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BASLIK:Aydin ve Izmir’deki Periton Diyaliz Hastalarimn Memnuniyet
Durumlarinin Degerlendirilmesi; Ampirik Bir Calisma.

OZET

Gelisen teknoloji ve artan rekdbet ortami bir¢ok alanda onemli gelismelere neden
olmustur. Bu degisimler bir¢cok sektorii etkilemis, sektorler yonetimlerini, hizmeti
algilama sekillerini, kalite anlayislarin1 ve miisteriye bakis agilarii yeniden gozden
gecirmek zorunda kalmiglardir. Bu degisim dogal olarak saglik sektoriine de yansimaya
baslamustir.

Saglik hizmetlerinde hastalarin miisteri olarak goriinmeye baslanmasi ile birlikte,
saglik kuruluslar1 kendi istedikleri hizmetleri miisterilere sunmak ve onlarin bu
hizmetleri kullanmalarin1 beklemek yerine hedef kitlenin gereksinimlerini bilimsel
olarak degerlendirmeyi ve onlart memnun edecek hizmetleri sunmay1 prensip haline
getirmiglerdir. Bu anlayis daha kaliteli hizmet vermeyi ve hasta memnuniyeti kavramini
ortaya ¢ikarmigtir.

Bu calismada kronik bobrek yetmezligine bagli olarak periton diyalizi tedavisi
goren hastalarin  aldiklar1  hizmetlerden memnuniyet diizeylerinin  Olciilmesi
amaglanmigtir. Bunun icin, Aydin ve Izmir’de faaliyet gosteren bes hastanede periton
diyalizi goren 117 hasta iizerinde bir anket diizenlenmis, anket sonuglar1 regresyon ve
faktor analizi yapilarak yorumlanmisgtir.

Aragtirma sonucunda hastalarin memnuniyet diizeyini etkileyen en 6nemli faktoriin
doktor, sonrasinda hemsire olup bu faktorleri egitim olanaklar1 ve hastanenin fiziksel
kosullart takip etmektedir. Arastirma kapsaminda periton diyalizi goren hastalarin
hizmet aldiklar1 saglik kuruluslarinin genel olarak beklentilerine cevap verdikleri ve

%68’inin aldiklar1 hizmetten ¢cok memnun olduklari ortaya ¢cikmustir.
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SUMMARY

Advances in technology and increasing competition has lead to important
developments in various areas. These changes affected various industries, so that
industries had to go over and to review their management styles, services, quality and
customer management systems. Those trends had also affected health industry.

After the health industry is recognotion patients as customers, the health service
organizations started evaluating the needs of patients scientifically, and offering
services that satisfy patients, instead of offering what they want and wait for patients to
use those services. Those kind of thinking has lead to concept of improved quality in
service, and patient satisfaction.

The objective of this study is to measure the level of satisfaction of chronic renal
failure pations from the peritoneal dialysis treatment. To this end, a survey was
conducted on 117 patients receiving PD treatment in five hospitals in Aydin and Izmir.
The results of the survey, is interpreted by applying regression and factor analysis.

According to the results of the study, the most important factor that affects the
satisfaction level of patients is doctor, then nurse and those followed by educational
opportunities and physical conditions of the hospital. The hospitals that patients in the
study were treated in, has met the needs of patients in general, and %68 of patients were

very satisfied with the service they receive.

KEY WORDS: Health Services, Service Marketing, Customer Satisfaction, Patient
Satisfaction.
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GIRiS

Hizl1 degisimlerin yasandigi giiniimiizde, hizmet sektdriiniin biiylimesi ile birlikte
ulagim, iletisim, kiiltiir-sanat, eglence ve sagliga kadar cok genis ve cesitli alanlarda
talepler yaratilmaktadir.

Hizmet pazarlamasi, gilincel pazarlama yaklasimlari acgisindan da Onem
kazanmaktadir. Son yillarda hizmet pazarlamasi, 6zel saglhik hizmetlerinin
yayginlagmasiyla saglik hizmetlerinde genis uygulama alan1 bulmaktadir. Bu gelismeler
kendi kuruluslarinin tercih edilmesi yoniinde 6zel saglik kurumu yoneticilerini farkli
olmaya yoneltmektedir. Bu amacla sunduklarn hizmetlerin hastalarca algilanmasimi ve
onlarin memnuniyetlerini aragtirmak, 6grenmek ve degerlendirmek istemektedirler.

Memnuniyet tiim kurum miisterileri i¢in olduk¢a ©nemli bir kavramdir. Ancak,
memnuniyet saglik kurumlart miisterileri bagka bir deyisle, hastalar icin daha da
onemlidir. Ciinkii, s6z konusu olan insan sagligidir. Kronik bobrek yetmezligine bagh
olarak diyaliz tedavisi goren hastalar, bir saglik kurulusuyla siirekli iliski i¢indedirler.
Bu hastalar i¢in de memnuniyet kavrami oldukca 6n planda gelmektedir.

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) renal replasman tedavileri bobrek nakli ve
diyaliz olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Diyaliz tedavisi hemodiyaliz ve peritoenal
diyaliz olmak {iizere iki farkli secenekten olusur (Merdan, 2002:1). Hemodiyaliz
tedavisinde, bireyin makineye ve bir merkeze bagimlilik, diyet ve sivi kisitlamasi,
hipertansiyon, yorgunluk, bitkinlik gibi bir ¢ok fizyolojik ve psikososyal sorunlari
ortaya ¢ikabilmektedir (Albayrak, 2003:6). Periton diyalizi ise, hemodiyalize alternatif
olarak ortaya c¢cikmis ve son yillarda olduk¢a ragbet goOrmiistiir. Periton, karin
boslugunda bulunan, karin duvari ve organlari saran bir zardir.

Periton diyalizi, karin bosluguna kiiciik bir ameliyat ile yerlestirilen, ince, yumusak,
silikondan yapilmis kalic1 bir tiip (kateter) araciligi ile yapilir. Hastanin viicut yapisina
gore cocuklarda 100-1000 ml, yetigkin insanlarda 2000-2500 ml kadar 6zel periton
diyaliz soliisyonu karin bosluguna verilir. Viicuda verilen soliisyon dort-alt1 saat kadar
karin boslugunda kaldiktan sonra yeni soliisyonla degistirilir. Bu zaman siiresince kanda
bulunan {iire, kreatinin gibi atitk maddeler ve viicutta bulunan fazla sivi, diyaliz
solisyonuna gecer. Karin bosluguna diyaliz sivisinin verilmesi ve bosaltilmasi, yer

cekimi ile gerceklestirilir. Bu isleme "Diyaliz Torba Degistirme Islemi" denir. Diyaliz



islemi hasta tarafindan giinde dort-bes kez yapilir. Bu sekilde uygulanan periton
diyalizine SAPD (Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi) denir.

Evde makine araciligi ile uygulanan periton diyalizi iglemine APD (Aletli Periton
Diyalizi) denir. Bu tedavi biciminde, hasta yatmadan 6nce set ve soliisyon torbalarini
periton diyalizi makinesine yerlestirir ve makinesini onerildigi sekilde programlar. Kisi
uyurken gece boyunca (8-10 saat), makine karin bosluguna diyaliz sivisin1 verir,
bekletir ve bosaltir. Kisinin durumuna gore tedavide degisiklik yapilabilir (Eczacibasi,
2005).

Her iki diyaliz tedavisinde de hasta saglik kurulusuyla irtibat halindedir.
Hemodiyalizde saglik kurumunda tedavi goren hasta, periton diyalizinde evde saglik
kurulugsundan destek alarak kendi tedavisinde rol alir. Hastanin tedavi siirecinde saglik
kurulusundan aldig1 egitim ve destek uygulamayi dogru ve bilingli sekilde yapmasi,
olusabilecek enfeksiyon ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir.

Bu calisma, Aydin ve izmir il merkezlerinde faaliyet gosteren bes hastanede tedavi
goren periton diyaliz hastalarinin, aldiklar1 hizmetlere iliskin memnuniyet diizeylerini
6lcmek i¢in yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢aligsma ti¢ boliimde ele alinmustir.

Birinci bolim’de hizmet kavraminin aciklamasi yapilarak, saglik hizmetlerinin
tammmi, Ozellikleri ve smiflandirilmasi {izerinde durulmustur. Ayrica, hizmet
pazarlamasinin ve saglik hizmetlerinde pazarlamanin 6nemi aciklanmistir.

