusmasina neden olur.

Olumlu tecriibelerin bir diger sonucu da beklentilerdeki artistir. Kisi hizmeti
aldig1 doktor veya saglik isletmesine her geldiginde bir 6ncekinden daha i1yi hizmet
almay1 bekleyecektir. Her geliste bir Oncekine gore kalitede artisin olmasi
zorunludur. Eger bu hasta beklentileri saglanamazsa saglik kurulusu ile saglik

isletmesi arasinda bosluk olur.

Kisilik, insan1 zaman i¢inde fazlasiyla sabit, belirli sekilde davranmaya iten

kisiye 0zgii psikolojik niteliklerdir. Kendine glivenmek, kiskanglik gibi durumlar

120 Buket Besen, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi ve istqnbul’daki Ozel Hastanelerin Faaliyetlerinin
Pazarlama Ac¢isindan Incelenme.gi’ ’, (Istanbul Teknik Universitesi Isletme Fakiiltesi Isletme
Miihendisligi Béliimii Bitirme Odevi ), Istanbul, Haziran, 1991, s. 47.
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kisilikle ilgilidir. Hizmet ve marka tercihi iizerinde kisiligin ¢ok etkisi vardir. Bir mal
veya hizmetin satilabilmesi, o malin ve hizmetin kisinin kisilik yapisina uygun
olmas1 gerekir. Insanlar ¢ogu zaman kendilerine kisilik kavrami benimserler ve bu
kavrama uygun hareket ederler. Ornegin kendisini canli, enerjik, aktif, disa ddniik
olarak tanimla genelde kendileri i¢in bir kisilik kavrami gelistirirler ve bu kavrama
uygun bigimde davranirlar. Kendini geng enerjik sportif disa agik goren ve gevresi
tarafindan bu sekilde taninan biri modayi, yenilikleri yakindan takip eder. Kendi

igine kapanmus biri ise kendini soyutlayarak daha farkli kisilik sergiler.'*!

Kisilik kavrammi ii¢ gruba ayirabiliriz. Insamin suanda kendisini nasil
tanimladig1 suan ki kisiligi olarak isimlendirilir. ikincisi ise ideal kisilik kavrami
kisinin olmak istegi durumu ifade eder. Miisterinin suandaki kisiligi ile ideal kisiligi
farklilik gosterebilir. Ugiinciisii ise digerlerine gore kisiliktir. Kisinin ¢evrenin
kendisini nasil tanidigina dair diislincesidir. Bazi pazarlamacilara gore miisterilerin

davranislari tizerinde en ¢ok suandaki kisilik kavraminin etkisi vardir.'**

Egitim diizeyi yliksek olan kisiler genellikle sagliklarmma daha c¢ok onem
verirler. Saglik sorunlarmna kars1 daha duyarl olurlar, ihmal etme durumlar1 daha az
yasanir. Egitim diizeyinin hastanin kisiligi ve hayat tarzi iizerinde bir¢ok etkisi
olmaktadir. Saglik sorunlar1 daha hafif durumdayken saglik kurulusuna giderek en az
zararla sorunu atlatmis olursunuz. Ornegin disinizde kiiciik bir ¢iiriik varken dis
hekimine giderseniz disiniz ¢ekilmekten kurtulur. Thmal edildigi durumda ise disinizi
kaybedersiniz. Bazi kisiler vardr ki egitim seviyeleri iyl oldugu halde saglik
sorunlarmi1 goz ardi ederek yok mus gibi davranirlar. Bunun sebebi yasam tarzi,

kisinin ugraslari, 6ncelikleridir.

12IKarafakioglu, a.g.e., s. 75.

122 Stephen J.0’Connor ve Richard M.Shewchuk, “The Great Gap”, Journal of Health Care
Marketing. Vol.14, No.2, 1994, s. 32- 38(Cevrimigi)
http://www.biomedexperts.com/Abstract.bme/10137125/The great gap Physicians perceptions of
patient service quality expectations fall shortof reality (Erisim Tarihi: 12.02.2010)
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Kisinin pazardan satin aldigr mal hizmetlerle yasam tarzi arasmda bir bag
bulunmaktadir. Yasam tarzi belirli diizeyde giden kisilerde belirli hekim belirli saglik
kurulusuna gitme durumu yasanir. Ciinkii kisiler i¢in o doktor ve saglik kurulusunun

konumu 6zeldir yani zihninde olumlu bir imaj olusmustur.

Saglik sorunlari, kisinin yasam bi¢cimine bakildiginda tahmin edilebilir
olabilmektedir. Eger bir kisi siirekli alkol ve sigara tiikketimi yapiyorsa ¢esitli saglik
sorunlar1 yasayacagi bellidir. Asir1 stres ve yemek yiiziinden tansiyon sorunlari

- 12
yasanmas1 beklenir.'*?

Benzer oOzellikleri olan, toplumdaki diger gruplardan ayrilan insan
topluluklarma sosyal smif denilmektedir. Sosyal sinifta bulunanlar, benzer
davranislari, ilgi ve degerleri paylasirlar. Saglik konusunda sosyal smiflar arasinda
diistince ve talep edilen hizmet arasinda farklar olmaktadir. Sosyal siniflar arasinda
hem saglik konusundaki diisiince ve davraniglar1 hem de talep ettikleri hizmetler
bakimindan énemli farklar vardir. Ornegin alt katmanlarda gida maddeleri ile ilgili

zehirlenme vakalarina daha fazla rastlanir.

2.2.1.2. Miisterinin(Hastanin) Kisiler Arast Degiskenleri

Hastalar, hasta yakinlar1 ve referans gruplari, saglik kurumu tercih edecekleri
zaman en dogru karar1 vermeyi isterler. Karar verme asamasinda cevrelerindeki
insanlarin fikirlerini 6grenmeye calisirlar. Referans gruplarinda ilk olarak aile
doktorunun goriisii alinir sonrasinda arkadaslar, komsular yer alir. Her birinin saglik
kurumunu se¢mesinde etkisi fazladir. Hasta kararini verirken bu kisilerin fikirlerini

. . .. 124
onemseyerek ve ortaklasa bir karar verilir.

12 Philip Kotler ve Roberta Clarke, « Marketing for Health Care Organizations’’, New York:
Prentice Hall, 1987, s. 242. (Cevrimigi)
http://www.google.com/books?hl=tr&lr=&id=19dwdhufV_oc&oi=fn&pg=PR8&dq=PH( Erisim
Tarihi: 01.04.2010)

124 paul Bougton ve Edward Jacquin, “A Buying Center Approach to Understanding Health Care
Marketing’’, Journal of Hospital Marketing, C. 8, S. 2, 1994, s. 163-176(Cevrimigi)
http://www.informaworld.com/smpp/content~content=a905100504&db=all (Erisim Tarihi:
02.01.2010)
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Sadece yakin c¢evreden degil taninmis kisilerin basinda ¢ikan haberleri ile de
kisiler bilgi sahibi olup, teshis ve tedaviye dair yapilanlar1 6grenmis olurlar. Referans
gruplarmin saglik kurumu tercih edilirken etkili grubun kim ve kimlerden olustugunu
belirlemelidirler. Bu kisiler farkli saglik hizmetleri i¢in farkl kisiler olabilmektedir.
Referans gruplar1 da kendi i¢lerinde gruplandirilirlar. Birincil gruptakiler arkadaglar,
komsular ve kisinin her giin beraber oldugu kisilerdir. ikincil referans gruplari ise sik
karsilagilmayan ancak kararlarimiz {izerinde etkili olabilecek cesitli etkinliklerde

karsilastigimiz kisilerden olusmaktadir.'*’

Saglik kurumu tercih edilirken aile fertlerinin etkisi ¢ok fazladir. Aile
toplumun en kiigiik ayn1 zamanda en onemli sosyal Orgiitiidiir. Anne ve babalar
cocuklarin saglik konusunda hassas olmasi gerektigi bilincini asilar. Cocuklarin
kisiliklerinin yasam tarzlarmin ve tercih sirasinda etkilenmelerinde ailenin rolii
fazladir. Saglik hizmetlerinde pazarlamacilarin dikkatini ceken hizmet aliminda cogu
zaman babanim karar verdigi goriiliir. Bazen de annenin sozii geger. Rol paylasimi
ailenin kiiltiirel yapisi, egitim diizeyi ile iligkilidir. Bu nedenle saghk kurumu
pazarlamacilar1 hasta kadar ailedeki anahtar kiginin de kim oldugunu belirlemesi
gerekir. Zaman hastadan daha ¢ok soru soran siirekli konusan hastaya firsat

vermeyen hasta yakmlariyla karsilagilr.'*®

Hastalarin saglik kurumu tercihlerinde etkili olan unsurlar durum ve kosullara
gore de degisiklik gosterirler. Yapilan arastirmalara bakarsak sonuglarin farkli farkl

oldugunu gorebiliriz.

1978 yilinda Koksal tarafindan yapilan arastirmada Esnaf hastanesinde dogum
servisine bagvuran kadinlarin %54’ 1 bir yakmimnin tavsiyesi ile %16’ s1 doktoru
tanidig1 icin %10’ unu tesadiifen %9’ u evine yakin oldugu i¢in %6’ s1 daha dnce

orada dogum yaptig1 i¢in bu saghk kurulusunu tercih etmistir.'*’

12K arafakioglu, a.g.e., s.78.

126 a.g.e., 5. 79.

127 Mustafa Koksal, “Hastane Servis Sistemlerinde Yoneylem Arastirmasi Calismalarinin Genel
Degerlemesi ve Gelistirilen Hasta-Dogum Simiilasyon Modeli ile Bir Dogum Kliniginin Kapasite,
Isgiicii ve Hasta Kabul Siireci Planlamasi ve Kontrolii’*, (istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi
Yayinlanmamis Doktora Tezi), Istanbul, 1978, s. 167-168.
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Besik tarafindan 1995 yilinda gercgeklestirilen bir aragtirmada, kadin do§um
uzmani se¢iminde kadin hastalarin faydalandiklar1 en 6nemli bilgi kaynagi %26’ s1
arkadaslar, 9%19,1 akrabalar, 18,4 anne tavsiyesi oldugu goriilmiistir. Aym
arastirmanin sonuglarina bakildiginda doktorun hastalarina muayene sirasinda
yaklagimi, ilgisi, muayenenin diizenli ve temiz olmasi, yeni teknolojileri takip
etmesi, sorulara net cevaplar vermesi, giiler yiizlii ve hosgoriilii olmas1 hastalarm
tercih etmeleri iizerinde biiyiik Olgiide etkili olmaktadir. Yapilan bu arastirmada
doktorun uzmanlik derecesi, iinii, calistig1 hastane, her an bulunabilmesi ikinci
derecede onemli faktorler olarak belirlenmis. Cinsiyeti, yasi, hastanin evine veya

isine yakinlig1 ve talep ettigi iicret nispeten dnemsiz etkenler olarak bulunmustur.'*®

Simsek tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada ise, hastalarin {iniversite
hastanelerini tercih etmelerinin sebepleri olarak, ileri teknolojiye sahip olmalar1 %34

oraninda, dogru tedavi olacaklar1 diistincesi %20 oraninda belirtilmistir.'?

Kiiltiir en yalin tanimi ile ¢gevremizdeki insan yapisina dair her seydir. Kisi ve
ailelerin davraniglar1 iizerinde kiiltiirlin etkisi ¢ok fazladir. Cocuklar ailelerinden ve
cevrelerinden zamanla temel degerleri alirlar ve ihtiyaglari, tutumlari, davrams

bi¢cimleri bu sekilde olugsmaya baglar.

Orf ve adetler kiiltiiriin elle tutulamaz {iriiniidiir. Kiiltiir bircok alt kiiltiiriin
birlesmesiyle meydana gelir. Bu alt kiiltiirler de bizlerin davranislarinda etkili
olmaktadir. Tiirkiye’de de bircok alt gruptan insanlar yasamaktadir. Bu insanlarin
cografi, etnik kokenli davranislarinda ve tutumlarinda farkliliklar goriilmektedir.
Saghik kurumlar1 isletmecileri bu farkliliklar1 g6z ardi etmemelidirler. Tercih
edilebilmek igin bulunulan kosullara bakilmas1 ve irdelenmesi gerekir. Ozellikle bazi
konular vardir ki kiiltiir bunlarin iizerinde daha ciddi sorunlar yaratmaktadir.

Bunlarin en basinda temizlik ve cinsellikle ilgili olanlar gelmektedir.

128
a.g.m., s. 116

129 Asuman Simsek, “Hastanelerde Halkla Iliskiler ve Universite Hastanelerinde Hedef Kitle Hastalara

Yonelik Bir Uygulama”, ( Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamis Doktora

Tezi), Istanbul, 1994, s. 90.
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2.3. HASTANIN KARAR VERME SURECI
Hastalarin hizmeti satin almasinin agamalar1 s6yle sralanabilir:'*°
e [Ihtiyacin hissedilmesi.
e Bilgi toplama asamasi.
e Seceneklerin degerlendirilmesi.
e Satin alma karar1.

e Satin alma sonras1 davranislar.

2.3.1.ihtiyacin Hissedilmesi
Kisinin yoksunluk ve bunun sonucunda yasadigi gerginlik durumuna ihtiyag
denilebilir.”*" Kisi kaza ya da saglik problemi yasadigi zaman saglik hizmeti ihtiyaci

duymaya baslar.'*

Ornegin kisinin zaman zaman siddetli basmin agrimasi, isitme problemi
yasamas1 veya disinin agrimasi, rahatsizlik yaratan durumlardir. Kisiler bu gibi bu
rahatsizliklar yasadiklar1 zaman saglik hizmetine ihtiya¢ duyarlar ve saglik

kuruluslarma giderler.

2.3.2. Bilgi Toplama Asamasi

Saglik problemi yasanmastyla kisi sikint1 yagamaya baslar ve sikintisinin en
kisa zamanda giderilmesi i¢in en etkin ve maddi durumuna en uygun yollar1 aramaya
baslar. Bunun i¢inde bilgi toplar ve toplanan bilgiler hastaligin ne oldugu, hasta
yakinlarmin deneyimleri, verilecek kararm Onemine ve acil olup olmadigina

baglhdir.'*’

Saglik sorunlar1 tiim bedeni kapsadigi i¢in kisi i¢in Onemlidir. Fakat bazi
hastaliklar ¢cok fazla risk tasirken bazilar1 ise ufak miidahaleler ile kolayca tedavi

edilebilmektedir. Cok biiyiitiilmeyecek saglik sorunlari i¢in bilgi toplamak yerine

130 fsmet Mucuk, Pazarlama llkeleri, istanbul: Tiirkmen Kitapevi, 200, s. 77

13! Omer Baybars Tek, Pazarlama ilkeleri Global Yonetimsel Yaklasim Tiirkiye Uygulamalari,
Istanbul: Beta Yayinlari, 1999, s. 213

12 Oguz Engiz, Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatmini, {stanbul: Hastane Yoneticiligi, 1997, s. 61
133 Karafakioglu, a.g.e., s. 83.
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hemen miidahale ile sorundan kisa siirede kurtulmak miimkiindiir. Eger problem bir
dis ¢cekimi ise bilgi toplamak yerine biran dnce sorunu halletmek daha mantiklidir.
S6z konusu bir organ nakliyle hayati 6nem tasidigi i¢in bilgi toplama konusunda ¢ok

detayl1 aragtirmalar yapilmaldar.'**

2.3.3. Seceneklerin Karsilastirilmasi

Bilgi toplama sonucunda tedavi ile ilgili elde edilen veriler 1s181nda secenekler
belirlenir. Herkesin sec¢enekleri degerlendirme sekilleri farklidir. Bu asamada hasta
ve hasta yakmlarinin soyledikleri ve psikolojik durumlar1 kararlar1 etkiler.
Secenekleri degerlendirirken her birinde bir eksik veya bir fazla bulunur. En sonunda
kendisini tatmin eden hangisi ise onu tercih eder. Olumlu yonlerinin agir bastigi

tercih ettigi olur.'*’

2.3.4.Satin Alma Karan

Bilgi toplama agamasi gecip segenekler karsilastirildiktan sonra hasta ve hasta
yakinlar1 karar verme asamasma gelirler. Karar verme durumunda nelerden
etkilendiklerine dair birgok goriis vardir. Karar iizerinde etkili olan unsurlar objektif
ve subjektif olarak ayrilir. Subjektif faktorler, kisisel tecriibeler, ¢evreden gelen
tavsiyeler, teshis ve tedavi sonuclari; objektif faktorler ise, saglik kurumunun park
olanaklari, eve ve is yerine yakimligi, calisma saatlerinin uygunlugu, doktor ve
hemsirelerin kalitesi ve {icretin uygunlugu gibi faktorlerdir. Hastanin doktor
yetenegi, ameliyathanenin olanaklarmi degerlendirme gibi somut olmayan ve

hastanin degerlendirme yapamayacag faktorler ise subjektif faktorlerdir.'*

Referans gruplarindan ve objektif, subjektif faktorlerden gelen bilgiler
hastalarda yarattig1 etkiler ile birleserek karar vermeyi saglar. Hastalar igine
bulunduklar1 psikolojik durumdan sebep etkiye aciktirlar. Karar verebilmeleri i¢in
kendi diisiincelerini fazla kisitlamadan, doktorlarin kararlarinin daha aktif rol

oynayacagi bir ortam hazirlanmalidir.

P4Tatarli, a.g.m., s.48.
13 a. g.m., 5.49.
1K arafakioglu, a.g.e., s. 87.
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2.3.5.Satin Alma Sonras1 Davranislar

Hastalarin beklentileri karsilandiginda satin alma sonrasinda memnuniyetleri
belli olur. Her hastanmn tam anlamiyla memnun edilmesi zordur. Tercih edilenin
disindaki alternatifler her zaman kisinin kafasini mesgul edecektir. Saglik kurumlari
yoneticileri hizmet sonrasinda hastalarin duygu ve diisiincelerini alarak nelerin eksik
oldugunu belirlemeye ¢caligmalidirlar. Eger eksik olan yerler tamamlanmaz hastalarin
sikayetleri ¢6ziim bulmazsa bir dahaki sefere o saglik kurumunu tercih etme durumu
ortadan kalkacaktwr. Hastalarin sikayet ve Onerilerini en basit yoluyla formlar
doldurularak saglanir. Hasta duygu ve diisiincelerini paylasirken kendinin
onemsendigini disiiniir deger gordiigiinii hisseder. Kurum ve hasta arasinda iletisim

saglanmis olur. Kiside kuruma kars1 olumlu bakis agist saglanmais olur.

Saglik hizmetinin bir bolimiinden memnun kalmalar1 diger bdliimlerden
memnun kalacaklar1 anlamma gelmez. I¢ hastaliklar1 uzmanindan memnun kalan bir
hasta goziindeki problem icin gbz doktoruna gittifinde ayni memnuniyet ile
ayrilmayabilir. Bunun sonucunda daha once o kurumdan hizmet alirken, hizmet

almamaya baslar.'”’

2.4. MUSTERI (HASTANIN) MEMNUNIYETINi ETKILEYEN
FAKTORLER
Miisteri memnuniyetini etkileyen faktorler hastaya iliskin faktorler, hizmet
verenlere iligkin faktorler ve c¢evresel ya da kurumsal faktorler, miisteri
memnuniyetinin 0l¢limii ve performans gelisimi seklinde dort gruba ayrilmakta olup,

bunlar asagida a¢iklanmistir.

