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HASTANELERDE HiZMET KALITESI iLE HASTA MEMNUNIYETI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDiIRiLMESi: ACIBADEM
HASTANESI ORNEGI

OZET

Hizmet sunan sektorlerin diinya genelinde ve Tiirkiye’de milli gelire olan
katkilar1 ciddi boyutlardadir. Ozel olarak saglik hizmeti veren sektdrlere bakildiginda
yasam sliresinin tim diinyada yiikselmesi ve teknolojik ilerlemeler nedeniyle iktisadi
biiyiimede yaptig1 katki saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemini de arttirmistir. Bilhassa
miisteriyi merkez alan pazarlamanin biitiin sektorlerde etkinlik gosteren Orgiitlerce
benimsenmeye baslamasiyla beraber, saglik sektoriinde yer alan kuruluslar birtakim
girisimlerde bulunmakta, hizmet kalitelerini yiikseltmeyi hedeflemektedir. Saglik
hizmetleri kisiler icin vazgecilemez bir gereksinimdir, alicilarin biling ve gelir
seviyesinin yilikselmesi de bu anlamda hizmet anlayisinin degisiminde etkili olmustur.
Saglik alaninda kalitenin yeri diger sektorlere nazaran oldukga farkli nitelikler tasir.
Saglik hizmetleri sektoriinde insan hayati s6z konusudur. Bu baglamda verilen

hizmetin kalitesi miisteri memnuniyetine etki eden en 6nemli unsur olmaktadir.

Bu c¢alisgmada saglik hizmetlerinde sunulan hizmet Kalitesinin hasta
memnuniyetine etkileri arastirilmistir. Calismanin ilk boliimiinde hizmet kalitesiyle
ilgili kavramlar, hizmetin 6zellikleri, hizmet kalitesi ve saglik hizmetlerinde kalite
kavramlar1 detayl bir sekilde aktarilmistir. Ikinci boliimde ise miisteri memnuniyeti
kavrami ve kapsamina giris yapilmis, hizmet kalitesinin, saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetine etkileri anlatilmistir. Arastirmanin {igiincii boliimiinde Acibadem
Hastanesi hastalarindan elde edilen veriler analiz edilmistir. Bu arastirmanin evrenini
Acibadem Hastanesinde hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemi ise
hastalar arasindan basit tesadiifi orneklem yontemi ile segilecek 300 kisiden

olusmaktadir. Bu Ornekleme metodunda evrendeki kisilere esit bir secilme sansi



taninmasi esastir. Arastirmada belirlenen 6rneklemin se¢ciminde 6rneklem capir %95

giivenirlik ve %5 duyarlilik olarak se¢ilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Saglik Hizmetleri, Miisteri

Memnuniyeti



EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SERVICE
QUALITY AND PATIENT SATISFACTION IN HOSPITALS: CASE OF
ACIBADEM HOSPITAL

ABSTRACT

The service offering of the sector worldwide and in Turkey remain significant
contribution to national income. When we look at the sectors that provide health
services in particular, the contribution made in economic growth due to the increase in
the life expectancy all over the world and technological advances increased the
importance of quality in health services. Especially with the customer-centered
marketing being adopted by organizations that are active in all sectors, organizations
in the health sector are taking a number of initiatives and aiming to improve their
service quality. Health services are an indispensable requirement for individuals, and
the increase in the level of awareness and income of the buyers has been effective in
changing the service concept in this sense. The place of quality in the field of health
has quite different qualities compared to other sectors. There is human life in the health
services sector. In this context, the quality of the service provided is the most important

factor affecting customer satisfaction.

In this study, the effects of the quality of service provided in health services on
customer satisfaction were investigated. In the first part of the study, the concepts of
service quality, the features of the service, the quality of service and the quality
concepts in health services are explained in detail. In the second part, the concept and
scope of customer satisfaction is introduced and the effects of service quality on
customer satisfaction in health services are explained. In the third part of the study, the

data obtained from Acibadem hospital customers were analyzed.

Keywords: Service Quality, Health Care, Customer Satisfaction
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|. GIRIS

Hizmet sektoriinde pazarlama yaygin sekilde kullanilsa da bu durum saglik
sektorii i¢in yeni sayilmaktadir. Fakat giin gegtikce ¢ok daha zengin ve gelisen
faaliyetlerle karsilagilmaktadir. Dolayisiyla hizmet ve hizmet pazarlamasi hususu
dikkat ¢ekmektedir, diinya genelinde hizmet alaninda goriilen hizli biiytime ve
ilerlemeler orgiitlerin de bu alanla yakindan ilgilenmelerini saglamistir. Saglik hizmeti
veren orgiitlerde pazarlamanin ilk hedefi; tiiketici beklentilerinin zamaninda ve dogru
karsilanmasinda daha nitelikli hizmetlerin tiiketicilere sunulmasi ve orgiit hedeflerine
ulagmaktir. Fakat pazarlamanin séz konusu gayeyi gerceklestirebilmesi oteki
alanlarda oldugu {iizere, saglik sektoriinde de ¢ekismenin yogunlasmasi dogrultusunda

giiclesmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hasta memnuniyetini etkileyen etkenler
zamanla daha fazla olmakta ve karisik bir hale gelmektedir. Teknolojinin gelisimi,
orgiitlerin birbiriyle rekabeti, toplumsal refah seviyesinin artmasi, saglik konusunda
bilgilere kolaylikla erigsim, tiiketicilerin arzu ve gereksinimlerinin zamanla
farklilasmasi saglik hizmetlerinde de bazi yeniliklerin yapilmasint mecbur kilmistir.
Saglik hizmetleri veren orgiitler pazarda ayakta kalabilmek, kar saglayabilmek ve
rekabet Ustiinliigli elde edebilmek amaciyla miisterilerin ve toplumun beklentilerine
kulak vermelidirler. Saglik hizmet alicilarinin memnuniyetini yiikseltmek, saglik

hizmet kalitesinin degerlendirilmesiyle miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinin veren kuruluslarda hasta memnuniyetinin saglanmasi
amaciyla personelin en 1yi hizmeti sunabilmesi noktasinda desteklenmesi sarttir.
Saglik hizmeti sunulan yerlerde altyap: eksikligi veya sistemlerde yasanacak herhangi
bir olumsuzluk olmadigindan emin olunmalidir. Ayriyeten misteri iligkileri

sistemlerin de atlanmamas1 gerekir. Hizmet isletmelerinde, 6zel olarak saglik



hizmetlerinde miisterinin hasta oldugu disiinildiigiinde hastalarin beklenti ve

memnuniyet seviyelerinin yakindan takibi son derece énemlidir.



Il. HIZMET KALITESIYLE iLGILi KAVRAMLAR

A. Hizmetin Tanim

Hizmet kavraminin bir¢ok alanda olduk¢a yaygin bir sekilde kullanildigi
goriilmektedir. Bununla birlikte hizmet kavramini ifade eden ¢esitli tanimlar karsimiza
¢ikmaktadir. Hizmet, temelde elle tutulmayan yani somut olmayan, bir kurulus ya da
kisinin digerlerine sundugu etkinlik veya faydadir. Netice itibariye hicbir seyin

sahipligiyle sonuglanmaz (Palmer:1994,91).

Hizmet, miisterilerin hayatlarindan kaynaklanan ve genellikle somut olmayan
problemlerini ¢ézen ya da ¢dziimii kolaylastiran sistemlerdir. Hizmet bu baglamda
yapilan, etkinlik ve yararlarin biitiiniidiir (Islamoglu vd., 2006: 18). Bir baska tanimda
ise hizmet; tiiketicilerin miilkiyet ile bir alakasi bulunmaksizin satin aldiklar

yararlardir (Mucuk, 2004: 299).

Hizmet, kisilerin rutin hayatlarinda bulunan ve higbir sekilde
vazgecemeyecekleri doyumlardan meydana gelmektedir. Ote taraftan insanmn var
olusundan beri hizmet olgusu da mevcuttur. Hizmetler, kisilere maddi agidan doyum
saglamanin da Otesinde manevi doyum saglayan ogelerdir. Aktarilan hizmet
tanimlarinin mana bakimindan yakinlik gosterdigi agiktir. Genel olarak hizmet, mal
veya hizmetin satisina bagli olmadan, piyasaya sirildigii zaman arzu ve
gereksinimleri doyuma erdiren ve bagimsiz bir sekilde nitelenebilen eylemlerdir
(Karahan:2000,22).

Hizmet olgusuna dair akademik gevrelerin kullandigi ortak bir tanim mevcut
degildir. Hizmet kavramimin iktisadi ve toplumsal donisiimlere gore degisik
sekillerde ele alinmasi pek ¢ok farkli tanim1 da ortaya ¢ikarmistir. Hizmet ilk olarak,
“maddi bir ¢iktis1 olmayan etkinlikler” seklinde tanimlanmis, akabinde “mallara belirli
bir fayda ilave eden biitiin tiretim harici etkinlikler” ve nihayetinde “¢iktilar1 somut

olmayan genel olarak iiretildigi zaman iginde tiiketilen, tiiketicisine konfor, eglence,
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uygunluk, rahatlik veya saglik gibi temelde soyut degerler veren biitiin iktisadi
etkinlikler” olarak ifade edilmistir (Ozer ve Ozdemir, 2007: 10-11).

Sekil 1: Hizmetin Tarihsel Gelisimi

Yazar Tamm

Fizyokratlar (-1750) Tarim  dretiminin haricindeki  biltiin
etkinlikler

Adam Smuth (1723-1790) Somut bir {irlin saglamayan biitiin
etkinlikler.

J.B. Say (1767-1832) Hasilatlara yarar saglayan, biitiin tiretim
disi
etkinlikler.

Alfred Marshall (1842-1924) Olustugu  vakitte varlk halim  alan
varhklar

Bati Ulkeleri (1925-1960) Bir iiriiniin goriiniimiinde farklihga
sebep olmayan faaliyetler.

(Cagdag Tamm Bir tiriiniin gériniimiinde degisiklige yol
acmayan hizmetler.

Kaynak: (Ozer ve Ozdemir, 2007)

Kisilerin gelir seviyesi ve hayat standartlarinin pozitif yonde yiikselmesi, daha
evvel bizzat kendilerinin yapmak mecburiyetinde kaldiklari isleri disaridan sunulan
hizmetlerle karsilamaya baslamalarina neden olmustur. Hayat standartlarinin pozitif
yonde artmasiyla hizmet olgusunun gelisimi arasina dogru orantili bir baglanti

bulunmaktadir.

Kotler’e gore (1982:291-292) hizmetin pazara sunulmasinda ¢ekirdek hizmet,
somut hizmet ve tiim hizmet olmak iizere ii¢ boyut vardir. Cekirdek hizmetin
temelinde iki soru bulunmaktadir. Bunlar; “alicinin ger¢ekten aradigi seyin ne oldugu”
ve “hizmetin hangi ihtiyaci yanitladigidir’’. Bir baska anlatimla g¢ekirdek hizmet
tiikketici igin sunulan faydadir. Ornegin hastanelerin iirettikleri hizmetlerden birisi
“ameliyat yapma” dir. Fakat hastanin gercekte satin almay1 arzuladigi unsur “saglikli
yasam” olmaktadir. Bagka bir drnek ise hayvanat bahgesinin temel amaci hayvanlar

gostermek veya onlari incelemek olmasina ragmen hayvanat bahgesine gidenler de



hayvanlar1 tanimak ya da onlar1 incelemek i¢in gitse dahi gergekte satin aldig1 hizmet
genel olarak “degisiklik”tir. Somut hizmet, hizmetlerin 6nemli bir 6zelligi olan
soyutluk 6zelligi yiiziinden bir ¢elisiklik olarak diistiniilmemelidir. Burada anlatilmaya
calisilan hizmetin 6zelligi, niteligi, tarzidir. Tim hizmet ise hizmetin saglanmasinda

alic1 tarafindan kabul edilen veya denenen toplam maliyet ile yarardir.

Soyut 6zelligi itibariyle hizmet, mal kavramindan farklidir ve daha karmasiktir
(Cat1 ve Baydas, 2008). Hizmet olgusu soyut ¢iktilari olan, iiretildigi zaman ile es bir
zamanda tiiketilen bir iirlindiir. Fiziksel olmayan bir iiriin olan hizmet; zaman, mekan,

sekil ve duygusal olarak belirli faydalar sunar.

B. Hizmetin Ozellikleri

(Sevimli, 2006: 2-3) hizmet, kisilerin veya gruplarin, gereksinimlerini
yanitlamak maksadiyla belli bir fiyattan satis yapilan, somut olmayan, koklanamayan,
elle tutulamayan kolayca neticesiz kalabilen, belli bir kaliba oturtulamayan, fayda ve
tatmin saglayan soyut etkinlikler toplami seklinde ifade edilmektedir. Hizmetlerin

kendine has yapilarini soyle 6zetlememek miimkiindiir:

a) Istisnalar haricinde hizmetlerin 6lgiimii yapilamaz: Hizmetler fiziki
rtinler veya fiziksel nesnelerin boyutlar1 gibi dlgiilemez. Bu nedenle
hizmet duragan degil, dinamiktir.

b) Hizmetlerin stoklanmasi mimkiin degildir: Hizmetler sunulduklar
zaman iginde tiiketilmektedirler. Tekrarlanabilir fakat ayni hizmetin bir
yeniden sunulmasi imkansizdir.

c) Hizmetler incelenemez ayrica tetkiki de miimkiin degildir: Hizmetler
gozlem neticesinde bir takim sonuglar verebilir. Hizmetlerde
biitiinlestirilen fiziki sartlar ve fiziki tirtinler belli performans kaliplar
veya cevre standartlari ile analiz edilebilir.

d) Hizmet verilmeden kalite degerlendirilmesi yapilamaz. Miisteriler
hizmeti satin almazlarsa doyum saglayict olup olmadigina dair bir
netice elde edemezler.

e) Hizmetlerin yasam siireleri bulunmamaktadir. Sadece hizmetlerin
meydana gelmesi ve sunulmasiyla ilgili bir siire mevcuttur. Hizmetlerin

zaman boyutu bulunmaktadir: Bir hizmet zaman ile alakali etkinlikler



dizisinden meydana gelir. Belirli bir zaman diliminde baslar ve belirli
bir saatte de sona erer.

f) Hizmetler objede degildir bir performanstir. Hizmet Kkisilerin
hareketleriyle yonlendirilen bir sira faaliyetten olusmaktadir. Verilen
hizmetin tstiinde beseri unsur olduk¢a yogundur ve ¢ogu hizmet veren
kisinin uzman olmasini sarttir.

g) Hizmetler talebe gore sunulmaktadir. Iki cesit talep séz konusudur
bunlardan ilki devamli talep bunlara 6rnek olarak su, elektrik, telefon
hizmetleri gibi hizmetler verilebilir. Ikincisi ise programlanmis
taleplerdir ve perakende hizmetler, doktor muayeneleri, banka, ulasim

hizmetleri 6rnek verilebilir.

Sekil 2: Mal ve Hizmet Arasindaki Farklar

Mal Hizmet
Dokunulabilir (Somut) Daokunulamaz {Soyut)
Homojendir Heterojendir
Uretimi ve dagitm, tiketimden aynidir Uretim ve tiketim es zamanlidir
Stoklanabilir Stoklanamaz
Son tiiketici ile temas diisiktiir Misterd ile temas yilksektir
Sermaye yogundur Isgiici yogundur
Kalite élgimii kolaydir Kalite dleiimi zordur
Karmagik ve birbiriyle iliskili islemler vardir Basit iglemler vardwr
Talep haftalik, ayhk ve mevsimliktir Talcp saatlik, giinliik ve haftaliktir
Faaliyet giisteren pfizarlar bilgesel, ulusal ve Faaliyet gdsterilen pazarlar balgeseldir
uluslararasidir
Sistemin yerlegimi, bolgesel, ulusal ve uluslar Yerlesim yoresel tiketicilerin yerlesimine
aras1 pazarlarla liskilidir baghdir

Kaynak : (Seyran, 2004: 19).



1. Soyut Olma

Yalin bir hizmet herhangi bir nesne gibi bedensel hisler ile degerlendirilemez.
Bu noktada soyut bir yapiy1 barindiran soyut olma 6zelliginde hizmetin, satisindan
evvel direkt gozle goriilme ve incelenme imkaninin olmadigr anlasiimaktadir. Nitekim
bir mal ve/veya iirlin tiiketicisi, satin almak istedigi mali fiziksel agidan kontrol
edebilir, estetik olarak inceleyebilir, koklayabilir, tadina bakabilir fakat yalin bir
hizmet satin alimindan evvel hizmet, tutulabilir bir 6zelligi barindirmadigindan
tiketicinin bunu deneme imkani bulunmamaktadir. Hizmetin soyut olmamasi,
hizmetin bir objeden ¢ok bir performans veya etkinlik dizisi olmasindan da
kaynaklanmaktadir. Ornegin; bir hastanede saglik hizmeti vermek- muayene, teshis ve
tedavi gibi etkinliklerden meydana gelmektedir. Bu etkinlikler siirerken ve sona
ermesinin akabinde yerine getirilen hizmet tam anlamiyla kavranamaz. Bu durum
hizmetlerin soyut olusundan, bir baska deyisle rahatlikla kavranamamasindan
kaynaklanmaktadir. Verilen hizmetin tam hizmet veya mallarla desteklenmesi hizmet
olmasi da bu konuda énemlidir. Ornegin; bir avukatlik hizmeti alacak olan miisterinin
avukatla ilgili somut deliller bulabilmesi olduk¢a giigtiir. Dolaysiyla miisterinin tek

yapabilecegi 0 avukatla alakali etraftan bilgi toplamaktir (Bayat vd.,2015: 67-68).

Hizmetleri soyut olma 6zelligindeki soyut sdzciigii, fiziksel boyutlari olmayan
ve duyu oranlariyla algilamanin imkansizligini ifade eder. Bu tarafiyla hizmetin en
onemli 6zelliginin soyutluluk oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Bunun nedeni
hizmet davranislar ile ortaya konulabilen bir etkinlik olmasidir. Fiziki anlamda bir
boyutu bulunmamaktadir. Soyut olmasina bagl olarak hizmet, kilo, metre, litre gibi,
miktar1 tanimlayan kelimelerle tanimlanamaz, bes duyuyla algilanamaz, satin

alinmadan evvel gérme ve dokunma s6z konusu olamaz (Dinger, 1996; 286).

Hizmetin soyut olmas1 onun sergilenmesine, paketlenmesine ve taginmasina da
olanak sunmamaktadir. Dolayisiyla hizmetler dayaniksizdir. Hizmetlerin daha
onceden ¢ok sayida iiretimi yapilamaz ve depolanmasi miimkiin degildir. Ornegin bir
konser biletinin ya da bir ugakta bos kalmis olan koltuklarin saklanmasi ve ertesi giin
satilmasi olanaksizdir. Bir baska anlatimla bir hizmetin sunumunun akabinde tiikketimi
yapilmamasi ile ortaya ¢ikan ekonomik zayiatin daha sonra giderilmesi miimkiin
degildir. Miisterinin hizmetten sagladig1 fayda tecriibeye baglidir. Miisteri hizmet

alimindan veya hizmeti tiikettikten sonra deger ve niteligi degerlendirebilir. Miisteriler



bir hizmet satin aliminda daha ziyade ge¢misteki tecriibelerinden faydalanmaktadir.
Hizmetlerin maddesel bir varligimin olmamasi diger neticeleri de saklanamamalari,
patentle korunamamalari, lansmaninin yapilamamasi ve fiyatlandirma mecburiyetini

de beraberinde getirmektedir (Sevimli, 2016: 5).

