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OZET

Calismanin amaci; hastalarin almis olduklar1 hizmete yonelik algiladiklari
hizmet kalitesi ve degerin, hastaneye karsi tutum, hastaneden tatmin ve davranigsal

niyetleri lizerindeki etkisinin belirlenmesidir.

Aragtirmanin 6rneklemini, 1 Temmuz ve 31 Agustos 2019 tarihleri arasinda,
uygulamanin yapildigi Sivas Numune Hastanesi’ne, saglik hizmeti almak icin gelen
450 hasta olusturmaktadir. Caligsmada veri toplama teknigi olarak, 40 sorudan olusan
anket formu kullanilmistir. Caligmadan elde edilen veriler SPSS programina
yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayic1 istatistiksel metotlarla
(Aritmetik Ortalama, Sayi, Yizde) birlikte, faktor analizi, regresyon analizi ve
verilerin uygunluguna gore; parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde
(Kolmogorofsimirnov) iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Varyans analizi,

Tukey testi, ANOVA testi kullanilmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Calisma sonucunda, katilimeilarin hizmet almak i¢in geldikleri birimin, dlgek
alt boyutlarindan davranigsal niyet boyutunun disinda diger boyutlara gore
farklilagsma diizeyinin istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir. Ayrica dlgek
alt boyutlar1 arasinda pozitif ve giiclii bir iliskinin oldugu tespit edilmistir. Buna gore
algilanan kalite ve algilanan degerin hastalarin tutum, tatmin ve davranigsal niyetleri

tizerinde pozitif yonlii ve giiclii bir iliskinin var oldugu belirlenmistir.

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

The aim of the study is to determine the impact of the service quality and
value sensed by the patients on the service they receive, the attitude towards the

hospital and the satisfaction and behavioral intentions.

The sample of this study consists of 450 patient who came to receive health
care to the Sivas Numune Hospital , where the application was made between 1 July
and 31 August. In this study,a survey form that consist of 40 questions was used as
the data collecting technique. In SPSS program, loading and evaluation evaluation,
together with descriptive method methods (Arithmetic Mean, Number, Percentage),
according to factor analysis, regression analysis and appropriate suitability;
parametric test can fulfill assumptions (Varmox analysis, Tukey test, ANOVA test is

used and the error rate is 0.05).

As a result of the study, it was seen that the level of the unit from which the
members came to receive from the sub-measurements of the scale contrasted with
different measurements was measurably noteworthy. Also it was detected that there
was a positive and strong relationship between the sub-dimensions of the scale.
Accordingly, it was determined that there was a positive and strong relationship
between perceived quality and perceived value on patients' attitudes, satisfaction and

behavioral intentions.

Keywords: Health Care Service, Service Marketing, Service Quality
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GIRIS
Kiiresellesen diinyada insanlarin haklarin1i korumak, hastaliklarini tedavi
etmek gorevini yerine getiren hastaneler degisen rekabet sonucunda bir takim
degisimlere mecbur kalmaktadir. Nitekim iilkemizde de son yillarda yasanan
gelismelerin yan1 sira, Ozel hastane isletmeciliginde gozle goriiliir bir artis
gbozlemlenmektedir. Bu artis rekabet kosullarmin da seklini degistirmektedir. Bu
nedenle artik rekabette istiinlilk saglamak isteyen kuruluslarin verdikleri hizmet

kalitesini artirmak ve miisterilerini memnun etmek gibi vazgecilmez bir gorevleri

vardir.

Saglik kurumlarindaki hizmetin kaliteli ve zamaninda sunulmasi1 daha fazla
hastanin memnun kalarak bu hizmetlerden faydalanmak istemesi anlamina
gelmektedir. Bu durum saglik kuruluslar agisindan olduk¢a 6nemlidir. Zira diisiik
maliyet, minimum hata ile miisterinin maksimum diizeyde memnun edilmesi, kurum
imajinin olumlu algilanmasi ve rekabet kosullarinda elde edilebilecek iistiinliigiinii
ifade etmektedir. Bu avantajlarinin yan sira, firmalarin kaliteli saglik hizmeti sunan
oncii hastaneler olabilme yeterlilikleri de, tiim paydaslar acgisindan olumlu
degerlendirilecektir. Dolayisiyla miisteri odakli olmay1 esas alan hastaneler, kaliteli
hizmet iireten ve sunan kurumlar olarak, hastalarin tercih siralamalarinda da 6nceligi

ele gecirebileceklerdir.

Canlilarin hayatin1 saglikli bir sekilde devam ettirmeyi istemeleri, bireysel
haklar1 olmanin yanmi sira en temel beklentileridir. Kisinin saglikli olusu yalniz
fiziken degil, ruhen de saglikli olmasi agisindan biiyiik onem tagimaktadir. Saglik
hizmeti sunan kurum olan hastanelerin insan sagligim1 koruyucu ve hastaliklar
onleyici bir misyonu vardir. Insan sagligmi korumak amaciyla giiniin her saati
kusursuz olarak hizmet veren hastanelerde basariya ulasmanin yolu, kurumun
tamamina miisteri odakli felsefeyi yaymak ve tiim hizmet sunumlarinda kaliteyi
yakalamak ve onu yoOnetmek ile miimkiindiir. Teknolojik gelismeler hastalara
sunulan hizmetin kalitesini artiracak sekilde standardizasyon saglamakta ve is
siireclerini desteklemektedir. Miisterilere katlandiklar1 maliyetlerden daha fazla

fayda elde ettiklerini hissettirebilmek anlamina gelen miisteri degeri yaratmak



amaciyla kalite ve bilesenlerini tiim is gorenlere asilamak ve uygulamaya koymak

hastaneler i¢in kritik 6nem arz etmektedir.

Bununla birlikte hizmet isletmelerinde hizmet sunucusu ve miisteriler
arasinda yiiksek temash karsilagmalar yagsandigi i¢in miisterilerin tatmin diizeylerinin
yiiksek olmasi bircok etmene baglidir. Ancak bu etmenlerden en dnemlisi tatminin
var oldugu varsayimini destekleyen beklenen kalite ve algilanan kalite arasindaki
uyumdur. Bilhassa saglik hizmetleri psikolojik ve fiziksel anlamlar tagiyan tatmin ya
da tatminsizlik siiregleri ile tamamlandiklar i¢in, hastalarin hizmetlerden memnun
kalabilmeleri i¢in olduk¢a dnemlidir. Zira beklenen hizmet alinmis ise hasta memnun
olacak; beklediginden daha fazla deger yaratildigin1 hissetmis ise de, memnun
olacaktir. Almis oldugu saglik hizmetinden memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalar
hastaneyi yeniden ziyaret etme ve c¢evrelerine hastane ile ilgili olumlu
geribildirimlerde bulunma seklinde davranigsal niyetlerini ortaya koyacaklardir.
Saglik isletmeleri agisindan hizmetler alaninda yaratilmasi olduk¢a zor olan kalite
kavraminin ve kendilerine sunulan tiim hizmetler ile yaratilan katma degerin hastalar
tarafindan algilanma bigimlerini ve bu algilarin hastalarin tutum ve davraniglarini

yonlendirme seklini inceleyen ¢alisma bu yoOniiyle biiylik bir 6nem tagimaktadir.

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam
kalitesinin yaratilmasinda ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda
kaliteli saglik hizmetleri sunan isletmelerin varligir ve nitelikleri, {ilkelerin sosyo-
ekonomik agidan gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
Bu calismada algilanan kalite, algilanan deger, hasta tatmini ve davranissal niyetler
arasindaki iligki oldugu incelenmeye calisilacaktir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin
hasta tatminini ortaya ¢ikaracagi; hasta tatmininin de hastalarin benzer
rahatsizliklarinda ayn1 hizmet saglayiciy1 tercih etmeleri ve/veya baskalarina tavsiye
etmeleri sonucunda saglik isletmelerinin karliliklarina olumlu etkide bulunacagi
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu calismanin konusu hastalarin almis olduklar
hizmete yonelik algiladiklar1 hizmet kalitesi ve degerin, hastaneye karsi tutum,
hastaneden tatmin ve davranigsal niyetleri (yeniden tercih etme ve tavsiye etme
olarak iki boyutta degerlendirilecek olan) {izerine etkilerini incelemek olarak

belirlenmistir.



Bu bilgiler dogrultusunda hazirlanan g¢alisma ii¢ boliimden olugmaktadir.
Calismanin birinci boliimiinde hizmet ve hizmet pazarlamasi ana bashigi altinda
hizmet, hizmet pazarlamasi, miisteri degeri, tatmini, sadakati, davranigsal niyet ve
kalite kavramlarina dair bilgiler sunulmustur. Ikinci boliimde saglik hizmetleri ve
saglik pazarlamasi ana bagligi altinda saglik kavraminin tanimi, saglik hizmetlerinin
siniflandirilmasi, saglik hizmetlerinin 6zellikleri, saglik hizmetlerinde kalite, saglik
hizmetlerinde hizmet kavrami ve hizmet pazarlamasi gibi konu basliklar
incelenmistir. Calismanin ii¢lincii boliimiinde aragtirmanin yontemine dair bilgilere
yer verilirken, elde edilen anket sonuglar1 ayrintili olarak incelenmistir. Bu inceleme

neticesinde sonuglar ¢alismanin son boliimiinde yer almaktadir.






BOLUM I
1. HIZMET VE HIiZMET PAZARLAMASI

1.1. Hizmet Kavrami

Kiiresellesen diinyada hayatlarin1 devam ettiren isletmelerin biiylik cogunlugu
varolusunun temel gorevini miisteriye hizmet vermek olarak kabul etmektedir.
Hizmet soyut kavram ozelligi tasimasindan dolayi, diger bir¢cok sektor kendini
hizmet sektdriinde bir parca olarak gdrebilmektedir. Bu sebeple ve hizmetin diger

ozellikleri g6z Oniine alindiginda hizmetin tanimin1 yapmak zorlagsmaktadir.

Son dénemlerde de biitiin lilke ekonomilerinde hizmet kavramu siirekli olarak
onem kazanmaktadir. Siirekli yenilenerek gelisen hizmet sektorii, egitim ve saglik
alanlarinda verilen hizmetten, turizm sirketlerinin verdigi hizmete kadar alanini
genisletmistir.  Ornegin, giiniimiizde hizmet, diisiince ve eglencenin yani sira,
misterinin fiziki goriintisiinde degisiklik yapacak, toplumda yenilik hareketi
baslatacak alanlarda da sik anilan bir kavram olmaktadir. Bu sebeple hizmet olgusu

tanimlanmasi karmasik ve zor olan bir kavramdir (Ozgener 2008: 65).

Tarihsel stire¢ i¢inde hizmet kavrami, 1970’lere kadar pazarlanan bir mal
olarak karsimiza c¢ikarken, bu tarihten sonra mala bagl olan ve olmayan seklinde
farklilik gostermis ve hayatin bir pargasi olarak genis alanlara dagilim gostermistir.
Hizmetin bu denli hizli yayilmasi ve bir¢cok alanm1 kapsamasi, sunulan hizmetin

gelistirilerek iyilesmeye gidilmesi problemli bir hal almistir (Bahadir 2010:71).

Bir tanima goére hizmet, “kisi veya kuruluslarin baska kisilere veya
kuruluglara sunumu yapilan elle tutulamayan faaliyetler ya da faydalar” seklinde
ifade edilmektedir. Gronroos hizmet kavramini; “Dokunulmaz yapilardan meydana
gelen, miisteriler, calisanlar ve fiziki kaynaklarla sistemleri arasinda olusan karsilikli
etkilesim esnasinda meydana gelerek miisterilerin problemlerinin bir ¢dziimii olarak

sunulan fiiller dizisidir” olarak tanimlanmistir (Y1lmaz 2014: 34).

TDK ise hizmetinin tanimini, “bir kisinin igini halletme veya birinin istedigi
onun igine yarayacagi isi yapmak” (www.tdk.gov.tr) seklinde tanimlamistir. Tanimin
icerigini biraz daha genisleten Kotler ise hizmet kavramini “bir tarafin diger tarafa

sagladigi, fiziksel bir {irtinle baglantili olsun ya da olmasin, dokunulmayan, sahip



olunmayan faydalardir” seklinde tanimlamistir (Kotler 1997: 14). Bu tanima benzer

olarak hizmet ile ilgili birgok arastirmacinin kendi bilim ve tecriibeleriyle farklilik

gosteren ¢esitli tanimlar1 asagidaki gibi siralamak miimkiindiir.

Insan giicii veya ara¢ kullamlarak, talep edenlere dogrudan yarar
saglayan, fiziksel bir varli§a sahip olmayan faaliyetler biitiintidiir.

Hizmet talep eden bireylerin bu taleplerini bagka bir grup insan tarafindan
karsilanmasi i¢in sunulan aktivitelerdir.

Hizmet farkli bir kisinin isinin goriilmesi i¢in yapilan c¢aligmalar

butiintdir.

Yukaridaki tanmimlarda goriildigli {lizere, hizmet olarak nitelendirilen

faaliyetlerin heterojen olmasi sebebiyle, hizmet i¢in yapilan tanimlamalarda tam bir

goriis birlikteligine ulagilamamistir (Aslan 1998: 33).

vardir.

Gelismis tlkelerde, hizmet sektoriiniin biiyiimesinin belli bagli sebepleri

Bu sebepleri su sekilde siralamak miimkiindiir (Tengilimoglu vd. 2009: 41):

Is diinyasinda kadinlarin sayisinin artist

Milli gelir oraninin artmast

Is disindaki zamanlardaki artis

Teknolojik alanlardaki ilerlemelerin sosyo-kiiltiirel degerleri degistirmesi
Ortalama Omiir siiresinin artis1

Tarimdan sanayi ekonomisine gegis siiresi

Bilgi cagina gegis sebebi

Hizmet sektoriindeki anlayislarin degisimlerine etki eden bir takim farkli

etmenler vardir. Bunlar1 da su sekilde siralamak miimkiindiir (Biger 2010: 20):

Rekabetin artmasi

Denetimlerin ¢ogalmasi

Hassas bir yasam bi¢imi gelistirilmesi

Sofistike ve kompleks toplum yapisinin olusumu
Tatmin, kisisel gelisimin artis1

Bos zamanla ilgili degisen tutum

Egitim seviyesindeki artig

Ekonomik durumun giiclenmesi



- Refah diizeyindeki artis

Modern hayatta hizmetin 6neminin giinden giine arttig1 gozle goriilmektedir.
Bu gelismelerin sonucu, imalatgilik zihniyetinden koparak, bilim ekonomisi ve
hizmet sektoriine verilen onemin gostergesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Biitiin
diinya tlkelerinde oldugu gibi gelismis iilke ekonomilerinde de hizmet sektorii biiyiik

bir gelisim gostermektedir (Biger 2010: 11).
1.1.1. Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmet kavraminin farkli sekilde tanimlanmasi hizmetin &zelliklerinin
cesitliliginden dolayidir. Hizmetin elle tutulamiyor olmasi, depolanamamasi onu
soyut bir kavram yapmaktadir. Hizmet bir miilkiyet sunmayip miisteriye 6zel olarak
tiretilmektedir ve tretildigi anda tiiketilen bir yapiya sahiptir (Tengilimoglu 2009:
91).

Hizmet kavraminin kendine has Ozelliklerini nedeniyle miisteriye
gelistirilerek sunulmasi1 gerekmektedir. Bu o6zelliklerin birgogunu su sekilde

siralamak miimkiindiir (Tan 2016: 22):

- Hizmet depolanamaz, liretimden sonra tiiketilir
- Hizmet kavrami soyuttur.

- Hizmetin tiretim hattina miisteriler katlanir

- Hizmetin faydalar standart degildir

- Ucretlendirmeleri daha detaylidir.

- Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi siibjektiftir.
- Hizmette emek yogun olarak iiretilir

- Hizmet kitlesel {iretim i¢in yapilamaz

- Hizmet iiretildigi anda tiiketilir

- Hizmet tanimlanamaz ve ol¢lilemez

- Bir iiriin gibi kontrol edilmesi miimkiin degildir

- Hizmetin formati zamana dayahdir

Hizmetin diger {irlinlerden ayiran birtakim 6zellikleri vardir. Bunlarin daha

iyi anlasilmasi amaciyla asagidaki tabloda karsilagtirmasi yapilmustir.



Tablo 1.1. Hizmetin Diger Uriinlerle Karsilastirilmasi

Fiziksel Uriin Hizmet

Dokunulabilir Dokunulamaz

Ayni Ayni degildir

Uriin baska kullanicilara gegebilir Hizmet alindig1 anda tiiketildigi i¢in el
degistiremez

Nesne iiretim aglarinda meydana gelir Hizmeti iireten ve tliketen arasinda ayna

anda gelisir

Elle tutulur bir nesnedir Bir etkinlik ya da olusumdur
Uretim, dagitim ve tiiketim ayridir Uretim ve tiiketim ayn1 zamanlidir
Miisteriler iiretimde yer almaz Miisteri iiretimde aktif rol oynarlar
Depolanabilir Depolanamaz

Kaynak: Bahadir 2010: 82.

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi hizmeti diger iiriinlerden ayiran 6zellikler
karsilastirilmistir. Buna gore fiziki olan iirlinlere dokunmak miimkiin iken hizmetin
soyut olusu dokunmayir miimkiin kilmaz. Fiziki olan iiriinlerin aynindan bulmak
miimkiindiir ama hizmetin degildir. Fiziki olan iiriinler bagka kullanici tarafindan
kullanilabilirken hizmet, alindig1 anda tiiketildiginden dolay1 el degistirmesi sz
konusu olamaz. Diger iirlinler nesne iiretim aglarindan meydana gelirken, hizmet
iiretim ve tiiketimi ayni anda meydana gelir. Fiziki {iriinlerde tapu sahiplik elle
tutulur 6zellikleri varken, hizmetin 6zelligi etkinlik olusudur. Diger iiriinlerde iiretim
tiketim dagitim gibi siiregler varken hizmette liretim ve tiikketim ayni anda
gerceklesmektedir. Fiziki {irlinlerin liretim evresinde miisteri yer almazken hizmet
tiretiminde miisteri ve iiretici ayni anda rol almaktadir. Fiziki iiriinlerin stoklanmasi

miimkiin iken, hizmetin stoklanmas1 miimkiin degildir.
1.1.2. Hizmetlerin Onemi

Giliniimiizde bir¢ok sektdrde 6onemi oldukc¢a artan hizmetin basariya ulagsmasi
i¢in miisterinin memnun olmasi son derece onemlidir. Firmalar iirettikleri {iriinlerin
yada sunduklar1 hizmetin kalitesinin yiiksek olmasi i¢in biiyiik arayislar i¢erisindedir.
Hizmet talep edenlerin istekleri ve beklentilerine gore degisik sekilde hizmetin

sunulmas1 gerekmektedir. Bu sebepledir ki hizmetin belli bir standartlarla ele




alinmasi giicliik ¢ikarmaktadir. Hizmet sunan isletmeler ki bunlar; otel, hastane, okul
vb. gibi kurumlar hizmet igletmeleri kapsaminda ele alinmaktadirlar. Bu kurumlarin
sektorleri, faaliyet konular1 birbirinden farkli olsa bile hepsinin ortak paydasi hizmet
tiretmektir. Hizmet sunan igletmeler insan giicii esasina dayanir, bir birime diisen
tiretim az gibi gorlinse bile iiretimin kontrol edilmesini zorlastirir (Sayim, Aydin

2011: 29).

Yasadigimiz yiizyilda gelisen teknolojik sartlar, erisim ve haberlesmeyi ¢ok
kolay hale getirmekle birlikte hizmet kavraminin tanimini da yeniden yapmayi
gerektirmektedir. Sanal platformda sayisiz hizmet ticari kimlik kazanmis hizmet
talep eden ve hizmet sunanlar olduk¢a ¢ogalmigtir. Tiim diinyada hizmet tiretiminin,
fiziki mal {retiminden yedi kat fazla biiylimiis olmasi bunun en Onemli

gostergelerinden biridir (Cakir 2015: 44).

Rekabet ortaminin yogun gorildiigli ortamlarda hizmet talep edenlerin
isteklerini kisa bir siirede, yiiksek kalitede ve ekonomik olarak karsilamak amaciyla
kurumlar hizmet kalitesine yonelik farkli ¢oziim ortaklarina miiracaat etmektedirler.
Buna bir 6rnek vermek gerekirse bir saglik isletmesinde, personel ve hasta
yemeklerinin yapilmasi hizmetini disardan almasi verilebilir. Bu nedenle hizmet
talep eden ve bu hizmetten faydalananlarin ortak memnun olmasi son derece

Onemlidir.

1.1.3. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmeti iireten ve satan kurumlar piyasaya bir¢ok hizmet sunmaktadir. Bu
kurumlar1 tiiketici ve endiistri piyasalar1 olarak ele almak miimkiindiir. Bazi
hizmetler makinalar yardimiyla sunulurken (oto yikama makinesi vb) bazi hizmet
tirleri (avukatlik, muhasebecilik) 6zel alet ekipman kullanilmadan isinde uzman
kisilerce sunulabilmektedir. Yapilan bu siniflamalardan farkli olarak; hizmetin
yapisina, miisteri ¢cesidine ve esnekligine gore siniflandirmakta miimkiindiir. Hizmet
veren kurumlarin miisteri portfoyii ve sundugu hizmetlerin maddi veya manevi olma
durumuna gore de siniflandirilmasinin yapilmast dogru olacaktir (Korkmazer 2016:

144).