137 John Edward Ware, Avery Davies ve Anita Stewart, “Measuring an Meaning of Patient
Satisfaction”, Health and Medical Care Services Review”, S.1, 1978, s. 1-15(Cevrimigi)
http://www.rand.org/pubs/papers/2008/P6036.pdf (Erisim Tarihi: 03.03.2010)
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2.4.1.Hastaya Iliskin Faktérler
Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu,
yerlesim yeri, hastaliginin tanisi, tedavisi ve yatis siiresi hasta memnuniyetini

etkileyen unsurlardandir.

Saglik hizmeti alan kisilerin ge¢cmiste yasadigi deneyimler, cevresindeki
kisilerden edindigi bilgiler, egitim seviyesi, sosyal statiisii, basin araciliiyla edindigi
bilgiler, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi, hastaligin tanis1 gibi konular
hastanin memnuniyetini etkileyebilmektedir. Yapilan bir¢ok hasta memnuniyetine
dair arastirmada farkli farkli sonuglarla karsilasiimistir. Ozellikle sosyo-demografik
degiskenler arasinda cok fazla tutarli sonuglara ulasilmamaktadir. Mesela bazi
arastrmalarda yash hastalarin memnuniyeti daha fazla iken bazilarinda genglerin
memnuniyetinde fazlalik goriilmektedir. Yas ve memnuniyet arasinda iliski
bulunmadigi da olmustur. Ayni sekilde cinsiyete gore kimlerin daha memnun
olduklar1 saptanamamistir. Sonuglarm tutarsizhigina bakilirsa genel olarak
sOylenebilecek tek sey yliksek beklentilere sahip insanlarda memnuniyetsizlik

durumunun daha sik karsilasildigidir."*®

2.4.2.Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler

Hasta memnuniyetinin kisilerarasi iletisim, saglik kurumunda c¢alisan personel
ve hastaliga dair bilgilendirme gibi faktorlerden de etkilenmektedir. Saglik
personelinin hasta ile arasindaki iligki hizmet kalitesi agisindan ¢ok Onemlidir.
Hastalarin uzun yillardir faaliyette olan saglik kurumlarmi segme egiliminin sebebi
tanidiklar1 ve hizmetinden memnun kaldiklar1 saglik personelleridir. Hastanin
rahatlamas1 i¢in personelin sefkat, nezaket, ilgi, anlayis gibi bilgi ve becerileri
sunmas1 gerekir. Bu gibi davranislar hastada tedaviye uyum saglama ve katilimc1

- 1
olma durumunu saglamis olur.'*

1% Meryem Yilmaz, “Saglhk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, C.5, S.2, 2001, s. 72.

139 Ali Ozer ve Enver Cakil, Tip Arastirmalar1 Dergisi, S.142, ( Mayis 2007), s. 140-143.
(Cevrimigi)http://tader.org/tader53/Aralik2007-64-67.pdf, (Erisim Tarihi: 06.10.2009)
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Ozellikle hemsirelerin hasta memnuniyeti iizerinde ciddi etkileri vardur.
Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli unsurlarin iletisim ve hastay1
gerekli Olgiide bilgilendirmek oldugu bildirilmektedir. Saglik hizmetini alan hasta
iletisim kuruldugu 6l¢iide kendini degerli hissedecektir. Hasta ile iletisim kuran ve
hastayr merkeze alarak bireysellestirilmis bakim hizmeti sunan bir saglik kurumu
tekrardan tercih edilen olma durumunu saglamis olur. Saglik personelinin gercekten
hastaya odaklanmas1 ve ilgi goOstermesi hastanin kendisine deger verildiginin

hissettirilmesi memnuniyeti arttirici etki yaratr.'*’

2.4.3.Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Cevresel faktorler saglik kurumunun ulagilabilirligi, ortami, ¢alisma saatlersi,
aydinlatmasi, 1sitma sistemi, temizligi, bekleme odalari, otopark, yemek gibi
kurumsal ve ¢evresel unsurlar1 kapsar. Saglik kurumundan hizmet alan hasta fiziksel
rahathig1 saglandig1 zaman kendini evindeymis gibi hisseder bunun sonucunda hasta
memnuniyeti saglanir. Gerektigi kadar bilgilendirilen hasta fiziksel kosullarin iyi
olmasiyla beraber doktora ve saglik personeline giivenmeye baglar. Saglik

hizmetlerinde de gliven duygusunun saglanmasi en 6nemli unsurlardan biridir.

Miisteri memnuniyetini saglamak cok c¢alismayi, prensipli olmay1 ve planlt
calismay1 gerektiren bir siirectir. Arastirmalar yaparak yeni miisteriler kazanmak ve

sadik miisterilerin siirekliligini saglamak zordur.

Saglik kurumlarinda miisteri memnuniyetini saglamak i¢in; 4l

e Hastalarla belli siireli araliklarla temas kurmak,

e Saglik hizmetlerinden memnuniyet duyup duymadiklarmi 6grenmek ve
takip etmek

e Saglik hizmeti alan kisileri tanimak,

e Hastalara kendilerini tercih ettikleri i¢in tesekkiir etmek,

“'Meryem Yilmaz, “Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, C. 5, S. 2, 2001, s. 73.

14 Can Tértop, “Miisteri Memnuniyeti I¢in ipucu”, (Cevrimigi),
http://www.plusvalue.net/yayinlarimiz/Musteri_Memnuniyeti/Musteri Memnuniyeti _icin 7 Ipucu,
(Erisim Tarihi:22.09.2009)
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e Hastalarin sikayetlerine karsi duyarli olmak varsa Onerilerini dinlemek

gerekir.

2.5. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE TOPLAM KALITE
YONETIMIi
Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ¢ok dnemlidir. Kalitenin tiim ayrmtilarda

ve en genis haliyle saglik hizmetlerine yansitilmasi gerekir.

Kaliteli saglik hizmeti almak her bireyin istedigi dogal bir beklentidir.
Hizmeti almaya gelen kisilerin isteklerini karsilamay1 hedefleyen saglik kurumlar1
hasta odakli saglik hizmeti sunmay1 planlar. Zaman icinde kisilerin isteklerinde
kaliteyi algilayislarinda degisiklikler olur. Bu kalitedeki dinamiklerin degisimi saglik
hizmetinin gelismesini ve degismesine neden olur. Saglik hizmetinin her boliimiine
kalite anlayigsinin yayilmasi gerekir. Bu yayilma tim c¢alisanlarin katilimiyla
gergeklesebilir. TKY (Toplam Kalite Yonetimi) saglik isletmelerinin tiim alanlarinda

ve tiim ¢alisanlarinin katilimiyla kaliteyi hedeflemesiyle saglanir.

Hizmet sektoriinde kalite bilincinin, iiretim sektoriine gore genislemesi daha
yavagtir. Kalite sistemi rakiplerin arasindan siyrilmanin en belirgin yoludur. Rekabet
icinde giiciin belirlenmesinde en 1yi1 stratejik aractir. Hizmet sektdriinde kalite
yonetimi anlayisi ile gerceklesecek firsatlar1 belirtmek gerekirse baslangicta hasta
tatminindeki artig, hizmetin gelismesinin saglanmasi, maliyetlerdeki diisiis ve
verimlilikteki artig gozle goriiliir. Ayn1 zamanda saglik hizmetinin pazar paymda da

artiglar yasanir.

Genel anlamda, hizmetin dogas1 geregi kalitede zafiyetler dogurabilmektedir.
Ortama ve sunan kisilere bagli olarak degigsmektedir. Saglik hizmetlerinde saglik
personeli ile hasta arasindaki sadakat bazen saglik kurumunun kalitesizliginden

saglik kurumu ile hasta arasinda sadakatsizlige neden olmaktadir.'

142Barbara Gutek ve Theresa Welsh, “The Brave New Service Strategy’’, AMACOM, New York:
2000, s. 62, (Cevrimigi)
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Toplam kalite yonetimiyle saglik sektorii diger sektorlere gore daha geg
tanigmustir. Saglik sektoriinde toplam kalite yonetimine dair karsilasilan giigliikler;
kavramm algilanabilir kilinmasi, tanimlarin oturtulmasi, zihniyet dislanmasinin
gerceklestirilmesi, Orgiitsel iklimin gereg§ine uygun diizenlenmesi ve miisteri
kavrammin boyutlandirilmas: gelmektedir. Ulkemizde Saghk Bakanligi Saghk
Projesi, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii ve Devlet Planlama Tegkilat1 basta olmak iizere
devlet biirokrasisindeki yaklagimlar, akademik cevrelerden gelen tutumlar, saglik
meslek birliklerindeki arayislar, 6zel sektordeki uygulama ornekleri, toplam kalite

yonetimi yaklagiminin yerine oturmakta oldugunu gostermektedir.'*’

Toplam kalite yonetimi saglik sektorii i¢in ¢ok 6nemli bir felsefedir. Bunun
sebebi sifir hata, hata odakli olma ve calisanlarin katilimiyla hareket edilmesinin

gerekliligidir.'*

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetiminin gerekliligi; saglik hizmetinin
kendine has oOzelliklerinden kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetlerinin arzmnin
pahaliligi, talebinin tiiketici tarafindan belirlenmemesi, bir bolimiiniin toplumsal
olma 0zelligi, kar amagl degil sosyal amag¢l olmasi, talebinin tesadiifiligi ve talep
esnekliginin kati olmas1 gibi 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Saglik hizmetinin

sunumundaki yetersizlik insan yasamina dair ciddi sorunlar yasatmaktadir.'*

Bireyler saglik kurumu tercih ederken, kendi isteklerinin ve ihtiyaclarinin ne
oldugunu bilerek; saghk kurumunun deg§isimleri siirekli arastiran ve sunduklari
hizmete bu degisimleri yansitabilen olanlarmni tercih etmektedirler. Saghk s6z konusu

oldugu i¢in saglik hizmeti talep edenler ¢ok duyarlidirlar. Bu duyarliligi g6z 6niine

http://www.getabstract.com/summary/1208/the-brave-newservice _strategy.html (Erisim Tarihi:
02.01.2010)

'3 fsmail Ustel , “Gittik¢e Yerine Oturan Bir Kavram: Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite
Yonetimi”, Saghk Yonetimi Hizmetlerinde Degisen Anlayis ve Politikalar Sempozyumu, Ankara,
11-12 Kasim, 1994 s. 7-8.

144 Cemalettin Yilmaz,“Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yaklasimi”, I1. Ulusal Saghk
Kuruluslari ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, Ankara, 15-16 Mayis 1999, s. 245-253.

"Haluk Ozsar1, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Giivencesi ve Maliyet Etkililik”, Saglik Yonetimi
Hizmetlerinde Degisen Anlayis ve Politikalar Sempozyumu, Ankara, 11-12 Kasim 1994, s. 115-
122.
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alarak hizmet lretmek ve lretim i¢in tiim kaynaklari kullanmak saglik hizmeti

alanlart memnun eder.'*®

Saglik hizmetlerinde kalite yoOnetimi, bilginin oldugu, maliyetin
diistiriilmesinin 6nemli oldugu degil karm en yiiksek seviyeye ¢ikarilmasina
odaklanmig, hasta memnuniyeti ilkesinin benimsendigi yonetim etkinligidir. Hasta
memnuniyeti i¢cin dogru tani, dogru tedavinin yanm sira bekletilmeden ve eksiksiz
hizmet, hastanin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi, uygun fiyatinda olmasi
gerekir. Hastanin tiim beklentilerinin gergeklesmesi tibbi ve tibbi olmayan iiretim

siireclerinin de dogru olarak yapilmas: memnuniyeti beraberinde getirir.'’

Saglk kurumlarinda toplam kalite yonetiminin uygulamasina gegerken
birtakim sorunlar yasanmaktadir. Bunlarin basinda iist diizey yonetimin toplam kalite
yonetimi felsefesine inanmasi ve uygulamalari takip etmesi ile ilgili sorunlardir. Bir
deger sorun ise amacglarim olusturulmasinda yasanan sorunlardir. Bir takim
prosediirler kagit tizerinde kalmaktadir. Ayn1 zamanda saglik kurumunda ¢alisanlara

toplam kalite yonetimi anlayisinin benimsetilmesi zaman almaktadir.'*®

Toplam Kalite Yonetiminin bir diger adi da Siirekli Kalite lyilestirme
Yonetimidir (SKY)’dir. Saghik hizmetlerinde TKY’ ye veya diger adiyla
SiirekliKalite Iyilestirme (SKi)’ye olan ilginin artmasi, 1970’lerden itibaren
maliyetlerle ilgili yasanan sikintilar ve hatali tedavilerden dolay1 gelen sikayetlerin

adli davalara doniismesiyle gerg:eklesmistir.]49

Saglik hizmetinin kalitesini su faktorler belirler:

» Zaman: Hasta ne kadar zaman beklemelidir.

146 Mehmet Oztiirk, Modern Hastane Y 6netimi - Arastirmalar Temel ve Modern Yonetim
Yaklasimlan, {stanbul: MTM Yayinlari, 2000,s. 4

"“"Mircan Tokatlioglu,“Saglikta Kalite Yonetimi”, Saghk Yonetiminde Devamh Kalite iyilestirme
Sempozyumu, Ankara, 17-18 Ekim 1997, s. 235-236.

48 Oztiirk, a.g.e., s. 6

"Irwin Press, “ The Quality Movement in US Health Care: Implications for Anthropology,”” Human
Organization, N0.56,1997, pp. 1-8. (Cevrimigi)
http://sfaa.metapress.com/app/home/contribution.asp?(ErisimTarihi: 09.04.2010)
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* Nezaket: 11k sirada bekleyen hasta acil durumlar harig ilk ilgilenilecek hasta

olmalidir.

*Tutarlilik: Saglik hizmetinin her hasta i¢in ayni itina ile gergeklestirilmesi,
gerekir.

* Kolaylik: Saglik hizmetine ulasmanin zahmetsiz olmasi gerekir.

* Dogruluk: Saglik hizmetlerinde saglik s6z konusu oldugundan hizmetin bir
kere ve dogru bir sekilde yapilmasi sarttir.

» Cevap verme: Saglik hizmeti veren personelin her tiirlii problem karsisinda

¢oziim bulmasi ve hemen cevap verebilmesi gereklidir.

Toplam Kalite Yonetimi’nin Tiirkiye’deki yayilimi, 1986 yilinda birkag
sanayi kurulusunun onciiliigiinde baslamis, fakat asil yayilma olgusu TUSIAD ve
KALDER’in etkileriyle 1990’11 yillarda olusmaya baslamistir. Saglk hizmetleri i¢in

ise ¢ok daha yeni bir anlayistir.'”

Saglik hizmetlerinde hizmeti talep edenin isteklerini karsilamanin yaninda
bilimsel ve teknik olanaklarinda olmasi sarttir. T1bbi teshis ve tedavide, laboratuar ve
goriintiileme gibi teshis i¢cin gereken donanimlarm ayni1 zamanda glivenlik ve ulagim
gibi olanaklarinin da olmasi1 gerekir. Tiim bu hizmetlerin koordineli bir sekilde

yiiriitiilmesi gerekir."”!

Ozellikle, saglik kurumlarinm insan sagligi gibi hassas bir konuda toplumsal
gorevlerini yerine getirirken iktisadi bakimdan da basarili olabilmek i¢in toplam
kalite yonetimine ihtiya¢ vardir. Toplam Kalite Y6netimin de tiim ¢aligmalar hastaya

ve stirecler ile ilgili tiim kisilerin tatminine yonelik olmalidir.'”

139Siikrii Ozen Baglam, “Aktor, Séylem ve Kurumsal Degisim: Tiirkiye’de Toplam Kalite

Yonetiminin Yayilim Siireci”,Yonetim Arastirmalar: Dergisi, S.2(1), 2002, s. 47-90.

'*Mithat Coruh, “Saglhk Hizmetlerinde Kalite ve Performans Kavramindaki Gelismeler”, Saghk
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Performans Ol¢iimii Sempozyumu, Ankara, 1-2
Kasim 1996, s. 3-8.

12 Metin Sengiil, “Saglik Sektoriinde Toplam Kalite Yénetimi”, ( istanbul Teknik Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), istanbul, 1997, .87
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Tiirkiye’de ise, saglik hizmetlerine iliskin uygulamalarda Toplam Kalite
Yonetimi anlayisi diinyadaki gelismelerin gerisinden gelmektedir. ilk olarak 1996

Ankara’da faaliyet gosteren iki 6zel hastane ISO 9001 belgesi almugstir'>

Saglik sektoriinde toplam kalite yonetimine gereksinim ¢ok fazladir. Clinkii
zaman ic¢inde tedavi kurumlar1 arasinda rekabet artmus, halk arasinda saglik
hizmetinde kaliteli bakim isteginde artis goriilmiis, kalite ve maliyet arasindaki

celiskiye ¢coziim getirebildigi fark edilmistir.

TKY anlayis1 ile emegin ve zamanin ne kadarmin sistem gelistirerek
harcandig1 anlasilir.”™ Saghk hizmetlerindeki icerik ve yapi sebebiyle kalite sadece
hastaya saglanan bakim kapsami ile kalmamakta tiim toplumun iizerinde etkisini
gostermektedir. Basarisiz olan saglik kurumlar1 hastalarin ve tiim toplumun tlizerinde

olumsuz etkiler birakacaktir.

Saglik hizmeti kalitesi i¢in iki yaklagim vardir bunlardan birincisi, tibbi
hizmetlerin sonucglarma hizmeti sunanlarin baktig1 agidan bakan geleneksel tibbi
yaklasim, digeri ise tibbi bakim siirecine tiiketicinin bakis agisindan yaklasan hizmet
pazarlamasi anlayisidir. Saglik hizmetlerinde sonuglarin degerlendirilmesi agisindan
ne zaman yapilacak olmasi belirsizdir. Hizmetin sunulmasi ile sonug arasinda zaman
fazla olabilmektedir. Hastalar kendilerini iyi hissetmedikleri i¢in olumlu sonucu daha

gec hissederler durumun teknik yanlarini bilmez ve degerlendiremezler.'”

Saglik hizmetleri sektoriinde hizmet iyilestirilmesi, genis ve karmasik bir

konudur. Hasta i¢in 6nemli olan, bekleme siiresi, otopark imkan1 gibi nispeten basit

'3 Umit Sahin ,“Ulkemiz Hastane isletmeciliginde Kalite: Sorunlar ve Oneriler”, Modern Hastane
Yonetimi Dergisi, S.5,2001, s. 6-10.

' fbrahim Kavrakoglu, “Toplam Kalite Yénetimi”, KALDER Yayinlar1 Rekabet¢i Yonetim Dizisi,
S. 3, s.16.

133K ui-Son Choi, Hanjoon Lee, Chankon Kim, Sunhee Lee, “The Service Quality Dimensions and
Patient Satisfaction Relationship in South Korea: Comparisons Across Gender, Age and Types of
Service”, The Journal of Services Marketing, Vol. 19, No. 3, 2005, pp. 140-149. .(Cevrimigi)
http://www.emeraldinsight.com/Insight/viewContentltem.do:jsessionid=B6093EBE75C86D89716763
A1231171FD?contentType=Article&hdAction=Inkhtml&contentld=1502351 (Erisim Tarihi:
10.02.2010)
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konular saglik hizmeti tiiketicisinin kalite degerlendirmesi yaparken Onemsedigi

konulardir. Klinik yeterlilik daha zor degerlendirilir bir durumdur. Saghk kurumunda

calisan personel i¢in klinik yeterlilik 6ncelikliyken hasta i¢cin daha kiigiik konular

hayal kiriklig1 yasamasima sebep olabilir. Olumsuz fikirler bir defa olustuktan sonra

hizmet ne kadar i1yl olursa olsun diigiincenin tersine ¢evrilmesi zordur. Hizmet

tyilestirme anlayisi ile verilen hizmetteki sikintilar1 tahmin etme, sorunlar1 6nleme ve

hasta duygularini anlamaya yardimci olur."

