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OZET

UNAL, Ahmet. Kamu ve Ozel Sektér Hastanelerinde Saglik Hizmetlerinin
Pazarlanmasi: Karsilasilan Sorunlar ve Coziim Onerileri-Malatya Ornegi, Yiiksek

Lisans Tezi, Malatya, 2011.

Diinyamiz hi¢ olmadig1 kadar hizli ve bir¢ok alanda Ongoriilemeyen bir
degisim ve gelisim siireci igerisindedir. Bu siire¢ ylizyillardir benzer sekil ve
metotlarla c¢alisan sektorleri yapisal degisimlere zorlamaktadir. Saglik hizmetleri
sektorli de gecen yillar boyunca icerdigi yapi, isleyis ve sunum sekilleri itibariyle

diger sektorlere gore daha az degisim gostermistir.

Tip, eczacilik, miihendislik ve bilgi islem alanlarinda bulus ve icatlar
artmakta modern insanin saglik sorunlari bigim ve gesit olarak artis gostermektedir.
Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, sektoriin onem gosterdigi bir konu haline
gelmistir. Saglik sektoriinde maliyetlerin yiliksek olmasi, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanim1 adina saglik hizmetlerinin pazarlanmasi konusunda modern yaklagimlarin

uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu calismanin temel amaci, mevcut yapi igerisinde kamu ve 6zel sektor
hastanelerinin saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda karsilastiklar1 temel sorunlar
belirlemek ve bu sorunlara yonelik bazi ¢6ziim onerilerini ortaya koymaya yardimci
olabilmektir. Bu amagla Malatya il merkezinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel sektor
hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan hastalara yonelik bir ¢alisma
gerceklestirilmistir. Bu calismada yatarak saglik hizmeti alan hastalarin aldiklari
hizmetin algilayis sekilleri arastirllmaya calisilmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgularin yardim ile goriilen eksiklikleri ortadan kaldirmaya yonelik 6neriler

son kisimda siralanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pazarlama, Hizmet Pazarlamasi, Saglik Hizmetlerinin

Pazarlanmasi.



ABSTRACT

UNAL, AHMET. Marketing of health services in state and private
hospitals:Problems encountered and solution offers.- Instance of Malatya, Master
Thesis, Malatya, 2011.

Our world is under an unpredictable rapid change and development phase in
many fields. This phase compels industries that have been working with same
methods and forms for centuries to have structural changes. Also, health service
industry has changed a little in terms of its presentation methods, operation and

structure recently when it is compared with other industries.

Number of inventions in medicine, pharmacy, engineering and information
technology are increasing rapidly. Also, health problems of modern men are
increasing in terms of its form and diversity. Marketing of health services is an
important subject in the health industry. High costs in health industry necessitates
application of modern approaches in marketing of health industry in order to use

resources effectively and efficiently.

The aim of this study is to define basic problems state and private hospitals
confront with in marketing of health services in current business and present some
solution offers to these problems. For this purpose, a study has been carried out
towards hospital patients getting service from state and private hospitals in Malatya
city. In this study, perception manners of hospital patients about health services have
been searched. Suggestions to get rid of deficiencies defined as a result of this

research in health services have been indicated at the last chapter of this study.

Key Words: Marketing, Marketing of Service, Marketing of Health

Services.



ONSOZ

Modern diinya 6zellikle 2000’11 yillardan bu yana, ¢ogu kimsenin hayal bile
etmedigi bir gelisim ve degisim igerisindedir. Diinyanin kiigiildiigii, bilgi, teknoloji

ve fikirlerin birgok farkli kanaldan aktarildigi bir donemi yastyoruz.

Diinyamiz tiiketicinin mutlak hakimiyetinin kabul edildigi bir donem
yasamaktadir. Isletmelerin, siirsiz miisteri memnuniyeti saglayarak, ¢evreye ve eko

sisteme zarar vermeyen pazarlama ¢alismalarina 6nem vermeleri gerekmektedir.

Bu c¢aligma saglik hizmetlerinin pazarlanmasi konusunda, modern
pazarlama yaklasimiyla sorunlar1 tespit etmeyi ve bazi ¢oziim Onerileri getirerek bu
alanda bir katki sunmay1 amaglamaktadir. Calismamiz Malatya il merkezinde hizmet
veren kamu ve oOzel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan hastalara
yonelik olarak gergeklestirilmistir. Yatarak saglik hizmeti alan hastalarin

memnuniyet seviyeleri, yapilan anket ¢alismasi ile 6lglilmeye caligilmistir.

Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimine,

calismamin ger¢eklesmesinde sagladiklart destek icin tesekkiir ederim.

Bu c¢alismanin tiim asamalarinda bana rehberlik eden kiymetli hocam
Doc.Dr. Abit BULUT’a, Uretim Yonetimi ve Pazarlama bilim dalinda iizerimde
emegi olan diger degerli hocalarima en derin saygilarimi sunmayi bir borg biliyorum.
Gortis, oneri ve elestirileriyle beni destekleyen kiymetli arkadaglarim Yrd. Dog.Dr.
Nihat SAD ve Ogr.Grv.Hulisi BINBASIOGLU’na da ayrica tesekkiir ederim.

Kiymetli ailem, esim ve gilizel kizim sabriniz i¢in sag olun. Abim Erciiment
CIHANGIR’in anisina kaleme aldigim bu ¢aligma umarim igeriginden yararlanilan

bir eser olur ve bundan sonraki ¢aligmalara esin kaynagi olmayi basarir.
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GIRIS

Sanayi toplumundan bilgi toplumuna ge¢is olduk¢a hizli olmustur.
Giiniimiizde yaganan tiim bu gelismeler ve degisimler biitiin diinyay1 farkli boyutlara
tasimaktadir. Mevcut durum, eskinin kat1 ve degisime kapali is aliskinliklariin bir
kenara birakilmasini zorunlu hale getirmistir. Ayrica sektorel olarak hizmet sektorii,
ekonomik hayatta lokomotif sektér konumuna gelmistir. Bu yeni durum, beraberinde

hizmetlerin pazarlanmasi konusunda yapilan ¢aligmalarin artmasini saglamistir.

Saglik  hizmetlerinin  yapis1  diger hizmet sunan  sektorlerle
karsilastirildiginda bazi temel farkliliklar gostermektedir. Giiniimiizde saglik
hizmetlerinin sunumunda kamu kurumlarinin agirligit devam etmekle birlikte 6zel
kuruluglarin piyasada etkin rol almaya basladiklar1 goriilmektedir. Hasta kavrami
yerini miisteri kavramina birakmaya baslamistir. Pazarlama kavrami saglik
hizmetlerinin sunumunda kullanilmaya baslamistir. Modern pazarlama yaklagimini
benimseyen kurum ve kuruluslarin gosterdikleri basarilarinin toplumsal olarak
yansimalariin goriilmeye baslamasi, konuya gosterilen ilginin artmasina sebep olan

bir diger faktordiir.

Bu c¢alismada, Malatya il merkezinde hizmet veren kamu ve 6zel sektor
hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan hastalarin (misterilerin) memnuniyet
seviyeleri aragtirtlmigtir. Bu arastirma ile saglik hizmetlerinin pazarlanmasi
konusunda bir durum tespiti yapilmaya calisilmistir. Modern pazarlama anlayisiyla
konu degerlendirilmeye c¢alisilmis ve varsa aksakliklarin tespiti ve bu aksakliklara

yonelik ¢6ziim Onerileri getirilmeye ¢alisilmistir.



BIRINCI BOLUM: HIZMET KAVRAMI, HIZMETLERIN BAZI
TEMEL OZELLIiKLERI VE SAGLIK HiZMETLERI

1.1. HIZMET KAVRAMI

Hizmet kavramini, “tiiketicilerin yasantilarindan kaynaklanan ve ¢ogunlukla
fiziksel olmayan sorunlarin1 ¢ézmeye ya da ¢Oziimii kolaylastiran sistemler,
faaliyetler ve faydalar toplam1” seklinde tanimlamak miimkiindiir (Islamoglu v.d.,
2006: 18).

Tek ve Ozgiil (2008: 352) hizmet kavramini; “bir tarafin diger tarafa
sundugu, tiretimi fiziksel bir iirline bagli veya bagli olmayan, asil olarak gayri maddi
ve sonugta belli bir seyin miilkiyetinin ge¢medigi faaliyet ve yararlar” seklinde

tanimlamaktadir.

Amerikan Pazarlama Birligi, hizmetleri asagidaki gibi 10 ayr1 kategoride

siniflandirmaktadir. Bu kategoriler (Grove v.d., 1996: 59, akt. Oztiirk, 2009: 8):
. Saglik hizmetleri,
o Finansal hizmetler,
° Profesyonel hizmetler (avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi),
o Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,
. Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,
. Kamusal, yar1 kamusal, kar amac1 giitmeyen hizmetler,
. Kanal, fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,
° Egitim, aragtirma hizmetleri,

J Telekomiinikasyon hizmetleri ve



. Kisisel ve bakim/onarim hizmetleridir.

Gegmis calismalar incelendiginde, hizmetlerin verimsiz ve ekonomik
sisteme bir deger katmadiklart diislincesiyle ayr1i bir ¢alisma alani olarak
diistiniilmedigi gortlmektedir. Gliniimiizde, hizmet sektoriiniin gelismesi ile birlikte

bu alan, ayr1 bir ¢alisma sinifi olarak kabul edilmeye baslanmistir (I¢6z, 2005: 10).

Bu genel bilgilerin 1s18inda, hizmet kavramina iliskin tanimlara tarihsel bir
stirecte topluca bakmak, konunun giiniimiize kadar olan gelisimi ile ilgili bize bilgi

verebilir (Oztiirk, 2009: 3):

Tablo 1. 1. Hizmet Kavraminin Tarihsel Siire¢ Icerisinde Tanimlarmin Gelisimi

Tammlayanlar Tarihsel Tamimin Esas Unsurlari
Donemleri

Fizyokratlar (-1750) Tarimsal iiretim disindaki tiim faaliyetler

Adam Smith (1723-90) | Somut (dokunulabilir) bir {iriinle
sonu¢lanmayan tiim faaliyetler

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

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

Bati Ulkeleri (1925-1960) | Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan
hizmetler

Cagdas Tanim Bir malin bi¢ciminde degisiklige yol agmayan
bir faaliyet

Kaynak: S. Ayse Oztiirk (2009), Hizmet Pazarlamasi, Bursa: Ekin Basim Yaymn
Dagitim, s. 3.



1. 2. HIZMETLERIN ORTAK OZELLIKLERI

Hizmet kavraminin tanimindan hareketle, hizmetlerin temel bazi ortak
Ozeliklerini asagidaki gibi siniflayabiliriz. Bu temel ortak 6zellikleri tanimlamak,

soyut olan hizmet kavraminin zihinlerde olusmasina yardimci olabilir.

1.2.1. Dokunulmazhk

Hizmetler genel olarak “gozle goriilmez, tadilmaz, koklanmaz, duyulmaz ve
dokunulmaz oldugu gibi, satin alinmadan 6nce 6rnek alinip bakilmaz da. Bu nedenle
hizmetlerin promosyonu yapilirken, hizmetin kendisinden ¢ok, faydalar1 vurgulanir”

(Tek ve Ozgiil, 2008: 379).

Hizmet sunan isletmeler, hizmetleri ile ilgili hususlar tiiketiciye aktarmak
icin fiziksel varliga sahip Ozellikleri kullanma yolunu secerler. Saglik hizmeti
sunulan bir muayenehanenin mobilya, mefrusat ve diger fiziksel 6zellikleri, kisaca
atmosferi bu 6zelliklerin kullanimina 6rnek olarak verilebilir (Cabuk ve Yagci, 2007:
250).

1.2.2. Tiirdes Olmama

Hizmetlerin genellikle insanlar tarafindan iiretilmesi, ayn1 smiflandirmaya
sahip hizmetlerin sunumlarinin her zaman ayni olmasina imkan vermemektedir

(Oztiirk, 2009 20).

Hizmetler genel olarak insana bagimlilig1 ytiksek, teknolojiye bagimliligi ise
daha diisiik oldugundan, hizmetlerin iiretiminde ve sunumunda belli bir standardi

yakalaya bilmek miimkiin olmamaktadir (Islamoglu, v.d, 2006: 20).

Insan &gesine siki sikiya baglilik ve kisisel yeteneklerin kisiden kisiye
farklilik gostermesi beraberinde hizmetlerin birebir taklit edilebilmelerini neredeyse
olanaksiz hale getirir (Cabuk ve Yagci, 2007: 150).



1.2.3. Es Zamanh Uretim ve Tiiketim (Ayrilmazhk)

Hizmetlerin, iirinlerden farkli olarak ¢ogunlukla Once satimi gergeklesir

ardindan da iiretilir ve tiiketimi de ayn1 anda olur (Oztiirk, 2009: 21).

Bu ilkeye bir istisnai durum olarak, hizmetlerin yaratan-satan durumunda
bulunan bir kisi tarafindan satilabilmesi 6rnek olarak verilebilir (sigorta brokeri,

seyahat acentesi v.b.) (Tek ve Ozgiil, 2008: 379).

Es zamanli iiretim, hizmeti iireten ile tiiketen arasinda fiziksel bir iliskinin
kurulmasina imkéan verir. Sonug¢ olarak iliski yonetimi ve iletisim becerileri bu
siirecte dikkat edilmesi gerekli bir unsur olarak ortaya ¢ikar (islamoglu v.d., 2006:
151).

1.2.4. Dayaniksizhik

Hizmetlerin ortak Ozelliklerinden bir1 olan dayaniksizlik, ‘“hizmetlerin
stoklanamamast, iade edilememesi ve yeniden satilamamasi anlamina gelir” (Oztiirk,

2009: 22).

Bir¢ok hizmet iiretildikleri anda tiiketilmezlerse, sonradan bu hizmetleri

tilketmek miimkiin olmaz (Islamoglu v.d., 2006: 20).

Hizmetlerin 6zellik olarak bozulabilirligi ve depolanamamalar {izerine bazi
istisnai durumlar da vardir. Ornegin; sigorta hizmetlerinde, satin alman hizmet
ihtiya¢ ortaya cikana kadar saticinin elinde muhafaza edilir (Tek ve Ozgiil, 2008:
380).

Hizmetlerin pazarlanmasinda talebin anlik, giinliik, haftalik v.b. farkliliklar
gostermesi, pazarlama karmasinin olusumunda zorluklar yasanmasina sebebiyet

verebilmektedir (Cabuk ve Yagci, 2007: 152).

Hizmet sektoriinde, hizmetlerin stoklanamamasi hususunda bir diger 6nemli

konu da maliyetlerin gosterdigi farkliliklardir (I¢dz, 2005: 46).



Sekil 1. 1. Hizmet Sektoriinde Stoklama- Maliyet Diizeyleri

Diisiik Maliyet | Maliyet Diizeyi | Yiiksek Maliyet
Gayri  Sigorta Oto Kuru
Menkul Tamir Temizleme
Kuafor
Otel Restoran Eglence Havayollar
Parki Hastane
Tletisim

Kaynak: Orhan I¢6z (2005), Hizmet Pazarlamasi, Ankara: Turhan Kitabevi, s. 47.

1.2.5. Sahiplik

Mal ve hizmetler arasindaki en 6nemli farklardan biri sahiplik 6zelligidir.
Tiiketici, bir mal satin almakla onun sahibi olur, ancak hizmetlerde durum satin

alman hizmetin belli bir siire kullanimi ya da o hizmetten yararlanma seklinde

sinirlanir (Oztiirk; 2009: 23).

Ornegin; sahibi oldugumuz bir aracin alim ya da satimini bir oto pazarinda
yapabiliriz ancak bir saglik hizmetinin devredilmesi bu sekilde miimkiin degildir

(Islamoglu v.d., 2006: 20).

Hizmetlerin tiiketiciler tarafindan satin alinmasi siireci, somut bir varliga
sahip olma ile sonu¢lanmadigindan, isletmeler acisindan tliketicilerin goziinde bir
marka bilincinin olugmas1 somut iiriinlere gére daha zor olabilmektedir. Bu zorluklari

ortadan kaldirabilecek yontemlerden bazilari sunlardir (Cabuk ve Yagci, 2007: 154):

e Hizmetlerin tiiketiciler tarafindan siirekli ve diizenli satin alinmasini

saglayacak tesviklerin verilmesi (Or., baglhlik programlar1).

e Hizmetlere sahiplik izlenimi verebilmek i¢in miisterilere yonelik kuliip

tiyeliklerinin olusturulmasi.

e Sartlarin olusmasi durumunda bazi hizmetlerin bagka firmalara

devredilmesi.



1.3. SAGLIK HiZMETLERI

Diinya Saglik Orgiitii saglik hizmetlerini, belirli saghk kuruluslarinda
degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine
gore degisen amagclar gerceklestirmek ve boylece kisilerin, toplumun saglik
bakimini ilgilendiren her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tizere
tilke capinda oOrgiitlenmis, yapilandirilmis kalict sistemdir, seklinde tanimlamaktadir

(Oznalbant, 2010: 4).

Bagka bir tanimda, Aslan (1998: 269); saglik hizmetlerini “isgilicii
(doktorlar, hemsireler, laborantlar v.s.), sermaye techizati (hastane binalari, teshis ve
tedavi alet ve makineleri, ambulanslar v.s.) ve mallarin (ilaglar, tibbi malzemeler
v.b.) kullanildigi son derece kompleks hizmetlerden meydana gelir” seklinde

tanimlar.

Saglik hakki; Insan Haklari Evrensel Beyannamesi (1948), Ekonomik,
Toplumsal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararast Sozlesmesi (1966) ve Avrupa Sosyal
Sart1 (1961) gibi uluslararas1 s6zlesmelerle ve anayasa metinlerinde temel insan

hakki olarak biiyiik 6nem gdrmiis ve yer almistir (Cinarli, 2008: 185).

Saglik hizmetlerinde esitlik ve adaleti saglamak, hem evrensel hem de yerel

saglik kurumlariin 6nde gelen temel gorevlerinden biridir (Baltas, 2000: 28).

Saglik hizmetleri sistemi icerisinde yer alan unsurlari temel olarak su

sekilde siniflandirabiliriz (Kotlerv.d., 2008: 48):

e Bakim hizmeti sunan hastaneler; bakimevleri, rehabilitasyon merkezleri,
klinikler v.b. kurumlar ve bu kurumlarda ¢alisan hekimler, hemsireler,

terapistler v.b. profesyonel ¢alisanlar.

e Saglk hizmetlerinin finansmanim saglayan kurumlar (hiikiimetler,

sigorta girketleri v.b.).

e Kamu kurumlarinda iist yonetim ve 6zel kuruluslarda isverenler.



e Devlete bagh saglik hizmetlerini denetleyen, yoneten ve yonlendiren

kurumlar.
e Tibbi dernek ve kuruluslar.

e Hastaliklarla miicadele ve hastalara destek i¢in kurulmus 6zel vakiflar

ve kuruluslar.

e Tedarik¢i isletmeler (ilag sirketleri, medikal cihaz ve ekipmanlari

saglayan igletmeler v.b.).

Saglik hizmetlerinin ertelenmesi (diger hizmetlere gore) c¢ogunlukla
miimkiin olmamaktadir. Saglik hizmetleri genellikle beklenmedik zamanlarda ihtiyag
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Fakat baz1 durumlarda zevk, estetik ve 6zel tercihler de

hizmete ihtiyaci ortaya ¢ikarabilmektedir (Oznalbant, 2010: 6).

Saglik hizmetleri sektorii, teknolojinin etkisinin oldukc¢a yogun yasandigi bir
endiistri haline gelmistir ve bu yogunluk artarak devam etmektedir (Hillestad ve
Berkowitz, 2004: 57).

Isletmeler teknolojiyi kullanarak yenilik yarisina girdikce, gelecekte
isletmeler i¢cin degisimleri hizli bir sekilde gergeklestirmek bir zorunluluk haline

gelecektir (Caldwell, 1998: 47).

Teknolojinin saglik hizmetleri alaninda hizli gelisimi, hastalarin hizmet
sunanlara bakis acgisin1 da degistirmektedir. Saghk kurumlarinda, teknolojik
cthazlarin varligi, bunlarin karmasik ve sik tasarimlari hizmet alanlarin zihninde o

kurumla ilgili olumlu diisiincelerin olusmasini saglamaktadir (Civaner, 2005: 84).

Saglik hizmetlerinin bir diger ozelligi ise, saglhik alaninda verilen
hizmetlerin yerine bagka bir hizmetin ikame edici olarak sunulamamasidir. Ornegin,
kalp kapake¢ig1r ameliyatinin daha yiiksek maliyetli olmasi nedeniyle, hizmeti talep
eden kisiye daha diisiik maliyetli ¢iiriik dis tedavisi bakimi1 sunulamaz ve ikame
edilemez (Aktan ve Isik, 2007a: 4).



Saglik hizmetleri sektoriiniin kendine 6zgili yanlarii su sekilde toparlamak

miimkiindiir (Coskun ve Akin, 2009: 66):

Saglik kurum ve kuruluglarinin ilk amaglar1 kar degildir. Bir isletmenin
temel olarak faaliyetlerini siirdiirebilmek igin kar elde etmesi gerekir.
Ancak, saglik hizmetlerinde konunun Oneminden dolayi, sosyal ve

toplumsal faydalarin 6n planda tutulmas gereklidir.

Saglik hizmetleri sunan kurum ve kuruluslar, 24 saat esasma gore
calisan ve degisik meslek gruplarinda calisanlari igerisinde barindiran

sosyal, teknik bir yapiya sahiptir.
Sunulan hizmetlerin yapilari itibariyle is boliimii ve uzmanlasma vardir.

Saglik hizmetleri, hastalarin tedavi boyunca kendilerine uygulanan
hizmetler hakkinda teknik manada bilgiye sahip olmamalar1 ve bu
hizmetlerin maliyetlerini hesaplayamamalar1 agisindan belirsiz bir

yapiya sahiptirler.

Saglik hizmetlerinin temel Ozelliklerinden birisi de arz ve talep

belirsizligidir.

Yap1 olarak matriks 6zellikte faaliyet gdsteren organizasyonlardir.

Saglik hizmetlerinin maliyeti, kamu harcamalar1 igerisinde yatirim

harcamalari ve cari harcamalar sinifinda yer almaktadir. Bu sebeple saglik hizmetleri

maliyet agisindan da ayri bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetleri sunumunda bir¢ok

faaliyet kamu ve 6zel isletmeler araciligiyla gergeklestirilir (Cirakli ve Sayim, 2009:

347).

TUIK (2011) tarafindan yaymlanan verilere gore iilkemizde 2008 yilinda

toplam saglik harcamalarinin tutar1 57 milyar 740 milyon TL olarak ger¢eklesmistir.

Bu tutarin % 90,6’sin1 yani 52 milyar 320 milyon TL’sini cari saglik harcamalari

olusturmaktadir.



10

Bir iilkedeki saglikli bireylerin sayisi, o iilkede genel olarak ekonomik
gelismeye pozitif yonde katki sunabilir. Bu sebeple hiikiimetlerin saglik alaninda
yapacaklar1 yatirimlar, iilkelerin kalkinmasi agisindan hizlandirici bir etkiye sebep

olabilir (Litsios 1994: 193, akt. Celik, 2006: 28).

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici

hizmetler olmak {izere li¢ ana gruba ayrilmaktadir (Hayran, 1998: 17).

1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; bireylerin hasta olmasini oOnleyici tedbirlerin
uygulamaya konularak, hastalik tehdidi meydana gelmeden olasi tehditlere karsi

gerceklestirilen miicadeledir (Kurtulmus, 1998: 85).

Koruyucu saglik hizmetleri olarak simiflandirilan hizmetlerin sonucunda
ortaya c¢ikan fayda, onu talep eden ve uygulanan kisilerin disinda genel olarak
toplumun tiim {iiyelerine fayda saglar. Bu yiizden sagladigi sosyal fayda, hizmeti
tilketen bireye sagladigi faydadan daha fazla olan bir saglik hizmetidir (Aktan ve
Isik, 2007b: 14).