Maddi unsurlar ile desteklenmis hizmetlerde alicilarin rahatlikla algilayip
gorebilecekleri dgeler bulunmaktadir. Ornegin saglik hizmeti veren bir hastanenin
yap1 anlaminda binasi gibi veya kullanilan aygitlar, personelin deneyimli olup
olmamasi da yine aymi sekilde degerlendirilmektedir. Bunlar soyut olan saglik
hizmetinin alicilar igin anlasilir bir duruma gelmesinde etkili faktorlerdir. Tim bu
kistaslar ile miisteri de karar verme asamasinda zorlanmaz (Cati, 2002: 17) duyumlar,
konu hakkinda yapilan konusmalar, oneriler ve hizmetin taninmighg, tiiketicinin
kararinda ve hizmeti satin alma tercihinde, hizmetin somut tanimlarindan daha fazla

tesir gosterir (Ghobadian vd. 2004: 45).

2. Es Zamanh Uretim / Tiiketim (Ayrilmazhk)

Mal iretiminde, tretim ile tiketim siireclerinin birbirinden ayri olmasi
sebebiyle firmayla alici sadece malin satin alinmasi esnasinda etkilesim kurabilirler.
Uretim genellikle alicilarin gorebilecekleri bir sey degildir. Hizmetler iiretildigi zaman
iginde tiiketilirler. Hizmetlerin iiretimleriyle satis1 es zamanl bir sekilde olusmaktadir.
Bu sebeple firmayla miisteri tiretim ve sunum siirecinde etkilesimdedir. Burada

miisterinin dretim siirecine dahil oldugunu séylemek yanlis olmayacaktir (Akgay,
2014: 18).

Hizmetlerin tiretiminde fiziksel mallar gibi tek tip tiretim yapilmaz. Direkt
satis1 ve iiretildigi zaman iginde tiiketimi yapilmaktadir. Ote taraftan hizmet veren,
hizmetin de ayrilmaz bir pargasi konumundadir. Hizmet iiretimlerinde iiretim ile
tilketim tamamen birbirleriyle baglidir. Bu bagimlilik durumu hizmetin ayrilmazlik

ozelligini de meydana getirmektedir (Ghobadian vd. 2004: 45).

Hizmetin bu 6zelliginin iki énemli neticesi bulunmaktadir. Bunlardan ilki,
¢ogu zaman lreticiyle saticinin ayni1 kisi olmasidir ve hizmet veren tarafin, hizmetin
bir pargasini olusturmasidir. Nitekim hizmet, hizmeti verenden ayr1 diisiiniilemez. Es

zamanli liretim ve tiiketimin bir bagka 6nemli neticesi de alicinin hizmet iiretim siireci



iginde bulunmasidir. Saglik hizmetleri, ulasim, yeme/igme, sa¢ kesimi, turizm, ve pek
¢ok hizmette alicinin da orada olmasi, liretim siirecine dahil olmasi zorunludur (Akgay,

2014: 18).

3. Degiskenlik

Isgiiciiniin yogun kullanimindan kaynaklanan alictya sunulan hizmet yapisi
heterojendir Hizmet kalitesi, miisteriden misteriye, iireticiden iireticiye hatta giinden
giine degisim gostermektedir. Kalitede bir standardin saglanmasinda hizmet verenlerin

davraniglarinin bir kaliba oturtulmasi bir hayli giictiir (Savas ve Kesmez, 2014: 2).

Hizmet kisiler tarafindan iiretildigi i¢in ortaya g¢ikan bir performanstir. Bu
yiizden 6zdes hizmetin iki degisik aliciya sunumunda 6zdesligin bulunmasi da
miimkiin degildir. Hizmeti meydana getiren bir diger unsur da hizmeti alan bir
miisterinin farkli bir miisteriye gére, zaman gore kaliteye ve icerige gore farklilik
gostermesidir. Mesela fizik tedavi hizmetlerinde kalite ile kalite igerigi, bir
fizyoterapistten 6tekine, doktordan doktora veya hizmet alinan bir zamandan digerine
gore farklilik gosterir. Bu halde, hizmet performanslarinda insanlara, zamana ve
mekana gore, 6nemli derecede farkliliklarin bulunma olasiligi, her zaman vardir.
Degiskenlik 6zelliginden kaynaklanan ozellikli bir pazarlama problemi ise belli bir

kalibin olmamasi ve Kalite kontrol etkinliklerinin zor olmasidir (Erdem, 2003:18).

Hizmetlerin gosterdigi farklilik, kaynagina gore asagidaki gibi siralanabilir
(Dogan vd. 2003: 5):

a) Uretimine,

b) Alicisina,

c¢) Ureticisi ve alicis1 arasindaki iliskiye,
d) Uretiminin yapildig1 zamana,

e) Uretildigi cevresel sartlara,

f) Ureticinin ya da miisterilerin olanaklarma gore degiskenlik gdsterir.

4. Dayamksizhik

Bozulabilirlik (saklanamama) mallarin hizmetlerden ayrilmasinda énemli bir

unsurdur ve hizmetlerin saklanamayacagimi belirtir. Mallar hizmetlere benzemez



malin daha 6nce depolama yapma imkan1 mevcuttur ve daha sonra satisi yapilabilir.
Hizmetler ise hazir olduklari zaman depolanarak sonrasinda satilamazlar. Mesela;
aksam icin hazirlanmis otel odalarmin kullanilmadan bekletilmesi ve sonraki bir
tarihte kullanilmas1 miimkiin degildir. Bir ugagin bos koltuklarinin depolanarak daha
sonradan kullanimi miimkiin degildir. Dis doktoru, avukat ve kuafor gibi hizmetleri
sunanlar randevu defterindeki bos kalan vakitleri tekrar kazanarak kullanmalar
olanaksizdir. Hizmetlerin depolanamamasi 6zelligi, pek ¢ok arastirmacinin hizmetin
dayaniksizlig1 veya hizli bir sekilde bozulmasi olarak tanimlanmistir. Esasinda,
hizmetin depolanamama ozelliginden dogan en Onemli pazarlama sorunu, talep
degisimi nedeniyle uygun kapasite planlamasinin yapilamamasidir. Bunun nedeni de
hizmetlere olan taleplerin sezonlara, aylara, giinlere hatta giin i¢inde saatlere gore
degiskenlik gostermesidir (Bayat vd., 2015:71).

Bu konuda verilebilecek en iyi 6rnek, fizik tedavi uzmanlaridir. Bu uzmanlar
randevularina gelemeyen kisilerden tedavi igin iicret talep edebilir, ¢iinkii burada
muayene hizmetinin degeri sadece bu durumda mevcuttur ve eger kisi randevuya
gelmezse kaybolur. Istek sabitken, dayaniksizlik bir problem degildir, fakat istek
dalgalanmas1  durumunda, hizmet sunan  yerler, birtakim sorunlarla
karsilagabilmektedir. Mesela, mesai ¢ikisinda fazla istek nedeniyle, toplu tagima
hizmeti veren firmalar, giin i¢inde yogun olmayan zamanlara gore daha fazla araca,
ekipmana ve is giiciine ihtiyag duyabilirler. Bu sebeple hizmet firmalari, arz ve talep
arasindaki dengenin saglanmasi amaciyla plan yaparlar. Ayni sekilde otellerin, sezon
haricindeki donemlerde daha az {icret uygulamalari, yeme-igme sektoriiniin kalabalik

oldugu zamanlarda part-time is¢i calistirmalar da 6rnek verilebilir (Erdem, 2003:17).

Uner’e gore (1994), talep dngoriilemez. Bunun neticesinde depolanamayan,
ladesi olmayan ve tekrar satilamayan hizmetler dayaniksiz olarak ifade edilmektedir.
Sonug itibariyle kullanilmayan hizmet bosa gider. Hizmetlerle alakali yapilan
planlamalarda hizmetin dayaniksizlik 6zelligi ticretlendirme ve tutundurmada 6nemli
problemlerin  meydana gelmesine sebep olmaktadir. Hizmet alaninda talep
dalgalanmalariyla sik sik Kkarsilasilmaktadir. Talep dalgalanmalart havayollari,
restoranlar gibi hizmet isletmelerinde giiniin belli saatlerinde ortaya ¢ikabilir. Ayni

sekilde sinema, kuafor gibi yerlerde haftanin belirli giinlerinde ya da vergi hizmetleri,

10



turizm gibi hizmet alanlarinda yilin belirli aylarinda daha da belirgindir (Uner, 1994:
43).

5. Sahip Olunamama

Hizmet sektoriinde bir hizmetin baskasina devredilmesi olanaksizdir.
Hizmetten faydalanma hakk: belli bir zaman i¢inde yarar saglama adina taninir. Fakat
bu durum mallarda farklidir (Ozgiiven, 2008: 654).

C. Kalite

Icinde bulunulan ¢agda hizmet iiretimi yapan firmalar 6teki firmalar gibi kalite
konusuna son derece onem verirler. Verilen hizmetin kalitesiyle firmalar rekabet
diizeylerini yiikselterek, piyasa payinda biiylime gerceklestirmeyi hedeflerler. Kalite
miisteri kitlesi stiinde pozitif yonlii bir imaj saglamaktadir. Yeni miisterilere
ulagmanin ve hali hazirda var olan misteriyi elde tutmanin gii¢ oldugu
distintildiigiinde miisteri memnuniyeti ve sadakatinin saglanmasi kaliteli hizmet

sunmakla gergeklesmektedir (Oncii vd., 2010: 238).

Kalite kavram1 genel olarak mal ve hizmetlerde sunulanin kalitesini ¢agristirir.
Fakat kalitenin belirlenmesinde insanin, liderin, idarenin, sistemin, donanimin kalitesi
gibi unsurlarin da g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir. Herhangi bir seyin 1yi veya kotii
olma niteligi kaliteyr tanimlar. Ancak iy1 veya koti, kisilerin gereksinim ve
beklentilerine gore farklilagmaktadir. Dolayisiyla igletmecilikteki manasiyla kalite
kavramina yaklagildiginda, sunulan bir mal veya hizmetin tiiketicilerin gereksinim ve
beklentilerine cevap verebilme yeterliligi oldugu goriilmektedir (Demirkaya, 2002:
170).

Pek ¢ok insan kalitenin “gosterigli”, “fiyath”, “nadir bulunan”, “Ustiinlik
tastyan”, “digerlerinden ayrilan, olumlu 6zellikleri bulunan kavramlarla ifade edilen
seyler oldugunu diisiinmektedir. Kalite insana hitap eden bir kavram oldugundan
ifadesi de kisilere gore degismektedir. Kimi yazarlara gore kalite “kosullara uygunluk
seviyesi” kimilerine gore ise da “mal/hizmetin belli bir gereksinimi karsilayabilme
seviyesidir. Kalite, mal ve hizmetleri kullanan tarafin bir yargisidir. Mal ve
hizmetlerin, tiiketicilerin ya da kullanicilarin gereksinimlerini ve beklentilerini
karsilama seviyesidir (Kogel, 1999: 305-306).
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Saglik hizmetlerinde kalite kavrami daha sonraki bagliklarda ayrintili bir
sekilde anlatilmaktadir. Fakat kalite konusu i¢inde Amerikan Tabipler Birligi
(American Medical Association)’nin kalite tanimlamasina bu bashik altinda yer
verilmesi faydali goriilmiistiir. Buna gore saglik hizmetlerinde kalite olgusu 1984’te
su sekilde tamimlamistir: “hayat kalitesini ve/veya vadesini iyilestirmeye veya devam
ettirmeye devamli olarak katki sunan hizmettir. Aslinda bu tanim, devamli olarak
uygun hasta sonuglariyla alakali olan hizmetleri nitelendirmektedir. Tanim, elde edilen
neticeye etki edebilecek oteki faktorlerden 6rnegin, hastanin demografik 6zellikleri
hayat sartlari, hastaliga olan tutumu, hastaligin durumu, gibi degiskenlerden bagimsiz
bir sekilde ele alindiginda, hastanin elde ettigi neticenin, saglik uzmanlarinca onun
faydasina olacak teknolojinin kullanimiyla birlestirilmesidir. Nitekim ortaya ¢ikan
etkililik derecesini yansitmaktadir. En fazla atifta bulunulan ve benimsenen yeni kalite
tanimlardan birisi de 1990 yilinda ABD’de Tip Enstitiisii tarafindan belirtilmistir.
Enstiti; saglik hizmetlerinin kalitesini “kisilere ve topluma verilen saglik
hizmetlerinin, beklenilen saglik sonuglarina erisme ihtimalini yiikseltme ve mevcut

uzmanlik bilgisiyle tutarli olma seviyesi olarak tanimlamistir (Kaya, 2013: 11).

D. Hizmet Kalitesi

Mal ve hizmet iiretiminde kalite olgusu son zamanlarda firmalarin 6nemle
tizerinde durduklari giincel sorunlar arasinda yer alir. Hizmet kavraminin 6zellikleri
sebebiyle kalitenin dl¢iimii her daim 6nemli bir problem seklinde goriilmiis ve son
zamanlarda hizmet sektoriindeki gelisimin de tesiriyle hizmet kalitesini konu alan

calismalar agirlik kazanmistir (Saat, 2003: 1-2).

Alin yazinda hizmet kavrami, miisterilerin arzularinin gerceklestirilmesinde
etkili olan ve mecburi olarak bir iiriin veya hizmetin satisiyla iliskilendirilmeden
gerceklesen etkinliklere denir. Bundan hareketle hizmet kalitesi, sunulan hizmetin
tiiketici beklentilerini ne oranla karsiladigidir. Agiklamalardan da anlasildig: gibi son
alictya sunulan etkinliklerin beklentileri ne derece karsiladigi hizmet kalitesinin
seviyesini belirleyen en 6nemli kistastir. Sayet algilanan kalite ile beklenen kalite
karsilagtirildiginda beklenilen kalite ¢ok alt seviyede kaliyorsa bu halde miisteri de

yeterli derecede doyum elde edemez ve memnuniyeti diiser (Yumusak, 2006).
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Endiistrilesmeyle beraber kalite kavrami da ilk defa giindeme gelmistir.
Tiiketici memnuniyeti ve sadakati ticaretin basladigi ilk uygarliklar kadar eskiye
dayanmaktadir. Bu yiizyilda kalite tirtin ya da hizmetin adeta dogal birer pargasi
seklinde kabul edilir. Bu durumun temel nedeni firmalarin hizmet almak amaciyla
gelen tiiketiciyi aileden biriymis gibi gormesidir. 18.ylizyilin bitimine dogru ortaya
cikan sanayi devrimi, liretim alaninda makinelesmeyi ve tretimin biiyiik 6l¢ekli
yapilmasini, fabrikalar1 ortaya ¢ikarmustir. Endiistri devrimiyle beraber firmalarda
tiretim, satis ve bunun sonucunda kar elde etme gayesi on plana ¢ikmistir. Bu noktada
alict firma igin ailenin ferdiyken, para elde edilebilecek miisteri kimligine
doniismiistiir. Calisma etiginde olusan bu bozulmayla birlikte; kalite standartlari,
kalite yonetimi, kalite kontrol, istatistiksel zaman kontrolii gibi cesitli konular

endiistrilesmeyle kendini ortaya ¢ikmislardir (Banar ve Ekergil, 2010: 40).

Hizmetlerin fiziki mallara gore dort temel 6zellik agisindan ayrildigi daha
onceden bahsedilmisti. Bunlar dokunulmaz olmalari, homojen olmalari,
stoklanamamalar1 ve liretim ve tiiketimin es zamanli olmasidir. Sayilan bu 6zellikler
hizmetin kalite bakimindan Sl¢iimiinii ve degerlendirilmesini saglamak hususunda
cesitli giiclikler meydana getirmektedir. Bir baska anlatimla hizmet sunulan
sektorlerde kalitenin degerlendirilmesi karisik ve zor bir mevzudur. Hizmet kalitesinin
Olgimiine dair pek ¢ok metot gelistirildigi goriilmektedir. Bu anlayislarin geneli,
hizmet Kkalitesini tiiketiciler nezdinde tanimlamaktadir. Bir boliimii de idareci ve/veya

is gorenlerin perspektifinden ele alir (Bektag ve Akman, 2013: 119).

Firmalarda hizmet kalitesinin tespitinde tiiketicilerin algiladigi hizmet ve
bunun neticesinde ortaya ¢ikan diisiinceler biiyiikk 6nem tasir. Bir firmada, hizmet
kalitesinin yiikseltilmesinde ana faktor servis kalitesi ve alicilarin bu performansa gore
tepkilerinin Ol¢iilmesidir. Hizmet kalitesinin gelistirilmesine yonelik programlarda
basarisizlik riskinin de yiiksek oldugu goriilmektedir. Hizmet sunan sirketler,
genellikle doyum saglayamadiklari miisterileri elde tutmak amaciyla gesitli tesvikler

sunarak kalite gelistirme stirecini girerler (Stuart ve Stephen 1995).

James (2002)’in gergeklestirdigi arastirmanin bulgularina bakildiginda
Amerikan hastanelerinde giiniimiize degin olan kalite yiikseltme gayretlerinin genel
olarak yonetsel ve destek hizmetleri alanlarinda yogunlastigi goriilmektedir. Fakat

hekimlik hizmetlerinde toplam kalite yonetimiyle alakali bir girisim ¢ok da fazla
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olmamistir. James hekimlerin de kalite konusunda gayret sarf etmeleri gerektigini
belirmistir. Bunun i¢in Oncelikle kalitenin nasil saglanacagimnin bilinmesi sarttir.
Doktorlarin hastane hizmetlerinin &teki alanlariyla ilgilenmelerinin ilk adiminda
kaliteye dair kaygilarinin ortadan kaldirmasi gerekmektedir. Bununla birlikte doktorun
klinik hizmetleriyle direkt baglantili olmayan calismalara ayiracaklart vakit igin de
belli bir 6demenin yapilmasi faydali olacaktir. James, doktorlarin tani ve tedavi
siireclerinde bir diizenin saglanmast amaciyla bu siliregleri tam anlamiyla
sahiplenmeleri gerektiginin altin1 ¢izmistir. Tiim bunlar hastane hizmetleri dahilinde
misteri memnuniyetinin saglamasinda, kalite konusunda uygulanmasi gereken
tedbirlerdir.