Yiksek kaliteli bir saglik hizmetinin de olmasi gerekenlere dair ozellikler

Amerikan Tip Birligi Konseyi tarafindan hazirlanan bir raporda su sekilde

6zetlenmistir: "’

Hastanin psikolojik ve fiziksel fonksiyonlarinda hastanin ruhsal ve
ilgileriyle tutarh sekilde ileri derecede gelisme saglanmalidir.

Hastalik ve benzeri durumlarin erken teshis ve tedavisi ile saglik
durumunun yiikseltilmesi gerekir.

Tedavi ve bakimin zamaninda sunulmus olmasi ve bakimin stirekli
verilmesi gereken zamanda da sonlandirilmalidir.

Tedavi ve bakim siirecinde alinan kararlarda hasta ile isbirligi icinde
olmak ve hastanin katilimimi saglanmalidir.

Teknolojik ve tip biliminin kabul ettigi tiim profesyonel kaynaklarin
verimli sekilde kullanilmalidir.

Hastaliktan kaynaklanan stres ve endiselere kars1 duyarli olmak, iyilesme
diisiincesinin benimsetilmeye ¢alisiimalidir.

Tedaviden sonra gerceklesecek olan bakim siirecinin siirekliliginin
saglanmasi ve hastanin tibbi kayitlarinin diger saglik personellerinin de

yararlanmasi i¢in diizenli sekilde tutulmasi gerekir.

136 Nicholas Ashill, Janet Carruthers, Jane Krisjanous, “Antecedents and Outcomes of Service
Recovery Performance in A Public Health-Care Environment”, The Journal of Services Marketing,
Vol.19, No.5, 2005, s. 293-304. .(Cevrimigi).
http://www.emeraldinsight.com/Insight/viewcontentltem.do:jsessionid, (Erisim Tarihi: 12.05.2010)

" Hacer Ozgen, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini Boyutuyla lgili Bir
Degerlendirme”’, Toplum ve Hekim Dergisi, Hastaneler: Ozel Sayisi, Tiirk Tabipler Birligi Yayni,
C.10 S. 69-70, .49
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2.6. SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA BEKLENTILERI VE
HASTA TATMINI
Beklentiler, hastanin alacagi hizmetin nasil ve ne sekilde olacagma yonelik
tatmin ve inanglaridir. Diger bir deyisle hastanin hizmetin 6zelliklerine ait, gelecekte
tercih etmesi konusundaki inanglaridir."*® Daha 6nce deneyim sahibi olan tamdiklar,

komsu, arkadas gibi yakin ¢cevreden kisiler tarafindan beklentiler etkilenebilir.'

Hastanin beklentilerini daha anlasilir ifade etmek gerekirse {i¢ grupta
toplayabiliriz:'*

a-)Hastanin hastaneye gelmeden onceki beklentileri sunlardir:

e Hastalik hakkinda detayli sekilde arastirmalar yapilarak, dogru teshisin
yapilmasi gerekir.

e Hastalik hakkinda gereken bilgiler hastaya aktarimali varsa riskli
durumlar agiklanmalidir.

e Odemeler konusunda seffaf ve eksiksiz belirtilmelidir.

e Hastaya verilen bilgi giivenilir olmalidir. Hastanin zihninde olusan soru
isaretleri ortadan kaldirilmalidir.

b-)Hastanin saglik kurumunda beklentileri sunlardir:

¢ Yerinde ve zamaninda uzman bir doktor ve saglik personelleri tarafindan
tedavi olmayu ister.

e Tahminler ve agiklamalar net bir sekilde olmalidir.

e Hasta yatarken veya muayene olurken tiim saglik personelinin sefkat ve
samimiyetini hissetmesi i¢in tiim ¢abay1 gostermeleri saglanmalidir.

e lyilesmenin devami igin tiim miidahaleler yapilmali hastaya bu siirecin ne
kadar siire ile devam edecegi nelerin yapilacagina dair bilgi verilmelidir.

e Saglik personeli tam olarak iyilesme i¢in elinden geleni yapmalidir.

18 Nevzat Devebakan, “Saglik isletmelerinde Teknik ve Algilanan Kalite”, Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, C.8, S.1, izmir, 2006, s.123

'3 Omer Baybars Tek, Pazarlama ilkeleri, istanbul: Beta Yaymlari, 1999, s.216

1% Atilla Karahan, “Saglik Hizmetlerinde Kalite Tyilestirilmesi Afyon Gogiis Hastanesinde Bir
Uygulama”, ( Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi ), Afyon, 2000, s. 55
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Saghik kurumunun temizlik kurallarina uygunlugu sistemli sekilde takip
edilmeli gereken kontrollerin yapilmasi saglanmalidir.

Hastalarin yemekleri kendilerine uygun olmalidir.

Hasta sikayetler hizli bir sekilde ¢oziimlenmelidir.

Hasta saglik kurumundan aldig1 hizmetle beraber her gegen giin kendini
1y1 hissetmelidir.

Hastanin kullanacag ilaglarla ilgili bilgi anlagilir bir sekilde tam olarak

aktarilmalidir.

c-) Saglik kurumundan ayrildiktan sonra hastanin beklentileri sunlardir:

Saglik kurumuna ayni problem i¢in gelinmemelidir.

Hizmetin karsiliginda 6denecek tutarm uygun ve tam olarak bilgisinin
verilmesini ister.

Hastaya iyilesme stireci ile ilgili sdylenenlerin gerceklesmesi ¢ok uzun
zaman almamalidir.

Saglik personeli ve doktor, hastada tekrarlayan bir sikintida ¢6ziim icin
hemen miidahaleye baglamalidir.

Hastanin saglik kurumundan beklentilerin zamaninda karsilanabilmesi
icin profesyonel bir ekibin olmasi ve teknolojik donanim ve dinamik bir

yonetimin olmas1 gerekmektedir.

Genel olarak, hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini etkileyen

faktorleri soyle 6zetleyebiliriz: '

Saglik kurumunda bulunan ekipmanlarin teknolojik bakimdan yeterliligi
ile tedavi olma ya da belirli bir hastaligin ilerlemesini 6nleme, belirtilerin
hizl1 teshisi gibi faydalar saglamasiyla hasta icin 6nemlidir.

Daha once tercih edilmis olan saglik kurumlari ile ilgili tecriibeler

etkilidir.

'*! Vincent Omachonu, “Total Quality Prodiictivity Management in Health Care Organizations’’,
American Society for Ouality Control, Wisconsin, 1991, s. 34-35. .(Cevrimigi)
http://books.google.com.tr/boos?id=Qie6CC lupsC&pg=PA198dq=V%C4%

(Erisim Tarihi: 19.02.2010)
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e Teknolojiye hakim olanlardan ve hastanin sosyo-kiiltiirel g¢evreden
edinilen bilgiler hastanin diislincelerinde degisimlere sebep olur.

e Saglhk kurumuna rakip isletmelerin vaatleri ve tavsiyeleri hastanin
fikirlerini etkiler.

e Saglik hizmetinden kalite olgusu da hastanin tercihinde etkisi fazladir.

Hasta tatmini; hastanin saglik hizmetinden bekledigi performans ile hizmeti
aldiktan sonraki olumlu diisiincelerine, beklentilerinin karsilanmiglik seviyesine

162

denir. Hasta tatmini,  kaliteli bakimin ve istenilen sonucun giivencesini

kapmaktadir.'®?

Beklentilerin bir fonksiyonu olan tatmin, benzer durumdaki gecmis
tecriibelere bagli olarak olugmaktadir. Bu nedenle; hastanin daha 6nce edindigi
tecriibelerinden elde ettigi tatmin diizeyinin onun beklentilerinin belirlenmesinde,
sunulan saglik hizmetinden tatmin seviyesinin belirlenmesinde etkisi vardir. Zaman
icinde beklentilerde degismektedir. Buna bagli olarak duyulan tatmin diizeyinde de
degismeler olur. Geg¢miste yeterli bulunan bir saglik hizmeti zaman iginde
tatminsizlik yaratabilir. Hastalarin zaman i¢inde deger yargilar1 degisebilmektedir.
Zamana ayak uyduramayan saglik isletmeleri tatminsizlik yaratacaktir. Diger bir
konu ise saglik kurumunun yeni beklentilere de hazirlikli olup yeni tatmin

seviyelerine ulagsmas1 gerekmektedir.'®*

Hasta tatmini kavrami 1970’li  yillarm  ortalarma kadar pek
onemsenmemekteydi. Bunun sebebi saglik kuruluslari arasinda rekabet ortamimin

olmamasidir. Bu sayede saglik kuruluslar1 hasta tatminine 6nem vermeye baslad:.

192 Bilal Ak, “Hasta Deneyiminin Ol¢iimii”’, Standard Ekonomik ve Teknik Dergisi, S. 486,
Istanbul, 2002, s.62.

193 Williams Brian, “Patient Satisfaction: A Valid Concept?”, Social Science Medicine, S.38, 1994,
$.510 (Cevrimigi)

http://www.sciencedirect.com/science? ob=ArticleURL& udi=B6VBF-46698VD-

16B& user=10& coverDate=02%2F28%2F1994& rdoc=1& fmt=high& orig=search& sort=d& d
ocanchor=&view=c& searchStrld=1332996644& rerunOrigin=scholar.google& acct=C000050221
& version=1& urlVersion=0& userid=10&md5=4831e375fb776bcb13f68e795657ca49

(Erisim Tarihi: 02.04.2010)

14 Ak, a.g.m., s.62.
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Saghk kurumlar1 hasta tatmin Olglimlerini periyodik olarak yapmaya

baslamislardir.'®

Peyrot; Cooper ve Schnapf tarafindan yapilan bir aragtirmada hasta tatmini ve
hizmet dair yapilanlar1 bagkalarina tavsiye etme istegi, hastalarin hizmet kalitesine
yonelik algilariyla yakindan iligkili sonucuna ulasilmistir. Saglik isletmesinin
hizmetleriyle ilgili tibbi olmayan agilardan yapacaklar1 degisikliklerle, pazarlama
faaliyetinin sonucunu arttirp arttiramayacaklarini arastirdiklarinda tibbi bakimin
teknik kalitesi ve {licret disindaki durumlarin iyilestirilmesiyle hasta tatmininin

. ”, 1
arttirilabilecegi sonucuna varmiglardir.'®

Tibbi agidan ihtiyaglarin karsilanmasina odakli bir hizmette istek ve
beklentiler g6z ardi edilebildigi gibi, sadece hasta tatminine odaklanan bir saglhk
hizmeti de tibbi ihtiyaglarini arka plana atabilir. Onem derecesi esit sekilde dagitilan

bir saghk hizmeti basarili sonuglar elde edebilir.'®’

Saglik hizmeti kalitesi nedir sorusuna giinlimiizde hala kesin bir cevap
verilememektedir. Hizmeti alan kisilerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik bakimdan

tatmini konularina dikkat edildigi ve tizerinde duruldugu bilinmektedir.

2.6.1.Hasta Tatminin Onemi
Saglk kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel

kriterlerden olan hasta tatmini dort sebepten dolay1 6nem arz etmektedir. Bunlar;'®®

15 Steven Steiber ve William Krowinski,“Measuring and Managing Patient

Satisfaction,”’ American Hospital Publishing, New York, 1990, s. 37(Cevrimi¢i)
http://journals.lww.com/hcmrjournal/abstract/1990/04000/measuring_patient satisfaction (Erigim
Tarihi: 18.01.2010)

1% Mark Peyrot ve Philip Cooper, “Schnaph to, Consumer Satisfaction and Received Quality of
Outpatient Health Services”, Journal of Health Care Marketing, S.13, 1993, s. 24-34. (Cevrimigi)
http://gbr.sagepub.com/cgi/content/abstract/4/1/41 (ErisimTarihi 04.02.2010)

17 Osman Hayran, Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatmini, Istanbul: Nobel T1p Kitapevi, 1997, s. 65.
1% Avedis Donabedian , “How can it be assessed? The Quality of Care”, Journal of the American
Medical Association, S. 260, 1998, s. 1748(Cevrimici)
http://www.brandforduts.co.uk/onlineresources/03.1%20clinical (Erigim Tarihi: 07.01.2010)
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o Insancu nedenler: Hastalar saglik durumlarindaki sikintilardan dolay1 hassas
durumdadirlar ve fiziksel, duygusal ve ekonomik agidan kaygi icerisinde
olabilmektedirler.

e FEtkililik: Hasta memnun olmugsa hizmet vermek daha kolaylasir ve daha
etkili olur. Hasta ile saglik kurumu arasinda uyum saglanms olur.

o Ekonomik Nedenler: Hastalar saglik kurumu tercih edecekleri zaman bircok
secenekle karsilagsmaktadir. Rekabetin oldugu ortamda hasta ve yakimlarmi
memnun etmek zorunlu hale gelmistir.

e Pazarlama: Saglik hizmetinden yararlanan hastalar ve yakinlar1 yasadiklari
deneyimleri baskalarina aktarirlar. Giin gectikge insanlar saglik hizmeti
hakkinda bilgileri yakin g¢evrelerinden almaya basladilar. Kulaktan kulaga

pazarlama bir bakima gerceklesmektedir.

Saglik hizmetlerinden beklentileri fazla olan hastalara bakildiginda genel
olarak refah diizeylerinde yiikseklik goriilmektedir. Hasta tatminsizligi refah
seviyesine gore de degisiklik gosterebilmektedir. Fakat yapilan arastirmalarda refah
seviyesinden kaynakli hasta tatminsizligi ¢ok goriilmemektedir. Genellikle

tatminsizlik hizmetin yetersizliginden kaynaklidir.'®’

2.6.2.Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinden alinan tatmin unsurlar1 karmagiktir. Bunun i¢in almman
tatmin unsurlarmin ¢ok yonlii incelenmesi gerekir. Saglik kurumu yoneticileri
hastalarin beklenti vb. isteklerini belirlerken detaylar1 atlamadan arastirmalari
gerekir. Hasta tatminin saglanmasi i¢in gereken unsurlar hakkinda tam bir fikir
birligine varilmamis olsa da asagida belirtilen unsurlar hasta tatminini 6nemli

derecede etkiledigi belirlenmistir.

2.6.2.1. Hasta-Doktor Iliskisi
1990°dan sonra uygulanmaya baslanan TKY programlarinda hasta-doktor

iligkisi, hastalarm goriislerine 6nem verilmesi ve hasta tatmininin dikkate alinmasi

19 Bilal Ak, “Hasta Deneyiminin Ol¢iimii”, Standart Ekonomik ve Teknik Dergisi, S. 486, Istanbul,
2002, s.62.
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gereken bir konu oldugunun anlasilmasiyla 6nem kazanmistir. Doktorun saglik
hizmeti sunumunda iistlendigi rol hasta tatmini etkileyen en temel unsurlardan
biridir. Bu faktor unsurlari ise, segenek, yeterlilik, iletisim, merhamet, devamlilik ve
ilgi catismasi olarak siralanabilir. Asagida kisaca bu unsurlar agiklanmustir:'”°

e Segenek: Hastanin tedavi olacagi doktoru, ortami ve tedavi ydntemleri

hakkinda se¢cim yapabilmesi 6nemlidir.

o Yeterlilik: Hastalar doktorlarin profesyonel olmalarmi beklerler. Yeterli
uzmanlik bilgisine sahip doktorlar teknik ve teorik alt yapilariyla daha iyi

hizmet alimini saglamis olurlar.

e [letisim: Saglik hizmeti alan hastalarm doktorlar tarafindan dinlenmesi,
anlamaya c¢alisilmas: gerekir. Doktor hastaligin ve belirtilerinin, hayati
tehlikelerinin belirtilmesinde uygun iletisim yollarmi secerek hastaya ve

ailesine bildirmesi gerekir.

e Merhamet: Hastalar, saglik sorunlarindan dolay1 zor ve sikintili bir donem

gecirirler ve doktorlardan sefkatli ve merhametli olmalarin1 beklerler.

e Devamlilik: Saglik kurumunda sik doktor degisimi hastada gilivensizlik
problemi yaratir. Bu da beraberinde tatminsizlik yaratir. Hasta doktoru ile

arasinda setkate dayali bir bag kurulur ve bu zaman alan bir siirectir.

e [lgi catigmasi: Doktorlarin sorumluluklar1 ¢ok fazladir fakat bu durum
doktorun hastasina ilgisini belli etmesi, arkadas¢a davranmasi, kisisel
cikarlarmi bir yana birakip, hasta ile empati kurmasina engel olmamalidir.

Doktorun ilgisi ile hasta tatmininde yiikselme ve devamlilik olur.

' Tatarh, a.g.m., s.54

79



2.6.2.2.Hasta —Hemsire Iliskisi

Saglik hizmetlerinden yararlanan hastaya ilk yardimci olan hemsirenin temel
islevi, saghkli ya da hasta bireye yardim etmektir. Hasta veya saglikli kisilere
hayatlarini saglikli stirdiirme konusunda gerekli bilgiye sahip olan hemsireler tercih
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edilmede bir diger 6nemli unsurdur.'’

Bircok arastirmada hemsirenin hasta ile kurdugu iletisim sayesinde hasta
tatmininde artis oldugu sonucuna varilmistir.'”> Hemsirelerden beklenen iyi niyetli,
sevecen, ilgili, sefkatli olmalaridir. Hemsirelerin iletisimi kolaylastiran teknikleri ve

problem ¢6zme yontemlerini bilmesi, hastay1 anlamaya calismasi gerekmektedir. '

2.6.2.3.Hasta ve Diger Personel Iliskisi

Doktor ve hemsirelerin yani sira saglik kurumunun farkli departmanlarin da
gorev yapan saglik personelleri vardir. Saglik personelleri ile hastalar doktor ve
hemsireler kadar sik iletisimde bulunmazlar. Ancak diger saglik personelinin
sundugu hizmetler, hastalarin saglik durumlar1 ve hizmetin etkililigi konusunda ¢ok
etkilidir. Saglik hizmetlerinde bir boliimde yasanan sikinti diger bolimlere de
yansimasi hizla olmaktadir. Hizmetteki aksakliklar1 fark eden hasta, tercih etme

siirecinde ve saglik kurumunun zihnindeki imajimi da etkilemektedir.'™

2.6.2.4.Bilgilendirme

Hastalar saglik durumlar: ile ilgili bilgileri doktor ve hemsireler tarafindan
almak ister. Saglik durumundaki sikintilar hasta ve ailesini etkiledigi icin durumun
daha anlayisla kabul ettirilmesi saglik ¢alisanlarina diismektedir. Bu bilgilendirme ile
hastalarin ve yakinlarmin merak ettikleri tedavi siireci ve iyilesme zamanina dair
sonuglar iletilmis olur. Bilgilendirme, hasta tatminini arttirr bunun beraber

hizmetlerin etkililik diizeyini de arttirmis olur. Hastalar1 tedavi hizmetleri konusunda

" a.g.m., s.55.