1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; saghigi bozulan kisilere, eski saglikli
durumlarini tekrar elde etmeleri amaciyla sunulan saglik hizmetleridir (Kavuncubasi,

2000: 68).

Bir kimsede hastalik s6z konusu oldugunda ilk amag¢ tedavidir. Bunu yolu
da dogru taninin konulmas ile baglar. Takip eden siirecte hastayla isbirligi kurularak,
etkili tedavinin en uygun siirede tamamlanmasi hedeflenmelidir. Tedavide amag,
hastadaki hastaliga ait belirtilerin yok edildigi seviyenin saglanmasidir (Baltas, 2000:
35).
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1.3.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Rehabilite edici hizmetler; hastalik ya da kaza sonucu kisilerin kaybettikleri
bedensel veya zihinsel becerilerin uygulanacak tedavilerle tekrar kazanimini

saglamay1 amaglar (Kavuncubasi, 2000: 45).

Dogumdan itibaren ya da bir kaza sonucu meydana gelen sakatliklarin
etkilerinin azaltilmas1 ve 0ziirlii bireylerin topluma katilmasini saglayici hizmetler

rehabilite edici hizmetlere drnek olarak verilebilir (Aktan ve Isik, Ed, 2007b: 15).
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IKINCI BOLUM: PAZARLAMA KAVRAMI, HIZMET
PAZARLAMASI KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETLERININ
PAZARLANMASI

2.1. PAZARLAMA KAVRAMI

Amerikan Pazarlama Birligi (A.M.A.) pazarlamay; orgiitsel bir fonksiyon,
iletisim kurmada bir grup islem, miisteriye deger verme, isletme ve yatirimcilarinin

yararina miusteri iliskilerini yonetmektir, seklinde tanimlamaktadir.
Pazarlamanin bir diger tanimi ise soyledir:

Pazarlama; ¢agdas pazarlama veya alisveris veya ticaret, tiim
isletmecilik fonksiyonlarini devreye sokarak, hedef alinan ya da alisveris
iliskisi kurulmak istenen kisi velveya kitlelerin maddi ve/veya manevi istek
ve gereksinmelerini (taleplerini) arastirip, belirleyip/anlayp, benimseyip o
kisi ve/veya kitleleri rakiplerden daha iyi bir sekilde tatmin ve mutlu
edecek ve onlar icin dnemli ve gergek deger tasiyan sunular (pazarlama
karmast veya karmalari) hazirlayarak, bu arada hedef almadiklarinizi da
giicendirmeyerek, sosyal ve etik degerleri ihmal etmeksizin, karsiliginda
kendinize de maddi ve/veya manevi tatmin/cikar (degerler) saglamaktir

(Tek, Ozgiil, 2008: 3).

Bir¢ok kisi pazarlamay1 sadece satis ve reklam faaliyetleri olarak diistiniir.
Her giin televizyon reklamlariyla, posta ile gelen Onerilerle, satis yapmak amach
telefonlar ve elektronik postalarla neden adeta bombardimana tutuldugunu merak
etmez. Oysaki satis ve reklam, pazarlamayir bir buzdagi olarak kabul edersek,

buzdaginin goriinen yliziidiir (Kotler ve Armstrong, 2010: 29).

Hem miisterilerin hem de isletmelerin amaclar1 vardir. Miisterilerin
amaglari, ihtiyag ve isteklerini karsilamak iken, isletmelerin amaglari miisterilerinin

ihtiyaclarini karsilayan, onlara deger katan mallar1 ya da hizmetleri sunmak, bu arada
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calisanlarina istihdam, isletme sahiplerinin kar elde etmesini saglamaktir (Bennett,

2010: 3).

Pazarlama faaliyetlerini, sadece miisteri kazanmayir hedefleyen bir
faaliyetler biitiinii olarak ele almamak gerekir. Pazarlama faaliyetleri ayn1 zamanda
ve muhtemelen ¢cogu zaman miisterilerle iliskileri daha da gelistirerek, miisterileri

elde tutmay1 amaglayan faaliyetler olarak ele alinmalidir (Grénroos, 2010: 267).

2.2. HIZMET PAZARLAMASI KAVRAMI

Mallarin ve hizmetlerin pazarlanmasi tarihsel siiregte birbirine paralellik
gostermesine ragmen, mallarin pazarlanmasi siirecinin hizmetlerin pazarlanmasina
gore daha hizli gelismesi, literatiirde de bu yonde, mallarin pazarlanmasi lehinde bir

gelismenin olmasini saglamistir (Islamoglu v.d., 2006: 17).

Sanayi ¢agindan bilgi cagina geciste en dnemli gelismelerden biri olarak,
bilgi caginda hizmet sektoriiniin ekonomik sistem icerisinde aldigr payin ve

etkinliginin artmas1 gosterilebilir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 501).

Gilinlimiizde teknolojik alandaki hizli gelisme, {iretim artis1 ve toplumsal
gelismislik seviyesindeki hizli yiikselis, hizmet sektoriintin hizli yiikselisinin temel

etkenleri olarak sayilabilir (Seyran, 2004: 13).

Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler, hizmetlerinin pazarlanmasi
hususunda pazarlama ilkelerinin uygulayacaklart zaman pazarlama planlarini
genellikle pazarlama karmasi elemanlar etrafinda olusturma yoluna giderler (Oztiirk,
2009: 23).

Hizmetlerin soyut dogasi, pazarlama karmasinin olusumunda ve “yeni
hizmet” kavraminin gelistirilmesinde degisik anlamlarin ve yapilarin dogmasina
sebebiyet verebilmektedir. “Yeni hizmet” kavrami, asagidaki sekillerde ortaya

¢ikabilir (Palmer, 2008: 291) :
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. Yontem degisiklikleri: Hizmet calismalarinin yeniden
diizenlenmesini igerir. Ornegin, bir sandvi¢ biifesinin web site

aracilifiyla yeni bir siparis kolaylig1 saglamasi gibi.

. Sonu¢ degisiklikleri: Bunlar, hizmetin 6zellikle sonug temelinde
degerlendirildigi yerlerde dnemli olarak diisiiniilebilir. Ornegin, bir
finansal hizmet sirketi belli bir y1l sonunda yapacagi 6demeleri garanti

altina alan yeni bir yatirim teklifi sunabilir.

. Somut varhiklarla Dbirlestirilen degisiklikler: Yeni somut
materyallerin kullanimi yeni bir hizmet olusturuldugu izlenimi
verebilir. Ornegin, bir ugus sirketi web sitesini tamamen yeniden
diizenleyebilir ama bu degisiklik eski siteden farkli yeni sonuglar ve

yontemler sunmaz.

. Hizmet ag1 genislemeleri: Bunlar mevcut olan hizmet dizinine
ilavelerdir. Ornegin, bir {iniversitenin yeni bir MBA programi

sunmasi.

o Bashca yenilikler: Bunlar tamamen yeni pazarlar i¢in olan yeni ve
onder hizmet sunumlaridir. Ornegin, teshis koyucu tele-tip

servislerinin hazirliginin yapilmasi gibi.

Hizmetlerin pazarlamasinda, klasik 4P’ye ilaveten 8P yaklasimi da One
striilmektedir. 8P’yi olusturan bilesenlerin, uygun karmasi isletme tarafindan
kurulmalidir. Bilinen pazarlama karmasi elemanlarina ilave edilen unsurlar; siirec,
fiziksel yapi, insanlar ve verimlilik/kalite’den olusmaktadir (Lovelock ve Wirtz,

2007: 22).
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2.3. SAGLIK HiZMETLERININ PAZARLANMASI

Genel olarak gelismis biitiin iilkelerde saglik hizmetleri anayasal giivence
altindadir. Saglik hizmetleri, toplumsal 6neminin yaninda, ulusal ve uluslararasi

giivenlik boyutlarinda stratejik bir yere sahiptir.

Saglik hizmetleri lilke ekonomilerinde, kit kaynaklarin aktarildigi 6nemli bir
sektordiir. Bu ylizden konunun ayrintilariyla incelenmesi, degerlendirilmesi ve

denetlenmesi ayrica dnem arz etmektedir.

Saglik hizmetlerinin etkileri, bu hizmetlerden yararlanan kisiler lizerinde
oldugu kadar, bu kisilerin aile ve yakin g¢evreleri iizerinde de goriilmektedir. Bu
yoniiyle sadece tiiketicinin degil, genis bir ¢evrenin de zihinlerinde hizmetin sunumu

ve sonuglart lizerinde olumlu ya da olumsuz fikirler olusturur.

“Sosyal ve saglik iriinlerini satmak i¢in pazarlama tekniklerini kullanma
fikri ilk kez Weibe tarafindan ortaya atilmistir ve daha sonra da Kotler ve Zaltman
tarafindan gelistirilmis ve pazarlamanin insanlara, kuruluslara ve hatta fikirlere

uygulanabilecek evrensel insan aktivitesi oldugu ifade edilmistir” (Cinarli, 2008: 55).

Saglik hizmetlerinin sunumu, birbirini takip eden ve birbiriyle baglantil
bircok faaliyeti icerir. Talebi karsilamak ve miisteri memnuniyetini saglayabilmek
i¢cin fiziki olanaklar, ekipmanlar, hizmet sunumunda gorev alan kisilerin sayist ve
sunulacak hizmetlerin islem siras1 iyi planlanmali ve basarili bir yOnetim

yaklagimiyla sistemin dengede olmasi saglanmalidir (Lovelock ve Wirtz, 2007: 263).

Saglik kurum ve kuruluslarinin biiyiik bir kismi, genis bir yelpazede c¢ok
degisik cesit ve miktarda iirlin ve hizmet sunmaktadir. Biiyiik bir hastanede yiizlerce

farkl1 islem bir arada sunulmaktadir (Thomas, 2008: 14).

Saglik hizmeti sunan bir¢ok isletmenin pazarlama g¢alismalarinda yaptig
genel hata pazarlama programina yeterli giicii (kaynagl) saglamada basarili

olamamalaridir (Hillestad ve Berkowitz, 2004: 15).
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Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda, hastalarin birer miisteri olarak

goriilmeleri gereklidir. Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi konusunda, tiim ¢evrelerin

artan ilgisinin, temel nedenleri s6yle siralanabilir (Odabasi, 2002: 30):

Isletmelerin maliyetlerindeki artis,

Hizmeti talep edenlerin ihtiyaglarindaki artis,

Saglik hizmeti sunumunda 6zel saglik hizmetlerinin artisi,

Kapasite kullaniminda, atil kapasitenin bir kayip olarak algilanist,
Sunulan hizmetlerin taklit edilebilmesi,

Saglik hizmeti sunan personelin profesyonellesmeye dogru ge¢mesi,
Hekim, hasta iliskisinin degisen diizeyi,

Onleyici tibba, artan ilgi,

Saglik hizmeti alanlarin, hizmet sunucularina yonelik artan

tatminsizlikleri,

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda isletmecilik anlayisina gecis.

2.3.1. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Uriin (Hizmet)

Uriin kavramimni su sekilde tanimlamak miimkiindiir; “bir istek ve

gereksinmeyi karsilamak amaciyla tiikketim, kullanim, ele gecirme ya da dikkate

alinmasi i¢in piyasaya sunumu gergeklestirilen herhangi bir seydir” (Tek ve Ozgiil,

2008: 288).

Uriinii bir isletmenin yiiriitecegi pazarlama programinin en temel 63esi ve

pazarlama karmasinin olusturulmasinda baslangic noktasidir, seklinde de ifade

edebiliriz (Cabuk ve Yagci, 2007: 120).
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Miisteriler bir hizmeti satin aldiklarinda esas itibariyle bir deneyimi satin
almaktadirlar. Bu ister somut bir mal olsun isterse de soyut bir hizmet sunumu olsun

biitiin iiriinler tiiketicilere faydalardan olusan bir biitiin sunarlar (Oztiirk, 2009: 45).

Miisteri odakli bir organizasyonun hedefi, miisterilerine rakiplerinden daha
fazla deger (fayda) sunmaktir. Deger (fayda); tiiketicilerin {iriin i¢in yaptiklari
fedakarlik (zaman, para ya da diger kaynaklar) ve elde ettikleri fayda arasindaki
farktir. Misteriler {irlin satin almazlar, onlar esasinda fayda satin alirlar. Markette
aligveris yapan bir miisteri deterjan reyonunda bir paket deterjan almayi istemez,

temiz giysilere sahip olmayi ister (Curtis, 2006: 25).

Bugiiniin deger bilingli ortaminda igletmeler iirlinlerinin toplam degerini
gelistirmeli ve anlatmahdir (Blackwellv.d., 2006: 35). Oncelikle cevabi aranmasi
gereken soru “Biz ne satiyoruz?” olmalidir. Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda bu
sorunun cevabi “saglik”, “etkin sonucglar” ya da “yasam kalitesi” olmalidir (Thomas,

2008: 65).

Mal kavramini miisterinin bir fonksiyonu olarak ele almak, baska bir deyisle
mallarin sahip olduklar1 nitelikleri miimkiin olabilecek en biiyiik 6l¢iide potansiyel
miisterilerin beklentilerine gore sekillendirmeye ¢alismak, gliniimiiz pazar sartlarinda

her zamankinden daha biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Yiikselen, 2003: 173).

Saglik hizmetleri kavrami i¢inde iiriin, olduk¢a karmagik bir yapiya sahip
olabilir ve kavramlastirabilmeye ¢ok elverigli olmayabilir (Thomas, 2008: 7). Saglik
hizmetlerini fiziksel bir Olglime tabii tutma olanagi mevcut olmadigindan bu
hizmetlerin sunumu sonrasi ortaya g¢ikacak {riinii tantmlamak olduk¢a zordur. Bu
hususta bazi aragtirmacilar saglik hizmetlerinin iiriin olarak ortaya konulan formunu
bir hastaligin ya da tibbi bir problemin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi ve biitiin

bu siireclerin ydnetilmesi olarak kabul etmektedirler (Oznalbant, 2010: 8).

Saglik hizmetleri diger hizmetlerle kiyaslandiginda, icerdigi yiiksek risk ve
tiiketicilerin sahip oldugu deneyim eksikligi sebebiyle farklilik gosterir (Taner ve

Antony, 2006: 2).
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Tiiketicinin goziinde Oncelikli tiiketilmesi gereken {irlin; eslik eden
teknoloji ile birlikte hekimin, hemsirenin ve diger calisanlarin uzmanligidir

(Hillestad ve Berkowitz, 2004: 21).

Baslangicta temel tibbi gereksinimlere odaklanan iilkelerin bir¢ogu
giniimiizde SPA (Salus Per Aquam), estetik ve egzotik cerrahi ve tibbi
gereksinimlere yogunlagmaya baslamislardir (Lovelock ve Wirtz, 2007: 210). Kamu
(temel ve gerekli) hizmetlerinin yan1 sira 6zel bakim hizmetleri hem tiiketiciler i¢in
hem de isletmeler i¢in artan bir sekilde ilgi ¢ekici bir konuma gelecektir (Kasperv.d.,
1999: 123).

2.3.2. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Fiyat

Pazarlama karmasi elamani olarak fiyat, yoneticiler tarafindan kontrol
altinda tutulabilen diger pazarlama karmasi elamanlariyla baglantili olan bir

kavramdir (Tek ve Ozgiil, 2008: 391).

Fiyat, isletmeler i¢in oldukca 6nem arz eden bir faktdrdiir. Bunun nedeni
isletmenin pazardaki yeri ve pazar paymin dogrudan etkilenmesini saglayan bir

faktor olmasidir (Yiikselen, 2003: 224).

Fiyat kavramim1 bu kadar 6nemli kilan diger bir hususta, fiyatin satiglar
tizerindeki etkisinin diger pazarlama karmasi elemanlarina gore daha rahat

izlenebilmesidir (Islamoglu, 2002: 226).

Cok az endiistri kolu teknolojiden saglik endiistrisi kadar etkilenir. Yeni
teknolojinin pazara girmesi ile eski hizmetler devre dis1 kalir. Teknolojinin saglik
sektoriine en biiylik etkisi finansman sorunudur. Kisa vadede yeni teknolojinin
isletmeye etkisi artan maliyetler seklindedir (Berkowitz, 2006: 74). Artan maliyetler
isletmeler tarafindan fiyatlara yansitilabilir. Bu da tiiketiciyi verilen hizmetin
kalitesinin artmasina fakat ayni zamanda katlanacak bedelinde ayni sekilde

biiylimesine sebebiyet verebilir.
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Saglik hizmetlerini satin alan kurumlar tilkeden iilkeye farklilik gosterebilir.
Saglik hizmeti satin alan kurumlar1 asagidaki gibi siralayabiliriz (Bodenheimer ve
Grumbach, 2009: 18, akt. Koggilv.d. , 2009: 183):

J Bireysel tiiketiciler,
. Isveren konumundaki isletmeler,
o Hiikiimetler.

Tiirkiye’de mevcut durumda, bazi mal ve hizmetlerin satis bedelleri kamu
kurumlan tarafindan belirlenmektedir (Cabuk ve Yagci, 2007: 263). Rekabetci
piyasalarda asil olan firmalarin {irettikleri mal ya da hizmetlerden kar etmesidir.
Ancak saglik hizmetlerinin sunumunda fiyatlar, hizmetin sahip oldugu toplumsal
fayda ve oncelik bakimindan, gergek maliyetlerin disinda belirlenebilmektedir

(Aktan ve Isik, 2007b: 13).

Saglik hizmetini talep eden bir hasta, 06zel bir saghk kurumuna
basvurdugunda talep ettigi hizmet i¢in ek bir 6deme ya da katki pay: kendisinden
talep edildiginde alternatif saglik kuruluslarmi tercih edebilmektedir (Oznalbant,
2010: 12).

Hastalarin saglik hizmetleri i¢in 6dedikleri fiyat, aldiklart hizmetin hacimsel
blytikliglniin etkilemektedir. Bu da beraberinde aldiklar1 hizmetin eksik olmasi
sonucunu dogurabilmektedir. Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan karsilanmadigi
ya da kismen desteklenmedigi tilkelerdeki yoksul halkin durumu bu nedenle oldukca

kotii sayilabilecek durumdadir (Roberts, v.d, 2009: 192).

2.3.3. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Dagitim

Pazarlama kanali, kavram olarak iiriinlerin tiiketiciye ulastirilmasina olanak
saglayan oOrgiitlerden ve temel olarak {ireticiler, aracilar ve tiiketicilerden olusan bir

yapiya sahiptir (Cabuk ve Yagci, 2007: 172).
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Bir pazarlama karmasi bileseni olarak dagitim kanalinin belirlenmesinde,
tirtinlerin tiiketicilere ulastirllmasinda gorev alacak aracilarin ne sekilde tespit
edilecegi ve bu tespit edilecek aracilarin bu kanaldaki gorevleri ve aralarindaki

iliskilerin agikca ortaya konulmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Yiikselen, 2003: 249).

Hizmet iireten isletmeler, tiiketicilere ulasma konusunda acente kullanip
kullanmayacaklarina ve kurulus yerinin, hangi 6zelliklerin 6n plana alinarak tespit

edilmesi gerektigini belirlemek zorundadirlar (Tek ve Ozgiil, 2008: 485).

Direkt (aracisiz) kanal, iriinlin ireticisi ile nihai tiiketici arasinda bir
araciin olmamasi durumudur. Saglik sektorii aracisiz kanala, hasta ve temel fiziksel
muayene ile, iyi bir ornektir (Berkowitz, 2006: 267). Cogu durumda, hekimin ve
hastanin hizmetin olugmasi i¢in fiziksel olarak ayni ortamda olmalar1 gerekmektedir

(Hoffman ve Bateson, 2006: 33).

Hizmetlerin sahip olduklar1 6zel nitelikler, hizmetlerin dagitimi konusunda
bazi farkli uygulamalarin ortaya ¢ikmasi saglar. Hizmetlerin o hizmeti iireten
kisiden ayrilmaz bir nitelige sahip olmasi beraberinde hizmetlerin dagitiminda
cogunlukla yiiz yiize iliski kurulmasin1 ve bu da dogrudan dagitim kanalinin ortaya

cikmasini saglar (Oztiirk, 2009: 54).

Saglik hizmetlerinin dagitim kanal alternatiflerinin tespitinde oncelikle
secilen mekanin igletme ve hastalar i¢in avantajli bir konuma sahip olmasi1 géz 6niine
alimmalidir. Yapilan se¢im hem isletmenin gelisimine imkan vermeli hem de
hastalarin hizmete ulasimi kolaylastiran etkilere sahip olmalidir. Bu hususta ayrica
hastalarin talep ettikleri hizmeti alma siireleri, acil miidahale gerektiren durumlarda
bu hizmetin en kisa siirede verilmesi ve hizmeti sunan isletmenin kendi iginde
esgiidiimiin olusumuna katkilar1 dagitim kanalinin tespitinde dikkate alinmasi gerekli

diger hususlar olarak gdze ¢arpmaktadir (Oznalbant, 2010: 12).

Saglik hizmetlerinin sunumunda genel olarak iki ayr1 yontemden soz
edilebilir. Bunlardan ilki, bu hizmetlerin devlet kanaliyla sunulmasi bir digeri de bu
hizmetlerin 6zel saglik isletmeleri tarafindan sunulmasi seklindedir (Aktan ve Isik,

2007b: 15).
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Saglik hizmetlerinin pazarlamasinda higbir pazarlama karmasi elemant,
dagitim kanallarindan daha biiyiikk bir degisim gegirmeyecektir. Bu degisimi
etkileyen iki 6nemli yonelim; biitiinlesme ve teknolojidir. Dagitim kanallari ile ilgili
saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda en kapsamli degisiklik muhtemelen teknoloji
sonucu olacaktir. Tim yer kavraminin teknolojik yeniliklerden dolay1 yeniden
tamimlanmas1 gerekebilir. Ornegin; teknoloji, hastanedeki ofisinde bir hemsirenin,
bilgisayarinin basina oturarak iilkenin {icra bir kdsesindeki bir evdeki hastanin kendi
bilgisayarinin basinda gorerek, basit bir teknoloji ile hastanin kan basincini, nabzinm

ve atesini dlgmesine olanak saglayabilir (Hillestad ve Berkowitz, 2004: 179).

2.3.4. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Tutundurma

Tutundurma stratejileri, firmanin pazarlama faaliyeti icinde oldugu
uriinlerin-hizmetlerin rakipleri karsisinda daha avantajli ve {istiin olduklarini,

tiikketicilere kabul ettirmeyi amaglar (Cabuk ve Yagci, 2007: 210).

Tutundurma ayrica kanal igerisinde satici, potansiyel alict ve kanal
elemanlar1 arasinda tutum ve davraniglari etkilemeye yonelik bilgi iletisiminin

kurulmasini saglar (Perreault ve McCarthy, 2002: 392).

2.3.4.1. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Halkla (iliskiler

Faaliyetleri

Halkla iligkiler tanim olarak, isletmenin mevcut ve potansiyel miisterilerine,
ortaklarna, araci ve diger tiim hedef kitlelere isletme ve isletmenin {riin ve
hizmetleri hakkinda duygu, diisiince ve inanglarini etkileme amaci giliden iletisim

faaliyetlerinin bir biitiiniidiir seklinde tamimlanabilir (Islamoglu v.d., 2006: 255).

Bir isletmenin, kendi ile ilgili imaj calismalarma biiylik 6nem vermesi
gerekmektedir. Bu calismalara gereken onemin verilmemesi durumunda isletmenin

imaj1, kendi iradesi diginda diger dis faktorler tarafindan sekillendirilecektir. Boylesi
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bir durumda isletmenin, olusan imaja kendi ¢ikarlari agisindan miidahale etmesi

miimkiin olamayacaktir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008: 86).