Ikinci boliim’de ise, hizmet kalitesi kavramina deginilerek saglik hizmetlerinde
kalite ve kalite saglama sistemleri agiklanmig, miisteri ve hasta memnuniyeti
kavramlarina aciklik getirilerek hasta memnuniyetini etkileyen faktorler iizerinde
durulmustur.

Ugiincii boliim’de Aydin ve Izmir illerindeki secilmis hastanelerde tedavi géren
periton diyaliz hastalarinin  memnuniyet durumlart degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmede periton diyalizi goren hastalara 22 sorudan olusan bir anket
uygulanmig, anket sonucunda regresyon ve faktdr analizleri yapilarak hastalarin

memnuniyet diizeyleri tablolar ve grafikler halinde sunulmustur.



BiRINCi BOLUM

HiZMET KAVRAMI, SAGLIK HiZMETLERI VE HiZMET
PAZARLAMASI

2.1 HIZMETIN TANIMI

“Insan gereksinmelerini saglayan araclar sadece gozle goriilebilir ve elle tutulabilir
sabit bir ozellik tasimazlar. insan gereksinmelerini karsilayan ancak somut olmayan bu
araglara hizmet adi verilmektedir” (Karalar, 1998:30). Hizmet ¢ok cesitli ve degisik
sekillerde olabilmektedir. Hizmet herkese gore degistigi icin tek bir hizmet tanimi
yapmak cogunlukla yetersizdir.

Hizmet; miisteri gereksinmelerinin tatmin edilmesi amaciyla iiretilen, maddi
olmayan, manevi olarak insanlara katki saglayan bir maldir. Diger bir deyimle ise
hizmet; ekonomik bir deger tasiyan yer, zaman ve psikolojik olarak fayda saglayan bir
islemdir (Murdick, 1990:4).

Amerikan Pazarlama Birligi’ne gore hizmetler; soyut (en azindan genis oOlgiide),
tireticiden kullaniciya direkt olarak miibadele edilen, tasinamayan, depolanamayan ve
hemen derhal bozulabilir nitelikte olan mallardir (Degermen, 2006:2).

Goetsch ve Davis hizmeti, “Hizmet baska birisi icin is icra etmektir” seklinde
tanimlarken, Collier ise, “iiretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans,
sosyal olay veya caba” olarak tanimlamaktadir (Sevimli, 2006:1).

Philip Kotler’e gore hizmet, “bir tarafin diger tarafa sundugu, esas olarak
dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahiplik hakkini vermeyen bir faaliyet ve
performanstir” (Kotler, 2003:444).

Farkli goriislere gore yer alan hizmet tanimlarina baktigimizda, birbirine yakin
anlamlar i¢erdigini gérmekteyiz.

Hizmetlerin kesin ve belirli bir tanimin1 yapmanin zorlugu yaninda, hizmetlerin
kapsamini belirlemenin de kolay olmadigr bir gercektir. Ciinkii, sosyal ve ekonomik
degismeler ile teknolojideki gelismelere bagli olarak, her an yeni bir hizmet kavram ve
cesitinin ortaya ¢iktigim1 ve mevcut hizmetlerin de farklilagtirildigin1 gérmekteyiz.

Bu yiizden ayrintili bir hizmet ortaya koymak ve onu uzun siire degismez kilmak
olanaksizdir. Ancak, genel olusturmak miimkiindiir. Ornegin, bankalar ¢ok degisik
hizmet tiirleri sunmakta ve bunlara her giin yenileri eklenmektedir. Ama, bunlarin

hepsine bankacilik hizmetleri diye genel bir ad verilmektedir (Karahan, 2000:21) .



2.2 HIZMETIN TEMEL OZELLIiKLERI

Hizmetlerin farkli yapisi, baz1 0Ozgiin Ozelliklerden kaynaklanmaktadir ve
ozelliklerin pazarlama karmasi olusturulmasinda géz Oniine alinmasi zorunludur. Bu
ozellikler, hizmetler icin farkli bazi noktalar ortaya c¢ikardigi gibi, iiriinlerin
pazarlanmasindan farkli program ve uygulamalar1 beraberinde getirmektedir (Odabasi,
2004:16).

Hizmetlerin en O©nemli oOzellikleri; ‘“hizmetin dokunulmazligi, ayrilmazligi,
degiskenligi ve sahip olunamama 6zellikleridir” (Mucuk, 2001:287). Hizmetin

dayaniksizligi ise, diger bir 6zelligidir.

2.2.1 Hizmetin Dokunulmazlhg:

Mal ve hizmet arasindaki en temel fark, hizmetlerin dokunulmazligidir. Hizmeti
satin alan kisi, bunu goremez, koklayamaz, duyamaz ve dokunamaz. Bir malin satin
alinmasiyla, hizmetin satin alinmasi arasindaki fark, hizmetin satin alinmadan
goriillememesidir (Solomon ve Stuart, 2000:293). Somut yani maddi bir iiriin kolayca
tasvir edilebilir, biiytikliigii, onu olusturan maddeler aciklanabilir. Hizmet ise goriilemez
ve satig amaciyla vitrine konulamaz. Bu nedenle, hizmeti somut iiriinlerle desteklemek
ve kullanilmasiyla neler elde edilecegini anlatmak yeterli olmaktadir (Fidan, 1995:27).

Satin almada tiiketicinin diisiince, tutum ve deneyimleri etkilidir. Hizmetin tekrar
satin alinmasinda da daha 6nceki deneyimler ve bilgiler biiyiik rol oynarlar. Hizmetin
bu 6zgiin niteligi, baz1 pazarlama sorunlarin1 da beraberinde getirmektedir (Odabasi,
2004:16-17) :

¢ Hizmetleri depolama, stoklama olanag1 yoktur.

¢ Hizmetleri patent aracilifiyla korumak olanaksizdir.

¢ Hizmetleri, hemen teshir ve tanitma olanag1 yoktur.

¢ Hizmetlerin fiyatlandirilmasi zor ve karmasiktir.

Tiiketiciler olmayan seyleri satin aldiklar1 icin, satin almadan Once giivenecekleri
isaretler ararlar. Saticilar da bu isaretleri tiiketicilere saglamak zorundadirlar. Bu
nedenle, hizmet personelinin tutumu, miisterinin hizmeti degerlendirmesini saglar.
Hizmet kuruluslart dokunulmazlik problemini agsmak ve miisterilere giiven vermek i¢in
bazi fiziksel isaretler gelistirmislerdir. Bu gelistirilen fiziksel isaretler, web siteleri,

marka isimleri ve logolardir (Solomon vd, 2002:293).



Hizmet pazarlamasinda hizmetin dokunulmaz 6zelligi goz Oniinde tutularak bazi
farkli calismalar yapilabilir. Tlk olarak, hizmetin somut bir sunulusu gelistirilir. Finansal
kuruluglarin hizmetlerini somutlastirmak i¢in kullandiklan kredi kartlari buna ornek
gosterilebilir. Ikinci olarak, hizmet kuruluslarinin goriinen boyutlar1 ¢ekici ve etkili
bicimde sunulmalidir. Sirket ¢alisanlarinin, biiro diizeninin ve donamimin etkili bir
hizmet sunuldugunu belirtmesi agisindan ©nemi biiyiiktiir. Uciincii olarak, hizmet
pazarlamacilan reklamlarinda hizmetin getirecegi yarar1 somut bir obje ile aktarmaya
calismalidirlar. Dordiincii  olarak, hizmetin dokunulmazlik 6zelliginin {istesinden
gelebilmek i¢in ¢ok etkili miisteri iliskileri gelistirilmelidir (Odabasi, 2004:16-17).

Hizmetler dokunulamaz. Ciinkii, denemeden ©nce hissedilemez ve duyulamaz
ozelliklere sahiptir. Ornegin, hasta kalp ameliyati olmadan once bu tedaviyi veya
cerrahi miidahaleyi deneyemez, gbremez. Bu 6zellik hizmeti satin alacak olanin, satin
almadan oOnce hizmetin kalitesi konusunda bir yargiya varmasim giiglestirir.
Psikiyatrisin odasindaki bir hasta sonucun ne olacagim 6nceden tahmin edemez. Bu
ozelligin hizmet pazarlamasi yoniinden anlami hizmetin kalite diizeyini belirlemek ve
kontrol etmek icin “miisteri tatmin” arastirmalarinin yapilmasi gerektigidir.