172 Sahin Kavuncubasi, Hastane Ve Saghk Kurumlar1 Yénetimi, Ankara: Siyasal Kitapevi, 2000. s.
299.

'3 Aygiil Yanik, “Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim Ve
Arastirma Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma”,( Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Yonetimi ve Organizasyon Anabilim Dali Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
Istanbul, 2000, s. 61.

174 Tatarly, a.g.e., s. 56.
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ayrintili olarak bilgilendirilmek, hastalarin tedaviye uyum saglamasini beraberinde
getirir. Bu nedenle saglik personeli, sade, teknik olmayan ve hastalarin
anlayabilecegi ifadelerle, hastalara durumlar1 hakkinda genel bilgileri

vermelidirler.!”

Bilgilendirme, hasta tatminini etkiledigi gibi ayn1 zamanda yasal bir haktir.
Ulkemizde hasta haklar1 yonetmeligine gore, hastalar, saglik durumlari, kendilerine
uygulanacak tibbi iglemler, bunlari faydalar1 ve olasi sakincalari, alternatif tedavi
olanaklari, tedavinin kabul edilmemesi durumunda olas1 sonuglar, hastaligin seyri,

neticeleri hakkinda sozlii ya da yazili bilgi isteme hakkna sahiptir.'’®

2.6.2.5. Beslenme Hizmetleri

Saglik kurumlarinda verilen hizmetin icerisinde, hasta tatminini etkileyen
onemli faktorlerden biri de beslenme hizmetleridir. Birgok insan saglik kurulusunda
kaldig1 siire¢ icerisinde yemeklere dair cok sey hatirladiklar.'”” Hastalar, yemegin
sadece kalitesinden, segeneklerinden degil, yemegin sunulusundan, goriintiisiinden

ve yemegi sunan kisilerden de etkilenmektedir.'™

2.6.2.6.Fiziksel ve Cevre Kosullar

Saglik kurumlarinda odalarin fiziksel ve ¢evresel kosullari, hastalarin tatmin
olmasinda etkilidir. Bakimsiz bir saglik kurumu, diizensiz ve yetersiz hasta odalari,
rahatsizlik veren kosullar, hastalar tarafindan sikayet edilip hastalarin tekrardan
tercih etmesini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel ve c¢evresel kosullardan hasta
tatminini  etkileyen Onemli unsurlardan, biri temizliktir. Hastalar saglik
kuruluslarinda bakimsizlik ve yeterli temizligin olmamasindan dolay1 da tatmin

olamamaktadir. "

'3 a.g.m., s. 56.

176 Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yénetimi, Ankara: Siyasal Kitapevi,
2000,s.300

"7 Tatarh, a.g.m., s.57.

178 Kavuncubas1, a.g.e., s. 301.

' Tatarh, a.g.m. s.57
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Saglik kurumlarinda tedavi olan hastalar fiziksel ve psikolojik sebeplerden
dolay1 yanlarina ziyaret¢i isterler. Ancak saglik kurumlar1 hijyen, enfeksiyonlarm
Oonlenmesi, giiriiltii gibi sonuglar dogurabilecegi yaklasimiyla kontrollii olarak
ziyaretci kabul eder. Hasta tatmini bakimimdan saglik kurumu yoneticileri kontrollii

bir ziyaretci politikas1 izlemelidirler.'*

Gliniimiizde otopark saglik kurumlarna gelen kisilerin en ¢ok sikinti
yasadiklar1 konularinda basinda gelir. Ozellikle Biiyiiksehirlerde hastalarin saglik
kurumu tercihinde etkili olmaktadir. Saglik kurumlar1 hasta ve yakimlarinin araglarim
park edebilmeleri i¢in yeterli sayida aracin park edebildigi otopark yeri hazirlamalar1

gerekir.

2.6.2.7.Biirokratik Islemler

Hastalar saglik kurumuna geldikleri zaman karsilastiklar1 formalitelerden
yorulmaktadirlar. Karsilasilan formaliteler sonucunda yasanan zaman kaybi hasta
tatminini etkiler. Hastalar almak istekleri hizmete en kisa siirede sahip olmak ister.
Biirokratik iglemler arttik¢a zaman kaybi da artmaktadir. Bu durumda hastanin o
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saglik kurumunu tercih etmemesini neden olur.'®

Kayit iglemleri i¢in beklemek, muayene olmak i¢in beklemek, tahlil sonuglar1
icin beklemek, hastalar {izerinde stres yaratir. Beklemek saglikli insanlarda bile
sikint1 yaratirken saglik sorunlar1 olanlar i¢in siire 6nemlidir ve siire arttik¢a, tatmin

diizeyinin diisecegi goriiliir.'™

2.6.2.8.Giiven
Saglik kurumuna gelen hasta hizmetin yeterli ve dogru yapildigma dair

inanmak ister. Saglik kurumu yodneticileri de hastalara bunu saglamakla gorevlidir.

"0 Aygiil Yanik, “Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma”,( Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Yonetimi ve Organizasyon Anabilim Dali Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi),
Istanbul, 2000, s. 73

'81Semra Kardes, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatmini”, 1.Ulusal Saghk Kuruluslari
Ve Hastane Yonetimi Sempozyumunda Sunulan Bildiri, Aydin, 4-7 Mayis, 1994, s. 304

'82 Tatarl, a.g.e., 5.58.
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Hastaya kendisine uygulanacak tedavi ve sonrasi uygulamalar anlatilip

bilgilendirilirse, hastanin onay1 ile yapilirsa giiven duygusu yaratilmis olur.

Saglikta mahremiyet ¢cok onemlidir. Mahremiyet sayesinde giiven duygusu
yaratilmis olur. Hastaya ait her c¢esit bilginin gizliligi korunmahdir. Giiven
duygusunun yaratilmasmim en Onemli kriteri, hastanin mahremiyetine dikkat

edilmesidir.'®’

2.6.2.9. Ucret

Hastalar i¢in masraflarin 6deme konusu hassas ve 6nemli bir konudur. Saglik
sigortasi ve 6deme giicli olmayan hastalar i¢in ticret konusu diger hastalara gore daha
fazla 6nemli bir konudur. Saglik kurumlarina bagvuran hastalar en diisiik iicreti
vermeyi amaglarlar. Hastalar, kaliteli hizmeti en diisiik ticretle almak isterler. Yiiksek
hastane faturalari, hasta tatminsizligini artirir. Saglik kurumu yoneticileri uygun fiyat
politikalar1 uygulamalar1 gerekir. Ancak bu sayede giiniimiiz kosullarindaki maddi

sikintilar1 olan hastalarin sorunlarina ¢6ziim bulunmus olur.

2.6.3. Sosyo-Kiiltiirel ve Psikolojik Ozelliklerin Hasta Tatminine EtKisi
Hastalarin sosyo-kiiltiirel ve psikolojik 6zellikleri, hizmet beklentilerini ve

tatmin diizeylerini etkileyen unsurlardir. Bu unsurlar sunlardir:'**

2.6.3.1. Kisilik

Kisilik, insan1 zaman gectikce fazla sabit ve belirli davranmaya yoOnelten
psikolojik ozelliklerdir.'® Insanlar, bilgili ve nazik, telasl, saskin, konuskan,
kavgaci, i¢cine kapanik, ketum, hirsh olabilirler. Degisik kisilikteki insanlarin saglik
ihtiyaclarini algilamasinda, beklentilerinde ve bunlar1 ifade etme seklinde farkliliklar

vardir.

'8 Sahin Kavuncubasi, Hastane Ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara: Siyasal Kitapevi, 2000, s.

297
"Tatarli, a.g.m., s. 58.
'3 Karafakioglu, a.g.e., s. 75.
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Insanlar, cogu zaman kendilerine uygun bir kisilik kavrami gelistirip, buna
uygun davranmaktadirlar. Bireyin satin alma davranisini kisilik 6zellikleri de etkiler.
Satin alman hizmetin imajinin kendi kisiliklerine uygun ve uyumlu olmasina dikkat
ederler. Ornegin, sagligma ¢ok dnem veren bir kisinin saghk kurumundan beklentisi
ayrintilariyla saglik durumunu 6grenmektir. Tedavinin tiim asamalariyla ilgili bilgi
almak, her tiirlii ayrintiy1 kendisiyle paylagmasini ister. Istenildigi gibi ayrintili bilgi

verilmediginde, hastay: tatmin etmek ¢ok zor olacaktir.

2.6.3.2.Algilama

Algilama, bir bireyin hayatmn1 anlamlandiran kavramlarin goriintiisiinii
yaratmak, alnan bilgileri se¢me, analiz etme ve yorumlama siirecine
denilmektedir.'®¢ Algilama, gorme, duyma, tatma, dokunma ve hissetme duyularinin
araciligiyla gerceklesir. Her birey uyaricilar1 ve nesneleri kendince yorumlar.
Kisilerin algilarmin segiciligine uygun saglik hizmeti verildigi zaman kiside olumlu
bir imaj yaratilir. Clinkii hastalar, saglik kurulusu se¢imlerini, elde ettikleri algilar ve
imaj 1ile yaparlar. Hizmeti aldiktan sonra kisinin disiinceleri algiladiklar:

dogrultusunda degisir.'®’

Hastalar, saghik kurulusu se¢imini o kurulus hakkinda elde ettikleri
algilamalar ve imaj ile yaparlar. Se¢im sonrasi goriisleri de algilamalarina baglh

olarak degisir.

2.6.3.3. Motivasyon

Motivasyon, kisinin ihtiyaclar1 sebebiyle bu ihtiyacim karsilamaya calisirken
kendisini tatmin etmeye calismasina denir.'®® Kisiler mal veya hizmet satin alirken
motive eden gii¢, ihtiyaclar1 karsilama istegidir. Bu durumun aynist saglik hizmeti
alirken de yasanmaktadir. Saglik hizmeti almak i¢in gelen hastalar gelmeden 6nce ne
kadar ¢ok motive olmuslarsa, hizmetin alinmasindan sonra da tatminleri veya

tatminsizlikleri o derecede ¢ok veya az olacaktir.

'% Omer Baybars Tek, Pazarlama ilkeleri Global Yénetimsel Yaklasim Tiirkiye Uygulamalari,
Istanbul: Beta Yayinlar1,1999, s. 209.

'%a.g.m., s. 59.

'8 fsmet Mucuk, Pazarlama Ilkeleri, istanbul: Tiirkmen Kitapevi, 2001, s. 72
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2.6.3.4. Inan¢ ve Tutumlar

Herhangi bir konu hakkinda kisinin dislincesini tamamlayan unsur
inanglaridir. Inanglar, gercek veya duygusal olabilir. Tutum ise, kisinin bir
diisiinceveya nesnel bir durum hakkinda olumlu veya olumsuz yorumda bulunmasi,

degerlendirmesi veya yaklasim tarzidir. '

Inanglara gore tutumlar daha sabit ve net bir 6zellige sahiptir. Tutum ve
inanglar birbirlerini destekleyen iki kavramdir. Bir bireyin saghk kurulusunun
tanitiminda Gergeklesebilecek herhangi bir olumsuz imaj kisinin o hizmet
hakkindaki tutum ve inanglarin1 olumsuz etkileyecektir. Bunun sonucunda kisi
hizmeti satin alabilecegi diger alternatiflere yonelecektir. Eger tanitim da olumlu bir

imaj gerceklestiyse hastanin tutumlar1 olumlu olacaktir.

2.6.3.5.Sosyal Sinmif
Sosyal sinif, bir toplumun ayni degerlerini olusturan, benzer ilgileri, hayat
tarzlarmi ve davranig bicimlerini benimsemis olan insanlardan olusan bir alt

boliimdiir.'°

Saglik hizmetlerini alirken sosyal smiflar arasinda farkli tatmin
diizeyleri goriilmektedir. Her sosyal smifin kendine 6zel beklentileri ve tatmin olma

diizeyleri vardir. Saglik hizmetinin sosyal sinifa uygun verilmesi gerekir.

Sosyal siniflarin arasinda saglik konusundaki diisiince ve davraniglar ve talep
ettikleri saghik hizmetleri farkhidir. Ornegin, alt katmanlarda gida maddeleriyle

zehirlenme daha ¢ok gdriiliir.'”’

2.6.3.6.Kiiltiir

Kiiltiir, dil, inang, davranislar gibi gelecek kusaklara aktarilan maddi ve

192

manevi 0gelerden olusan bir biitlindiir.””” Kiiltiir insanlarin iletisim seklinden,

'8 Tek, a.g.m., s. 211.

10 Mucuk, a.g.e., ,s. 70.

! Mehmet Olug, “Sosyal Siniflarin (Sosyal Katmanlarin) Pazarlama Agisindan Onemi” Pazarlama
Diinyas1 (Mart-Nisan 1987), ss.14

P2Enver Ozkalp, Davrams Bilimlerine Giris, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayini, 2002, s. 59.
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calisma aligkanliklarina, insan iligkilerinden kullandiklar1 esyalara, yedigimiz

yemekten, giyim tarzina, inang ve deger yargilarina kadar tiim degerlerin toplanmudir.

Kiiltiir, bir toplumun {yeleri tarafindan paylasilan, Ogrenilmis davranis
kaliplarinin biitiiniidiir. Inanc, orf, adet, gelenek ve gdrenek, paylasilan degerler, alt
kiiltiirler, egitim diizeyi, yasam tarzlar1 gibi etkenlerdir. Bu etkenlerle oynamak kisa
vadede kolay olmamakla birlikte, bu etkenlerin analizi ile saglik kurulusunun ¢izgisini
belirlemesi miimkiindiir. Saglik hizmetleri bazi durumlarda toplumda tabu olarak
algilanan bir takim konularla ilgili olabildigi gibi, baz1 hastaliklarda hastanin 6zellikle
cinsiyetine gore doktor tercih etmesi, talep edilen saglik hizmetinin miktari, koruyucu
saglik hizmetlerine olan talep, saglik kontrollerine verilen dnem gibi durumlar, sosyo
kiiltirel c¢evrenin analizi ile belirlenebilmektedir. Bir toplumda saglik hizmetlerinin

gelismisliginin diizeyi, o toplumun refah seviyesi ve gelismisliginin bir gostergesidir.'*?

Hastalarin tatminini saglamak i¢in, hastalarin sadece fiziksel ve medikal
ihtiyaclarini gidermek yeterli olmayacagindan, sunulan hizmetin yansittig1 kiiltiiriin

ve degerlerin, hastalarinki ile uyum ve benzerligine dikkat edilmelidir.

13 Ayse Karaca, “Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Dis Kaynak Kullanimi ve Saglik Isletmelerinde
Dis Kaynak Kullanimina Yoénelik Bir Uygulama”,( Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dal1 Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Denizli, 2006, s. 39
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3. TRAKYA BOLGESINDE HASTALARIN SAGLIK KURULUSU
SECIMINDE ETKIiLi OLAN UNSURLARIN BELIRLENMESINE
YONELIK ARASTIRMA

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtrmanin amaci, Trakya bolgesindeki hastalarin saglik kurulusu
tercithinde etkili olan unsurlarin neler oldugunun belirlenmesine yoneliktir. Yapilan
alan arastirmasi sonucunda saglik kurumu se¢iminde hastalarin neleri 6nemsedikleri

ve marka imajinin nasil algilandiginin belirlenmesi saglanacaktir.

3.2. ARASTIRMANIN KISITLARI
Her tez calismasinda oldugu gibi bu c¢alismada da bir takim smirliliklar
bulunmaktadir. Bu nedenle, elde edilen sonuglarin ve bunlara dayali olarak yapilacak

yorumlarin dikkatle kullanilmas1 gerekmektedir.

Bu arastrma Liileburgaz Devlet Hastanesine bagvuran hastalarla smirh
tutulmustur. 307 kisiyle yiiz ylize goriisiilerek yapilmistir. Bu nedenle, elde edilen
bilgilerle bolge capinda genellemeye gidilmistir. Calismanm Liileburgaz Devlet

Hastanesi ile sinirli tutulmasimin sebebi zaman ve maliyet kisitlaridir.

3.3. ARASTIRMANIN YONTEMIi VE ORNEK KITLENIN SECIMi
Arastirma yontemi olarak “Betimsel Arastirma’’ yontemi se¢ilmistir. Betimsel
modelle, bir konudaki halihazirdaki durum arastirilir. Betimsel arastirmalar, hipotezi
test etmek ya da calismayla ilgili sorular1 cevaplamak i¢in veri toplamay1 igerir.
Betimsel modelle yliriitiilen bir arastirmanin basinda, arastirma evreni belirlenir.

Evren, arastirma bulgularinin genellenecegi bireylerin tiimiidiir. Arastirmanin evreni
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Trakya Bolgesidir. Fakat evrende ¢ok fazla birey bulunmasi nedeniyle evrenden bir
orneklem alinmistir. Orneklem evrene genelleme yapmaya olanak verecek bigimde
evrenden belli sayida bireyin secilmesiyle olusan katilimeci grubudur. Orneklem
Kirklareli ili Liileburgaz ilgesindeki Liileburgaz Devlet Hastanesine saglik hizmeti
almak i¢in gelen hastalardir. Orneklem alinmasi durumunda, arastirmada tiim evren
iizerinde degil yalnizca Orneklem {izerinde calisilir. Orneklemden elde edilen

arastirma bulgulari ise, tiim evrene genellenir.

Anket sorular1 hazrrlanirken 1ilgili literatiirden ve benzer arastirmalardan
yararlanilmistir. Anketin hazirlanmasindan 6nce ©6n anket yapilmis, 6n anket
sonucunda hastalarin konuyu nasil algiladiklar1 ve hangi tiir sorulari
cevaplayabildikleri belirlenmeye calisilmistir. Alan ¢aligmasina baslamadan 6nce 30
kisilik bir hasta grubuna pilot ¢alisma uygulanmis ve hastalardan alinan yanitlar
dogrultusunda anket sorularinin anlasilip anlasilmadig1 saptanarak ankete son sekli

verilmistir.

Ciinkli betimsel arastirma, saglik kurumu seciminde hastalarin hangi saglik
kurulusuna gideceginin belirlenmesinde etkili olan unsurlarm neler oldugunun
belirlenmesi ve marka imajinin saglik kurumu se¢iminde 6neminin belirlenmesine
yardimc1 olacaktir. Basit tesadiifi 6rneklem ile secilen bu 307 kisiye Nisan-Mayis

2010 tarihlerinde, anket uygulanmustir.

3.4. VERI TOPLAMA VE ANALIZ YONTEMI

Verilerin toplanmasida kullanilacak yontem anket yontemidir. Bunun i¢in bir
anket formu hazirlanmistir.(Ek 1) Anket calismasinda 17 soru sorulmus, yapilan
anket dogrultusunda toplanan veriler temel alinarak frekans dagilimlar1 olusturulmus

ve degerlendirilmistir.
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Verilerin toplami araci olarak anket uygulanmasi tamamlandiktan sonra, anket
formlar1 kontrol edilmis ve cevaplandirilan anket formlar1 degerlendirmeye

alimustir.

Verilerin analizinde Ki-Kare (x*) ve tablo teknigi kullamlmustir. Anketin
amacina uygun hipotezler gelistirilmistir. Ki-Kare (xz) metodu ile hipotezlerin
dogruluk derecesi sinanmistir. Degiskenlere gore hesaplanan frekanslar arasindaki
farkin 0,05 diizeyinde anlamliligin1 tespit etmek icin bu frekanslara iliskin Ki-Kare

(x*) degerleri bulunmustur.