Bu simiflamanin sematik gosterimi asagidaki sekilde ayrintili  olarak

sunulmustur.

Hizmeti dogrudan elde eden?

Hizmetin Yapisi

Insan Nesne (Esya)
1-Insan Bedenine yonelik 2-Mal veya diger fiziksel
Dokunulabilen | hizmetler nesnelere
-Saglik yoneltilen hizmetler

*Makinalarin bakimi, Tamiri

*Giizellik Salonlari *Veterinerlik
Hareketler *Restoran *Bahce diizenlemesi ya da
(Somut ) *Yolcu tasima bakimi

*Sa¢ kesimi *Kuru temizleme

*Mal tagimacilik

3-InSagiaiiine yomtgiK 4-Dokunulmasi imkansiz olan

hizmetler ; 11 g
Dokunulamaz *Bilgi hizmetleri £§ﬁiﬁﬁf$z}$§t€1§f hizmetler
Hareketler *Yaymcilik *Muhasebecilik
(Soyut) PMiizg *Sigortacilik
s
*Tlv}{a'tro *Bankacilik
Egitim

Sekil 1.1. Hizmetlerin Yapisina Gore Siniflandirilmasi (Savas 2014: 61).

Sekilde goriildiigii gibi hizmetin yapisal 6zellikleriyle birbirinden ayrisan
ozellikleri gosterilmistir. Caligmamizin konusu geregi saglik hizmetlerinde hastalarin

aldiklar1 hizmetleri dokunulabilen sinifina girdigi goriilmektedir.

1.2. Hizmet Pazarlamasi

Rekabet kosullarinin ve ekonomik gelismelerin acimasizlagtiglr giiniimiiz
kosullarinda, hayatlarim1 devam ettirmek isteyen firmalar veya organizasyonlar
stirekli gelisim gostererek kontrollii bir sekilde biiylimek zorundadirlar. Bu degisim
organizasyonlar1 pazarlama ydnetiminin iizerinde durmaya zorlamstir. Isletmelerin
gelisimine katki saglayan calisanlarin pazarlama alaninda da yeteri kadar uzman
olmalar1 gerekmektedir. Dolayisiyla hizmet pazarlamasinin taniminin yapilmasindan

daha once kisaca pazarlama kavraminin tanimimin yapilmast konunun daha iyi
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anlasilmasia katki saglayacaktir. Giindelik hayatta sik¢a kullanilan pazarlama
kavrami, bircok kisiye gore satis veya satisciyla es degerdir. Esasen pazarlama
kavrami satis yapilmasini da kapsayan genis bir kavramdir. Literatiirde farkh

tanimlarinin olmasina karsin bu tanimlarin hemen hepsi birbirine ¢ok yakindir.

Benett’in  (1988) pazarlama tanimi; “miisterinin arzusu ve ihtiyacini
karsilamak i¢in isletmenin yeni fikir, mal ve hizmet iiretip, iirettigi bu iirlinlerin
zaman ve miilkiyet agisindan fayda saglayacak sekilde fiyatlandirip, dagitim ve

tutundurulmasinin yapmasi1” seklinde olmustur (Benett 1988: 115).

Pazarlamanin daha genis bir taniminda ise, pazarlama, degisim siirecinde
iirlin, hizmet, Orgiit, insan, yer ve fikirlerin tiiketicilere ya da kamu talebine gore
uyarlanarak diizenlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Aytug 1997: 1). Saghk
sektoriine yakin bir tanim ise Robinson, Whittington; tiiketicinin belirlenmesi,
belirlenen tiiketicilerin ihtiyaclarinin karsilanacak hale getirilmesiyle, tiiketicilerin bu
hizmeti kullanmaya tesvik edilmesi olarak tanimlamistir (Robinson, Whittington
1997: 39). Tamimdan anlasilacaglr gibi saglik hizmetleri sektoriinde, hizmetin
pazarlanmasi, sunulan hizmetin tiiketilmesine uygun olusu ve kullanilmasina tesvik

ediyor olmasina vurgu yapilmistir.

Pazarlama biliminin giinden giine gelismesi sonucunda, hizmet pazarlamasi
pazarlamanin alt disiplini olarak kabul gormeye baglamistir. Klasik mamul
pazarlamasinda meydana gelen problemler ve bunlarin ¢oziimiindeki yetersizlikler,
hizmet pazarlamasinin gelismesine katki saglamistir (Midilli 2011: 16). Dolayisiyla
hizmet ve {riin pazarlamasi arasinda bir takim farkliliklar bulunmaktadir. Bu

farkliliklardan belli baslilar1 asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 1.2. Hizmet ve Uriin Pazarlamasi Farkliliklari

Faktoru Hizmet Uriin
Tanitim Becerilerin Tanitimi Prototip
[k pazarlama Firma Y oneticileri Satis Temsilcisi
Pazarlama Deger ve Sonuglarin
Mallarin Pazarlanmasi
Arastirmasi Pazarlanmasi
Dagitim Satig/Dagitim olanaklari Ofis

Kaynak: Midilli 2011: 17
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Tablo 1.2°de goriildiigli gibi hizmet ve {iriin pazarlamasi birbirlerinden farkli
pazarlama tekniklerini uygulamay1 zorunlu hale getirmektedir. Sektore yeni girecek
olan firmalarin bu faktorlere dikkat ederek bu dogrultuda pazarlama karmasi
personelleri tercih etmelidirler. Nitekim isletmenin sektordeki basarisinin en iyi
gostergesi  ekibi olusturan elemanlarin basarisiyla dogru orantilidir. Hizmet
pazarlamasinin kendine has bir takim o6zellikleri vardir, bu o6zellikleri su sekilde

siralamak miimkiindiir (Alastair 1989:111):

- Tiiketicinin istekleri ve ihtiyaglarinin belirlenerek, bunlarin karsilanmasi
amaciyla hizmetin sunulmasi

- Pazarlama faaliyetlerinin siireklilik gosteren yapisi (faaliyetin devamlilik
arz etmesi)

- Hizmet pazarlamasimin diizenli ve birbirini takip eden evrelerden
olusmasi

- Pazarlama aragtirmasinin onemi ve hizmet pazarlamasinda devamlilik arz
etmesi

- Orgiitsel alanda, birim ve bdliimler arasindaki dayanismanin zorunlulugu
ve pazarlama caligmalarinin biitiinligii

- Hizmetin soyut olusu, {iretildigi zaman tiiketiliyor olmasi nedeniyle
kaliteli olmas1 son derece dnemlidir

- Hizmet pazarlamasinda pazarlama faaliyetinin etkinliginin Ol¢cimii

oldukca zordur.
1.3. Hizmet Pazarlama Karmasi

Pazarlama karmasi kavrami, “girdilerin karigtiricis1” teriminden meydana
gelen pazarlama karmasi kavrami 1964 yilinda yayinlanan “The Concept of the
Marketing Mix”adli makaleyle kullanilmaya baglanmistir (Cakir 2015: 34).
Pazarlama karmasi, hedeflenen pazarin tatmin edilmesi amaciyla, firmanin kontrol
ettigi etmenler olarak ifade etmek miimkiindiir. Farkli bir ifadeyle, isletme pazardaki
konumu ve satis stratejilerini belirlemek amaciyla gerek duyulan araglar olarak ifade

edilebilir (Payne 1993: 122).

Pazarlama stratejilerin en O6nemli boliimii pazarlama karmasidir. Segilen

pazarda tiiketicilerin ihtiyaclarin1 karsilamak igin temel kararlardaki degisimin
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karisimi olarak ifade edildigi gibi, firmanin kullandig1 pazarlama degiskenlerinin tiir
ve miktar1 seklinde de ifade etmek miimkiindiir (Uner 1994: 5). Pazarlama karmasi
elemanlarinin islevleri; Isletmenin tiiketicilerin ihtiyacin1 karsilamak amaciyla
gelistirmis oldugu hizmetin, iicretini belirlemek, miisterilerin hizmete ulasacagi yeri
belirlemek ve iirlinlin mevcut oldugunu gostermek amaciyla promosyon yapmak

olarak siralanabilir (Tengilimoglu 2000: 190).

Isletmenin planlarindaki hedefler ve amaclara ulasmasima katki saglayacak
birtakim kaynaklar bulunmaktadir; bu kaynaklari pazarlama karmasini olusturan
temel unsurlar olarak ifade etmek miimkiindiir. Nitekim geleneksel pazarlamada yer
alan 4P’ye (Uriin, Fiyat, Dagitim, Tutundurma) ek olarak insan, fiziksel ortam ve

slire¢ pazarlama karmasinin elemanlaridir (Akdogan 2011: 73).
Bu maddelerin kisaca agiklamasini su sekilde yapmak miimkiindiir:

Uriin: Uriin ve hizmet kavramlar1 birbiriyle karistirlmaktadir. Esasen iiriin,
misteriye deger temin eden mal veya hizmet olarak tanimlanabilir. Hizmet
pazarlamasinda ise {rlin sunulan hizmet olarak degerlendirilmelidir. Saghk
hizmetlerinde {iriin, tibbi araclar ve geregler, ilaglar vb. fiziki olarak somut bicimde
sunulabilecegi gibi, saghigin gelismesine, teshis, tedavi vb. soyut olarak da sunulan
mallar1 ifade etmektedir. Saglik hizmetinde fiyatlar bakanlik tarafindan
belirlenmektedir. Saglik sektoriindeki fiyatlarin bir kismini hastanin {stlenmesi
sebebiyle, maliyetlerin karsilanabilecek diizeyde olmasi agisindan makul diizeyde
olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetinin dagitiminda, kurumun biitiin goriintiisii,
uzmanlik seviyesi, hizmete ulagmak icin gereken zamana, personel davranislariyla

baglantilidir (Salman, Uydac1 2011: 47).

Fiyat: Sunulan hizmetin fiyati, kullanicilarin degeri belirlemesi hizmet
isletmesinde marka imajinin olusmasi i¢in 6nemlidir. Pazarlama kanalindaki biitiin
elemanlar, fiyatlandirma {izerinde etkiye sahiptirler. Hizmetin 6zelligi ve c¢esitliligi
sebebiyle fiyatlandirilmasinda farklilik goriilebilir. Hizmetin esnekliginin olmadigi
sektorlerde fiyatlar yiliksek olurken, talebin esneklik gosterdigi sektorlerde ise fiyatlar

daha diisiik olabilmektedir (Ugpunar 2013: 22).

Tutundurma: Reklam halkla iliskiler ve satisa 6zendirmek gibi dogrudan

pazarlama araglariyla hedef kitleye mesajin iletilmesi olarak ifade edilebilir. Saglik
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hizmetlerinde ise, tutundurmanin esas amaci, hastanin bos yere tiiketim yapmasini
engellemek, hastanin bilinglenerek bilgi sahibi olmasini1 saglayarak hizmetin
sunumunu kolay hale getirmek olarak gdosterilebilir. Tutundurma araclarinin dogru
kullanim1 erken teshis acisindan da olduk¢a Onemlidir, 6rnegin reklam araciyla

bir¢ok hastalik erken teshis edilebilir (Cakir 2015: 37).

Dagitim: Giiniimiizdeki teknolojik gelismeler, iiriinlerde oldugu gibi hizmette
de fiziki dagitim kanallarinin olacagini kabul etmistir. Franchisinglerin ¢ogalmasiyla,
hizmet sektoriinde dagitim kanallarinin 6nemi gilindeme gelmistir. Hizmetin
pazarlanmasi, farkli sekillerle olabilmektedir, hizmet miisterinin ayagina gidebildigi
gibi, (0zel ders vermek i¢in 6grencisinin evine giden d6gretmen) hizmeti almak igin
gelinebilir de (saglik hizmeti almak i¢in hastaneye gelen hasta) ayrica hizmet
pazarinin olusmasiyla hizmet isletmesi ve miisterinin birbirini fiziki gérmesine gerek

kalmadan da dagitim gergeklesebilir (Payne 1993: 147).

Insan: Hizmet isletmeleri icin pazarlama karmasinin bir diger elemani
katilimcilardir. Burada katilimcilarla hizmet sunumunda yer alanlardan, hizmeti satin
alanlara kadar herkes kastedilmektedir. Nitekim personelin tutum ve davranislar

hizmetin sunumunu ve kalitesine direk etkilemektedir.

Fiziksel Cevre: Hizmet isletmesinde kimin calisacagi bu esnada yaninda
kimin olacagi, ortamdan nasil yararlanilacag: bilinerek karar alinmalidir. Hizmet
isletmesi icin siliregte bagka bir pazarlama karmasi olarak ifade edilmektedir.
Hizmetin sunumunu saglayan prosediir, faaliyetlerin akisi ve mekanizmalar1 stireci
olusturmaktadir (Midilli 2011: 26). Hizmet sektoriinde, hizmetin {iretimi ve
tilketiminin ayn1 ortamda olusu, bu sektérde emegin yogun olusuna neden olurken,
tilketiciler agisindan ise, riskin ¢ok olmasi ihtimalini tasimaktadir. Dolayisiyla
hizmetin alinmasindan Once hizmet talep edenlerin yeterli bilgi almak ve
aydinlanmak gibi istekleri olabilir. Hizmet sunan isletmelerin fiziksel ¢evresi, son
derece onemlidir. Is yerinin kokusundan, aydinlatmasina, goriintiisiinden sicakligina
kadar biitiin 6zelliklerini fiziksel ¢evre basligi altinda toplamak miimkiindiir (Kilig
1998: 23).

Siire¢: Hizmetin miisteriye ulagsmasinda gecen siireclerin, yapilan islemleri,

aktiviteler ve yontemlerin kapsandigi zaman siire¢ olarak tanimlamak miimkiindiir.
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Hizmet kalitesinin en 6nemli belirleyicisi siliregtir, nitekim silirecin tamamlanmasi son
derece Onemlidir. Hizmet pazarlamasindaki siiregler pazar ve miisteriye gore
degisiklik arz edebilir. Bu nedenle pazarlama ve islemler arasindaki isleyisin diizenli

olmasi hizmet isletmeleri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
1.4. Miisteri Degeri

Miisterilerin belli ihtiyaglar1 karsilanirken, sunulan hizmetin rakiplerle
kiyaslanmasima dair yargilari miisteri degeri olarak ifade etmek miimkiindiir.
Isletmenin miisterileriyle arasinda bag kurmasimn en temel yolu, miisterinin aldig
hizmeti ucuza aldigina inandirmaktir. Dolayistyla miisterinin kazang ve kayiplarla
tanimlayan teorilere ek olarak {iriin, hizmet, kisisel ve imaj degerlerinin bilesimi

olarak ifade etmek miimkiindiir (Cihan 2016: 2).

Miisteri degerinin olugmasina katki saglayan bu degerlerin kisaca aciklamasi
yapilacak olursa; miisterinin sizin iiriiniiniizii, rakiplerinizden daha uygun maliyetle
aldig1 hissini yaratabilmek iirtin degeri olarak ifade edilebilir. Miisterilerin sizden
almis oldugu hizmette “hosnutluk” diizeyinin yiiksek olusu hizmet degeri olarak
gosterilebilir.  Bir baska bilesen olan kisisel degeri ise, miisterinin isteklerinin
kargilanmasinda gegen siire olarak ifade etmek miimkiindiir. Nitekim ihtiya¢larin
hizli sekilde karsilanmasi kurum ve marka olusumunda olumlu yonde katki
saglayacaktir. Misterilerin fiziki ortamda gordiikleri gorsellerin, kuruma olan algi
degerlerini etkiledigi ve iiriinle daha ¢ok duygusal ve duyusal iletisime ge¢cmesini
imaj degeri olarak 6zetlemek miimkiindiir. Kisaca 6zetlenen bu dort deger isletme
tarafindan {iretilip sunuluyorsa miisteri degeri her daim yani basinda olacaktir.
Dolayisiyla miisteri degeri, isletmenin siirdiiriilebilir geleceginin en dnemli yapi tasi

olarak gosterilebilir (Ercan 2005: 22).

1.4.1. Hizmet Pazarlamasinda Miisteri Degeri

1990’11 yillarda sik¢a soz edilen kalite kavrami, isletmeler igin rekabeti
gliclendiren ve kazancin c¢ogalmasina yardimci olan stratejik bir ara¢ olarak
goriilmekte iken, miisterilerin hep daha fazlasini talep etmesi rekabetin ¢ogalmasina
ve ekonomik, sektdrel biiylimenin yavaglamasi gibi nedenler, kalitenin rekabet

avantajinin saglanmasi siirecinde yeteri kadar etkili olmamasina, yerini, kalabalik bir
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pazaryerinde isletme Onerisini farklilagtiran stratejik bir giic olan miisteri degeri
kavramima birakmasina neden olmustur (Tam, 2004). Bu nedenle hizmet
sektoriindeki kurumlarin miisteriyi kendine ¢ekmesi, kuruma sadik hale getirmesi
gibi siireclerde, en 6nemli avantaj sunulan hizmetin kalitesi olarak tespit edilmistir.
Kurum acgisindan beklenen sonuglarin ortaya ¢ikmasinin yolu igletmenin miisteriye
sundugu degerle, miisterin kendini ayricalikli géormesi ve farkli isletmelerde bu

degeri alamadigini hissetmesidir (Koerner, 2000).

1990’larda iireticiler ve perakendeciler ic¢in stratejik bir zorunluluk olan
algilanan deger kavrami, 21. yiizyilda 6nemini siirdiirmektedir (Sweeney ve Soutar,
2001). 2000’li yillarin basinda hizmet pazarlamasi literatiiriinde, hizmet
pazarlamasinin iligkisel degisimlerin basitlestirilmesi ve miikemmellestirilmesine
iliskin yonetsel bir siire¢ olduguna dair diisiincenin takipgilerinin artmasi ile birlikte,
algilanan deger kavrami sz konusu literatiire girmistir (Boksberger ve Melsen

2011:41).

1.4.2.Miisteri Tatmin ve Sadakati

Tatmin genellikle problemlerin eksiksiz ¢oziimlenmesi ya da hata oraninin
binde bir olmasi seklinde yorumlanmaktadir. Ancak hata oranmnin diisiik olmasi ve
problemlerin ¢6ziimii miisteri memnuniyetini saglamakla birlikte tatmini i¢in yeterli
olmamaktadir. Tatmin, beklenmeyen hizmetlerin de sunulmasidir. Bir O6rnekle
aciklanacak olursa, restoranda yemekler vaktinde giiler yiizlii personel tarafindan
gelirse, miisteri memnun olur, fakat restorandan ayrilirken ufak bir hediye verilecek
olursa, miisteriyi sasirtacak ve miisterinin tatmini saglanacaktir. Ancak memnuniyeti
saglamadan miisterinin tatmin olmast s6z konusu degildir. Yemegin zamaninda
gelmemesi, soguk olmasi gibi durumlarda miisteriye verilecek hediyenin bir anlami

olmayacaktir (Ozevren 1997: 230).

Isletmeler, miisteri gereksinim ve beklentilerine uygun hizmetlerin sunulmasi
ile memnuniyetin saglanmasinin Gtesinde miisteri tatmini ile sadakatin saglanmasini
amacglamaktadirlar. Ozellikle rekabetin yogun goriildiigii pazarlarda, miisteri
memnuniyeti, isletmenin basarisinin devamina garanti vermemektedir. Tatmin olan
miisteri sayisinin toplami, memnun olan ve olmayan miisteri sayisindan az ise,

isletmenin pazardaki varliginin risk altinda oldugu sdylenebilir. Tatmin edilen
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miisteriler, isletmeyle iliskisini siirdiirme istegi i¢inde olabilirler. Lakin hizmette en
ufak bir olumsuzlugun yasanmasi durumunda memnuniyetsizlik dile getirebilirler.

Bu sebeple miisteri memnuniyetinin tespit edilmesi 6nemlidir (Ddlarslan 2013: 42).

1.4.3. Hizmet Degeri ve Davramssal Niyet

Algilanan hizmet kalitesinin, algilanan hizmet degeri ilizerinde dogrudan,
davranigsal niyetin olusumu agisindan da dolayl etkisi oldugu belirtilmistir. Bununla
birlikte, davranigsal niyetin olusumunda algilanan hizmet degerinin dogrudan etkisi
oldugu vurgulanmaktadir. Benzer sekilde Bolton ve Drew (1991) de davranigsal
niyetin hizmet degeri ile dogrudan iligkisi oldugunu ve hizmet kalitesinin davranigsal
niyet iizerinde, hizmet degeri araciligiyla dolayli etkisinin bulundugunu iddia

etmektedirler (Akt. Dolarslan 2013: 22).