Saglik hizmetleri tiim hizmetler i¢inde dokunurlugu en az olamidir. Siparis Oncesi
deneme imkanimin olmamasi nedeniyle, tiiketici (hasta) hizmeti aldiktan sonra bile
hizmeti degerlendiremeyebilir. Ornegin, ameliyat olan bir hasta veya cheek-up yaptiran
bir kisi tiim prosediirlerin yiiksek kalitede yapilip yapilmadigin1 degerlendiremez. Bu
tiir saglik hizmetlerine ihtiyac hayat boyunca bir defa olabilir. Bu nedenle, hasta aldig1

saglik hizmetini kiyaslama imkéan1 bulamaz (Giimiis, 2005:46) .

2.2.2 Hizmetin Ayrilmazhgi

Hizmet ve mal arasinda bir diger fark, uyumluluk problemleriyle ilgili olan hizmetin
ayrilmazhigidir. Bir ¢cok durumda tiiketici sadece hizmetin bir alicis1 degil, ayn1 zamanda
bir iiretim faktoriidiir. Hizmet siirecinde miisterinin bulunmasi, fiziksel ortamin daha iyi
dizayn edilmesini gerektirir. Ornegin, bir Ogrenci iiniversiteye egitim almak igin
gidebilir. Egitimin kalitesi yiiksek olabilir. Fakat, 6grenci park yeri bulmakta zorluk
cekerse, danigmanlik hizmetlerini kotii bulursa, miifradat programi disindaki aktiviteler
icin az firsat bulursa egitim tecriibesinde basarisiz olabilir (Berkowitz, Kerin, Hartley ve
Rudelius, 1994:676).

Hizmetler, ayn1 zamanda iiretilip pazarlanirlar. Hizmetin iiretilmesi ile pazarlanmasi

birbirinden kesinlikle ayrilamaz. Bu nedenle, bir hizmet belirli bir zaman icerisinde bir



cok pazarda pazarlanamaz. Ayrica, hizmet iiretip pazarlayan kisi ya da isletme bir
uzmandir. Bu nedenle, cesitli hizmetleri bir arada pazarlamasi oldukca giictiir
(Cemalcilar, 1987:298).

Hizmetin es zamanli iiretim ve tiiketiminin bir sonucu olarak hizmeti tiretenler
kendilerini iiriiniin bir parcasi ve miisterinin hizmet deneyimini dnemli bir girdisi olarak
goriirler. Hizmetler aym anda dretilip tiiketildigi icin, kitlesel iiretim imkansiz
olmamasina ragmen zordur (Oztiirk, 2003:10).

Hizmeti iiretenle hizmeti alan kars1 karsiya geldiginde pazarlama ¢ok 6zel bir yapiya
biirlinmektedir. Fiziksel mallar iiretildikten sonra depolanir ve sonra tiiketilmeye devam
edilir. Fakat, hizmetler once satilir, sonra iiretilir ve ayn1 zamanda tiiketilir. Hizmeti ya
insan ya da makineler iiretir. Hizmeti insan {iiretirse o zaman hizmetin bir parcasi olur.
Ciinkii, hizmetler tiretilirken miisteriler bu hizmeti almak i¢in hazir durumdadir.

Hizmet veren ile hizmet alan arasindaki iliski, hizmet pazarlamasinin 6zel bir
yapisini olusturur. Hizmet veren ve hizmet alan birlikte hizmetin sonucundan etkilenir.
Bazen hizmet iireten ve hizmeti pazarlayan, hizmeti alan tarafindan yaptig: isle ilgili
Oylesine bilgilendirilir ve Oylesine yonlendirilir ki, hizmet iireten bu yonlendirmeye agik
olursa kendisini daha iyi yetistirebilir. Bu bilgilenme daha sonraki hizmet iiretimlerinde
benzer yapidaki hizmet alanlar i¢in dikkate alindiginda, hizmet alanlarin beklentileri
daha iyi karsilanmis olur. Bu durum hizmet alanlar1 beklenenin iizerinde bir tatmin
diizeyine ulastirir.

Buradaki stratejik nokta; hizmet iiretenin hizmet iiretim esnasinda, hizmet alanlarin
sunduklari ip ug¢larim yakalamasi ve buradan elde ettigi sonuglar1 daha sonraki hizmet

iretimlerinde dikkate almasidir (Karahan, 2000:50).

2.2.3 Hizmetin Degiskenligi

Hizmetin bir diger niteligi, hizmetin ne zaman, nerede, nasil ve kim tarafindan
saglandigina (tedarikine) bagli olarak kalitesinin genis Olgiide degisebilmesidir.
Dolayisiyla, hizmetler heterojen nitelik tasitmaktadir (Bayuk, 2007:4).

Hizmetler insana bagli ve teknolojiye ¢ok az bagimli olduklarindan onlar1 mallarda
oldugu gibi, hem standart hale getirmek hem de standart bir bicimde sunmak miimkiin
degildir. Insanlar farkli oldugundan aym hizmeti farkl tiiketicilere farkli bilesim ve
diizeyde sunmak gerekebilir. Ayrica, ayn1 hizmeti ayn1 kisiler farkli zaman ve mekanda

ayn1 diizeyde sunamazlar.



Bir tur isletmesi aym tur paketini farkli zamanlarda hem aym standartta sunamaz,
hem de aym tur paketi farkli tiiketicileri ayni olgiide tatmin edemez. Ote yandan,
hizmetin kalite algilanmasini o hizmeti sunanlari disindaki kisiler de etkileyebilir. Bir
lokantadan hizmet alan bir tiiketici, ayn1 hizmeti alan bir bagkasinin davranislarindan
rahatsiz olabilir ve bu onun kalite algilamasini1 olumsuz yonde etkileyebilir (Iislamoglu,
Candan, Haciefendioglu ve Aydin, 2006:20).

Hizmetin degiskenligini iiretildigi zaman faktorii de biiyiik 6l¢iide etkiler. Ornegin,
hastanelerde nobet sistemiyle calisildigi i¢in, hemsireleri ve hekimlerin 24 saatlik bir
nobetin her diliminde ayni dinglikte olmasi ya da hastaya ayn ilgiyi gostermeleri
giictiir. Dolayisiyla giindiiz saatlerinde gelen bir hastayla, gece yarisi acil servise gelen
bir hastanin gordiigii hizmette farklilik olmasi dogaldir.

Cevre kosullar1 da hizmetin degiskenliginde ©nemli rol oynar. Bunu 6zel oda
ornegiyle aciklayabiliriz. Hasta kuruma bagvurdugunda yatan hasta sayis1 fazla,
dolayisiyla hasta odalar1 dolu ise hasta gelir durumu uygun ve 6zel odada kalmaya
istekli olsa dahi bu miimkiin olmayacaktir. Sonug olarak; hasta sayis1 ¢ok olan odada

kalmas1 onun hizmetten daha az memnun kalmasina sebep olacaktir (Giimiis, 2005:53).

2.2.4 Hizmetin Sahip Olunamamasi

Sahipligin olmamas1 mallar ile hizmetler arasindaki ana farkliliklardan biridir. Bir
mal1 satin alan kisi o malin sahibi olur, hizmet sektoriinde ise, ancak bir kolayliktan,
tesisten belirli bir siire faydalanilabilinir. Ornegin, kredi kartindan ya da otel odasindan
faydalanmak gibi. Odeme, hizmetlerin kullanilmasi ya da kiralanmasi icin yapilir
(Oztiirk, 2003:12).

Hizmeti kullananlar da, hizmetin sahipligini devredemezler. Bu yiizden kullanicilar
hizmeti satin alirken ve kullanirken hizmet iireticisine daha ¢ok bagimlidirlar.
Pazarlama uygulamalarinda bu 6zellik bir avantaj olarak kullanilmalidir. Sahip olmanin
avantajlarin1  pazarlama programlarinda vurgulamak gerekir. Daha kolay 6deme
bicimleri gelistirmek olanaklidir ve bu tiiketicilere aktarilmalidir. Belirtilen ve aciklanan
hizmet o6zellikleri, hizmet pazarlamasi alanina giren sorunlarin ¢oziimiinde, hizmet
pazarlamas1 birikim ve anlayisindan yararlanmayr gerekli kilmaktadir (Odabasi,

2004:19).



2.2.5 Hizmetin Dayaniksizlig

Hizmet bir hareket ya da faaliyet oldugundan dolayr depolanamaz.
Depolanamadiklan i¢inde kullanilmadiklarinda ebediyen yok olurlar. Dis hekiminin
hastasiz gecen bir saati, bos bir ucak koltugu ve otel odas1 gibi (Fitzsimmons ve
Fitzsimmons, 1998:30).