Hizmetler, miusteriler tarafindan kisisel deneyimlere gore degerlendirilir ve
bu degerlendirme toplum i¢inde agizdan agza hizli bir sekilde yayilir. Halkla
iligkiler, bu siirecte hizmet sektdriiniin etkin bir rol almasini garanti ederek isletme ya
da isletmenin {rlinleri\hizmetleri hakkinda yayilabilecek olumsuz haberleri
engelleyebilmektedir (Oztiirk, 2009: 90). Bu sebeple halkla iliskiler kurum ici
calisanlarin kaliteli birer isgoren olmasini saglayici, isletme ici iliskileri gelistirici
faaliyetlere de agirlik vermelidir. Cilinkii miisterilerin yiiz yiize iletisim halinde
bulunduklar1 calisanlar birer halkla iliskiler uzmani gibi ¢alismak zorundadirlar

(Tengilimoglu, 2001a: 37).

Goriildugii tizere, halka iligkiler faaliyetleri kamuoyunun olumlu manada
etkilenmesi ve boylece isletmeye karsi anlayis, destek ve sempatinin toplum
nezdinde kazanilmasini amaglar. Diger bir deyisle toplum ile isletmenin

biitiinlesmesi amaglanir (Sabuncuoglu ve Tokol, 2005: 342).

Saglik hizmeti sunan hastanelerde halkla iliskiler faaliyetlerinin

yiiriitiilmesinde, hedef kitle asagidaki gibi siralanabilir (Yurdakul v.d. , 2007: 35):
o Saglik hizmeti alan hastalar ve hasta yakinlari,
. Saglik hizmeti sunan hastane calisanlari,
. Hastane sahibi, ortaklar1 ve/veya hissedarlari,
. Tedarikgi isletmeler ve/veya kisiler,
. Potansiyel, gelecekte calisilabilecek uzman kisiler,
. Saglik konularinda ¢alisma yapan sivil toplum kuruluslari,
. Saglik politikasina yon veren hiikiimet ve kuruluslar,

J Sektorde faaliyet gosteren diger hastaneler,
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. Medya kurum ve kuruluslari.

Hedef kitleyi olusturan gruplar, halkla iliskiler faaliyetlerinin planlamasi
sirasinda, Ozelliklerine gore ayr1 ayri degerlendirilmelidir. Boylelikle faaliyetlerin

etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesi saglanir.

Bir halkla iliskiler departmani1 asagidaki islevlerden herhangi birini ya da
tiimiind yerine getirebilir (Kotler ve Armstrong, 2010: 472).

° Basinla iliskiler,

o Uriin tamitimina yonelik faaliyetler,
. Kamu ile iligkiler,

° Lobicilik faaliyetleri,

. Yatirimeilarla iligkiler,

. Sosyal sorumluluk faaliyetleri.

Halkla iliskiler, isletme ve toplum arasinda olusturulan etkin iletisim
kanalar1 vasitasiyla iki tarafin birbirini tanimasi ve etkilesim igerisinde olmasini
saglamalidir. Halka iligkiler faaliyetlerinde amag, isletmenin belirli uygulamalarin

kamuoyuna tek yanl olarak sunmak degildir (Sabuncuoglu, 2004: 59).

Halkla iliskiler esas itibariyle modern ¢aga uygun bir uygulama olarak
goriilmesine ragmen insanlarin bir yonetsel amag etrafinda bir araya gelmelerinden

bu yana bilingli ya da bilingsiz olarak kullanilan bir uygulamadir (Pira ve Baytekin,
2007: 65).

Halkla iligkiler faaliyetleri, saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda
hastanelerin sunduklar1 hizmetlerin ve yapilan faaliyetlerin duyurulmasi yoluyla
toplumun goziinde olumlu manada bir imajin olusturulmasinda 6nemli bir gorev

tistenmektedir (Yurdakul v.d. , 2007: 35).
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Halkla iliskiler faaliyetleri, bireysel kararlarin alinmasinda kiiltiiriin ve
cevrenin degistirilmesi agisindan saglik iletisiminde uygulanan bir strateji olarak

gorilmektedir (Cinarli, 2008: 72).

2.3.4.2. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Reklam

Oztiirk (2004: 213) reklami; kimligi belirli bir kaynak tarafindan bir &rgiit,
tirlin, hizmet ya da fikir hakkinda kisisel olmayan ve parasi 6denmis bir iletigim

bi¢imidir, seklinde tanimlamaktadir.

Ulkemizde saglik enformasyonu konusunda medya, reklam sektorii ve Tiirk
Tabipler Birligi’nin kendi etik kurallar1 dogrultusunda bir oto-kontrol sistemi kurarak
dogru, ulagilabilir ve kullanilabilir bir yapinin olusumu hedeflenmektedir (Ciarls,

2008: 89).

Tababet ve SuabatiSan’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanununun 24’{incii
maddesinde (www. mevzuat.adalet.gov.tr), “icray1 sanat eden tabiplerin, hasta kabul
ettikleri mahal ile muayene saatlerini ve ihtisaslarin bildiren ilanlar tertibine mezun
olup diger suretlerle ilan, reklam ve saire yapmalarinin yasak oldugu” seklindeki

ifadeyle reklamlarla ilgili {ist ¢at1 olusturulmustur.

Ozel Hastaneler Yonetmeliginin Bilgilendirme ve Tanitim baslikli 60’1nc1
maddesinde ise (www. mevzuat.adalet.gov.tr), 6zel hastanelerin konuyla ilgili olarak

yapacaklari faaliyetlerin sinirlar1 ve uymalar1 gereken kurallar belirtilmistir.

Glinlimiizde bir¢cok kurum ve kurulus medyaya reklam vermek yerine ¢ok
izlenen programlara ve yaym kusaklarina sponsor olmaktadir. Bu sponsorluklar

sayesinde (Tirk ve Giiven; 2007: 156):

. Reklam kusaklarin i¢inde yer almayarak, reklamlarin baglamasiyla

izleyenlerin kanal degistirme ve izlenmeme riskinden korunurlar,
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. Sponsor olunan programin iginde yer alarak “rekldm olmayan

reklam1” gerceklestirirler.

Bagarili bir sponsorluk faaliyeti i¢in; isletmenin amaglarina uygun faaliyet
alanlar1 se¢ilmeli, en uygun sponsorluk programi tasarlanmali ve bu programin

sonuglanan etkilerinin 6l¢timii gergeklestirilmelidir (Kotler ve Keller, 2009: 561).

Reklam konusundaki hukuki kisitlamalar beraberinde saglik hizmeti sunan
kurum ve kuruluslar farkli tanitim yollar1 aramaya itmistir. Artan rekabet 6zellikle
0zel saglik kurumlarinin televizyon kanallar1 ile isbirligi igerisine girmesini
saglamigtir. Ozellikle sabah kusagi olarak adlandirilan ve hedef kitlesini biiyiik
cogunlukla kadinlarin olusturdugu bir kesime yonelik programlara sponsor olmak,
kurulusta gorevli doktorlar1 bu programlara konuk olarak ¢ikarmak alternatif tanitim

calismalari olarak géze carpmaktadir.

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK) tarafindan 2010 yili Nisan ve
Mayis aylarinda gergeklestirilen “Kadimlarin Televizyon Izleme Egilimleri
Arastirmas1—2” adli calismanin sonuclar1 saglik icerikli programlarin izlenme
durumlariyla ilgili bilgiler de icermektedir. Anket sorular1 arasinda yer alan “En fazla
izlediginiz program” sorusuna verilen yanit; Kanal D’de yayinlanan “Doktorum”
programidir. Arastirmada cevabi aranan bir diger konuda kadinlarin televizyonlarda
yayinlanmasini istedikleri programlara yonelik olmustur ve bu sorunun cevabi olarak
ilk siray1 yerli diziler alirken ikinci siray1 carpici bir sekilde saglik programlar

almistir.

2.3.4.3. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Kisisel Satis ve letisim

Kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslariin temel amaci, tim hizmet talep
edenlere nitelikli saglik hizmetini verebilmektir. Bu noktada iletisimin Onemi

tartisma gotlirmeyecek sekilde aciktir (Tabak, 1998: 190).
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1925 yilinda Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorevli doktor Francis
Weld Peabody, “hasta bakiminin sirri, hastaya gosterilen ilgidir” igerikli
konusmasiyla oldukga ilgi uyandirmistir (Groopman, 2007: 54).

Saglik hizmetlerinin sunumunda hekimlerin, hizmet hakkinda sahip
olduklar1 bilgi hastalara gore daha fazladir. Bu yiizden saglik hizmetlerinin
sunumunda, hekim ile hasta arasinda “asimetrik enformasyon” denilen kavram

olusur (Senatalar, 2003: 27).

Hekimlerin, hizmet sunduklar kisiler; yas, gelir, egitim, cinsiyet, cografya
gibi smirsiz  Ozellik gosterdiginden, her tiir kisi ile hizmetin sunumunu
kolaylastiracak ve etkinlestirecek bir temel iletisim becerisini kazanmalari

gerekmektedir (Ozlii, 2003: 35).

Tiiketicilerin hizmetlerin soyut ve dokunulmaz yapilarindan dolayr satin
alma karar siirecinde algiladiklari risk yiiksek olmaktadir. Bu sebeple hizmetlerin
pazarlanmasi siirecinde agizdan agza iletisim biiyiik 6nem kazanir (Korkmaz, v.d.,
2009: 527). Bu noktada agizdan agza iletisimi gii¢lii kilan unsur giivenilirliktir.
Bunun nedeni, iletisimi gergeklestiren kisiler arasinda herhangi bir ticari iligskinin
olmamasidir (Karaca, 2010: 10).

Pazarlama iletisimi karmasi genel olarak sekiz temel unsurdan olusmaktadir
(Kotler ve Keller, 2009: 561):

. Reklam faaliyetleri,

. Satig, promosyon faaliyetleri,

. Deneyimler ve aktiviteler yaratmaya yonelik faaliyetler,
. Halkla iligkiler ve tanitim faaliyetleri,

J Dogrudan pazarlama faaliyetleri,

J Interaktif pazarlama faaliyetleri,
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. Kulaktan kulaga pazarlama faaliyetleri,
. Yiiz yiize kisisel satig faaliyetleri.

Pazarlama iletisimi araglar1, isletme i¢in kuvvetli bir goriintii yaratma araci
olarak itibar, gliven ve sozlinii yerine getirme imajini vermede etkin olarak

kullanilabilir ( Lovelock ve Wirtz, 2007: 155).

Kisilerarast iletisimin olduk¢a yogun bir sekilde kullanildigi saglik
hizmetleri, hizmeti sunan ile bu hizmeti talep edenin bir arada, diger bir deyisle
dogrudan iletisim halinde, olmalar1 gereken ortamlarda yiiriitiiliir. Bu ortamlarda

gizlilik ve giivenilirlilik olduk¢a dnemlidir (Tabak, 2006: 34).

Genel olarak hekimlere yonelik sikdyetler; hekimlerin klinik becerilerine
yonelik degil, hekimlerden kaynaklanan iletisimsizlik ya da yanlis iletisimden

kaynaklanan sorunlardan olusmaktadir (Baltas, 2000: 121).

Basarili bir hizmet sunumunda miisterileri dinlemeye, anlamaya ve
yanitlamaya yonelik ¢abalar biiyiik 6nem tasir. Hizmet sunanlar agisindan iyi bir
dinleyici olmak, asagida belirtilen hususlarda basarili olabilmeye katki sunabilir

(Anderson ve Zemke, 1998: 78):

Hizmet sunanlar, miisterilerin istek ve beklentilerini tespit edebilirler,

. Isletme ile miisteriler arasinda olusabilecek yanls anlagilmalar ve

dogabilecek hatali islemlerin 6niine gegilebilir,

. Isletmeler, sunduklar1 hizmetleri gelistirmek igin miisterilerden bilgi

ve Oneriler alabilir,

. Isletme ile miisteriler arasinda uzun vadeli bir birlikteligin

saglanmasina yardime1 olabilir.

Bir¢ok hasta, sordugu sorularla yanlis anlasilma ve “kotii hasta” olarak

damgalanma korkusu yasar. Bu korku, beraberinde soru sorma ve iginde aldigi
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hizmetlerin oldugu kisisel dosyalarmi gorme isteginden alikoyar (Gordon ve

Edwards, 1997: 29).

Iletisim s6z konusu oldugunda sozlii iletisim kadar, sdzel olmayan, sozsiiz
sinyallerde biiyiik 6nem tasiyabilir. SOzsiiz sinyaller, saglik iletisiminde anlasilmay1
kolaylastirmak acisindan oldukc¢a dnemlidirler. S6zsiiz sinyalleri; kisisel goriiniim,
durus, oturma, alan, yiiz ifadeleri, géz temasi, jestler, beden hareketleri, ses tonu,

zamanlama seklinde genelleyebiliriz (Tabak, 2006: 51).

Pease’in ifadesine gore (2003: 10), Albert Mehrabian’in ¢alismalari; bir
mesajin toplam etkisinin yaklasik olarak yilizde 7’sinin sozel (sadece sozciikler),
yiizde 38’inin sesli (ses tonu, sesin yiikselip algalmasi ve diger sesler) ve kalan yiizde

55’inin de sozel olmayan 6gelerden olustugunu ortaya koymustur.

Etkin bir iletisim planlamasi, birbirini takip eden sekiz unsurun bir araya
gelmesiyle olusur (Kotlerv.d., 2008: 382):

. Hedef kitlenin belirlenmesi,

° Amaglarin belirlenmesi,

. Iletisim siirecinin tasarlanmast,

. Iletisim kanallariin se¢imi,

. Biit¢enin olusturulmasi,

J Medya karmasinin se¢imi,

. Sonuglarin 6l¢iimii,

. Biitiinlestirilmis iletisim karmasi siirecinin yonetimi.

Doktorunuzla randevunuza gittiginizde, doktorunuzun programinin biraz
sarktigin1 ve birka¢ dakika i¢inde doktorunuzun sizi gorebileceginin sdylendigini

varsayalim. Yarim saat sonra doktorunuz sizi kabul ettiginde, bu uzun bekleme siiresi
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sizi mutlu eder mi? Ozelliklede daha kisa bir bekleme siiresi umarken. Varsayalim ki
baslangigta size, doktorunuzun bir saat i¢inde sizi gorebilecegi sdylenseydi, yarim
saat bekleme durumdaki hislerinizden farkli hissedermiydiniz? Biiyiik olasilikla
hissederdiniz. Yarim saat bekleme durumunda, randevunuzla ilgili beklentiniz
astlmigtir. Pek ¢ogumuz daha uzun siire bekleyecegimizi umarken daha kisa siirede
doktorumuzun bizi kabul etmesi durumunda kendimizi daha iyi hissederiz. Bu iki
farazi durum fiili bekleme siiresi degismemesine ragmen tiiketici memnuniyetinin
bekleme deneyiminde ne kadar farklilastigina dikkat gekmesi bakimindan énemlidir
(Blackwellv.d., 2006: 222).

American Journal of Pediatrics tarafindan iletisim becerilere lizerine 1994
yilinda yaymlanan bir makalede, hastalarin kendileri hakkinda hassas ve Ozel
bilgileri vermeyi asagidaki temel Ornek sorularla kolayca kabul edebilecegi ifade

edilmektedir. Bunlar (Tate, 1998: 86):

o Hastaya psikolojik konular {izerine sorular sorulmasi, 6rnegin “Sizi

korkutan neydi?”, “Bu sizi depresyona mi1 soktu?”

o Hastaya yonelik destekleyici konusmalar yapilmasi, 6rnegin; “Bu ¢ok

zor bir sey olmali ama siz gayet basariliydiniz.”
J Hastanin dikkatlice dinlenmesi.

Yeni iletisim araglari, pazarlamacilara tiiketicilerle yeni iligki olanaklar
gelistirmede degisik firsatlar sunmaktadir. Fakat bu yenilikler beraberinde zorluklar
da yaratabilmektedir. Bu yeni iletisim araclar tiiketicilere daha biiyiik bir giic ve
iliskide kontrol olanag1 verir (Kotler ve Armstrong, 2010: 42).

Birgok hastanenin internet kullanmada olduk¢a istekli oldugu
goriilmektedir. Ozellikle A.B.D’de hastaneler bu konuda degisik uygulamalar
sergilemektedir. Ornegin; Kentuky Baptist hastanesi “BabyNet” web sitesi adl1 bir
uygulamay1 gelistirmistir. Bu uygulama yeni dogan {initesindeki bebeklerin aile
tiyelerine verilen bir sifre ile internet ilizerinden goriintiilenebilmelerine imkan

vermektedir. Boston’daki Hyde Park hastanesi hastalarin soru sormasina, regete talep
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etmesine ve randevu almasina olanak verecek web sayfalari kurmuslardir (Hillestad

ve Berkowitz, 2004: 58).

Hizla artan internet kullanim1 ve insanlarin egitim seviyelerindeki artis, bir
hastalik sikayetiyle ilgili doktora basvuran hastalarin bilingli bir sekilde ¢oziim talep
etmelerini saglamaktadir. Bu nedenle doktorlar agisindan hastalariyla etkin iletisim
kurabilmek biiyiik 6nem arz etmeye baslamistir. Hasta ile doktor arasinda kurulmasi
gereken etkin iletisimin yapisin1 etkileyen dort temel faktor oldugu iddia
edilmektedir (Okay, 2009: 105):

o Doktorun karakteri 1ile 1ilgili faktorler (Doktorun cinsiyeti ve
tecriibesi),
o Hastanin karakteri ile ilgili faktorler (Hastanin cinsiyeti, sosyal sinifi,

yasl, egitimi ve bilgi almaya yonelik istegi),

o Hasta ile doktor arasinda sosyal siif, egitim, tutum v.b. konularda

farkliliklar,
. Durumsal faktorler (Hastanin endiseleri, tanisma derecesi v.b.).

Saglik iletisimi konusunda uzmanlarin genellikle diisiik gelir diizeyine sahip
ve egitimi daha az olan kisilere ulagmada biiytlik zorluk yasadiklari ifade edilmektedir

(Cnarl1, 2008: 108).

Hekimler tarafindan hastalara yapilan agiklamalar, hekimlerin hastalarinin
zeka seviyesi ile ilgili goriisleriyle dogrudan ilgilidir. Toplum igerisinde alt tabaka
seklinde isimlendirilen gruba yonelik olarak, hekimlerin daha az agiklama yaptiklar
gozlenmektedir (Tate, 1998: 127).

Bu hususta yapilan ¢aligmalarda, Miller ve Goldberg, hastalarinin fiziksel
rahatsizliklarindan 6nce onlarin duygusal problemlerini ¢6zebilen hekimlerin,
hastalara bilgi verebilmek ve dogru tavsiyelerde bulunabilmek konusunda diger

hekimlere gore daha basarili olduklarini ortaya koymustur (Baltag, 2000: 125).
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Miisteri iliskileri, pazarlama ortaminda gelisen cesitli nedenlerle giderek
daha fazla 6nem kazanmistir. Bu nedenlerden biri azalan niifus artis hizidir, gegmise

nazaran yeni miisteri sayisi ilerleyen on yillarda giderek azalacaktir (Hoffman ve

Bateson, 2006: 392).

Gliniimiiziin rekabet diinyasinda temel sayilabilecek prensiplerinden bir
tanesi, farklilasmay1 saglamak ve bunu somut sonuglarla ortaya koymak seklinde
ifade edilebilir. Rekabet icin bu prensibi uygulayan isletmeler bu farklilasmay1 iki
yontem ile dis ve i¢ ¢cevreye yansitirlar; iletisim ve iliski (Kadibesegil, 2009: 54).

Pazarlama iletisim galismalar1 sadece yeni miisteri kazanmak igin yapilan
faaliyetler olarak diisiiniilmemelidir. iletisim faaliyetleri mevcut miisterilerle iletisim
cabalarii diizenlemek, iletisimi arttirmak ve siireklilik kazandirmak i¢in yapilmasi
gerekli girisimleri de igerecek sekilde planlanmalidir (Lovelock ve Wirtz, 2007:
155).

[letisimin tanimlanmas1 hususunda, ¢6ziimii aranan cevaba ulasabilmek i¢in

su li¢ sorunun isletmelerce cevaplanmasi gerekir (Kotler v.d., 2008: 385):
J Mesajimiz ne olacak? (mesaj stratejisi),
. Mesajimizi nasil ifade edecegiz? (strateji olusturma),

. Mesajimizi kim iletecek? (mesajin kaynagi).

2.3.5. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda insan Unsuru

Insan faktorii, hizmet pazarlamasi acisindan genellikle pazarlama
karmasinin iginde yer alan besinci unsur olarak ele alinir ve bu hususta iki ana
gruptan soéz edilir; hizmeti sunanlar, yani c¢alisanlar ve hizmeti alanlar, yani

miisteriler (I¢dz, 2005: 60).
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2.3.5.1. Hizmeti Alan Olarak Insan (Miisteri)

Giliniimiizlin pazarlama anlayisi, tiiketici ihtiyag ve isteklerini kendine temel
alir ve satis anlayisini reddederek tiiketiciyi “kral” olarak kabul eder (Yikselen,
2003: 10).

Ihtiyag ve isteklerden meydana gelen beklentiler, pazarlama fonksiyonunun
kontrolii altinda bulunan faktorlerden (fiyat, reklam, satis tutundurma) ve kontroliin
simnirli oldugu faktorlerden (kisisel ihtiyaclar, agizdan agza iletisim, rekabetci

sunuslar) olusmaktadir (Odabasi, 2009: 96).

Kalite konusunda diinya ¢apinda otorite kabul edilen J. M. Juran miisteri
kavramini, “siire¢ ve iriinlerimizi etkileyen tiim kisiler” seklinde tanimlamistir

(Kotler v.d. , 2008: 113).

Karar vermede ilk kaynak, kisisel tecriibe olacaktir. Eger bir tiiketici bir
sirketin hizmetini 6nceden denediyse isletmenin yapacagi teklifleri onceki satin

aliglarindan yasadigi tecriibelerle degerlendirebilir (Palmer, 2008: 209).

Tiiketiciler algiladiklart riskleri degisik yollarla azaltabilirler. En sik goriilen
yontem bilgi arayisina girmektir. Bilgi, arkadas ve yakin ¢evreden edinilebilecegi

gibi isletmenin personelinden de saglanabilir (Kasper v.d., 1999: 159).

Tiiketiciler i¢in ihtiyacina ¢6ziim olacak kaynaklar1 ve bu kaynaklara ait
bilgileri elde etme cabasi degisik boyutlarda kendilerine yardimci olabilir. Bu
boyutlart su sekilde siralamak miimkiindiir (Odabas1 ve Barig, 2010: 357):

. Tiiketicilerin bilgilenmesi, verecekleri kararlarin daha kolay ve iyi

olmasini saglar,

. Tiiketiciler bilgi sahibi olduk¢a algiladiklar1 riskin seviyesi de

diisecektir,

J Tiiketicilerin bilgi sahibi olarak verdikleri kararlara giivenleri artar,
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Tiiketiciler bilgi sahibi oldukga segenekleri daha agik gorebilir ve bu

sayede secenekleri segmek ya da elemek konusunda fayda elde eder,

Tiiketiciler bilgiyi, aldiklar1 kararlar1 hakli ¢ikarmak ve bu sekilde

egolarini korumak i¢inde kullanirlar.

Isletmelerin miisterilerin algilarinda, sunduklar1 ve olusturduklar1 deger ¢ok

onemlidir. Ciinkii algilanan iyi bir degerin miisteri sadakati {izerinde olumlu etkisi

olacaktir (Gronroos, 2010: 161).