Bulunan Ki-Kare (x%) ile serbestlik diizeyine gore Ki-Kare (x*) tablosundaki
degerler karsilastirilmistir. Hesaplanan Ki-Kare (x*) degeri tablodaki degerden
kiigiikse frekanslar arasmnda anlamli bir fark yok, hesaplanan Ki-Kare (x°) degeri
tablosundaki degerden biiyilikse frekanslar arasinda anlamli bir fark var; seklinde

yorumlanmustir.

Ki-Kare (x°) testi sonuglar1 0,05 giivenilirlik diizeyinde degerlendirilmistir.
Tablolarin her birinde iist kdse, gozlenen degeri (G.D), alt kose, beklenen degeri
(B.D) gostermektedir.

3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Trakya bolgesindeki hastalarin saglik kurumu se¢iminde etkili olan unsurlarin
belirlenmesine yonelik yapilan arastrmada hipotezler belirlenirken; egitim, gelir,
yas, cinsiyet, hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi, hastane
tanmmishigy/bilinirliligi, doktor tanmmishgvbilinirliligi, personelin tutum ve
davranislari, islem hizi ve bekleme siiresi, teknolojik ve fiziksel imkanlar gibi
degiskenler ayr1 ayr1 kriter degisken olarak belirlenmistir. Buna gore, arastirmada

asagidaki hipotezler test edilecektir.
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HO;:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1,:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO,:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile yas

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1,:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile yas

arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO05:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile egitim

diizeyi arasinda anlamli bir iligski yoktur

H15:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile egitim

diizeyi arasinda anlaml bir iligki vardir.

HO04:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile gelir

durumu arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H14:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile gelir

durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.

HOs:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin tanmmishigi-bilinirliginin 6nemi ile

cinsiyet arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hl1s:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin tanmmighigi-bilinirliginin 6nemi ile

cinsiyet arasinda anlaml bir iligki vardir.

HO4:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin tanimmighigi-bilinirliginin 6nemi ile yas

arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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Hl1s:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin tanmmisligi-bilinirliginin 6nemi ile yas

arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO07:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin taninmishigi-bilinirliginin 6nemi ile gelir

durumu arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H17:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin taninmisligi-bilinirliginin 6nemi ile gelir

durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.

HO0s:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin tanmmisligi-bilinirliginin 6nemi ile egitim

diizeyi arasinda anlaml bir iligki yoktur.

Hlg: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin taninmishigi-bilinirliginin 6nemi ile

egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO09:Saglik kurulusu tercihinde doktorun taninmishigi-bilinirligi ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

H1o: Saglik kurulusu tercihinde doktorun taninmishgi-bilinirligi ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki vardir.

HO;¢:Saghk kurulusu tercihinde doktorun taninmishigi-bilinirligi ile yas arasinda

anlaml bir iligki yoktur

H1,o: Saglik kurulusu tercihinde doktorun tanmmishgi-bilinirligi ile yas arasinda

anlaml bir iligki vardir.

HO;,:Saghk kurulusu tercihinde doktorun taninmishgi-bilinirligi ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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H1,;: Saghk kurulusu tercihinde doktorun tanmnmishgi-bilinirligi ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iliski vardir.

HOy,: Saglik kurulusu tercihinde doktorun tanmmishgi-bilinirligi ile egitim diizeyi

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1,: Saglik kurulusu tercihinde doktorun taninmishgi-bilinirligi ile egitim diizeyi

arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO;3:Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davranislari ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

H1,3: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davraniglari ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO04: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davraniglari ile yas arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

H14: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davraniglari ile yas arasinda

anlaml bir iligki vardir.

HO;5: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davraniglari ile egitim seviyesi

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1,s: Saglk kurulusu tercihinde personelin tutum ve davranislari ile egitim seviyesi

arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO6: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davraniglari ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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H16: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davranislari ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO;7:Saglik kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

H1,7: Saglk kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki vardir.

HO;5: Saglik kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme stiresi ile yas arasinda anlamh

bir iliski yoktur.

H1,g: Saglk kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme stiresi ile yas arasinda anlamhi

bir iligki vardir.

HO09: Saglik kurulusu tercihinde islem hiz1 ve bekleme siiresi ile egitim diizeyi

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H19: Saglik kurulusu tercihinde islem hiz1 ve bekleme siiresi ile egitim diizeyi

arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO, :Saglik kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1,0: Saglik kurulusu tercihinde islem hiz1 ve bekleme siiresi ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO0,,:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarmnin 1y1

olmasinin 6nemi ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski yoktur.
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H1,: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarinin iyi

olmasinin dnemi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO0,,: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarinin iy1

olmasinin 6nemi ile yas arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1,,: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarinin iy1

olmasinin 6nemi ile yas arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO0,3: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarinin iy1

olmasinin dnemi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1,3: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarinin iy1

olmasinin 6nemi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO0,4: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarinimn iyi

olmasinin 6nemi ile gelir durumu arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1,4: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarinn iyi

olmasinin 6nemi ile gelir durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO0,5:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladig: tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile cinsiyet arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H1,s:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladig: tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki vardir.

HO036:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladig: tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile yas arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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H1s6: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladigi tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile yas arasinda anlamli bir iliski vardir.

HO0,7: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladigi tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile gelir durumu arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H1,7: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladigi tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile gelir durumu arasinda anlaml bir iliski vardir.

HO0,s: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladigi tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile egitim seviyesi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Hl1s: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladigi tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile egitim seviyesi arasinda anlaml bir iliski vardir.

3.6. BULGULAR

Katilimcilara uygulanan anketin istatiksel bulgular1 iki grup altinda
verilmistir.Bunlar;

a-) Sosyo-Demografik Bulgular

b-) Hipotezlere Dayali1 Bulgular’dir.

3.6.1.Sosyo-Demografik Bulgular
Sosyo-Demografik bulgularda, katilimcilarin meslekleri, cinsiyetleri, yas
gruplari, medeni durumlari, egitim durumlar1 incelenmis ve istatiksel oranlari

verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1°de goriildiigii tizere;

Ankete katilan hastalarin meslek gruplarina bakildiginda; gruplandirmada yer

almayan diger meslek gruplarindan olan kisiler % 35,2, 19,2’s1 serbest meslek sahibi,
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%14’ memur, %10,4’1 is¢i, 7,5°1 sozlesmeli personel, % 7,2’si 68renci, %6,5°1 ise

ev hanimidir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlart incelendiginde; %53,4’lnii erkek,
%46,6’sm1 kadin hastalar olusturmaktadir. Bu veriler 1s18inda hastalarin biiytik

cogunlugunun erkek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin yas gruplarina bakacak olursak; 21-30 yas araliginda % 29,4, 31-40
yas araliginda % 27, 41-50 yas araliginda % 19,8, 51-60 yas araliginda % 14,4, 20 ve
alt1 yas araliginda % 7,2, 61-70 yas iistiinde ise % 3,2 oraninda yas grubuna sahip
hasta grubu bulunmaktadir. Hastalarin ¢ogunlugunun 21-30 yas araliginda oldugu

goriilmektedir.

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda evli % 59,7, bekar % 40,3 oldugu

goriilmektedir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu evlilerden olusmaktadir.

Hastalarin gelir diizeylerine baktigimizda 500-1000TL arasinda % 41,3, 1001-
1500TL arasinda %24,1, 1500-2000TL arasinda 15,6, 2001-2500TL arasinda %
10,74, 2500 ve istii % 8,1’dir. Hastalarin ¢ogunlugunun orta gelirde oldugu

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin; % 32’si tiniversite, % 29’u lise ve dengi okul,
%21,1’1 ortaokul mezunu, 10,4’i ilkokul mezunu, %7,5’1 ise yliksek lisans ve
doktora mezunudur. Hastalarin c¢ogunlugu lise ve {iniversite mezunu oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Meslek Gruplari N %
Serbest meslek 59 19,2
Ev hanimu 20 6,5
Ogrenci 22 7,2
Isci 32 10,4
Memur 43 14
So6zlesmeli 23 7,5
Diger 108 35,2
Toplam 307 100
Cinsiyet
Kadin 143 46,6
Erkek 164 53,4
Yas Gruplan
20 ve alt1 22 7,2
21-30 yas 90 29,4
31-40 yas 83 27
41-50 yas 61 19,8
51-60 yas 44 14,4
61-70 yas tistii 7 3,2
Toplam 307 100
Medeni Durum
Bekar 124 40,3
Evli 183 59,7
Toplam 307 100
Egitim Durumu
Ilkokul 32 10,4
Ortaokul 65 21,1
Lise ve dengi 89 29
Universite 98 32
Yiiksek Lisans ve Doktora 23 7,5
Toplam 307 100
Gelir Durumu
500-1000 TL 127 41,36
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1001-1500 TL 74 24,10
15012000 TL 48 15,63
2001-2500 TL 33 10,74

2500 TL ve iisti 25 8,1

Toplam 307 100

3.6.2.Hipotezlere iliskin Bulgular

Arastirmada test edilecek olan hipotezlerin kabul ve red seklindeki sonuglar1

belirtilecektir. Arastirmada test edilen hipotezlere iliskin bulgular asagida verilmistir.

Hipotez 1.

HO,:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1,:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 2.Hastanenin Uzun Yillardir Faaliyette Olmasi ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Cinsiyet
Kadm Erkek Toplam
Hastanenin 95 121 216
Uzun Yillardir
Faaliyette Evet
Olmasi
% 43,9 56,1 100
49 42 91
Hayir
% 53,8 46,2 100
144 163 307
Toplam
% 46,9 53,1 100

(" 2,502 p=0,114)

Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan Hy hipotezi kabul edilmistir. Hastanenin

uzun yillardir faaliyette olmasi durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski yoktur.
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Tablo incelendiginde; erkeklerin % 56 ‘s1 kadmlarin %43l hastanenin uzun
yillardir faaliyette olmasmin 6nemine evet demistir. Cok fazla bir fark olmamasina
karsin kadinlar i¢in hastanenin yillardir faaliyette olmasi erkeklere gore daha az

Onemlidir.

Hipotez 2.
HO,:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile yas

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1,:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile yas

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 3. Hastanenin Uzun Yillardir Faaliyette Olmasi ile Yas Arasindaki iliski

Yas Toplam
20 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70
yas yas yas yas yas yas ve
ve alti iistil
Hastanenin n 14 66 54 44 34 4 216
Uzun
Yillardir Evet
Faaliyette
Olmasi % 6,5 | 30,6 |250 20,4 15,7 1,9 100
n 7 25 29 17 10 3 91
Hayir % 7,7 27,5 31,9 18,7 | 11,0 | 3,3 100
n 21 91 83 61 44 7 307
Toplam
% 6,8 29,6 | 27,0 19,9 14,3 2,3 100

(x*:3,146 p=0,677)
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Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan Hj hipotezi kabul edilmistir. 0,05 anlam
diizeyinde saglik kurumu tercihinde hastanenin yillardir faaliyette olmasi ile yas
arasinda anlaml bir iligki yoktur. 31-40 yas grubu % 31,9 oraninda hastanenin uzun

yillardir faaliyette olmasini 6nemsiz bulmustur.
Hipotezler 3.
HO0s: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile egitim

diizeyi arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H1s: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile egitim

diizeyi arasinda anlaml bir iligki vardir.

Tablo 4. Hastanenin Uzun Yillardir Faaliyette Olmasi ile Egitim Arasindaki iliski

Egitim Toplam
Yiiksek
Ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite | Lisans
ve
Doktora
Hastanenin n 18 50 69 61 18 216
Uzun
Yillardir Evet
Faaliyette
Olmasi
% 8,35 23,14 | 31,94 28,24 8,33 100
n 14 18 21 33 5 91
Hayir
% 15,40 19,78 | 23,07 36,26 5,49 100
n 32 68 90 94 23 307
Toplam
% 10,45 22,14 | 29,31 30,61 7,49 100

(x*:7,134 p=0,129)

Ki-Kare testinde p> 0,05 oldugundan Hy kabul edilmistir. Hastanenin uzun

yillardir faaliyette olmasiyla egitim arasinda anlamli bir iligki yoktur. Lise mezunlar1
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hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasinin énemine % 23 oraninda hayir derken,

bu oran universite mezunlarinda % 36’drr.

Hipotez 4.
HO04:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile gelir

durumu arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H14:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile gelir

durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.

Tablo 5.Hastanenin Uzun Yillardir Faaliyette Olmasi ile Gelir Durumu Arasindaki iliski

Gelir Toplam
500— 1001 1501- | 2001- | 2501 tl
1000 tl | 1500l | 2000tl | 2500t | ve Usti
Hastanenin n 95 53 28 25 15 216
Uzun
Yillardir Evet
Faaliyette
Olmasi
% 44,00 24,53 12,96 11,57 6,94 100
n 33 21 20 8 9 91
Hayir
% 36,28 23,07 21,97 8,79 9,89 100
n 128 74 48 33 24 307
Toplam
% 41,72 24,10 15,63 10,74 7,81 100

(x’: 5,471 p=0,242)

Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan Hy kabul edilir. 0,05 anlam diizeyinde
hastalarin saglik kurumu tercihinde hastanenin uzun yillardir faaliyette olmasi ile
gelir durumu arasinda anlaml bir iliski yoktur. Istatistiki degerlendirmenin dogru
yapilabilmesi i¢in hiicre i¢indeki 5’ten  kiiclik degerlerin oldugu hiicreler
birlestirilmistir. Tabloya bakildiginda gelir diizeyi 500-1000 arasindaki kisilerin
%44’ hastanenin uzun yillardir faaliyette olmas1 6nemlidir demistir. Bu oran 2501
ve ustii gelir seviyesindekiler de % 6,94’e diismiistiir. Gelir seviyesi diisiik olan

kisiler hastane uzun yillardir faaliyette ise onu tercih etmeye daha yatkin olabilirler.
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Hipotez 5.
HOs:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin tanmmighigi-bilinirliginin 6nemi ile

cinsiyet arasinda anlaml bir iligki yoktur.

Hl1s:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin tanmmighigi-bilinirliginin 6nemi ile
cinsiyet arasinda anlaml bir iligki vardir.

Tablo 6 . Hastanenin Taninmsh@-Bilinirliginin Onemi ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Hastanenin 1 n 16 10 26
Taninmishgi % 61,53 38,47 100
2 n 11 21 32
% 34,37 65,63 100
3 n 43 59 102
% 42,15 57,85 100
4 n 74 73 147
% 50,34 49,66 100
Toplam n 144 163 307
% 46,90 53,10 100

(x’: 5,873 p=0,118)

1.Kategori: Hi¢ 6nemli degil-Onemsiz
2.Kategori: Ne 6nemli ne 6nemsiz
3.Kategori: Onemli

4.Kategori: Cok dnemli

Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan H, kabul edilmistir. 0,05 anlam
diizeyinde hastanenin tanmmisligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski yoktur.
Istatistiki degerlendirmenin dogru yapilabilmesi i¢in hiicre igindeki 5’ ten kiiciik
degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. Erkeklerin %57°si hastanenin taninmis
olmasmin onemli oldugunu soéylerken kadinlarin % 42’ si 6nemlidir demistir.
Erkeklerin hastanenin taninmisliginin ne 6nemli ne 6nemsiz cevabina yilizdesi %65’
tir. Kadmnlarin ise % 34’ tiir. Kadimnlar i¢in hastanenin taninmis, bilinirligi yiiksek

olmas1 sec¢imlerini yaparken 6nemli rol oynamaktadir. Sonuglara bakildiginda
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erkekler ve kadinlar arasinda ortak bir goriis vardir ki hastane taninmishgi tercihte

Onemlidir.

Hipotez 6.

HOs: Saglk kurulusu tercihinde hastanenin taninmishgi-bilinirliginin 6nemi ile yas

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hl1s: Saghk kurulusu tercihinde hastanenin taninmishgi-bilinirliginin 6nemi ile yas

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 7. Hastanenin Tammmshgi-Bilinirligi ile Yas Arasmndaki iliski

Yas Toplam
20 ve | 21-30 | 3140 | 41-50 | 51-60 | 61-70
alt1 yas yas yas yas yas ve
ustu
0 6 10 2 7 1 26
Hastanenin 1
Tanmmmislig
% 0 |23,1 38,5 7,7 26,9 3,8 100
0 9 9 7 7 0 32
2
% 0 |28, 28,1 21,9 21,9 0 100
21 76 64 52 30 6 249
3
% 8,4 30,5 25,7 20,9 12,0 2,4 100
Toplam 21 91 83 61 44 7 307
% 6,8 29,6 | 27,0 19,9 14,3 2,3 100
(¢: 15,007  p=0,132)
1.Kategori : Hi¢ 6nemli degil-Onemsiz
2.Kategori : Ne onemli ne 6nemsiz
3.Kategori : Onemli-Cok dnemli
Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan H, kabul edilmistir. 0,05 anlam

diizeyinde hastalarin saglik kurumu tercihinde hastanenin taninmis olmasi ile yas

arasmda
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anlaml1 bir iliski yoktur. Istatistiki degerlendirmenin dogru yapilabilmesi igin hiicre

icindeki 5’ten kii¢iik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. 21-30 yas arasindaki

kisiler i¢in hastanenin taninmis olmas1 tercihlerinde biiyiik oranda etkilemektedir.

Geng yastakiler hastane se¢iminde tanitim faaliyetlerini kullanan saglik kuruluslarini

tercih etmektedirler.

Hipotez 7.

HO7: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin taninmisligi-bilinirliginin 6nemi ile gelir

durumu arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H17: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin taninmisligi-bilinirliginin 6nemi ile gelir

durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.

Tablo 8. Hastanenin Taninmmshg-Bilinirliginin Onemi ile Gelir Durumu Arasindaki Iliski

Gelir Toplam
500- 1001- | 1501- | 2001- | 2501t
1000 tl | 1500tl | 2000tl | 2500 tl | ve {istii
n 17 8 0 0 1 26
Hastanenin
Tanmmmisligi 1
% 65,4 30,8 0 0 3,8 100
n 11 6 7 2 6 32
2
% 34,4 18,8 21,9 6,3 18,8 100
n 100 60 41 31 17 147
3
% 40,2 24,1 16,5 12,4 6,8 100
n 128 74 48 33 24 307
Toplam
% 41,7 24,1 15,6 10,7 7,8 100

(x*:19,680 p=0,012)

1.Kategori: Onemsiz

2.Kategori: Ne 6nemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Onemli
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Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Hy reddedilmistir. 0,05 anlam diizeyinde
hastalarin saglik kurulusu tercihinde hastanenin tanmmishgr-bilinirligi ile gelir
arasinda anlamli bir iliski vardir. Istatistiki degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi
icin hiicre i¢cindeki 5’ten kiigiik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. Gelir
seviyesindeki artigla beraber taninmislhiga verilen 6nem artmaktadir. Marka olmus bir
saglik kurumunu tercih edecek olan kisiler gelir seviyeleri iyi olan kisilerdir.
Odemede gii¢liik yasayacak bireyler saghk kurumunu tercih ederken tanmnmis

olmasina dikkat etmeyebilirler. Bu durumda fiyatlandirma 6n planda olabilir .