1.5. Kalite

Kitle iletisim araglarin kullanirmindaki artis kiiresellesmenin  Onciisii
olmustur. Bu siire¢ insanlarin hizmete ve mala ulasmasini ¢ok basit hale getirmistir.
Bununla birlikte rekabetin kosullar1 da acimasizlasmistir. Bu rekabet kosullari
insanlarin isteklerini ve beklentilerini yiikseltmistir. Saglik sektdriinde ne istedigini
bilen miisterilerin var olmasi, saghk hizmeti kurumlarindaki yeni arayislarin
dogusunu saglamistir. Kiiresellesen diinyada firmalar uluslararast pazarda yer
edinebilmek amaciyla yOnetim ve yontemlerini tekrar gbézden gegirmeye
baslamiglardir. Bu siire¢ kurumlardaki kaliteyi ylikseltmeyi mecburi kilmistir

(Ozgiiven 2008: 81).

Kalite kavrami goreceli bir kavram olmasi nedeniyle, bu kavramin tek bir
tanimla ifade edilmesi oldukga giictiir. Kisiye gore farklilik gosteren bu kavramin

literatiirde farkli sekilde tanimlandigin1 gérmek miimkiindiir. Bunlardan bazilar1 su

sekilde ifade edilebilir.

Tiirk Dil Kurumu s6z anlami olarak kaliteyi “Bir iiriiniin bilinen en iyi

ozellikleri biinyesinde tasimasit durumu” olarak tanimlamaktadir.

Kotler (1997) kalitenin tanimini, “iiriiniin miisteriler tarafindan deginilen
veya ima edilen istekleri karsilayabilme yetenegine sahip niteliklerinin toplami”

seklinde tanimlamistir (Kotler 1997: 3).
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Kalitenin diger bir tanimi1 ise Kidak (2008), tarafindan “herhangi bir hizmetin
veya tiriiniin amaca, kullanima ve sart ve kosullara uygunlugu veya miikemmeli

arayisin sistemli bir yaklasimi” olarak belirtilmistir.

Kalite kavraminin farkli kisi ve zamanlarda yapilmis baz1 bagka tanimlarda
bulunmaktadir. “miisteriyi mutlu etmek”, her tiirlii hata ve kusurlardan uzak olmak”,
“amaca uymak”, “kullanima uygun olmak” “miikemmellik derecesi” bunlardan
bazilaridir. Bazi yabanci tanimlarda ise kalitenin bakanin géziinde oldugu, gonliiniin
onayladi seyin kalite oldugu yoniinde tanimlar yapilmistir. Kaliteye farkli bir bakis
acis1 urlin odakli olarak yapan “ilk seferde dogru yapmak ve olgiilebilen ve kesin bir

degisken” oldugu yoniindedir (Savas, Kesmez 2014: 14).

Kaliteye dair yapilan diger tanimlardan bazilar1 asagidaki tabloda

sunulmustur.
Tablo 1.3. Kalitenin Kisa Tanimlar1

Yazar Tanim

Joseph M. Juran Kullanima Uygunluk

Philip Corsby Duruma Uygunluk

Arnold Feigenbaum En diisiik biit¢e ile miisteri tatmini saglama

Walter Shewhart Miisterinin istegini karsilama

Genichi Taguchi Nakliyeyle baslayip topluma yansitilan en az
orandaki kayip

Edwards Deming Kullaniciyt memnun eden en ucuz deger
Minimum maliyetlerle miisterine kullanist en uygun

Kaoru Ishikawa ve tatmin seviyesi en yliksek olan urunu gﬂistiqnek,
onun satigin1 yapmak ve satistan sonraki hizmeti
vermek

(Kaynak: Tan 2016)

Yukaridaki tabloda verilen tanimlara bakildiginda, tanimlar degisik olsa bile
ortak yoOnleri miisterinin talep ve beklentilerinin karsilanmasidir. Bu sebepledir ki
yapilan biitiin kalite tanimlarinda miisterinin aldig1 {iriin veya hizmete bakis acilari
kalitenin tanimin1 yapmaktadir. Kaliteyle ilgili birtakim dnyargilar ve yanlis goriisler

kol gezmektedir. Bunlardan bazilarimi 6zetlemek gerekirse (Arikboga 2003: 41):

- Kalite “soyut kavramdir” bu nedenle oOl¢iillemez. Hizmet standartlari

sayisal yontemler yardimiyla ¢ok kolay olgiilebilir.
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- Kalite, gosteris anlamina gelmektedir. Bu diisiince tasarimin kalitesiyle
ilgilidir. Uretilen iiriin veya hizmet belirtilen isteklere uygun ise
kalitelidir.

- Kalitesizlige yalnizca isciler sebep olur. Bu diisiincede ise iiretim
basamaklar1 arasinda olan iiriin tasarim, planlama vb. diger siireclerin

ortak basarisizhigidir.
1.5.1. Kalitenin Gelisimi

Kalite kavraminin tarihsel siire¢ i¢inde ilk ne zaman incelendigi kesin olarak
bilinmemektedir. Bu kavramin ¢ok eski donemlere kadar uzandigi tahmin
edilmektedir. Diinya saheserleri arasinda olan “Ehramlar” yapiminda ve mimar
Sinan’in eserlerinde kalite oldugu agik¢a goriilmektedir. Tarihsel siirecte kalite
kavrami MO 3000’li yillarda Babil “Hammurabi Kanunlari”nda goriilmektedir.
Yapilan bir evin ¢Okmesi durumunda, yapaninda Oldiiriilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Giiniimiiz diinyasinda ise isletmelerdeki kalite anlayis1 yakin tarihlerde

ortaya ¢ctkmistir (Ozveren 1997: 51).

Osmanli doneminde de i¢ ve dis misteri isteklerinin belirlenmesi ve iist
diizeyde yerine getirilmesi esas olmustur. Giiniimiizde uygulanan kalite ve standart
tretim icin kullanilan yontemlerin temelinin ahilik dénemine kadar uzandigi

goriilmektedir (Demirkan 1998: 14).

19. yy’da ise bilim adamlar1 bu konuyla ilgilenmis ve bu ylizyilin baslarinda
giindem {iretim siireglerinin kontrol altina alinmasi olmustur. Bu ugraslar, siirecleri
diizeltmekten daha ¢ok, siirecin iyilesme gosterip gostermedigini arastirmaya yonelik
olmustur. Farkli bir ifadeyle hatali iiretimin ne kadar oldugunu tespit etmeye yonelik

olmustur (Yamak1998: 63).

20. yy’da ise Henry Ford’un imalatta hareketli montaj hattin1 kullanmaya
baslamasi, iiretimin karmasa ortamindan ¢ikip sadelesmesi ve maliyetlerin diiserken
kalitenin yiikselmesini saglamigtir. Sonraki donemlerde teknolojik gelismeler
sayesinde tiretim hatt1 biiyliyerek kalite artmis ve kalite kontrol mekanizmasi ortaya

cikmustir (Arslan 2018: 44).

Tiiketici odakliligin1 esas alan pazarlama anlayisinin, isletmeler tarafindan

kabul gbérmesini saglamak ve bu uygulamalarin denetimini belli kriterlerle
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degerlendirmek amaciyla 1950-60’yillarda Philip Crosby, Edward Demings basta
olmak {izere farkli kisilerce yapilan c¢aligmalar kiiresellesme olarak tarif edilen
stirecin dogmasini, kalitenin isletmenin biitlin faaliyetlerini yonlendiren vazgecilmez

kavram olarak goriilmesini saglamistir (Cebeci vd. 2012: 189).

TKY
*Yasam Bi¢imi

Kalite Kalite *Katilimeilik

Kalite —\ Kontrol Giivencesi *Miisteri odaklilik
At |_‘/’ *Onleme [ > *Onleme [ ) *Sirekli gelisim
Yonetimi *statistik *1SO 9000 *Sorun gbzme
Yontemler Belgelendirme *Stire¢ gelistirme

*Yetki devri
*Y onetim geligtirme

Sekil 1.2. Kalite Anlayisinin Gelisimi

(Kaynak: Cebeci vd., 2012: 189)

Rekabet kosullarina kalite kavrami 1980°1i donemde girerek kendine yeni bir
kimlik kazandirmistir. Bu yillardan itibaren kalite kavramimin yani sira hizmet
istiinliigii de giindemdeki yerini almistir. Boylelikle hizmet sektoriinde kalitenin

oneminden s6z edilmeye baslanmistir (Kavrakoglu 1996: 67).
1.5.2. Kalitenin Onemi

Kalitenin tarihsel siirecinde goriildiigii gibi insanlik tarihi kadar eski bir
gecmise sahip oldugu bilinmektedir. Bu sebeple gilinlimiizdeki kalite, tiim kapsamiyla
giindelik hayatimizin i¢inde kendine yer bulmustur. Kalitenin kesin bir tanimi
yapilmamakla beraber kaliteyi nitelemekte kullanilan giizel, uygun, yeterli, iyi gibi
kelimeler secilmistir. 19.yy sonlarinda kalite kavrami yeni boyut kazanarak,
istatistiksel diisiince yonilinde olgunlasip giiniimiize kadar kendini gelistirerek
gelmistir. Halen gliniimiiz diinyasinda birgok igsletme TKY (Toplam Kalite Y 6netimi)
ni uygulamaya gecirmis durumdadir. Bu yonetim bi¢ciminde kalitenin nasil artacagi,
miisterilerin nasil daha hizli ve hatasiz iiriin veya hizmet alacaklarini esas almaktadir.
Olas1 bir aksaklikta yasanan kalitesizligin kokenine inerek problem durumuna

¢Oziimler aranmaktadir. Yiiksek kaliteli {irlinler veya hizmetler sunulurken
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maliyetlerin azalmasi iki zit kutup olarak goren bu anlayis firmalara biiyiik deger

kazandirmistir (Dursun vd. 2012:92).

Kalitenin isletmeler acisindan énemi ¢ok biiyiiktiir. Isletmelerin biinyesindeki
is gorenlerin tatmini, maliyetlerin diisiik olmasi, hatali iiretimin olmayisi, rekabet
avantaji gibi bircok durum buna O6rnek olarak gosterilebilir. Bu dnem miisteriler
tarafindan da bazi 6nemler tagimaktadir. Gilivenilirlik, kullanilabilirlik, tatmin gibi
Oonemleri tagimaktadir. Kalitenin isletmelere olan etkilerini asagidaki sekilde

Ozetlemek miimkiindiir (Giines 2011: 51):

- Yiiksek rekabet sans1 tanir

- Miisterilerde olusan itimat

- Kar marjinin yiikselmesi

- Pazarda s6z hakkina sahip olma
- Giivenli hammadde

- Maliyetlerin diisiik olusu

Kalite kavrammin firmaya olan direkt etkileri olarak bunlar1 gostermek

miimkiindiir. Kalite kavramu iilkelerin hayat standartlarinin diizeyini gostermektedir.

Hizmet isletmeleri olan hastanelerde ise kalitenin 6nemi bir kat daha fazladir.
Hata paymin kabul edilemez oldugu hastanelerde kaliteli ve kusursuz bir hizmet
sunmak en temel ilkeler arasinda yer almaktadir. Kaliteyi elde etme ¢abalar1 hizmet
sektoriiniin soyut olma Ozelliginden kurtularak, somut hale gelmesini 6l¢iimiinii

saglamak agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir (Kavlakoglu 1996: 62).
1.5.3. Kalitenin Boyutlar1

Kalitenin meydana gelmesinde bir takim farkli boyutlar s6z konusudur. Bu
boyutlar kalitenin degisik yonlerinin algilanmasina neden olmaktadir. Farkli bir
ifadeyle bu boyutlar kalite kavraminin anlasilmasina kolaylik saglamaktadir.
Kalitenin boyutlarinin daha iyi anlagilmasini amaglayan ¢alismasiyla Garvin miisteri

algilarinin sekiz farkli boyutta biitiinlestigini 6ne stirmekte ve bu boyutlar su sekilde

siralamaktadir (Giines 2011: 52):

- Uygunluk

- QGuvenilirlik
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- Performans

- Dayanmklilik

- Hizmet goriirlik

- Estetik

- ltibar

- Diger unsurlar

Giinliik hayatin vazgecilmezi olan kalite kavraminin alt boyutlarinin kisaca

tanimina bakilacak olursa;

Uygunluk: Sunulacak olan hizmetin miisterinin talebine uygun olmasi ve

beklentilerini karsilar nitelikte olmasidir.

Giivenilirlik: Miisterinin talep ettigi hizmeti diizgiin, sorunsuz ve istenilen

ozelliklere uygun olarak giivenilir sekilde yerine getirilmesidir.

Performans: Bir {iriin veya hizmetin talebini yapan miisterinin, islevsellige

cevap vermesi ve iirliniin kullanim 6zellikleri olarak tanimlanabilir.

Dayanikhilhik: Talep edilen hizmet veya iirlinlerin diizenli bir bicimde
kalabilme 0Ozelligi olarak ifade edilebilir. Baska bir ifadesi ise, kullanilabilen

zamanin uzunlugu olarak tanimlanabilir.

Hizmet goriirliikk: Alinan hizmet veya iiriinlin beklentileri karsilamas1 olarak

tanimlamak miumkinddr.

Estetik: Miisterinin talep ettigi hizmetin veya {riiniin tasidig1 estetik

ozellikler olarak ifade edilebilir.

Itibar: Uretici tarafindan sunulan hizmet veya iiriiniin, hedef kitlesi olan

miisteri iizerindeki baskinlig1 olarak ifade edilebilir.

Diger Unsurlar: Diger unsurlarin i¢inde en dnemlisi sunulan hizmetin veya
tiriiniin; kurulumu, bakimi, degisimi gibi Ozelliklerinin de vaat edildigi bi¢imde
yerine getirilmesidir.

Hizmet veya iirlin alan insanlar aldiklar1 bu isin c¢esitli yonlerine dikkat

etmektedirler. Bu nedenle fiziki olarak alinan bir malin kalitesiyle aldig1 hizmetin

kalitesi birbirinin aynisidir. Kalitenin olusumuna katki saglayan boliimler birbirinden
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farkl1 gibi durma bile birbirini tamamlar niteliktedir ve hepsinin birlesimiyle kaliteye

ulagmak daha kolay hale gelmektedir (Sarbak 2009: 85).
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BOLUM II

2. SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK PAZARLAMASI

2.1. Saghk Kavramm

Stiphesiz ki saglik insanin hayattaki sahip oldugu en degerli kavramudir.
Literatiirde saglikla ilgili olarak degisik tanimlar yapilmis olsa da genel ¢ercevesi
birbirine ¢ok yakinlik gostermektedir. En sade tanimiyla Tiirkge sozliik, “viicudun
hasta olmayis1, beden esnekligi ve sthhati” olarak tanimlamaktadir. Bu tanima benzer
bir tamimda Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan, saglik yalmz hastalik veya
sakatlik olma durumu degil, ruhen ve bedenen de iyilik halidir seklinde yapilmistir

(Oztiirk 1989: 12).

Insan saghgina olumlu ya da olumsuz etki eden birgok etken bulunmaktadir.
Henrick L. Bulum, saglik kavramina ¢evre, davranis veya yasam bic¢imi, saglik
hizmetleri, kaliim olmak tiizere dort faktoriin etki ettigini belirtmektedir
(Kavungubas1 2010: 18). Bu faktorlerin etki diizeyi degisiklik gostermektedir.
Bunlarin i¢inde insan sagligina en fazla etki eden faktorler sirasiyla ¢evre, yasam
tarzi, davranig, kaltim ve saglik hizmetleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(Kavungubasi 2010: 18).

2.2. Saghk Hizmetleri Tanim ve Uygulamalari

Saglik hizmetinin tanimi genel olarak; “bireyin sagligimin korunmasi ve
hastaliklarin tedavisinin yapilmasi amaciyla verilen islemler biitiiniidiir” (Sapanci

2013: 12) seklinde tanimlanabilir.

Saglik hizmetlerinin uygulanmasi, saglik hizmeti egitimi almis personelle,
saglik kurumlar1 ve saglik hizmeti sunan binalarda sunulmaktadir. Bu nedenle saglik
personeli ve bu personelin gérev yapabilmesi i¢in gerekli ara¢ ekipman ve binalar

saglik hizmeti uygulamanin en temel kaynaklaridir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili yonergenin doérdiinci

maddesinde: insan sagligina zararli olan degisik etmenlerin bertaraf edilmesi ve
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toplumun bu etmenlerden korumasi, hastalik gibi istenmeyen durumlarin tedavi
edilmesi, beden ve ruhsal yetenekleri azalmis olan kisilerin rehabilite edilmesi i¢in

yapilan hizmetlerdir, seklinde tanimlanmistir (Kavuncubagsi 2010: 21).

Yasadigimiz yiizyilda degisen teknolojik sartlar ve sanayi sektoriindeki hizl
gelisim, kozmetik sanayi ve estetik gibi baz1 alanlarinda insan sagligina hizmet veren
sektor olarak gormektedir. Herhangi bir sebeple sagligini kaybetmis organlara
uyumlu protez, ortez ve aletlerin kisiye uygulanmasi buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Saglik hizmetleri uygulamalarinin en temel amaci, toplumun temel yapi tasi olan
bireyi, yakin ¢evresi olan ailesini ve dolayistyla toplumun saglik diizeyini muhafaza

ederek hastalik halinin olusmasini 6nlemektir.

2.3. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan kurumlar, saglik isletmeleri olarak
tanimlamak miimkiindiir. Bu kurumlarin faaliyet alanlar1 insanlarin sagligina etki
edecek hizmetleri sunmaktir. Saglik hizmeti veren kurumlari da kendi iginde
siniflamak miimkiindiir. Verdikleri hizmet ve faaliyet alanlarina gore ayrilan saglik
hizmetlerini koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi olarak dort baglik altinda incelemek miimkiindiir
(Sapanci 2013: 14). Bu smiflamanin sematik gdsterimi asagidaki sekilde

sunulmustur:
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SAGLIK HIZMETLERI

Koruyucu
Saghk Hizmetleri

Tedavi Hizmetleri

Rehabilitasyon
Hizmetleri

Saghgin Geligtirilmesi

Kisiye Cevreye Ayakta Yatakh Tedavi
Yonelik Yénelik Giniibirlik Glintibirlik
A 4 Y Y Y
Saglik evi Cevre Saghg Ozel Hastane, Rehabilitasyon Saghk Egitim
Saglk Ocag, Birimi, Halk Muayehane, Hemsirelik merkezi, Merkezi, Saghk
Ana Cocuk Saghg lab. Hastane Bakim Hemsirelik Ocagl, Ana
Saghgi Saglik Ocagy, Poliklinigi, Merkezleri, Bakim Merkezi, Saglig Merkezi.
Merkezi Okul Saghg, Hastane Acil Terminal Evde Bakim, Spor Tesisleri,
Gegici Saghk Gegici Saghk Servisi, Ayakta Dénem, Bakim Hastane Fitnes Kuliibii
Birimi, Revir, Birimi, Cerrahi Hiz.Evde Merkezi
Hastane Hastane Bakim, Diyaliz
Merkezi

Sekil 2.1.Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlari

(Kaynak: Sapanc12013: 15)

Yukaridaki sekilde gorildigi gibi saghik hizmetleri dort ana grupta

toplanmistir. Bu dort gurubun faaliyet dallar1 birbirinden kesin kurallarla

ayrilmamistir.  Koruyucu saglik hizmeti sinifinda yer alan saglik ocaklarimin ana
konusu sagligin korunmasi olmasina ragmen teshis ve tedavi hizmetlerine katki
saglamaktadir. Bu durum hastanelerde de goriilebilir, temel islevi tedavi ve yatakh
hizmet olmasinin yani sira rehabilitasyon hizmeti ve saghgin gelistirilmesi hizmetini

de sunmaktadir.
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2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda diger gruplamalar gibi g6z Oniinde
olmayan koruyucu saglik hizmetleri uygulamalar1 saglik hizmeti sunumunun en
onemli boliimiidiir. Tarihsel siiregte de Onemini gordiiglimiiz koruyucu saglik
hizmetleri Cumhuriyetin ilk donemlerindeki “saglik ocaklart sistemi” ile karsimiza
cikmaktadir. Verem sitma vb hastaliklarin tedavi merkezi koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemini gliindeme getirmistir. Nitekim bir {ilkenin gelismislik diizeyini
koruyucu saglik hizmetine verilen 6nemle belirlemekte dogru olacaktir. Bu durumu
Somunoglu: “Koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde basar1 saglayan
iilkelerin temel saglik sorunlarmi c¢ozdiikleri ve saglik gdostergeleri agisindan
diinyanin iyi Ulkeleri arasinda yer aldig1” seklinde ifade etmektedir (Somunoglu
2012: 65). Bu tanimda da goriildiigii gibi koruyucu saglik hizmeti amacina uygun

verildigi zaman bir¢ok saglik sorununun ortadan kalkmasina katki saglayacaktir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin basarisi sagliga olan etkisinin yaninda saglik
icin gerekli harcamalarin azalmasi ve toplum saglhiginin st diizeylere ¢ikmasi
acisindan son derece onemlidir. Bu hizmete gerektigi kadar dnem veren iilkelerin
gelismislik diizeylerinin de olumlu yonde gelistigi sOylenebilir. Tiirkiye’de koruyucu
saglik hizmetlerinin gelisimi ve desteklenmeye baslamasi 1960’11 yillara kadar
uzanmaktadir. Bu c¢alismalar kapsaminda aile hekimligi sisteminin de oldugunu
gormek miimkiindiir. Nitekim bireylerin saghigini en iyi bilen aile hekimi
oldugundan, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerini aile
hekimlerinden alinmaktadir. Bu sistemin saglikli ¢aligmasi durumunda saglik hizmeti

sektoriiniin siirekli gelisecegini sdylemek dogru olacaktir (Yal¢in 2010: 23).