Talep, mevsimden mevsime, aydan aya, haftadan haftaya, giinden giine hatta saatten
saate, mekandan mekéana degismektedir. Ornegin, sehir ici otobiislerde sabah, 6gle ve
aksam saatlerinde yogunluk yasanirken diger saatlerde talep azalmaktadir. Bu nedenle,
hizmet isletmelerinde talep diizenli hale getirilirse, hizmet dayaniksizlifi problem
olmayacaktir.

Hizmet saglamada bozulabilir kapasite ve degisken taleple yiiz yiize olan hizmet
yoneticisinin iki temel secim hakki vardir (Fitzsimmons vd, 1998:31):

i) Diizgiin talep

e Rezervasyon veya randevu yontemini kullanma,

e Fiyat indirimleri yapma (Telefon iicretlerinde hafta sonu ve aksam aramalarda

indirim yapma),

e Talebin zayif oldugu zamanlarda pazarlama yapmama,

ii) Hizmet kapasitesini diizeltmek

e Talebin yogun oldugu zamanlarda part-time calisanlardan faydalanma,

e Talebe gore isgiicii miktarini ve cesitliligi ve is planin1 degistirme,

e Self servis hizmetlerden faydalanma,

e Miisterilerin beklemesine izin vermek.

Bu son sik hizmet iiretiminde pasif bir durumdur. Rekabet ortaminda memnun

olmayan miisterinin kaybedilmesi riskini tasir.

2.3 HIZMETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Hizmetlerin bir takim 06zgiin karakteristikleri olmasit nedeniyle, mal ve hizmet
arasinda cok onemli farkliliklar yer almaktadir. Ancak, hizmetlerin ¢ok cesitli olmasi
nedeniyle, hizmet ve hizmet isletmeleri arasindaki farkliliklarin belirlenmesi,
hizmetlerin 06zelliklerinin saptanmasi ve genellestirilmesi kadar Onemli bir konu
olmamaktadir (Tokat, 2002:29). Farkli hizmetlerin ortak 6zelliklerinden yola ¢ikilarak

yapilan simiflamalar, yoneticilere de karar almada yarar saglamaktadir.



Hizmetlerin siniflandirilmalan igin cesitli denemeler yapilmis ve buna baglh olarak
siniflandirma yapilmistir. Christopher Lovelock, yapilan tiim siniflama yontemlerini
kapsayan bir siniflama yontemi gelistirmistir. Lovelock tarafindan One siiriilen bu
yontemde hizmetler, bes farkli sinifa ayrilmaktadir :

i) Hizmet yapisina gore,

ii) Hizmetin kisiye 0zel olmasi ve hizmet isletmesinin insiyatifine gore,

iii) Hizmet igletmesinin miisterileri ile olan iligki tiiriine gore,

iv) Hizmet talebinin yapisina gore,

v) Hizmetin dagitim yontemine gore.

2.3.1 Hizmet Yapisina Gore Simiflandirma

Hizmetin kimler tarafindan verildigi ve hizmet olarak ne verildigi bu siniflandirma
seklinde biiylikk Oonem kazanmaktadir. Maddi olan hizmetler ve maddi olmayan
hizmetler bizi bu siniflamaya gotiirmektedir.

Eger miisterinin hizmet secimi sirasinda fiziksel olarak bulunmasi gerekiyorsa o
zaman bu hizmetin gerceklesmesi i¢in zaman harcanmasi gerekmektedir. Miisterinin
bulunmadigr hizmetlerde ise miisteri hizmet veren personeli ya da mekam gdremeyecegi
icin hizmetin teknik kalitesi 6nem kazanmaktadir. Burada hizmet siireci ¢ok biiyiik
Onem tasimaktadir.

Bu smiflandirma asagidaki sorularin cevaplandirilmasinda yardimci olacaktir
(Ferman, 1988:27):

e Miisterinin hizmet siiresince fiziksel olarak orada bulunmasi gerekli midir? (Sag
kesim ve sekillendirilmesi hizmetinde, miisteri, hizmet performansi siiresince o
mekanda bulunacaktir)

e Miisterinin, yalnizca hizmetin baslangi¢ ve sonunda fiziksel olarak, hizmetin
verildigi mekanda bulunmasi yeterli midir? (Arabasini, tamir hizmetinin
verildigi servis yerine birakip gitmesi, bu hizmet gerceklestirilip, araba hazir
olunca doniip teslim almas1 6rnegi diisiiniilebilir)

e Hizmetin gergeklestirilmesi siiresince, miisterinin “zihinsel” olarak mevcudiyeti
gerekli midir? Uzak mesafeler icin bu posta veya elektronik haberlesme yardimi
ile saglanabilir (Anadolu Universitesine baglh Acik Ogretim Fakiiltesi
Uygulamasi, egitim hizmetinin sunumunda bir tarz olarak gosterilebilir).

e Hizmet sunumunda, hizmetten yararlanan unsurlarin “yarar ve faydalan ile

tatmin diizeylerini arttirabilecek” modifikasyonlar gerceklestirme imkéni
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mevcut mudur? (Hizmetin sunuldugu mekanin fiziksel goriiniim ve ¢ekiciliginin
arttirilmasi)

Tablo1.1’de hizmetin yapisina gore siniflandirma sekli ve ornekleri goriilmektedir.

Tablo 1.1: Hizmetin Yapisina Gore Smiflandirma

Hizmeti Dogrudan Elde Eden Kim ya da Ne
Hizmetin yapisi

Insan Nesne(Esya)
1. Insanlarin Viicuduna 2.Mal ya da Diger Fiziksel
Yoneltilen Hizmetler Nesnelere Yoneltilen Hizmetler
e Saglk e Mal Tagima
Dokunulabilir ®  Giizellik Salonlar ¢ Kuru Temizleme
Hareketler e Restoran e Kapicilik Hizmetleri
e  Yolcu Tasima e Veterinerlik
e Sac Kesimi e Endiistriyel Makine
e Spor Salonlar1 Bakimi, Tamiri

® Peyzaj Mimarhigi

3. Insanlarim Zihinlerine 4. Dokunulmayan Aktiflere
Yoneltilen Hizmetler Yoneltilen Hizmetler
e Egitim e Bankacilik
e Tiyatro e Sigortacilik
Dokunulmaz Hareketler o Miize e  Muhasebecilik
*  Yayimcilik e  Hukuki hizmetler

¢ Enformasyon

hizmetleri

Kaynak: Lovelock, 1997:21.

2.3.2 Hizmetin Kisiye Ozel Olmasima ve Hizmet isletmesinin insiyatifine Gore

Simiflandirma

Giliniimiizde mallan1 satin alan miisterilerin 6zel siparis verdikleri cogunlukla
gozlenmez. Mallar1 satin alan miisteriler isletmenin sundugu mallardan secerek aligveris
yapmaktadirlar. Hizmet isletmelerinde ise bundan cok farkli bir boyut goriilmektedir.
Hizmet isletmeleri, cogunlukla miisterilerin isteklerine gore hizmet iiretmektedirler.

Hizmetlerin yaratilmasi ve tiiketilmesi ayn1 anda gerceklestigi ve miisteriler hizmet
siirecine fiilen katildiklar i¢in, hizmetlerin miisterinin gereksinmelerini karsilayacak

bicimde diizenlenmesi gerekmektedir.
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Tablo 1.2’de hizmet isletmelerinin esnekligine ve insiyatifine gore hizmetlerin

siniflandirma sekli goriilmektedir.

Tablo 1.2: Hizmetin Kisiye Ozel ve Hizmet isletmesinin insiyatifine Gore

Simiflandirilmasi

Hizmetin Kisiye Ozel ve Hizmet isletmesinin insiyatifine Gore

Kaliteli Restoranlar
Mevduat Bankacilig1

Hizmeti sunan kisinin Siiflandirilmasi
hizmetin Yiiksek Diisiik
ozelliklerini
belirlemedeki insiyatifi
Hukuki Hizmetler Kitle Egitimi
Mimari Tasarim Koruyucu Saglik Programlari
Taksi Hizmeti
Yiiksek Giizellik, Bakim
Ozel Egitim
Saglik Hizmetleri
Telefon Hizmetleri Kamu Tastyiciligi
N~ Otel Hizmetleri Sinema-Tiyatro
Diisiik

Ayakta Yenen Restoranlar

Kaynak: Lovelock, 1996:42.