Boscarino ve Steiber’ in yapmis olduklar: bir ¢alisma, tiiketicilerin hastane

seciminde gbz Oniline aldiklar1 faktorleri, 6nem derecelerine gore ortaya koymasi

bakimindan dikkat ¢ekicidir. Bu faktorleri, asagidaki gibi siralamak miimkiindiir

(Boscarino ve Steiber, 1982: 23-25, akt. Tengilimoglu, 2001b: 86):

Saglik kurulusunun, tiiketicinin evine olan yakinhgi,

Tiiketiciyi muayene eden bagka bir doktorun tavsiyesi,

Tiiketicinin ihtiyacina yonelik uzman doktorun bulunmasi,

Saglik kurulusundaki donanimin (arag, gere¢ ve teknoloji), 1yi olmasi,

Saglik kurulusunun hizmet verdigi binanin, tesisat ve araglarin

kalitesi,

Tiiketicinin saglik kurulusundaki personeli tanimasi veya personelden

memnun olmasi,

Tiiketicinin ge¢mis deneyimleri,

Saglik kurulusunun digerlerine gore daha ucuz olmasi,

Saglik kurulusunun biiyiikliigii,

Tiiketicinin saglik kurulusuna kars1 hissettigi dini iliski ve yakinlik.
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Stiphesiz isletme tarafindan tatmin edilen bir miisterinin, isletmeye tekrar
gelmesi garantidir denilemez, fakat tatmin edilemeyen miisterilerden geri gelmelerini
beklemek daha zor bir durumdur. Elbette tatmin olmayan miisterilerde geri gelebilir

ama bu istisnai bir durum olacaktir (Altintas, 2000: 39).

Bir isletme i¢cin mevcut miisterilerini elde tutmanin maliyeti, yeni miisteri
bulmanin maliyetinden daha azdir ve bu durum, isletmelere mevcut miisterilerden

gelecek sikdyet ve uyarilarin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Acuner,

2004: 70).

Bir miisteri ile iliskinizin koti ya da bozulmakta oldugunun en kesin
kanitlarindan biri sikdyetlerin yoklugudur. Hi¢ kimse, 6zellikle de uzun bir siire
boyunca higbir sorunla karsilasmamis olamaz. Miisteri sikayet etmiyorsa ya icten

degildir ya da iletisim kopmus demektir (Bell ve Zemke, 1998: 62).

Kaya (2004: 146), miisteri ile girilecek iletisimde isletmelerin dikkat etmesi
gerekli hususlari, “miisteriden gelen bilgiler dikkatle gzden gegcirilirse, miisterinin
neyin tizerinde durdugu, neyin yaninda oldugu, neyin karsisinda bulundugu, neyin
altina girdigi kolayca anlasilabilir. iste ondan sonra bunlarla ilgili birtakim yiiksek
atlama ¢italart konulmali ve bu seviyeye kadar atlayip atlayamadigimiz siirekli

izlenmeli” seklinde ifade etmektedir.

Miisterilerin  sahip olduklar1 gli¢ muazzamdir ve biiylik isletmeler
tilkketicileri anlamak istemektedir (Blackwell v.d., 2006: 8). Bu amagcla isletmelerin,
miisteriler hakkinda siirekli arastirmalar yaparak onlarin hizmetler konusundaki

beklentilerini dogru ve zamaninda belirlemeye caligmalar1 gerekir (Odabasi, 2009:
97).

Misteriler ile ilgili bilgi toplamada bazi temel yontemler kullanilabilir.
Bunlar1 Tablo 2. 1. deki gibi gostermek miimkiindiir (Kotler ve Armstrong, 2010:
135):
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Yontem — Posta Telefon Yiiz Yiize Online
Esneklik Zayif Iyi Miikemmel Iyi
Toplanacak Verilerin Iyi Vasat Miikemmel Iyi
Miktar

Goriisme Yapamn | Miikemmel Vasat Zayif Vasat
Etkisinin Kontrolii

Orneklem Kontrolii Vasat Miikemmel Iyi Miikemmel
Veri Toplama Hizi Zayif Zayif Iyi Iyi
Yanit Oram Zayif Zayif Iyi Iyi
Maliyet Iyi Vasat Zayif Miikemmel

Kaynak: Philip Kotler, G. Armstrong (2010), Principles of Marketing, USA:

Pearson Education Inc., s. 135.

Hasta ile hekim arasindaki iliskinin merkezine artik hasta yerlesmekte,

hastanin istek, ihtiyag ve beklentilerini 6ne c¢ikaran uygulamalar yiiriirliiliige

konulmaya baslanmaktadir. Merkeze oturan hasta yaklasimi, hekim ile hasta

arasindaki goriismelerde kullanilan teknikleri de degistirmistir (Okay, 2009: 111).

Miisterilere sunulan hizmetler ile ilgili ¢alismalarin 6nemli bir cogunlugu,

isletmelerin uzun donemde karliligimin miisteri memnuniyetinin saglanmasi ve

miisteri sadakatinin olusturulmasina bagli oldugunu ifade etmektedirler (Karaca,

2010: 53-54).
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Hasta merkezli goriismede

yapilanlar

Hekim merkezli goriismede yapilanlar

Hastanin sOziiniin bitmesini beklemek.

Goriisme i¢in ayrilan zaman siiresini

belirtmek.

Acik sorular sormak.

Kendi konularini ortaya koymak.

Beklemek, molalar vermek.

Yapilan goriismede farkli  konulara

gecmek.

Hastanin konusmaya devam etmesi
icin onu sozli ve sozli olmayan

bigimde tesvik etmek.

Soziinii kesmek.

Hastanin soylediklerini ele almak,

detaylandirmak.

Kapali uglu sorular sormak.

Hastanin sOylediklerini kendi

ifadeleriyle toparlamak.

Anlagmaya varmak.

Duygular1 yansitmak.

Gorlismenin bittigini ifade etmek.

Kaynak: Ayla Okay (2009), Saglik Iletisimi, Istanbul: Kapital Medya Hizmetleri

AS.s, 111.

Saglik hizmetlerinin tiiketicileri nitelik bakimindan degismektedir ve bu da

beraberinde tiiketicilerin  saglik  hizmetlerinin  sunumunda g6z  Oniinde

bulundurduklar1 temel Onceliklerin de degismesine yol agmaktadir. Genelleme

yapmak ¢ok zor olmakla beraber, giiniimiiz tiiketicilerinin temel olarak beklentileri
su sekilde siralanabilir (Thomas, 2008: 77):

e Kalite,
e Deger ve itibar,
e Kolaylik,

e Kisisel bakim,
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e Uyum,

e {letisimde aciklik,

e  Gilvenilirlik,

e  Tiketicilerin harcadiklar1 zamanin dikkate alinmasi,
e Dogru faturalandirma,

e lyilestirici ortam,

e Tedavi secenckleri.

Saglik hizmetleri, yap1 olarak ¢ok degisik siniflarda genis bir kitleye hizmet
vermektedir. Bu kitle igerisinde hayati bir rahatsizliktan tutunda, estetik kaygilarla
hareket edenlere kadar genis bir profil alan1 mevcuttur (Okay, 2009: 47).

Saglik hizmetleri alaninda hasta kavrami yerini miisteri kavramina
birakmaya baslamistir. Bu degisimde, 6zel sektoriin yayginlagsmasi kadar, yapilan

miisteri memnuniyet arastirmalari da etkili olmustur (Oznalbant, 2010: 32).

Istatistikler ve veriler isletmelere miisterilerinin genel bir resmini elde
etmede yardimci olmaktadir. Fakat bazi diizeylerde miisterilerle birey olarak
iletisime ge¢ilmemesi durumunda onlarla ilgili cok genel ifade kaliplariyla konusmak

zorunda kaliir (Lowell, 2007: 16).

McGoldrick ve Andre (1997: 75, akt. Cati ve Kogoglu, 2008: 172)
miisterilerin igletmelere karst mutlak bir sadakate sahip olmalarinin, miisterilerden

kaynaklanan sebeplerini su sekilde siralamiglardir:

. Miisterinin  “tembel” olmasindan kaynaklanabilecek olan siirekli

kendine yakin olan isletmeyi secebilecek olmasi,

J Miisterinin “aligkanlik” sebebiyle ayni isletmeyi tercih edebilmesi,
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. Miisteri acisindan isletmenin faaliyet gdsterdigi saatlerin uygunlugu,
park imkani, rahat ve uygun bir ortama sahip olmasi nedeniyle tercih

edebilir olmasi,

. Miisterinin yogun yasantisindan kaynakli ve giin icinde zaman

tasarrufu saglamasi agisindan isletme tercih edebilir olmasi,

J Misterinin tercih ettigi isletmeyle ilgili olumlu disiincelerinin

degisiklige gerek duymasina sebebiyet vermemesi.

Saglik hizmeti sunan kurumlar, ¢alisanlar1 ve bu kurumlarin yéneticileri i¢in
hastalar ve hasta yakinlarindan gelen talepler birer kilavuz vazifesi goriir. Saglik
hizmeti sunan kurum ve kuruluslar isletme politikalarini, hasta hak ve taleplerine
gore kurarlarsa basariyr yakalayabilirler (Ozlii, 2005: 20). Bunun nedeni tiiketicilerin
pazarlamanin kontrolii altinda olmayan bir ¢evre elemani olmamasidir. Cevresel
degisikler oncelikle tiiketicileri etkiler ve bu etkilerin sonuglarint 6nceden

belirleyebilmek olduk¢a zordur (Islamoglu, 2009: 76).

Saglik hizmeti sunan isletmelerin kalitelerini arttirmada miisteri geri
bildirimlerinin pay1 biiyiiktiir. Fakat ayni zamanda geri bildirimin niteligi yani
hastanin verdigi bilgilerin giivenilirligi ve dogrulugu da ayni derecede Onemlidir

(Oznalbant, 2010: 32).

Yapilan arastirmalar gostermistir ki tatmin olmayan miisteriler (¢evrelerine
bu tecriibelerini aktarmada), tatmin olan miisterilere nispeten yirmi kat daha fazla

kisiye ulagsmaktadirlar (Altintag, 2000: 39).

Saglhik kurum ve kuruluslar1 standartlar1 i¢in endiistrinin en Onemli
akreditasyon ajanst olan Saglik Kuruluslar1 Akreditasyon Katilim Komisyonu, 1994
yilinda akreditasyon sartnamesinde dokuz temel performans dl¢iisii belirlemistir. Bu
performans oOl¢iitlerinden biri de miisteri (hasta) memnuniyetidir (Berkowitz, 2006:

2).
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Saglik hizmetleri sunan isletmelerde hasta memnuniyetini etkileyen temel
faktorler; doktor davranisi, hemsire davranisi, genel konfor, diger hastane personeli,
bilgilendirme, beslenme, giiven, biirokratik iglemler, iicret, hastane ¢evresi ve benzer

isletmeler seklinde siralanabilir (Baltag, 2000: 94).

Saglik kurum ve kuruluglarinin yaptiklar1 hasta memnuniyeti anketleri hasta
ile saglik ¢alisanlar1 arasindaki iliskinin boyutu hakkinda bilgi sahibi olmak adina
onemli katkilar sunabilir. Bu sekilde anket uygulamasi yapan ve bu anketlerin
sonuclarindan yararlanan saglik kurum ve kuruluslarinda uygulamaya konulan bazi

temel gelismeler sunlardir (Hoffman ve Bateson, 2006: 34):
. Daha fazla tekerlekli sandalye hastalarin kullanima sokulmustur.

o Personele telefonda etkin ve kibar goriisme teknikleri konusunda

egitim verilmistir.
. Hastalara ait otoparklarda ticretler diistiriilmiistiir.
o Bekleme siiresini azaltmaya yonelik ¢aligmalar yapilmustir.

° Calisanlarin hastalara daha fazla ilgi ve nezaket gostermeleri i¢in 6diil

programlari gelistirilmistir.

. Girtltili  personel ¢alisma odalari, hasta odalarindan uzaga
tasinmastir.
. Hastalarin miisteri memnuniyet anketlerini doldurmalarini tesvik

edecek uygulamalar yapilmistir (Ornegin, telefon kart1 verilmesi gibi).

2.3.5.2. Hizmeti Sunan Olarak insan (Calisanlar)

Hizmeti alan miisteri ile sunan ¢alisanlar arasinda iyi iligkilerin ve etkin
iletisimin saglanmasi, hizmeti sunan isletmelerin en onemli hedeflerinden biridir

(igbz, 2005: 35).
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Saglik isletmelerinde calisan personel, hizmet sunma yolu ile hastalarin
tatmin edilmesi kadar, isletmeye kars1 duydugu baglilik, giiven ve bunlarin etkisiyle
gosterdigi tutum ve davranislar ile personeli oldugu isletmenin basarisinda 6nemli rol

oynar (Oyman, 2009: 134).

Calisanlar isletmenin tiiketiciler ile arasinda bir temsil gorevi yiiriitmektedir.
Oztiirk’ {in (2007: 88) saglik hizmeti sunan bir kurumda yaptig1 calismada,
miisterilerin hizmet aldiklar1 saglik kurumu hakkinda bagvurduklar bilgi kaynaklari
(gazete haberleri, internet, televizyon haberleri v.b. ) arasinda “hastane ¢alisanlar1”

nin ilk siray1 aldigini saptamistir.

Mutlu calisanlarin daha verimli olacaklarina dair inang, is tatmini ve
performansa dayali kurulan hipotezlerin ¢ikis noktasini  olusturmaktadir

(Sabuncuoglu ve Tiiz, 2008: 371).

Calisan personel acisindan, ¢alistig1 isletmede genel isleyis ile ilgili bilgi
sahibi olmak ¢ok dnemlidir. Bilgi sahibi olmak, psikolojik olarak olduk¢a 6nemlidir
ve calisan1 motive eder. Bilgi eksikligi, ¢alisanda giivenlikten yoksun kalma hissi

uyandirir (Tengilimoglu, 2001a: 37).

Biitiin isletmeler; ¢alisanlara karsi diirlist davranilmasi, onlarin 6zliik haklar1
(terfi, TUcretlendirme, odiillendirme) ile 1ilgili konularda dogru yontemlerin
kullanilmast ve ¢alisanlarin fiziksel olarak da giivenliklerinin saglanmasi

hususlarinda gereken ilgiyi gostermelidirler (Sabuncuoglu ve Tokol, 2005: 53).

Calisanlar icin planlanan kurum ig¢i iletisim ¢abalarinda da aynen dis
paydaglara yapildigi gibi ¢alisanlar1 kendi iclerinde smiflandirmak gerekir
(Kadibesegil, 2009: 172). Ornegin; saghk hizmeti sunan isletmelerde kurum ici
iletisim c¢abalarinda c¢alisanlar1 hekimler, hemsireler, idari personel, temizlik
gorevlileri v.b. bir seklinde ayirmak, bunlara yonelik iletisim faaliyetleri gelistirmek,

bu ¢abalardan daha etkin ve verimli sonuglarin alinmasini saglayabilir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda bu hizmetin kapsamini ve boyutunu

hizmeti kullanan degil hizmeti sunan doktor belirlemektedir (Aktan ve Isik, 2007b:
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12). Bir saglik isletmesinde doktorun verdigi hizmetin kalitesinin yaninda o

isletmede gorev yapan tiim personelin sunulan hizmetin kalitesini arttirmaya yonelik

kurallar1 basari ile eksiksiz olarak uygulamalar1 gerekmektedir (Tekin, 2007: 154).

Hastane yonetimi ile tip personelinin arasinda ortaklifa dayali bir iligki

vardir. Ancak bu ortaklik iliskisinde yoneticiler ile tip personeli arasinda bazi fikir

catismalarinin, anlayis ve konulara yaklagim tarzlarinda goriis ayriliklarinin olustugu

goriilmektedir (Kavuncubasi, 2002: 97). Bu farkliliklar Tablo 2.3°de gosterilmistir.

Tablo 2. 3. Hastane Yonetimi ve Tip Personeli Arasindaki Farkliliklar.

Yonetim Tibbi Personel
Egemen Hiyerarsik denetim ve | Mesleki 6zerklik, hasta iizerinde
Diisiince esglidiimleme, bir biitiin olarak | odaklagsma
hastane tlizerinde odaklasma
Sorumluluk | Bagkalarmin  faaliyetlerinden | Kendi faaliyetlerinden sorumluluk
de sorumlu olma
Gii¢ Odag Ust ydnetim Mesleki  temsil  mekanizmasi,
mesleki kurullar ve komiteler
Basari Verimlilik ve Etkinlik Mesleki  standartlar,  hizmet
Gostergesi kalitesi
Yapisal Biirokrasi Mesleki, bireysellesmis miisteriye
Diizenleme 0zel sorun ¢ozme
Kurallar Kurumsal kurallar Mesleki kurallar1 6n planda tutan
ve kuramsal kurallara kars1 ¢ikan
bireysellik
Karar Stratejik Proje, opsiyonel
Zaman Kesiti

Kaynak: Sahin Kavuncubasi (2002), Hastane Organizasyon Yapisi, Nuray Uzkesici

(Ed.) Saglik Kurumlar: Yonetimi, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari, s. 97.
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Bir isletmenin sundugu hizmetler, miisterilerin goéziinde o hizmeti sunan
personelle biitiinlestirildiginden, miisterilerle temas halinde olan personelin
secilmeleri, egitilmeleri, giidiilenmeleri ve denetlenmeleri hususunda oldukga

dikkatli olunmas1 gerekmektedir (I¢6z, 2005: 57).

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasinda, ekip

calismasi oldukg¢a 6nemli bir rol oynamaktadir (Lovelock ve Wirtz, 2007: 332).

Hizmeti sunan personelle ilgili olarak miisterileri etkileyen en Onemli
konular, miisterileri bikkinlhiga siiriikleyen davraniglardir. Bu olumsuz davraniglar

yedi alt baslikta siralanabilir (Hoffman ve Bateson, 2006: 254):
o llgisizlik,
° Basindan savmak,
o Sogukluk ve kayitsizlik,
. Litfediyor gibi davranmak,
o Donukluk (robotizm),
° Kuralcilik,

) Sirincemede birakmak.

T.C. Saglik Bakanliginin acikladigi verilere gore (2009: 22); Tiirkiye hekim
sayis1 bakimindan, Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa bolgesi iilkeleri arasinda

yapilan degerlendirmede sondan bir dnceki siray1 almigtir.

Is gorenlerin niteligi kadar is goren sayist da etkin ve basarili hizmet
sunmada onemli bir faktordiir. Nitelikli ama yetersiz sayida bir i gérene sahip olmak

hizmet sunumunu olumsuz yonde etkileyebilir.
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2.3.6. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Kalite

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi konusunda onemli bir bagka hususta
kalite olgusudur. Kalite kavramiyla ilgili olarak, degisik sinmiflandirmalar 1s1ginda
gesitli tamimlar yapilmaktadir. Tekin (2007: 5) Kkaliteyi; “istenen Ozelliklere

uygunluk” seklinde tanimlamaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kalite; ‘“uluslararasi gecerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani1 sira, tiim
hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarimin tam olarak karsilanmasi”

seklinde tanimlanilabilir (Oznalbant, 2010: 45).

Glinlimiiz is diinyasinda, kaliteyi gelistirmeye yonelik ¢abalar ve miisteri
memnuniyetini saglamak isletmeler i¢cin dnemli amaglar haline gelmistir. Kalitenin
ve miisteri memnuniyetinin Ol¢iilmesine ve izlenmesine yonelik ¢aligmalar gittikce

yayginlagsmaktadir (Rust ve Oliver, 1994: 91).

Saglik hizmetlerinin kaliteli olarak siniflandirilmasi; kullanilan kaynaklarin
verimlilik ve etkinlik ilkesine gore dagitimi ve kullanimi, hizmetin etkin bir sekilde
sunumu ve bu islemler sirasinda potansiyel kullanicilarin sunulan hizmete ulagiminda
hakkaniyet ilkesinin korunmasi ve tiim bu islemlerin sonunda hizmeti kullanan
misterilerin memnuniyetlerinin saglanmasi, temellerine dayanmaktadir (Kisa, 2007:

67).

Hizmetlerin ortak o&zelliklerinden biri olan dokunulmazlik yani gozle
goriilemeyip, elle tutulamamak, hizmet kalitesi kavraminda da benzer bir 6zelligi
ortaya koymaktadir. Bu 0Ozellik sebebiyle hizmet kalitesi kavrami, genellikle
“algilanan hizmet kalitesi” seklinde adlandirilmaktadir (Ozgener ve Kiigiik, 2008:
344).

Hizmet kalitesi hususunda belirleyici ozellikler asagidaki gibi siralanabilir
(Seyran, 2004: 39-40):

. Tutarlilik: Giivenilirlik ile performansin uyumlulugu,
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. Heveslilik: Calisanlarin  hizmet sunumunda hevesli ve goniilli

olmalari,
o Yetenek: Hizmeti sunanlarin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari,

. Ulasilabilirlilik: Kurulacak iliskilerde yapmacik davraniglardan uzak,

dogal ve cana yakin olmayz,

° Nezaket: Hizmet sunanlarin kurulan iliskilerde kibar, nazik, arkadasca

v.b. davranislarda bulunmalari,

° Iletisim: Miisterilerle kurulan iletisimde, onlarin anlamasini,

duymasini saglamak ve onlar1 dinlemeyi,
° Glivenirlik: Glivenilir, inanilir ve diirlist olmayi,
J Giivenlik: Tehlikeli, riskli ve stipheli durumlardan uzak durmayz,

o Miisteriyi anlama ve tanima: Miisteriyi ve onun ihtiyaglarin1 anlamaya

yonelik ¢abalari,

. Elle tutulabilirlik: Hizmetin somut varliklarla kanitlanmasini, ifade

etmektedir.

Hizmet sektoriinde faaliyet gdsteren firmalar, hizmetlerinin kalitesini
fiziksel deliller ve sunumlarla ispat etmeye calisirlar. Ornegin; bir otelin bu noktada
gelistirebilecegi bakis agisi temizlik, hiz ya da baska faydalar olacaktir (Kotler ve
Keller, 2009: 389). Bir hastanede ayn1 sekilde muayene ve hasta odalarinin konforlu
dosemi, bekleme salonlarinin liiks dekorasyonu, tibbi cihazlarin temiz ve modern

goriiniimii v.b. fiziksel unsurlar1 6n plana ¢ikarabilir.

Saglik hizmeti sunumunda tiiketicilerin ihtiya¢ ve beklentileri oldukca
yiiksektir. Bu da beraberinde hizmet sunan isletmeler iizerine agir ylikiimliliikler

yiiklemektedir. Saglik hizmeti sunan isletmeler bu yiikiimliiliikkleri yerine getirirken
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sunduklar1 hizmetin kalitesiyle, hizmeti alan tiiketicileri mutlu etmelidirler (Baltas,
2000: 86).

Miisteri memnuniyeti ve miisterinin hizmet kalitesine yonelik algis1 birgok
durumda birbiriyle son derece baglantilidir (Rust ve Oliver, 1994: 73). Fakat bazen
miisterilerin algiladiklar1 hizmet kalitesi ile kendilerinin fiilen elde ettikleri hizmetin
kaliteleri arasinda fark olabilir. Ornegin, bir hasta kendisine konulan teshisin ¢ok kisa
bir siirede verildigini, bdyle kisa bir siirede konulan teshisin giivenilir olmadigin
diisiinebilir. Fakat bununla beraber doktorun koydugu teshis dogru ve giivenilir ise
bu bize islevsel kalite ile teknik kalite arasindaki ayrima dikkat etmemiz gerektigini

gosterir (Korkmaz v.d., 2009: 521).

T.C. Saglik Bakanligi Saglikta Doniigiim Programi gergevesinde kamu ve
0zel sektor saglik hizmet sunucularia yonelik kaynak el kitaplar1 yayinlamistir. Bu
kaynak el kitaplar1 kurum ve kuruluslara rehberlik gorevi yapmaktadir. Bu kaynaklar
1s51g¢inda yapilan ¢alismalar, saglik hizmeti sunan kamu kurumlarinda performansa

dayal1 bir iicretlendirme sisteminin kurulmasi ve yiiriitiilmesini saglamaktadir.