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Cesitli nedenlerle kaybolan sagligin yeniden eski haline gelmesi amaciyla
verilen hizmetleri tedavi edici saglik hizmetleri olarak siniflamak miimkiindiir. Bu
hizmet aile hekimligi polikliniklerinde, hastanelerde ve 6zel kliniklerde goriilebilir

(Yildiz 2018: 32).

Bu hizmeti sunan kurumlardaki personel, yatak sayisi ve diger ekipmanlari

denetleme merci olarak saglik bakanlhigi gorevlidir. Saglik bakanligimin 2012 yili
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faaliyet raporunda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemine vurgu yapilirken su
ifadeler yer almaktadir: “Hastalarin da yerinde ve zamaninda gerekli tedaviyi almasi
onemlidir. Saglik hakki, vazgecilmez ve ertelenemez bir insan hakkidir. Uygulanan
politikalar ile vatandaglarimizin saglik hizmetlerine erisimi kolaylagsmistir. 2002
yilinda kisi bast hekime miiracaat sayist 3,2 iken 2012 yilinda bu say1 8,3’e
cikmistir.” (Saglik Bakanligi Faaliyet Raporu 2012: 95).

Vatandaglarin anayasal hakki olan saghigin, devlet tarafindan sunulan
imkanlarla kolay ulasilabilir ve siireklilik arz eder sekilde olmasi gerekir. Saglik
hizmeti veren kurumlarin kontrol edilmesi, planlanmasi, gerekli yerlere agilmasi ve

personel barindirmasi devlet tarafindan verilen hizmetlerdir.

2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bir onceki baslikta bahsedildigi gibi tedavi edici saglik hizmetlerinden sonra
her zaman beklendigi gibi sonuglar c¢ikmayabilir. Bazi durumlarda kisilerin
kaybettikleri sagliklarini geri getirmek miimkiin olmayabilir. Bu gibi istenmeyen
durumlarda verilen tedavilerde farkli yontemler kullanilarak tedavi siireleri uzun
stirebilir. Bu siire¢ i¢inde kaybolan sagligin bireyin hayatini etkilememesi kismen

sosyal yasantilarina donmeleri amag¢lanmaktadir (Aydogan 2015: 79).

Saghgim kaybeden kisilerin tedavi tipine gore yatakli ve yataksiz olarak
sunulan rehabilite edici saglik hizmetleri tibbi ve sosyal olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Bedensel olarak olusan sakatliklarin giderilmesi hizmetleri (isitme
cihazi, protezvb) tibbi rehabilite edici saglik hizmetleri sinifina girerken, kisinin
topluma kazandirilmasini amaglayan (6gretme, istihdam, destek programlari vb)
faaliyetler ise sosyal rehabilite edici saglik hizmetleri sinifina girmektedir (Aktiirk
2018: 25). Buradan anlasilacagi iizere, rehabilite edici saglik hizmetleri tedavi

sonrasinda meydana gelen durumun giderilmesini amag¢lamaktadir.

2.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Teknolojinin sik kullanilmasi ve bilimsel verilerin siirekli takip edilmesinin
bliyiilk 6nemi olan saglik sektorii iilkelerin ekonomisi acgisindan biiylik Onem
tagimaktadir. Teknoloji alanindaki gelisimlere paralel olarak, saglik kurumlar1 da

yeni teknolojileri siirekli kullanmak zorundadirlar. Cevresel etkenlerin siirekli
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degistirdigi diinya sartlarinda saglik hizmetlerinin biitiin teknolojileri ve bilgileri
yerinde kullanmalar1 gerekir. Saglik sistemini diizene koymus ve gelistirmis iilkeler
gelecegin  saglik planlarin1 izleyecekleri yolu oOnceden tayin etmektedirler.
Tiirkiye’ nin de bu tip faaliyetlerde bulundugu ve mevcut uygulamalarin gelistirilmesi
konusunda birtakim c¢alismalarinin oldugu goriilmektedir. Saghigin Gelistirilmesi
Genel Miidirligi adiyla ayr1 birimin kurulusu bu konuda yapilacak olan

gelismelerin habercisi niteligindedir (Aydogan 2015: 80).

2.4. Saghk Hizmeti Sunucularinin Siniflandirilmasi

2.4.1. Birinci Basamak Saghk Kurumlari

Ulkemizde saglik hizmetlerinin diizenleyici ve denetleyicisi, Saglik
Bakanligidir. Hastalarin ilk bagvuru yaptiklar1 kurumlar olarak hizmet veren birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlari, resmi kurum tabiplikleri, aile hekimlikleri,
verem dispanseri, ana ¢ocuk sagligt merkezleri, SSK saglik istasyonu dispanseri
olarak siralamak miimkiindiir. Farkli bir ifadeyle ayaktan teshis ve tedavi imkani
sunan Ozel saglik kuruluslar1 seklinde de ifade etmek miimkiindiir. Diger saglik
kuruluglarinda oldugu gibi birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin birgok
avantaji vardir. Bu avantajlarin bazilarimi agsagidaki gibi siralamak miimkiindiir

(Aktiirk 2018: 16):

- Hekim basia diisen hasta sayisinin az olmasindan dolayi, hastayla daha
uzun siire hizmet verilmesi

- Toplumsal esitsizlik durumunda bile esitlik sunmasi

- Hastalik odaklilik degil saglik odaklilik prensibiyle ¢alismasi

- Diger saglik kuruluslarindaki faaliyetlerin 6n elemesini yapmasi (kapi
tutuculuk) hastalarin hastaneye yatig siiresi ve ila¢ kullanimi gibi
avantajlar sunmast.

- Hastanin eksikliginin dogru belirlenmesi ve gerekli sevklerin dogru

yapilmasi, dolayisiyla maliyetlerin azalmasi.

2.4.2. ikinci Basamak Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

Tiirkiye’de ikinci basamak saglik hizmetleri genellikle, birinci basamaktan

sevk edilen hastalara uygulanmaktadir. Kendi alanlarinda uzmanlagmis personel
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tarafindan yiiriitiilen isler gerekli donanim, yatakli ve ayaktan tedavi veren bu

kurumlar kamuya ait saglik kuruluslaridir (Bener vd. 2014:10).

Saglik Bakanligi Tebliginde ikinci basamak resmi saglik kuruluslarini,
egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet ve dal hastaneleri, bu hastanelere bagl
semt poliklinikleri, devlet hastaneleri, agiz dis saglik merkezi seklinde tanimlamstir.
Resmi olarak saglik hizmeti sunan ikinci basamak saglik kurumlarindan yapilan
muayene i¢in katki pay1 talep edilmektedir. Bu iicretler sosyal sigortalar kurumundan
aylik alanlardan maas 6demesinden tahsil edilirken, diger kisiler i¢in (esnaflar,
serbest meslek erbaplart vb) eczaneler tarafindan kurum adina tahsil edilmektedir
(SGK 2016: 7). Ikinci basamak saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin sematik

gosterimi asagidaki sekilde sunulmustur.

Kigiler ayni yerlesim yeri i¢indeki Saglik
Bakanligi'na Bagli Ikinci veya ii¢iincii basamak
saglik hizmeti sunucusuna sevk edilebilir.

Kisiler, resmi saglik hizmeti sunucularinda uygun
yogun bakim yataginin bulunmamasi ve hasta naklinin
112 Komut Kontrol Merkezi kordinasyonunda
gerceklestirilmesiyle yogun bakim tedavisi igin 6zel
saglik hizmeti sunucularina da sevk edilebilir.

Kisiler, ayni il icerisindeki resmi saglik hizmeti

Ikinci Basamak Saglik sunucularinda tedavinin saglanabilecegi radyoterapi
Kuruluslarinda Sunulan merkezi bulunmamasi halinde tedavisi igin ayni il
Hizmetler

icinedeki 6zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilir.

Kisiler ayn1 yerlesim yerinde, ii¢lincii basamak saglik
hizmeti sunucusu yoksa ayni yerlesim yerindeki diper
resmi saglik hizmeti sunucularina veya yerlesim yeri
disindaki ikinci veya ti¢ilincli basamak saglik hizmeti
sunucularina sevk edilebilir.

\,

Ve

Sagik Bakanlig1 disindaki resmi sagli hizmeti
sunucularina, kronik hepodiyaliz tedavisi programi1
icin yapilacak sevkler, ayn1 yerlesim yerinde varsa

icinde hemodiyaliz merkezbulunan Saglik Bakanligi
saglik hizmeti sunucularinca yok ise basvuru yapilan
saglik hizmeti sunucularina yapilacaktir.

Sekil 2.2. ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Sunulan Hizmetler
(Kaynak: SGK 2016: 7)
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2.4.3. Uciincii Basamak Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

Ulkemizde iigiincii basamak saglik hizmetleri, egitim ve arastirma hastaneleri,
ozel dal egitim hastaneleri ve {iniversite hastaneleri olarak tammlanmaktadir. Ugiincii
basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar, 2016/29804 sayili resmi gazetede
yayimlanan Saglik Bakanligir ve Milli Savunma Bakanlii’nin ortak hazirladigi 670
sayill KHK’ya gore; Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA), Hemsirelik
Yiiksekokulu, Saglik Astsubay Meslek Yiiksekokulu, Saglik bilimleri enstitiisti, TC
Saglik Bakanhigi Saglhk Bilimleri Universitesi’ne devredilmistir (Aktiirk 2018: 25).
Ucgiincii basamak saglik hizmeti sunan kurumlarmn verdigi hizmetleri su sekilde

siralamak muimkundiir.

- Ikinci ve {igiincii saglik hizmeti sunan kurumlara sevki uygun goriilen
hastalara hizmet sunulmasi

- Hastalara yogun bakim yerinin bulunmasi ve yogun bakim tedavisi i¢in
0zel saglik hizmeti sunucularina sevk edilmesi

- Aym ilde yapilacak olan radyotepari merkezinin olmadigr durumlarda
ayni ildeki 6zel saglik hizmeti verenlere sevk edilmesi

- Hemodiyaliz tedavisi i¢in 6zel saglik kurumlarina sevkin saglanmasi.

Yukaridaki 6zelliklere bakildiginda, {igiincii basamak saglik kuruluslari, bir
ve ikinci basamak saglik kuruluslarina gére daha dar bir alan1 kapsamaktadir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin erisim agisindan daha avantajli oldugu
sOylenebilir. Birinci ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmeti sunan kuruluglara
ulagilabilirlik ve maliyet agisindan degerlendirilmesi sematik olarak asagidaki

sekilde gosterilmistir (Kavuncubasi 2010: 33).
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HIZMET KAPSAMI CLASABILIN I MALIYETLER

3. B&SA&'A\

1/
U

Sekil 2.3. Birinci, ikinci ve {liglincli basamak saglik hizmetlerinin hizmet,
ulagilabilirlik ve maliyetler agisindan degerlendirilmesi

(Kaynak: Kavuncubas1 2010:34)

2.5. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin temelinde kamusal olma niteligi vardir. Bu hizmetin
sunumu biiytik dl¢iide kamu kurumlari tarafindan yapilmis olmasiin yani sira, 6zel
sektérde de bu hizmet sunulmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinin koruyuculuk
vasfinin sonuglar1 toplumun her kesimi tarafindan hissedilmektedir. Insanlarmn
kaybetmeye cesaret edemeyecekleri, belki de en degerli varliklari olan sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in sunulan hizmetlerin kendine has bir takim 6zellikleri
olmasi kaginilmazdir. Bu o6zelliklerin belli bashlar asagida sunulmustur (Erdem

2007: 97).
Saglik hizmetlerinin;

- Asimetrisi vardir.

- Talep esnekligi katidir

- Uluslararasi diizeyde korunan bir haktir

- Cok hizli gelisen ve teknolojik gelismelerin kullanildig1 sektordiir

- Soyut bir kavramdir (iiretildigi an tiiketilmesi)

Shortel ve Kaluzny ise saglik kurumlarini diger sektorlerden ayiran belli bagl
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Ozellikleri su sekilde belirtmistir:

- Saglik kurumlarindaki igler degisken ve karmagiktir

- Ciktnin 6l¢iimii ve tanimi zordur

- Bu kurumlardaki islerin tamamina yakin1 acildir ve geciktirilemez
- Bu sektorde yapilacak hatalar kabul edilemez

- Saglik hizmetlerinde uzman personel sayisi ¢ok yiiksektir

- Bu sektorde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir

- Saglik kurumlarinda insan kaynaklari uzmanlar tarafindan olusur

Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan kurumlar genellikle kamu olmak {izere genis
bir yelpazeye dagitilmistir. Tengilimoglu vd. bu c¢apl genis dagitimi olan sektoriin

ozelliklerini su sekilde ifade etmektedir (Tengilimoglu 2014: 73):

- Raslantisal tiiketim

- Ikamesinin olmayis

- Ertelenemez olmasi

- Saglik hizmetinin boyut ve kapsamini hekimin belirleyici olusu
- Tiketicilerin irrasyonel davraniglar

- Tiiketici doyumu

- Kalitenin dnceden belirlenememesi

- Kamusal olma 6zelligi

- Saglik hizmetlerinin paraya donlismemesi

Bu o6zelliklerinde dolay1 saglik hizmetleri, diger sektorlere gore kendine has

birtakim 6zellikleri biinyesinde barindirmaktadir.

2.5.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de saglik sistemi, insanlarin anayasal hakki olan saglik hizmeti
sunmasinin yani sira, bu hizmeti verebilmek icin gerekli olan fiziki sartlarin

gelistirilmesi, insan kaynaklarinin iyilestirilmesi, dogru planlanmas1 yeterli
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finansman kaynaklarinin temini gibi bir¢ok bilesenin kusursuzca iglemesiyle basartya
ulagsmay1 hedeflemektedir. Nitekim saglik hizmetinin bagartya ulasmasinin tek yolu
birbirinden bagimsiz goriinen bu bilesenlerin birbirine sagladiklar1 uyumla

gergeklesebilmektedir (Aydin 2004: 13).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelismesini saglayan kurumlar genelde kamu
kurumlandir fakat yar1 kamu, Ozel, dernek ve vakiflarda bu sektore katki
saglamaktadirlar. Saglik Bakanlhigi ve Universiteler kamu kurumlarmna &rnek
verilebilir. Kizilay ve vakiflara ait olan (vakif {iniversitelerindeki tip fakiilteleri),
kamu digsinda saglik hizmeti sunan diger kuruluslar tedavi ve rehabilitasyon

sunumuna katki saglamaktadirlar (Tengilimoglu vd 2014: 145).

Tiirkiye’de saglik sisteminin bilesenleri ve islevlerini idari karar alma yetkisi
bulunan kurumlar, finans saglayan kurumlar ve hizmeti sunan kurumlar olarak
smiflandirilabilir. Ulkemizde saglik hizmeti sunan kurumlar hizmet isletmesi olarak
nitelendirilmektedir ve bu kurumlar saglik hizmet iiretip satmak alaninda faaliyet
gostermektedirler. Bu hizmetlerin biiyiik bir ¢cogunlugu kamu kurum ve kuruluslar
tarafindan saglanmaktadir. Diinya saglik oOrgiitii tarafindan, saglik hizmeti sunan
kurumlar bir takim gruplamaya tabi tutulmus ve bu gruplama iilkemizde de kabul
gormiistiir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan yeniden yapilandirilan bu

gruplamanin sematik gosterimi asagida sunulmustur (Senel 2019: 221).
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Tiirkiye Bityiik Millet Meclisi

Saghk Bakanhgi

OLITIKA OLUSTURMA AKTORLERI

Anayasa Mahkemesi

IDARI KARAR ALMA AKTORLERI

Devlet Planlama Teskilat:

Yiiksek Ofretim Kurumu

SN

Saglik Bakanlig

FINANSMAN AKTORLERI

il Saghik Miidiirkiigii

Maliye Bakanhg:

Sosyal Giivenlik Kurumu
(SSK, Bag-Kur, E. Sandigi)

Ozel Sigorta Kuruluslan

Kendi Kendini Finanse Eden
Kuruluglar

Uluslar aras. Ajanslar

— Kizilay
SIVIL TOPLUM
ORGUTLERI Vakiflar ve Dernekler
KAMU Sajlik Bakanhg)

HIZMET SUNUM AKTORLERI ],:

OZEL

Ozel Hastaneler

Azinhk Hastaneleri

[ Ozel Muayenehaneler

L
Vakif Hastaneleri l—
|_

Avyakta Tedavi Klinikleri

Laboratuarlar ve Tan

Merkezleri

Tibbi Cihaz ve Malzeme

Saticilan

Milli Savunma Bakanhi1 |

Universiteler

Belediyeler

l

Sekil 2.4. islevlerine gore Tiirk saglik sistemi

(Kaynak: Kavuncubas1 2012: 35)
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2.6. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik, insan hayatinin devamliliginda, yasamdan alinan haz, kalitesinin
olusturulmasinda ve muhafaza edilmesinde ayrica bir 6nem tasimaktadir. Saglikta
verilen hizmetin dogru ve zamaninda sunulmasi, kisinin yasam kalitesi ve
mutluluguna dogrudan etki eden onemli etkendir. Dolayisiyla saglik hizmetinin
sunulma diizeyi, tilkelerin gelismislik diizeyinin en 6nemli gdstergesi olarak ifade
edilebilir. Saglik hizmetinin kendine 6zgii bir takim farkli 6zellikleri bulunmaktadir.
Saglik hizmetinde arz ve talep degiskenlik gostermektedir. Saglik sektoriinde hizmet
talep edenler bu talebin yaninda kaliteyi belirleyemezler. Saglik hizmeti kullanimi
tesadiifi olmasinin yani sira hastanin, hastaligin riskiyle baglantili olarak yapilacak
olan masraflar net degildir. Sayilan bu durumlar, saglik hizmetine olan talebinin

belirsizligine sebep olarak gosterilebilir (Karaca 2014: 71).

Saglik sistemine etki eden biitiin unsurlarin, saglik hizmeti kullanicilart
taraflarin ihtiyaclarmin karsilamasi hususunda yanhigsiz ve eksiksiz bigimde
hizmetini sunmasi son derece Onemlidir. Saglikta kalite i¢in saglik sistemiyle
baglantili olan diger sektorlerinde yiiksek kaliteyi en kisa siirede sunup gerekli olan
ve listiine diigen gorevi yapmasi son derece dnemlidir. Saglik hizmeti sunumunda bir
bagka onemli nokta ise, Birinci Basamak Saglik Hizmeti sunan kurumlardir. Bu
kurumlarda hastaya sunulan hizmetin ulasilabilir, etkili ve kaliteli olmasi, hastalar
taraflarin memnuniyet diizeyinin ylikselecegi onemli bir konudur. Ayrica saglik
hizmetlerini kullanmaya hakki olan bir bagka kesim ise evinde bakima muhtag olarak
hayatin1 yasayanlardir. Dolayisiyla saglik hizmetin de bu hastalara profesyonel ve
kaliteli bir sekilde verilmesi saglik hizmeti sunumunda olusacak kalitenin 6nemli

belirleyicilerindendir (Giiven 2014:30).

Saglik ve iyilik halinin olugmasini saglayan en 6nemli hizmet gurubu olarak
saglik hizmeti sunan hastaneleri gostermek miimkiindiir. Bu sektoriin hizmet verdigi
kisilerin memnuniyetini kazanmay1 hedeflemektedir. Miisterinin beklentisi ve talebi,

memnuniyet derecesine etki etmektedir.

Hastanin kendine yapilacak bakimlar ve bakimi yapacak saglik personelinin
davraniglarini degerlendirme hakki varken, kendileri hakkinda yapilacak tedavi veya

tibbi bakamlar tercih etmesi, degerlendirme yapmasi s6z konusu degildir. Bu durum
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saglik sektoriinii diger sektorlerden ayiran en onemli 6zellik olarak gosterilebilir.
Kalitenin o6l¢iilmesine dair kesin sonuclara yalnizca bu degerlendirmelerden yola
cikarak yapilmasit dogru sonuglara ulasilmasini engelleyebilir. Nitekim kalitenin
onemli belirleyicileri olarak hastanin beklentisi de biiyiik rol almaktadir. Bir 6rnekle
aciklanacak olursa, saglik kurumundan beklentisi ¢ok diisilk olan hasta aldigi
hizmetten son derece memnun kalarak, kalite algisinin ¢ok yiiksek oldugunu
diisiiniirken, saglik hizmetinde beklentisini ¢ok iist diizeyde tutan bir baska hasta
bunun karsilanmamasi neticesinde, memnun kalmamakta ve algiladig: kaliteyi diisiik

olarak degerlendirmektedir (Kavuncubas: 2000: 19).