(Ustastileyman, 2009: 34) hizmet Kkalitesi konusunda kalitenin yapisinin ve
belirleyiciyi unsurlarinin tespiti gayesiyle yapilan bir calismada hizmet kalitesi
tanimlanirken miisterinin beklentileri ve sunulan hizmet arasindaki fark oldugu
belirtilmistir. Hizmet performansini detayli bir sekilde degerlendirmek i¢in kullanilan
SERVQUAL adiyla bilinen oldukg¢a detayli bir 6lgme metodu bulunmaktadir. Bu
6lgme metodu hizmet kalitesinin boyutlari olan fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, giiven,
heveslilik ve empatiyi de kapsar. 22 maddeden meydana gelen bir dlgektir. Her bir
Olgek isletmenin etkinlik alanina gore tiiketicilerin beklentilerini karsilamak i¢in bahsi

gecen boyutlardan en fazla kullanilan bes boyut su sekilde 6zetlenebilir:

a) Fiziksel Ozellikler: Firmalarin hizmet verirken kullandiklar1 iletisim
vasitalariyla bina, alet edevat ve is giicii gibi fiziksel etkenlerin
gorunumil,

b) Giivenilirlik: Vaat edilen hizmeti iyi ve giivenilir bir bigimde yapabilme
becerisi,

c) Heveslilik: Tiiketicilere icten gelerek yardimci olmak ve siiratli bir
bi¢cimde hizmet vermek,

d) Giiven: Is gorenlerin bilgili ve nezaketli davranmalari, tiiketicilere
itimat verme becerisi ve verilen hizmetteki netlik,

e) Empati: Is gorenlerin kendilerini tiiketicinin yerinde farz ederek onlara

¢ozlim sunma becerisi ve alicilara 6zel alaka gostermesidir.
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E. Saghk Kavrami

Aggleton'a (1990) saglik kavraminin pek ¢ok tanim yolu oldugunu belirtmistir.
Fakat saglik kavraminin ifadesiyle alakali olarak en sarih ayirim, resmi ve resmi
olmayan tanimlar bakimindan agiklanmasidir. Saghgin tanimi konuyla ilgili
uzmanlarca yapilmis ise resmi tanimdir. Resmi tanimlar kendi i¢inde olumlu ve
olumsuz tanimlar seklinde ikiye ayrilir. Resmi olmayan saglik tanimlarinda
belirtilemeye c¢alisilan, saglik konusunda uzman olmayan insanlarin sagliga dair
algilamalaridir. Insanlarin saglikla alakal1 algilamalar1 zamanla degisiklik gdsterdigi

gibi, iilkelere gore de farklilasmaktadir (Aggleton 1990).

Saglik kavramiyla beraber, saglikla alakali olan kavramlarin da tek ve net bir
tanim1 bulunmamaktadir. ilk basta sagligi kavramlastirmak adina kullanilan terimler
daha ziyade "iyilik" ve "normallik™ gibi olumlu halleri ve "yetersizlik" ve "hastalik"
gibi olumsuz halleri kapsasa da bu terimlerle sagligin ne manaya geldigi tam anlamiyla
aciklanamamistir. Bunun yani sira nerede basladigi ve bittigi hususunda da yeterli
sayilabilecek bilgiler de verilememistir. Bahsi gegen kavramlarin birden ¢ok manayi
karsilamasi, bagka bir anlatimla belirsiz olmalarinin sebebi "tanimlanabilme"
sorunudur. Saglikli olma veya sagliksiz olma hali, hastaligi iyi olma durumundan
ayran etkenlerin neler oldugu, iyi ve koétiiniin, istenilen durumla istenilmeyen
durumun ne oldugu gibi konularin 6znel bir sekilde ifadesi ve yorumlanmasi sagligin

tanimlanmasindaki giigliiklerdir (Patrick, Erickson 1993).

Saglik kavrami Ottowa S6zlesmesi’nde temel insan haklarindan biri olarak ele
alinmustir. Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik temel bir insani haktir. Bu nedenle de
her bireyin temel saglik kaynaklarina erigimi dogal hakkidir. Sagliga iliskin sosyal,
ekonomik ve fiziksel kosullarin toplum sagligir iizerindeki ¢iktilarina dikkat
edilmelidir. insanlarm kendi sagliklarma yonelik bilinglendirilmesi de toplumun
sagligin1 artirma yoniindeki faaliyetlere eklenmelidir. DSO herkes igin saglik sloganini
benimser. Bu baglamda halk saglig1 birimlerinin olusturulmasi énemli bir adimdir.
Halk sagligi tim niifustaki sagligin gelistirilmesi, yasamin uzatilmasi ve yasam

kalitesinin artirilmasini amaglayan sosyo-politik bir olgudur (Yigit, 2016; 362).
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F. Saghk Hizmetleri Ve Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilmesi ve iretilmesi, kisilerin ve
toplumlarin saglikli olmalartyla bu halin devamliliginin saglamasi bakimindan sosyal
gelisim silirecinin temel dayanaklari arasinda sayilmistir. Saglik hizmetleri, 12.01.1961
tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un
2.maddesinde soyle ifade edilmektedir: “Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren
cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin tesirinden korunmast,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise

alistirilmast (rehabilitasyon) icin yapilan tibbi faaliyetlerdir.t

Geleneksel yaklasimda saglik konusu ve saglik hizmetleri sadece bir saglik
sektorii seklinde algilanmaktadir. Dar anlamda ise bir doktor isi ve sorumlulugu
seklinde disiintilmektedir. Fakat hem bireylerin hem de toplumun saglikli
olabilmesinde diger sektoriin de dahil edilmesi gerekir. Mesela igme ve kullanma
sularinin hijyenik ve yeterli olmadigi, beslenmenin dengeli ve yeterli olmadigi
toplumlarda herkesin basina 24 saat boyunca bir doktor verilse de kimi hastaliklarin
ve Oliimlerin Oniine gegilemez. Benzer sekilde bugiin saglik hizmetleri 6nceki
zamanlarda oldugu gibi sadece bir doktor hizmeti degildir. Biitiin saglik ¢alisanlarinin
beraber hareket ettigi ve ekip olarak hizmet verdigi bir alandir. Modern anlamda saglik

hizmetleri anlayisinin temel ilkeleri soyle siralanmaktadir (Akdur, 2006: 8);

a) Bireyin hayati bir biitin olarak disiinilmektedir. Hastalikli veya
saglikli diye donemlere ayrilamaz. Bireyin rahatsizligi, saglikli donem
icindeki birikimlerin bir neticesidir,

b) Saglik hizmeti, esasinda hasta olanlardan ziyade saglam olanlara
verilen bir hizmettir. Burada anlasilmasi1 gereken korumanin tedaviden
daha elzem oldugudur,

c) Birey ve bireyin iginde bulundugu fiziksel, biyolojik ve sosyal ¢evre
biitiinciil bir anlayisla diisiiniilmelidir. Insan sagligi, cevrenin bilhassa
sosyal ¢evrenin bir fonksiyonudur,

d) Toplum genel olarak degerlendirildiginde en fazla goriilen rahatsizlik

en onemli hastaliktir,

112.01.1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un
2.maddesinde
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e) Hastalik sadece bireyi ilgilendiren bir mesele degildir. Kisinin
ailesinden bagslar ve i¢cinde bulundugu topluma etki eder, ilgilendirir,
f) Saglik hizmeti, pek gok sektoriin verdigi hizmetten etkilenir. Bu a¢idan,

bir ekip hizmeti olarak degerlendirilir.

Kavuncubasi (2000:64) saglik hizmetlinde etkinligin olusabilmesi i¢in verilen
hizmetlerin 6zelliklerini asagidaki sekilde de goriilebilecegi tlizere siralamistir. Buna
gore etkili saglik hizmetinin Ozellikleri; kalite, siireklilik, verimlilik ve kolay
kullanilabilirliktir. Alin yazin incelendiginde genel olarak hizmetin 6zellikleri ise daha

onceki konularda anlatilmistir.

Sekil 3: Etkili Bir Saglik Hizmetinin Temel Ozellikleri

KALITE

- Mesleki

veterlilik,

- Kisgisel kabul

adilebilirlik,

- Kural, norm ve

standartlara

uyeunluk

KOLAY SUREKLILIK
KULLANABILIRLIK ETKILI - Kigiye odaklagrmsg

- Kigizel kolay ‘R&(’“LIK hlznzel: o
kullamlabilirlilik, AL - Saghg egglidiimleyen
- Hizmetlerinin biitiinligi, HIZMETI birimler, )
- Miktar olarak uygunluk - Eggindiimlii hizmetler

— VERIMLILIK T

- Esit finansman,
- Yeterli iicret,
- Etkili yiinetim

Kaynak : (Kavuncubasi, 2000:65).

Saglik hizmetlerinin Sekil 1.1°de gosterildigi 6zelliklerinin yani sira mal ve
hizmetlerden baska ortak Ozelliklere de sahip olmalari sebebiyle ayr1 bir smifta
degerlendirilmeleri gerekir. Mesela isitme cihazlari, gozliik, tekerlekli sandalye gibi
kisinin hayatin1 daha konforlu hale getirebilecek yasamiyla direkt iligkili trtnlerle,
rutin hayatta her zaman kullanilan televizyon, bilgisayar, dergi gibi mallarin aym

sekilde incelenmesi miimkiin degildir. Saglik hizmetlerinde temel 6zellikler asagida
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siralanan basliklarda 6zetlenmektedir (Mutlu ve Isik, 2005:45- 59; Sayim, 2009:257-
262).

1. Kamusallik: Saglik hizmetleri genel anlamda yar1 kamusal mal seklinde
kategorilendirilir. Bu tip hizmetler tiiketildikten sonra toplum i¢in dissal fayda saglar.
Hizmeti tiiketen kisi icinse 6zel fayda saglar. Onceleri genellikle piyasa ekonomisi ve
sivil toplum kuruluslarinca sunulan saglik hizmetleri, kisi saglig1 ve toplum arasindaki
iliskinin diizeyi anlasildik¢a ve saglik hizmetlerinden faydalanmanin temel bir insan
hakki oldugu diistincesi yayginlastik¢a devletin bu alanda git gide daha ¢ok gorev

tistlendigi goriillmektedir.

2. Digsallik: iktisadi bir birimin iiretim/tiiketim etkinlikleri neticesinde diger
birimlerin yarar ve/veya maliyet fonksiyonlarini pozitif veya negatif yonde etkilemesi
digsalligi tanimlanmaktadir. Bu kavram saglik hizmetlerinin olduk¢a 6nemli bir
ozelligi olmasina ragmen yalnizca saglik hizmetlerine has da degildir. Ornegin, yeni
doganlarin dogum Oncesindeki ve sonrasindaki sagliklari annelerin saglik
durumlartyla yakindan iligkilidir. Bu durumda kamu tarafindan desteklenen, asi,

verem, AIDS gibi saglik kampanyalarinin rolii biiyiik 6nem tasir.

3. Yararli Mallar: Saglik hizmetlerinin tiiketiminin neticesinde digsal fayda
ortaya c¢ikmaktadir. Devletin, kisileri tiiketmeye zorladigi mallar yararli mallar
statiisiinde yer alir. Mesela, as1 veya kiigiik ¢ocuklarin gerektigi gibi yeme igme
durumlarinin olup olmamasinin saglik orgiitleri tarafindan kontrol edilmesi veya erken
teshis ve tedavi ile basar1 saglanmasi yararli mallar kapsamindadir. Mali anlamda
etkisi biiyiik oldugundan ¢esitli hastaliklar i¢in tarama programlarinin olusturulmas,
gebelik ve siitanneligi evresinde bebek ve ¢ocuklara yardim amagli yapilan hizmetler

de yine devletin kisileri tiikketmeye zorladig: yararli mallar olarak gosterilebilir.

4. Devlet Miidahaleleri: Saglik hizmetlerinde yapilan bu miidahaleler
planlama, yatirim, denetim ve destek olarak kendini gostermektedir. Devlet saglik
sistemi kapsaminda, yeterlilik belgesi ve diplomalar ile miidahale edebilir aym
zamanda bolgesel ve milli diizeyde saglik harcamalariin finansmaninda bir sigorta
sistemi olusturarak saglik riskini boliistiirme de yapabilir. Devletin bir bagka miidahale

ornegi de hali hazirda var olan sigortalara nakit destegi vererek yardimlar yapmasidir.
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Miidahalenin yapilmast devletin giicii, saglik sisteminde etkinlik ve verimliligin

saglanmasi i¢in gereklidir.

5. Bilgi Asimetrisi: Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi hizmet alan ile
hizmet veren arasinda bilgi bakimindan ortaya ¢ikmaktadir. Oteki sektorlerle
kiyaslandiginda saglik hizmetlerinde bilgi alan ve veren taraflar arasinda biiytik fark
vardir. Genel olarak mal ve hizmetin taraflar1 arasinda bilgi bakimindan yakinlik
olursa arz ve talep eden taraflar daha saglikli karar verebilirler. Fakat taraflardan birisi
yeterli bilgiye sahip degilse diger tarafin etkileme ve yonlendirme giicii ortaya
cikacaktir. Saglik hizmetleri alaninda arz eden taraf talep edene gore daha fazla bilgiye

sahiptir.

6. Belirsizlik Altinda Se¢im: Hizmet alan bireyler alacaklar1 hizmetlerle ilgili
maliyet ve kalite konusunda bilgi sahibi degillerdir veya az bilgileri bulunmaktadir.
Bir kalp ameliyatinin bitiminde kisiler yalnizca kendilerini saglikli hissederek saglikli
olduklarini1 sdyleyebilirler. Yapilan ameliyatin teknik kalitesi agisindan bilgi sahibi
degillerdir. Kisi verilen saglik hizmeti hakkindaki bilgisizligi sonucunda, belirsizlik

altinda bir tercih yapmak zorunda kalirlar.

7. Hastalik Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Saglik
hizmetlerine nerede, ne vakit, kimler tarafindan hangi tiirde bir gereksinim duyulacag:
ve bunun ne zamana kadar siirecegi kimi zaman belli olmamaktadir. Bu hal, saglik

hizmetlerinin plan ve talep tahminlerinde giigliiklere sebep olmaktadir.

8. Saglik Malinin Yetersiz Tiikketiminin Toplumu da Etkilemesi: Saglik
hizmetlerinin 6zellikleri geregi kamusallik ve digsallik tagimalari nedeniyle yeterli
derecede sunulmadigi zaman veya tiikketilmediginde toplumun tamami zarar gorebilir.
Saglik hizmetlerinin yetersizligi, kisilerin bazi maliyetlere katlanmasiyla birlikte
toplum i¢in de maliyetler dogurmaktadir. Saglikli olmayan kisilerin yasadiklar
toplumda saglikli kisilere de rastlamak zorlasacaktir. Saglik hizmetlerinin mevcut
oldugu fakat tiiketilmedigi toplumlarda bu tip sorunlar ortaya c¢ikabilir. Saglik
tiretiminde belirli bir noktaya gelmis iilkelerde saglik harcamalarina taninan oncelik
ve simrsizlik egitim gilivenlik gibi alanlara kaynak aktarimini olumsuz ydnde

etkileyebilir. Bu durumda iktisadi denge sorunlar1 giindeme gelebilmektedir.
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G. Saghkta Hizmet Kalitesi

Saglik hizmeti sunan igletmeler, hizmet isletmeleri arasindan bir hizmet alani
seklinde goriilmektedir. Bugilin itibariyle hem genis anlamda diinyada hem de
Tiirkiye’de saglik hizmetleri sunumunda devamli gelisim yasanmakta ve Yyeni
anlayislar One siiriilmektedir. Biitiin bu gelisim ve yeniliklerin neticesinde saglik
hizmetlerinin de 6nemi net bir sekilde anlagilmaya baglanmistir. Saglik hizmet sunan
isletmelerin temel dayanaginin insan ve dolayisiyla toplum sagligi olmasi sebebiyle
hayati risk arz etmesi agisindan, oOteki hizmet isletmelerinden de ayrildig:
goriilmektedir. Saglik hizmeti sunumundaki temel gaye, kisinin ve dolayli olarak
toplumun ihtiyact olan ve istenilen saglik hizmetlerinin, kisiye has bir bi¢imde arzu
edildiginde ve istenilen siirede karsilanabilen; en az maliyetle faydalanilmasini
saglamaktir. Bu noktada hizmet kalitesinin saglik hizmeti sunan o6rgiitlerde ne denli
onemli oldugu da anlasilmaktadir. Devamli degisen teknoloji, bilgi, maliyet artis,
hasta sikayetlerindeki yiikselis ve iyi bakim arzusu saglik hizmetlerini ¢ok daha
karmagik bir hale getirmektedir. Ayn1 zamanda yalnizca hizmetlerin yaygin olmast,
devamlilign ve erisilebilirligi gibi ozellikler tasimasi giiniimiizde yeterli
sayllmamaktadir. Yaygin, siirekli ve ulasilabilir bu hizmetlerden kisilerin ne kadar

memnuniyet duyduklart da 6nemli hale gelmistir (Tas, 2012: 82-83).
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Sekil 4: Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesi Boyutlar:

Arastirmaci {Yil) ke Hizmet Kalitesi Boyutlari

IR e Fiziksel v:e:rhk, gitvenilirlik, Elcli_sim, giivenlik, milsteriyi

{193“5} ) ABD anlarm}tcl, |I1[har, nezaket, yetkinlik, karsilik vermek,
ulagabilirlik.

Reidenbach, Sandifer ABD Empati, gitven, tedavi kalitesi, bekleme zamamn, hekimin

ve Smalwood (1990) dis gorilniisil, destek hizmetlerd, isletmenin gininisi.

Cunningham (1991) ABD Klinik kalitesi, hasta temelli kalite, ekonomik temelli kalite

. _ Empati, maliyet, hastayi anlama, saypiya dayali iliskiler,

Tomes ve Ng (1995) | Ingiliere | P iht[yarc[ai }riymcg hizmeti, hekims itbar.

Andaleeh (1998) ABD Iletisim, tesis, yetkinlik, davrans,

Giross ve Nirel (1998) irlanda Ulasahilirlik, yap, hastane atmosfer,

Camileri ve Malta Profesyonel ve teknik hizmet, fivat, ¢evre, ulasabilirlik,

(' Callahan (1998) hasta rahathif, yivecek hizmeti kisisel hizmet.

Ovretveil (20000 Isvec Miisteri kalitesi, profesyonel kalite, yiinetim kalitesi.
Teknik (hemsire hizmeti, doktor hizmeti gibi), konaklama

Carman (2000} ABD (vivecek hizmeti, oda sicaklify, temizlik, park yeri, girilti,
ozel ihtiyaglar gibi).

Walters ve Jomes Yeni Gilvenlik, petrformans, ekonomi, giivenilirlik, estetik,

{2001) Zelanda rahathk.

Hasin (2001) Tayland | letisim, malivet, nezaket, yetkinlik, temizlik.

E‘Eﬁg}”“ Sinchir ingiltere | Guvenilitlik, heveslilik, giiven, empati, fiziksel ozellikler.

;‘;S’{fé}"“ Antony Turkiye | Gavenilitlik, heveslilik, giiven, empati, fiziksel dzellikler,

Raja, Deshmukh ve Hindistan Liderlik, siire¢ ydnetimi, ¢aliganlarin yonetimi, kaynaklann

Wadhwa (2007) yiinetimi, mister memnuniyet,

gggg‘; ¥e Azlz Malezya | Guvenilirlik, heveslilik, empati, fiziksel ozellikler,

Arash, Ekiz ve Kibris Empati, iletisim, éincelik, yiyecek hizmetleri, fiziksel

Katircioglu (2008) dzellikler, calisanlann vzmanhi.

Karassavidou,

Glaveli ve Yunanistan | Gilvenilitlik, heveslilik, giiven, empati, fiziksel dzellikler,

Papadopoulos (2009)

Kaynak: (Giilmez ve Kitapci, 2008).