2.3.7. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Fiziksel Ortam

Hizmetlerin pazarlanmasi konusunda diger bir pazarlama karmasi elemani,

cevre (ortam) yani “fiziksel unsur” olarak adlandirilir (Igdz, 2005: 62).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu mekanlarin fiziksel 6zelliklerinin tespiti;
hizmet sunulan mekanin igerigi (teshis-tedavi), hizmet alanlarin yapilan (fakl yas
grubu, cinsiyet, meslek v.b.) ve kavram olarak hastanenin insanlarda olusturdugu
psikolojik baski, hizmet talep edenlerin ihtiyaclarinin belirlenmesine yonelik
caligmalar1 diger mekanlarin (magaza, okul v.b.) kullanima yonelik fiziksel
ihtiyaclarinin tespitinden daha zor ve bir cok faktorle etkilesimli bir hale

getirmektedir (Baskaya v.d., 2005: 54).

Asagida, Tablo 2. 4.’de genel hatlartyla hizmet isletmelerinde, hizmetlerin

sunuldugu fiziki mekanlarda gozetilmesi gereken unsurlar belirtilmistir.
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Tablo 2. 4. Hizmet Isletmelerinde Kullanilabilecek Fiziksel Unsurlar.

DIS iCc DIGER
e Dis goriinlim e Yer dosemeleri o Biiyiikliik
e I[siklandirma e I[siklandirma o Acik ve kapali girig
o Isaretler e Mobilyalar e Uniformalar
e Park alam » Masa e Araglar
» Sandalye e Temizlik
e Brosiir diizeni e Renk
o Is ekipmanlari e Somut Uriinler
> Bilgisayar » Brosiir
> Telefon > Seyahat ¢antalari
> Faks > Kalemler
> Bagaj fisleri

Kaynak: Orhan I¢6z (2005), Hizmet Pazarlamasi, Ankara: Turhan Kitapevi, s. 81.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerin her bir boliimii planlanirken ve
diizenlenirken, hastalar ve onlarin yakinlari ile hizmeti sunan tiim saglik personelinin

ihtiyaglari goz 6niine alinmalidir (Oznalbant, 2010: 28).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda, fiziksel ve ¢evresel faktorler

hasta tatminini etkileyen 6nemli bir etkiye sahiptir (Kavuncubasi, 2000: 301).

Hastanelerin fiziksel yapilariyla ilgili gilincel tasarim diisiincesi, tasarimda
verimliligin disinda, tasarim kalitesinin hastalarin iyilesme siireleri {izerinde olumlu

anlamda etkili olabilecegi yoniindedir (Kazanasmaz ve Diizgiines, 2009: 300).

Gecmiste hastanelerin mimari yapilarinda amac, binanin biiyiikligii ve
thtisami ile hastay1 etkilemekken, gilinlimiizde hasta memnuniyetini, konukseverligi
ve hastalarda trkiitiicii bir hava olugmasini engelleyecek mimari modelleri ortaya

koymak amaglanmaktadir (Ergenoglu ve Aytug, 2007: 49).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu mekanlarda tasarimcilarin her tiirlii faktorii

dikkatli bir sekilde g6z Oniline almalann gerekmektedir. Hizmetin sunuldugu
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mekandaki havanin kalitesi, renklerin durgunlugu, sessizlik ve bu faktorlerin
biitiiniiyle olusan yapi, hastalarin ve yakinlarinin hizmet aldiklar1 kurumda
algiladiklar1 ortamin kalitesini artiracaktir. Bu faktorlerin hizmet alanlar tizerindeki
etkilerini benzer sekillerde hizmet sunanlarda da gormek miimkiindiir. Bu
sebeplerden dolay1 saglik isletmelerinde durgun, hiiziin ve keder ¢agristiran sonbahar

renklerinden ziyade canli agik renkler kullanilmalidir (Ariburun: 2009).

Hekim ile hasta arasinda gerceklesen goriisme esnasinda, hastanin ya da
hekimin oturdugu koltuklar, bu koltuklarin ytiksekligi gibi ¢ok sayida faktor hizmetin
sunumuna etkide bulunabilir (Okay, 2009: 114).

Fiziksel olanaklar; stresi azaltmak, bir siginak saglamak, pozitif ayrimcilik
uygulamak, sevecen ve saygin bir ifade vermek, yetkinlik ifade etmek, ailelere

kalacak yer saglamak ve kolay yol bulabilmek {izere tasarlanmalidir (Kotler ve

Armstrong, 2010: 269).

Ornegin; dis hekimleri muayeneye gelen ve genelde her hastanin yasadig
korkuyu azaltmak ya da konforlu bir ortam saglamak icin bazi uygulamalar
gelistirebilirler. Huzur veren yumusak bir melodiye sahip, uygun ses siddetinde
miizik calmak, hastay1r konusmaya c¢ekebilmenin yaninda, rahatlatici, kaygi azaltici
ve hasta-hekim iliskisini gelistirebilecek basit ama etkili bir yontemdir (Hoffman ve
Bateson, 2006: 403).

Saglik hizmetlerinin sunuldugu mekanlarda fiziksel unsur olarak dikkat
edilmesi gereken onemli bir bagka hususta, ortaya ¢ikan tibbi ve evsel atiklarin
saklanmas1 ve yok edilmesi ile ilgili hususlardir. Hizmet sunulan mekanlarda toplum
sagligina dikkat edilmesi ve kullanilan aygitlardan kaynaklanacak olumsuzluklarin
en aza indirilmesine yonelik mimari ve miihendislik faaliyetlerin yerine getirilmesi

gereklidir.
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2.3.8. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Siirec¢

Korkmaz v.d. (2009: 525) siirecin unsurlarini; “hizmetin ulastirilmasini
saglayan prosediirler, mekanizmalar ve faaliyetlerin akisi, hizmeti ulastirma ve

operasyon sistemleri” seklinde tanimlamaktadir.

Miisterilerin hizmetlerin liretimine katilim siireci ile fiziksel mallarin tiretim
stirecine katilimlar1 arasinda fakliliklar vardir. Bu yapisal farkliliklar da hizmetlerin

{iretilmesi siirecine yonelik ¢abalarin farklilasmasia yol agmaktadir (Islamoglu v.d.,

2006: 225).

Basarili bir hizmet sunabilmek, hizmeti tasarlama asamasinda biitiinlesik bir
yaklagimi benimsemenin yaninda hizmeti olusturan pargalari ayrintili bir sekilde

tasarlamaya baglhidir (Oztiirk, 2009; 168).

Saglik hizmetlerinde, siire¢ kavraminin igeriginde, Oleske (2002: 18-19,
akt. Koggilv.d., 2009: 181) “kalite giivence programlari, toplam kalite yonetimi
programlary, klinik uygulama kilavuzlar:” seklinde adlandirilan ve igerigi daha

onceden hazirlanan programlarin yer aldigini ifade etmislerdir.

Hizmet siirecini iyi bir sekilde planlayan ve yiiriiten saglik isletmeleri,
miisterilerine deger kazandirarak memnuniyet seviyesini yiikseltebilirler. Saglik
isletmeleri i¢in siirecin 1yi yonetilmesi kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasim

saglayarak maliyet tasarrufu saglanmasina da yardimei olabilir.
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UCUNCU BOLUM: MALATYA iL MERKEZINDEKI KAMU VE
OZEL SEKTOR HASTANELERINDE YATARAK SAGLIK
HIZMETI ALAN HASTALARIN MEMNUNIYETLERININ

OLCULMESINE YONELIK ALAN CALISMASI

Bu arastirma, saglik hizmetlerinin pazarlanmasina yonelik olarak bir durum
tespiti yapmayi, sorunlart ortaya ¢ikarmayr ve ¢Oziim Onerileri getirmeyi
amaglamaktadir. Bu kapsamda Malatya il merkezindeki kamu ve 06zel sektor
hastaneleri arastirma kapsaminda incelenmeye c¢alisilmistir. Bu inceleme,
miisterilerin (hastalarin) kamu ve 0Ozel saglik hizmetlerini farkli algilayip
algilamadiklarii tespit etmeye ¢alismaktadir. Ayrica, saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda cesitli demografik ozelliklerin etkisi de incelen diger bir konu
olmustur. Yapilan bu calisma ile saglik hizmetlerinin pazarlanmasi hususunda varsa
sorunlar ve bu sorunlarin ¢oziimiine katki sunabilecek ¢6ziim Onerileri getirmek

amaclanmustir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmada, Malatya il merkezinde faaliyet gosteren kamu ve ozel
sektor hastanelerinde saglik hizmetlerinin pazarlanmasi ile bu hizmetlerin
pazarlanmasinda yasanan sorunlarin tespit edilmesi ve bu sorunlara yonelik ¢oziim
Onerileri gelistirmek amaglanmistir. Ayrica saglik hizmetlerin pazarlanmasi
konusunda, kamuya ait hastaneler ile 6zel sektore ait hastaneler arasinda pazarlama
alaninda uygulamadaki farkliliklari ortaya koyarak, saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda standartlarin olusmasina katki saglamayi hedeflemektedir. Bu
sayede kaynaklarin etkin ve verimli kullaniminin 6niiniin agilmasi, genis boyutta ise
kit kaynaklara sahip {ilkemizin kaynaklarmin akilci kullanimimin saglanmasi

hedeflenmistir.

Calisma kapsaminda Malatya’daki kamu ve 6zel sektore ait hastanelerde
yatan hastalara ulagilmaya ¢alisilmig ve yatan hastalarin memnuniyetlerini 6l¢meye

yonelik olarak bir 6l¢ek uygulanmaya ¢aligilmistir.
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3.2. ARASTIRMANIN HIiPOTEZLERI

Yukarida aragtirmanin amaci kisminda belirtilen amaglar dogrultusunda test

edilecek hipotezler asagida ifade edilmistir:

1. Kamu ve 06zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan

hastalarin memnuniyet algilar1 anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

2. Kamu ve 0Ozel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin, kamu-6zel ayrimi olmaksizin, memnuniyet algilar1 cinsiyetlerine

gore anlaml diizeyde farklilik géstermektedir.

3. Kamu ve 0zel sektdr hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin, kamu-6zel ayrimi olmaksizin, memnuniyet algilari medeni

durumlarina goére anlaml diizeyde farklilik géstermektedir.

4. Kamu ve 0Ozel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin, kamu-6zel ayrimi olmaksizin, memnuniyet algilari egitim

seviyelerine gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.

5. Kamu ve 0zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin, kamu-6zel ayrimi olmaksizin, memnuniyet algilari yaslarina gore

anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

6. Kamu ve 0zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin, kamu-6zel ayrimi olmaksizin, memnuniyet algilar1 gelir

diizeylerine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.

3.3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliim igerisinde yapilan arastirmanin modeli, evren, veri toplama
aracinin  gelistirilmesi, uygulama ve verilerin analizi hakkinda bilgilere yer

verilmistir.
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3.3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, tanimlayici aragtirma modeli ve neden-sonug iliskisi arastiran
arastirma modeli kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Tanimlayic1 arastirma modeli; mevcut
bir problemin hali hazirdaki durumunu, degiskenleri ve bu degiskenlerin aralarindaki
iligkileri tanimlarken, neden-sonug iligkisi arastiran aragtirma modeli ise; mevcut
problem ile ilgili olarak neden-sonug iliskisini belirlemeyi temel alan arastirma
modelidir  (Kurtulus, 2006: 252-254). Bu arastirmada, yatarak saglik hizmeti alan
hastalara (miisterilere), kamu ya da 6zel hastaneler tarafindan sunulan hizmetlere
iliskin memnuniyet algilarin1 tanimlamaya, bu hizmetlerin sunumunda olusan
sorunlar1 belirlemeye ve kurulan hipotezlerle, demografik 6zelliklerin, memnuniyet
algilar1 iizerinde olusturduklart neden-sonu¢ iliskilerini, ortaya koyulmaya

calisiimustir.

3.3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Malatya Il merkezinde faaliyet gdsteren kamu ve
0zel sektor hastanelerinde, yatarak tedavi hizmeti alan hastalar olusturmaktadir.
Saglik 11 Miidiirliigii verilerine gore Malatya Il merkezinde hizmet veren 6zel sektdre
ait sekiz hastane oldugu tespit edilmistir. Bu 6zel hastanelerden bir tanesi faal
olmadigindan arastirma kapsami disinda kalmistir. Bir diger ©zel hastanede,
calismaya katilmayacagini beyan ettigi icin, ayni sekilde arastirmanin disinda
tutulmustur. Malatya il merkezinde hizmet veren Devlet hastanesi iki yerleskesiyle

arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini ise 29.04.2011 ile 06.05.2011 tarihler arasinda
yiizylize anket yontem kullanilarak veri toplanan toplam 415 hasta olusturmustur. Bu
hastalarin 109 tanesi 6zel hastanelerde, 306 tanesi de devlet hastanesinde yatarak
saglik hizmeti almistir. Hastalarin se¢iminde hastanin en az iki gece yatarak saglik
hizmeti alma kriteri dikkate alinmistir. Ayrica psikiyatri, kadin dogum servislerinde
yatan hastalar ile hastane gorevlilerinin tibbi nedenlerden dolay1 goriisme onay1

vermedigi hastalar Orneklem grubuna dahil edilmemistir. Bu kisitlar disinda,
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aragtirmaya katilan hastanelerde, yatarak saglik hizmeti alan tiim hastalara

ulagilmistir. Asagida Tablo 3. 1.’de arastirmaya katilan hastalarin demografik

Ozellikleri itibariyle dagilim1 verilmistir.

Tablo 3. 1. Kamu ve Ozel Hastanelerdeki Hastalarin Demografik Ozellikleri

Itibariyle Dagilim.
Degisken Grup Say1 Yiizde
Devlet 306 73,7
Hastane tiirii Ozel 109 26,3
Cinsiyet Bayan 229 55,2
Bay 186 448
Medeni Durum Evli 347 83,6
Bekar 68 16,4
[kogretim 347 83,6
Egitim durumu Orta Ogretim 52 12,5
Yiiksek Ogretim 16 3,9
Yas 24 yas ve alt1 28 6,7
25-39 53 12,8
40-55 121 29,2
56 yas ve iizeri 213 51,3
Gelir Diizeyi 500 TL’den az 260 62,7
501 TL ve lizeri 155 37,3

3.3.3. Veri Toplama Araci

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla Ercan, Ediz ve Kan (2004)

tarafindan gelistirilen “Hizmet Memnuniyetini Olgme Olgegi” bashikh 6lgek

icerisinden arastirmanin amacina uygun olarak secilen 27 madde kullanilmstir.

Secilen maddelerden olusturulan 6l¢egin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 343

hastanin yer aldigi bir pilot uygulamayla yapilmistir. Buna gore olcegin yapi

gecerliligi agimlayici faktor analizi yontemi ile test edilmistir. Ag¢imlayict faktor

analizi, test/0lgek gelistirme siirecinde Oncelikli olarak testin tap1 gecerliligini test

etmek i¢in degisken azaltma ve faktorleri belirlemekte kullanilir (Cokluk v.d.; 2010:
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127-128). Olgekten elde edilen puanlarin giivenilirligi ise Cronbach Alfa giivenilirlik

katsayist hesaplanarak test edilmistir.

Pilot uygulama sonucunda elde edilen veriler faktér analizine tabii
tutulmadan Once, verilerin faktér analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve Bartlett testi ile test edilmistir. Verilerin faktér analizine uygun oldugu
belirlendikten (KMO = .850; Bartlett Test of Sphericity = 2828.164, sd= 210, p=
.000) sonra veriler, yap1 gecerliligi icin temel bilesenler analizi yontemine gore
faktor analizi ¢Oziimlemesine tabi tutulmustur. Faktor analizinde ifadelerin faktor
yiikiinlin en az “.30” olmast Olgiiti alinmustir. Yapilan faktor analizi sonucunda
ifadelerin, bes faktore dagildigi belirlenmistir. Diisiik faktor yiikii alan 6 madde
cikarildiktan sonra geriye kalan 21 maddelik 6lcekte, birinci boyut toplam varyansin
%14,24’sini, ikinci boyut %13.59unu, tigiincii boyut %11,58’ini, dérdiincii boyut %
10,27’sini, besinci boyut ise %9,59’unu agiklamaktadir. Faktorlerin acikladigi
kiimiilatif varyans oram ise %59,29’dur. igerik agisindan incelendikten sonra bes
maddeden olusan birinci boyutun “hasta haklari”, bes maddeden olusan ikinCi
boyutun “destek hizmetlerinin kalitesi”, ii¢ maddeden olusan {iglincii boyutun
“hizmetlere etkin ve hizli ulagim”, dért maddeden olusan dordiincii boyutun “hizmet
sunanlarin davranislart”, dort madden olusan son boyutun ise “fiziki kosullarin

uygunlugu”, seklinde isimlendirilmesine karar verilmistir.

Faktor analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore, arastirmada kullanilan
O0lcme aracinin boyutlari, her bir boyutta yer alan maddeler ve maddelerin faktor

yiikleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3. 2. Boyutlar, Maddeler ve Maddelerin Faktor Yiikleri

Faktorler ve Faktor Yiikleri

Maddeler 1 Hasta 2. Destek 3. Hizmetlere  [4. Hizmet |5. Fiziki

: Hizmetlerinin |etkin ve hizli sunanlarin |kosullarin
Haklar - -
Kalitesi ulagim davraniglart |uygunlugu

Gizlilige, mahremiyete ve uygun bir ortamda saglik ,671
hizmetini almama imkan tanindigin1

diistiniiyorum.21
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Hastanede gerektiginde saglik ve/veya biirokratik
islemlerle ilgili konularda danisabilecegim kisilere

kolayca ulasabiliyorum.25

,665

Tibbi miidahalelerin onay alinarak yapildigini
(yapilacagini) ve istemezsem reddetme hakki

saglanacagini diisiiniiyorum.22

,628

Haklarimin ihlali durumunda ve verilen hizmetler
hakkinda, gerektiginde her tiirlii bagvuru ve sikayet
etme hakki saglaniyor (saglanacagini

diistiniiyorum).23

,610

Saglik durumum ve hastane imkanlariyla ilgili her
tiirlii bilgilendirmenin yapildigini ve gerektiginde
bilgiyi yazili olarak, kolayca istemenin miimkiin

oldugunu distiniiyorum.20

,582

Laboratuar (kan, idrar tahlili v.b.) hizmetlerinde 752
belirtilen zamanda sonug verilmektedir.13

Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.) , 733
hizmetlerinde sonuglarin kaybolmasi veya

karistirilmasi yagsanmamaktadir.11

Laboratuar (kan, idrar tahlili v.b.) hizmetlerinde sira ,678
bekleme siiresi azdir.12

Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.) ,670
hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir.9

Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.) ,580

hizmetlerinde belirtilen zamanda sonug

verilmektedir.10

Saglikla ilgili ihtiyag ve isteklerimiz hizli bir sekilde (74
yerine getirilmeye ¢alisiliyor.2

Tlgi ve bakima 6zen gdsteriliyor.1 ,716
Biirokratik islemler (sevk agma-kapama, yatig-cikis ,606

islemleri v.b.) kisa siirede, sorunsuzca

tamamlanmaktadir.14

Hasta bakic1 ve hizmetli hasta ve/veya yakinlarina ,827
karsi ilgili, hosgoriilii ve saygili davranmaktadir.18
Hemsire, ebe, saglik memurlari hasta ve/veya ,811

yakinlarina kars ilgili, hosgoriili ve saygili

davranmaktadir.16
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Hekimler, hasta ve/veya yakinlarina kars ilgili, ,646

hosgoriilii ve saygili davranmaktadir.15

Idari personel hasta ve/veya yakinlarma kars1 ilgili, ,502

hosgoriilii ve saygili davranmaktadir.17

Refakatgi i¢in rahatliga ve yatis kosullarina 6zen ,708

gosteriliyor.4

Yemek kalitesi iyi ve miktar1 yeterlidir.8 ,700

Fiziki kosullar (mekan, odadaki hasta sayisi, ortam ,591
1s1s1, hasta yatagi, hasta muayene araglari, oda

ferahligi, v.b.) oldukga iyidir.6

Hastanede temizlige ve hijyenine dzen gosterilen ,460

yeterli sayida tuvalet vardir.26

Olgegin giivenilirligi ile ilgili yapilan hesaplamalar sonucunda birinci
boyutun i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach Alfa) a =.747, ikinci boyut a =.778, ii¢lincii
boyut o =.826, dordiincii boyut a =.722 ve besinci boyut a =.610 olarak bulunmustur.

Gegerlik ve giivenirlik caligmalari yapilan oOlcek, 5°1i derecelendirmeli
Likert tipi bir ol¢cek olup, yatan hastalarin aldiklar1 saglik hizmetleriyle ilgili
memnuniyet diizeylerini “hasta haklarr”, “destek hizmetlerinin kalitesi”, “hizmetlere
etkin ve hizli ulasim”, “hizmet sunanlarin davramslar’”, ve “fiziki kogullarin
uygunlugu”  agilarindan  Olgmeyi  amaclamaktadir. Hastalarin ~ “Kesinlikle
Katilmiyorum” ile “Kesinlikle Katiliyorum™ arasinda degisen seceneklere verdikleri
cevaplar istatistiksel islemlerde kullanilmak {izere 1-5 arasinda puanlara

doniistiirilmiistir.

’

Buna gore katihmcilarin “hasta haklar:” alt faktoriinden alabilecekleri en
diisiik puan 5 ve en yliksek puan ise 25’tir. Bu boyuttan alinan puanlarin artmasi
yatan hastalarin gizlilik, bilgi edinme 6zgiirliigi, tercih hakki, bilgiye kolay ulasim
konularinda hastaneden memnun olduklari, puanin azalmasi ise bu konularda

memnuniyet diizeylerinin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin “destek hizmetlerinin kalitesi” alt faktoriinden alabilecekleri
en diisiik puan 5 ve en yiiksek puan 25°tir. Bu boyuttan alinan puanlarin artmasi

yatan hastalarin destek hizmetleri olarak adlandirilan tahlil, rontgen, film v.b.
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konularinda hastaneden memnun olduklari, puanin azalmasi ise bu konularda

memnuniyet diizeylerinin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin = “hizmetlere etkin ve hizli ulasim” alt faktoriinden
alabilecekleri en diisiik puan 3, en yiiksek puan 15°tir. Bu boyuttan alinan puanlarin
artmasi yatan hastalarin genel olarak ilgiden, istek ve ihtiyaglarin hizli bir sekilde
kargilanmasindan ve biirokratik islemler olarak adlandirilan sevk islemleri, yatis-
c¢ikis islemleri v.b. konularinda hastaneden memnun olduklari, puanin azalmasi ise

bu konularda memnuniyet diizeylerinin azaldigi anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin =~ “hizmet  sunanlarin  davramislart” alt  faktoriinden
alabilecekleri en diisiik puan 4 ve en yiiksek puan ise 20’dir. Bu boyuttan alinan
puanlarin artmasi, saglik hizmeti sunan tibbi ve idari personelin yatan hastalara karst
davraniglar1 konularinda hastaneden memnun olduklari, puanin azalmasi ise bu

konularda memnuniyet diizeylerinin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin ““fiziki kosullarin uygunlugu” alt faktoriinden alabilecekleri
en diisiik puan 4 ve en yiiksek puan 20°dir. Bu boyuttan alinan puanlarin artmasi
yatan hastalarin genel olarak saglik hizmeti aldiklar1 mekanlarin fiziksel yeterliligi,
yemeklerin kalitesi ve refakatcilerine sunulan fiziksel olanaklarla ilgili konularinda
hastaneden memnun olduklari, puanin azalmasi ise bu konularda memnuniyet

diizeylerinin azaldig1 anlamina gelmektedir.

3.3.4. Anketin Uygulanmasi

S6z konusu calisma ile ilgili verilerin toplanmasinda Inénii Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Isletme Béliimiinde egitim goren 2 dgrenciden
anketdr olarak yararlanilmistir. Calismada anketor olarak gorev alacak Ogrenciler
caligsma ile ilgili olarak bir 6n egitimden gegirilmistir. Bu egitimin ardindan deneme
amacli olarak Ornek bir calisma, gozlem altinda gerceklestirilmistir. Bu deneme

calismasinin ardindan s6z konusu hastanelerde verilerin toplanmasi i¢in anketorlerce
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gerekli calismanin yapilmasina baslanmis ve bir haftalik ¢calismanin ardindan ¢alisma

sonlandirtlmistir.