Dolayisiyla, saglikta kaliteyi, kalite yonetimi anlayisinin hakim oldugu bir
atmosferde degerlendirerek incelemek bu dogrultuda ulagmak istenen bir hedef
olarak gormek dogru bir bakis acisi olacaktir. Kalite yonetimi; kaliteyi benimsemis
bir kurumda liderlik, yonetim, insan giicii, is siiregleri, organizasyon yapisi, iiretim
faktorleri, iletisim ve iirlin kalitesinin bir biitiin olarak siirekli gelistirilmesini; kalite
gelistirme ise kalite planlama, kalite yiirlitme ve kalite kontrol c¢alismalarinin
yapilmasint ve ayni zamanda kalite glivence sistem standartlarinin olusturulmasini
amaglayan yoOnetim anlayisi olarak tanimlanabilir. Bunun saglik sektoriindeki
karsiligi, “hasta mutlulugu” olarak dile getirilebilir. Saglikta kalitenin unsurlari
olarak; ilk seferde dogru teshis, dogru tedavi, bekleme siiresinin minimum olmasi;
bununla beraber giiler yiizlii hizmet, temiz ve bakiml fiziksel olanaklar, ferah bir
ortam, uygun fiyat vb. gibi hastanin mutluluguna doniik faaliyetler biitiinii sayilabilir

(Arslan 2018: 19).

Icinde bulundugumuz yiizyilda teknolojide yasanan degisimlere ve
gelisimlere uyum cabasi, rekabetin sartlarinin degismesi ve ekonomik imkanlar
Toplam Kalite Yonetimini glindeme getiren 6nemli faktorler olarak siralanabilir.
Saglik hizmetlerinde ise; saglik hizmetlerinin planlanarak uygulanmasi, ¢alisanlarin
motivasyonu, hasta haklari, etik, hizmet alanlarin ve paydaglarin tam
memnuniyetinin izlenmesi ve Ol¢iilmesi, sonucglarin dikkate alinmasi ve kalite
yoniinden sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi, kalite ydnetimi anlayis1 ile
miimkiin olabilecek beklentiler olarak on plana c¢ikmaktadir. Saglik alaninda
hastalarin bilgi diizeyinin ve beklentilerinin artmast Toplam Kalite Yonetimi

konusunun 6nemini arttirmaktadir (Avct vd. 2015: 50). Bu baglamda, gerek saglik
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hizmeti sunan kurumlar gerekse hastalarin algiladiklar1 kaliteyi tek basina incelemek
pek saglikli olmayabilir. Hastanin kurumdan beklentisi, algiladigi kalite hastanin

tutumuna yansimakta ve hastanin tatmin olmasina etki etmektedir.
2.7. Saghk Hizmetlerinin Pazarlanmasi

Gilinlimiizde saglik hizmeti sunmak amaciyla kiigiik ve biiyiik 6l¢ekli birgok
saglik kurulusunun oldugu goriilmektedir. Faaliyetleri ve 6l¢ekleri birbirinden farkli
olsa bile hemen hepsinin ortak yonii yiiksek performans saglayarak kaliteyi elde
etmektir. Bu kurumlarin basariyr hedeflemesiyle pazarlama ve rekabet artis
gostermektedir. Sosyal hizmetlerde rekabeti savunan neo-klasik ekonomistlerin,
20.yy’m sonlarinda giindeme getirdigi saglik hizmeti pazarlamasi, kalitenin
gelisimini ve maddi kazang saglamak nedeniyle 6nemli bir kavram olarak literatiire
girmistir (Light 2002: 65). Bu kavram politikada ve uluslararasi diizeyde ciddiyet
kazanmasiyla saglik hizmetlerinde kalitenin artist hiz kazanmistir. Bu durum
toplumun yapi1 taglar1 olan bireylerin kaliteli saglik seviyelerinde yiikselmeye yol
acmistir. Bu gelismelere ragmen, saglik hizmeti pazarlamasi, oldukca yeni bir
terimdir. 1970’lerde yasanan ekonomik sikintilardan etkilenerek bu terimin,
gelismesi zorlagsmistir. Saglik hizmetlerinde rekabetin yaganmasi pazar bilgisi igin
son derece onemlidir. Rekabetin etik kurallara gére yapilmamasi toplumsal boyutta

tehlike arz edebilmektedir (Ugpunar 2013: 51).

Saglik hizmetinin pazarlanmasi ile rekabet ortaminin olusmasi nedeniyle
hastalarin miisteri niteligi kazanmasina zemin hazirlamistir. Bu durumu biiyiik
firmalarin  baskisiyla batili  ekonomicilerin literatiire kazandirdigi ihtimalini
yiikseltmektedir. Saglik hizmeti pazarlamasinda firmalar, internet, marka ve veri
tabani sistemleri sayesinde rekabet listlinliigiinii elde etmek isteyeceklerdir. Nitekim
bu sektorlerdeki pazarlama faaliyetlerinin etkinligi, internet kullanimi, verimlilik
diizeyine gore belirlenmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetinin pazarlanmasindaki
farkliliklar, marka yaratmalar gibi gelismeler giinden giine hiz kazanmaktadir.
Gliniimiizde saglik hizmeti denilince, klasik saglik hizmetlerine ek olarak, fiziksel
goriiniisii degistirmeye yonelik uygulamalar (zayiflama, sismanlama, aerobik kurs,
estetik vb) akla gelmektedir. Buradan hareketle, saglik sektoriinde talebin oldugu
yonde gelismelerin oldugunu sdylemek miimkiindiir (Karafakioglu 2000: 3).
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Saglik hizmetinin sunumunda verilen hizmetin, bir¢ok boyutu oldugu ve
hedeflerinin ¢oklugundan s6z etmek miimkiindiir. Bu durumu kisilere sunulan
fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimlar ve iyilestirmelere bakarak gorebiliriz. Saglik
hizmetinin sunumunda ve pazarlanmasinda yasanan geligsmeler, {lilke ekonomilerine
de katki saglamaktadir. Nitekim bu baglamda iilke biit¢elerinden saglik igin
ayiracaklar1  biitgeler azalarak tasarruf saglanacaktir. Saglik  hizmetinin
pazarlamasinda dikkat edilmesi gereken Onemli hususlarin basinda, hizmetin
kalitesini korumak ve miimkiin olduk¢a en diisiik maliyetle sonuca ulagsmak

gelmektedir (Gokmen 2004: 23).

Yapilan arastirmalar gostermektedir ki, saglik hizmetinde artis gosteren
rekabet, saglik kurulusu yoéneticilerinin ve miisterilerin kuruma baglhiliklarini
arttirmakta ve miisterilerin kalite algilarimin yiikselmesini saglamak ic¢in hizmeti
planl sekilde yapilmasina zemin hazirlamaktadir (Howard 1999: 312). Giiniimiizde
hizmet sektoriiniin diger sektorlere gore pazar paymin siirekli artis gosterdigi
goriilmektedir. Saglik hizmet pazarlamasinin, diger mal ve mamiil pazarlamasina
gore ¢cok daha karmasik ve zor oldugunu ifade etmeden ge¢mek son derece yanlis
olmaktadir. Saglik hizmetinin karigik yapisi, bu hizmetin pazarlamasinda da zorluk
meydana getirmektedir. Hastanin saglik kurumuna gelisinden itibaren kurumun fiziki
ozellikleri, kullanilan alet ve cihazlarin 6zelliklerine varincaya kadar bir¢cok etken
pazarlamay1 etkilemektedir. Bu nedenle hizmet pazarlamasini, dis, i¢ ve karsilikli
pazarlama olmak tizere {i¢ ayri unsur ele alinmalidir. Kurumun pazarlayacag: iriini
veya hizmeti hazirlayip, fiyatlandirmasi, tutundurup dagitimiyla ilgili geleneksel
pazarlama g¢alismalarini dis pazarlama olarak, kurumun tiiketiciye kaliteli hizmet
sunmast i¢in gorevli personelini motive edip egitim verme faaliyetlerine i¢ pazarlama
ve hizmeti sunan kisinin, hizmet talep edene ustalik ve becerili sekilde vermesi ise

karsilikl1 pazarlama olarak tanimlanabilir (Mucuk 2001: 10).

Saglik hizmeti sunan bir kurumun tercih edilmesinde, 6nemli etkenlerin
basinda kullandig1 teknolojiyle rakiplerinden {istiin olmasi1 gerekmektedir.
Dolayisiyla saglik kurumlarinda pazarlama, reklam ve halkla iliskiler gibi alanlarla
basartya ulagmay1 diisiinmek oldukg¢a zordur. Burada dikkat edilmesi gereken en
Oonemli unsur, rakipleri iyi taniyip, kendine gore iyi ve kotii yonlerini tespit etmek bu

dogrultuda pazarlama karmasini olusturmaktir. Saglik hizmetlerinde pazarlama
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kavramimin gelisimini ve kullanimii tetikleyen birtakim o6zellikler vardir bu

Ozellikleri su sekilde siralamak miimkiindiir:

- Maliyetlerin artis gostermesi

- Hizmet talep edenlerin artan talepleri

- Ogzel saglik kurumlarmn nitelikleri ve niceliklerinin artmasi
- Kullanilmayan kapasitenin kayip olarak goriilmesi

- Hizmetin taklit ediliyor olmas1

- Calisanlarin profesyonellesmesi

- Hekim hasta iligkilerinin diizeyinin degismesi

- Hastaliklarin olusmasina karsi bilgilenme

gibi gerekceler, saglik hizmetlerinde isletmecilik anlayist sunulmasit mecburiyetini

meydana getirmistir (Bostan 2006: 7).
2.7.1. Saghk isletmelerinde Pazarlama Stratejileri

Yasadigimiz yiizyilda insanlar saglik hizmeti almak istediginde sec¢im
yapabilecekleri bir¢cok alternatif bulunmaktadir. Kisinin hastane se¢imini
yapmasinda, sunulan hizmetin kalitesi, kullanilan teknoloji, kurumun fiziki
goriintiisi  gibi  kriterler se¢imi etkileyen faktorlerdir. Dolayisiyla saglik
kurumlarindaki yoneticiler gerek karsilasilan zorluklarla miicadele konusunda,
gerekse diger kurumlara uygunlugu saglama agisindan siirekli yeni yoOntemler

aramaktadir (Ugpunar 2013: 63).

Saglik hizmeti sunan kurumlarda yoneticinin belirleyecegi pazarlama
stratejileri, yonetimde kullanacagi yontemler hastalarin kurumu tercih etmesinde
onemli etkenler olarak gosterilebilir. Nitekim hastalarin ihtiyaglarina yonelik en iyi
hizmeti ve sistemi sunan kurumlar goz Oniine c¢ikmaktadir. Agirlasan piyasa
sartlarinda, sektordeki giiclinli ve pozisyonu kaybetmeme korkusu yasayan kurumlar,
pazarlama uzmanlarina kurumsal stratejiler konusunda daha ¢ok ihtiya¢ duymaya
baslamistir. Pazarlama sartlarinin ve stratejilerinin glinden giine degisiklik gosterdigi
glinlimiiz sartlarinda, insan odakl1 ¢alismalar1 gz 6niline almak pazarlama vizyonuna
yenilik katacaktir. Insanlarin saglik hizmeti alacak seceneklerinin ¢cogaldig1 giiniimiiz
sartlarinda, bu piyasada ayakta durmak ve farklilik yaratmak i¢in bazi sorulara cevap

aranmalidir. Bunlar;
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- Kurumdan memnun hasta, yeteri kadar iyi midir?
- Miisteriler kurum hakkinda ne diistiniiyor?
- Miikemmel hizmet karlilig1 arttirir mi1?

- Marka yaratma faaliyetleri, hastalarda olumlu diislinceler yaratabilir mi?

S6z sahibi olmak istedigi sektorde bir marka degeri tasimak isteyen
isletmeler, c¢alisanlariyla koordineli ve ortak amaglar dogrultusunda ¢alisirsa, kalite
artis gosterir ve buna bagli olarak miisteri memnuniyeti 6n plana cikar. Ucretin
yiiksel olmasi, kaliteli hizmetin siirekliligi gibi sonuc¢lar1 doguran bu durum markaya

bagimlilig1 da beraberinde getirmektedir (Kardes 1994: 328).

Hizmet sektoriinde en belirgin 6zellik, bu sektorde tiiketicinin tercihine gore
hizmetin sunulmasidir. Nitekim saglik kurumlarinda tedavi olanlar ve yatarak tedavi
gorenlerin bu dykiilerine dair bilgilerin ayrintis1 ve kayitlarinin saklanmasi tedavinin
sonuca ulagmasi agisindan son derece biiylikk 6neme sahiptir. Saglik hizmetinde
marka olmanin en 6nemli adimi, verilen hizmetteki basar1 oranidir. Saglik hizmeti
sunan kurumun bagar1 karnesi hastalarin kalite algilarin1 ve hastaneyi tercih
etmelerini dogrudan etkilemektedir. Saglik hizmetinin pazarlanmasinda basar1 saglik
kurulusu ile hizmet alicisiyla dogrudan iligkilidir. Bu baglamda miisteri kavraminin

onemi giindeme gelmektedir (Ugpunar 2013: 66).

2.7.2. Saghk Pazarlamasinda Karsilasilan Giicliikler

Rekabet ortaminin giinden giine degisiklik gostermesiyle Ozellikle son
donemde saglik sektoriinde de kokli degisimlerin oldugu goriilmektedir. Hemen her
giin 6zel bir saglik kurumunun acildigina rastlanabilir. Liiks otel edasinda hazirlanan
bu kurumlar teknolojik gelismeleri de yakindan takip etmektedir. Bu durum rekabet
etmek isteyen diger kurumlar1 harekete gegirerek rekabetin fitilini ateslemektedir.
Lakin saglik hizmeti sunan kurumlardan kar beklentisi olmamas1 algisi nedeniyle bu
alanda pazarlama faaliyetinin gelisiminin Oniinde baz1 elestirilerin  oldugu
goriilmektedir. Bu elestirilerden bazilarim1 su sekilde siralamak miimkiindiir

(Karafakioglu 2000: 38):

- Saglik sektoriinde pazarlama uygulanmaz

- Pazarlama sinirl olan kaynaklari bitirir
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- Pazarlama saldirganliktir, yonlendiricidir

- Pazarlama kalitenin diisiisiine yol acar

- Pazarlama rekabeti tetikler

- Pazarlama gereksiz talep artisina neden olur

- Pazarlama hastalar arasinda ayrim yapilmasina yol acar

Saglik pazarlamasi i¢in yoneltilen bu elestirel sorulardan, saglik sektoriindeki
pazarlama faaliyetinin bilimsel alt yapidan beslenmedigi yoniindedir.  Saglik
pazarlamasinda bu sorulara cevap aranirken, ayrica maruz kaldigr diger
elestirilerinde {stesinden gelmek zorundadir. Sagligin yatirnm getirisi, e-saglik
uygulamalari, tibbi hatalar, yasal degisiklikler, pazarlama gibi bagliklar 6rnek olarak
verilebilir. Saglik hizmetinde yasanan gelismelerin takip edilmesi, sektoriin daha

giincel calismasina ve bilimsel alt yapt olusturmasina zemin hazirlamaktadir

(Ugpunar 2013: 44).

Saglik hizmetinin pazarlamasinda karsilasilan bir bagka engel, tiiketicilere
sunulan web hizmetine herkesin ayni anda ulagsmak istemesidir. Bazi hallerde
internet aginin yetersiz kalmas1 sdz konusudur. Internet {izerinden yapilan saglhk
islemlerinden daha fazla fayda saglanmasi icin teknolojinin gelistirilerek
hizlandirilmasi son derece onemlidir. Saglik hizmetinin pazarlanmasina gelen son
elestiriler ise kiiltiirlin ve kurumlarin etkisini gozoniinde bulundurarak pazarlama

islerinin yiiriitiilmesi gerektigidir.
2.8. Saghk Hizmetlerinde Miisteri (Hasta) Kavram

Saglik hizmetlerinde miisteri kavramimin temeli, hizmet almak isteyen
hastalardan olusmaktadir. Miisteri odakli pazarlama yaklagiminin amaci, mevcut
miisterilerin istek ve beklentileri dogrultusunda hizmet iiretmek ve miisteriyi tatmin
etmenin yani sira, sunulan bu hizmeti 6miir boyu siirekli kilmak olarak gosterilebilir
(Tengilimoglu 1997: 103). Dolayisiyla, giiniimiizde saglik hizmeti sunan kurumlarin
miisterilerinin yalnizca hastalardan olustugunu sdylemek pek dogru bir yaklagim
olamaz. Nitekim eskiden bu kurumlarin miisterisi olarak yalnizca hastalar
goriilmekte iken, giinlimiizde saglik hizmeti sunumunda gorev alan kisi ve

kurumlarda miisteri olarak nitelendirilmektedir (Tengilimoglu 1997: 104).
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Saglik hizmeti sunan kurumlarda miisterileri, i¢ ve dis miisteriler olarak iki
baslik altinda toplamak miimkiindiir. Saglik kurulusunda ¢alisan veya dolayli olarak
iligki i¢inde olan kisi veya kisileri i¢ miisteri olarak, bu kuruluglardan hizmetinden
dogrudan veya dolayl olarak faydalanan kisiler veya kurumlari da dig miisteri olarak

ifade etmek miimkiindiir (Kavuncubag1 2000: 292).

Saglik hizmetinde i¢ ve dis miuisterilere yonelik 6rneklerin sematik gosterimi

asagidaki sekilde sunulmustur.

Dis Miisteri ic Misteri

4 N | )

Kurum personeli

Hastalar aileleri ve ¢evreleri

Refakatciler Hissedarlar
Devlet Danigmanlar
Diger saglik kurumlar1 L )

Anlasmali kurumlar

Eczaneler

Dernekler

Medya

Sigorta sirketleri

T1bbi malzeme ve ilag firmalar1

\_ J

Sekil 2.5. Saglik kurumlarinda i¢ ve dis ve miisteriler

(Kaynak: Kavuncubas1 2000: 292)

Sekilde goriildiigii gibi saglik hizmeti sunumunda, memnun edilmesi gereken
genis bir miisteri portfoyl bulunmaktadir. Saglik kurumlarinda basarinin gostergesi
misterilerinin isteklerini ve beklentilerini karsilamayla 6lgiilmektedir. Farklilik
gosteren miisteri beklentileri ve istekleri saglik kurumlari yoneticilerini yenilikleri
takip etmek ve yeni stratejiler gelistirmek zorunda birakmaktadir. Yoneticilerin
yapacaklari faaliyetler hizmeti alanlar1 etkiledigi kadar, hizmetin sunumunda gorev
alanlar1 da etkilemektedir. Dolayisiyla saglik kurumlarinda yoneticilerin 6énemi son

derece biiyiiktiir (Oztek 1995: 37).
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BOLUM III

3. SAGLIK HiZMETINDE ALGILANAN KALITE VE DEGERIN,
HASTA TUTUM, TATMIN VE DAVRANISSAL NiYETLERI
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Saglik Hizmetinde Algilanan Kalite ve Degerin, Hasta Tutumu, Tatmin ve
Davramgsal Niyetleri Uzerine Etkisinin incelendigi ¢alismanin bu béliimiinde,
arastirmanin modeli, konu sec¢imi, arastirmanin amaci, arastirmanin Onemi,
aragtirmanin evreni ve orneklemi, siirlilik ve varsayimlari, veri toplama teknikleri,

verilerin analizi gibi basliklara yer verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Model; bir sistemi temsil eden 6nemli gordiigi degisiklikleri icine alan,
durumun 6zetlenmis hali olarak tanimlanabilir. Arastirma modeli ise, arastirmanin
amacia uygun olarak, verilerin toplanip ¢6ziimlenmesinin en ekonomik yoldan
yapilmasi olarak tanimlanmaktadir. Arastirma modellerinde, tarama ve deneme
modelleri olmak iizere iki yaklasim vardir. Deneme modelleri, neden sonug
iligkilerinin sorgulandigi, amacin hipotezlerle ifade edildigi aragtirma modelleridir.
Tarama modeli, ge¢miste veya gilinimiizde devam eden bir olguyu sekliyle
tanimlamay1 amaglayan modeldir. Farkli bir ifadeyle ¢alismaya konu olan, nesne,
olay, bireyleri kendi kosullarinda oldugu sekliyle tanimlamayi amaglamaktadir
(Karasar 2000: 44). Saglik hizmetinde algilanan kalite ve degerin hasta tutumu
tatmin ve davranigsal niyetlerine etkisini incelemeyi amaglayan g¢aligma tarama

modelinde hazirlanmistir.

3.2. Konu se¢imi

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam
kalitesinin yaratilmasinda ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda
saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin sosyo-ekonomik agidan gelismislik diizeyinin

de bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.
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Saglik hizmetlerinin kalitesinin hasta tatminini ortaya c¢ikaracagi; hasta
tatmininin de, hastalarin benzer rahatsizliklarinda aymi hizmet saglayiciy1 tercih
etmeleri ve/veya bagkalarina tavsiye etmeleri sonucunda saglik isletmelerinin

karliliklarina olumlu etkide bulunacagi diistiniilmektedir.