Hipotez 8.
HO0s:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin taninmishgi-bilinirliginin 6nemi ile egitim

diizeyi arasinda anlaml bir iligki yoktur.

Hlg: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin taninmishigi-bilinirliginin 6nemi ile

egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 9. Hastanenin Taninmmshg-Bilinirliginin Onemi ile Egitim Diizeyi Arasindaki iliski

Egitim Toplam
Yiiksek
Ilkokul Ortaokul | Lise Universite | lisans ve
doktora
n 3 6 13 4 0 26
Hastanenin
Tanmmmighg | 1
% 11,5 23,1 50,0 15,4 0
n 3 9 9 10 1 32
2
% 9,4 28,1 28,1 31,3 3,1
n 26 53 68 80 22 249
3
% 10,4 21,3 27,3 32,1 8,8
n 32 68 90 94 23 307
Toplam
% 10,4 22,1 29,3 30,6 7,5

(x": 10,349 p=0,241)
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1.Kategori: Hi¢ dnemli degil-Onemsiz

2.Kategori. Ne onemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Cok dnemli- Onemli

Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan H, kabul edilmistir. 0,05 anlam

diizeyinde hastalarin saglik kurumu tercihinde saghk kurulusunun tanmmishg: ile

egitim arasinda anlamli bir iliski yoktur. Istatistiki degerlendirmelerin dogru

yapilabilmesi

icin hiicre

birlestirilmistir. Tablo 9°da

5’ten kiiciik degerlerin oldugu hiicreler

oraninda universite mezunlarinin hastane

taninmighigmi onemli bulduklarmi sdéyleyebiliriz. Egitim durumu arttik¢a bilinirligi

yiiksek bir saglik kurulusunun tercih edildigi gzlenmektedir.

Hipotez 9.

HO09:Saglik kurulusu tercihinde doktorun taninmisligi-bilinirligi ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

H1o: Saglik kurulusu tercihinde doktorun taninmishigi-bilinirligi ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki vardir.

Tablo 10. Doktorun Tamnmishg-Bilinirligi ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Cinsiyet
Kadmn Erkek Toplam
7 5 12
Doktor Hig¢ 6nemli
Tanmmisligi degil % 58,3 41,7 100
10 12 22
Onemsiz
% 45,5 54,5 100
Ne 6nemli ne 12 23 35
Onemsiz %o 34,3 65,7 100
25 24 49
Onemli % 51,0 49,0 100
90 99 189
Cok 6nemli %o 47,6 52,4 100
144 163 307
Toplam % 46,9 53,1 100

(03,258 p=0,516)
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Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan H, kabul edilmistir. 0,05 anlam
diizeyine gore hastalarm saghk kurumu tercihinde doktor taninmishgi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki yoktur. Fakat Tablo 10’a bakildiginda doktor
taninmighigma ¢ok onemli diyen erkeklerin %52,4 oldugu goriilmiistiir. Kadmnlarin
%51°1 doktor tanmmishigmmin saglik kurulusu tercihinde oOnemli oldugunu

belirtmistir.

Hipotez 10.
HO;o: Saglik kurulusu tercihinde doktorun taninmishgi-bilinirligi ile yas arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

H1,0: Saglhk kurulusu tercihinde doktor taninmisghigi-bilinirligi ile yas arasinda

anlaml bir iligki vardir.

Tablo 11. Doktor Tammmshg-Bilinirligi ile Yas arasindaki iliski

Toplam
20ve | 21-30 | 3140 | 41-50 | 51-60 | 61 ve
alt1 yas yas yas yas isti
yas yas
Doktor n 3 7 15 4 2 3 34

Tanmmmislig 1
% 88| 20,6 | 44,1 11,8 5,9 8,8 100

n 1 15 6 8 4 1 35
2
% 29| 429 17,1 22,9 11,4 2,9 100
n 17 69 62 49 38 3 238
3
% 7,1 29,0 | 26,1 20,6 16,0 1,3 100
Toplam n 21 91 83 61 44 7 307
% 6,8 29,6 | 27,0 19,9 14,3 2,3 100

(x’: 20,304 p=0,027)

1.Kategori: Onemsiz
2.Kategori: Ne onemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Onemli
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Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan H, kabul edilmistir. 0,05 anlam
diizeyine gore hastalarin saglik kurumu tercihinde doktor tammmishgi ile yas
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Istatistiki degerlendirmenin dogru yapilabilmesi
icin hiicre i¢cindeki 5’ten kiiciik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. Geng
yastaki hastalarin doktor taninmisligini 6nemsediklerini sdyleyebiliriz. 21-30 yas
araliginda %29°u hastalarin saglik kurumu tercihinde doktor taninmishigini 6nemli
bulmaktadir. Doktorun bilinirligi hastalarda giiven duygusunu gelistirir. Tanitim ile
kisilerin zihninde olumlu imaj c¢izilerek karar verme asamasinda ortaya ¢ikmasi

saglanir.

Hipotez 11.
HO;;:Saglik kurulusu tercihinde hekimin tanmmishgi-bilinirligi ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1,;: Saghk kurulusu tercihinde hekimin tanmmighgi-bilinirligi ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 12 .Doktorun Taninmmshg-Bilinirligi ile Gelir Durumu Arasindaki iliski

Gelir Toplam
501- 1001- | 1501- | 2001- | 2501 tl
1000t | 1500 tl | 2000 tl | 2500 tl | ve iistii
n 11 13 4 2 4 34
Doktor
Tanmmmislig 1
% 32,4 38,2 11,8 5,9 11,8 100
n 17 9 3 5 1 35
2
% 48,6 25,7 8,6 14,3 2,9 100
n 100 52 41 26 19 238
3
% 42,0 21,8 17,2 10,9 8,0 100
n 128 74 48 33 24 307
Toplam
% 41,7 24,1 15,6 10,7 7,8 100

(x:9,250 p=0,322)
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1.Kategori: Onemsiz
2.Kategori: Ne 6nemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Onemli

Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan H, kabul edilmistir. 0,05 anlam
diizeyinde hastalarin saglik kurumu tercihinde doktor taninmishigi ile gelir arasinda
anlaml1 bir iliski yoktur. Istatistiki degerlendirmenin dogru yapilabilmesi igin hiicre
icindeki 5’ten kiiclik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. Doktor hakkindaki
yorumlar kisiden kisiye degisiklik gosterir. Herkesin kendine gore diistincesi olur bu
kulaktan kulaga iletisim ile tercih sirasinda etkilenme olabilir. Gelir seviyesi diisiik
olan kesimlerde olumlu yorumlar duyduklar1 doktorlar:1 tercih etme konusunda bir
egilim gorilmektedir. %42 oraninda tercihte doktor taninmishigi Onemli
bulunmustur. Bu oran 2001-2500tl arasinda gelire sahip olanlar kisilerde ise

%10,9°dur.

Hipotez 12.
HOy2: Saglik kurulusu tercihinde hekimin tanimighgi-bilinirligi ile egitim diizeyi

arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H1,: Saglik kurulusu tercihinde hekimin tanmmighgi-bilinirligi ile egitim diizeyi
arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 13. Doktor Tammmushgi-Bilinirligi ile Egitim Diizeyi Arasindaki Iliski

Egitim Toplam
Yiiksek
Ilkokul | Ortaokul | Lise Universite | Lisans
ve
Doktora
Doktor n 7 8 7 10 2 34
Tanmmmislig
Bilinirligi 1
% 20,6 23,5 20,6 29.4 5,9 100
n 3 6 6 14 6 35
2
% 8,6 17,1 17,1 40,0 17,1 100
n 22 54 77 70 15 238
3
% 9,2 22,7 32,4 29.4 6,3 100
Toplam n 32 68 90 94 23 307
% 10,43 22,15 | 29,31 30,62 7,5 100

(x % 13,715 p=0,090)
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1.Kategori: Onemsiz
2.Kategori: Ne 6nemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Onemli

Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan Hy kabul edilmistir. 0,05 anlam diizeyine
gore hastalarin saglik kurumu tercihinde doktor tanmmishg: ile egitim diizeyi
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Istatistiki degerlendirmenin dogru yapilabilmesi
icin hiicre igindeki 5’ten kiigiik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. Egitim
seviyesindeki yiikselme ile doktorun bilinir olmasina verilen 6nem artmaktadir.
Doktor hakkinda bilgi toplamak karar agamasinda elinde verilerin olmas1 gerekir.
Egitim seviyesi yliksek olan kisiler karar verme asamasinda doktor hakkinda bilgi
toplar, taninmis bir doktor hakkindaki yorumlar1 kendi diisiince siizgecinden gegirir

ve karar verir.

Hipotez 13.
HO3:Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davranislari ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

Hl13: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davraniglari ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 14. Personelin Tutum ve Davramslari ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Personelin n 9 4 13
Tutum ve 1
Davraniglari % 69,2 30,8 100
n 7 11 18
2 % 38,9 61,1 100
n 128 148 276
3 % 46,4 53,6 100
Toplam n 144 163 307
% 46,9 53,1 100

(x%:3,097 p=0,213)

1.Kategori: Hi¢c 6nemli degil — Onemsiz
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2.Kategori: Ne onemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Onemli-Cok 6nemli

Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan Hy kabul edilmistir. 0,05 anlam diizeyine
gore hastalarin saglik kurumu tercihinde personelin tutum ve davraniglari ile cinsiyet
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Istatistiki degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi

icin hiicre i¢indeki 5’ten kiigiik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir.

Erkeklerin %53,6’s1 saglik kurumundaki personelin tutum ve davraniglarinin

onemli hatta cok dnemli oldugunu belirtmistir.

Ayni sekilde kadinlarinda %46,4’1i personel tutumunu 6nemli gérmektedir.
Hastalarin bulunduklar1 durumdan dolayr sikintili olduklar1 g6z oniine almirsa
calisan personelin tutumuna 6nem vermeleri ¢ok dogaldir. Her birey kendisini 6zel

hissetmek ister.

Saglik s6zkonusu oldugu i¢in durumun hassas olmasindan dolayi, kisilerin iyi
yaklagimlara, merhamet duygusuna ve yardima ihtiyaglar1 vardir. Calisan personelin

hasta odakli olmasi gerekir.

Hipotez 14.

HO014: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davraniglari ile yas arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

H14: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davranislar: ile yas arasinda

anlaml bir iligki vardir.
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Tablo 15. Personelin Tutum ve Davramslari ile Yas Arasindaki iliski

Yas Toplam
20 yas | 21-30 | 3140 | 41-50 | 51-60 | 61 -70
ve alt1 | yas yas yas yas yas
usti
n 4 5 0 0 3 1 13
Personelin 1
Tutum ve
Davranisi % 30,8 38,5 0 0 23,1 7,7 100
n 0 6 7 5 0 0 18
2
% 0 333 38,9 27,8 0 0 100
n 17 80 76 56 41 6 276
3
% 6,2 29,0 27,5 20,3 14,9 2,2 100
n 21 91 83 61 44 7 307
Toplam
% 6,8 29,6 27,0 19,9 14,3 2,3 100

(: 25,834 p=0,004)

1.Kategori: Hi¢ dnemli degil-Onemsiz
2.Kategori: Ne onemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Cok énemli -Onemli

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Hy hipotezi reddedilmistir. 0,05 anlam
diizeyine gore saglik kurumu tercihinde personelin tutum ve davranislart ile yas
arasinda anlaml bir iliski vardir. Istatistiki degerlendirmenin dogru yapilabilmesi
icin hiicre i¢indeki 5’ten kiiciik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. Her
yastan bireyin hastalik durumunda ilgiye ve bakima ihtiyact vardir. Saglik personeli
hizmeti verirken kisilerin bulunduklar1 durumu anlamas1 gerekir. Yasanilan sikintilar
yasmn ilerlemesi ile birlikte daha yogun ilgi gerektirebilir. 20 yas ve altindaki
hastalarm  %30,8’1 personelin tutumunu Onemsiz bulurken, bu oran 61-70 yas
iistiinde % 7,7 oraninda 6nemsiz bulunmaktadir. 21-30 yas araligindaki hastalar %29

oraninda personel tutumunun 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
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Hipotez 15.
HO;s: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davranislari ile egitim seviyesi

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1,s: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davranislari ile egitim seviyesi

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 16. Personelin Tutum ve Davramslari ile Egitim Seviyesi Arasindaki iliski

Egitim Toplam
Yiiksek
Ilkokul | Ortaokul | Lise Universite | Lisans
ve
Doktora
Personel n 4 5 3 18 1 31
Tutum ve
Davraniglari 1 100
% 12,92 16,13 9,67 58,06 3,22
n 4 15 16 20 6 61
2
% 6,57 24,59 | 26,23 32,78 9,83 100
n 24 48 71 56 16 215
3
% 11,18 22,32 | 33,02 26,04 7,44 100
Toplam n 32 68 90 94 23 307
% 10.43 22,15 | 29,31 30,62 7,49 100

(*17,518 p=10,025)

1.Kategori: Hi¢ 6nemli degil- Onemsiz- Ne 6nemli ne dnemsiz
2.Kategori : Onemli
3.Kategori: Cok dnemli

Ki- Kare testinde p<0,05 oldugundan Hy reddedilmistir. 0,05 anlam diizeyine
gore hastalarin saglik kurumu tercihinde personel tutum ve davraniglari ile egitim
seviyesi arasinda anlamli bir iliski vardir. Istatistiki degerlendirmelerin dogru
yapilabilmesi i¢in hiicre i¢indeki 5’ten kiigiik degerlerin oldugu hiicreler
birlestirilmistir. Egitim seviyesi yiikseldik¢e hastalar saglik kurumunu tercih ederken

personelin tutumunun nasil oldugunu da 6nemsemeye basliyorlar.
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Lise mezunlar1 % 33 oraninda 6nemlidir cevabi1 verirken, ilkokul mezunlarimin

%11°1 personel tutumlarini 6nemli bulmustur. Lise ve {iniversite mezunlarinin saglik

personelinin tutum ve davraniglarint saglik kurumu tercihlerinde 6nemsedikleri

belirlenmistir.

Hipotez 16.

HO,6: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davraniglar ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H16: Saglik kurulusu tercihinde personelin tutum ve davraniglari ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 17. Personelin Tutum ve Davramslari ile Gelir Durumu Arasindaki iliski

Gelir Toplam
501- 1001- 1501- 2001- 2501 ve
1000t | 1500t | 2000tl | 2500 tl | istiitl
Personel 7 5 1 0 0 13
Tutum ve
Davraniglari
% 53,8 38,5 7,7 0 0 100
4 2 9 3 0 18
% 22,2 11,1 50,0 16,7 0 100
117 67 38 30 24 276
% 42,4 243 13,8 10,9 8,7 100
Toplam 128 74 48 33 24 307
% 41,7 24,1 15,6 10,7 7,8 100

(x*:23,924 p=0,002)

1.Kategori: Hi¢c 6nemli degil- Onemsiz

2.Kategori :Ne 6nemli ne 6nemsiz

3.Kategori:Cok dnemli- Onemli

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Hy reddedilmistir. 0,05 anlam diizeyine

gore hastalarin saglik kurumu tercihinde personelin tutum ve davraniglari ile gelir

arasinda anlamli bir iliski vardir. Istatistiki degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi

icin hiicre i¢cindeki 5’ten kiigiik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. 500-100tl
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gelir seviyesine sahip kisilerin %42,4’1 tercihlerinde personel tutumunun 6nemli
oldugunu belirtmistir. Gelir seviyesi yiikseldik¢e personel tutumunun saglik kurumu

tercihinde 6nemsiz oldugunu belirtenlerin sayis1 azalmistir. Gelir seviyesi 1500-
2000 arasida olanlarin sadece %7,7’si personel tutum ve davranisinin saglik kurumu

tercih ederken 6nemsiz oldugunu belirtmistir.

Hipotez 17.
HO;7:Saglk kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

H1,7: Saglik kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki vardir.

Tablo 18 .islem Hiz1 ve Bekleme Siiresi ile Cinsiyet Arasmdaki iliski

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Islem Hiz1 ve n 14 8 22
Bekleme 1
Siiresi % 63,64 36,36 100
2 n 8 14 22
% 36,36 63,64 100
3 n 47 54 101
% 46,54 53,46 100
4 n 75 87 162
% 46,30 53,70 100
Toplam n 144 163 307
% 46,91 53,09 100

(x’:3,484 p=0,323)

1.Kategori: Hi¢c 6nemli degil- Onemsiz
2.Kategori: Ne 6nemli ne 6nemsiz
3.Kategori: Onemli

4.Kategori: Cok 6nemli

Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan H, kabul edilmistir. 0,05 anlam

diizeyinde saglik kurumu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile cinsiyet arasinda
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anlaml bir iliski yoktur. Istatistiki degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi i¢in hiicre
icindeki  5’ten  kiiciik degerlerin  oldugu hiicreler  birlestirilmistir. Tablo
18’ebakildiginda erkeklerin % 53,7’s1 islem hizinin ve bekleme siiresinin azliginin

cok onemli oldugunu belirtmis.

Kadmlar % 63,6 6nemsiz bulurken erkeklerin %36,3°1i 6nemsiz bulmaktadir.
Saglik kurumu tercih ederken erkekler kadinlara oranla beklemeyi istememekte,
islem hizinin olmasi gerektigine daha fazla dikkat etmektedir. Bekletilmek erkeklerin
sevmedigi bir durum olmakla beraber kadmlarm daha sabirla davrandiklarim

belirtebiliriz.

Hipotez 18.

HO,5: Saglik kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile yas arasinda anlamli
bir iliski yoktur.

H1,g: Saglik kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile yas arasinda anlamli

bir iligki vardir.

Tablo 19 . islem Hiz1 ve Bekleme Siiresi ile Yas Arasindaki iliski

Yas Toplam
20 ve | 21- 31- 41— 51— 61—
alt1 30 40 50 60 70
yas yas yas yas yas
ve
usti
n 4 12 0 0 3 3 22
Islem 1 % | 18,2 | 54,5 0 0 13,6 | 13,6 100
Hizi ve n 0 4 10 8 0 0 22
Bekleme % 0| 182 | 455 | 364 0 0 100
2
Siiresi n 17 75 73 53 41 4 263
3 % 6,5 | 285 | 278 20,2 15,6 1,5 100
n 21 91 83 61 44 7 307
Toplam
% 6,8 | 29,6 | 27,0 | 199 | 143 2,3 100

(¢ 44,600 p=0,000)
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1.Kategori: Onemsiz

2.Kategori: Ne onemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Onemli

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Hj reddedilmistir. 0,05 anlam diizeyine

gore hastalarin saglik kurumu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile yas arasinda

anlaml1 bir iliski vardir. Istatistiki degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi i¢in hiicre

icindeki 5’ten kiigiik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. 21-30 yas

araligindaki hastalar1 %28,5’1 islem hizi ve bekleme siiresinin 6nemli oldugunu

belirtirken, 31-40 yas araligindaki hastalar kararsiz kalarak % 45,5 oraninda ne

onemli ne dnemsiz seklinde cevap vermislerdir.

Hipotez 19.