Saglik hizmetlerinde genellikle kalite konusunda ti¢ tanima atif yapilmaktadir.
Bu tanimlar Donabedian, Amerikan Tabipler Birligi ve ABD Tip Enstitiisiiniin
tanimlaridir. Saglik hizmetlerinde kalite yaklagimini bigimlendiren 6ncii bir isim olan
Avedis Donabedian tarafindan yapilan tanimda yliksek kaliteli hizmet “hizmet siireci
dahilinde yer alan tim asamalardaki beklenen degerler ve kayiplar dengesi
hesaplandiktan sonra, hastanin iyi durumunun kapsamli bir 6l¢iisiinii azami seviyeye

cikarmasi beklenen hizmettir’’ (Kaya, 2013; 4-9).
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Sekil 5: Donabedian’a Gére Saglik Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

KABUL
EDILEBILIRLIK

OPFTIMALLIK

Kaynak: (Kaya, 2013: 5).

Yaridaki sekilde goriilen kalite 6zellikleri Donabedian’in saglik hizmetlerinde

kalitenin 6zelliklerini ifade eder buna gore (Kaya, 2013; 4-9);

Etkenlik (efficacy), en uygun sartlar altinda kullanildigi zaman, saglik
hizmetleri bilim ve teknolojisinin saglik alaninda iyilestirme yapabilme becerisidir.
“En uygun sartlarin tespiti miimkiin degilse bunun yerine “belli sartlar altinda” terimi

kullanmustr.

Etkililik (effectiveness), saglikta hali hazirda erisilebilir olan iyilestirmelere
reelde ulasma seviyesidir. Bu, gergekteki performansla idealde veya belli sartlar
altinda saglik hizmetleri alaninda bilimsel ve teknolojik anlamda ulasilmasi

hedeflenen performans arasinda kiyaslamayi gerektirir.

Verimlilik (efficiency), saglik hizmetleri alaninda erisilebilir iyilestirmeleri

diistirmeden hizmet maliyetinin asagi ¢ekilebilme becerisidir.

Optimallik (optimality), saglik alaninda yasanan iyilestirmeler ve bu

iyilestirmelerin maliyetiyle bir dengeleme yapilabilmesidir. Bu ifade, saglik
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hizmetlerinin maliyetleriyle yararlar1 arasinda “en iyi” veya “optimum” bir nokta
oldugu manasina da gelmektedir. Bahsi gecen noktanin altinda, yarara nazaran az
maliyetle daha ¢ok yarar saglanabilir, lizerinde ise yarara gore ¢ok maliyetle ilave

fayda elde edilir.

Kabul Edilebilirlik (acceptability), kisilerin ve ailelerinin arzu ve
beklentilerine, uygunluk seklinde agiklanmaktadir. Kabul edilebilirlikte bes unsur
bulunmaktadir. Bunlar; erisilebilirlik, hasta ile saglik hizmeti sunucusu miinasebeti,
sunulan hizmetin rahatlik veren taraflari, hastalarin hizmetin tesirleri, risk ve
maliyetleriyle alakali tercihleri ve hastalarin dogru ve adaletli olarak tanimladiklar1 her

seydir.

Yasallik (legitimacy), ahlaki degerler, ilkeler, normlar, kanunlar ve
diizenlemeler olarak agiklanan toplumsal tercihlere uygunluk seklinde ifade edilir.

Ozetle sosyal kabul edilebilirliktir.

Hakkaniyet (equity), toplum mensuplari arasinda verilen saglik hizmetlerinin
yararlarinin boliisimiinde, dogru veya adaletli olani belirleyen ilkeye uygunluktur.
Hakkaniyet, hizmeti kisiler i¢in benimsenebilir ve toplumsal anlamda kanuni hale
getiren seyin bir bolimiidiir. Hakkaniyet 6zelligi o denli 6nemlidir ki kalite konusunda

ayr1 bir 6zellik olarak ele alinmaktadir.

Saglik hizmeti kalitesinin tek tarafli diisiiniilmemesi gerekir. Saglik
hizmetlerinde kalite, hizmet alan tarafin haklarinin muhafazasini yaninda hizmet
sunucularinin ihtiyaglarmin karsilanmasini da gerektirmektedir. Saglik hizmeti
verenlerin hizmet sunumu siireci iginde kesintisiz egitim ve mesleki gelisimlerinin
dikkate alinmasi1 gerekir. Bu egitim ve gelisim saglanmiyor ve yapilandirilmamaissa,
hizmet sunumu noktasinda elzem olan alt yapinin, arag gerecin yetersizligi soz
konusuysa hizmet sunucular ile saglik idarecilerinin igbirliginden s6z etmek miimkiin
degilse bu noktada hasta memnuniyeti ve toplum sagligindan bahsetmek imkansizdir.
Ayni sekilde problemleri ¢6zme, karsilikli saygi ve giiven, geri bildirimlerin alinmasi
ve degerlendirilmesi de sarttir. Tiim bu sayilanlarin eksikligi durumunda sistem de bu
denli istisnai bir emegin karsiligini veremez. Dolayisiyla bir kez daha altin1 ¢izmek
gerekirse noksanliklar, saglik hizmetlerinde kaliteden, hasta memnuniyetinden toplum

saghigindan ve dirliginden bahsetmeyi imkansiz kilmaktadir. Goriiliiyor ki kalite ve
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memnuniyet konusunda saglik idarecilerine ve karar vericilere gorev ve sorumluluklar

anlaminda ¢ok is diismektedir (Ozyurda, 2009: 16).

Tiirkiye’de saglik konusunda, Saglik Bakanlig1 onciiliigiinde hayata gegirilen
kalite ¢alismalarinin oldukca yeni oldugu goriilmektedir. Son on senelik bir zaman
dilimi i¢inde kurumsallasan uygulamalarla kisa zamanda oldukga nitelikli ve etkili
faaliyetler yapilmistir. Bakanlik caligmalarinin uygulanmasi ve ilgili tim sektorlere
yayginlastirilmasi saglamak i¢in gayret sarf etmektedir. Bu noktada belirli bir kalite
standardi getirilmesi agisindan ¢alismalar yapilmistir. Asagidaki sekilde hastanelerde
kalite standartlar1 hedefleri goriilmektedir (SHGM, 2016: 18).

Sekil 6: Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Hedefleri

Kaynak: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/

Saglik hizmeti veren hastanelerin kaliteli hizmet verdiklerini sdyleyebilmek
icin sekilde gosterilen hedeflere erisilmis olmasi sarttir. Bu hedefler de genel anlamda
iki simifa ayrilir. Birinci kategoride kurumun hizmet sunma bi¢imini, bir baska
anlattmla kurumun hizmetlerini ne sekilde ortaya koydugunu gdsteren oOrgiitsel
hedefler yer almaktadir. Bunlar; Etkililik, Etkinlik, Verimlilik ve Saglikli Calisma
Yasami hedefleridir. ikinci kategoriye gelindiginde ise kurumdan saglik hizmeti
alanlar1 alakadar eden hedefler yer almaktadir Bunlar; Hasta Giivenligi, Hakkaniyet,
Hasta Odaklilik, Uygunluk, Zamanlilik, Stireklilik olarak belirtilmistir (SHGM, 2016:
18).
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111. MUSTERI MEMNUNIYETI

A. Miisteri Kavram

Modern pazarlama yaklasimi miisterileri tizerinde bir siireklilik duygusu
yaratmak ister. Bireylerin devamli aligveris yapmalar1 giiniimiizdeki pazarlama
yaklasimlarinin hedeflerindendir. Satin alma eylemini gergeklestiren kisiyle belli bir
marka veya magazalar arasinda devam eden bir etkilesim varsa bu kisi de misteri
olarak tanimlanmaktadir. Ozetle miisteri, iiriin/hizmeti bireysel gayesi i¢in satin alan
kisiler veya kuruluslardir. Alin yazinda miisteri kavrami i¢ ve dis miisteri seklinde iKi

grupta ele alinmaktadir. Bunlara kisaca deginmek gerekirse (Pekmezci vd, 2008: 145);

Ic miisteri: Aym firmada calisan, dis miisterinin bir baska anlatimla son
kullanicinin beklentilerine cevap verecek sekilde en iist seviyedeki yetkili kigilerden
en alt seviyedeki personele kadar herkes, sayet birbirleriyle alakali is ve gorevleri
yerine getiriyorsa bu calisanlar birbirinin i¢ miisterisi seklinde ifade edilir. I¢ miisteri
stireg iginde ve siiregler arasindaki iliskilerde de s6z konusudur. Bunun nedeni orgiit
dahilindeki siireglerin 6teki siireglerin ¢iktilarini girdi olarak kullanmalari, baska

siirecler i¢in ¢ikt1 tiretmeleridir.

Di1s Miisteri: Kisi bir igletmenin tiyesi degildir, isletme tarafindan tiretilen mal
veya hizmetlerden haberdar, bu firiinleri satin alma imkani olan veya satin almis

herkestir. Bu noktada tiretilen tirtinlerden etkilenenlerdir.

Odabast’nin miisteri tanimlamasina bakildiginda miisteri kelimesinin degisik
anlamlarda da kullanilabilecegini belirttigi goriilmektedir. Ona gore miisteri; belli
kuruluslardan veya isletmeden satin alma etkinligi gosteren kisilerdir. (Odabasi,
2003:3). Miisteri, isletmeler i¢in piyasada yiirliyen pazarlamaci veya reklamci olarak
da diistiniilebilir. Bunun nedeni miisterilerin oncelikle aldigr {iriin/ hizmetten tam
anlamryla memnun olmasi/olmamasi ve bu memnuniyetini diger insanlarla paylasan

kisiler olmasidir. Sunulan hizmetin tatmin ediciligindeki anahtar o hizmeti alan kiside
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yani miisteri de oldugundan, hizmet kalitesinin yiikseltilmesinde de itici bir gii¢ olarak
goriilmektedir (Ciftci, 2004: 20).

Bugiin itibariyle gii¢, firmalardan miisterilere dogru kaymustir. Firmalar artik
tirtinii 6n plana ¢ikaran, islevsel anlamda birbiriyle biitiinlesememis /birbirinden kopuk
birimlerce (pazarlama, satig, servis, finans vb.) yiiriitilmeye ¢alisilan yapilardan
kurtulmaya ¢alismaktadir. Bunun yerine miisteriyi merkez alan ve miisterinin karsisina
biitliin olarak ¢ikan yapilara dogru degisim gec¢irmek mecburiyetinde kalmislardir.
Hatta bu déniisiim sadece bir defaya mahsus degildir. Orgiitler, devamli degisen
miisteri istekleri paralelinde her zaman kendilerini yenilemek ve gelistirmek
mecburiyetinde olduklarinin bilincindedir (Alabay, 2010: 227).

Misteri kelimesiyle tiiketici kavraminin birbirinden farkli oldugunu
soylemekte yarar goriilmektedir. Tiiketici, belli bir miktar paras1 ve gereksinimlerini
giderme arzusu tastyan kisi, kurum, kurulustur. Tiiketiciler, mal/hizmeti bir defa satin
alan kisilerdir. Bunlar kimi zaman fiyattan, Kimi zaman iiriiniin meblagindan, bazen
de ilgili tirin ya da hizmetle alakali uygulanan bir tesvik kampanyasindan etkilenirler.
Tiiketiciler ayn1 zamanda degisken ve {iriin veya hizmet bedeline kars1 duyarli grup
olarak da isimlendirilmektedir. En belirgin 6zellikleri, mal/hizmet hususunda belirli
bir markanin sadakatli miisterileri olmamalaridir. Fakat miisteri adiyla tanimlanan
grup, tam aksine, bir markanin sadik birer kullanicilaridir. Ozetle aym markay: satin
almayi birakmayan gruptur (Ciftci, 2004: 19-20).

B. Miisteri Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti, genel bir tanimlamayla, miisterilerin tiriin ya da hizmeti
kullanmalarinin akabinde kazandiklar1 tecriibenin degerlendirmesi neticesinde
gelistirdikleri pozitif yonlii tutumdur. Miisteri memnuniyetinin temelinde firmanin
performansinin miisteri beklentilerine cevap verebilmesi hatta beklentilerinin 6tesine
gecilmesi bulunmaktadir (Cabuk ve Yagci, 2007:164).

Gegmisten bugiline degin modern pazarlama anlayisina gelinceye kadar
firmalarin miisterilere karsi bakis agilarinda 6nemli degisiklikler olmustur. Arzin az
oldugu zamanlarda iiretimin 6n plana ¢ikmasi ve satigin bilyiik bir problem haline

geldigi donemlerde genel olarak satiglari yiikseltebilecek taktiklere, rekabetin
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yogunlastigt ve tiiketicilerin farkindaligimmin yiiksek oldugu donemlerde de
misterilerin daha ¢ok dikkat ettigi modern pazarlama yaklasimina yonelmeler
olmustur. “Miisteri velinimetimizdir” soziiniin firmalarda kendine yer edindigi modern
pazarlama doneminin sonrasinda da toplumun arzu ve gereksinimlerine deger veren
bir felsefe ortaya ¢ikmaya baglamistir. General Electric firmasinin taninigs genel
miidirti Jack Welch miisteri kavraminin 6nemini is gorenlerine anlatabilmek ig¢in
sOyledigi sozler oldukca onemlidir “sirketler is giivencesi vermezler, is giivencesini

sadece miisteriler verebilirler” (Varinli ve Cat1, 2010):

Asagidaki sekilde miisterilerin  olumsuz bir hizmet tecriibelerinden
kaynaklanan sikayet davraniglarinin maliyeti ve tatmin olmus miisterilerin firmaya

maliyeti gosterilmektedir.

Sekil 7: Kotii Bir Hizmet Deneyiminden Kaynaklanan Sikayet Davranisinin Maliyeti

Miisteri
Tatmin (lmus Tatmin
v \A
5 kisiye Firmaya 13 kisiye
styler Tesgekkiir eder siyler
Sikayet l
(% 4)

Sikdyet

elmez,

> < fakat

Hayir Evet
A | L
Tekrar satin alma

niyeti? Hayir % 75-90

Kaynak: (Lewis ve Chambers, 2000; Baris, 2006).

Miisteri memnuniyeti/memnuniyetsizligi tirin ya da hizmetin bir pargasi olarak
diistiniilmemelidir. Bu kavram miisterinin bireysel anlamda iiriin ve hizmete dair
yiiklemis oldugu algidir. Dolayisiyla miisteriler farkli oldugundan ayni hizmet ile
karsilastiklarinda memnuniyetleri de farklilik gosterecektir (Banar ve Ekergil, 2010:
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42-43). Bir miisterinin triin/hizmet ile ilgili algisi, bireysel tecriibelerinden, iginde
bulundugu sosyal ve iktisadi durumdan, kiiltiirel gevreden, degerlerinden, egitim
diizeyinden, inang¢larindan, ruhsal durumundan ve gesitli iletisim kanallar1 vasitasiyla
edindigi verilerden faydalanarak olusan tutumlardan etkilenmektedir. Miisterilerin
iriin veya hizmete dair algilar1 satin alma davraniglarimi etkiler. Bu algilar miisteri
memnuniyetini de direkt ve dolayli yoldan etkiler. (Yilmaz ve Karpat Catalbas, 2007:
84).

Miisteri memnuniyeti konusunda yapilan pek ¢ok arastirma asagida verilen
etkenlerin hasta memnuniyetini ciddi anlamda etkiledigini gostermistir. Saglik
hizmetleri alaninda ise miisteri (hasta) memnuniyetini etkileyen faktorleri asagidaki

gibi siralamak miimkiindiir (Biiber ve Baser, 2012: 267-269),

Calisan Hasta Etkilesimi: Saglik hizmeti sunan hastaneler ekip olarak
calismaktadir.  Kaliteli hizmet, hastane dahilinde biitiin is gorenlerin
sorumlulugundadir. Sunulan hizmetin bir kisminda ya da hizmet sunan ekibin birinde
noksanlik ya da diizensizlik ortaya ¢ikarsa, miisteriler yani hastalarin bu sorunlar
algilamalar1 kalan alanlara da etki eder. Bu durumda en fazla hastane imaji olumsuz
yonde etkilenmektedir. Teknoloji ne denli gelisirse gelissin, elde bulunan beseri
kaynak, nitelik agisindan doyurucu o6zelliklere sahip olmadiginda hizmet kalitesi de

diisiik olacaktir.

Doktor Davranisi: Hastalara verilen hekimlik hizmetlerinde hizmetin kalitesi
degerlendirilirken, hekimin uzmanlik bilgisinden ziyade dinleme, hassas davranma
gereken vakti ayirma, nezaket ve saygi gibi davranislar géz oniinde tutulmaktadir.
Hekimin davranig bigimi, hasta memnuniyetini etkiledigi gibi sunulan hizmetin
etkililigine de tesir etmektedir. Hasta ve doktor etkilesiminde pozitif yonlii bir iligkinin
kurulmas1 durumunda hastalar da doktorun tavsiyelerine tam anlamiyla uyarak

tedavilerine ara vermezler.

Hemsire-Hasta Etkilesimi: Saglik hizmetlerinin verilmesinde, hemsirelerin
temel fonksiyonu, saglikli veya hasta kisiye yardimci olmaktir. Yapilacak yardim,
saglam bireyin yasamini saglikli devam ettirmesi, hasta olanin ise tekrar sagligina
kavusmasi amaciyla gereken bilgi, beklenti ve giicli yakalamasina yonelik faaliyetleri
kapsar.
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Bilgilendirme: Hasta ve ailesine hekim tarafindan bilgi verilmesi, onlarin
hastalik hallerine daha anlayisli bir sekilde karsilayabilmelerine neden olmaktadir.
Hastanin en fazla ilgilendigi durumudur ve ne zamana kadar bu sekilde kalacagin
merak eder, ne tip tedavi siireglerinin uygulanacagini bilmek ister. Hastalarin sagliklar1

hakkinda bilgilendirilmeleri, hasta memnuniyetini de etkilemektedir.

Beslenme Hizmetleri: Hasta memnuniyetlerine tesir eden bir bagka nokta da
yapilan arastirmalara gore beslenme hizmetleridir. Hastalar yemeklerin yalnizca
kalitesinden degil, yemegi veren personelden, yemegin sunumundan Ve
goriintiisiinden de etkilenirler. Hastaya verilen yemegin sunumunda sorun yoksa bu

yemegi kaliteli olarak degerlendirme egilimi tasirlar.

Fiziksel ve Cevresel Kosullar: Hastanelerin igerideki ve disaridaki fiziksel
sartlar1, kisilerin olduk¢a 6nem verdikleri konulardan birisidir. Memnuniyeti de
etkilemektedir. Yeterli olmayan oda sartlar1, bakimi yapilmamis bir hastane, hastalarin
en fazla sikayet ettikleri konulardandir. Miisteri memnuniyetsizliginin de en 6nemli
unsurudur. Hizmet verilen yerin fiziksel ortami, tiiketiciler i¢in hizmet satin alimi

evvelinde aradiklar1 ipuglarini vermesi agisindan, biiylik onem tagimaktadir.