Tablo 1.2’ye baktigimizda, bazi hizmetlerin

tamamen standartlastirildigi

goriilmektedir. Ornegin, kamu tasimaciliginda hizmetin esnekligi ve hizmeti sunanin

insiyatifi ¢ok diisiiktiir.

Otel hizmetlerine ise hizmeti sunan personelin insiyatifleri diisiik fakat, hizmet

isletmesinin esnekligi ¢ok yiiksektir.

Yasal hizmetler gibi hizmetlerde ise hem hizmeti sunan personelin insiyatifi yiiksek,

hem de hizmet isletmesinin esnekligi yiiksektir (Oztiirk, 2003).

2.3.3 Hizmet isletmesinin Miisterisiyle iliskisi Tiiriine Gore Simiflandirma

Mal satisinda miisteriler mallar1 belirli araliklarla satin alirlar ve 6ddeme isleminde

bulunurlar. Siirekli bir iligkiye girmezler.

Hizmet sektoriinde ise, miisteriler hizmeti sunanlarla uzun siireli bir iliski kurarlar.

Hizmet siirekli olarak bu miisterilere uygulanir.

Bu da hizmet isletmelerinin

miisterileriyle iliski tiiriine gore bize siniflandirma saglamaktadir.

Hizmet isletmesinin miisterisiyle iligkisine gore siniflandirma sekli Tablo 1.3’ de

goriilmektedir.
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Tablo 1.3: Hizmet isletmesinin Miisterisiyle Olan iliskisinin Tiiriine Gore
Smiflandirma

Hizmet Sunumunun Yapisi Uyelik iliskisi Bicimsel Olmayan Bir Iliski
Var Var
Sigorta Karayolu
Hizmetin siirekli olusu Bankacilik Radyo Istasyonu
Telefon Aboneligi
Bir Tiyatroya Abone Olma Araba Kiralama
Otobiis Pasolar1 Restoran
Hizmetin aralikh olusu Tiyatro ve Smem:i\
Kamu Tagimacilig
Posta Hizmetleri

Kaynak: Lovelock, 1996:40.

Bu tiir bir smiflandirma hizmet pazarlayanlar acisindan ¢ok faydalidir. Uyelik
iligkisinin hizmet isletmesi acisindan avantaji, isletmenin miisterilerinin kimler
oldugunu ve hizmetten nasil yararlandiklarini bilebilmesidir (Oztiirk, 2003).

Hizmet personelinin miisteri ile iligki diizeyine gore, hizmet sunum sistemi sekil
alir. Lovelock’a gore, miisterinin deneyiminin ve hizmetle olan iliskisinin daha iyi
anlasilmasini saglayan bu diizey iice ayrilabilir (Lovelock, 1996:50):

- 1liski diizeyi “yiiksek” olan hizmetler,
- lliski diizeyi “orta” olan hizmetler,
- lliski diizeyi “diisiik” olan hizmetler.

Iliski diizeyi yiiksek olan hizmetleri almak amaciyla miisteri hizmet isletmesine
bizzat gitmekte ve hizmet isletmesi ve onun personeli ile aktif bir iligki icine
girmektedir. Bu hizmetlere bakimevleri, kadin berberleri, litks lokantalar, 6zel okullar,
dershaneler, havayolu ulagimi gibi hizmetler 6rnek verilebilir.

Iliski diizeyi orta olan hizmetlerde, miisteri hizmet isletmesi ile daha alt seviyede
iliski kurar. Miisteri, hizmeti isletmeye giderek veya evinde ya da isyerinde alir. Ancak,
hizmet personeli ile iligki orta seviyededir. S6z konusu olan iligki; problemi yiiz yiize
anlatmak, bir esyay1 birakmak, faturay1 6demek gibi durumlar icindir. Bu hizmet tiiriine
perakende bankacilik, kuru temizleme, siipermarket hizmeti, fast-food hizmeti 6rnek
verilebilir.

Miisteri ile hizmeti saglayan kisi arasinda higbir fiziksel iliskinin olmadig durumlar
da soz konusudur. Islemler elektronik veya fiziksel dagitim kanallar1 ile yapalr.

C)megin, posta hizmetleri, elektronik bankacilik, kablolu TV, sigorta hizmetleri.
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1.3.4. Hizmet Talebinin Yapisina Gore Smiflandirma

Mal iireten firmalar, talepteki dalgalanmalara kars1 tedbir olarak stok bulundurma
imkanina sahip iken, hizmet isletmeleri hizmetlerin kendine 6zgii yapilarindan dolayi,
hizmet ¢iktilarini stoklayamazlar. Ornegin, bir konaklama isletmesinde giin icinde satisi
gerceklesmeyecek bir odadan elde edilebilecek gelir isletme i¢in bir kayiptir. Ya da bir
sinema salonundaki bilet satis1 yapilamamasi nedeniyle bos kalan koltuklarda, yine bir
gelir kayb1 demektir.

Buna karsilik, hizmete olan talep, arzdan fazla oldugunda da karsilanamayan talep
isletme agisindan bir kayip olabilir. Ornegin, bir restoranda yemek yemek isteyen
miisteriler, bos masa olmadig icin bagka bir lokantay: tercih etmek zorunda kalabilirler.
Bu ise, isletmenin daha fazla gelir elde etmesini engelleyecektir (Yiiksel, 2005:20).

Hizmet talebinin yapisina gore siniflandirma sekli ve ornekleri Tablol.4’de

goriilmektedir.

Tablo 1.4: Hizmet Talebinin Yapisina Gore Simiflandirma

Talepteki Dalgalanmanin Yapisi
Arz Yapisi
Genis Dar
1) Elektrik ii) Sigorta
Talep Fazlasinin Dogal Gaz Hukuk Hizmetleri
Mevcut Kapasiteyle Telefon Bankacilik
Karsilanmasi Hastane Kuru Temizleme
Polis ve Itfaiye
1v) Yolcu Tasimaciligi iii) Sigorta
Talep Fazlasimin Otel Hukuk Hizmetleri
Mevcut Kapasiteyi Tiyatro Bankacilik
Asmasi Restoran Kuru Temizleme
Muhasebe

Kaynak: Lovelock, 1996:36.

1.3.5. Hizmet Dagitim Yontemine Gore Simiflandirma

Bir diger siniflandirma ise hizmetin dagitim yontemi ile ilgilidir. Miisterilerin belirli
hizmetlerden yararlanabilmesi i¢in hizmetin sunuldugu yere gitmeleri gerekmektedir.
Bu ise daha cok, hizmet hedefinin, tasinmaz varliklar oldugu durumlarda gegerlidir.

Buna 6rnek olarak, belirli bir binadaki tamir-bakim, boyama, bahg¢e bakimi hizmetlerini
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gosterebiliriz. Yine, aym sekilde, temizlik firmalarinin hizmetin sunulacagi konut veya
binaya gitmeleri zorunludur (Oztiirk, 2006:21).

Miisterinin bir tek subeye gitmek suretiyle hizmetten yararlandigi durumlarda,
miisteriye saglanan servis kolayliginin en alt diizeyde oldugu sdylenebilir. Birden fazla
subede hizmet sunmak, kolaylig1 arttiracak; ancak, koordinasyon, kalite kontroli gibi
problemleri getirecektir. Bazi hizmetlerde, firma miisteriye gitmektedir. Bu genellikle
isin tabiatindan dolayr zorunlu olarak tutulan bir yol olup, masrafli ve zahmetli
bulunmaktadir. Bir ¢cok durumda ise miisteri ile firmanin fiziki olarak karsilagmalari
gerekmemektedir. Bu iliski, posta ve elektronik iletisim araclarindan yararlanilarak
gerceklestirilmektedir. Her hizmet, fiziki karsilasma olmaksizin, haberlesme sistemleri
yardimi ile sunulamaz; ancak, hizmetin belirli boliimlerini ayirarak, bunlan belirtilen
surette gerceklestirme imkami vardir. Havayollar1 rezervasyon bilgilerinin verilmesi,
bilet kesilmesi (telefon, teleks, vb. ile) gibi hizmetlerde bu durum goriilmektedir
(Ferman, 1988:31).

Hizmet dagitim yapisina gore siniflandirma sekli ve Ornekleri Tablo1.5°de
goriilmektedir. Tablodan da goriildiigii gibi, miisteri ile hizmet isletmesi arasindaki
etkilesimin yapisi, hizmetin tek bir noktada ya da birden fazla yerdeki satis noktasinda

sunulmasina gore degismektedir.