3.3.5. Verilerin Analizi

Calisma sonunda elde edilen verilerin analizinde, betimsel istatistikler
(ortalama, standart sapma), bagimsiz gruplar i¢in t-testi (hastane tiirii, cinsiyet,
medeni durum degiskenleri agisindan ortalamalarin karsilastiriimasinda) ve tek yonlii
ANOVA (yas, egitim seviyesi, gelir diizeyi degiskenleri agisindan ortalamalarin
karsilastirilmasinda) testleri kullamilmigtir. Ayrica grup varyanslarmin esitligi
varsayimini test etmek amaciyla Levene's Test for Equality of Variances testi
kullanilmistir. ANOVA testi sonuglarindan hareketle anlamli farkin tespit edildigi
durumlarda Post Hoc testlerinden LSD testi kullanilmistir. Verilerin analizinde
anlamlilik diizeyi p < .05 olarak alinmustir. Veriler SPSS 17.0 istatistik yazilimi

kullanilarak analiz edilmistir.

3.4. BULGULAR VE YORUM

Bu boéliimde aragtirmadan elde edilen bulgulara ve yorumlara yer verilmistir.

Tablo 3. 3. Betimsel Istatistikler (Tiim Hastaneler)

BOYUTLAR N Min | Mak |Ortalama Ss
Hizmetlere etkin ve hizli ulagim (ortalama) 415 167} 5,00 43175| 55161
Hizmet sunanlarin davraniglari (ortalama) 415 1,75 5,00 4,3608 ,47019
Hasta Haklar1 (ortalama) 415/ 1,00 5,00 4,1817| ,47615
Destek Hizmetlerinin Kalitesi (ortalama) 415/ 1,00 5,00 4,0728/ ,53316
Fiziki kosullarin uygunlugu (ortalama) 415 1,00 5,00 3,6880 ,87136
MADDELER

Hekimler, hasta ve/veya yakinlarina kars ilgili, 415 1,00 5,00 45373 ,66516
hosgoriilii ve saygili davranmaktadir.15
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Biirokratik islemler (sevk agma-kapama, yatig-cikis
islemleri v.b.) kisa siirede, sorunsuzca

tamamlanmaktadir.14

415

3,00

5,00

4,4554

,54932

Hemgire, ebe, saglik memurlar1 hasta ve/veya
yakinlarina karsi ilgili, hosgoriilii ve saygil

davranmaktadir.16

415

1,00

5,00

4,4096

,68165

flgi ve bakima 6zen gosteriliyor. 1

415

1,00

5,00

4,3904

, 716575

Hasta bakici ve hizmetli hasta ve/veya yakinlarina

kars ilgili, hoggoriilii ve saygili davranmaktadir.18

415

1,00

5,00

4,2988

,67914

Saglikla ilgili ihtiyag ve isteklerimiz hizl bir sekilde

yerine getirilmeye c¢alistliyor.2

415

1,00

5,00

4,2867

,70003

Hastanede gerektiginde saglik ve/veya biirokratik
islemlerle ilgili konularda danisabilecegim kisilere

kolayca ulagabiliyorum.25

415

1,00

5,00

4,2578

,60874

T1bbi miidahalelerin onay alinarak yapildigim
(yapilacagini) ve istemezsem reddetme hakki

saglanacagini diisiniiyorum.22

415

1,00

5,00

4,2458

,73051

Idari personel hasta ve/veya yakinlarina kars1 ilgili,

hosgoriilii ve saygili davranmaktadir.17

415

1,00

5,00

4,1976

,53793

Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.) hizmetlerinde

belirtilen zamanda sonug verilmektedir.10

415

1,00

5,00

4,1759

, 12258

Saglik durumum ve hastane imkanlartyla ilgili her
tiirlii bilgilendirmenin yapildigini ve gerektiginde
bilgiyi yazili olarak, kolayca istemenin miimkiin

oldugunu diisiinityorum.20

415

1,00

5,00

4,1687

,80487

Gizlilige, mahremiyete ve uygun bir ortamda saglik

hizmetini almama imkan tanindigini diisiiniiyorum.21

415

1,00

5,00

4,1639

,66459

Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.) hizmetlerinde
sonuglarin kaybolmasi veya karistirtlmasi

yasanmamaktadir.11

415

1,00

5,00

4,1181

,62014

Laboratuar (kan, idrar tahlili v.b.) hizmetlerinde

belirtilen zamanda sonu¢ verilmektedir.13

415

1,00

5,00

4,1036

,56154

Haklarimin ihlali durumunda ve verilen hizmetler
hakkinda, gerektiginde her tiirlii bagvuru ve sikayet
etme hakki saglaniyor (saglanacagini

diigiiniyorum).23

415

1,00

5,00

4,0723

64424
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Laboratuar (kan, idrar tahlili v.b.) hizmetlerinde sira 415 1,00 5,00 4,0361 ,64542
bekleme siiresi azdir.12
Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.) hizmetlerinde 415/ 1,00 5,00f 3,9301| 1,02266
sira bekleme siiresi azdir.9
Fiziki kosullar (mekan, odadaki hasta sayisi, ortam 415/ 1,00 5,00f 3,8867| 1,11173
1s1s1, hasta yatagi, hasta muayene araglari, oda
ferahligy, v.b.) oldukea iyidir.6
Yemek kalitesi iyi ve miktar1 yeterlidir.8 415 1,00 5,00 3,6916( 1,05010
Hastanede temizlige ve hijyenine 6zen gosterilen 415 1,00 5,00 3,5904| 1,53412
yeterli sayida tuvalet vardir.26
Refakatci igin rahatliga ve yatis kosullarina 6zen 415 1,00 5,00 3,5831| 1,26728
gosteriliyor.4

Tablo 3. 4. Betimsel Istatistikler (Devlet Hastaneleri)
BOYUTLAR N Min | Mak |Ortalama| Ss
Hizmet sunanlarin davraniglar1 (ortalama) 306 1,75 5,00 43521 50973
Hizmetlere etkin ve hizli ulagim (ortalama) 306 1,67 5,00 4,2647 54590
Hasta Haklar1 (ortalama) 306/ 1,00 5,00f 4,1196| ,49596
Destek Hizmetlerinin Kalitesi (ortalama) 306/ 1,00 5,000 4,0412| 54850
Fiziki kosullarin uygunlugu (ortalama) 306 1,00f 5,00f 3,6405 ,89160
MADDELER
Hekimler, hasta ve/veya yakinlarma kars: ilgili, 306 1,00 5,00 4,4837 , 70692
hosgoriilii ve saygili davranmaktadir.15
Hemgire, ebe, saglik memurlar1 hasta ve/veya 306 1,00 5,00 4,4183 , 71163
yakinlarina karsu ilgili, hosgoriilii ve saygili
davranmaktadir.16
Biirokratik islemler (sevk agma-kapama, yatis-¢ikis 306| 3,00/ 5,00 4,3268 ,52890
islemleri v.b.) kisa siirede, sorunsuzca
tamamlanmaktadir.14
Hasta bakici ve hizmetli hasta ve/veya yakinlarina 306 1,00 5,00 4,3268 ,68069
karsz ilgili, hosgoriilii ve saygili davranmaktadir.18
Hgi ve bakima 6zen gosteriliyor. 1 306 1,00 5,00 4,2810 , 74620
Hastanede gerektiginde saglik ve/veya biirokratik 306 1,00 5,00 4,2190 ,59044
islemlerle ilgili konularda danisabilecegim kisilere
kolayca ulagabiliyorum.25
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Saglikla ilgili ihtiyac ve isteklerimiz hizl bir sekilde

yerine getirilmeye ¢alistliyor.2

306

1,00

5,00

4,1863

,66378

Idari personel hasta ve/veya yakinlarina kars1 ilgili,

hosgoriilii ve saygili davranmaktadir.17

306

1,00

5,00

4,1797

,55844

Gizlilige, mahremiyete ve uygun bir ortamda saghk

hizmetini almama imkan tanindigini diisiiniiyorum.21

306

1,00

5,00

4,1275

,65294

T1bbi miidahalelerin onay alinarak yapildigim
(yapilacagini) ve istemezsem reddetme hakki

saglanacagini diisiniiyorum.22

306

1,00

5,00

4,1242

,71811

Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.) hizmetlerinde

belirtilen zamanda sonug verilmektedir.10

306

1,00

5,00

4,1144

74437

Laboratuar (kan, idrar tahlili v.b.) hizmetlerinde

belirtilen zamanda sonug verilmektedir.13

306

1,00

5,00

4,0882

,56863

Saglik durumum ve hastane imkanlartyla ilgili her
tiirlii bilgilendirmenin yapildigini ve gerektiginde
bilgiyi yazili olarak, kolayca istemenin miimkiin

oldugunu diisliniiyorum.20

306

1,00

5,00

4,0850

,84890

Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.) hizmetlerinde
sonuglarin kaybolmasi veya karistirilmast

yasanmamaktadir.11

306

1,00

5,00

4,0784

,59539

Haklarimin ihlali durumunda ve verilen hizmetler
hakkinda, gerektiginde her tiirlii bagvuru ve sikayet
etme hakk1 saglaniyor (saglanacagini

diistiniiyorum).23

306

1,00

5,00

4,0425

,65399

Laboratuar (kan, idrar tahlili v.b.) hizmetlerinde sira

bekleme siiresi azdir.12

306

1,00

5,00

4,0261

,63708

Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.) hizmetlerinde

sira bekleme siiresi azdir.9

306

1,00

5,00

3,8987

1,05249

Fiziki kosullar (mekén, odadaki hasta sayisi, ortam
1s1s1, hasta yatagi, hasta muayene araglari, oda

ferahligy, v.b.) oldukea iyidir.6

306

1,00

5,00

3,8660

1,10365

Yemek kalitesi iyi ve miktar1 yeterlidir.8

306

1,00

5,00

3,7712

,99834

Refakatci i¢in rahatliga ve yatis kosullarina 6zen

gosteriliyor.4

306

1,00

5,00

3,5425

1,27002

Hastanede temizlige ve hijyenine 6zen gosterilen

yeterli sayida tuvalet vardir.26

306

1,00

5,00

3,3824

1,55159
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BOYUTLAR

N | Min. | Mak. |Ortalama| Ss
Hizmetlere etkin ve hizli ulasim (ortalama) 109 3,000 5,000 4,6942] ,43302
Hizmet sunanlarin davranislar1 (ortalama) 109| 3,00 5,00 4,3853] ,33598
Hasta Haklar1 (ortalama) 109| 3,20 5,00 14,3560, ,36450
Destek Hizmetlerinin Kalitesi (ortalama) 109| 2,80 5,00 4,1615| ,47879
Fiziki kosullarin uygunlugu (ortalama) 109| 1,50 5,00 3,8211] ,80082
MADDELER
Biirokratik islemler (sevk agma-kapama, yatig-cikis 109| 3,00 5,00 4,8165| ,43387
islemleri v.b.) kisa siirede, sorunsuzca
tamamlanmaktadir.14
Ilgi ve bakima 6zen gosteriliyor.1 109 1,00 5,00 4,6972 , 73918
Hekimler, hasta ve/veya yakinlarina kars ilgili, 109| 3,00 5,00f 4,688l ,50364
hosgoriilii ve saygili davranmaktadir.15
T1bbi miidahalelerin onay alinarak yapildigini 109 2,00 5,00 45872 ,65562
(yapilacagin) ve istemezsem reddetme hakki
saglanacagini diisiniiyorum.22
Saglikla ilgili ihtiyag ve isteklerimiz hizli bir sekilde 109 1,00 5,00 4,5688 72479
yerine getirilmeye ¢alisiliyor.2
Saglik durumum ve hastane imkanlartyla ilgili her 109 3,00 5,00 4,4037 ,61039
tiirlii bilgilendirmenin yapildigini ve gerektiginde
bilgiyi yazili olarak, kolayca istemenin miimkiin
oldugunu diistiniiyorum.20
Hemgire, ebe, saglik memurlar1 hasta ve/veya 109 2,00 5,00 4,3853 ,59174
yakinlarina kars ilgili, hosgoriilii ve saygili
davranmaktadir.16
Hastanede gerektiginde saglik ve/veya biirokratik 109 1,00 5,00 4,3670 ,64780
islemlerle ilgili konularda danisabilecegim kisilere
kolayca ulasabiliyorum.25
Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.) hizmetlerinde 109 2,00, 5,00 43486 ,62917
belirtilen zamanda sonug verilmektedir.10
Gizlilige, mahremiyete ve uygun bir ortamda saglik 109| 1,00 5,00, 4,2661] ,68910
hizmetini almama imkan tanindigini diistiniiyorum.21
Idari personel hasta ve/veya yakinlarma karsi ilgili, 109 3,00 5,00 42477 JAT7446
hosgoriilii ve saygili davranmaktadir.17
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Radyoloji (film, réntgen, ultrason v.b.) hizmetlerinde
sonuglarin kaybolmasi veya karistirilmast

yasanmamaktadir.11

109

2,00

5,00

4,2294

,67540

Hasta bakic1 ve hizmetli hasta ve/veya yakinlarina

kars1 ilgili, hosgoriilii ve saygili davranmaktadir.18

109

1,00

5,00

4,2202

,67162

Hastanede temizlige ve hijyenine 6zen gosterilen

yeterli sayida tuvalet vardir.26

109

1,00

5,00

4,1743

1,32528

Haklarimin ihlali durumunda ve verilen hizmetler
hakkinda, gerektiginde her tiirlii bagvuru ve sikayet
etme hakki saglaniyor (saglanacagini

diistiniiyorum).23

109

3,00

5,00

4,1560

,61123

Laboratuar (kan, idrar tahlili v.b.) hizmetlerinde

belirtilen zamanda sonug verilmektedir.13

109

2,00

5,00

4,1468

,54136

Laboratuar (kan, idrar tahlili v.b.) hizmetlerinde sira

bekleme siiresi azdir.12

109

1,00

5,00

4,0642

,67048

Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.) hizmetlerinde

sira bekleme siiresi azdir.9

109

1,00

5,00

4,0183

,93275

Fiziki kosullar (mekén, odadaki hasta sayisi, ortam
1s1s1, hasta yatagi, hasta muayene araglari, oda

ferahligi, v.b.) oldukgea iyidir.6

109

1,00

5,00

3,9450

1,13721

Refakatci i¢in rahatlifa ve yatis kosullarina 6zen

gosteriliyor.4

109

1,00

5,00

3,6972

1,25834

Yemek kalitesi iyi ve miktar1 yeterlidir.8

109

1,00

5,00

3,4679

1,15925

3.4.1. Arastirmanin Birinci Hipotezine Iliskin Bulgular ve Yorumlar

Arastirmada, “Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan

hastalarin memnuniyet algilar1 anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.” seklinde

ifade edilen birinci hipotezi test etmek amaciyla yapilan t-testi sonuglari Tablo 3.

6.’da verilmistir.
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Tablo 3. 6. Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan hastalarin

memnuniyet algilarinin hastane tiiriine gore t-testi sonuglari

Hastane
Boyutlar N % S Sd T P
Tira
Hasta Haklart Dfavlet 306 | 20,60 | 2,48 413 4555 | 000
Ozel 109 | 21,78 | 1,82
Destek Devlet 306 | 20,21 | 2,74 413 2030 | 043+
Hizmetlerinin Ozel 109 | 20,81 | 2,39 ' '
Kalitesi
Hizmetlere Devlet 306 | 12,79 | 1,64 237899 | 8.074| 000
etkin ve hizh OZCI 109 14,08 1,30 ' ' '
ulasim
Hizmet Devlet 306 | 17,41 | 2,04
sunanlarin Brel 100 | 17.54 | 1.34 288,921 | .765 | .445
davranislar
Fiziki Devlet 306 | 14,56 | 3,57 13 1863|063
kosullarin Ozel 109 | 15,28 | 3,20 ' '
uygunlugu
*p<.05

Tablo 3. 6’daki veriler incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan hastalarin
hasta haklariyla ilgili memnuniyet algilarinin hastanenin tiiriine gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilastigi goriilmektedir [t (413)= 4,555, p<.05]. Gruplarin
aritmetik ortalamalar1 incelendiginde, 6zel hastanede yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin  (x=21.78) hasta haklariyla ilgili memnuniyet algilarinin devlet
hastanesinde yatarak saglik hizmeti alanlara gore (x=20.60) gore daha yiiksek
oldugu soylenebilir.

Diger taraftan yatarak saglik hizmeti alan hastalarin, destek hizmetleriyle
ilgili memnuniyet algilarinin da hastanenin tiirline gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi goriilmektedir [t (413)= 2,030, p<.05]. Gruplarin aritmetik
ortalamalar1 incelendiginde, 6zel hastanede yatarak saglik hizmeti alan hastalarin
(x=20.81) destek hizmetlerinin kalitesiyle ilgili memnuniyet algilarinin devlet
hastanesinde yatarak saglik hizmeti alanlara gore (x=20.21) gore daha yiiksek

oldugu sodylenebilir.

Benzer sekilde, yatarak saglik hizmeti alan hastalarin, hizmetlere etkin ve

hizl1 ulagim ile ilgili memnuniyet algilarinin da hastanenin tiiriine gore istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir [t (237.899)= 8,274, p<.05].
Gruplarin aritmetik ortalamalar1 incelendiginde, O6zel hastanede yatarak saglik
hizmeti alan hastalarin (x=14.08) hizmetlere etkin ve hizli ulasim ile ilgili
memnuniyet algilarinin devlet hastanesinde yatarak saglik hizmeti alanlara gore

(x=12.79) gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Ote yandan yatarak saghk hizmeti alan hastalarin, hizmet sunanlarin
davraniglart [t (288,921)=,765, p>.05] ve fiziki kosullarin uygunlugu [t (413)=
1.863, p>.05] ile ilgili memnuniyet algilarinin hastanenin tiiriine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmektedir.

Kamu ve 0Ozel sektor hastanesi ayrimi yaparak benzer bir calisma
gerceklestiren, Yagc1 ve Duman (2006: 229) calismalarinda, inceleme altina aldiklar
biitiin bagiml degiskenler diizeyinde kamu ve 0Ozel sektér hastaneleri arasinda

farkliliklarin oldugunu tespit etmislerdir.

Aytar ve Yesildal (2004: 13) ise Diizce Tip Fakiiltesi hastanesinde, yatarak
saglik hizmeti alan hastalara yonelik yaptiklar1 ¢alismada, hastane hizmetlerine

yonelik genel memnuniyet oranint %91,8 olarak saptanmustir.

Ozcan, Ozkaynak ve Toktas (2008: 98) bir Devlet Hastanesinde ayaktan
tedavi almak lizere basvuran hastalara yonelik yaptiklari calismada, genel olarak
hastalarin %76’ smin ¢ok memnun kaldim ve memnun kaldim seklinde cevap

verdiklerini ifade etmislerdir.

Akkili¢g’in (2002: 213-214) yatarak saglik hizmeti veren saglik kurum ve
kuruluglarinda gerceklestirdigi c¢alismasinda, hastalarin istek ve ihtiyaglarin
zamaninda karsilanip karsilanmadigina yonelik sorusuna, devlet hastanesinde hizmet
alan hastalarin %50’ si kesinlikle evet cevabini vermislerdir. Bu soruya 6zel saglik
kurulusunda hizmet alan hastalarin verdigi kesinlikle evet cevabinin orami %93,8

olarak gerceklesmistir.

Gtiinal’mn (2007: 95) bir devlet hastanesinde, polikliniklerden saglik hizmeti

alan hastalara yonelik ¢aligmasinda ise hastalarin saglik hizmeti aldiklar1 kuruma
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kars1 genel memnuniyet diizeyleri %59,6 oraninda memnunum ve ¢ok memnunum
seklinde gerceklesmistir. Serbest’ in (2006: 61) 06zel hastanelere yonelik
caligmasinda ise sunulan hizmetin kalitesinin yiiksek olmasi durumunda, miisterilerin
bu durumdan olumlu etkilenecegi ve ilerde tercihlerini yine bu kurulustan yana

kullanacaklar1 saptanmustir.

3.4.2. Arastirmanin ikinci Hipotezine Iliskin Bulgular ve Yorumlar

Arastirmada, “Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti
alan hastalarin, kamu-6zel ayrimi olmaksizin, memnuniyet algilari cinsiyetlerine
gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.” seklinde ifade edilen ikinci hipotezi

test etmek amaciyla yapilan t-testi sonuglar1 Tablo 3. 7.’de verilmistir.

Tablo 3. 7. Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan hastalarin

memnuniyet algilarinin cinsiyete gore t-testi sonuglari

Boyutlar Cinsiyet N . S Sd T p
Hasta haklart Kadm 229 20,92 2,26 413 123 902
Erkek 186 20,89 2,53

Destek Kadin 229 20,19 2,83
Hizmet_lerinin Erkek 186 2058 243 413 1495 .136
Kalitesi

. . Kadn 229 13,03 1,74
Hizmetlere etkin 413 1.454 147
ve hizli ulasim Erkek 186 13,26 1,54
Hizmet Kadn 229 17,37 1,85 13 867 2865
sunanlarin Erkek 186 17,53 1,92 : :
davramslan

ere Kadin 229 14,44 3,62
Fiziki kosullarin 407.96 2.043 .042*
uygunlugu Erkek 186 15,13 3,28
*p<.05

Tablo 3. 7.’deki veriler incelendiginde, Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde
yatarak saglik hizmeti alan hastalarin hasta haklariyla [t (413)=.123, p>.05], destek
hizmetlerinin kalitesiyle [t (413)= 1.495, p>.05], hizmetlere hizli ve etkin ulagim [t
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(413)= 1.454, p>.05] ve hizmet sunanlarin davraniglar [t (413)=,867, p>.05] ile ilgili
memnuniyet algilarinin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmadig1 goriilmektedir. Ancak hastalarin fiziki kosullarin uygunlugu ile ilgili
memnuniyet algilarinin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamlhi diizeyde
farklilagtigt  goriilmektedir [t (407,96)= 2.043, p<.05]. Gruplarin aritmetik
ortalamalar1 incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan erkek hastalarin (x=15.13)
fiziki kosullarin uygunlugu ile ilgili memnuniyet algilarinin yatarak saglik hizmeti

alanlarin, kadin hastalara gore (x=14.44) gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

3.4.3. Arastirmanin Uciincii Hipotezine Iliskin Bulgular ve Yorumlar

Arastirmada, “Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin, kamu-6zel ayrimi olmaksizin, memnuniyet algilari medeni durumlarina
gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.” seklinde ifade edilen ti¢lincii hipotezi

test etmek amaciyla yapilan t-testi sonuglart Tablo 3. 8’de verilmistir.