Hasta tatmini, pazarlama anlayisini benimseyen saglik kuruluslarinin temel
unsurlarindan biridir. Ciinkii bu anlayisin geregi miisteri tatmini yoluyla karliliga
ulagmadir. Sosyal davranigsal niyetler, sikayet ve sozel iletisim gibi mevcut ve
potansiyel tiiketicilerin davraniglarini etkileyen olumlu veya olumsuz tutumlardir. Bu
tiir niyetler, hem bireyin hem de potansiyel tiiketicilerin fikirlerini olumlu veya
olumsuz etkiler. Bu bilgiler 1s18inda ¢alismanin konusu, saglik hizmetinde algilanan
kalite ve degerin, hasta tutumu, tatmin ve davranissal niyetleri lizerindeki etkisinin

belirlenmesi yoniinde olmustur.

3.3. Arastirmanin Amaci

Isletmeler, iiriinlerinin/hizmetlerinin  tiiketicilere sunduklar1  yararlar
gelistirerek, verimlilik artig1 yoluyla maliyetlerini diisiirerek veya her ikisini birden
gergeklestirerek, Uriinlerinin/hizmetlerinin degerini artirmaya calismaktadirlar. Bir
tiriiniin/hizmetin sahip oldugu yiiksek deger, kar elde etmede ve tiiketici tatmini

yaratmada isletmeye rekabetci bir iistiinliik saglamaktadir.

Tiiketim insanlarin yasamlarinin 6nemli bir pargasidir ve tiiketiciler basta
beslenme ve saglik gibi yasamsal temel ihtiyaclarini gidermek amaciyla tiiketim
davranis1 i¢inde bulunurlar. Bilingli bir varlik olan insanlar bir iirin veya hizmet
satin alma durumunda; bunu bilgi birikimlerine, bilgilerine giivendikleri diger
kisilere veya tecriibelerine dayanarak gergeklestirmektedirler. Hizmet aldig1
hastaneden memnun kalan ve tatmin olan hastalar tekrar saglik hizmetine ihtiyag
duyduklarinda ayni hastaneyi tercih edecek, bu hastanenin sadik birer miisterisi
haline gelecektir. Sadik hastalar ise bir hastalik i¢in farkli hastanelere gitmeyerek
saglik kurumlarina hem zaman hem maliyet avantaj1 saglayacaktir. Yine siirekli ayni
hastanenin tercih edilmesi ilgili hastalarin anamnez bilgilerinin kayithh olmas1 ve
bilinmesi sebebiyle daha hizli ve uygun tedavi agisindan hastaneye avantaj

kazandiracak; boylelikle de uzun vadede toplumun saglik diizeyinin gelismesine
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katki saglamis olacaktir. Bununla beraber, hastalar yasadiklari tecriibeyi veya
duyumlarin1 agizdan agiza iletisim yoluyla diger potansiyel miisterilere ya da saglik
hizmetlerinde hastalara aktaracaklardir. Tiim bunlar géz Oniine alindiginda
tilkketicilerin davranigsal niyetleri saglik hizmet igletmeleri i¢in de oldukg¢a 6nemlidir.
Dolayisiyla bu calismanin amaci hastalarin almis olduklar1 hizmete yonelik
algiladiklar1 hizmet kalitesi ve degerin, hastaneye kars1 tutum, hastaneden tatmin ve
davranigsal niyetleri (yeniden tercih etme ve tavsiye etme olarak iki boyutta

degerlendirilecek olan) iizerindeki etkiyi tespit etmek olmustur.

3.4. Arastirmanin Onemi

Giliniimiizde hizmetin pazarlamas1 alanindaki yasanan gelismeler, hizmet
sektorliniin simgesi haline gelmis olan saglik hizmetinde de birtakim etkilere yol
acmustir. Saglik hizmetlerinin 6zel sektor tarafindan fazla ilgi gérmesi, bu alanda
yasanilan olaylar, izlenen politikalar pazarlama faaliyetlerini de Onemli hale
getirmistir. Rekabetin kurallarin sertlesmesi, fiyatlarin yiiksekligi vb durumlar
hastalarin tercihlerini etkilemektedir. Fiyatlarin diisik oldugu kurumlarda ise
kalitenin diisiik olacagi inanci olusmaktadir. Bu nedenle hastanin kaliteyi belirleme
Olciitiiniin fiyat olmamas1 gerekmektedir. Bu baglamda hastalarin algiladiklar1 kalite
ve degerin, hastanin tutumu, tatmini ve davranigsal niyeti {izerine etkisini incelemek
bu ¢aligmaya biiyiik 6nem yiiklemektedir. Caligmay1 6nemli kilan bir bagka husus ise

alanda, bundan sonra yapilacak yeni ¢alismalara yol gosterici niteligi olmasidir.

3.5. Calismanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Sivas Numune Hastanesi’nden saglik hizmeti alan
hastalardir. Ancak aragtirmada ana kiitlenin tamamina erisim miimkiin olamayacagi
icin 01 Temmuz ve 31 Agustos 2019 tarihleri arasinda hastane poliklinik ve servis
hizmetlerinden faydalanan hastalardan 450 hasta ¢alismanin, Orneklemini
olusturmaktadir. Ornekleme ydntemi olarak tesadiifi olmayan yontemlerden kolayda

ornekleme metodu ile katilimcilar aragtirmaya dahil edilmistir.
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3.6. Simirhiik ve Varsayimlar

Bilimsel arastirmalarda, bazi konularin ayrica dogrulugunun kanitlanmasina
ihtiyag duymadan dogru oldugu kabul edilebilir. Bu kabullenmeyi arastirmanin
varsayimlart olarak ifade etmek mimkiindiir. Bu baglamda ¢alismamizin

varsayimlari,

- Arastirmaya katilanlarin evreni yansittig
- Katilimcilarin anket sorularini okuyarak dogru anladiklar

- Sonuglarin gergegi yansittigidir.
Calismanin sinirliliklar ise,

- Calisma takviminde ayrilan siire olan 01 Temmuz ve 31 Agustos 2019
Tarihleri ile
- Uygulamanin yapildigi1 Sivas Numune Hastanesi ile

- Konuyla ilgili yapilan kaynak taramalariyla sinirlidir.

3.7. Veri Toplama Teknikleri

Arastirmada veri toplama teknigi olarak anket kullanilmistir. Anket metni iki
kisimdan olusmaktadir.  Birinci bdliimde, yas, cinsiyet, meslek, vb. sosyo-
demografik sorular1 iceren 9 soru ifadesi bulunmaktadir. Anketin ikinci boliimii ise,
hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesi ve degerine yonelik algilari, hastaneye
kars1 tutum, hastaneden tatmin diizeyleri ve davranigsal niyetlerini dlgmeye yonelik

40 sorudan olusmaktadir. Anketin doldurulma siiresi ortalama 6-7 dakikadir.

Arastirma da anket sorulari daha Onceden giivenilirligi ve gecerliligi test

edilmis olan dlgeklerden faydalanilarak hazirlanmistir.

e Algilanan hizmet kalitesini degerlendirmek i¢in Varinli ve Cakir (2004)
caligmalarinda kullandig1 6l¢ekten faydalanilmistir.
e Algilanan deger 6l¢egi, Cronin vd. (1997), Fornell vd. (1996) ve Gooding

(1995) galismalarindan uyarlanmistir.
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e Hastaneye karsi hastalarin tutumlarini degerlendirmek icin Becker ve
Karen L. (2003), Rodgers (2004) ¢alismalarinda kullandiklar1 6lgeklerden
faydalanilmistir.

e Hastalarin hastaneden tatmin diizeyini 6l¢gmek i¢in Kim vd. (2008b) ve
Demirel ve Biilbiill (2014) calismalarinda kullandiklar1 6lgeklerden
faydalanilmistir.

e Hastalarin davranissal niyetlerini 6l¢mek icin ise; Varinli ve Cakir (2004),
Kim vd. (2008b) ve Demirel ve Biilbiil (2014), Wu (2011) ¢alismalarinda
kullandiklar 6lgeklerden faydalanilmistir.

Ikinci boliim anket sorularin hazirlanmasinda ise 5°1i likert dlcegi (“kesinlikle
katilmiyorum” ifadesi i¢in 1, “katilmiyorum” ifadesi i¢in 2, “ne katiliyorum ne de
katilmiyorum” ifadesi icin 3, “katiliyorum” ifadesi i¢in 4 ve “kesinlikle katiliyorum”

ifadesi i¢in 5 rakami) kullanilmistir.

3.8. Hipotezler

Hi,: Hastalarin algiladiklar1 kalite ile cinsiyetleri arasinda anlamli iliski

vardir.

Hip: Hastalarin algiladiklar1 deger ile cinsiyetleri arasinda anlamli iligki

vardir.

Hi.: Hastalarin hastaneye karsi tutumu ile cinsiyetleri arasinda anlamli iligki

vardir.
H,q4: Hastalarin tatmin diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli iliski vardir.

Hi.: Hastalarin davranigsal niyetleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli iligki

vardir.

H,,: Hastalarin algiladiklar1 kalite ile bagvurduklari birim arasinda anlaml

iligki vardir.

H,y: Hastalarin algiladiklart deger ile basvurduklari birim arasinda anlamli

iligki vardir.
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Hzc:

Hastalarin hastaneye karsi tutumu ile basvurduklar1 birim arasinda

anlaml iligki vardir.

szi

vardir.

Hzel

Hastalarin tatmin diizeyleri ile bagvurduklar1 birim arasinda anlaml1 iliski

Hastalarin davranissal niyetleri ile basvurduklari birim arasinda anlamli

iligki vardir.

H3a2

H3b2

H3C2

vardir.

H3d2

H3el

H4a:

H4b .

H4C .

vardir.

H4d1

H4e:

vardir.

Hsal

Hst

HSC:

Hst

vardir.

Hastalarin algiladiklari kalite ile yaslar1 arasinda anlamli iliski vardir.
Hastalarin algiladiklar1 deger ile yaslar1 arasinda anlamli iligki vardir.

Hastalarin hastaneye karst tutumu ile yaslari arasinda anlamli iligki

Hastalarin tatmin diizeyleri ile yaslar1 arasinda anlamli iligki vardir.
Hastalarin davranigsal niyetleri ile yaslar1 arasinda anlaml iliski vardir.
Hastalarin algiladiklar1 kalite ile meslekleri arasinda anlamli iligki vardir.
Hastalarin algiladiklar1 deger ile meslekleri arasinda anlaml iligki vardir.

Hastalarin hastaneye karsi tutumu ile meslekleri arasinda anlamli iliski

Hastalarin tatmin diizeyleri ile meslekleri arasinda anlamli iligki vardir.

Hastalarin davranigsal niyetleri ile meslekleri arasinda anlamli iligki

Kalite faktorii ile deger faktorii arasinda anlamli bir iliskisi vardir.
Kalite faktorii ile tutum faktorii arasinda anlamli bir iliskisi vardir.
Kalite faktori ile Tatmin faktorii arasinda anlamli bir iliskisi vardir.

Kalite faktorii ile Davranigsal Niyet faktorii arasinda anlamli bir iliskisi
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Hea: Deger faktori ile Tutum faktorii arasinda anlaml bir iligkisi vardir.
Hep: Deger faktorii ile Tatmin faktorii arasinda anlamli bir iligkisi vardir.

Hec: Deger faktorii ile Davranigsal Niyet faktorii arasinda anlamli bir iliskisi

vardir.
H7,: Tutum faktorii ile Tatmin faktori arasinda anlamli bir iligkisi vardir.

H7p: Tutum faktorii ile Davranigsal Niyet faktorii arasinda anlaml bir iligkisi

vardir.

Hs: Tatmin faktorii ile Davranigsal Niyet faktorii arasinda anlamli bir iliskisi

vardir.

3.9. Verilerin Analizi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Veri:22.0) programina yiiklenerek
verilerin  degerlendirilmesinde, tanimlayic1 istatistiksel metotlarla (Aritmetik
Ortalama, Sayi, Yiizde) birlikte, faktor analizi, regresyon analizi ve verilerin
uygunluguna  gore; parametrik test varsayimlar yerine  getirildiginde
(Kolmogorofsimirnov) iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, Varyans analizi,
Tukey testi, ANOVA, Khi-kare testi kullanilmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak

alinmustir.

3.10. Bulgular ve Yorumlar

Saglik Hizmetinde Algilanan Kalite ve Degerin Hasta Tutumu Tatmin ve
Davranissal Niyetleri Uzerine Etkisinin arastirildigi ¢alismanin bu béliimiinde

uygulanan anketlerin sonuglarina yer verilecektir.

3.10.1.Demografik Bulgulara Gore Dagilimlar
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Tablo 3.1. Katilimcilarin Bazi Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlart

Cinsiyet Frekans %
Kadmn 192 42,7
Erkek 258 57,3
Toplam 450 100,0
Medeni Durum

Evli 215 47,8
Bekar 235 52,2
Toplam 450 100,0
Yas

18-25 138 30,6
26-35 166 36,9
36-45 79 17,6
46-55 37 8,2
56-70 30 6,7
Toplam 450 100

Tablo 3.1 incelendiginde ankete katilanlarin sayis1 450 kisi olup, ankete
katilan kadin sayis1 192 kisi ile katilimcilarin %47,7’sin1 ve ankete katilan erkek
sayist 258kisi ile katilimcilarin %57,3’linii olusturmaktadir. Ankete katilan evli
medeni durum 215 kisi ile katilimcilarin %47,8’in1 ve ankete katilan bekar medeni
durum 235 kisi ile katilimeilarin %52,2°sin1 olusturmaktadir. Ankete katilan 18-25
yas hastalar 138 kisi ile %30,7’sini, ankete katilan 26-35 yas hastalar 166 kisi ile
%36,9’unu, ankete katilan 36-45 yas hastalar 79 kisi ile %17,6’sin1, ankete katilan
46-55 yas hastalar 37 kisi ile %8,2’sini, ankete katilan 56-70 yas hastalar 30 kisi ile

%6,7’sini olusturmaktadir.
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Tablo 3.2. Katilimcilarin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimlari

Egitim Frekans Y%
[k gretim 23 5,1
Lise 61 13,6
On Lisans 181 40,2
Lisans 69 15,3
Lisans Ustii 116 25,8
Toplam 450 100
Meslekler

Kamu 128 28,4
Ozel Sektor 150 33,4
Issiz 155 34,4
Emekli 17 3.8
Toplam 450 100,0
Gelir durumu

1500 ve alt1 135 30,0
1501-3000 186 41,3
3001-4500 77 17,1
4501-6000 30 6,7
6000 iizeri 22 4.9
Toplam 450 100,0

Tablo 3.2 incelendiginde ankete katilan sayis1 450 kisi olup, ankete katilan
ilk6gretim egitim durumu 23 kisi ile %35,1’ini, ankete katilan lise egitim durumu 61
kisi ile %13,6’sin1, ankete katilan on lisans egitim durumu 181 kisi ile %40,2’sini,
ankete katilan lisans egitim durumu 69 kisi ile %15,3’linli ve ankete katilan lisans
istii egitim durumu 116 kisi ile %25,8’ini olusturmaktadir. Ankete katilan Kamu
meslek grubunu 128 kisi ile %?28,4’linii, ankete katilan 6zel sektor meslek
grubunul50 kisi ile %33,3’linli, ankete katilan issiz grubunu 155 kisi ile
%34,4’lniive ankete katilan emekli grubunu 17 kisi ile %3,8’ini olusturmaktadir.

Ankete katilan 1500 ve alt1 gelir durumu 135 kisi ile %30’unu, ankete katilan 1501-
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3000 gelir durumu 186 kisi ile %41,3’iinii, ankete katilan 3001-4500 gelir durumu 77
kisi ile %17,1’1ini, ankete katilan 4501-6000 gelir durumu 30 kisi ile %6,7 sinive
ankete katilan 6000 tizeri gelir durumu 22 kisi ile %4,9’unuolusturmaktadir.

Tablo 3.3. Katilimcilarin Aldiklar1 Saglik Hizmetine Y6nelik Bulgularin Dagilimlar

Birim Frekans Yiizde(%)
Poliklinik 236 52,4
Servis 214 47,6
Toplam 450 100,0
Hastaneye Gelis sayisi

Tk 69 15,3
2-5 278 61,8
6-9 66 14,7

10 ve lizeri 37 8,2
Toplam 450 100,0

Tablo 3.3 incelendiginde ankete katilanlarin sayist 450 kisi olup, ankete
katilan poliklinik hastas1 236 kisi ile katilimcilarin %52,4’linli ve ankete katilan
servis hastas1 214 kisi ile katilimcilarin %47,6’sin1  olusturmaktadir. Ankete
katilanlardan hastaneye ilk gelen hasta sayis1 69 kisi ile %15,3’liik dilimi, ankete
katilan hastaneye 2-5 kez arasinda gelen hasta sayis1 278 kisi ile %61,8’lik dilimi,
ankete katilan hastaneye 6-9 defa gelen hasta sayis1 66 kisi ile %14,7’lik dilimi ve
ankete katilan 10 defa ve {izeri hastaneye gelen 37 kisi %8,2’lik kismi

olusturmaktadir.

3.11.Verilerin Giivenilirligi
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Tablo 3.4. Olgeklerin ve Maddelerin Cronbach o Katsayilari

Faktrler Maddeler | CrommehAlphale
Kalite 22 Madde 0,951
Deger 6 Madde 0,868
Tutum 5 Madde 0,919
Tatmin 5 Madde 0,877
Davranigsal Niyet 3 Madde 0,876
Toplam 41 Madde 0,974

Tablo 3.4’ye bakildiginda Cronbach a i¢ tutarlik analizi katsayilarina gore
kullanilan 6lgegin, faktorler agisindan ayn1 zamanda 6l¢egin tamami olarak oldukca

giivenilir oldugu tespit edilmisti.
3.12. Faktorlerin Cinsiyete Gore Analizi

Cinsiyete gore anlamli bir farkliligin olup olmadigi incelenecektir. Bu
kapsamda iki grup karsilagtirmasinda kullanilan bagimsiz gruplar t testi yapilmis

sonucu Tablo 3.5°de verilmistir.
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Tablo 3.5. Cinsiyete Gore t Testi Sonuglari

Faktorler Cinsiyet N X Ss t P
Kadin 192 3,00 ,91594
Kalite -0,042 0,967
Erkek 258 3,01 1,00285
Kadin 192 2,94 ,89901
Deger -0,311 0,756
Erkek 258 2,97 1,02219
Kadin 192 3,13 ,95923
Tutum -0,057 0,954
Erkek 258 3,13 1,05168
Kadin 192 3,03 ,92610
Tatmin -0,289 0,773
Erkek 258 3,05 1,04029
Kadin 192 2,98 1,06578
Davranigsal
. 0,836 0,404
Niyet Erkek 258 2,80 | 1,18383

Tablo 3.5’deki t testi bulgularina goére ortalamalar “Kalite” faktoriinde
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (t=-0,042; p>0,05). “Deger”
faktoriinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (t=-0,311; p>0,05).
“Tutum” faktoriinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (t=--
0,057; p>0,05). “Tatmin” faktoriinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (t=-0,289; p>0,05). “Davranigsal Niyet” faktoriinde cinsiyete gore
anlaml bir farklilik géstermemektedir (t=0,836; p>0,05).

Cinsiyete gore faktorler acisindan incelenen farklilik sonucuna goére herhangi
anlaml bir farkliligin olmadigi goriilmekte olup Hi, Hib, Hic, Hig, Hie hipotezleri
reddedilmistir.
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3.13. Faktorlerin Birime Gore Analizi

Tablo 3.6. Birime Gore t Testi Sonuglari

Faktorler Birim N X Ss t P
Poliklinik | 236 2,87 1,00146

Kalite 3,212,001
Servis 214 3,16 ,90302
Poliklinik | 236 2,83 1,00330

Deger 2,885 | ,004
Servis 214 3,09 91617
Poliklinik | 236 3,01 1,03950

Tutum -2,587 ,010
Servis 214 3,26 ,96742
Poliklinik | 236 2,93 1,04965

Tatmin 2,604 | ,010
Servis 214 3,17 ,91056
Davranissal Poliklinik | 236 2,86 1,15295

. 1,441 | ,150
Niyet Servis 214 3,01 1,11110

Tablo 3.6’daki t testin bulgularina gore katilimcilarin “Davranigsal Niyet”

faktoriinde birime gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (t=--1,441; p>0,05).

“Kalite” faktoriinde birime gore anlamli bir farklilik gostermektedir. (t=--
3,212; p<0,05). Kalite faktoriinde tespit edilen farkliligin poliklinik ortalamasinin
2,87 (%57), Servis ortalamasinin 3,16(%63) olarak tespit edilmistir. Yani poliklinik
kalite diizeyi servis kalite diizeyinden diisiik ¢cikmistir. Deger faktoriinde birime gore
anlaml bir farklilik gostermektedir. (t=-2,885; p<0,05). Deger faktoriinde tespit
edilen farkliligin poliklinik ortalamasinin 2,83 (%57), servis ortalamasinin 3,09
(%62) olarak tespit edilmistir. Yani poliklinik deger diizeyi servis deger diizeyinden
diisiik ¢ikmigtir. Tutum faktériinde birime gore anlamli bir farklilik géstermektedir.
(t=-2,587,; p<0,05).Tutum faktoriinde tespit edilen farkliligin poliklinik

ortalamasiin 3,01 (%60), servis ortalamasinin 3,26 (%65) olarak tespit edilmigtir.
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Yani poliklinik tutum diizeyi servis tutum diizeyinden diisiik ¢ikmustir. Tatmin
faktoriinde birime gore anlamh bir farklilik gostermektedir. (t=-2,604; p<0,05).
Tatmin faktoriinde tespit edilen farkliligin poliklinik ortalamasinin 2,93(%59),
servis ortalamasinin 3,17 (%63) olarak tespit edilmistir. Yani poliklinik tatmin
diizeyi servis tatmin diizeyinden diisiik ¢ikmistir. Davranigsal Niyet faktoriinde

birime gore anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. (t=-1,441; p>0,05)

Birimlere gore incelenen farkliliklarda kalite deger, tutum ve tatmin
faktorlerinde farklilik tespit edilmis olup; farkliligin genel olarak poliklinik de
verilen hizmetin serviste verilen hizmetten daha diisiik oldugu soylenebilir. Bu

baglamda; Ha, Hob, Hae, Hag, hipotezleri kabul edilmis; Ha. hipotezi reddedilmistir.