Tablo 1.5: Hizmet Dagitim Yontemine Gore Simiflandirma

Hizmet Satis Noktalarinin Konumu

Miisteri ile Hizmet

isletmesinin Arasidaki Tek Bir Yerdeki Birden Fazla Yerdeki Satis
Etkilesimin Yapisi Satis Noktasi Noktasi
Miisterinin Hizmet

. . ) ) . Tiyatro Fast- Food Zinciri
Isletmesine Gitmesi Hali

Hizmet Isletmesinin

Miisterinin Bulundugu Yere Taksi Posta Dagitim Hizmetleri

Gitmesi Hali

Miisteri ve Hizmet
. Yerel Televizyon
Isletmesinin Dogrudan Karsi Telefon Sirketleri
Yayinlari
Karsiya Gelmemesi Hali

Kaynak: Lovelock, 1996:34.
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Mallarda oldugu gibi, degisik hizmet tiirleri arasindaki farkliliklar ortaya ¢ikarmak

icin siniflandirmaya gidildiginde (Uygug, 1998:15):

e Hizmetleri spesifik Olgiitlere gore ayirarak hizmet tiplerindeki degismenin
nedenlerini ortaya koymak,

e Hizmet tipleri arasindaki ortak yanlar1 belirlemek,

e Tiim hizmet sektOriiniin kapsamini daha ayrintili olarak gérmek miimkiin

olacaktir.

2.4 SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saghik hizmetlerini; “Belirli saglik kuruluslarinda

degisik tip saglik personelinden yararlanarak, toplumun gereksinim ve isteklerine gore

degisen amaclan gerceklestirmek ve boylece kisilerin/ toplumun saglik bakimini her

tirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda orgiitlenmis

kalic1 sistemdir” seklinde tanimlamaktir (Akar ve Ozalp, 2002).

Saglik hizmetleri kigilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim i¢in kisisel

ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler bi¢iminde

tanmimlanabilir. Bu tanimin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir (Odabasi, 2004:25):

Saglik hizmetleri faaliyetleri “kisilerin sagliginin korunmasi” ve “teshis, tedavi,
bakim” olmak iizere, iki ana grupta toplanmaktadir. Saglik hizmetleri kisisel olarak
ya da kurumsal olarak sunulabilir.

Gelismis iilkelerde iist diizeylerde kurumsallagsma s6z konusu oldugundan, saglik
hizmetlerinin 6rgiitler tarafindan sunulmasi daha yaygindir. Ozellikle, sunulan son
hizmetin bir ekip ile liretilmesi ve daha etkin sunulabilmesi kurumsal diistinmeyi ve
uygulamay1 zorunlu kilabilmektedir.

Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel sahislarin sunmus olduklar1 hizmetlerdir. Degisim
(miibadele) siirecinin kir amac1 tasimasi ya da tastmamasi 6nemli degildir. Onemli
olan, hizmet aracilifiyla ihtiyaglarin doyuma ulastirilmasidir ki bu da saghk
hizmetlerinin ana amaglarindan biridir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri sektoriinde kar
amach ticari kuruluslar oldugu kadar, kdr amaci giitmeyen kuruluslar da yer
almaktadir.

Saglik hizmetleri hizmet kavrami icin gelistirilmis tiim ozelliklere sahip olmakla

beraber, bazi1 farkli ozelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanimi1 geregi bu
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sektordeki kuruluslan belirlemek ve siniflandirmak olduk¢a zordur. Bu konuda

gelistirilmis bir gruplandirma Sekil 1.1°de gosterilmistir.

Saghk Sektoriinii Saghk Hizmetleri  Saghk Hizmetlerini Saghk Hizmetleri

Olusturanlar Ustlenenler Tiiketicileri
™\
Ozel Doktorlar
Saghk ile Tlgili \
Cevreler Tlac Sirketleri Hastaneler
Sigorta [
Kuruluslar / Tibbi Malzeme Klinikler ve
Saglayan Sirketler Saglik Koruma
Orgiitleri
Yerel, Bolgesel ve Saglik
Merkezi Yonetim Hizmetleri
Saglik Birimleri Tibbi Cihaz Saghk Tiiketicileri
j Ureticileri Laboratuarlari
Tibbi Donanim Bakim Evleri
(Tefrisat)
Sirketleri j
Eczaneler

Sekil 1.1: Saghk Hizmetleri Endiistrisi
Kaynak: Odabasi, 2004:26.

Gruplandirmanin en saginda yer alan kesim saglik {riinleri ve hizmetlerini talep
eden ve sayilar1 oldukca fazla olan saglik hizmetleri tiiketicileridir. Saglik hizmetleri
tilketicilerine (hasta, ya da potansiyel hastalar) en yakin diger grup saglik hizmetlerini
istlenenlerdir. Bu iki gruba saglik hizmetlerini sunan grup “saglik hizmetlerini ve
tiriinlerini saglayanlar’dir. Bu grubun (ild¢ firmalari, tibbi malzeme ve cihaz iireticileri)
en Onemli Ozelligi kar amach calismalan ve ileri diizeyde pazarlama tekniklerini
kullanmalaridir. Son grup “saghk sektorii olusturumculari”dir ve saglik kurumlari,

sigorta sirketleri ile merkezi ve yerel saglik birimlerinden olusur (Odabasi, 2004:26).
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2.5 SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIKLERIi

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi i¢in, bir takim 6zelliklere
sahip olmasi gerekir. Saglik hizmetlerinin hem makro, hem de mikro diizeyde
planlanmasi, organize edilmesi ve sunulmasinda bu Ozellikler g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Beverles A. Myers, etkili bir saglik hizmetinin tasimasi gereken 6zellikleri ayrintilt
bicimde incelemistir. Yazara gore, saglik hizmetleri biitiinliik gostermeli ve es giidiimli
bicimde sunulmalidir. Myers, etkili bir saglik hizmetinin iiretim ve sunumunda dikkat
edilmesi gereken bu kosullar, etkili saglik hizmetinin tasimasi gereken 6zellikler olarak
kabul etmistir. Sunulan ve iiretilen saglik hizmetlerinin bu 6zelliklerinden herhangi
birini tasimamasi durumunda, toplum ve birey sagligi lizerinde istenilen degisikligi
yapamayacagi soylenebilir.

Etkili bir saglik hizmeti, Sekil 1.2°de goriildiigii gibi kolay kullanilabilirlik, kalite,

siireklilik, verimlilik 6zelliklerini tasimalidir (Kavuncubasi, 2000:64).
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Kalite
Mesleki
Yeterlilik,
Kisisel Kabul
Edilebilirlik,
Kural, Norm
ve
Standartlara
Uygunluk

Kolay Kullanilabilirlik
Kisisel Kolay Kullanilabilirlik,
Hizmetlerin Biitiinltigii, Miktar
Olarak Uygunluk

Etkili
Saghk
Hizmeti

Esit
Finansman,
Yeterli Ucret,
Etkili YoOnetim

Verimlilik

Siireklilik

Kisiye Odaklanmis Hizmet, Sagligi
Esgiidiimleyen Birimler,
Esgtidiimlii Hizmetler

Sekil 1.2: Etkili Bir Saghk Hizmetinin Temel Ozellikleri

Kaynak: Kisa, 2002:11.

2.5.1 Kolay Kullamlabilirlik

Kolay kullanilabilirligi hem hizmetten yararlananlar, hem de sunanlar agisindan

incelemek miimkiindiir. Hizmetten yararlananlar acisindan kolay kullanilabilirligi;

bireyin ihtiya¢ duydugu yerde ve zamanda hizmetlere ulasabilmesi ve ihtiya¢ duydugu

tim hizmetleri yeterli miktarda kullanabilmesi seklinde tanimlayabiliriz. Hizmeti

sunanlar bakimindan ise kolay kullanilabilirlik; hizmet sunan kisilerin, ihtiya¢ duydugu

ilag, arag-gerec, hizmetler ve diger saglik calisanlarina kolay ulasabilmesidir.