Tablo 3. 8. Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan hastalarin

memnuniyet algilarinin medeni durumlarina gore t-testi sonuglari

Medeni
Boyutlar Durum N

Evli 347 | 21,13 | 2,12 413 | 4,310 | ,000*

Bekar | 68 | 19,79 | 3,23
Destek Evli 347 | 20,66 | 2,48 | 84,502 | 4,488 | ,000*

Hizmetlerinin Bekar | 68 | 18,87 | 3,10
Kalitesi

S Sd t p

x|

Hasta haklar

) . Evli 347 | 13,24 1,58 413 2,830 | ,005*
Hizmetlere etkin ve
hizh ulasim Bekar | 68 | 12,62 | 1,94

) Evli 347 | 17,61 1,65 | 77,387 | 2,959 | ,004*
Hizmet sunanlarin
davramslar: Bekar | 68 | 16,62 | 2,65

e Evli 347 | 14,91 3,49 413 | 2,145 | ,033*
Fiziki kosullarin

uygunlugu Bekar | 68 | 13,93 | 3,32
*p<.05
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Tablo 3. 8.’deki veriler incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin hasta haklariyla ilgili memnuniyet algilarinin medeni durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir [t (413)= 4,310,
p<.05]. Gruplarin aritmetik ortalamalar1 incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
evli hastalarin (x=21.13) hasta haklaryla ilgili memnuniyet algilarinin, yatarak

saglik hizmeti alan bekar hastalara gore (x=19,79) daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Diger taraftan yatarak saglik hizmeti alan hastalarin, destek hizmetleriyle
ilgili memnuniyet algilarinin da medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi goriilmektedir [t (84,502)= 4,488, p<.05]. Gruplarin aritmetik
ortalamalar1 incelendiginde, evli olan ve yatarak saglik hizmeti alan hastalarin
(x=20.66) destek hizmetlerinin kalitesiyle ilgili memnuniyet algilarinin, bekar olan
ve yatarak saglik hizmeti alan hastalara gore (x=18,87) daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Benzer sekilde, yatarak saglik hizmeti alan hastalarin, hizmetlere etkin ve
hizli1 ulagim ile ilgili memnuniyet algilarinin da medeni hallerine gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilastigi goriilmektedir [t (413)= 2,830, p<.05]. Gruplarin
aritmetik ortalamalar1 incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan evli hastalarin
(x=13,24) hizmetlere etkin ve hizli ulasim ile ilgili memnuniyet algilarinin, yatarak

saglik hizmeti alan bekar hastalara gére (x=12.62) daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Ote yandan yatarak saglik hizmeti alan hastalarm, hizmet sunanlarin
davraniglarina yonelik memnuniyet algilarinin da medeni hallerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir [t (77,387)=2,959,
p<.05]. Gruplarin aritmetik ortalamalar1 incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
evli hastalarin (x=17,61) hizmet sunanlarin davranislarina yonelik memnuniyet
algilarinin, yatarak saglik hizmeti alan bekar hastalara gore (x=16.62) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan hastalarin
memnuniyet algilarinin medeni durumlarina gore istatistiksel olarak analizinde son

olarak fiziki kosullarin uygunlugu incelenmistir. Fiziki kosullarin uygunlugu ile
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ilgili yatarak saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet algilarinin medeni hallerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir [t (413)= 2,145,
p<.05]. Gruplarin aritmetik ortalamalar1 incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
evli hastalarin (x=14,91) fiziki kosullarin uygunluguna yonelik memnuniyet
algilarinin, yatarak saglik hizmeti alan bekar hastalara gore (x=13,93) gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

3.4.4. Arastirmanin Dérdiincii Hipotezine Iliskin Bulgular ve Yorumlar

Aragtirmada “Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti
alan hastalarmn, kamu-6zel ayrimi olmaksizin, memnuniyet algilari egitim
seviyelerine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.” seklinde ifade edilen
dordiincii hipotezi test etmek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari

Tablo 3. 9.’da verilmistir.
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Tablo 3. 9. Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet algilarinin egitim diizeylerine gére analiz

sonuclari
e Varyansin Kareler Kareler Fark
Boyut Egitim durumu N . S kaynag Top. Sd ort. F p (LSD)
1- T1kdgretim 347,00 120,97 | 2,23 | Gruplararas: | 16,979 2 8,489 1,501 | ,224
l'j:lflt:n 2- Ortadgretim 52,00 |20,40 |324 | Gruplarici | 2329542 |412 | 5,654
Destek 1- Tlkdgretim 347,00 | 20,52 | 2,65 | Gruplararas: | 60,975 2 30,487 | 4,360 |,013*
Hizmetlerinin | 2- Ortadgretim 52,00 19,37 252 | Gruplarici |2881,083 | 412 |6,993 1-2
Kalitesi 3- Yiiksekogretim | 16,00 | 20,19 1288 | Toplam 2942,058 | 414
lemetlere 1_ Ilkogretlm 347,00 13,14 1,63 GruplararaSI ,322 2 ,161 ,059 ,943
etkin ve hizli | 2- Ortaggretim 52,00 113,12 | 1,62 | Gruplarici 1133,388 | 412 | 2,751
ulasim 3- Yiiksekogretim | 16,00 | 13,00 237 | Toplam 1133,711 | 414
Hizmet 1- Tlkdgretim 347,00 | 17,43 | 1,98 | Gruplararas: | 1,101 2 ,550 ,155 ,856
sunanlarin 2- Ortadgretim 52,00 | 17,58 |1,39 Gruplarici 1463,318 | 412 | 3,552
davramslart | 5 Yiiksekogretim | 16,00 | 17,38 | 0,89 | Toplam 1464,419 | 414
Fiziki 1- T1kdgretim 347,00 | 14,88 | 345 | Gruplararas: | 42,417 2 21,209 | 1,752 | ,175
kosullarin 2- Ortadgretim 52,00 | 13,92 | 3,69 Gruplarici 4987,019 | 412 | 12,104
uygunlugu 3- Yiiksekogretim | 16,00 | 14,56 | 3,48 | Toplam 5029,436 | 414

*p<.05
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Tablo 3.9.’daki veriler incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin, egitim seviyelerine gore, sadece destek hizmetlerinin kalitesine iligkin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliliga rastlanmistir [F (2,
412) = 4.360, p<.05]. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak amaciyla
yapilan LSD testi sonucunda, yatarak saglik hizmeti alan ilkogretim mezunu
hastalarin destek hizmetlerinin kalitesine iligkin memnuniyet diizeyinin ( x =20,52),
orta §gretim mezunu olan hastalarin memnuniyet diizeylerine (x=19.37) gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 3.9.’daki veriler incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin, egitim seviyelerine gore, hasta haklari ile ilgili memnuniyet alg1 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklili§a rastlanmamstir [F (2, 412)
= 1,501, p>.05]. Bu bulgu, yatarak saglik hizmeti alan farkli egitim diizeyine sahip
hastalarin hasta haklarina iliskin memnuniyet algilarinin benzer diizeyde oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Tablo 3.9.’daki veriler incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin, egitim seviyelerine gore, hizmetlere etkin ve hizli ulagim ile ilgili
memnuniyet alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliliga
rastlanmamistir [F (2, 412) = ,059 p>.05]. Bu bulgu, yatarak saglik hizmeti alan
farkli egitim diizeyine sahip hastalarin hizmetlere etkin ve hizli ulasim ile ilgili

memnuniyet algilariin benzer diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tablo 3.9.°daki veriler incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan hastalarin
hizmet sunanlarin davraniglari ile ilgili memnuniyet algi diizeyleri arasinda egitim
seviyelerine gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir farkliliga rastlanmamistir [F
(2, 412) = ,155 p>.05]. Bu bulgu, yatarak saglik hizmeti alan farkli egitim diizeyine
sahip hastalarin hizmet sunanlarin davranislart ile ilgili memnuniyet algilarinin

benzer diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tablo 3.9.’daki veriler incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin, egitim seviyelerine gore, fiziki kosullarin uygunlugu ile ilgili

memnuniyet alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliliga
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rastlanmamistir [F (2, 412) = 1,752 p>.05]. Bu bulgu, yatarak saglik hizmeti alan
farkli egitim diizeyine sahip hastalarin fiziki kosullarin uygunlugu ile ilgili

memnuniyet algilarinin benzer diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir.

3.4.5. Arastirmanin Besinci Hipotezine iliskin Bulgular ve Yorumlar

Arastirmada “Kamu ve 06zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti
alan hastalarin, kamu-6zel ayrimi olmaksizin, memnuniyet algilar1 yaslarina goére
anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.” seklinde ifade edilen besinci hipotezi test
etmek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglari Tablo 3.10° da

verilmistir.
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Tablo 3. 10. Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet algilarinin yaslarina gore analiz sonuglari

~ Varyansin Kareler Kareler Fark
Boyut Yas N g S kaynagi Top. sd ort. F P (LSD)
24 yas ve alt 28 20,71 2,17 Gruplararast 26,49 3 8,83 1,564 ,198
53 20,30 2,51 . 2320,03 411 5,64
Hasta haklari 125739 Gruplarici
3. 40-55 121 21,12 2,30 Toplam 2346,52 414
. 56 yas ve lizeri 213 20,97 2,41
24 yag ve alt 28 19,18 3,39 Gruplararasi 83,23 3 27,74 3,989 ,008*
Destek 2539 53 19,70 3,23 Gruplarici 2858,82 411 6,96 1-3
Hizmetlerinin ' 1-4
Kalitesi 40-55 121 20,75 2,18 Toplam 2942,06 414 2.3
. 56 yas ve iizeri 213 20,46 2,60
. 24 yas ve alta 28 13,36 1,62 Gruplararas: 2,06 3 0,69 ,250 ,862
Hizmetlere 2539 53 13,08 1,94 Gruplarici 1131,65 411 2,75
etkin ve hizh ' p
ulasim 3. 40-55 121 13,07 1,60 Toplam 1133,71 414
. 56 yas ve lizeri 213 13,15 1,62
.24 yas ve alts 28 17,61 1,45 Gruplararast 5,52 3 1,84 ,518 ,670
Hizmet 2539 53 17,17 2,36 Gruplarici 1458,90 411 3,55
sunanlarin ' P
davranislar 40-55 121 17,42 1,53 Toplam 1464,42 414
. 56 yas ve lizeri 213 17,50 1,98
28 14,68 2,89 66,14 3 22,05 1,826 142
. 24 yas ve alt1 Gruplararasi
Fiziki 2539 53 13,74 3,82 Gruplarici 4963,29 411 12,08
kosullarin ' plang
uygunlugu 3. 40-55 121 14,82 3,57 Toplam 5029,44 414
. 56 yas ve {lizeri 213 14,98 3,40

*p<.05
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Tablo 3.10.°daki veriler incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin sadece destek hizmetlerinin kalitesine iliskin puanlar1 arasinda yaslarina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliliga rastlanmistir [F (3, 411) =
3.989, p<.05]. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak amaciyla yapilan
LSD testi sonucunda, yatarak saglik hizmeti alan 40-55 yas (x=20,75) ve 56 yas ve
tizeri (x=20,46) hastalarin destek hizmetlerinin kalitesine iliskin memnuniyet
diizeyinin, 24 yas ve alt1 hastalarin memnuniyet diizeylerine (x=19.18) goére daha
yiiksek oldugu; ayrica 40-55 yas (x=20,75) aras1 hastalarin destek hizmetlerinin
kalitesine iligkin memnuniyet diizeyinin de 25—-39 yas aras1 hastalarinkine (x =19.70)

oranla daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.10.°daki veriler incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin hasta haklari ile ilgili memnuniyet alg1 diizeyleri arasinda, yaslarina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliliga rastlanmamustir [F (3, 411) = 1,564,
p>.05]. Bu bulgu, yatarak saglik hizmeti alan farkli yas gruplarindan hastalarin hasta
haklarina iliskin memnuniyet algilarinin benzer diizeyde oldugu seklinde

yorumlanabilir.

Tablo 3.10.’daki veriler incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin hizmetlere etkin ve hizli ulagim ile ilgili memnuniyet algi diizeyleri
arasinda yaglarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliliga
rastlanmamistir [F (3, 411) = ,250 p>.05]. Bu bulgu, yatarak saglik hizmeti alan
farkli yas gruplarindan hastalarin hizmetlere etkin ve hizli ulasim ile ilgili

memnuniyet algilarinin benzer diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tablo 3.10.°daki veriler incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin hizmet sunanlarin davraniglar1 ile ilgili memnuniyet algi diizeyleri
arasinda yaglarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliliga
rastlanmamistir [F (3, 411) = ,518 p>.05]. Bu bulgu, yatarak saglik hizmeti alan
farkli yas gruplarindan hastalarin hizmet sunanlarin davramislart ile ilgili

memnuniyet algilariin benzer diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Tablo 3.10.°daki veriler incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan
hastalarin fiziki kosullarin uygunlugu ile ilgili memnuniyet alg1 diizeyleri arasinda
yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliliga rastlanmamustir [F (3,
411) = 1,826 p>.05]. Bu bulgu, yatarak saglik hizmeti alan farkli yas gruplarindan
hastalarin fiziki kosullarin uygunlugu ile ilgili memnuniyet algilarinin benzer

diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir.

Emhan, Bez ve Diilek’in (2010: 245) yaptiklar1 ¢alismada, yatarak saglik
hizmeti alan hastalardan 51 yas iistii ve gruptaki hastalarin, 18-30 yas araligindaki
hastalara gore yemeklerin kalitesi ve temizlik faktorlerinden daha memnun
olduklarini tespit etmislerdir. Bununla birlikte ayn1 ¢aligmada yatarak saglik hizmeti
alan ve yash olarak smiflandirilan hastalarin, gen¢ hastalara gore hastaneyi tekrar

tercih etmede daha istekli olduklari ortaya ¢ikmustir.

3.4.6. Aragtirmanin Altinc1 Hipotezine fliskin Bulgular ve Yorumlar

Arastirmada “Kamu ve 6zel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti
alan hastalarin, kamu-6zel ayrimi olmaksizin, memnuniyet algilart gelir seviyesine
gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir.” seklinde ifade edilen altinci hipotezi

test etmek amaciyla yapilan t testi analizi sonuglar1 Tablo 3.11.’de verilmistir.

Tablo 3. 11. Kamu ve ozel sektor hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan

hastalarin memnuniyet algilarinin gelir seviyelerine gore t-testi sonuglari

Boyutlar Gelir diizeyi N . S Sd T p
500 TL ve dahaaz | 260 | 20,82 |2,43
l'j;lflt:n <01 1 ve o | 155 | 2106 [230 | 413 | 1,031 | 303
Destek 500 TL ve dahaaz | 260 | 20,21 | 2,76

; . 413 | 1,510 | ,132
Hizmetlerin | 501 11 v iizeri | 155 | 20,62 | 2,49
in Kalitesi
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Hizmetlere | 500 TL ve dahaaz | 260 | 12,95 | 1,68

. 413 | 2,937 | ,004*
etkin ve 501 TL veiizeri | 155 | 1344 | 1,57
hizli ulasim
Hizmet 500 TL ve dahaaz | 260 |17,38 | 2,00

413 ,824 ,410
sunanlarin 501 TL ve iizeri | 155 | 17,54 | 1,66
davranisla
Fiziki 500 TL ve dahaaz | 260 | 14,81 | 3,48 13 423 673
kosullarm =51 izeri | 155 | 14,66 | 3,51 ’ ’
uygunlugu
*p<.05

Tablo 3.11.’deki wveriler

incelendiginde, yatarak saglik hizmeti alan

hastalarin hizmetlere etkin ve hizli ulagimla ilgili memnuniyet algilarinin, gelir

seviyelerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir [t

(413)= 2,937, p<.05]. Gruplarin aritmetik ortalamalar1 incelendiginde, yatarak saglik

hizmeti alan ve gelir diizeyi 501 TL ve iizeri olan hastalarin (x=13,44) hizmetlere

etkin ve hizli ulasimla ilgili memnuniyet algilarinin, gelir diizeyi 500 TL ve daha

diisiik olan hastalara gore (x=12,95) gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Ote yandan kamu ve 6zel sektdr hastanelerinde yatarak saglik hizmeti alan

hastalarin hasta haklariyla [t (413)=. 1,031, p>.05], destek hizmetlerinin kalitesiyle
[t (413)= 1,510, p>.05], hizmet sunanlarin davranislar1 [t (413)= ,824, p>.05] ve

fiziki kosullarin uygunluguyla [t (413)= ,423, p>.05] ilgili memnuniyet algilarinin

gelirlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig goriilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi faaliyetlerinde temel amag, miisterilerin
ihtiya¢ ve beklentilerinin tatmin edilmesidir. Saglik hizmetlerinin miisterileri,
beklenti ve istekleri ile diger hizmetlerin miisterilerine gére genel olarak farklilik
gostermektedir. Siiphesiz ki saglik hizmeti sunan kurum ve kurulusa bagvuran
hastalar (miisteriler) ile Ornegin; tatilini gegirmek tiizere bir otelden konaklama
hizmeti alan miisteriler arasinda &nemli farkliliklarin olmasi dogaldir. Oncelikle
saglik hizmetlerinin miisterisi, bedeni ya da ruhi bir rahatsizliktan, eksiklikten ya da
siipheden dolayr bu hizmeti sunan hastanelerin miisterisi olmaktadir. Boylesine
rahatsizlik veren, bazen de hayati bir konuda saglik hizmetlerini pazarlayan kurum
ve kuruluslar ile hizmet sektoriinde faaliyet gosteren (finansal hizmetler, konaklama
hizmetleri v.b.) isletmeler arasinda pazarlama yaklasiminda yontem, uygulama ve

kullanilan araclar konusunda farkliliklar olabilecektir.

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda miisteri memnuniyetine yonelik
caligmalarin, ya ayakta saglik hizmeti alan ya da yatarak saglik hizmeti alan hastalara
yonelik olmak ftzere iki grupta ele alindigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada yatan
hastalarin tercih edilme sebebi ise, temelde saglik hizmeti vermekle birlikte ayni
zamanda konaklama hizmeti veren saglik isletmelerini biitiin yonleri ile
degerlendirebilmektir. Boylelikle ayakta saglik hizmeti alan miisterilerin goreceli
olarak saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda daha az zaman ve kisitli hizmet
alacaklar1 diisiintilerek calisma, yatarak saglik hizmeti alan hastalara yonelik

gerceklestirilmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda agirlikli yeri olan devlet kurumlarinin
yanina son yillarda 6zel saglik kuruluslar ilave olmaya baslamistir. Bu kuruluslarin
saglik hizmetleri vermeye baslamasiyla, saglik hizmetlerinin sunumunda modern
pazarlama yaklasimlarina ilginin arttigi soylenebilir. Bu gelismeler beraberinde
saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin miisteriyi tanimaya, anlamaya ve sonugta

misteri memnuniyetine yonelik ¢caligmalar yapmaya itmistir.
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Demografik veriler incelendiginde ¢alismaya katilan hastalarin 229’unun
(%55,2) bayan, 186’sinin (%44,8) ise erkek hastalardan olustugu goriilmiistiir.
Medeni durum incelendiginde ise 347 (%83,6) hastanin evli, 68 (%16,4) hastanin ise

bekar oldugu ortaya ¢ikmustir.

Egitim durumu agisindan bakildiginda; hastalarin  347’sinin  (%83,6)
ilkdgretim seviyesinde, 52’sinin (%12,5) orta 6gretim, 16’smin (%3,9) ise yiiksek
Ogretim seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu siiflandirmada, yiiksek 6gretim
olarak adlandirilan grubun igerigini, 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitim almig

kisiler olusturmustur.

Yas faktorii de benzer sekilde ele alindiginda katilimcilarin 28’inin (%6,7)
24 yas ve alt1, 53’iiniin (%12,8) 25-39 yaslar1 arasinda, 121’inin (%29,2) 40-55 yas

arasinda ve 213’iiniin (%51,3) 56 yas ve lstli oldugu anlagilmistir.

Son demografik faktor olarak ele aliman gelir durumu sonuglar itibariyle
ilging bir Ozellik gostermistir. Anket sorularinda gelir seviyesi ile ilgili 1.501—
2.500TL, 2.501-3.500TL ve 3.501 TL’den fazla segeneklerine anlamli bir
degerlendirme yapacak kadar hasta sayist girmedigi i¢in bu demografik faktorii
caligmanin istatistiksel analizinde geliri 500 TL’den az ve 501TL ve iizeri seklinde
ayristirtlmak  zorunda kalinmistir. Bu  sekliyle katilimcilarin 260’1 (%62,7)
500TL’den az, 155’1 ise (%37,3) S01TL ve iistii gelir seviyesine sahip olduklarini

ifade etmislerdir.

Aragtirmaya katilan hastanelerde saglik hizmeti alan 415 hasta, hizmet
aldiklar1 hastanenin kamu ya da 06zel olmasi bakimindan bir ayirima tabi
tutulmadiginda faktor olarak en yliksek memnuniyet oranini, “hizmetlere etkin ve
hizli ulagim” almistir (Tablo 3.3.). Saglik hizmeti sunan hastaneleri kamu ve 6zel

ayrimina tabii tuttugumuzda sonuclar kismen farklilik gostermistir.

Saglik hizmeti sunan kamu kurumlarinda “hizmet sunanlarin davraniglar1”
en yiiksek memnuniyet ortalamasina sahiptir (Tablo 3.4.). Ozel kuruluslara yonelik

degerlendirmede ise en yliksek ortalamay1 “hizmetlere etkin ve hizli ulagim” faktorii
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almigtir (Tablo 3.5.). Yapilan degerlendirmede her {i¢ durumda da en az ortalamay1

“fiziki kosullarin uygunlugu” boyutu almistir.

Bu ¢alismadan elde edilen verilerin 1s18inda saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluglarin, pazarlama faaliyetlerinin yiiriitilmesine iligkin olarak bazi temel

Oneriler agagida siralanmaya calisilmistir:

o Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin sunduklari hizmetlerin
ozellikleri sebebiyle fiziksel yapi, donanim ve dosemlere 6zel Gnem vermeleri
gerekmektedir. Saglik hizmetinin sunuldugu mevcut binalarda 6zellikle dikey tasima
olanaklarinin bilimsel yontemler kullanilarak ve mimari 6zellikler dikkate alinarak
yeterliliklerinin saglanmasi gereklidir. Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda,
saglik hizmeti almay1 bekleyen hastalarin “bekleme koridorlarindan”, ger¢ek manada
hasta ve yakinlar1 i¢in “bekleme salonlari™na geg¢is yapmast gerekmektedir.
Koridorlara yerlestirilen bekleme koltuklari, hem hastanenin genel trafigi icin hem de

saglik hizmeti almay1 bekleyen hastalar i¢in bir sikint1 kaynag: olmaktadir

o Saglik hizmeti sunan 6zel kuruluslarda fiziksel yapr ile ilgili yasanan
sikintilarin 6nemli bir nedeni, hizmet sunulan mekanlarin daha 6nce baska amaclar
i¢in inga edilmis (ev, han, pasaj v.b.) mimari yapilar olmasindan kaynaklanmaktadir.
Kamu kurumlarinda ise benzer konudaki sikintinin nedeni, saglik hizmeti verilen
mekanlarin eski yapilar olmasi denilebilir. Saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluglarin hizmetlerini sunduklar1 alanlarin olusturulmasinda; insaat planlar,
mimari diizenlemeleri, dekorlar1 v.b. alanlarda konunun uzmanlarindan yararlanmasi,
hizmetlerin pazarlanmasinda etkin ve verimli sonuglarin alinmasini saglayacaktir.
Sadece yasal zorunluluklardan kaynaklanan diizenlemeler, kurum ve kuruluslart
benzerlerinden biri kilacakken, uzman goriisleri ile hazirlanan farkli mekanlar

miisterilerin géziinde farkindalik olugsmasina katki sunabilecektir.

J Hastane igindeki fiziki mimarinin her boyutta, miisteri ve yakinlarinin
istek ve beklentilerini karsilayan seviyede olmasi1 gerekmektedir. Saglik hizmeti alan
misterilere yonelik arastirmalarin uzmanlarin, tavsiye ve gozetiminde objektif olarak

yapilmasi gerekmektedir.