3.14. Faktorlerin Yasa Gore Analizi

Tablo 3.7. Faktorlerin Yasa Gore Anova Testi

ANOVA
Kareler Kareler
Faktorler s.d. F P
Toplami Ortalamasi
Gruplar Arasi 7,805 4 1,951
Kalite Gruplar Ici 410,900 445 923 2,113 ,078
Toplam 418,705 449
Gruplar Arasi 7,978 4 1,995
Deger Gruplar ici 415,011 445 ,933 2,139 ,075
Toplam 422,989 449
Gruplar Arasi 8,140 4 2,035
Tutum Gruplar I¢i 451,860 445 1,015 2,004 ,093
Toplam 460,000 449
Gruplar Arasi 4,050 4 1,012
Tatmin Gruplar ici 437,970 445 ,984 1,029 ,392
Toplam 442,020 449
Gruplar Arasi 5,015 4 1,254
Davranigsal i
' Gruplar I¢i 572,985 445 1,288 0,974 422
Niyet
Toplam 578,000 449
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Tablo 3.7°deki ANOVA testi bulgularina gore “Kalite” faktori
katilimcilarin yaglarina gore anlamli bir farklilhik gostermemektedir (F=2,113;
p>0,05 ). “Deger” faktorii, katilimcilarin yaslarina gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (F=2,139; p>0,05 ). “Tutum” faktorii de katilimcilarin yaslarina
gore anlaml bir farklilik gdstermemektedir (F=2.004; p>0,05 ). “Tatmin” faktorii
katilimcilarin yaglarina gore anlamli bir farklihik gostermemektedir (F=1,029;
p>0,05 ). “Davranigsal Niyet” faktoriinde katilimcilarin yaslarina gére anlamli bir

farklilik gostermemektedir (F=0,974; p>0,05 ).

Tablo 3.7°de verilen bilgiler dogrultusunda yas gruplarina gore anlamli

farklilik tespit edilememis olup; Hs, Hab, Hae, H3g, Hae hipotezleri reddedilmistir.

3.15. Faktorlerin Meslege Gore Analizi

Tablo 3.8. Faktorlerin Meslege Gore Anova Testi

ANOVA
Faktorler nareleg s.d. o F P
Toplami1 Ortalamasi
Gruplar Arasi 5,008 3 1,669
Kalite Gruplar I¢i 413,697 446 ,928 1,800 | ,146
Toplam 418,705 449
Gruplar Arasi 7,708 3 2,569
Deger Gruplar I¢i 415,282 446 931 2,759 | ,051
Toplam 422,989 449
Gruplar Arasi 8,945 3 2,982
Tutum Gruplar I¢i 451,055 446 1,011 2,848 ,052
Toplam 460,000 449
Gruplar Arasi 9,035 3 3,012
Tatmin Gruplar I¢i 432,985 446 971 3,102 | ,026
Toplam 442,020 449
Davranissal Gruplar A}r‘as1 6,641 3 2,214
Niyet Gruplar I¢i 571,359 446 1,281 1,728 ,160
Toplam 578,000 449
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Tablo 3.8’deki ANOVA testi bulgularina gore “Kalite” faktorii katilimeilarin
meslegine gore anlamli bir farklilk gostermemektedir. (F=1,800; p>0,05).
Dolayisiyla Hy, hipotezi reddedilmistir.

Tablo 3,8’deki ANOVA testi bulgularia gore “Deger” faktorii katilimeilarin
meslegine gore anlamli bir farkliik gdstermemektedir. (F=2,749; p>0,05).
Dolayisiyla Hgp hipotezi reddedilmistir.

Tablo 3,8’deki ANOVA testi bulgularina gore “Tutum” faktorii
katilimcilarin meslegine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. (F=2,848;
p>0,05). Dolayisiyla Hyc hipotezi reddedilmistir.

Tablo 3,8’deki ANOVA testi bulgularina gore “Tatmin” faktori
katilimcilarin meslegine gore anlamli bir farklilik gostermektedir. (F=3,102; p<0,05).
Dolayistyla Haqg hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3,8’deki ANOVA testi bulgularina gore “Davranigsal Niyet” faktorii
katilimcilarin meslegine goére anlamlhi bir farklilik gostermemektedir. (F=1,728;
p>0,05). Dolayisiyla Hue hipotezi reddedilmistir.

Tablo 3,8’de meslek gruplarina gore anlamh farklilik tespit edilen Tatmin
faktoriinde farkliligin hangi meslek gruplarindan kaynaklandigi belirlemek igin
sirayla homojenlik testi ve ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Yapilan homojenlik

testi Tablo 3.9°da verilmistir.

Tablo 3.9. Faktorlerin Meslege Gore Homojenlik Testi Sonucu

Faktorler . Lev_en.ei . sd. 1 | s.d2 P
Istatistigi
Tatmin 2,970 3 446 ,052

Tablo 3.9°daki Levene varyanslarin homojenligi testi sonucglarina gore
Tatmin faktoriiniin puanlarina iliskin meslek gruplarina ait varyanslarin homojen
oldugu goriilmektedir (p=0,052>0,05). Buna goére tatmin faktoriinde goriilen
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Tukey testi

uygulanacaktir.

Yapilan Tukey testi bulgular1 ve gruplara ait ortalama ve standart sapma

degerleri sirasi ile Tablo 3.10°da verilmistir.
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Tablo 3.10. Meslek Gruplarina Gore Tukey ve Tamhane T2 Testi Sonuglari

Faktor 1.Grup 2.Grup Ortalamalar Farki P
Ozel Sektor -,18063 424
Kamu Issiz -,30837% ,045
Emekli -,55239 ,133
Kamu ,18063 ,424
Ozel Sektor Issiz -,12774 ,670
Emekli -,37176 454
Tatmin
Kamu ,30837* ,045
Issiz Ozel Sektor ,12774 ,670
Emekli -,24402 , 767
Kamu ,55239 ,133
Emekli Ozel Sektor , 37176 ,454
Issiz ,24402 , 767

Tablo 3.10°daki Tukey testi sonuglarina goére Kamu ile issiz meslek
gruplarinin p degeri 0,05’den kiigiik (p=0,045<0,05) oldugundan kamu ile issiz
meslek gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Ortalama farklarina
bakildiginda, igsiz meslek grubunun kamu meslek grubundan tatmin diizeyinin 0,30

diizeyinde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.11. Faktorler Arasindaki iliski Diizeyi

Korelasyon
‘ | Davranigsal
Kalite | Deger | Tutum | Tatmin
Niyet
[liski Diizeyi 1| ,730%*| [710%*| ,660** ,643%%
Kalite P ,000 ,000 ,000 ,000
N 450 450 450 450 450
[liski Diizeyi ,7130%%* 1| J772%% | [700%** ,601%*
Deger P ,000 ,000 ,000 ,000
N 450 450 450 450 450
[liski Diizeyi ST10%% | 7724 1| ,790%** J127%*
Tutum P ,000 ,000 ,000 ,000
N 450 450 450 450 450
[liski Diizeyi ,660%% | 700%* | [790%* 1 ,159%*
Tatmin P ,000 ,000 ,000 ,000
N 450 450 450 450 450
[liski Diizeyi L043%% | 691 ** | T2THE | T59H* 1
Davranissal
_ P ,000 ,000 ,000 ,000
Niyet
N 450 450 450 450 450

** Korelasyon 0,01 diizeyinden nemlidir.

Tablo 3.11°deki korelasyon analizi sonucu incelendiginde;

Kalite faktorii ile deger faktorii arasinda anlamli ve %73 diizeyinde pozitif

yonlii giiglii bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Kalite faktorii ile tutum faktorii arasinda anlamli ve %71 diizeyinde pozitif

yonlii giiclii bir iliskinin oldugu goriilmektedir.

Kalite faktorii ile tatmin faktorii arasinda anlamli ve %66 diizeyinde pozitif

yonlii gii¢lii bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Kalite faktorii ile davramigsal niyet faktorii arasinda anlamli ve %64

diizeyinde pozitif yonlii gii¢lii bir iligkinin oldugu goriilmektedir.
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Deger faktorii ile tutum faktorii arasinda anlamli ve %77 diizeyinden pozitif
yonlii gii¢lii bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Deger faktorii ile tatmin faktorii arasinda anlamli ve %70 diizeyinde pozitif
yonlii gii¢lii bir iliskinin oldugu goriilmektedir.

Deger faktorii ile davranmigsal niyet faktorii arasinda anlamli ve %69
diizeyinde pozitif yonlii giiclii bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Tutum faktorii ile tatmin faktorii arasinda anlamli ve %79diizeyinde pozitif
yonlii gii¢lii bir iliskinin oldugu goriilmektedir.

Tutum faktorii ile davranigsal niyet faktorii arasinda anlamli ve %72
diizeyinde pozitif yonlii giiclii bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Tatmin faktorii ile davranigsal niyet faktorii arasinda anlamli ve %75 pozitif

yonlii giiclii bir iliskinin oldugu goriilmektedir.

Faktorler arasindaki korelasyon analizine gore tim faktorlerin birbirileri
arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliskinin oldugu goriilmektedir. Iliski diizeylerinin
yiiksek ¢ikmasi faktorler asinda etkinin varligim1 gosteren onemli bir bulgu oldugu
sOylenebilir. Bu sonuglara gore; Hs, Hsy, Hsc, Hsq, Hea, Heb, Hee, H7a, H7 ve Hg hipotezleri
kabul edilmistir.

3.16. Algilanan Kalite ve Degerin Tutum, Tatmin ve

Davramssal Niyete EtKkisi

Tablo 3.12. Algilanan Kalite ve Degerin Tutum Faktoriine Etkisi

ANOVA
Kareler Kareler
s.d. F p

Model Toplam Ortalamasi
Regresyon 295,077 2 147,539 399,882 ,000

Kalint1 164,923 447 ,369

Toplam 460,000 449
Bagimli Degisken: Tutum
Bagimsiz Degigken: Algilanan Kalite, Deger
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Tablo 3.12°de katilimcilarin algiladiklar1 kalite ve degerin tutum faktoriine
etkisi etkisi verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin algilanan kalite ve verilen deger
faktorlerinin hastalarin tutumlarina etkisinin oldugu goriilmistiir (p=0,000<0,05).

Tutum faktoriine etkilerinin dereceleri ve yonii asagidaki Tablo 3.13’da verilmistir.

Tablo 3.13. Algilanan Kalite ve Degerin Tutum Faktoriine Etkisinin Yontii ve
Dereceleri

Standardize Standartlastirilmis
Edilmemis Regresyon
Alt Boyutlar Katsayilar Katsayilari t p
Standart

B Hata Beta
Sabit ,469 ,099 4,728 ,000
Kalite ,328 ,043 ,313 7,550 ,000
Deger ,567 ,043 ,543 13,117 ,000

Bagimli Degisken: Tutum

Tablo 3.13’de katilimcilarin algilanan kalite ve verilen degerin hastalarin
tutumlarina etkisi verilmistir.

Tablo incelendiginde Kalite faktoriiniin Tutuma anlamli etkisinin oldugu
(p=0,000<0,05) tespit edilmistir. Kalite faktoriiniin tutuma etkisinin 0,32 diizeyinde
pozitif yonli oldugu goriilmektedir. Deger faktoriiniin tutuma anlamli etkisinin
oldugu (p=0,005<0,05) tespit edilmistir. Deger faktoriiniin Tutuma etkisinin 0,56

diizeyinde pozitif yonlii oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3.14: Algilanan Kalite ve Degerin Tatmin Faktoriine Etkisi

ANOVA
Kareler Kareler
Model Toplamm d- Ortalamasi ) P
Regresyon 237,688 2 118,844 259,986 ,000
Kalint1 204,332 447 457
Toplam 442,020 449

Bagimli Degisken: Tatmin

Bagimsiz Degisken: Deger, Kalite

Tablo 3.14’de katilimcilarin saglik hizmetlerinde algilanan kalite ve degerin
tatmin faktoriine etkisi verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin algilanan kalite ve
verilen deger faktorlerinin hastalarin tatmin diizeylerine etkisinin oldugu goriilmiistiir
(p=0,000<0,05). Tatmin faktoriine etkilerinin dereceleri ve yonii asagidaki Tablo

3.15°de verilmistir.

Tablo 3.15: Algilanan Kalite ve Degerin Tatminin Faktoriine Etkilerinin Yonii ve

Dereceleri
Standartlastirilmis
Standardize Regresyon
Alt Boyutlar Edilmemis Katsayilar Katsayilari t P
Standart

B Hata Beta
Sabit ,647 111 5,855 ,000
Kalite ,326 ,048 ,318 6,751 ,000
Deger 479 ,048 ,469 9,959 ,000

Bagimli Degisken: Tatmin

Tablo 3.15°de katilimcilarin algilanan kalite ve verilen degerin hastalarin
tatmin faktoriine etkisi verilmistir.
Tablo incelendiginde Kalite faktoriiniin Tatmine anlamli etkisinin oldugu

(p=0,000<0,05) tespit edilmistir. Kalite faktoriiniin tatmine etkisinin 0,32 diizeyinde
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pozitif yonli oldugu goriilmektedir. Deger faktoriiniin tatmine anlamli etkisinin
oldugu (p=0,005<0,05) tespit edilmistir. Deger faktoriiniin tatmine etkisinin 0,47

diizeyinde pozitif yonlii oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.16. Algilanan Kalite ve Degerin Davranigsal Niyet Faktoriine Etkisi

ANOVA
Kareler Kareler
Model Toplamm sd Ortalamasi F P

Regresyon 299,848 2 149,924 240,934 ,000

Kalint1 278,152 447 ,622

Toplam 578,000 449
Bagimli Degisken: Davranigsal Niyet
Bagimsiz Degisken: Deger, Kalite

Tablo 3.16’da katilimcilarin saglik hizmetlerinde algilanan kalite ve degerin
davranigsal niyet faktoriine etkisi incelenmistir. Tabloya gore katilimcilarin algilanan
kalite ve verilen deger faktorlerinin hastalarin davranigsal niyet diizeylerine etkisinin
oldugu goriilmiistiir  (p=0,000<0,05). Davramigsal Niyet faktoriine etkilerinin

dereceleri ve yonii asagidaki tablo 3.17°de verilmistir.
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Tablo 3.17. Algilanan Kalite ve Degere Davranigsal Niyet, Faktoriine Etkilerinin

Yonii ve Dereceleri

Standartlastirilmis
Standardize Regresyon
Alt Boyutlar Edilmemis Katsayilar Katsayilari t P
Standart

B Hata Beta
Sabit ,243 ,129 1,883 ,060
Kalite ,348 ,056 ,296 6,172 ,000
Deger ,555 ,056 475 9,893 ,000

Bagimli Degisken: Davranigsal Niyet

Tablo 3.17°de katilimcilarin algilanan kalite ve verilen degerin hastalarin

davranigsal niyete etkisi verilmistir.

Tablo incelendiginde Kalite faktoriiniin Davranigsal Niyete anlamli etkisinin

oldugu (p=0,000<0,05) tespit edilmistir. Kalite faktoriiniin davranigsal niyete

etkisinin 0,34 diizeyinde pozitif yonli oldugu goriilmektedir.

Deger faktoriiniin

davranigsal niyete anlamli etkisinin oldugu (p=0,005<0,05) tespit edilmistir. Deger

faktoriiniin davranigsal niyete etkisinin 0,55 diizeyinde pozitif yonli oldugu

goriilmektedir.
Tablo 3.18: Faktorlerin ortalamalari
Faktorlerin Ortalamalar
Davranigsal
Faktorler ' . ‘
Kalite Deger | Tutum | Tatmin Niyet
Ortalama 3,01 2,95 3,13 3,04 2,93

67







SONUC VE ONERILER

Degisen teknolojik kosullar, diinya ticaret hacminin hizli biiylimesi,
iletisimdeki gelismeler, diinyay1 tek pazar olmaya dogru gotiirmektedir. Giiniimiizde
isletmelerde iiretim sorun olarak gériilmemektedir. insanlarin gelir, kiiltiir ve biling
seviyelerindeki yiikselis, bircok ihtiyaclarini yiiksek kalitede elde etmeye gerekli
kilmistir. insanlardaki milkemmeliyeti uygun maliyete alma duygusu kendini hizmet
sektorliinde daha fazla gdstermektedir. Nitekim egitim alanindan, turizme, finansal
alandan saglik sektoriine kadar birgok alanda miisterilerin kaliteyi elde etmek igin
beklentilerinin yiiksek oldugu goriinen bir gergektir. Rekabet kosullarinin giinden
giine zorlastig1 giliniimiizde, hizmet sektoriindeki firmalar rekabette avantajli hale
gelmek icin pazarlamaya gereken 6nemi vermektedirler. Hizmetin pazarlanmasinda,
kalite ve fiyat arasindaki iliskiyi dogru kurarak miisteriye deger yaratmak son derece
onemlidir. Giiniimiizde hasta tatmininin Olgiilmesi, hastalarin aldigi hizmetten
memnuniyet diizeyinin belirlenmesinin yani sira, saglik kurumunun da kendi
performansini degerlendirmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda, saglik hizmetinde algilanan kalite ve degerin hasta
tutumu tatmin ve davranigsal niyetleri iizerine etkisinin arastirildigi calisma
neticesinde elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir.

Calismaya katilanlarin 9%57,3’1i erkeklerden olugmaktadir. Katilimcilarin
%352,4’1i poliklinik hastasidir, katilimeilarin  %52,2°si  bekardir, katilimcilarin
%61,8’inin  hastaneye gelis sayist 2-5 arasindadir. Calismaya katilanlarin
%36,9’unun yaslar1 26-35 arasindadir. Calismaya katilanlarin %40,2’sinin egitim
diizeyi oOnlisans seviyesindedir ve katilimecilarin %34,4’linlin igsiz oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin %41,3’liniin aylik gelir diizeyinin 1501-3000 TL arasinda
oldugu goriilmiistir. Bu durumda anketi cevaplayan hastalarin; cinsiyete, medeni
duruma ve servis ile poliklinik basvurularina gore dengeli dagildigt; katilimcilarin
nerdeyse yarsinin orta yaslarda, orta gelir diizeyinde ve egitimli olduklar1 sonucuna
varilmistir.

Arastirmanin amacina uygun olarak gelistirilen hipotezlerin sonucu Tablo

3.19’° da verilmistir.
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Tablo 3.19: Arastirma Hipotezlerinin Sonuglari

HIPOTEZLER SONUC
Hi,: Hastalarin algiladiklan kalite ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir Ret
iliski vardir.

Hiy: Hastalarin algiladiklar1 deger ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir Ret
iliski vardir.

H;.: Hastalarin hastaneye karsi tutumu ile cinsiyetleri arasinda anlamli Ret
bir iliski vardir.

Hyq4: Hastalarin tatmin diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir Ret
iliski vardir.

H;.: Hastalarin davranigsal niyetleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir Ret
iliski vardir.

H,,: Hastalarin algiladiklar1 kalite ile bagvurduklari birim arasinda | Kabul
anlaml bir iliski vardir.

H»,: Hastalarin algiladiklart deger ile basvurduklari birim arasinda | Kabul
anlaml bir iliski vardir.

H,.: Hastalarin hastaneye karsi tutumu ile bagvurduklar1 birim arasinda | Kabul
anlaml bir iliski vardir.

H,4: Hastalarin tatmin diizeyleri ile basvurduklari birim arasinda | Kabul
anlaml bir iliski vardir.

H,e: Hastalarin davranigsal niyetleri ile basvurduklart birim arasinda Ret
anlaml bir iliski vardir.

H3,: Hastalarin algiladiklar: kalite ile yaslari arasinda anlamli bir iliski Ret
vardir.

H3p,: Hastalarin algiladiklari deger ile yaslari arasinda anlaml bir iliski Ret
vardir.

Hj.: Hastalarin hastaneye karsi tutumu ile yaslar1 arasinda anlamli bir Ret
iliski vardir.

H3q: Hastalarin tatmin diizeyleri ile yaglar1 arasinda anlamli bir iliski Ret
vardir.

H3;.: Hastalarin davranigsal niyetleri ile yaslar1 arasinda anlamli bir iliski Ret
vardir.

Hy4,: Hastalarin algiladiklart kalite ile meslekleri arasinda anlamli bir Ret
iliski vardir.