HOy9: Saghk kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1,9: Saghik kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 20.islem Hiz1 ve Bekleme Siiresi ile Egitim Diizeyi Arasindaki iliski

ile egitim diizeyi

ile egitim diizeyi

Egitim Toplam
Yiksek
Ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite | Lisans
ve
Doktora
Islem 1 0 7 7 8 0 22
Hizi ve
Bekleme % 0 31,8 31,8 36,4 0 100
. 2 4 0 0 15 3 22
Siiresi
% 18,2 0 0 68,2 13,6 100
3 28 61 83 71 20 263
% 10,6 23,2 31,6 27,0 7,6 100
32 68 90 94 23 307
Toplam
% 10,4 22,1 29,3 30,6 7,5 100

(x*:30,719 p=0,000)
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1.Kategori: Onemsiz
2.Kategori: Ne onemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Onemli

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Hj reddedilmistir. 0,05 anlam diizeyine
gore hastalarin saglik kurumu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile egitim
diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir. Istatistiki degerlendirmelerin dogru
yapilabilmesi i¢in hiicre i¢indeki 5’ten kiigiik degerlerin oldugu hiicreler
birlestirilmistir. Lise mezunlarnin % 31,6’s1 islem hizi ve bekleme siiresi
tercihlerinde 6nemlidir; ilkokul mezunlarinda bu oran %10,6’dir. Tercih ederken
islem hizin1 ve bekleme siiresini 6nemsiz bulanlar azdir. Cilinkii gliniimiizde zaman
cok 6nemli bir kavram olmustur. Saglk gibi 6nemli bir konuyla ilgili sikintilari en

kisa zamanda ¢oziimlenmesi amaglanir.
Hipotez 20.

HO,o : Saghk kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1,0: Saghk kurulusu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 21 .islem Hiz1 ve Bekleme Siiresi ile Gelir Durumu Arasindaki iliski

Gelir Toplam
501- 1001- 1501- 2001- | 2501 tl
1000 tl | 1500tl | 2000 tl | 2500 tl | ve iistii
Islem hiz1 n 18 5 10 9 2 44
ve 1
Bekleme
Siiresi % 40,93 11,36 22,72 20,45 4,54 100
n 46 25 14 11 5 101
2
% 45,55 24,75 13,86 10,89 4,95 100
n 64 44 24 13 17 162
3
% 36,7 23,9 18,3 13,1 8,0 100
n 128 74 48 33 24 307
Toplam % 41,7 24,1 15,6 10,7 7,8 100

(213,974 p=10,082)
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1.Kategori: Hi¢c dnemli degil — Onemsiz —Ne énemli ne dnemsiz
2.Kategori : Onemli

3.Kategori : Cok dnemli

Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan H, kabul edilmistir. 0,05 anlam
diizeyinde saglik kurumu tercihinde islem hizi ve bekleme siiresi ile gelir arasinda
anlaml1 bir iliski yoktur. Istatistiki degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi i¢in hiicre
icindeki 5’ten kiiciik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. Gelir seviyesi 500-
1000 tl arasindaki kisiler %40,9 oraninda islem hizinin ve bekleme siiresini 6nemsiz
bulurken bu oran gelir seviyesi 2500’1in iistline ¢ikinca %4,5’e diismektedir. Gelir
seviyesi 2001-2500 olan kisilerin %381 tercihlerinde islem hizinin ve bekleme
siiresine 6nemlidir derken gelir seviyesi 2500 ve iistii olanlarin %10,4°ti 6nemli

bulmaktadir.

Hipotez 21.
HO0,;:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarinin iyi

olmasinin 6nemi ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski yoktur.

H1,;: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarmin iyi

olmasinin dnemi ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski vardir.

Tablo 22 .Hastanenin Teknolojik ve Fiziksel imkanlarimn Iyi Olmasmin Onemi ile Cinsiyet
Arasindaki Iliski

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Hastanenin 1 n 11 11 22
Teknolojik ve
Fiziksel
Imkanlarinin
Iyi Olmas1 % 50,00 50,00 100
2 n 23 11 34
% 67,65 32,35 100
3 n 35 66 101
% 34,66 65,34 100
4 n 75 75 150
% 50,00 50,00 100
Toplam n 144 163 307
% 46,90 53,10 100

(x’: 12,623 p=0,006)
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1.Kategori: Hi¢ 6nemli degil- Onemsiz
2.Kategori: Ne dnemli ne 6nemsiz
3.Kategori :Onemli

4.Kategori: Cok dnemli

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Hy reddedilmistir. 0,05 anlam diizeyine
gore hastalarin saglik kurumu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel
imkanlarinm iyi olmasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski vardir. Istatistiki
degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi i¢in hiicre i¢indeki 5°ten kiiciik degerlerin

oldugu hiicreler birlestirilmistir.

Kadmlar %50, erkekler %50 oraninda ciktigindan saglik kurumunun hem
kadmnlar icin hem de erkekler icin teknolojik ve fiziksel donanimmin i1yi olmasi
tercihlerinde ¢ok Onemlidir. Erkeklerin %65,3’li tercihinde Onemlidir derken
kadinlarin %34,6’s1 6nemlidir demistir. Erkekler teknolojik donanima ve fiziksel

olanaklar1 kadinlara gore daha ¢cok 6nemsemektedir.

Hastalarmm sadece %11°1, saglik kuruluslarindaki teknolojik ve fiziksel
donanimi 6nemsiz bulmaktadir. Cogunlugun saglik kurulusunun fiziksel donanimu ile
yakindan ilgilendigi, teknolojik gelismeleri tedavide etkili buldugu ve bu sebepten
saglik kurulusu tercih ederken teknolojik ve fiziksel donanimi yiiksek olan saglik

kuruluslarmi tercih ettigi goriilmektedir.
Hipotez 22.
HO0,,: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarmm iyi

olmasinin 6nemi ile yas arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1,,: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarmnm iyi

olmasinin dnemi ile yas arasinda anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 23. Hastanenin Teknolojik ve Fiziksel imkanlarimmn Iyi Olmasmin Onemi ile Yas
Arasindaki Iliski

Yas Toplam
20 ve | 21-30 | 3140 | 41-50 | 51-60 | 61-70
alt1 yas yas yas yas yas ve
usti
n 2 10 2 0 5 3 22
Teknolojik 1
ve Fiziksel
Imkanlar
% 9,1 45,5 9,1 0 22,7 13,6 100
n 7 13 5 0 8 1 34
2
% | 20,6 38,2 14,7 0| 235 2,9 100
n 12 68 76 61 31 3 251
3
% 4,8 27,1 30,3 243 12,4 1,2 100
Toplam n 21 91 83 61 44 7 307
% 6,8 29,6 | 27,0 19,9 14,3 2,3 100

(x*: 51,066 p=0,000)

1.Kategori: Hi¢c 6nemli degil- Onemsiz
2.Kategori: Ne onemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Onemli-Cok 6nemli

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Hy reddedilmistir. 0,05 anlam diizeyine
gore hastalarin saglik kurumu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel
imkanlarinmn iyi olmasi ile yas arasmnda anlamli bir iliski vardir. Istatistiki
degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi i¢in hiicre i¢gindeki 5°ten kiiciikk degerlerin
oldugu hiicreler birlestirilmistir. 31-40 yas araligindaki hastalarin saghik kurumunun
teknolojik ve fiziksel imkanlarinin iyi olmasimnin tercihlerinde %30,3 oraninda
onemli belirtmistir. Bu oran 51-60 yas arasinda %12,4 oranina gerilemektedir.
Teknolojik donanim geng yastakilerin kararinda daha fazla etkili olmaktadir. 20 ve
alt1 yastakiler % 9,1 oraninda 6nemsizdir derken 61-70 yas araligindakilerin ise
%13,6’s1 tercihlerinde onemli olmadigini belirtmistir. Yashlarin 6nemsiz genglere

oranla teknolojik ve fiziksel imkanlar1 daha 6nemsiz bulduklar1 sdylenebilir.
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Hipotez 23.

HO0,3: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarmin iyi

olmasinin dnemi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1,3: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarmin iyi

olmasinin 6nemi ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 24. Hastanenin Teknolojik ve Fiziksel imkanlarinin iyi Olmasinin Onemi ile Egitim

Diizeyi Arasindaki fliski

Egitim Toplam
Yiiksek
Ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite | Lisans
ve
Doktora
Hastanenin 0 7 10 5 0 22
Teknolojik
ve Fiziksel
Imkanlarinin
Iyi Olmas1 % 0 31,8 45,5 22,7 0 100
0 10 14 8 2 34
% 0 29.4 41,2 23,5 5,9 100
32 51 66 81 21 251
% 12,7 20,3 26,3 32,3 8.4 100
32 68 90 94 23 307
Toplam
% 10,4 22,1 29,3 30,6 7,5 100

(x’= 16,876 p=0,031)

1.Kategori: Hic 6nemli degil-Onemsiz

2.Kategori: Ne onemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Onemli-Cok Onemli

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Hy reddedilmistir. 0,05 anlam diizeyine

gore hastalarin saglik kurumu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel

imkanlarinim iyi olmas ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir. Istatistiki

degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi i¢in hiicre i¢cindeki 5’ten kiigiik degerlerin
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oldugu hiicreler birlestirilmistir. Universite mezunlarmnm %32’si tercihlerinde
teknolojik ve fiziksel imkanlarin 6nemli oldugunu belirtirken, ilkokul mezunlarinda
bu oran % 12,7°dir. Lise mezunlarmmm % 45,5’1 teknolojik ve fiziksel imkanlarin
tercihlerinde Onemli olmadigmni soylerken, bu oran {niversite mezunlarinda
%22, 7°dir. Egitim seviyesi Yyiikseldikce hastanenin teknolojik ve fiziksel

imkanlarinin iy1 olmasinin tercihteki olumlu etkisi artmaktadir.

Hipotez 24.
HO0,4: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarmnm iyi

olmasinin 6nemi ile gelir durumu arasinda anlamli bir iliski yoktur.
H1,4: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel imkanlarmmm iyi
olmasinin 6nemi ile gelir durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 25 . Hastanenin Teknolojik ve Fiziksel imkanlarinin iyi Olmasimin Onemi ile Gelir
Durumu Arasindaki Iliski

Gelir Toplam
501- 1001- 1501- 2001- | 2500 tl
1000tl | 1500t | 2000 tl | 2500 tl | ve iistii
n 17 4 0 0 1 22
Teknolojik 1
ve Fiziksel
Imkanlar % 77,3 18,2 0 0 4,5 100
n 19 10 2 0 3 34
2
% 55,9 29,4 59 0 8,8 100
n 92 60 46 33 20 251
3
% 36,7 23,9 18,3 13,1 8,0 100
n 128 74 48 33 24 307
Toplam % 41,7 24,1 15,6 10,7 7,8 100

(x’= 24,958 p=0,002)

1.Kategori: Onemsiz
2.Kategori: Ne onemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Onemli
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Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Hy reddedilmistir. 0,05 anlam diizeyine
gore hastalarin saglik kurumu tercihinde hastanenin teknolojik ve fiziksel
imkanlarinm iyi olmas: ile gelir seviyesi arasinda anlamli bir iligki vardir. Istatistiki
degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi i¢in hiicre i¢gindeki 5’ten kiigiik degerlerin
oldugu hiicreler birlestirilmistir. 5001-1000 tl arasinda gelir seviyesine sahip kisilerin
%77,3’1 tercihlerinde teknolojik ve fiziksel imkanlarin Onemsiz oldugunu
belirtirken, 2500tl ve istii gelir seviyesindekilerin %4,5’1 6nemsiz oldugunu
belirtmiglerdir. 501-1000tl gelir seviyesindekilerin saglik kurumu tercihinde

teknolojik ve fiziksel imkanlarin 6nemli oldugunu belirten %36,7 oranindadir.

Hipotez 25.
HO0,s: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladig: tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile cinsiyet arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H1,s: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladig: tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile cinsiyet arasinda anlaml bir iligki vardir.

Tablo 26.Hastanenin Tamtim faaliyetleri ile Cinsiyet arasindaki iliski

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
Hastanenin n 13 6 19
Tanitim Hig¢ 6nemli
Faaliyetleri degil
% 68,43 31,57 100
n 13 18 31
Onemsiz
% 41,94 58,06 100
Ne 6nemli | n 22 41 63
ne dnemsiz
% 34,92 65,08 100
n 38 40 78
Onemli
% 48,72 51,28 100
n 58 58 116
Cok Onemli % 50,00 50,00 100
Toplam n 144 163 307
% 46,91 53,09 100

(x*:8,022 p=0,091)
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Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan H, kabul edilmistir. 0,05 anlam
diizeyinde saglik kurumu tercihinde tanitim faaliyetleri ile cinsiyet arasinda anlamli
bir iligki yoktur. Tanmitim faaliyetlerinin saglik kurumu tercih ederken oOnemli
oldugunu erkeklerin % 51,2’s1 kadmlarm ise %48,7’si belirtmistir. Tercihlerinde
tanitim faaliyetlerinin 6nemsiz oldugunu belirten erkeklerin % 31,5, kadmlarin ise %
68,4 oranma ulasilmistir. Tanitim faaliyetleri %50 , %50 oraninda ¢ok dnemli olarak

hem erkekler i¢in hem de kadinlar i¢in 6nemli bir tercih sebebidir.

Hipotez 26.
HO036:Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladig: tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile yas arasinda anlaml bir iligski yoktur.

H1s6: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladig: tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile yas arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 27 .Hastanenin Uyguladigi Tamtim Faaliyetlerinin Onemi ile Yas Arasindaki iliski

Yas Toplam
20 21- 31- 41- 51- 61-
ve 30 40 51 60 70
yas yas yas yas yas yas
alt1 iistil
Hastanenin n 5 10 13 7 13 2 50
Tanitim 1
Faaliyetlerinin
Onemi % | 10,0 20,0| 26,0| 14,0| 26,0 | 4,0 100
n 0 19 28 12 4 0 63
2
% 0| 30,2| 444 | 19,0 6,3 0 100
n 16 62 42 42 27 5 194
3
% 82| 32,0| 21,6 | 21,6 | 13,9 | 2,6 100
n 21 91 83 61 44 7 307
Toplam
% 6,8 29,6 | 27,0 199| 143 2,3 100

(=27, 621 p= 0,002 )

1.Kategori: Hi¢c 6nemli degil- Onemsiz

2.Kategori: Ne 6nemli ne 6nemsiz
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3.Kategori: Cok énemli- Onemli

Ki-Kare testinde p<0,05 oldugundan Hy reddedilmistir. 0,05 anlam diizeyine
gore hastalarin saglik kurumu tercihinde hastanenin tanitim faaliyetleri ile yas
arasinda anlamli bir iliski vardir. Istatistiki degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi
icin hiicre i¢indeki 5’ten kiiciik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. 21-30 yas
araligindaki hastalarin %32’s1 saglik kurumu tercihlerinde tanitim faaliyetlerinin
onemli oldugunu belirtmistir. Bu oran 61-70 yas aralifinda %2,6’dir. Geng yastaki
hastalar tanitim faaliyetleriyle tercihlerini  sekillendirmektedirler. Tanitim
faaliyetlerinden genglerin haberdar olmasi1 ve cevrelerine haber vermesi ile
tercihlerde sekillenmeler olur. Televizyon, dergi, brosiir ve internet gibi reklamn
uygulanabilecegi alanlara genglerin daha fazla yonelmesiyle ailelerine ve ¢evrelerine

haberdar etme durumu dogar.

Hipotez 27.
HO0,7: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladig: tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile gelir durumu arasinda anlaml bir iliski yoktur.

H1,7: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladig: tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile gelir durumu arasinda anlaml bir iliski vardir.

Tablo 28 . Hastanenin Uyguladigi Tamtim Faaliyetlerinin Onemi ile Gelir Arasindaki iliski

Gelir Toplam
501- 1001- 1501- 2001- | 2501 tl
1000tl | 1500t | 200 tl 2500 tl | ve usti
Hastanenin n 27 15 3 1 4 50
Tanmtim
Faaliyetleri 1 % 54,0 30,0 6,0 2,0 8,0 100
n 25 12 13 9 4 63
2
% 39,7 19,0 20,6 14,3 6,3 100
n 76 47 32 23 16 194
3
% 39,2 24,2 16,5 11,9 8,2 100
n 128 74 48 33 24 307
Toplam
% 41,7 24,1 15,6 10,7 7,8 100

(x’=12,367 p=0,136)
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1.Kategori: Onemsiz
2.Kategori: Ne 6nemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Onemli

Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan H, kabul edilmistir. 0,05 anlam
diizeyinde saglik kurumu tercihinde hastanenin tanitim faaliyetleri ile gelir durumu
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Istatistiki degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi
icin hiicre i¢indeki 5’ten kiigiik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. 501-
1000tl gelir seviyesindeki hastalarin  saglhik kurumu tercihlerinde tanitim
faaliyetlerinin 6nemsiz oldugunu belirten % 54, 2001-2500t1 gelir seviyesindekilerin
onemsiz bulma orani % 2’dir. 501-1000t] gelir grubundaki hastalarm %39,2’si i¢in

onemli, 25001 ve tistii gelire sahip hastalar i¢in ise tercihlerinde % 8,2 6nemlidir.

Hipotez 28.
HO0,5: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladig: tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile egitim seviyesi arasinda anlaml bir iliski yoktur.

Hl1s: Saglik kurulusu tercihinde hastanenin uyguladig: tanitim faaliyetlerinin 6nemi

ile egitim seviyesi arasinda anlaml bir iliski vardir.

Tablo 29 .Hastanenin Uyguladigi Tamtim Faaliyetlerinin Onemi ile Egitim Arasindaki iliski

Egitim Toplam
Yiiksek
Ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite | Lisans
ve
Doktora
1 n 3 15 21 9 2 50
Hastanenin
% 6,0 30,0 42,0 18,0 4,0 100
Tanitim 2 n 6 9 16 24 8 63
Faaliyetleri
% 9,5 14,3 25,4 38,1 12,7 100
3 n 23 44 53 61 13 194
% 11,9 22,7 27,3 31,4 6,7 100
n 32 68 90 94 23 307
Toplam
% 10,4 22,1 29,3 30,6 7,5 100

(*:14,931 p=0,061)
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1.Kategori: Hi¢ 6nemli degil-Onemsiz
2.Kategori: Ne 6nemli ne 6nemsiz

3.Kategori: Cok dnemli-Onemli

Ki-Kare testinde p>0,05 oldugundan H, kabul edilmistir. 0,05 anlam
diizeyinde saglik kurumu tercihinde hastanenin tanitim faaliyetleri ile egitim seviyesi
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Istatistiki degerlendirmelerin dogru yapilabilmesi
icin hiicre i¢indeki 5’ten kiiciik degerlerin oldugu hiicreler birlestirilmistir. Universite
mezunlarini % 31,41 saghik kurumu tercihi yaparken tanitim faaliyetlerinin 6nemli
oldugunu belirtmistir. Ilkokul mezunlarmin % 11,9’u tamtim faaliyeti tercihte
onemlidir demistir. Egitim seviyesi ylikseldikce tanitim faaliyetlerini dGnemsenmesi

artmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Hastalarin saglik kurulusu tercihlerinde cinsiyet, yas, egitim seviyesi, gelir

durumu gibi faktorlere bagl olarak farkli kararlar verebilmektedirler.

Gelir seviyesi yiiksek olan kisiler kaliteli ve isim yapmis, taninirlig1 yliksek

olan iirlin ya da hizmeti tercih etmektedir.