Biirokrasi: Hasta memnuniyetine etki eden en 6nemli konulardan birisi de
hastanede biirokrasi temelli engellerdir. Bu durum vakit kaybina, islemler esnasinda
uzun siireli beklemelere neden olmaktadir. Bir¢ok hastane i¢in, hastalarin hastaneye
yatislar1 ve taburculuk islemleri, hasta ve yakinlarinin uzun zaman bekletilmelerinden
otiri, sorun olmaktadir. Hastalarin vakit kaybetmekten kaynakli mutsuzluk ve

tatminsizlik yasadiklar1 gézlenmektedir.

Giiven: Hasta olarak gelen kisinin kendini yabanci hissettigi bir ortama adapte
olma siiresinin miimkiin oldugunca kisa silirmesi, hastanin kendini gilivende
hissetmesiyle yakindan iliskilidir. Hastaneden alacag1 tibbi bakim ve tedaviye, hastane

ekibine ve ortama giiven duymak hastalarin tatmininde 6nemli bir konudur.

1. Miisteri Memnuniyeti Olusturma Siirecleri

Isletmeler tarafindan iiretilen mal ve hizmetleri satin alanlarin gereksinimlerini,
doyumlarin1 karsilasabilecek ve kisilerdeki beklentiyi es deger sekilde saglamasi

miisteri memnuniyetinde dnemlidir. Isletmeler kendilerinden ziyade miisteriler igin
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olabilecek faydali taraflari azami noktada tutmak mecburiyetindedirler. Miisteri
memnuniyeti konusunda her hangi bir kisitlama bulunmamaktadir. isletmelerin
kendileri i¢in misteri memnuniyeti meydana getirmesi ¢esitli {stiinliikler
saglamaktadir. Bunun nedeni ise memnun olmus bir miisteriden her ne kadar bir gelir
elde etse de memnun olan miisteri diger insanlara da memnuniyetini belirtir. Bu
durumda firma kazan¢li ¢ikmaktadir. Simdiye degin yapilmis olan pek ¢ok ¢alismada
miisterilerde meydana gelen memnuniyetsizlik ile memnuniyet durumlarinin gevreye
aktarilmasinda birbirine benzer sonuglara ulasilmistir. Memnuniyet duyan kisiler de
tam aksine memnun olmamus kisiler de duygu ve diislincelerini ¢evresine aktarirlar.
Isletmelerin bu tip durumlarda yapmas1 gerekenler, tiiketiciler tarafindan yapilan
sikdyet ve memnuniyetsizliklerin zaman kaybetmeden ¢6ziime kavusturmaktir.
(Midilli, 2011: 37).

Miisteri memnuniyeti meydana getirme siireciyle ilgili modern pazarlama
algisinda farkli bir¢ok anlayis mevcuttur. Konuyla ilgili pek c¢ok aragtirmada
miisterilerin degisimine ragmen, miisteri ihtiyaglarinin belirlenmesi konusundaki
yaklagimlarda bir degisimin halen olmadig1 dikkat ¢ekicidir. Bu yaklagimlar dahilinde
pek ¢ok orgiit i¢in gegerli kaniksanmis bir model Sekil 2.6'da goriilmektedir. Miisteri
memnuniyetinin saglanmasinda dort evre bulunmaktadir. Bu evrelerin tiimiinde
planlama konusu dikkatle ele alinmasi gereken énemli bir faktordiir. Tiim faaliyetlerin
planlanmasi sarttir. Planlama ile birlikte miisteri memnuniyeti meydana getirme
stirecinin her sathasinin denetimli olmasi da sarttir. Yapilan kontroller noksanliklarin
ve aksakliklarin giderilmesinde biiyiik rol oynamaktadir. Miisteri memnuniyeti
olugturma siireci safhalari; sekilde de goriilecegi tizere misteri profilinin meydana
getirilmesi, misterilerin gereksinim ve beklentilerinin tespiti, misteri algilamalarinin
Olglilmesi ve tiim unlara gore bir hareket planinin meydana getirilmesi olarak
belirtilmektedir (Kilig, 1998: 46).
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Sekil 8: Miisteri Memnuniyeti Olusturma Siireci

Mibsterinin Tamnmasy

/ \

Milsteri [htivag ve
Beklentilerinin

Hareket Planinin Gelistirilmesi

N

Milsteri Algilamalarimin Olgiimii

Kaynak: (Kilig, 1998: 55).

Sekil 6’da goriilen miisteri memnuniyeti olusturma asamalar1 asagidaki

basliklarda 6zetle anlatilmaktadir (Ozgiiven, 2008: 662-663);

Miisteri Profilinin Olusturulmasi; Misteri Kkitlesinin 6zelliklerinin tespiti,
miisteri memnuniyeti olusturma modelinde ilk adim olarak belirtilmektedir. Firmalarin
miisterilerinin nelerden zevk aldiklarini bilmeleri, onlarin hoslandiklarini, ihtiyaglarini
nelerden memnun olduklarini, beklentilerini tespit etmesi sarttir. Onlar1 sunulan mal
ve hizmetleri satin almaya gotiiren diirtiileri ve devamli isletmenin miisterileri olmalart
amaciyla nelerin yapilmasi gerektiginin bilinmesi miisteri profilinin olusturulmasinda

gerekli verilerdir.

Miisterilerin Ihtiyag ve Beklentilerinin Saptanmasi; Firmalar icin miisteri
memnuniyetinin saglanmasinda, miisterilerin gereksinimlerinin ve beklentilerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Konuyla ilgili misterinin neleri talep ettigi isletmenin
izerinde durmasi gereken bir konudur. Modern pazarlama yaklasimi geregince
firmanin ne diisiindiigiinden ¢ok, miisterilerin ne bekledigi 6nemli bir hale gelmistir.
Bu noktada yapilmasi gereken miisteriler ile siirekli iletisimde kalmaktir. Boylece

onlarin gereksinimleri ve beklentileri de net bir sekilde anlagilabilir.

Miisteri Algilamalarinin Olgiimii; Miisteri beklentilerinin karsilanmas1 hatta
bunun da 6tesine gidebilmek i¢in sunulan hizmetlerin miisterilerce nasil algilandig,
firmanin gergekteki performansini yansitmaktadir. Miisteri arzu ve beklentileri
devamli bir degisim igindedir. Dolayisiyla, farkli beklentilerin ve oncelikleri takibi

sarttir. Firmalar, miimkiin oldugunca kendilerinin ve rakiplerinin performanslarini
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6lgmek zorundadir. Rakiplerin performanslarinin dl¢iilmesi, kendisinin giiglii ve zayif

taraflarini 6grenmesini saglayacaktir.

Hareket Planinin Gelistirilmesi; Miisteri memnuniyeti olusum siirecindeki son
nokta hareket plan1 gelistirmek ve algilamalarin yonetiminden meydana gelmektedir.
Bu noktada algilamalarla beklentiler arasindaki farkliliklarin 6l¢iilmesi, bunlarin 6rgiit
dahilinde uygulanan anketlerle ve rakip firmalarla kiyaslanmasi neticesinde gergekte
sergilenen performansin belirlenmesini ve memnuniyeti yiikselten hususlarin tespitini

kolaylasacaktir.

C. Miisteri Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Kotler (2000:172)’e gore sadece bir miisterinin yitirilmesi bir sonraki satisi
etkilemekle kalmaz, o misteriden Omiir boyunca saglanabilecek kazancin da
kaybedilmesi manasini tasir. Miisteri memnuniyetinin tiikketiciye arz edilen {iriin ve
hizmetin bir 6gesi oldugunu diigiinmek yanlistir. Miisteri memnuniyetinde 6nemli olan
daha oncede kisaca bahsedildigi lizere miisterinin satin aldigi iiriin ve hizmetlere
yiikledikleri mana ve algidir. (Banar ve Ekergil, 2010: 42). Miisteri memnuniyeti
bir¢ok farkli degiskenden etkilenebilir. Dolayisiyla orgiitler hitap ettikleri miisterileri
yakindan tanimalidir. Miisterilerinin talep ve gereksinimlerini iyi incelemeleri sarttir.
Miisterilerle kurulacak olan uzun vadeli ve araliksiz etkilesim onlarin ¢ok daha
yakindan taninmasinda firsat olarak degerlendirilmelidir. Memnuniyet diizeyinin

yiikseltilmesinde kilit nokta budur (Kotler, 2000: 267).

Ozellikle hizmet sektdrii bazinda ele alindifinda miisteri memnuniyeti

tizerinde etkileyici olan faktorleri soyle siralamak miimkiindiir (Uyar, 2019: 43-44) ;

Uriin Kalitesi: Hizmet sektdriinde kalite memnuniyetinde en &nemli
hususlardan birisi triin kalitesidir. Hizmet kalitesi miisterilerin istek ve taleplerini
karsilayarak miisterilerin tatmin olmasini saglayan bir siiregtir. Bu nedenle sunulan
hizmetlerin iyi bir atmosfer i¢inde sunulmasi, esneklik ve giivenilirlik 6zelliklerini

tasimasi, dogru zaman i¢inde verilmesi, devamlilik arz etmesi 6nemlidir.

Beklentiler: Misteriler herhangi bir iiriini satin almadan evvel onceden
yasamis olduklari tecriibelerini de degerlendirirler. Etraflarindan daha 6nce edindikleri

bilgiler de kimi zaman bu konuda etkili olabilmektedir. Yapilan arastirmalarda
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tiiketicilerin beklentileriyle memnuniyet seviyeleri arasinda anlamli bir iliski oldugu

belirtilmektedir.

Imaj: Orgiit imaj1 miisteri memnuniyetinde yine énemli bir konudur. Firmanin
sergilenen imajini; reklamlar, agizdan agiza pazarlama, tiikketici deneyimleri, halkla

iliskiler caligmalari, dizayn, somut gostergeler gibi etmenler belirler.

Fiyat: Tiketiciler en iyi triin ve hizmetleri en uygun fiyattan satin almak
isterler. Miisteri memnuniyetinin olusumunda verilen iicretin saglanan yarardan daha
diisiik olmasi gerekir. Yiiksek performans igeren iiriinlerin makul fiyatlarla satin

alinabilmesi miisteri memnuniyeti ve doyumunda 6nemlidir.

Servis ve Hiz: Hizmet satin aliminda kisilerin hizmetlere kolayca ulasabilmesi
bir diger 6nemli husustur. Bu yiizden servis aginin yayginligi miisteri memnuniyetini
de olumlu yonde etkileyecektir. Bununla birlikte hizmetin olusumu, dagitimi ve
tiketimi uygun bir zamanlama ile miisterilerin magdur edilmedigi bir zaman

araliginda gergeklestirilmelidir

Reklam: Reklam bilhassa miisteri beklentileri tistiinde oldukga etkileyicidir
Gergek dis1, abartilmig ve biiyiik vaatleri igeren mesajlarin verildigi reklamlar, miisteri
beklentilerini de iist noktaya tasgimaktadir. Bu durumda sonradan memnuniyetsizligin
ortaya ¢ikmasi da muhtemeldir. Fakat reklamlarin marka i¢in bir deger olusturdugu
diistiniildiiginde dogru kurgulanmis, basarili tanitimlar miisteri doyumunda da pozitif

yonlii etki tasimaktadir.

Giiven: Miisteri arzu ve beklentilerinin tam anlamiyla yanitlanmasi, satis siireci

dahilinde ve satisin akabinde sunulan hizmetlerde miisterinin tatmin olmasini saglar.

Aligveris siirecinde yasanan ve tliketim silirecinde ortaya ¢ikabilecek bazi
etkenler, miisterileri etkiler. Bu siireglerin neticesinde miisteri memnuniyeti ya da
memnuniyetsizligi olusmaktadir. Modern pazarlama yaklagiminda temel ve oncelikli
amag ise miisterinin memnun olmasinin saglamasidir. Ozellikle giiniimiizde firmalarin
tizerinde durduklari en Onemli taktiklerden birisi miisteri memnuniyetinin
saglanmasidir. Miisteri memnuniyeti miisteri bagliligiyla olumlu bir iligki i¢indedir.

Miisterilerin taninmasi, ihtiyaglarinin tespiti ve yanitlanmasiyla miisteri memnuniyeti
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de yaratilmis olur. Miisteri memnuniyeti yaratmak i¢in asagidakilerin yapilmasi sarttir

(MEGEP, 2011: 20-21);

Miisterinin taninmasi: Miisteri verilerinin diizenli bir sekilde tutulmasi gerekir.
Bu bilgiler anlamli bir biitiinliikk i¢inde ele alinmali, bireysel gériismelerle edinilen
verilerden de faydalanilmalidir. Miisterilerin taninmasi belli bir siireci gerektirir. Bu
siire¢ dahilinde miisteri ya taninmakta ya da mdisteri profillerinden birisi olarak

iliskilendirilmektedir.

Miisteriye yakinlik: Miisteriyle kurulan dogru bir iletisim, aksatmadan kurulan

haberlesmeler, miisterinin firma i¢in bagliligini da gelistirmektedir.

Miisterinin dinlenmesi: Miisterin dilek ve sikayetlerinin iyi dinlenmesi, dikkat
edilerek sorunlarin kolaylikla ve etkili bir sekilde ¢6ziilme kavusturulmasinda
onemlidir. Miisterilerin daha fark etmemis oldugu sorunlar da bu sayede biiyiimeden
halledilmektedir.

Miisterinin anlasilmasi: Firmalarin dncelikli hedeflerinden birisi miisterilerinin
beklenti ve gereksinimleriyle uyusan iiriin veya hizmet sunmaktir. Hatta daha da 6teye
gecerek bu beklentilerin tstiinde bir performans sergilemek isterler. Miisterilerin

davranig, tutum ve deger yargilarinin dikkate alinmasi sarttir.

Miisterilerin geri bildirimlerini degerlendirmek: Miisteriler ile iletisim kurulma
stireci ~ dahilinde  firmayla  alakali  fikirlerini,  hosnutluklarini  veya
memnuniyetsizliklerini belirttikleri geri bildirimlerin dikkatle degerlendirilmesi

gerekir.

Elestiri, sikayet ve Onerilerden yeni politikalar gelistirmek: Miisteriler
tarafindan belirtilen tenkit ve sikayetlerin degerlendirilmesi, bunlar dogrultusunda
uygun, farkli politikalarin benimsenmesi de yine miisteri memnuniyeti yaratmada
fayda saglamaktadir. Sikayetleri karsisinda ¢oziim odakli bir anlayis sergilenmesi,
firmanin kendisini dikkate aldigin1 géren miisterilerde sadakat duygusunu ortaya

cikarmaktadir.

Arzu ve Thtiyaglara yonelik yeni mal ve hizmet tasarimlarina gitmek: Rekabet
faktorli daha ziyade miisteri iliskilerinde yasanmaktadir. Bunun nedeni tiiketicilerin

arzu ve beklentilerine yanit verebilecek iiriin veya hizmetleri rahatlikla
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bulabilmeleridir. Tiiketicinin heniiz bir gereksinimi ortaya ¢ikmamasina ragmen {iriin
veya hizmetlerin sunulmasi, miisteri beklentilerinin iizerine ¢ikmaktir ve miisteride

memnuniyet yaratir.

Performansi, pratikligi, dayanikliligi, tutarliligi, ekonomikligi, estetik ve
giivenirliligi tiriin ve hizmetleri de bir arada bulundurabilmek: Bugiin itibariyle kalite
kavrami miisteriler i¢in gerekli bir kosul halini almistir. Teknolojik gelismeler iletisimi
gelistirmis bu sayede veriler siiratle dolasabilir hale gelmistir. Dolayisiyla bilingli bir
misteri profili ortaya ¢ikmistir. Miisteri bir taraftan tiriinden tam anlamiyla fayda

beklerken, 6te taraftan karsilagtirma yoluyla beklentilerinin ¢itasini yiikselmektedir.

Satig ve sonrasi hizmetlere dnem vermek: Miisteriler, {iriin ya da hizmetleri
degerlendirirken yalnizca satig evresine bakmazlar, satisin akabinde de dikkatli olurlar.

Bundan anlasilacagi {izere miisteri memnuniyetinin her evrede saglanmasi gerekir.

D. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyetiyle misteri memnuniyeti kavramlarini birbirleriyle paralel
bir sekilde diisiinmek miimkiindiir. Miisteri memnuniyeti, saglik hizmetleri alaninda
arastirmacilar tarafindan ‘“hasta memnuniyeti” seklinde kavramsallastirilmistir
(Marley et al., 2004:355) hasta memnuniyeti de pek ¢cok degiskenin neticesinde olusan
bir durumdur. Fakat kavramin tanimlanmasinda arastirmacilarin en fazla {izerinde
durduklar1 husus, hastanin hizmet almadan evvelki beklentileriyle aldiktan sonraki
hizmete dair algilamalari arasindaki farklardir. Hasta memnuniyeti kavrami hasta
bakim kalitesinde temel bir oOlgiit olarak sayilmaktadir Yilmaz (2001:72)’mn
aktardigina gore yas, cinsiyet ve egitim diizeyi gibi demografik faktorler hasta
memnuniyeti konusunda etkilidir. Fakat bu etkinin boyutlar1 farkli ¢alismalarda farkli

neticeler ortaya ¢ikarmistir.

Hasta memnuniyeti saglik hizmetleri veren kuruluslarda 6nemlidir, bu konu
bazi agilardan ele alindiginda (Ozer ve Cakil, 2007:141);

a) Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin yapisiyla, siireciyle ve
ciktistyla ilgili faydali veriler elde edilmesini saglar. Hasta
memnuniyeti Sl¢iim neticeleri kurulusa adeta ayna gorevi yaparak

kendilerini degerlendirme imkani1 sunmaktadir.
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b) Hasta memnuniyeti hizmet veren kurulusun istiinliik ve zayifliklarini
da ortaya cikardigindan kendilerini gorme olanagi saglar.

c) Hasta memnuniyetinde algilanan hizmet kalitesinin él¢timii ve analizi,
maliyetlerin disiiriilmesinde etkilidir. Bu durum aym1 zamanda
kurulusa rekabet iistlinliiglinii yakalama firsat1 da vermektedir.

d) Verilen saglik bakim hizmetinden yana doyum saglayamayan hastalar,
hastane hizmetlerine dair tecriibelerini tatmin olanlardan ziyade diger

insanlarla paylasmaktadirlar.

Hasta memnuniyetinin; karlilig1 artirici etkisi bulunmaktadir. Bununla birlikte,
pozitif iletisim, hasta baglilig: gibi olumlu neticeleri oldugundan saglik hizmeti veren
isletmeler i¢in oldukga 6nemdir. Saglik hizmeti sunanlar i¢in hasta memnuniyeti;
hastalarin genelini elde tutarak hasta bagliliginin saglanmasi, agizdan agiza pozitif
iletisim ve yiiksek karlilik, hastanin hekimin tavsiyelerine uyma egiliminin artirmasi
gibi daha pek ¢ok olumlu neticeler saglamaktadir. Bu durumda verilen hizmetten
hastanin memnun kalmasi1 maliyetleri diisiirmekte, bir baglilik da ortaya ¢ikardigindan
giiven duygusu artmaktadir. Tiim bunlar hastanenin hasta sayisinda artisa neden olur.
Pek ¢ok aragtirmada goriildiigii gibi saglik kurumlarinda miisteri (hasta) memnuniyeti,
sadakatli misterilerin meydana gelmesinde 6nemli katki saglamaktadir. Hastanin
saglik hizmeti aldig1 yere olan giiveninin ve tedaviye olan inanciin yiikselmesi,
potansiyel miisterilere pozitif yonde tavsiyelerde bulunarak miisteri (hasta) sayisinin
artmasina neden olmaktadir. Tiim bu sonuglar saglik isletmeleri i¢in miisteri (hasta)

memnuniyetini 6nemli bir konu haline getirmektedir (Pisgin ve Atesoglu, 2015: 255).