79

. Saglik hizmetlerinin pazarlanmasina yonelik ¢alismalarda, mimari ve
dekoratif uygulamalar yiiriitiilirken gz oniine alinmas1 gereken 6nemli bir husus da
ozellikle yatarak saglik hizmeti alan hastalarin refakatgilerine yonelik ¢alismalardir.
Yatarak saglik hizmeti alan hastalarin refakatcilerinin, hizmeti alanlardan daha fazla
sunulan saglik hizmeti ve hizmetin boyutlar1 ile ilgili gézlem yapip deneyim
yasadiklar1 sGylenebilir. Saglik hizmeti alan hastalarin, hastalik halinin verdigi sikinti
ve stres altinda sunulan hizmetleri degerlendirme boyutu genellikle kendi yasadiklari
ile smirliyken, refakatciler acisindan degerlendirme yapabilecek zaman, ortam ve
sartlar genelde daha coktur. Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin bu noktaya
Ozellikle 6nem vermeleri ve saglik hizmetlerinin pazarlanmasi faaliyetlerinin
yiiriitiilmesinde refakatcilere 6zel 6nem vermeleri gerekmektedir. Yapilan gozlemler,
refakatcilerin, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda yasadiklar1 tecriibeleri,
diger kisilere aktarmada oldukga istekli olduklarmi gostermistir. Saglik hizmeti
sunan kurum ve kuruluslar, pazarlama faaliyetlerini yiiriitiirken bir hususu gézden
kacirmamalidir; bu husus, refakatcilerin de saglik hizmeti sunan isletmelerin
potansiyel miisterileri olmasidir. Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar, yeni
miisteri bulmak icin maddi ve manevi olarak biiyiik ¢abalar harcarlar. Bu noktada
refakatcilere yonelik calismalar, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin bu
maliyetli ¢abalarinda ¢ok uzaga gitmelerine gerek kalmadan pazarlama faaliyeti
yiiriitmelerine olanak saglayabilir. Birgok pazarlama faaliyeti hedef kitleye ulasmada
ve istenen etkiyi gostermede sorunlar yasarken, saglik hizmeti sunan igletmeler icin
refakatciler, bu sorunlarin maddi ve manevi olarak azaltilmasinda bir firsat olarak
goriilmelidir. Ciinkii hedef Kitle isletmenin rahatga ulasabilecegi yakinlikta ve
isletmenin kendini daha basarili bir sekilde tanitacagi yerdedir. Bu andan itibaren
refakatei, hastaneler igin katlanilmasi1 gereken bir yiik, gereksiz kalabalik, sorulariyla
mesguliyet yaratan bir kisi olarak degil, potansiyel bir miisteri, pazarlama
faaliyetlerinin odagindaki kisi olarak degerlendirilmelidir. Bu tespitin yapilmasi ile
bu kisilere yonelik olarak, isletmede kaldiklar1 siire igerisinde planh iletisim
caligmalar1 yiriitiilmesi, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin pazarlamaya

yonelik faaliyetleri i¢in faydali sonuglar dogurabilecektir.
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. Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin, miisterilerin memnun
edilmesinde bazen ufak detaylar belirleyici olabilmektedir. Ornegin; hastanelerde
tuvalet sayist ve temizligi bu detaylardan biridir. Saglik hizmeti sunan isletmelerde,
bircok faaliyet i¢ i¢e ylriitiilmektedir. Yiriitiilen bu faaliyetlerden birisi de saglik
hizmetleri i¢inde yer alan tahlil islemleridir. Bazen saglik hizmeti almak igin
basvuran hastalardan idrar 6rnegi vermeleri istenmektedir. Bu siirecin hastalar i¢in
cogu kez sikintili oldugu soylenebilir. Idrar tahlilinin verilecegi tuvaletlerde tahlil
verecek hastalar ve hastane tuvaletini kullanmak isteyen diger hasta ve yakinlarinin
varligi, bu alanlarda sikintilarin dogmasina sebep verebilmektedir. Zaten idrar 6rnegi
verme islemi, tahlil sonuclari ile ilgili bilinmezlikler i¢inde olan hastalar i¢in bir
sikinttyr da tuvalette yasamalarina sebebiyet verebilmektedir. Bu da beraberinde
hastalarin isletmeden aldiklar1 hizmetlere kars1 memnuniyet seviyelerinin azalmasina
ve ¢cogu zamanda hastalarin memnuniyetsizlik hissetmelerine sebep olabilmektedir.
Bu sebeple hastaneler agisindan olumsuz bir sonucun ortaya ¢ikmasini 6nleyebilmek
i¢cin hastanelerde tuvalet sayilarma dikkat edilmelidir. Hastanelerde, sadece tahlil
islemleri i¢in kullanilmak amaciyla tuvaletler, hizmete konulabilir. Boylelikle
hastalarin bu siiregte yasayabilecekleri sikintilar nlenebilir ve hastalarin hastaneye

yonelik memnuniyet algilarinda artis saglanabilir.

. Glinlimiizde birgok kisi tasit sahibidir. Bazi ailelerin sahip oldugu tasit
sayis1 birden fazladir. Gegmise gore tasit sayisindaki artis beraberinde yasam
alanlarinda otopark sorunu dogmasina sebebiyet vermektedir. Otopark sorunu
0zellikle modern sehir hayatinda, isletmelerin ¢6zmeleri gereken dnemli bir sorun
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorun her sektorii etkiledigi gibi saglik hizmeti sunan
kurum ve kuruluslar1 da aymi 6lgiide etkilemektedir. Hizmet sunan tiim isletmelerde
yetersiz otopark alani sorunu énemli olmakla beraber, hastanelerde bu sorun zaman
faktoriiniin hastaneler ve hizmet alanlar icin dneminden dolay1 daha kritik bir hal
almaktadir. Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslara basvuran miisteriler saglik
hizmetlerinin kendine 0zgli yapisindan dolayi, alacaklar1 hizmetin siiresini
bilemezler. Saglik hizmetlerinin miisterisi alacagi hizmet ile ilgili 6n bilgi sahibi
olmadig1 i¢cin bu hizmetler i¢in gerekli olan silireyi de 6nceden tahmin edemez.

Bununla birlikte, 6rnegin; bir restoranda verdigi siparisin gelme siiresi beklentisini
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gectiginde hizmeti almadan restorani terk edebilir, benzer bir tepkiyi saglik hizmeti
almak i¢in hastaneye gelen bir miisteriden beklemek genellikle zordur. Bu yiizden
saglik hizmeti almak i¢in gelen miisteriler agisindan islemler siirerken, hastanenin
otopark hizmeti eger yoksa araclarinin glivenligi, park ettigi yerde yasaklama varsa
trafik cezasi kesilmesi v.b. stresleri yasamak oldukca olast goriinmektedir. Biitiin bu
olumsuzluklar1 miisterilere yasatmamak ve miisteri memnuniyeti saglayabilmek i¢in,
saglik hizmeti sunan hastanelerin otopark konusunda gerekli diizenlemeleri
yapmalar1 pazarlama anlayis1 ¢ergevesinde sarttir. Otopark hizmeti konusunda bir¢ok
hastanenin kendi personeline ayricalikli hizmetler sunarken benzer uygulamayi
miisterilerine sunmadiklar1 godzlemlenmistir. Bu durum pazarlama yaklasimi
cergevesinde incelendiginde oldukca olumsuz bir durum arz etmektedir.
Hastanelerin, 6zellikle yatan hastalar ve onlarin refakatcilerinin araglarina yonelik
olarak otopark imkani sunmalari miisteri memnuniyetinin artmasina katki

sunabilecegi sdylenebilir.

. Saglik hizmetleri, verilen hizmetin igerigi bakimindan ele alindiginda,
uzmanligin list seviyede oldugu ve sunulan hizmetin kapsam olarak ¢ok genis oldugu
bir sektoriidiir. Bu hizmetlerin sunumunda miisterilerin hastanenin kapisindan
girerken karsilastigi gilivenlik gorevlisinin tutum ve davraniglarindan, hastaneden
c¢ikis yaparken evraklarim1 hazirlayan idari personele kadar her calisanin davranisi
miisteri memnuniyetini etkilemektedir. Bu noktadan hareketle, her ¢alisanin modern
pazarlama anlayis1 ve uygulamalari ile ilgili olarak periyodik egitimlerden
gecirilmeleri gereklidir. Bu egitimlerden istenen sonuclarin elde edilebilmesi,
calisanlarin, iist yonetimin bu konudaki ilgisini ve ciddiyetini gérmesine baghdir.
Boylelikle calisanlarin modern pazarlama anlayisini benimsemeleri daha kolay
saglanabilir. Hastalarla birebir iliski halinde olan hekim ve hemsirelerin 6zellikle,
bilgilendirme toplantilari, konferans v.b. etkinlikler vasitasiyla modern pazarlama
yaklasimini1 benimsemeleri saglanmalidir. Ulkemizde hemsire adaylarinin, egitimleri
sirasinda modern pazarlama anlayisina yonelik egitimlerin tiniversitelerin biinyesinde
kisitl da olsa yer aldig1 aldiklari. Bununla beraber ayni egitimlerin, hekim adaylarina
yonelik olarak verildigini sdylemek olduk¢a zordur. Bu konu {izerinde ciddi manada

YOK, iiniversiteler ve tip fakiiltelerinin durmasi ve hekim adaylarma verilen tip
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egitiminin yaninda modern pazarlama yaklagimimi anlatmaya yonelik derslerin
verilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde degisen toplumsal yapi, piyasa yapist ve
rekabet, hekimlerin meslek hayatlarini icra ederken basarili olmalar iizerinde cesitli
faktorleri etkili kilmaktadir. Sadece basarili bir tip bilgisine sahip olmak, sart, ama
tek basina yeterli degildir. Modern pazarlama egitimi almamis bir hekimin giiniimiiz

sartlarinda tercih edilen bir hekim olmay1 basara bilmesinin zor oldugu sdylenebilir.

o Glinlimiizde Sivil Toplum Kuruluslari, sosyal ve ekonomik hayatta
onemli bir yer tutmaya baslamistir. Tiiketiciler, Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK)
araciligiyla bir¢ok ekonomik ve sosyal faaliyeti yonlendirmeye ve denetlemeye
baslamislardir. STK ‘larin biitiin bu etkileri dikkate alindiginda, saglik hizmeti sunan
kurum ve kuruluslarin STK’larla iligkilerine Onem vermesi gerektigi ortaya
cikmaktadir. Bu iliskiler bazen zorunluluk seklinde kendini gosterse de aslinda STK”’
lar saglik hizmeti sunan isletmeler icin, tanitim faaliyetlerini yiiriitebilecekleri
orgiitlerdir. Herseyden 6nce STK’lar, orgiitlenmis bir tiiketici grubudur ve bu gruba
ulagsmak, mesajlar1 iletmek, dagimik ve homojen 6zellik gostermeyen hedef kitlelere
gore daha kolaydir. Bu sebeple saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin STK’lara

yonelik 6zel pazarlama c¢aligmalar yiiriitmeleri gerekir.

. Saglik hizmetlerinin sunumunda, genel olarak hekim merkezli bir yap:
vardir. Bu 06zellik ¢ogunlukla saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin
yonetiminde tip kokenlilerin agirlikli oldugu bir organizasyon yapisin1 dogurmustur.
Hekimlik siiphesiz zor, derin bilgi ve ¢alisma isteyen bir meslek dalidir. Ancak,
hizmet sunan isletmeleri yonetebilmek giiniimiiz sartlarinda modern pazarlama
yaklasimi ile egitim almis yoneticiler gerektirmektedir. Ge¢miste toplumun yapisi,
ekonomik sistem v.b. yapilar yonetim ve pazarlama alaninda boyle bir yaklasima
gerek duyurmuyordu. Giiniimiiziin bilgi toplumunda yonetim ayr1 bir uzmanlik
dalidir ve ¢ogunlukla kisisel yetenekler tek basina yeterli olmamaktadir. Bir hekimin
ya da hemsirenin hatta yemek dagitmakla gorevli personelin bireysel yetenegi,
hastalara ilgisi v.b. hususlar miisteri memnuniyeti olusturmada her zaman yeterli
olamamaktadir. Basarili olunsa da miisteri memnuniyeti hususunda, bu basari

genelde anlik olaylara ve sahislara bagli oldugu igin, gercek bir memnuniyetten
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bahsedebilmemizi engeller. Basari, bir kisi ya da isletme igin anlik sonuglarla
degerlendirilemez. Ger¢ek manada basaridan s6z edebilmek i¢in siireklilik gosteren,
sonuglart Olgiilebilen ve oOnceden belirlenen hedeflerle uyusan sonuglarin elde
edilmesi gerekir. Bu siirekliligin saglanmasi i¢in de kurumsal yapisini oturtmus, her
konunun kendi uzmaninca yiiriitiildiigii bir ortamin olusturulmasi gerekir. Isletmenin

tiim faaliyetlerini modern pazarlama yaklagiminin 1s18inda yiiriitmesi gerekmektedir.

. Teknolojik gelismeler hayatin her alaninda oldugu gibi iletisim
alaninda da tiiketicilere ve isletmelere Onemli imkan ve firsatlar sunmaktadir.
Tiiketiciler iletisim araclarini daha yogun kullanmakta, bilgi arayislarinda bir kaynak
olarak bagvurmaktadirlar. Hizmet sektoriiniin dogasi geregi “dokunulmazlik” (somut
olmama) ozelligi, bircok konuda hizmetlerin pazarlanmasinda bir dezavantaj olarak
goriilse de, bilgi teknolojilerinin sundugu iletisim olanaklarinin gelismesi bu
dezavantaji ortadan kaldirmaya yardim etmektedir. Ornegin; bilgisayar1 basinda
oturan bir tiiketici, almak istedigi bir elbiseyi goriip begenebilir ama onu maddi bir
bedel karsiligr satin almadan o {irini kullanmasi ve ondan bir fayda elde etmesi
miimkiin olmamaktadir. Fakat bir hizmetten bir bedel 6demeden de faydalanmak
miimkiindiir. Saglik hizmeti sunan kurum ya da kuruluglarin internette olusturacagi
bir site ve bu siteye ulasimda uygulamaya koyacag iiyelik sistemiyle bir¢ok hizmeti
tilketicilerin satin almasina gerek kalmadan fayda elde etmesine imkéan
taniyabilmektedir. Teknoloji ve iletisim, mevcut gelismelerin hizina bakarak,

gelecekte birgok firsati isletmelerin ve tiiketicilerin hizmetine sunacaktir.

. Isletmeler agisindan sadik miisteriler olusturabilmek o©nemli bir
basaridir. Miisteriler ve igletme arasinda duygusal bir iliskinin kurulmasi, miisteri
sadakatinin olugmasina katki sunabilir. Duygusal iligkinin kurulabilmesi i¢in ¢esitli
yontemler uygulamaya sokulabilir. Bu yontemlerden biri, miisterilere aidiyet hissi
veren kuliip Uyeligi tarzi1 ¢aligmalardir. Hastanelerin uygulamaya koyacagi kuliip
tiyeligi sistemi ve kullip iiyelerine sunacagi cesitli avantajlar ve ayricaliklar
musterilerin igletme ile duygusal bir bag kurmasina yardimci olabilecektir. Bu
uygulama ile tiiketicilere sunulabilecek avantaj ve firsatlara 6rnek olarak; kuliip

iiyesi bayanlara yonelik ticretsiz konferanslar, fark {icreti 6denmesi gereken
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hizmetlerde iiyelere 6zel fiyat indirimi sunulmasi, danigmanlik hizmetleri verilmesi

v.b. verilebilir.

J Saglik hizmetlerinin miisterileri, toplumun her kesiminden ve yas
grubundan olugmaktadir. Ancak, veriler gostermektedir ki saglik hizmeti alanlarin,
Ozellikle yatarak saglik hizmeti alan hastalarin biiylik ¢ogunlugu yash olarak
siiflandirilan kesimdendir. Pazarlama faaliyetlerinde isletmelerin bu sinifa yonelik
ozel caligmalar1 yiiriitmeleri gerekir. Ornegin; bu yas grubuna, sadece onlarin
kullanabilecegi oturma ve dinlenme gruplari, ulasim zorlugu ¢ekenlere yonelik servis

hizmetleri, licretsiz saglik taramalar1 v.b. seklinde siralanabilir.

o Tim isletmelerde oldugu gibi, saglik hizmeti sunan kurum ve
kurulusglar da tiiketiciler nezdinde olumlu bir imaj olusturmak isterler. Gliniimiiziin
tiketicileri; isletmelerden, tiiketici odakli olmalarinin yaninda g¢evreye ve ekolojik
sistemin  korunmasina  katki  sunmalarim1  beklemektedirler.  Tiiketiciler
sanayilesmenin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan c¢evresel sorunlara oldukc¢a duyarli
yaklasmakta ve bu konuda kendi gibi duyarli olan isletmelere sempati
duymaktadirlar. Bu noktadan hareketle, saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar
yapacaklar1 tanitim faaliyetleri ile konuya olan yaklasimlarini, gergeklestirdikleri

uygulamalari kamuoyuna duyurmalidirlar.

o Sosyal  Sorumluk  Projeleri olarak isimlendirilen faaliyetler
tiiketicilerin goziinde olumlu bir imaj yaratmada etkili bir aragtir. Bu tiir projeler i¢in
alternatif  etkinlikler siralanabilir.  Bununla beraber saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda kullanilabilecek etkinliklerin saglik hizmetlerinin 6zellikleri ile
ilgili olmasi, verilmek istenen imaj ile kurum arasinda tiiketicilerin somut bir bag
kurmasina yardimei olabilir. Ornegin; saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin,
egitim olanaklarindan yoksun kiz ¢ocuklarinin egitim almalarina katki saglayacak bir
etkinlik yerine, yoksul mahallerde yasayan cocuklara yonelik bir saglik taramasi
yapmalari, isletmenin faaliyet alanlariyla ilgili olacagindan daha etkin sonuglar

verebilir.
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. Tiketicilerin istek ve ihtiyaglar1 degistikge alternatif saglik
hizmetlerine olan ilgi de artmaktadir. Bu tiir yeni hizmetleri tiiketicilerle ilk kez
tanistiran ve olumlu manada deneyim yasamalarini saglayan isletmeler, hem
pazarlarini genisletecek hem de yeniliklerin Onciisii olma pozisyonuna sahip olup
bunun avantajlarindan yararlanabileceklerdir. Estetik kaygilarin ortaya ¢iktigir ve
kisiye 0zgii faaliyetlerin gelistigi bu ortamda, isletmelerin, sundugu hizmetlerle ilgili
yenilikleri de takip etmeleri gerekmektedir. Ornegin, eskiden beri kullanilan bir tibbi
yontem bambaska teknolojilerle ve araclarla sekil degistirebilir ve bu degisikligi

basariyla ilk uygulayan isletmelere avantaj saglayabilir.

o Saglik hizmeti sunan isletmeler, ulusal ve uluslararasi, saygin saglik
cevreleri ile etkin igbirligi ortamlarin1 yakalamaya calismalidir. Bu sayede sektordeki
yenilikleri ve firsatlar1 daha iyi takip edebilir ve bunlardan yararlanabilirler. Ulusal
ve uluslararasi1 uzmanlar; konferanslar vermek, ornek uygulamalar yapmak v.b.
etkinliklerle davet edilebilir ve onlardan yararlanilabilir. Bu sayede, hem personelin
egitimine hem de bu ¢aligmalarin duyurulmasi ile hastanenin imajina olumlu katkilar

sunulabilir.
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EK: ANKET

Bu c¢alismanin amaci, Malatya’da sunulan saglik hizmetlerinin pazarlanmasi agisindan,
hizmeti sunan kurum ve kuruluglara karsi tiketicilerin algilarini arastirmaktir. Litfen bu
¢alismanin tamamen bilimsel bir arastirma amaciyla yapildigini dikkate alarak, ad-soyad
yazmadan size en uygun olan yaniti tim ictenliginizle isaretleyiniz. Katkilariniz igin simdiden
tesekkdrler.

Cinsiyet [0 BAYAN 0 BAY
Medeni . .

O EvL [0 BEKAR
Durum
Yas O 18 ve alti 019-24 [ 25-39 [ 40-55 [ 56 ve Uzeri
Egitim ) .

O lkgretim O Lise O Onlisans [ Lisans O Lisansusti
Durumu
Meslegi O Memur O isci O Serbest Meslek | O Ev Hanimi O Emekli

0 500TL’den [0 501-1.500 TL [J1.501-2.500 TL [J2.501-3.500 TL [0 3.501’den
Gelir Duzeyi

az arasl arasi arasl fazla

%656 | 8 | 5 |EE
Yatarak tedavi gérdiigiim hastanede; = E‘ E £ S |E L
£ |5 |5 |88
¥
gl & 2 ¥ 2
1 ilgi ve bakima 6zen gosteriliyor. 1 2 3 4 5

Saglikla ilgili ihtiyag ve isteklerimiz hizl bir sekilde
yerine getirilmeye calisiliyor.

Refakatci ve/veya hasta, gerektiginde
danisilabilecegi kisilere kolayca ulasabiliyor.

Refakatgi icin rahatliga ve yatis kosullarina 6zen
gosteriliyor.

5 Hasta ziyaret saatleri uygundur ve siresi yeterlidir. 1 2 3 4 5

Fiziki kosullar (mekéan, odadaki hasta sayisi, ortam
6 Isisl, hasta yatagi, hasta muayene araglari, oda 1 2 3 4 5
ferahligi, v.b.) oldukga iyidir.
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bilgiyi yazili olarak, kolayca istemenin miimkin
oldugunu distiniyorum.

25 5| g |E|gk
= o| © N N
Yatarak tedavi gordigiim hastanede; € = =z @ S T 2
s E| E s | = |5 =
x| x
7 Temizlige ve hijyene 6zen gosteriliyor. 2 3 4
8 Yemek kalitesi iyi ve miktari yeterlidir 2 3 4
9 Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.) 5 3 4
hizmetlerinde sira bekleme siiresi azdir.
Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.)
10 | hizmetlerinde belirtilen zamanda sonug 2 3 4
verilmektedir.
Radyoloji (film, rontgen, ultrason v.b.)
11 | hizmetlerinde sonuglarin kaybolmasi veya 2 3 4
karistirilmasi yasanmamaktadir.
1 Laboratuar (kan, idrar tahlili v.b.) hizmetlerinde sira 5 3 4
bekleme siiresi azdir.
13 Laboratuar (kan, idrar tahlili v.b.) hizmetlerinde 5 3 4
belirtilen zamanda sonug verilmektedir.
Birokratik islemler (sevk agma-kapama, yatis-cikis
14 | islemleriv.b.) kisa siirede, sorunsuzca 2 3 4
tamamlanmaktadir.
15 Hekimler, hasta ve/veya yakinlarina karsi ilgili, 5 3 4
hosgoriili ve saygil davranmaktadir.
Hemsire, ebe, saglik memurlari hasta ve/veya
16 | yakinlarina karsi ilgili, hosgorull ve saygili 2 3 4
davranmaktadir.
17 idari personel hasta ve/veya yakinlarina kars ilgili, 5 3 4
hosgorili ve saygil davranmaktadir.
18 Hasta bakici ve hizmetli hasta ve/veya yakinlarina 5 3 4
karsi ilgili, hosgoruli ve saygili davranmaktadir.
Hastalar esit haklarda saglik hizmetinden
19 2 3 4
faydalanmaktadir.
Saglik durumum ve hastane imkanlariyla ilgili her
20 turlu bilgilendirmenin yapildigini ve gerektiginde 1 ) 3 4 s
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Yatarak tedavi gordigiim hastanede;

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

21

Gizlilige, mahremiyete ve uygun bir ortamda saglik
hizmetini almama imkan tanindigini diisintiyorum.

N

N

22

Tibbi midahalelerin onay alinarak yapildigini
(yapilacagini) ve istemezsem reddetme hakki
saglanacagini distiniyorum.

23

Haklarimin ihlali durumunda ve verilen hizmetler
hakkinda, gerektiginde her tirli basvuru ve sikayet
etme hakki saglaniyor (saglanacagini
disiniyorum).

24

Hastanede ilk basvuru noktasi kolayca
bulunmaktadir.

25

Hastanede gerektiginde saglik ve/veya burokratik
islemlerle ilgili konularda danisabilecegim kisilere
kolayca ulasabiliyorum.

26

Hastanede temizligine ve hijyenine 6zen gosterilen
yeterli sayida tuvalet vardir.

27

Hastanede givenlige (hirsizlik, saldiri v.b. olaylara
karsi ) 6nem verilmektedir.
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