Gelir durumu 1yi1 olan hastalarin personelden beklentileri de artmaktadir.
Hizmet aliminda iicreti 6nemsemeden tercih yapan gelir durumu iyi olan
hastalar personelin tutumundaki en ufak bir hatadan dolay: tercihlerini

degistirebilirler.

Hastanenin taninmis olmas1 tanitim faaliyetlerinin iyi yapilmasi ile saglanir.
Yapilan tanitim faaliyetlerinin etkili olmasi 6nemlidir. Gelir seviyesi yiiksek
olan hastalar tanitim faaliyetlerinden daha cok etkilenerek tercihlerini
yonlendirirler. Tanitim faaliyetleri gelir seviyesi diisiik olan hastalarin

tercihlerinde ¢ok fazla etkili olmamaktadir.

Saglik kuruluglarinca yapilan tanitim faaliyetleri gen¢ yastaki hastalarin

tercihlerinde etkili olmaktadir.

Uzun yillardir faaliyette olan bir hastane, eger yillarca verdigi hizmetin
kalitesinden 6diin vermeden bir saglik hizmeti sunmussa tercih edilebilirligi

yiikselmektedir.

Personelin tutum ve davranislariyla yas arasinda da anlamli bir iliski vardir.
Yasin ilerlemesiyle hastalarn ilgi beklentileri artmaktadir. Yaghlarin gencglere
oranla daha fazla ilgiye ve alakaya ihtiyaclar1t oldugundan, personelin

davranisina gore yaslilar tercih yapabilmektedirler.
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Egitim seviyesi yiikseldik¢ce teknolojinin gerekliligine inang artmakta ve
saglik hizmetini teknolojik ve fiziksel imkanlarm 1iyi oldugu bir saghk

kurulusundan alma istedigi dogmaktadir.

Egitim seviyesi ylikseldikce hastanedeki saglik personelinin tutum ve
davranislariin 1yi olmasinin gerekliligine inang artmaktadir. Egitim seviyesi
ile bilinglenme arttigindan saglik personelinden beklenen tutum ve davranisin

nasil olmasi gerektigi bilinmektedir.

Teknolojik gelismelerle saghk hizmeti kaliteli seviyeye gelmistir. Saghk
alandaki gelismeleri takip eden saglik kuruluslari tercih edilir durumdadir.
Kadin veya erkek farketmeksizin her hasta teknolojinin getirdigi olanaklardan
yararlanmak ister. Teknolojiyi takip etmeyen bir saglik kurulusu her zaman
hasta kaybeder duruma gelecektir. Saglik oncelikli bir konudur. Geng
yastakilerin teknolojiden daha fazla haberdar olmasiyla cevrelerine son
gelismeleri aktarmalar1 dogaldir. Gelir seviyesi yliksek olan hastalar
teknolojik olarak tiim imkanlar1 barindiran saglik kuruluslarindan hizmet

almay tercih edeceklerdir.

Hastanelerdeki saglik personelinin tutum ve davranislar1 tercih edilme
konusunda 6nemli etkenlerdir. Hastalar hizmet alirken kendilerine iyi tutum
sergileyen saglik personellerinden etkilenmektedir. Ilgi, alaka, giileryiiz

hastalarin hastaneden Oncelikli beklentilerindendir.

Personelin tutum ve davranislariyla yas arasinda da anlamli bir iligski vardir.
Yasin ilerlemesiyle hastalarn ilgi beklentileri artmaktadir. Yashilarin genclere
oranla daha fazla ilgiye ve alakaya ihtiyaclar1t oldugundan, personelin

davranisina gore yashlar tercih yapabilmektedirler.

Hastanedeki islemlerin hizli yapilmasi ile yas arasinda iliski vardir. Zamanin

1yl kullanilmas1 gerekmektedir. Geng yastaki insanlarin daha fazla yapacak
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isleri oldugu go6zoniine alinirsa bekletilmek istememektedirler. Fazlasiyla
biirokratik islemlere bogulan saglik kuruluslari zamani 1yi degerlendirmek

isteyen hastalar tarafindan tercih edilmezler.

Arastirma sonucunda, hastane yoneticilerine oneriler su sekildedir:

Hastaneler, gerek kisisel, gerekse toplumsal agidan onemli kuruluslardir.
Halkim sagligmin korunmasi, gelistirilmesi ve hasta oldugunda iyilestirilmesi,
hastanelerin gorevidir. Hastanelerde uygulanan tibbi ve teknik islemlerin
amaci, hastalara uygun bakim ve tedavi saglamaktir. Tim faaliyetler
sonucunda elde edilen fayda, kisinin saghginin geri kazandirilmasidir.
Hastalar, gerek muayene asamasinda, gerekse yatarak tedavi olma
asamasinda, en ¢ok hemsirelerle karsilagsmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin,
hastalara kars1 olan tutum ve davranislar, hastalarin hizmetle 1ilgili

diisiincelerinin olusmasinda 6nemli rol oynar.

Saglik kurulusunda calisan hemsirelerin, hizmet sunarken nazik
davranmalarina, kendilerini dinlemelerine ve ihtiya¢ duyduklarinda yardimeci
olmalarina 6nem vermektedir. Hastane yonetimleri, ¢alisanlarin hastalarina
kars1 nazik, anlayigh, yardimsever olabilmeleri, hastalarin istek ve
beklentilerini anlayabilmeleri i¢in, hasta odakli yOnetim anlayisini
benimsemelidir. Hastane yonetimleri, bekleme siiresinin kisaltilabilmesi i¢in,
aksakliklarin nereden kaynaklandigimi arastirmalidir. Is akis1 yeniden gdzden
gecirilerek, aksayan yonler ortadan kaldirilmalidwr. Kayit islemleri, farkli
demografik ozellikler tasiyan tiim hastalarin gergeklestirebilecegi bicimde
basitlestirilmelidir. Bekleme yerlerinin sayis1 artirilmali, beklemeden dogacak

sikintilar1 azaltacak bir ortam yaratilmalidir.

Hasta ile hastane personeli iyi bir diyalog ve iletisim i¢inde olmalidir.
Hastane personelinin saygili ve kibar olusu ile yardimci olmaya hazir
bulunmasi gibi 6zellikler hasta memnuniyetini arttiran 6zelliklerdir. Bunlarin
yani sira, rahathk ve fiziki goriinim gibi faktorler de hasta memnuniyetini
etkileyen faktorlerdir. Hastalar, neyi beklediklerini bildiklerinde kendilerini

psikolojik olarak daha rahat hissedecek ve hizmetten daha tatminkar
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olacaklardir. Belirsizligin azalmas: stresi azaltip, hasta tatminini cogaltir ve

hizmeti vereni tavsiye etme istekliligini de arttirmis olur.

Bekleme vakti veya hizmet c¢abuklugu miisteri tatmin ve davranislarni
etkileyebilir. Hastanedeki bekleme salonlarinin fiziksel durumu hastalar i¢cin
pek uygun olmamaktadir. Bekleme salonlarinin rahat, ferah ve yeterli
isiklandirma ve havalandirma ile donatilmis olmasi gerekmektedir. Saghk
hizmetleri sunan hastaneler agisindan fiziksel ortam (mekan) hastanin saglik
hizmetlerini satin alma kararmin vermesinde ve satmn aldig1r hizmetlerden
memnun kalmasinda hatta hizmeti tekrar satin almasinda Onemli bir
faktordiir. Bu nedenle saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortam iginde
temizlik basta olmak iizere bekleme salonlarinin hastalar i¢cin beklemeye

elverisli bir ortamda olmas1 gerekmektedir.

Temizlik kavrami, hastanenin fiziksel goriinimiinii hizmet kalitesi ve
memnuniyet acisindan etkileyecektir. Hizmet isletmelerinde temizlik 6nemli
bir 6zellik iken hastane isletmelerinde ise hasta sagligi agisindan ¢ok daha
onemlidir. Hastalarim memnuniyet derecesi hastanelerin beklenen hizmeti
gerektigi gibi vermesine ve hizmna baghdir. Verilen hizmetlerin kalitesiz
olmasi, hizmet veren saglik kurulusu ile dogrudan hizmeti alan hastay1 ve
onun sagligini olumsuz etkileyebilir. Sunulan hizmetten memnun kalmayan

bir hasta da yeniden ayni1 hastaneyi tercih etmeyebilecektir

Hastanenin ihtiya¢ duyuldugunda yeniden tercih edilmesinde ve baskalarma
tavsiye edilmesinde veya tavsiye edilmemesinde rol oynayan faktorlerin
basinda personelin ilgisi ve alakasi1 gelmektedir. Dolayisiyla, bir hizmet
isletmesindeki calisanlarin giiler yiizlii ve hosgoriilii olmasi, ilgi ve yakinlik
goOstermesi hasta tatmin diizeyini ve hizmetin kalitesini etkileyecektir. Bu
nedenle, tibbi ve tibbi olmayan biitiin personele basta iletisim, hasta iligkileri

ve diyalog konularinda rutin egitimler diizenlenmelidir.
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Tim hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmet
sunumunda bulunan personelin tutum ve davramiglart hizmet kalitesi
acisindan dnem arz etmektedir. Ozellikle saglik hizmeti almaya gelmis hasta,
yakin ilgi ve alaka, empati yetenegi kuvvetli bir hastane personeliyle
karsilagmak istemektedir. Bu agidan tiim saglik sektorii ¢alisanlarinin tutum

ve davraniglarinin niteligi hastane se¢ciminde etken bir rol olarak kabul edilir.

Hastane yonetimleri, c¢alisanlarin hastalarina karst nazik, anlayisl,
yardimsever olabilmeleri, hastalarin istek ve beklentilerini anlayabilmeleri
icin, hasta odakli yonetim anlayisini benimsemelidir. Hastane yOnetimleri,
bekleme siiresinin kisaltilabilmesi i¢in, aksakliklarin nereden kaynaklandigini
arastirmalidir. Is akis1 yeniden gdzden gecirilerek, aksayan yonler ortadan
kaldirilmahdir. Kayit islemleri, farkli demografik ozellikler tasiyan tiim
hastalarin ~ gerceklestirebilecegi  bigimde basitlestirilmelidir. Bekleme
yerlerinin sayis1 arttirilmali, beklemeden dogacak sikintilar1 azaltacak bir

ortam yaratilmalidir.

Hastane yOnetimleri, hemsirelerin ve diger saglik personelinin, hastalara
yardimc1 olmalary, hizmet sunumu sirasinda onlara anlayish, nazik
davranmalar1 yoniinde tutum gelistirebilmeleri icin, hizmet i¢i egitim

programlari diizenlemelidir.

Fiziksel ortama iliskin 6zellikler, hasta tatmininde rol oynamaktadir. Hastalar,
hastanenin fiziksel ortamina bakarak olumlu ya da olumsuz tutum
gelistirirler. Bu tutum, tedavi asamasini da etkilemektedir. Poliklinik hizmeti
alan hastalar, bekleme yerlerinin yeterli sayida olmasina, kantin

hizmetlerinin 1yi verilmesine 6nem vermektedir.
Hastane yOnetimi basta temizlik ve hijyene gereken hassasiyet ve Onemi

gostermeli, bu konuya iliskin anlagsmali temizlik sirketi varsa, bunlarin rutin

kontrolii yapilmalidir. Temizlik ve hijyen sadece mekanlarin temizligi ile
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sinirli kalmamali, kullanilan aletlerin temizligi ile personelin kisisel temizligi

ve kilik kiyafet temizligine gereken hassasiyet gdsterilmelidir.

Temizlik saatleri uygun bir bi¢imde diizenlenmeli, hastane temizligi de
denetlenmeli ve gerekli goriildiigii takdirde bu konuda da dis kaynak

kullanimina (6zel temizlik sirketine devredilmesi vb.) gidilmelidir.

Tetkik ve tedaviler i¢in yapilan tahlil sonuglar1 kisa siirede sonuglanmali;
sonuglarin alinmasi uzun siirecekse, bunun nedenleri ve siiresi hakkinda

gerekli bilgiler hastaya anlatilmalidir.

Tim hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmet
sunumunda bulunan personelin tutum ve davraniglar1 hizmet kalitesi
acisindan dnem arz etmektedir. Ozellikle saglik hizmeti almaya gelmis hasta,
yakin ilgi ve alaka, empati yetenegi kuvvetli bir hastane personeliyle
karsilagmak istemektedir. Bu agidan tiim saglik sektorii calisanlarmin tutum

ve davraniglarinin niteligi hastane se¢ciminde etken bir rol olarak kabul edilir.

Rekabetin fazla oldugu bir ortamda isletmelerin siklikla imaj arastirmalar1
yapmalary, konumlarindan memnun olmadiklart durumlarda bunu

degistirebilmek icin yeni stratejiler gelistirmeleri gerekir.

Dagitim kanallarinin etkin bir bi¢imde kullanilmasinda tiiketicinin bilgili ve
bilin¢li olmas1 6nemlidir. Bu sayede dogru tercihler yapar. Bu sayede gerekli
gereksiz hizmet talebinde bulunmaz, nereye basvurmasi gerektigini bilir,
maddi acidan sikint1 yasamaz ve bilingli olmasiyla baska insanlarin hizmet
almasina engel olmazlar. Egitim seviyesindeki artis ile saglikla ilgili bilingte

artis olacaktir.

Gerek hasta saglig1 gerekse hastane ortaminin hijyenik olmasi agisindan oda,

yatak, banyo, tuvalet vb. fiziksel mekanlarin temizligine dikkat edilmelidir.
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Hastalararas1 uyum saglanmali, benzer sosyo-ekonomik 6zelliklere sahip

hastalarin ayn1 odada kalmasina 6zen gdsterilmelidir.

Hastane personelinin hastalara kibar, saygili ve yardimci olmak konusunda
duyarli olmalar1 gerekmektedir. Personel- hasta iligkisi konusunda hastane
yonetimi tarafindan hastane personeline egitim diizenlenmesi faydal

olacaktrr.

Etkin bir sikayet ve Oneriler sistemi gelistirilerek, bunlarin hastane
yonetimine ulastirilmasi saglanmali ve hastane yOnetimine ulastirilan

problemlerin kisa stirede ¢oziimlenmesi konusunda hassas davranilmalidir.

Hasta odalariin asir1 kalabalik olmamasina dikkat edilmelidir.

Poliklinik kayit ve hastaneye yatis sirasinda yapilmasi gereken islemlerin
gozden gecirilerek sayisinin azaltilmasi ve bir yerde toplanmasi yerinde

olacaktir.

Hastane personel sayisinin gerekli gorildigii yerlerde (kayit islemleri,

hemsire, temizlik ve yemek personeli gibi) arttirilmalidir.

Hastalar tarafindan oldukca diisiik diizeyde algilanan otopark hizmetlerinin
kalitesi, hastane yonetiminin lizerinde diisiinmesi gereken konulardan biridir.
Bu hizmet i¢in alinan ticretin gézden gecirilmesi ve bu konuda iyilestirmeye

gidilmesi yerinde olacaktir.

Etkin bir randevu sistemi gelistirilmelidir.

Standart ve siirekli olarak hasta tatmini arastrmalar1 yapilmalidir. Diizenli

arastirmalar neticesinde tatmini azaltan veya tatminsizlige yol acan nedenler

belirlenmeli, gerekli hizmet iyilestirmeleri yapilmali, kalite politikalar1

135



olusturulmali ve kalite standartlar1 gelistirilmelidir. Bu konuda siirekli
calisacak bir ekip olusturulmali ve hasta tatmini 6l¢iim sonuglar1 hastane

calisanlarmin tiim Giyeleri ile paylasilmalidir.

Saglik hizmetleri sunumu konusundaki iyilestirmeler standartlar haline

dontstiiriilmeli ve kalite giivenceleri konulmalidir.
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EK.1
ANKET SORULARI
1-Mesleginiz?

1.( )Serbest Meslek 2. ( ) EvHammm 3. ( )Ogrenci 4. ( )is¢i 5.( )Memur
6. ( ) Sozlesmeli 7. () Diger......

2-Cinsiyetiniz?

1. ( ) Kadin 2.( )Erkek

3-Yasmiz?

1. ()20 yas ve alt1
2.()21-30yas

3.( ) 3140 yas

4.( )41-50 yas

5.( ) 51-60 yas

6. ( ) 61-70 yas ve lsti

4-Medeni Haliniz?
1.( )Bekar 2.() Evli
5-Egitim Durumunuz?

1.( ) Ilkokul

2.( ) Ortaokul

3.( ) Lise ve dengi

4. ( ) Universite

5.( ) Yiksek Lisans / Doktora

6-Aylik ortalama geliriniz?

1.( ) 500 tl ve alt1
2.( )501-1000tl
3.( ) 1001-1500 tl
4.( )1501-2000 tl
5.( )2001-2500tl
6. () 2501 tl ve st
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7-Saglik Sigortaniz Var m?

1.( )Yok

2.( )SSK

3.( )Bag-Kur

4.( )Emekli Sandig1

5.C )Yesil Kart

6.( )Ozel Saglik Sigortasi

8-Saglik problemi yasadiginizda genellikle saglik kuruluslarindan hangisini tercih
ediyorsunuz?

1.( ) Saglik Ocag1
2. () Poliklinik

3. ( ) Tip Merkezi

4. ( )Hastane

5. ( )Muayenehane Hekimi

9-Rutin kontrol gerektiren bir saglik probleminiz var mi?(Seker Hastaligi, Tansiyon,
Kalp Hastaliklar1 vb.)

1.( ) Evet 2.( )Haywr
10-Asagidaki hastanelerden hangisini tercih ediyorsunuz?
1.( ) Devlet Hastanesi
2. () Universite ve Arastirma Hastaneleri
3. () Dal Hastaneleri
4. ( )Ozel Hastaneleri
11-Hastanenin uzun yillardir faaliyette olan bir hastane olmasi se¢iminizi etkiler mi?
1. ( )Evet 2.( )Hayrr
12-Saglik sektoriinde “Hastanenin taninmisligi-bilinirligi’” ne kadar 6nemlidir?
1.( ) Hi¢ 6nemli degil
2.( ) Onemsiz
3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz

4.( ) Onemli
5.( ) Cok 6nemli
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13-Saglik sektoriinde tercih edeceginiz saghk kurumunun “Doktorlarinin
taninmisghgi-bilinirligi” se¢ciminizde ne kadar 6nemlidir?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil

2.( )Onemsiz

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz
4.( ) Onemli

5.( ) Cok 6nemli

14-Personelin tutum ve davranisinin hastane se¢iminde ne kadar 6nemli oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil

2.( ) Onemsiz

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz
4.( ) Onemli

5.( ) Cok 6nemli

15-Islem hi1z1 ve bekleme siiresi hastane se¢iminizde ne kadar énemlidir?

1.( )Hic donemli degil

2.( ) Onemsiz

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz
4.( ) Onemli

5.( ) Cok onemli

16-Teknolojik ve fiziksel imkanlarinin 1yi olmasinin hastane se¢iminizde ne kadar
onemlidir?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil

2.( ) Onemsiz

3. ( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz
4.( ) Onemli

5.C ) Cok 6nemli

17-Hastanenin yapmis oldugu tanitim faaliyetleri tercihinizde ne kadar etkilidir?

1.( ) Hi¢ 6nemli degil

2.( ) Onemsiz

3.( ) Ne 6nemli ne 6nemsiz
4.( ) Onemli

5.( ) Cok onemli
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