E. Hizmet Kalitesinin, Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetine Etkileri

Saglik hizmetlerinde kaliteden kastedilen bir ameliyatin bekleme siiresinin
kisalmasi, acil servis boliimiinde dogru bir acil bakimin yapilmasi, hastane
uygulamalarinda farkliliklarin asgariye ¢ekilmesi, yeterli sayllmayan ya da dogru
olmayan uygulamalarin elimin edilmesi, giiniimiiz kosullarinda bilimsel dogrularinin
uygulanmasi, bugiiniin teknolojik gelismelerinden faydalanilmasi, doktor ve hasta
bagi ile kurulusta galisan personelin hasta iliskilerinin belli bir seviyede olmasi ya da

toplum sagliginin iyilestirilmesidir (Tiikel vd., 2004: 206).
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Dogan (2011, 80) saglik hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan problemleri

asagidaki gibi siralamustir:

Hekimin kaliteli saglik hizmeti vermesi ve hastaya igten davranmasi yeterli
degildir. Hastalar bakici veya hasta kabul gorevlisinin negatif yonli bir davranisi
hastanin verilen saglik hizmetlerine karst duydugu doyumu diisiirmektedir. Kimi
zaman bu durumda tatminsizlik meydana gelmektedir. Beklentileri karsilanmamis
yani bir tatmine ulasmamis hastalarin teshis ve tedavi konusunda hekime destek

vermesi giigclesmekte, dolayisiyla hizmet kalitesi de diismektedir (Cati1, 2002; 83).

Saglik hizmeti alan hasta beklentileriyle karsilastiklar1 arasinda bir
karsilastirma yapmaktadir. Hizmet alan taraf yani hasta, sunulan saglik hizmetini
algilamasiyla da alakali olarak bir memnuniyet seviyesine erisir. Bu seviye ve kurum
tarafindan sunulan teshis ve tedavi hizmetleri de birlestirildigi zaman ortaya kalite
algis1 ¢ikmaktadir. Bu durum kurumun diger kisilerce de tercih ve tavsiye
edilebilirligini arttirdigr gibi tam aksine tercih ve tavsiye edilmemesine de yol agabilir
(Oksiiz, 2010: 67); Hastalar hizmetin alicilart konumunda yer almaktadir. Saglik,
bireylerin yasamlarindaki en 6nemli konulardan birisi oldugundan, hastalar sartlar
sebebiyle, verilen hizmetle alakali 6teki sektorlerde verilen hizmetlere kiyasla daha
dikkatli olurlar. Hastalar tercihlerinde daha ciddi davranip, 6deyecekleri iicretin
karsiligini da isterler. Burada da saglik hizmeti alan tarafin hizmeti algilama sekli ¢ok
onemlidir. Sayet hasta aldig: tedavi hizmetinden hosnutsa, iyilesmek amaciyla tedavi
stiresi boyunca kendisinden yapilmasi istenenleri de yerine getirmeye calisacaktir.
Verilen hizmetten hosnut olan hastalara, tedavi siiregleri boyunca pozitif yonde
davraniglar sergilenmesi, hastanin doktor ve kalan diger saglik c¢alisanlarinin
Onerilerine itinayla uymasini saglamaktadir. Memnuniyet duyan hastalar tedavi
stireclerinde ¢ok daha iyi davraniglar sergiler. Verilen ilaglar1 ya da tedavi ile alakali
tavsiyelere uyarlar. Hastalarin temel haklari, iyi ve kaliteli hizmeti almaktir. Hastalar
bir saglik kurumuna saglik problemleri nedeniyle basvurduklar1 zaman, neyle
karsilasacaklarin1 bilemezler. Bu nedenle kaygili davranirlar. Psikolojik olarak iyi
olmadiklarindan 6tiirii, hizmet verilen yerdeki calisanlarin tutum ve davranislar1 da

hastalar1 pozitif veya negatif yonde etkileyebilecektir.

Nasil bir tiiketicinin satin alma kararinda doyum bir belirleyici olarak biiyiik

Onem tasiyorsa, insanlar kendilerini tatmin edecek iiriinleri kullanma egilimindelerse
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hasta olarak da bir saglik kurumunun verecegi hizmetten tekrar faydalanma kararimi
onceki tecriibelerin yaratacagi tatmin hissi yonlendirmektedir. Fakat hizmetlerin
tirtinlere nazaran degisik Ozellikleri bulunmaktadir. Mesela; bir giysi almadan 6nce
denenebilir ya da hazir kahvenin tek kullanimlik posetini alip tadina bakarak
beklentilere uyup uyulmadigina gore bir karar verilebilir. Fakat hizmetler bu sekilde
degildir ozellikle de saglik hizmetlerinde deneme ve buna gore inceleme imkani
bulunmamaktadir. Tecriibe yalnizca hizmetin alinip tiiketilmesinden sonra
kazanilmaktadir. Hatta saglik hizmetlerinde hasta kisilerin teknik olarak bir konuyla
ilgili uzmanligi olmamas: da kalite degerlendirmeleri yapilirken daha ziyade teknik
olmayan konularda (bekleme, hijyen, personelin iletisimi gibi) degerlendirmelere
sebep olmaktadir (Odabasi, 2004: 141).

Saglik hizmetleri, yagamsal hususlarla alakali hizmetlerdir. Bu durum hastalar
icin risk ve belirsizlik icermektedir. Saglik hizmetlerinin bir 6zelligi de verilen
hizmetin teknik anlamda kalitesini degerlendirebilecek kadar bilgi sahibi
olunmamasidir. Saglik hizmetlerinde her daim standart bir kalitenin saglanmasi da
oldukga giictiir. Verilen ve verilecek olan saglik hizmetlerinin geneli aciliyeti bulunan
ve ertelenemeyecek ozelliktedir. Mesela, kuaforliik hizmeti almak amaciyla gelen
miisteriye belirli bir zaman verebilir ancak saglik hizmeti almak amaciyla gelen acil
durumdaki hastaya boyle bir davranista bulunmak elbette zordur. Saglik hizmetleri
alaninda, hizmet kalitesi ile alinan hizmet neticesinde saglanacak doyum, 6teki hizmet
cesitleriyle kiyaslandiginda son derece belirsizdir. Ayriyeten saglik hizmetlerinde
hastalarin rasyonel olmayan davranislari da s6z konusudur. Kimi hasta gruplar
bireysel bir tercihte bulunamadiklarindan saglik hizmet talebi direkt hastanin
yakinlarindan gelir (Oz ve Uyar, 2014: 124).

Saglik hizmeti alaninda da diger hizmetlerde de benzer sekilde hizmeti alan
miisterinin beklentisi hizmetin kalitesiyle ilgili belirleyici konumundadir. Sayet
misteri verilen hizmette beklediklerini alabiliyorsa 0 hizmet kalitelidir. Bu sebeple
saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde “hastalarin beklentisi” 6nemli bir

kistastir (Gtilliilii vd, 2008:8).

Yapilan bir ¢alismada %95 giiven diizeyinde hastalarin bulunduklar1 servis,
hastane konusunda olumlu seyler duyma ve hastaneyi segme durumlarinda hizmet

kalitesi algilamalar1 bakimindan anlamli farklar bulunmustur. Giiven seviyesi %90’a
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indiginde ise il, agri, his, hasta sayist ve hastaneyle ilgili olumsuz duyumlar
degiskenleri bakimindan da farklar anlamhidir. Yapilan arastirmada hastane ile ilgili
olumsuz seyler duyanlarin duymayanlardan daha az oldugu bulgusuna ulasilmustir.
Kalite algisin yiikseltilmesi konusunda temelde fiziksel kalite boyutu i¢inde yer alan
temizlik alt boyutu konusu o6nemli ¢ikmustir. Temizlikten sonra ise otopark ve
kafeteryalar gelmistir. Siire¢ kalitesi konusunda ise bir hastanin giristen taburcuya
kadar hastanede ge¢irdigi siireglerin takibinin yapilmasi ve iyilestirmelerin saglanmasi

onerisinde bulunulmustur (Deniz ve Biiytik, 2017).

Karaman’da yapilan arastirmada hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarla
birebir goriisiilmiistiir. Bu ¢alismanin neticeleri incelendiginde saglik hizmeti alan
hastalar memnuniyet de tasisalar tam aksi de olsa hizmet alim1 sonrasinda hislerini ve
fikirlerini paylasmaktadirlar. Dolayisiyla tiiketicilerin edilgen bir hizmet alandan
ziyade biitiin siireglerde aktif birer katilimei olduklart goriilmektedir. Hastalarin
aldiklar1 hizmetten memnun olmalarinda, gereksinim duyduklarinda yine ayn1 saglik
kurumuna bagvurduklari bulgusuna erigilmistir. Diger insanlarin da hizmet almasi i¢in
gayret gosterdikleri belirlenmistir. Aldig1 hizmet sonucunda duygu ve diislincelerini
en az bir kisiye aktarmaktadirlar. Memnuniyet duymadiklarinda ise ilgili yerden
hizmet almay1 sonlandirdiklarimi ifade etmiglerdir. Bundan da en az bir kisiye
bahsettiklerini belirtmislerdir. Hastalar aldiklar1 hizmetten, memnun olsalar da
olmasalar da bu durumun bir sekilde agizdan agiza pazarlama seklinde yayildig
goriilmektedir (Oz ve Uyar, 2014).

Hastanelerde sunulan poliklinik hizmetleri bazinda algilanan kalite unsurunun
boyutlarinin  belirlenmesine yonelik bir arastirmada yapilmistir. Arastirmada
belirlenen kalite unsuru boyutlarinin hastane ¢esitlerine gore genel hasta
memnuniyetleriyle olan iligskisi analiz edilmeye calisilmistir.  Calismaya devlet
hastanesinden, 6zel hastaneden ve tiniversite hastanelerinden poliklinik hizmeti alan
225 hasta katilmistir. Katilim gosteren hastalarin hizmet kalitesine dair algilarinin
belirlenmesinde, dort boyut kullanilmistir. Bu boyutlar, muayenenin dncesinde verilen
hizmetler, doktorluk hizmetleri, bireysel gereksinimlerin yanitlanmasi-tetkik
hizmetleri ve genel goriiniimden meydana gelmektedir. Calismadan elde edilen en
onemli bulgularindan birisi; hastane gesitleri arasinda bahsi gegen hizmet Kalitesi

boyutlarinin genel memnuniyet seviyesi tizerinde degisik etkiler yarattigidir. Sunulan
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hizmetlere karst hastalarin genel memnuniyet seviyeleri 6zel hastanelerde biitiin
hizmet boyutlarindan etkilenmektedir. Esasinda, hizmet alani fark etmeksizin
beklenen sonu¢ budur. Fakat saglik alaninda hastane gesitlerine gore bu yonde
farkliliklarin goriilmesinin nedeninin Tiirkiye’ye has bir durum oldugu diistiniilmiistiir.
Her ne kadar 6zel hastaneler saglik gibi kamu faydasina olan bir konuda etkinlik
gosterseler de netice itibariyle kar amaci tasiyan kuruluslardir. Hizmet Kkalitesinin
biitiin boyutlar1 6zel hastaneler bazinda farklilig1 ortaya g¢ikaracak unsurlardir. Bu
baglamda, 6zel hastaneler kapsaminda biitiin hizmet kalitesi boyutlarinin da hasta

memnuniyeti iistiinde etkili olmas1 beklenen bir sonugtur (Yagci1 ve Duman, 2006).

Bolu ve Diizce sehirlerinde verilen saglik hizmetlerinden son bir sene iginde
en az bir kez faydalanmis kisiler arastirmaya katilim géstermistir. 559 kisi katilmus,
arastirmada anket yontemi kullanilarak bilgi toplanmistir. Yapilan incelemeler
neticesinde, saglik hizmet kalitesiyle alakali dort boyut, miisteri memnuniyetiyle ilgili
ise iki boyutun ortaya c¢iktigi goriilmektedir. Saglik hizmet kalitesiyle ilgili
boyutlardan ilki giivenilirliktir. Fiziksel goriiniim, isteklilik ve empati diger
boyutlardir. Hasta memnuniyeti konusunda; fiziksel durumdan memnuniyet ve
hekimler ile 6teki yardimci ¢alisanlardan memnuniyet boyutlariin énemli oldugu
anlasilmustir. Ikincil 5neme sahip olan boyut, saglik hizmeti verilen hastanenin fiziksel
anlamda iyilestirilmesidir. Bu nedenle hastanenin yeni techizatlara sahip olmasi,
hastane dahilinde kullanilan arag gereglerin goriintiisii, cazipligi, hastane personelinin
temiz ve diizgiin bir goriintii sergilemeleri 6nem arz etmektedir. Arastirma sonunda
bilhassa teknoloji ile tedavi metotlarinin biiyiik bir hizla degisim gegirdigi giintimiizde
saglik hizmeti veren kuruluslarinin bu degisimleri izlemeleri ve adapte olmalarinin
gerekliligi belirtilmistir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin, altyap: ve sistemlerinin bu
hizmeti verme konusunda yeterli oldugundan emin olunmasi gerektiginin alti
cizilmektedir. Ugiincii seviyede &nem arz eden boyuta gelindiginde ise isteklilik
boyutu karsimiza ¢ikmaktadir. Bu paralelde saglik kuruluslarinin hastalara karsi
destek olmalar1 noktasinda istekli goriinmeleri ve saglik hizmetlerinde hizin 6nemli

oldugu ifade edilmistir.
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IV. HIZMET KALITESININ MUSTERiI MEMNUNIYETIi ILE
ILISKiSINE YONELIK BIR UYGULAMA

A. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hasta memnuniyeti ile algilanan kalite arasindaki
iligkinin ortaya konmasidir. Bu amagla Acibadem Hastanesinden hizmet alan
hastalarin memnuniyet diizeyleri ile bu hizmete yonelik algilanan kalite ortaya
konmustur. Arastirmanin bir diger amaci hasta memnuniyeti ve algilanan kalitenin
sosyo-demografik degiskenlere gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
ortaya koymaktir.

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir;

Ana Hipotez: Katilimcilarin algiladiklar: kalite ile memnuniyetleri arasinda anlaml bir

iligki vardir.
H1: Katilimeilarin memnuniyetleri cinsiyetlerine gore farklilagsmaktadir.
H2: Katilimcilarin algiladiklar: kalite cinsiyetlerine gore farklilagmaktadir.
H3: Katilimeilarin memnuniyetleri medeni durumlarina gore farklilagmaktadir.

H4: Katilimcilarin algiladiklar1 kalite ile medeni durumlari arasinda anlamli bir

farklilagsma vardir.
H5: Katilimeilarin memnuniyetleri yaglarina gore farklilagsmaktadir.
H6: Katilimcilarin algiladiklar: kalite yaslarina gore farklilasmaktadir.

H7: Katilimcilarin memnuniyetleri ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilagma

vardir.
H8: Katilimcilarin algiladiklart kalite egitim diizeylerine gore farklilagsmaktadir.
H9: Katilimeilarin memnuniyetleri gelir diizeylerine gore farklilagmaktadir.

H10: Katilimecilarin algiladiklar: Kalite gelir diizeylerine gore farklilagmaktadir.
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H11l: Katilimcilarin memnuniyetleri  hizmeti  degerlendiren  birime  gore

farklilagmaktadir.
H12: Katilimcilarin algiladiklari kalite verilen hizmetin siiresine gore farklilagmaktadr.

H13: Katilimeilarin -~ memnuniyetleri  hizmeti  degerlendiren  birime  gore

farklilagmaktadir.

H14: Katilimcilarin algiladiklari kalite verilen hizmetin siiresine gore farklilagmaktadir.

B. Arastirmanin Modeli

Iliskisel tarama modelinin tercih edildigi bu arastirmada temel olarak hasta
memnuniyeti ile algilanan kalite arasindaki iliski ortaya konmustur. Diger bir ifadeyle
bagimli degisken olan hasta memnuniyeti ile bagimsiz degisken olan algilanan kalite
arasindaki iliskinin ortaya konmasi arastirmada iliskisel bir tarama modelinin tercih

edilmesini saglamistir.

Sekil 9: Hasta Memnuniyeti Ile Algilanan Kalite Arasindaki Iliskiyi Ortaya Koyan
Model

Algilanan Kalite Hasta Memnuniyeti
Cinsiyet Medeni Durum Yas Egitim Diizeyi
Gelir Diizeyi Degerlendirilen Birim Verilen Hizmetin Siiresi

C. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veriler anket yontemi ile edinilmistir. Anketler, yiiz yiize

olacak sekilde katilimcilara ulastirilmistir. Anketlerin cevaplanmasinda, hastalardan
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ad ve soyad gibi kisisel bilgileri ortaya koyacak sorulara yer verilmemistir. Boylece,
hastalarin anket icerisindeki sorulara samimi bir sekilde cevap vermesi saglanmistir.
Anket icerisinde toplam 28 soru bulunmaktadir. Bu sorular igerisinde yer alan kisisel
bilgiler arastirmaci tarafindan hazirlanmis iken Hasta Memnuniyeti Ol¢egi Araz’in
(2019) “Hizmet Kalitesi Ve Calisan Kadrosunun Hasta Memnuniyeti Uzerindeki
Etkisi: Bir Saglik Kurulusunda Inceleme” adl1 yiiksek lisans tezinden; Algilanan kalite
Algilanan Kalite Olgegi ise Yesilyurt'un (2018) “Saglik Isletmesinde Algilanan
Hizmet Kalitesi, Algilanan Risk Ve Algilanan Deger Boyutlarinin Hasta Memnuniyeti
Ve Davranissal Niyeti Uzerine Etkisinin Yapisal Esitlik Modeli ile Degerlendirilmesi”
adli doktora tezinden alinmigtir. Anketin birinci boliimiinde demografik sorular yer
alirken, ikinci boliimde hasta memnuniyetine yonelik sorular bulunmaktadir. Anketin
liclinci ve son bolimiinde hizmet kalitesine yonelik sorular vardir. Anket

uygulamasindan elde edilen veriler SPSS 25.0 siirlimiinde ¢oziimlenmistir.

D. Arastirmamin Simirhliklar: Ve Varsayimlari

Bu arastirmanin birincil sinirlilign kendisine konu edindigi literatiirdiir.

Arastirma igerisindeki kavramlar ilgili literatiirden hareketle tanimlanmastir.

Arastirmanin ikincil smirlilign arastirmada kullanilan Olgeklerdir. Hasta
memnuniyeti ve algilanan kalite kavramlari arastirma kapsaminda kullanilan
Olceklerle degerlendirilmektedir. Bununla beraber katilimcilarin ankete samimi ve

diiriist bir bigimde cevap verecekleri varsayilmaktadir.

Bu aragtirmanin bir diger sinirlilig1 anketlerin uygulandigi 6rneklem grubudur.

Acibadem hastanesinden hizmet alan hastalar1 kapsamaktadir.

E. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Acibadem Hastanesinde hizmet alan hastalar
olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemi ise hastalar arasindan basit tesadiifi 6rneklem
yontemi ile secilecek 300 kisiden olugmaktadir. Bu 6rnekleme metodunda evrendeki
kisilere esit bir se¢ilme sansi taninmasi esastir. Arastirmada belirlenen 6rneklemin

seciminde drneklem ¢ap1 %95 giivenirlik ve %5 duyarlilik olarak secilmistir.
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F. Arastirmanin Bulgular

1. Giivenilirlik Katsayisi

Arastirmanin Ol¢ek gilivenirliligi analizinde Croncbach’s Alfa Katsayisi
incelenmistir. Bu katsayinin giiven diizeyleri asagidaki ¢izelgeda yer etmektedir
(Islamoglu, 2009: 135);

Cizelge 1. Cronbach’s Alpha katsayisi i¢in giivenilirlik diizeyleri

0.00<0<0.40 Giivenilir olmayan aralik
0.40<0<0.60 Diisiik giivenilirlik aralig
0.60<0<0.80 Giivenilir aralik
0.80<a<1.00 Yiiksek giivenilirlik araligi

Cizelge 2. Giivenilirlik Sonuglar

Cronbach's Madde Sayisi Giivenirlilik Diizeyi
Alpha Katsayist
Hasta Memnuniyeti .70 9 Oldukga giivenilir
Algilanan Kalite .88 11 Yiiksek derecede giivenilir

Cizelge 2’den de anlasilacagi ilizere hasta memnuniyetini ortaya koyan
ifadelerin oldukg¢a giivenilir; algilanan kaliteyi ortaya koyan ifadelerin ise yliksek

derecede giivenilir oldugu ortaya ¢ikmaistir.

2. Normallik Analizi

Arastirmada, hasta memnuniyeti ve algilanan kaliteyi ortaya koyan ifadelere
verilen cevaplarin normal bir dagilim gosterip gostermediginin tespitinde normallik

analizine bagvurulmustur. Verilerin normal bir dagilim gosterdiginin incelenmesi i¢in
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Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk degerlerinin .05’ten biiyilk olmasi baz

alimmustir. Verilerin bu degerden biiyiikk olmasi durumunda normal bir dagilim

gosterdigi kabul edilirken kiigiik ¢ikmasi durumunda verilerin normal bir dagilima

sahip olmadig1 diisiiniiliir.

verilmektedir.

Cizelge 3. Normallik Test Sonuglari

Asagidaki ¢izelgeda verilerin normallik analizi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik df p Istatistik df p
Hasta Memnuniyeti ,158 300 ,000 ,952 300 ,000
Algilanan Kalite ,145 300 ,000 ,938 300 ,000

Cizelgeden hareketle iki olgegin de normal bir dagihm gostermedigi goriilmiistiir. Bu

nedenle arastirma igerisinde non-parametrik testler uygulanacaktir.

3. Katihmcilara Ait Genel Betimsel Istatistikler

Cizelge 4. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

Cinsiyetiniz
N %
Kadin 167 55,7
Erkek 133 443
Toplam 300 100,0
Medeni Durumunuz
N %
Evli 217 72,3
Bekar 83 27,7
Toplam 300 100,0
Yasiniz
N %
25 yag ve alt1 17 5,7
26-35 yas 108 36,0
36-45 yas 113 37,7
46-55 yas 43 14,3
56 yas ve lizeri 19 6,3
Toplam 300 100,0
Egitim Diizeyi
N %
Ortadgretim 33 11,0
On Lisans 68 22,7
Lisans 159 53,0
Lisansiisti 40 13,3
Toplam 300 100,0

Gelir Diizeyiniz
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Cizelge 4 Devam

N %
2001-3000 TL 39 13,0
3001-4000 TL 138 46,0
4001 TL ve tizeri 123 41,0
Toplam 300 100,0

Hizmeti de@erlendirilen birim
Dahiliye 50 16,7
Uroloji 50 16,7
KBB 50 16,7
Dermatoloji 50 16,7
Ortopedi 50 16,7
Cocuk Poliklinigi 50 16,7
Toplam 300 100,0
Saghk hizmeti almak icin hastaneye gittiginizde islemleriniz ortalama ne kadar siirmektedir.

N %
1 saatten az 59 19,7
1-3 saat 241 80,3
Toplam 300 100,0

Sizce ortalama olarak bir hastanin muayene icin ne kadar beklemesi uygundur.

N %
10 dakikadan az 203 67,7
10-20 dakika 96 32,0
21-30 dakika 1 3
Toplam 300 100,0

Cizelge 4. Katilimcilari Demografik Ozellikleri Devam

Katilimeilarin cinsiyetlerine bakildiginda %55,7’sinin kadin, %44,3’liniin ise
erkek oldugu goriilecektir. Katilimcilarin %72,3’tinlin evli, %27,7’sinin ise bekar
oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin yas dagilimlarinda %5,7’sinin 25 yas altinda;
%36’smin 26-35 yasinda; %37,7’sinin 36-45 yasinda; %14,3 {iniin 46-55 yasinda ve
son olarak %6,3’liniin 56 yas ve lizerinde oldugu ortaya ¢ikmustir. Katilimcilarin
egitim diizeyine dair sonuglarinda %11’inin ortadgretim mezunu; %?22,7’sinin 6n
lisans mezunu; %53 liniin lisans mezunu ve son olarak %13,3’iinlin ise lisansiistii
mezunu oldugu ortaya ¢cikmistir. Katilimcilarin gelir diizeyi dagilimlarinda %13 iiniin
2001-3000 TL; %46’sinin 3001-4000 TL ve %41 inin ise 4001 TL ve iizerinde gelire
sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Anket uygulamasina katilanlarin tamamu esit diizeyli
olacak sekilde (50’°ser kisi) dahiliye, iiroloji, KBB, dermatoloji, ortopedi ve ¢ocuk
polikliniginden hizmet almislardir. Katilimcilarin %19,7’si saglik hizmeti almak i¢in
hastaneye gittiklerinde islemlerin ortalama 1 saatten az siirdiigiinii; %80,3’i 1-3 saat
stirdliglinii ifade etmistir. Katilimcilarin %67,7’si1 hasta i¢in ortalama 10 dakikadan az
siire bekletilmesi gerektiginden s6z etmistir. Bunun yaninda katilimcilarin %32’si 10-

20 dakika; %0,3’1 ise 21-30 dakika bekletilmesi gerektiginden s6z etmistir.
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4. Hasta Memnuniyeti Olgegine Yonelik Elde Edilen Betimsel Istatistikler

Arastirmanin bu kisminda hasta memnuniyetine iligski goriisleri ortaya koyan
ifadelere (toplam 9 ifade) katilimcilarin verdikleri cevaplardan hareketle ¢ikan

sonuglar bulunmaktadir. Olgeklerin ifadelerine yonelik deger araliklari su sekildedir;

Cok olumsuz: 1,00-1,80
Olumsuz: 1,81-2,60
Orta: 2,61-3,40
Olumlu: 3,41-4,20

Cok olumlu: 4,21-5,00

Cizelge 5. Hasta Memnuniyetine Yo6nelik Elde Edilen Sonuglar

Ortalama Standart Sapma
Bu hastaneye zorunlu oldugum igin 2,14 , 793
gidiyorum.
Bu hastanenin hizmetleri beklentilerimi 3,49 570
tamamen karsiliyor.
Gelecekte de bu hastaneden hizmet almaya 3,32 523
devam edecegim.
Muayene iicretleri ne kadar yiikselirse 1,88 ,690
yiikselsin bu hastaneye gelmeye devam
ederim.
Bu hastanede bir problem yasarsam bagka bir 3,60 , 104
hastaneye giderim.
Bu hastane hakkinda es, dost ve akrabalarima 3,73 ,443
olumlu geyler sdylerim.
Bu hastanenin hizmetleri diger hastanelerden 3,56 542
daha iyi oldugunu diigiiniiyorum.
Bu hastaneyi se¢mekte dogru bir sey 3,52 ,569
yaptigimi diigiiniiyorum.
Bu hastanenin hizmetleri beni her yoniiyle 3,49 ,558

tatmin etmektedir.

5. Algilanan Kaliteye Yonelik Betimsel istatistikler

Aragtirmanin bu kisminda katilimcilarin algiladiklar kaliteyi ortaya koyan
ifadelere verdikleri cevaplar yer almaktadir. Burada s6z konusu ifadelere ait ortalama

ve standart sapma degerlerine yer verilmistir.
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Cizelge 6. Algilanan Kaliteye Yonelik Elde Edilen Sonuglar

Ortalama Standart Sapma
Bu hastane modern arag-gereg ve 4,04 ,496
donanima sahiptir.
Bu hastanenin fiziksel imkanlar1 (dekor, 4,01 ,558
aydinlatma, mobilya vb.) gorsel agidan
cekicidir.
Bu hastanede caliganlar temiz ve diizgiin 4,21 ,626
goriintiglidiir.
Bu hastanede kullanilan malzemeler 4,01 463
modern ve kullanighdir.
Bu hastane bir hizmeti yerine getirmeyi 3,21 ,622
s0z verdiginde bunu yerine getirir.
Bu hastanede ¢alisanlar, hastalarin bir 3,20 ,624
problemi oldugunda bunu ¢6zmek igin
samimi bir ilgi gosterir.
Bu hastanede hastalara uygulanan iglemler 3,85 ,507
ilk seferinde ve dogru olarak
yapilmaktadir.
Bu hastanede, hastalara hizmetin tam 3,15 ,596
olarak ne zaman yerine getirilecegi
sOylenmektedir.
Bu hastanede, hastalara ait kayitlar 3,87 513
diizenli ve eksiksiz tutulmaktadir.
Bu hastanede, hastalara hizmetin tam 3,16 ,604
olarak ne zaman yerine getirilecegi
sOylenmektedir.
Bu hastanede ¢alisanlar, hizmetleri 3,28 ,619

mumkin olan en kisa stirede vermektedir.

Asagidaki ¢izelgeda oOlceklerin ortalama ve standart sapma sonuglar1 yer

almaktadir;

Cizelge 7. Olgeklerin Ortalama ve Standart Sapma Sonuglar

N Ortalama Standart Sapma
Hasta Memnuniyeti 300 3,19 ,328
Algilanan Kalite 300 3,63 ,384

Cizelgedan da anlasilacagi ilizere hasta memnuniyetine yonelik ifadelere genel

anlamda kararsizim yani orta diizeyde bir katilimin saglandigi; algilanan kaliteye

yonelik ifadelere ise katiltyorum yani olumlu bir katilim saglandig ortaya ¢ikmustir.
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6. Hipotezlerin Test Edilmesi

Arastirmanin bu bolimiinde hipotezlere yonelik test sonuglart bulunmaktadir.
Buna gore hasta memnuniyeti ile algilanan kalite arasinda bir iliskinin tespitinde
korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizinin degerlendirilmesinde asagidaki

siiflama baz alinmustir;

r Iliski
0,00 Iliski yok

0,01-0,29 Diistik diizeyde iligki
0,30-0,70 Orta diizeyde iliski
0,71-0,99 Yiiksek diizeyde iligki

1,00 Miikemmel

Bunun yaninda katilimcilarin bazi demografik 6zellikleri ile algilanan kalite ve
hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadiginin tespitinde ikili
degiskenlerde Mann-Whitney U testi; ikiden fazla degiskenlerde ise Kruskal-Wallis H

testi uygulanmustir.

Ana Hipotez: Algilanan kalite ile hasta memnuniyeti anlaml bir iliskiye

sahiptir.

Cizelge 8. Algilanan Kalite ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliski Test Sonuglar

Hasta Memnuniyeti Algilanan Kalite

Spearman's Hasta Memnuniyeti  r 1,000 ,609™
rho

,000

N 300 300

Algilanan Kalite r ,609™ 1,000

,000
N 300 300

**_ Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Cizelge 11°de algilanan kalite ile hasta memnuniyeti arasindaki korelasyon
analizi sonug¢larin1 gostermektedir. Buna gore, algilanan kalite ile hasta memnuniyeti
arasinda pozitif yonde ve orta siddetinde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu
sonug, algilanan kalite ile hasta memnuniyeti arasinda dogrusal bir iligki oldugunu
gostermektedir. Yani algilanan kalite yiikseldikge hasta memnuniyeti de aym

dogrultuda artig gosterecektir.

H1: Hasta memnuniyeti cinsiyete gore farklilasir.

Cizelge 9. Cinsiyete Gore Hasta Memnuniyeti Fark Testi Sonuglari

Cinsiyetiniz N Sirali Siralar Toplami Mann-Whitney p
Ortalama u

Kadin 167 147,98 24713,00 10685,000 57

Erkek 133 153,66 20437,00

Toplam 300

Hasta memnuniyeti algisinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmamasina
yonelik yapilan teste bakildiginda 0,05 diizeyinde anlamli bir farkliligin olmadigi
goriilmektedir.

H2: Algilanan kalite cinsiyete gore farklilasir.

Cizelge 10. Cinsiyete Gore Algilanan Kalitenin Fark Testi Sonuglari

Cinsiyetiniz N Sirali Ortalama Siralar Toplami Mann-Whitney U p
Kadin 167 150,45 25125,00 11097,00 10,0
Erkek 133 150,56 20025,00

Toplam 300

Algilanan kalite algisinin cinsiyete gore farklilasip farklilasmamasina yonelik
yapilan teste bakildiginda 0,05 diizeyinde anlamli bir farkliligin olmadig
goriilmektedir. (p>0,05).
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H3: Hasta memnuniyeti medeni duruma gore farklilagir.

Cizelge 11. Medeni Duruma Gore Hasta Memnuniyeti Fark Testi Sonuglari

Medeni Durumunuz N Sirali Ortalama Siralar Toplami Mann-Whitney U p

Evli 217 153,71 33355,50 8308,500 ,30
Bekar 83 142,10 11794,50

Toplam 300

Hasta ~memnuniyeti algistmin medeni  duruma gore farklilasip
farklilasmamasina yonelik yapilan teste bakildiginda 0,05 diizeyinde anlamli bir

farkliligin olmadig1 goriilmektedir.

H4: Algilanan kalite medeni duruma gore farklilasir.

Cizelge 12. Medeni Duruma Gore Algilanan Kalite Fark Testi Sonuglari

Medeni Durumunuz N Sirali Siralar Toplamu Mann-Whitney p
Ortalama U

Evli 217 157,80 34243,50 7420,500 ,02

Bekar 83 131,40 10906,50

Toplam 300

Medeni durum degiskenine gore algilanan kalite arasinda anlamli bir farklilik oldugu
ortaya c¢cikmistir. Burada evlilerin algiladiklar1 kalite diizeylerinin bekarlardan daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmstir.

H5: Hasta memnuniyeti yasa gore farklilagir.

Cizelge 13. Yasa Gore Hasta Memnuniyeti Fark Testi Sonuglari

Yasiniz N Sirali Ortalama Kruskal-Wallis H p
25 yas ve alt1 17 200,82 20,232 ,00
26-35 yas 108 131,64

36-45 yas 113 143,51

46-55 yas 43 184,17

56 yas ve lizeri 19 178,03

Toplam 300

51



Hasta memnuniyeti ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin
tespiti amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucunda anlamli bir farklilik oldugu ortaya
cikmistir. Ortaya g¢ikan farkliligin kaynaginin tespiti amaciyla ¢oklu karsilagtirma test
yontemlerinden Hochberg’s GT2 testine bagvurulmustur. Elde edilen sonucglar asagidaki
cizelgeda gosterilmistir.

Cizelge 14. Yasa Gore Hasta Memnuniyetinin Coklu Karsilagtirma Test Sonuglari

Yasiniz Alt Gruplar Ortalamalar Farki p

26-35 yas 25 yas ve alti ,264" ,02
36-45 yag ,051 ,93
46-55 yas ,184" ,02
56 yas ve lizeri ,189 17

*_ Ortalamalar farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Hasta memnuniyeti ile yas arasinda anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespiti amaciyla yapilan Hochberg’s GT2 test sonucunda; 26-35 yasinda
olanlarin memnuniyetleri ile 25 yas altinda olanlar, 46-55 yas ve 56 yas ve lizerinde
olanlarin memnuniyetleri arasinda anlamli farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.

H6: Algilanan kalite yasa gore farklilasir.
Cizelge 15. Yasa Gore Algilanan Kalite Fark Testi Sonuclar

Yasiniz N Sirali Ortalama Kruskal-Wallis H p
25 yag ve altt 17 175,41 15,350 ,00
26-35 yas 108 138,48

36-45 yas 113 156,23

46-55 yas 43 129,76

56 yas ve lizeri 19 209,39

Toplam 300

Katilimcilarin algiladiklar kalite ile yaslar1 arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadiginin tespiti amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonucunda 0.05 diizeyinde
anlaml1 bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu kisimda s6z konusu farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunun tespiti amaciyla yapilan Hochberg’s GT2 test sonuclari

asagidaki ¢izelgeda gosterilmistir.
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Cizelge 16. Yasa Gore Algilanan Kalitenin Coklu Karsilagtirma Test Sonuglari

Yagimiz Alt Gruplar Ortalamalar Farki p

56 yas ve iizeri 25 yas ve alt1 ,234 46
26-35 yas 411" ,00
36-45 yas ,294" ,02
46-55 yas ,382" ,00

*. Ortalamalar farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Katilimcilarin algiladiklar kalite ile yaslar1 arasindaki ¢oklu karsilastirma test
sonucunda 56 yas ve iizerinde olanlarin algiladiklart kalite ile 26-35, 36-45 ve 46-55
yasinda olanlarin algiladiklar1 kalite arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya

cikmustir.

H7: Hasta memnuniyeti egitim diizeyine gore farklilasir.

Cizelge 17. Egitim Diizeyine Gore Hasta Memnuniyeti Fark Testi Sonuglari

Egitim Diizeyiniz N Sirali Ortalama Kruskal-Wallis H p
Ortadgretim 33 163,82 5,981 11
On Lisans 68 134,24

Lisans 159 158,66

Lisansiistii 40 134,73

Toplam 300

Cizelge 24° e gore egitim diizeyi degiskenine gore hasta memnuniyeti arasinda
anlaml bir farklilik olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

H8: Algilanan kalite egitim diizeyine gore farklilagir.

Cizelge 18. Egitim Diizeyine Gore Algilanan Kalite Fark Testi Sonuglari

Egitim Diizeyiniz N Sirali Ortalama Kruskal-Wallis H p
Ortadgretim 33 155,23 2,835 42
On Lisans 68 150,00

Lisans 159 154,95

Lisansiisti 40 129,76

Toplam 300

53



Katilimcilarin algiladiklari kalite ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 ortaya ¢ikmistir.

H9: Hasta memnuniyeti gelir diizeyine gore farklilasir.