Hyy: Hastalarin algiladiklar1 deger ile meslekleri arasinda anlamli bir Ret
iliski vardir.

Hy4.: Hastalarin hastaneye karsi tutumu ile meslekleri arasinda anlaml Ret
bir iliski vardir.

Hyq: Hastalarin tatmin diizeyleri ile meslekleri arasinda anlamli bir iligki |  Kabul
vardir.

Hy4e: Hastalarin davranigsal niyetleri ile meslekleri arasinda anlamli bir Ret
iliski vardir.

Hs,: Kalite faktorii ile deger faktorii arasinda anlamli bir iligkisi vardir. Kabul
Hsp,: Kalite faktori ile tutum faktorii arasinda anlamli bir iligkisi vardir. Kabul
Hs.: Kalite faktorii ile Tatmin faktorii arasinda anlamli bir iliskisi

vardir. Kabul
Hsq: Kalite faktorii ile Davranigsal Niyet faktorii arasinda anlamli bir

iliskisi vardir. Kabul
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Hga: Deger faktorii ile Tutum faktorii arasinda anlamli bir iliskisi vardir. Kabul
Hgp: Deger faktorii ile Tatmin faktorii arasinda anlamli bir iliskisi

vardir. Kabul
Hg.: Deger faktorii ile Davranigsal Niyet faktorii arasinda anlamli bir
iligkisi vardir. Kabul

H7,: Tutum faktori ile Tatmin faktorii arasinda anlamli bir iliskisi | Kabul
vardir.
H7,: Tutum faktorii ile Davranigsal Niyet faktorii arasinda anlamli bir | Kabul
iliskisi vardir.

Hg: Tatmin faktorii ile Davranigsal Niyet faktorii arasinda anlamli bir | Kabul
iliskisi vardir.

Calisma kapsaminda uygulanan anketlerde, toplam 5 faktér bulunmaktadir.
Bu faktorler, kalite, deger, tutum, tatmin ve davramigsal niyettir. Bu faktorlerin
cinsiyete gore gostermis oldugu farkliligin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu tespit
edilmistir (p>0.05).

Calismaya katilanlarin katildig1 birime gore, kalite faktoriine gostermis
oldugu farklilik (p=0.001; p<0.05), Deger faktoriinin (p=0.004; p<0.05)
farklilagmasi, tutum faktoriiniin (p=0.010; p<0.05) farklilagsmasi ve tatmin
faktoriintin (p=0.010; p<0.05) farklilagmas: istatistiksel olarak onemli goriilmiistiir.
Ayrica bir bagka faktor olan Davranigsal niyet faktoriiniin katilimcilarin birimine
gore farklilasmasimin (p=0.150; p>0.05) istatistiksel olarak dnemsiz oldugu tespit
edilmistir.

Katilimcilarin yaglarinin, faktorlere gore (Kalite, Deger, Tutum, Tatmin,
Davranigsal Niyet) gruplarlar arasi ve grup i¢i farklilagmasi istatistiksel olarak
onemli gorilmemistir (p >0.05). Katilimcilarin mesleklerinin, Kalite, Deger, tutum
ve Davranigsal niyet faktorlerine gore farklilagma durumu da benzer olarak dnemsiz
oldugu tespit edilirken (p>0.05), tatmin boyutunun gostermis oldugu farkliligin
(p=0.026; p<0.05) istatistiksel olarak onemli gorilmiistiir.

Katilimcilarin mesleklerinin tatmin boyutuyla farklilasmasinin incelenmesi
sonucunda, kamuda calisanlar ve isi olmayanlarin bu faktére gdstermis oldugu
farklilik istatistiksel olarak onemli goriilmiistiir (p=0.045; p<0.05). Bu farkliligin
sebebi igsiz meslek gruplarinin kamu meslek gruplarina gore tatmin diizeyinin daha

yliksek oldugu tespit edilmistir.
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Calisma kapsaminda kullanilan o6lgekteki alt boyutlarin birbirleriyle olan
iliskisinin yonii ve diizeyleri agisindan sonuglar ise; kalite boyutunun deger, tutum,
tatmin ve davranigsal niyet boyutuyla pozitif yonlii gii¢lii iliskisinin oldugu tespit
edilmistir. Benzer olarak, deger boyutunun tutum, tatmin ve davranigsal niyet
boyutuyla iliskisinin de pozitif yonlii ve kuvvetli oldugu tespit edilmistir. Tutum
boyutunun da benzer olarak tatmin ve davranigsal niyet boyutuyla pozitif yonli ve
giiclii iligkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda, katilimcilarin
kalite algilar1 yiikseldikge, deger yargilari, tutumlar1 tatminleri ve davranigsal
niyetleri de yiikselmekte, tersi durumda ise azalmakta oldugunu sdylemek
muimkiindiir.

Pazarlama anlayisinin 6nemsendigi kurumlar gibi hastanelerinde hizmet
kalitesini ylikselterek, hasta tatminine odaklanmasim1 saglayacak faaliyetler
yapilabilir. Hasta tatminin saglanmasi, davranigsal niyet tlizerine direk etkili
olacagindan, hizmetten tatmin olan hastanin tekrar hastaneyi tercih ve tavsiye
edecegi goz oniinde tutulmalidir.

Hastanin alacagi hizmetlerden memnun olmasi ve fiyatlarin dnemi hastanin
yakin ¢evresini de getirmesine zemin hazirlayan énemli etkenlerdir. Dolayisiyla ekip
olarak hatasiz olmak zorunda olan, saglik ¢alisanlarina verilecek egitimlerle hastaya
karst tutumunun Onemi vurgulanarak dikkatli olmalar1 saglanabilir. Arastirma
bulgularinda, katilimcilarin algilanan kalite ve verilen deger faktorlerinin tatmin
diizeylerine etkisinin oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda saglik hizmeti
sunumunda kalitenin yiiksek olmasin1 saglayacak Onlemler alinarak gerekli
denetimlerin yapilmasi saglanabilir.

Saglik  kurumlarmin  fiziki  ¢evrelerinin  dizayn edilmesinde 6zel
kurumlardakine benzer imkanlar géz Oniine alinirsa, hastalarin tatmin diizeylerinin
artacag1 bilinmektedir. Fiziki ¢evre ve kosullarin diizenlenmesi adina g¢alismalar
yapilarak iyilestirmeye gidilmesi saglanabilir. Hasta memnuniyetini etkileyen bir
baska onemli husus ise, saglik ¢alisanlarinin memnuniyetini saglamaktadir. Saglik
hizmeti sunan kisilerin memnuniyeti etkileyen baslica etkenler olan, igyeri kosullari,
maddi manevi imkanlar, Orgiitsel normlara dikkat edilerek calisan memnuniyeti

saglanabilir.
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Saglik kurulusunda hastanin kalite anlayisin1 ve tatmin diizeyini etkileyecek
bir baska onemli husus ise, saglik calisanlarinin hastayla olan iletisimidir. Saglik
calisanlarinin, hasta kararlarindaki etkisinin oldugunu gosteren bir¢ok arastirmanin
varlig1 gostermektedir ki, kurum ne kadar modern ve yiiksek teknolojiye sahip olursa
olsun, hastalarin kafasindaki kalite algis1 saglik c¢alisanlarmin tutumuyla yakinen
iliskilidir. Bu baglamda; Yalin (2014)’in arastirmasindan ¢ikan en 6nemli sonug
calisanlarla rahat ve kolay iletisim kurmanin hasta/hasta yakinlar1 i¢in en onemli
onceligi teskil etmesi olmustur. Soysal vd. (2017) tarafindan yapilan c¢alisma
neticesinde saglik kurumlarinin misterileri olan hizmet alicilarinin memnuniyet
diizeylerini en ¢ok hizmet sunumu ve insan kaynaklari (hekim, hemsire ve diger
personel) konusunda yapilan iyilestirmelerin etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu
nedenle kurum ¢alisanlarina modern egitim metodlariyla hizmet ic¢i kurslar
seminerler ve egitimlerin verilmesine dikkat edilmelidir. Bu ve buna benzer
faaliyetler personele, kendinin degerli oldugunu kurumun basarisinda roliiniin

oldugunu hissettireceginden orgiit acisindan olumlu sonuglara yol agacaktir.

Bu caligma da algilanan kalite boyutunun, miisterinin tatmin boyutuyla dogru
orantili seyrettigi tespit edilmistir. Farkli bir ifadeyle kalitenin artmasit durumunda,
tatminin de artmasi, tersi durumda kalitenin azalmasinda ise tatmininde azalmasi
goriilmiistiir. Chen vd (2010) yilinda turizm sektoriinde yaptig1 calismasinda, kalite,
deger, tatminin davranigsal niyet iizerinde etkisinin oldugunu gelistirdigi modelle
gostermistir. Gelistirdigi modelde hizmet kalitesinin diger degiskenlere dogrudan
etkisinin oldugunu tespit ederken, davranigsal niyet lizerinde etkisinin olmadigi
sonucuna ulasmistir. Ayni sekilde; Bigkin 2011 yilinda saglik isletmelerinden hizmet
alan miisterilerin memnuniyetlerini etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla yaptigi
doktora tezinde algiladiklar1 hizmet kalitesinin memnuniyetlerini olumlu yo6nde

etkiledigi sonucuna varmustir.

Délarslan (2013) calismasinda Kalite, deger ve tatminin davranissal niyet
tizerine etkileri: perakendecilik sektoriinde alternatif modelleri incelemistir. Calisma
sonucunda, hizmet kalitesi ve davranigsal niyet arasinda dogrudan iligskinin anlamh

oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclara benzer sonuca ise Patterson ve Spreng (1997)
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nin c¢alismasinda ulasilmistir. O c¢alismada da hizmet degerinin davranissal niyet

tizerinde etkisinin tatmin degiskenin aracilik etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Miisterilerin algiladig1 deger boyutunun da tutum boyutuyla dogru orantili
seyrettigi, deger arttikca tutumlarin olumlu yonde gittigi, degerin azalmasi
durumunda ise tutumlarinda azaldigi tespit edilmistir. Tatmin boyutunun ise,
davranigsal niyet boyutuna etkisi de pozitif yonlii ve giiclii oldugu goriilmiistiir.
Nitekim tatmin olan miisterilerin davranigsal niyetleri de pozitif yonlii olurken,

tatmin olmayan miisterilerde negatif yonlii olmustur.

Tiim bunlara karsin ilgili yazin, Tiirkiye’de saglik kurumlarinda hizmet kalite
algisinin orta diizeyde ve beklentinin altinda oldugunu gdstermektedir (Biger vd.

2019; Arisoy 2017; Songur vd. 2017; Kayhan 2015; Alp 2014; Cirakli vd., 2014).

Ilgili yazin ve arastirma sonuclarindan hareketle hastanelere ve diger

arastirmacilara oneriler:

Kalitenin beraberinde deger yaratacagi; boylelikle miisteri tatmini
saglayacagi, tatmin olmus miisterinin ise kuruma karsi bagliliginin artacagi ve
cevresine hastaneyi Onerecegi; aksi durumda ise memnun olmamis miisterinin
olumsuz agizdan agiza iletisimle kurumun itibarim1 zedeleyecegi goz Oniine

alinmalidir.

Bununla beraber saglik kurumlar1 hatalara kars1 oldukca duyarlidir; fakat
insanin oldugu yerde hata da mutlaka olacaktir. Hastaneden memnun olan ve sadik
hastalar bu hatalarin uygun sekilde telafi edilecegini diisiinerek daha 1liml1 bir tutum
gosterecekken, memnun olmayan hasta ve yakinlari ¢ok daha biiyiik tepkiler

verebilecek bu durum da kurumu maddi ve manevi olarak zarara ugratacaktir.

Bu sonuglar géz oniine alindiginda; hastane yoneticilerinin; hizmet kalitesi
uygulamalarin1 maliyet artirici ve gereksiz zaman kaybi gérmek yerine; uzun vadede
maliyetleri azaltan; is silire¢lerini diizenleyen, hizmet hatalarin1 en aza indiren ve
boylelikle gerek kuruma gerekse topluma fayda saglayan 6énemli uygulamalar olarak

benimsemeleri gerekmektedir.
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Kalitede herkesin katilimi esastir; bu sebeple sadece yoneticilerin kaliteyi
benimsemesi etkili olmayacak tiim calisanlarin da bu siireci benimsemesi ve siirece
dahil olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle calisanlara kalite konusunda siirekli

egitimler verilmelidir.

Calisanlarin iletisim becerilerini, kendilerini gelistirebilmeleri ve kaliteye
katki saglayabilmeleri i¢in ayrica hizmet i¢i ve mesleki egitimler verilmeli, ¢alisanlar

stirekli gelisime tegvik edilmelidirler.

Kalitenin temel felsefesi miisteri odakliliktir; bu noktada gerek hastane
yoneticilerin gerekse ¢alisanlarinin hasta ve yakinlarinin ihtiyag ve taleplerini dogru
anlamalari, sikayetlerini dinlemeleri ve onlart memnun etmek i¢in ¢aba gdstermeleri
gerekmektedir. Tim bu uygulamalar hasta ve yakimlarinin olumlu tutum
gostermelerine, psikolojik olarak rahatlamalarma ve boylelikle kuruma giiven
duyarak tedavilerini de diizenli takip etmelerine katki saglayacak, uzun vadede

toplum sagligini da olumlu yonde etkileyecektir.

Arastirma sonuclar1 kalite, deger, tutum, memnuniyet ve davranigsal niyet
arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermektedir; bunan sonraki g¢aligmalarda
hastane yonetici ve c¢alisanlarinin goriisleri alinabilir, derinlemesine miilakatlar
yapilabilir ve ayrica hastanelerin kalite uygulamalan ile ilgili yasadiklar1 zorluklar

degerlendirilebilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Sayin Cevaplayici;
Bu anket formu; “Saglik Hizmetlerinde Algilanan Kalite ve Degerin, Hastalanin Tutum, Tatmin ve Davranigsal
Nivetleri Uzerine Etkisi” isimli tez ¢alismasinda kullamlmak iizere diizenlenmistir. Calisma sonuglari, amacinin disinda
kesinlikle kullamlmayacak ve higbir sekilde kurum ve kigi adi belirtilmeyecektir. Anket calismasivla elde edilen
sonuglannin bilimsel olarak degerlendirilmesi ve bilim diinyvasina katilmasi savesinde sonuglardan tim kesimlerin
favdalanacagi ve hasta tatmininin de artacagi kanisindayiz.

Samimi cevaplanmz ve vakit ayirdiginiz igin simdiden tesekkiir eder, basarlar dileriz.

Yavuz COSGUN
Sivas Cumhuriyet Universitesi
1. [ Cinsiyetiniz Kadm ( ) I Erkek ()
2. Yagn 00000 |
3. Medeni Haliniz Evlii () I Bekar ()
I . Okuryazar degil ( )  lkogretim () Lise( )  Onlisans( )
4 Egitim Durvnenisy Lisans () Yiksek lisans () Doktora( )
P Is¢i () Memur ( ) Evhamm( ) Serbest meslek () Issiz () Ogrenci ( )
5. Mesleginiz Crzel Sektor () Emekli () Diger .....oooooooiiiren.... (Litfen belirtiniz )
g | Gelir ditzeyiniz (Aylik 1500 bvealt () 15011-30000 () 3001 £-4500% () 4501 b-60008 ( ) 6001
Ortalama) bveilzen ()
Genel Saglik Sigortas: (SSK, BAG-KUR, Emekli Sandigy, Yesil Kart) ( )
7 Sosyal Giivenceniz Ozel Sigorta )
’ Nedir? Yok )
Diger eoeooeee.( Liitfen belirtiniz )
Aymi Saghk Kurumuna Bir 1k ()
P Yul Igerisinde Kaginer Kez Iki — Bes ()
. Geldiniz? Al = Dokuz ()
10 ve lizeri ()
9 Hastanede en son (suan) Poliklinik { )
) hangi birime geldiniz? Servis ()
A. Hastanenin sundu$u saghk hizmetlerinin kalitesini algilama diizeyinizi belirlemeye 2 E
yiinelik asafidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz. 3 % E 5 H E P 5
= g z =
(1) Kesinlikle Katidmuyorum E E E EE z EE
(2)  Katulmuyorum 22 cl E 5 E :2 2
(3)  Ne Kathiyorum Ne de Katdmiyorium 2 2 s X =
(#)  Kanlyorum F
(3) Kesinlikle Katdiyorum 1 2 3 4 5
1. | Hastane teknolojiye uygun ve ¢agdas donanima sahiptir.
2 Hastane binalan gorsel olarak ¢ekicidir.
3. Hastane ¢alisanlan temiz ve diizgiin goriiniigliidir.
P Hastanenin sundugu tedavi hizmetlerinin yam sira sundugu ek hizmetler
" | (kafetarya, otopark, temizlik, giivenlik vb) de gekicidir.
5. Hastane vaat ettikleri hizmeti yerine getirir.
, | Hastalarin bir problemi oldugunda hastane galisanlar giiven verici, ilgili ve
" | cana yakindir.
7. Hastane sundugu hizmeti ilk seferde dogru sekilde yerine getirir.
8. | Hastane vaat ettigi hizmeti zamaninda yerine getirir.
9 | Hastane kayit ve faturalama igslemlerinde diiriist ve giivenilirdir.
10 Hastane galisanlar, hizmetin tam olarak ne zaman gergeklesecegini
" | hastalara agiklar.
11. | Hastane ¢aliganlari, hizmeti miimkiin olan en kisa siirede sunar.
1 Hastane ¢aliganlar, hastalara yardim etmeye her zaman hazir, istekli ve
" | gonillidiir.
3. | Hastane ¢alisanlar, hastalarin isteklerine hemen cevap verir.
14 | Hastanede hastalar ¢alisanlarla iligkilerinde kendilerini giivende hisseder.
15 | Hastanede hastalar aldiklan hizmete iliskin giiven duyar.
16. | Hastane ¢alisanlar, hastalara karsi her zaman saygili ve naziktir.
,, | Hastane galisanlan, islerini iyi yapabilmek igin igverenlerinden uygun ve
" | yeterli destegi alir.
8. | Hastane ¢ahisanlan, her hastayla tek tek ve kisisel olarak ilgilenir.
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Hastane galisma saatleri hasta ihtiyaglarina gore dizenlenmistir.

20,

Hastane galisanlan, hastalara ozel ilgi gosterir.

21

Hastane galisanlan, hastalann gikarlar ile candan ilgilenir.

22

Hastane ¢aliganlan, hastalann ozel ihtiyaglanim anlar,

B. Hastanenin sundugu saghk hizmetlerinden algiladiginiz deger diizeyinizi
belirlemeye yonelik agagdaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.

Kesinlikde

Katlmiyorum

| Ne kanbyorum

Ne De

P

Kathyorum

Resinlide |

= Katlmiyorum

t

b

f'h Katiliyorum

Hastanede 6deme yapmam gerektiginde, uygulanan fiyatlar bitgeme uygundur.

Hastaneden aldigim saglik hizmetini dustindiigimde kendimi degerli hissettim.

Hastanenin saglik hizmeti sunmada yeterince uzman oldugunu digsinmekteyim.

Hastaneden aldigim hizmet i¢in harcadigim zamana degdi.

Hastaneden aldigim hizmetler sayesinde sagligimi yeniden kazandim.

o @ & @] w] =~

Hastaneden hizmet alirken zihinsel ve bedensel olarak gok fazla stres yasamadim.

C. Hastaneye iliskin tutumlarimizi belirlemeye yénelik asagidaki ifadelere katilma derecenizi belirtiniz.

Bu hastanenin genel olarak iyi bir hastane oldugunu disiiniiyorum.

Bu hastaneden hizmet almak benim kosullarim igin en uygun segimdir.

Hastaneden aldigim saglik hizmeti beni tatmin etti.

Genel olarak hastane ile ilgili olumlu bir izlenim edindim.

RN T S

Hastaneyi ve aldigim hizmetleri genel olarak begendim.

D. Hastanenin sundugu saghk hizmetlerinden tatmin diizeyinizi belirlemeye yinelik asagidaki ifadelere

katilma derecenizi belirtiniz.

Genel olarak hastanenin sunmug oldugu hizmetlerden oldukga memnunum.,

Hastaneden aldigim hizmetlerden fayda saglayacagimi bilmek beni memnun
eder.

Gelecekte yine bu hastaneden saglik hizmet alacak olursam aym gekilde memnun
olacagimi tahmin etmekteyim,

4. | Hizmet aldi@im hastanenin sundugu hizmetler benim agimdan ideale yakindur.

3. | Hizmet aldidim hastanenin sundugu hizmetler beklentilerimin de iizerindedir.

E. Gelecekte hastaneye yénelik tercih ve tavsiye davramslarinizt belirlemeye yénelik asagidaki ifadelere

katilma derecenizi belirtiniz.

Daha sonra bir saglik problemim olursa oncelikli olarak bu hastaneyi tercih
ederim.

Bu hastanede aldigim hizmetin bedeli nispeten daha yiksek olsa da ihtiyag
duyarsam yine bu hastaneye gelirim.

Hizmet aldigim hastaneyi yakinlarima ve arkadaslanima tavsiye ederim.

Ankete katildiginiz igin tesekkiir ederim,
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