Cizelge 19. Gelir Diizeyine Gore Hasta Memnuniyeti Fark Testi Sonuglari

Gelir Diizeyiniz N Sirali Ortalama Kruskal-Wallis H p
2001-3000 TL 39 208,56 21,482 ,00
3001-4000 TL 138 136,50

4001 TL ve tizeri 123 147,79

Toplam 300

Hasta memnuniyetinin gelir diizeyine goére farklilasip farklilasmadigina
yonelik yapilan testin sonucuna bakildiginda anlamli bir farklilik gériilmiistiir. Burada
kaynaklanan farkliligin yoniinii tespit etmek amaciyla coklu karsilagtirma test
yontemlerinden Hochberg’s GT2 testi yapilmistir. Elde edilen sonuglar asagidaki
gibidir;

Cizelge 20. Gelir Diizeyine Gore Hasta Memnuniyetinin Coklu Karsilagtirma Test

Sonuglari
Gelir Diizeyiniz Alt Gruplar Ortalamalar p
Farki

2001-3000 TL 3001-4000 TL 277" ,00
4001 TL ve tizeri ,246" ,00

3001-4000 TL 2001-3000 TL =277 ,00
4001 TL ve tizeri -,031 ,81

4001 TL ve tizeri 2001-3000 TL -,246" ,00
3001-4000 TL ,031 ,81

*. Ortalamalar farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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H10: Algilanan kalite gelir diizeyine gore farklilagir.

Cizelge 21. Gelir Diizeyine Gore Algilanan Kalite Fark Testi Sonuglari

Gelir Diizeyiniz N Sirali Ortalama Kruskal-Wallis H p
2001-3000 TL 39 213,26 26,698 ,00
3001-4000 TL 138 149,83

4001 TL ve tizeri 123 131,35

Toplam 300

Algilanan kalitenin gelir diizeyine gore farklilagip farklilasmadigina yonelik
yapilan testin sonucuna bakildiginda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Burada
kaynaklanan farkliligin yoniinii tespit etmek amaciyla coklu karsilagtirma test
yontemlerinden Hochberg’s GT2 testi yapilmistir. Elde edilen sonuglar asagidaki
gibidir;

Cizelge 22. Gelir Diizeyine Gore Algilanan Kalitenin Coklu Karsilagtirma Test

Sonuglari
Gelir Diizeyiniz Alt Gruplar Ortalamalar p
Farki
2001-3000 TL 3001-4000 TL ,320" ,00
4001 TL ve iizeri ,366" ,00
4001 TL ve iizeri 2001-3000 TL -,366" ,00
3001-4000 TL -,046 ,68

*. Ortalamalar farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Algilanan kalite ile gelir diizeyi arasindaki farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespiti amaciyla yapilan Hochberg’s GT2 test sonucunda, 2001-3000 TL
aras1 gelire sahip olanlarin algiladiklar1 kalite ile 3001-4000 TL ve 4001 TL ve
tizerinde gelire sahip olanlarin algiladiklari kalite arasinda anlamli bir farklilik oldugu
ortaya c¢ikmistir. Bunun yaninda 4001 TL ve {izerinde gelire sahip olanlarin
algiladiklar1 kalite ile 3001-4000 TL aras1 gelire sahip olanlarin algiladiklar1 kalite

arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir.

55



H11: Hasta Memnuniyeti, hizmeti degerlendirilen birim degiskenine gore

farklilasir.

Cizelge 23. Hizmeti Degerlendirilen Birim Degiskenine Gore Hasta Memnuniyeti

Fark Testi Sonuclar1

Hizmeti degerlendirilen birim N Sirali Ortalama Kruskal-Wallis H p
Dahiliye 50 136,55 18,137 ,00
Uroloji 50 133,29

KBB 50 116,92

Dermatoloji 50 131,78

Ortopedi 50 108,96

Cocuk Poliklinigi 50 111,21

Toplam 300

Hasta memnuniyetinin hizmeti degerlendirilen birime gore farklilasma oldugu

goriilmektedir. Bu dogrultuda ortaya cikan farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunun tespit edilmesi noktasinda ¢oklu karsilastirma test sonuglarindan Tukey

testi uygulanmis olup teste iliskin sonuglar asagidaki ¢izelgeda gosterilmistir.

Cizelge 24. Hizmeti Degerlendirilen Birime Gore Hasta Memnuniyetinin Coklu

Karsilastirma Test Sonugclari

Hizmeti degerlendirilen Alt Gruplar Ortalamalar

birim Farki

Cocuk Poliklinigi Dahiliye -,233* ,00
Uroloji -,211%* ,01
KBB -,138 27
Dermatoloji -,200* ,02
Ortopedi -,100 ,63

*_ Ortalamalar farki 0,05 diizeyinde anlamlidur.

Hizmeti degerlendirilen birime gore hasta memnuniyetinin ¢oklu karsilastirma

test sonuglarinda, ¢cocuk polikliniginden hizmet alanlarin memnuniyetleri ile dahiliye,
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iroloji ve dermatoloji boliimiinden hizmet alanlarin memnuniyetleri arasinda anlaml

bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmaistir.

H12: Algilanan kalite, hizmeti degerlendirilen birim degiskenine gore

farklilasir.

Cizelge 25. Hizmeti Degerlendirilen Birim Degiskenine Gore Algilanan Kalitenin

Fark Testi Sonuclar1

Hizmeti degerlendirilen birim N Siral1 Ortalama Kruskal-Wallis H p
Dahiliye 50 141,02 8,556 ,13
Uroloji 50 114,03

KBB 50 121,96

Dermatoloji 50 137,70

Ortopedi 50 112,79

Cocuk Poliklinigi 50 167,65

Toplam 300

Algilanan kalite ile hizmeti degerlendirilen birime gore farklilasmadig

gorilmektedir.
H13: Hasta Memnuniyeti, verilen hizmetin siiresine gore farklilagir.

Cizelge 26. Verilen Hizmetin Siiresi Degiskenine Gore Hasta Memnuniyetinin Fark

Testi Sonuglari

Saglik hizmeti almak i¢in hastaneye gittiginizde N Sirali Siralar Mann- p
islemleriniz ortalama ne kadar stirmektedir? Ortalama Toplami Whitney U

1 saatten az 59 129,08 7615,50 5845,500 ,03
1-3 saat 241 155,74 37534,50

Toplam 300

Verilen Hizmetin Siiresi degiskenine gore hasta memnuniyeti arasinda anlaml
bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Burada saglik hizmeti almak i¢in hastaneye giden
hastalardan 1-3 saat arasi iglemleri siiren hastalarin memnuniyetlerinin 1 saatten az

siirenlerden daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir.
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H14: Algilanan kalite, verilen hizmetin siiresine gore farklilagir.

Cizelge 27. Verilen Hizmetin Siiresi Degiskenine Gore Algilanan Kalitenin Fark Testi

Sonuglari

Saglik hizmeti almak i¢in hastaneye gittiginizde N Sirall Siralar Mann- p
islemleriniz ortalama ne kadar stirmektedir? Ortalama Toplam Whitney U

1 saatten az 59 98,46 5809,00 4039,000 ,00
1-3 saat 241 163,24 39341,00

Toplam 300

Verilen Hizmetin Siiresi degiskenine gore algilanan kalite arasinda anlamli bir

farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Burada saglik hizmeti almak i¢in hastaneye giden

hastalardan 1-3 saat arasi iglemleri siiren hastalarin algiladiklari hizmet kalitesi

diizeylerinin 1 saatten az siirenlerden daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaistir.
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IV. SONUC VE TARTISMA

Saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimlilikten bahsedebilmek i¢in insanlarin ve
genis anlamda toplumun saglikli olmasi, bu iyi halin siirekliliginin saglamasi en
onemli gostergedir. Ulkelerin kalkmmuslik seviyelerinin en énemli gostergesi 0
toplumda yasayan kisilere verilen saglik hizmetlerinin belirli bir 6l¢iinde yer almasidir.
Ayn1 zamanda bu alanda kullanilan kaynaklarin da etkin bir bigimde kullanilip
kullanilmadigi da 6nemlidir. Bu konuda Tiirkiye ele alindiginda saglik hizmetlerinin
sunumunda kalite konusunun son on senelik bir siiregte dikkate alindigi goriilmektedir.
Genel olarak verilen saglik hizmetlerinin kalitesinin belirli bir standardi yakalamasi

gerektigi asikardir.

Saglik alaninda olusan siiratli degisim ve gelisim, kullanilan teknolojinin ve
tedavi metotlarinin da degismesine neden olmustur. Bu noktada saglik giderleri
yiikselmistir. Dolayisiyla saglik hizmeti veren orgiitlerin de rekabeti belirgin bir hal
almigtir. Rekabet sartlarinin yogunlagsmasi miisteri memnuniyeti konusunu giindeme
getirmistir. Yapilan literatiir taramasinda genel olarak aldigi saglik hizmetinden
memnun olan ve olmayanlarin bu duygu ve diisiincelerini basgkalariyla paylastig
goriilmektedir. Bugiin itibariyle hasta (miisteri) memnuniyetinin 6l¢iimii sadece
hastalara verilen hizmetten memnuniyetlerini gormek i¢in degil bununla birlikte saglik
kuruluslarinin performansini degerlendirmeye de yoneliktir. Saglik hizmeti veren
kuruluslar, sektorde ayakta kalabilmek ve yogunlasan rekabet sartlarinda uzun 6miirli
olabilmek amaciyla, hizmette kaliteye ve dolayli olarak miisteri memnuniyetine Snem
vermek zorunda kalmiglardir. Modern pazarlama yaklagimi  miisteriye
odaklanmaktadir. Saglik sektoriindeki miisteri ise hastadir. Bu noktada saglik
sektoriindeki yeni anlayis sunulan hizmette ilk olarak var olan miisterilerin elde
tutulmasi akabinde yeni miisteriler kazanmaktir. Bunlarin sonucunda da miisteri

memnuniyeti, miisteri sadakati arasindaki iliskiyle bunlara etki eden faktorler saglik
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hizmeti yonetimleri i¢in Kritik nem kazanmistir. Saglik hizmeti sunumunda sadece
doktorun verdigi kaliteli saglik hizmeti ya da hastaya dogru bir sekilde yaklagimi
yeterli degildir. Hasta bakicidan hasta kabul gorevlisine kadar saglik hizmetlerinin
sunumu bir ekip isi olarak goriilmelidir. Hastanin ilk girisinden ¢ikisina kadarki
sirecte ortaya ¢ikacak negatif yonlii bir davranis, memnuniyete negatif yonde etki

edecektir.

Hizmet, maddi bir niteligi olmamakla birlikte kullanicilarinin ihtiyaglarini
giderme Ozelligine sahip iirlin olarak tanimlanir. Diger bir ifadeyle hizmet, mekan,
sekil ve psikolojik yarar saglayan ekonomik bir faaliyettir (Devebakan ve Aksarayli,
2003: 39). Hizmetin, soyut olmasinin yaninda stoklanamamasi, elle tutulamamasi,
baskasina devredilememesi ve iiretimi ve tiilketiminin es zamanli olmasi gibi birtakim
ozellikleri vardir (Ozgiiven, 2008: 653). Kalite ise, hizmet veya iiriiniin bir 6zelligi
olup istek ve ihtiyacin karsilanmasi amaciyla alinan mal veya hizmetin 6zellikleri

disinda sagladigi fayda olarak tanimlanabilir (Kaya, 2013: 4).

Hizmet ve kalite kavramlarinin aciklamasindan yola ¢ikarak hizmet kalitesi,
miisteriye sunulan hizmetten ne derece memnun kalindig: ile ilgili bir durumdur
(Zengin ve Erdal, 2000: 44). Hizmet kalitesi, miisterinin ihtiyaglar1 dogrultusunda
verilen hizmetin en iyi sekilde sunulmasi olarak da tanimlanabilir. Miisterinin

algiladig1 hizmet, hizmetin kalitesini olusturur (Devebakan, 2005: 9).

Verilen hizmetin Kkalitesi nispetinde miisteri potansiyeli artig gosterir. Bu
nedenle algilanan hizmet kalitesinin ortaya konmasi 6nem teskil etmektedir. Yapilan
arastirmalarda algilanan hizmet kalitesinin artisiyla miisteri memnuniyetinin de ayni

dogrultuda artis gdsterdigi ortaya konmustur (Ozatkan, 2008, 25).

Bu ¢alisma, Acibadem hastanesinden hizmet alan hastalarin memnuniyetleri
ile algiladiklar1 kalite diizeyleri arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaciyla
gergeklestirilmistir. Arastirmada bu kapsamda 1 ana hipotezin yaninda toplam 12 alt
hipotez olusturulmustur. Olusturulan hipotezlerin test edilmesinde parametrik
olmayan test yontemlerinden korelasyon analizi (Spearman’s Rho), Mann-Whitney U
testi, Kruskal-Wallis H testleri uygulanmistir. Analiz sonucunda hasta memnuniyeti
ile algilanan kalite arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu kaydedilmistir.

Araz’in (2019) c¢alismasinda algilanan hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ile
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aralarinda pozitif yonlii bir iligki oldugu goriilmiistiir. Sezgin ve arkadaglarinin (2008)
yaptig1 arastirma miisteri memnuniyetine etki eden faktorlere odaklanmiglardir, bu
arastirmada hasta memnuniyetine en ¢ok etki eden degiskenin algilanan kalite oldugu

tespit edilmistir.

Aragtirmada cinsiyete gore algilanan kalite ve hasta memnuniyeti arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi ortaya ¢ikmistir. Venn ve Fone’nin (2005) yaptiklari
caligmada hasta memnuniyeti ile cinsiyet, yas, medeni durum ve saglik durumu
arasinda anlaml bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Tiikel ve arkadaglarinin (2004)
yatakta tedavi gOriip taburcu olan hastalarin memnuniyet diizeylerini inceledigi
aragtirmada, katilimcilarin cinsiyetlerine goére memnuniyet diizeyleri arasinda
farklilasma tespit edilmistir. Bu farklilikta kadmlarin %77,1’inin erkeklerin ise
%75,7’sinin verilen hizmetlerden memnun oldugu aktarilmistir. Uyar’in (2014)
yaptig1 calismada, katilimecilarin cinsiyetlerine gore hizmet kalitesi algis1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada, kadinlarin hizmet kalitesi

algisinin erkeklerden daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Arastirmada elde edilen bir diger bulguda hasta memnuniyeti ile medeni durum
arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmis iken algilanan kalite arasinda
anlaml bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu kisimda evlilerin algiladiklar kalite
diizeylerinin bekarlardan daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Erdem ve arkadaglari
(2008) ile Dolek ve arkadaglarinin (2005) yaptiklari ¢alismada hasta memnuniyet
puanlarinin katilimcilarin medeni durumlarina gore farklilasmadig ortaya ¢ikmustir.
Sise ve Altinel’in (2012) yaptiklar1 calismada ise medeni duruma gore hasta
memnuniyetinin farklilik gosterdigi ve bu farklilikta bekar hastalarin evli veya dul
hastalardan daha diisiik diizeyde memnuniyet diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Oz ve Uyar’in (2014) yaptiklari galismada, medeni durum degiskenine gore algilanan

hizmet kalitesinin anlamli bir sekilde farklilasmadig ortaya ¢ikmistir.

Arastirmanin diger bir bulgusunda yas ile hasta memnuniyeti ve algilanan
kalite arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonug, Araz’in (2019)
yapmis oldugu g¢aligma sonucuyla benzerlik gostermektedir. Calismada, algilanan
hizmet kalitesi 6l¢eginde yer alan ifadelere 41-50 yas araligindaki katilimcilarin daha
yiiksek diizeyde katilim sagladiklari ortaya ¢ikmustir. Rundle-Thiele ve Russell-
Bennett’in (2010) yaptiklar1 ¢aligmada, gen¢ hastalarin yasli hastalardan verilen
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hizmetlerden daha memnun olduklar1 aktarilmistir. Jacobsson ve arkadaslarinin (1994)
yaptiklar1 ¢alismada ise yasli hastalarin geng¢ hastalardan verilen hizmetlerden daha
memnun olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Uz ve arkadaslarinin (1997) yaptiklar1 ¢alismada
yasa gore hastalarin memnuniyetleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig dile
getirilmistir. Algilanan hizmet kalitesi ile ilgili Uyar’in (2014) yaptig1 calismada saglik
isletmelerinde yerine getirilen hizmetlere yonelik algilanan kalitenin yasa gore

farklilasmadig ortaya ¢ikmistir.

Diger bir bulguda ise, egitim diizeyine gore hasta memnuniyeti ve algilanan
kalite arasinda anlamli bir farklilik olmadigi ortaya c¢ikmistir. Bu sonug, Araz’in
(2019) calismasiyla zitlik gostermektedir. Nitekim ¢alismasinda Araz, egitim diizeyi
ile algilanan kalite ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugunu ve bu
farklilikta hizmet kalitesine iliskin algilama diizeyinin lise mezunu olan katilimcilarda
oldugunu ifade etmistir. Thiedke’nin (2007) yaptig1 arastirmada da egitim diizeyine
gore hastalarin memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu
farkliligin egitim diizeyinin diigmesiyle hastalarda memnuniyet diizeylerinin de ayni
sekilde diisiis gosterdigi kaydedilmistir. Mohammad’in (2007) yaptig1 calismada,
algilanan hizmet kalitesi ile egitim diizeyi arasinda 0,05 diizeyinde anlaml1 bir farklilik

tespit edilememistir.

Arastirmada gelir diizeyi degiskeni baglaminda hasta memnuniyeti ve
algilanan kalitenin anlamli diizeyde farklilastigt ortaya ¢ikmustir. Tiikel ve
arkadaglarinin  (2004) yaptiklari calismada da gelir diizeyine gore hasta
memnuniyetinin farklilastigi ve bu farklilikta hasta memnuniyetinin gelir diizeyi diisiik
olanlarda daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni, ytliksek gelirli hastalarin
bekledigi hizmet seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hekimoglu
ve arkadaslarmin da yaptig1 ¢aligmada gelir diizeyine gore hasta memnuniyetinin
farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmis iken Dolek ve arkadaslarimin (2005) yaptiklari
calismada anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Uyar’in (2014) saglik isletmeleri
tizerinde gerceklestirdigi ¢aligmasinda katilimcilarin gelir diizeyleri ile algilanan

hizmet kalitesi arasinda 0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi ortaya ¢ikmustir.

Son olarak hizmeti degerlendirilen birime gore hasta memnuniyetinin anlaml
diizeyde farklilastigi buna karsin algilanan kalitenin anlamli  bir gsekilde

farklilasmadigi; verilen hizmetin siiresine gore ise anlamli bir sekilde farklilastig

62



ortaya ¢ikmigtir. Arastirmada elde edilen sonuglar ve yapilan alanyazin incelemesi

sonucunda asagidaki onerilere yer verilmistir:

Arastirmanin sadece Acibadem Hastanesi 6zelinde gergeklesmesinden yola
cikarak, genellenebilirlik noktasinda farkli 6rneklem kitleleri lizerinde arastirmalar

yapilabilir.

Arastirma kapsaminda ele alinan degiskenler nicel arastirma yontemi ile
degerlendirilmistir, bundan sonraki gelen arastirmalarda miilakat ya da odak grup

goriismesi gibi nitel yontemler kullanilabilir.

Arastirmada hasta memnuniyeti ile algilanan kalite arasindaki iliski ortaya
konmustur. Gelecekteki arastirmalarda s6z konusu memnuniyet ve algilanan kalite
diizeyinin ¢alisanlarin performans algis1 lizerinde herhangi bir etkiye sahip olup

olmadigi ortaya konabilir.
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