Hizmetlerin kolay kullamlabilirligini saglamak icin asagida belirtilen kosullarin

mutlaka saglanmas1 gerekir (Kisa, 2002):

¢ Kisisel Kolay Kullanilabilirlik: Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisilerin, saglik

hizmetlerini nerede, nasil ve kimden alacaklaryla ilgili olarak zorluklarla



2.5.2

19

karsilasmamasidir. Kisilerin ihtiyagc duyduklar1 yer ve zamanda saglik
hizmetlerini kolay kullanmasim saglamak icin, saglik hizmetleri sistemi i¢inde
iyi belirlenmis bir giris noktas1 ve noktalarinin olmasi gerekir.

Saghk Hizmetinin Biitiinliigii: Hizmetlerin tiim ihtiyaclar1 yeterli olgiide
karsilayabilecek cesitlilikte olmasidir.

Miktar Olarak Uygunluk: Saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan kisilerin hizmet
miktar1 yoniinden tiim ihtiyaglarim karsilayacak miktarda saglik hizmeti
tiretilmesi igin, arag, gere¢, malzeme ve saglik personelinin yeterli sayida

olmasidir.

Kalite

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonugta hastanin elde edecegi doyumu Onceden

belirlemek son derece zordur. Bu belirsizlik, hizmetin getirecegi doyumu, etkileyen bir

cok kontrol edilemeyen faktére de baghdir. Saghik hizmetini talep edenler, hastalik

hakkinda c¢ok fazla bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle, riski azaltip yanilgilarimi en aza

indirgemek icin basta doktor olmak {iizere saglik personeline giiven duymak

durumundadir (Akkilig, 2002:212).

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel norm ve standartlara, hem de

bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasidir. Saglik hizmetlerinde kalitenin

saglanmasi icin su konulara 6nem verilmelidir (Kisa, 2002):

Mesleki Yeterlilik: Hizmet sunan saglik personelinin kendi alam ile ilgili
giincel, bilimsel bilgi ve becerilere sahip olmasi, bilgi ve becerilerini
uygulayabilmesidir. Mesleki yeterliligin saglanmas1 icin nitelikli saglik
personeli istihdami ve personelin siirekli gelistirilmesi ¢ok onemlidir.

Kisisel Kabul Edilebilirlik: Hizmet sunum tarzinin, kisilerin beklentilerine,
deger ve normlarina uygun olmasidir. Hizmetler, nitelikli personel tarafindan
bilimsel standartlara uygun olarak sunulmus olsun, yeterli bilgilendirmeme,
personelin giiven telkin etmemesi, kaba davranma gibi cesitli nedenlerden
dolay1 bireyler hizmeti kabul etmeyebilir.

Kalitenin Uygunlugu: Sunulan hizmetlerin, meslek odalar1 ve kalite kurumlari

tarafindan belirlenmis kriterlere uygun sartlari tasimasi gerekir.
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2.5.3 Siireklilik

Birey ve toplumun saglik diizeyini gelistirmek icin, saglik durumlarinin siirekli takip

edilmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi gerekir. Saglik hizmetlerinin siirekliligini

saglamak i¢in su konulara 6nem verilmelidir (Kisa, 2002):

Kisiye Odaklanmis Bakim: Kisiye odaklanmig bakimda amag, kisinin sadece
hastaligiyla ilgilenmek degil, onun saglik diizeyini yiikseltmek ve korumaktir.
Kisinin sagligimi korumak i¢in sunulan ve “koruyucu saglik hizmetleri” olarak
adlandirilan hizmetler, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleriyle entegre oldugu
zaman, ortaya cikan bir saglik sorununa hemen miidahale etmek miimkiindiir.
Esgiidiimleyici Birimler: Toplumun ve bireylerin sagligim korumak ve
gelistirmek icin, hizmet sunan kurumlar arasinda esgiidiimii, uyumlu ¢aligmay1
saglayacak birimlerin olusturulmasi gerekir. Esgiidiimleyici birimler, bireyin
ihtiya¢ duydugu biitiin hizmetleri dogrudan saglamasa bile, bireyin alacagi
hizmetlerin koordine edilmesinde Onemlidir. Esgiidiimleyici birimlere aile
hekimleri 6rnek olarak gosterilebilir.

Esgiidiimlenmis Hizmetler: Bir iilkede ¢ok sayida saglik kurumu vardir. Saglik
hizmetlerinde esgiidiimii saglamak icin, bolgesel ve ulusal boyutta saglik

hizmetleri planlanmasina ve organizasyona ihtiya¢ vardir.

2.5.4 Verimlilik

Verimlilik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin rasyonel kullanilmasidir.

Verimlilik araciligiyla, saglik hizmetlerinin maliyetleri asagiya cekilebilir ve bireylerin

hizmetten yararlanma imkénlan arttirilabilir (Kisa, 2002):

Adil Finansman: Hizmetlerin maliyetleri, kisilerin hizmet kullanimini

ertelettirmemeli hatta engellememelidir. Kisiler ekonomik gii¢leri oraninda kendi
saglik hizmeti giderlerini karsilamalidir.

Yeterli Ucret Politikasi: Saglik personeline, verdigi hizmetin tiiriine, egitim ve
deneyim durumuna uygun maas (iicret) verilmelidir.

Etkili Yontem: Yonetim, kaynaklarin en verimli ve en ekonomik yolla

kullanimim1 saglayan en Onemli faktordiir. Saglik hizmetlerinde kalite ve

verimliligin yiikseltilmesinde kaynaklarin optimum bicimde kullanilmasini

saglama sorumlulugu, saglik kurumlarin1 yonetenlere aittir.
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2.6 SAGLIK HIiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saghk kuruluslari ¢ok c¢esitli hizmet veren isletmelerdir. Saglik hizmetleri
amaglarina, saglik sorunlarina, saglik hizmeti arz eden servislere gore degisik kriterlere
bagh olarak smiflandirilabilir. En yalin ve genel kabul gormiis simiflandirma sekli
amaglara gore siniflandirmadir (Hayran ve Sur, 1998a). Saglik hizmetleri giiniimiizde
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler ve saghigin gelistirilmesi hizmetleri

olmak tizere dort grupta ele alinmaktadir.

2.6.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Gelecekteki muhtemel hastalik ve sakatlik riskini, ciddiyetini ve siiresini en aza
indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda olmadigi hastalik belirtilerini ortaya
cikmadan once teshis edip tedavinin hastaligin erken doneminde yapilmasinmi saglayan
hastalik oncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri tehlikenin
kendisine karsi bir miicadele seklidir. Tehlikenin Onlenmesi, temelde fert ve toplum
giivenligine bir katkiy1 ifade etmektedir (Bulun, Demirbas ve Kapicioglu, 2007).

Hastalik ortaya c¢ikmadan once alinan her tiirli onlem ve miicadeleyi igerir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu ortaya ¢ikan fayda, onu tiiketen disinda
toplumun diger iiyelerine de fayda saglar. Dolayisiyla, sosyal faydasi 6zel faydasindan
yiiksek bir saglik hizmetidir. Ana ve cocuk sagligi, aile planlamasi, hastalanma riski
tagiyan gruplarin agilanmasi, dengeli beslenme kosullarinin olusturulmasi, gida denetimi
ve kontrolii vb. hizmetlerden olusmaktadir (Aktan ve Isik, 2006:3).

Koruyucu saglik hizmetleri, cevreye ve kisiye yonelik hizmetler olmak tizere iki
grupta toplanir.

Cevreye yonelik hizmetler: Bu hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligi olumsuz
etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri
etkilemelerini Onleyerek cevreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere ¢cevre saglig
hizmetleri de denir. Bu hizmetlerin bir kismi asagida siralanmistir (S6zen ve
Ozdevecioglu, 1999:2):

¢ Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi

e Kati atiklarin denetimi

e Zararh canlilarla miicadele

¢ Besin sanitasyonu

e Hava kirliliginin denetimi
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e  Giiriiltii kirliliginin denetimi

o lssaghg

¢ Radyolojik zararlilarin denetimi

Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Bu hizmetler hekim, saglik memuru,
ebe, hemsgire gibi saglik meslekleri tiyelerinin yiiriittiigii ve dogrudan bireylere
gotiiriilen, temel saglik hizmetleri ya da birinci basamak saglik hizmetleri diye de
adlandirilan hizmetlerdir. Su uygulamalar kapsar:

¢ Bagisiklama,

¢ Beslenmeyi diizenleme,

e Hastaliklarin erken tam ve tedavisi,

® Ana cocuk saglig1 hizmetleri,

e Asir1 dogurganligin denetimi,

¢ Kisisel hijyen,

e Saglik egitimi.

Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu tedavi edici hizmetlere gore daha ucuzdur.
Koruyucu saglik hizmetlerinin uygulamisi daha kolay ve etkindir. Ayrica, koruyucu
saglik hizmetleri hastanelere gelen is yiikiinii azaltir. Ulkemizde bu hizmetler; saglik
evleri, isyeri revirleri, saglik ocaklari, dispanserler, halk saglig1 laboratuarlar1 ve gevre
saglig1 birimleri tarafindan verilmektedir (Kisa, 2002:26).

Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu
kilmaktadir. Iste bu niteligi dolayisiyla, koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan
sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerde hastalik ihtimalinin azaltilmasi hedeflendiginden
O0deme giiciine bakilmaksizin toplumun tiim fertleri hizmetlerden 6nemli Olgiide
yararlanmaktadirlar. Koruyucu saglik hizmetleri c¢ogu zaman kisisel fayda
hedeflemedigi ve tiim toplumun yarart s6z konusu oldugu icin gelir dagilimindaki

dengesizlikleri azaltici bir rol de oynamaktadir (Bulun vd, 2007).

2.6.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Kisinin saglik durumunun bozulmasiyla birlikte, herhangi bir saglik kurulusuna
basvurmasindan itibaren durumunun diizeltilmesi ve hasta sifatiyla kisiye verilen her
tiirlii hizmettir. Bu hizmetlerin muayene, laboratuar, tibbi goriintiileme, teshis, tedavi,
ilag, ameliyat, personel giderleri vb. gibi her tiirlii uygulamalar bu kapsama girer. Bu

hizmetler 6zel sektor tarafindan da verilebilir (Bulun vd, 2007).
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Koruyucu saglik hizmetlerinin bir iist kademesini olusturan ve alt kademedeki
koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda iceren bir hizmet tiiriidiir.
Hastaliklarin tedavisi sonucu ortaya c¢ikan verimlilik artisi gibi nedenlerden dolay1
sosyal fayda da icermektedir. Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ciktiktan sonra,
hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi siirecini kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik
hizmetleri bireyin ortalama Omriinii uzattifi gibi verimliligini artirarak milli gelir
artisina katkida bulunur (Aktan vd, 2006:3).

Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas
almarak siniflandiriimaktadir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve
tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Buralar, hasta veya saglam olsun biitiin kisilerin
ilk bagvurdugu saglik kuruluslaridir ve buralarda genellikle hasta yatagi yoktur. Birinci
basamak saglik kuruluslarinda iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleri entegre bir
bicimde verilir. Kisilerin yasadiklar1 yerlesim yerlerin en yakin kuruluslardir ve yatakli
tedavi kuruluslarinin oniinde birer filtre gorevi goriir (Oztek, 2001:297). Saghk
Ocaklari, Dispanserler, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri bu tir hizmet veren
kuruluslardir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda karsilagilan sorunlar iilkemiz
saglik sisteminde sevk zincirinin islememesine neden olmakta ve temel islevleri klinik,
hasta bakim hizmetleri sunumu olmasi1 gereken hastaneleri, ayaktan tedavi hizmetlerini
de yogun olarak iiretme islevi ile kars1 karsiya birakmaktadir (Sahin, 1999:3).

Birinci basamagin iiniversitelerdeki ayagi olan saglik ve rehberlik merkezlerinin asil
gorevi hastalik olduktan sonra tedavi etmek degil, hastalilk meydana gelmeden
insanlarin ruh ve beden sagligim1 koruyucu Onlemler almak, egitim ve danigsmanlik
hizmeti vermektir (Vaizoglu, Beyhun, Cakmak, S.Dogan, S.Dogan, Eren, Kirikkanat,
Ersan ve Giiler, 2005:26).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri : Yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen
hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizde
devlet hastaneleri, SSK hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri bu tiir
hizmet veren kuruluslardir. Bu tiir kuruluslarda periton diyalizi hastalar1 destek alarak
tedavilerini siirdiirmektedirler.

Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Universite hastaneleri gibi egitim hastaneleri
tarafindan verilen, ileri tetkik ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in diizenlenen,

yogun bilgi ve teknolojiyi iceren saglik hizmetleridir (Kisa, 2002:32). Kanser
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hastaneleri, diyaliz merkezleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri bu tiir hizmet veren
kuruluglardir. Periton diyalizi hastalari da iiciinci basamak tedavi hizmeti veren

kuruluslarda tedavi siireclerinde destek ve hizmet almaktadirlar.

2.6.3 Rehabilite Edici Hizmetler

Rehabilitasyon hizmetleri saglik hizmetlerinde 6zel bir yeri kapsamaktadir. Kaza,
ruhsal bozukluklar, viicudun organlarmin etkili bir sekilde kullanilmasina engel olan
kisitlilik kosullarinin ortadan kaldirilmasi vs. kapsamaktadir. Bu hizmetlerin amaci, s6z
konusu kisithilik haliyle kargilasan bireylerin bu halleriyle yasama aligtirilmalart ve
kendileri ve ailelerinin yasadiklar1 aciy1 hafifletme amacini tasimaktadir. Dogustan veya
kaza sonucu olusan sakatliklarin hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi, oziirliilerin
topluma uyum saglamasi gibi hizmetler rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek verilebilir. Bu
hizmetlerin kapsaminda tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon yer almaktadir
(Aktan vd, 2006:3).

e Tibbi rehabilitasyon: Bedensel kalici bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi,
yasam kalitesinin  arttirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir
bozukluklarinin diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmas1 gibi
hizmetlerdir (Hayran ve Sur, 1998b:18).

e Sosyal rehabilitasyon: Sakatliklar1 nedeniyle eski islerini yapamayanlara ya da
belli bir iste ¢alismayanlara is Ogretme ve ise uyum saglamalarina yonelik

hizmetlerdir (Soyluoglu, 2007:1).

2.6.4 Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgm gelistirilmesi hizmetleri kisilerin, saglik durumlarin1 daha iist diizeye
yiikseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Saglhigin gelistirilmesi hizmetlerinde temel
sorumluluk, bireylere aittir (Kavuncubasi, 2000:46). Sagligin gelistirilmesi ile bedensel
ve zihinsel saglik durumu ile yasam kalitesi ve yasam siiresinin artiritlmasi
amaglanmaktadir. Giiniimiizde pek c¢ok hastalik bireylerin yasam tarzlann ve

aliskanliklarindan ortaya ¢ikmaktadir.
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2.7 HIZMET PAZARLAMASI

Hizmet sektoriiniin ekonomilerdeki payinin giin gectikce artmasi ve hizmet
tirlerinin farkli bicimlerde ortaya c¢ikmaya devam etmesi ile giiniimiizde hizmet
ekonomisine dogru kayma baslamistir. Hizmet pazarlamasi, hizmet isletmelerinin
pazarlama yontem ve tekniklerini kullanmaya baslamasi ile onem kazanan bir alan
olmustur. Hizmet sektoriiniin oneminin ve hizmet tiirlerinin artmasi miisteri tutmay1
hizmet igletmeleri i¢in daha da yasamsal konuma getirmistir.

Elle tutulabilen, gozle goriilebilen, stoklanabilen ve ¢ogu kez bir ara¢ olmaksizin
pazarlanabilen mallara karsilhik, bu Ozelliklerin tersine sahip hizmetlerin
pazarlanmasinda, yontem agisindan cok fazla bir farklilik yoktur. Mal ve hizmet
pazarlamasindaki farklilhik, bu farkli ozellikler cergevesinde kullanilan yontemlerin
uygulanmasinda ortaya ¢cikmaktadir. Ornegin, bir mamiilii tiikketicilere tanitirken gorsel
unsurlart kullanarak rekldmini yapmak, daha sonra tiiketilebilecek sekilde raflarda
stoklamak mimkiin iken, hizmetlerin reklamu o hizmeti sunan ve kullananlar
araciligiyla yapilir ve hizmetler iiretildikleri anda kullanicilan tarafindan tiiketilirler
(Torlak, 1999:100).

Bu nedenle hizmet isletmeleri iic baslica pazarlama gorevi ile kars1 karsiyadir
(Armstrong ve Kotler, 2003:310-312).

i) Rekabet¢i Farklilasma: Firmalarin fiyat rekabetinden korunabilmeleri igin
¢Oziim, farkli bir Oneri, sunum ve imaj gelistirmeleri ve kendilerini farkli kilan bir
niteliklerinin olmas1 gerekmektedir. Sunduklar1 sunum rakiplerin sunularindan ayirt
edebilen yenilikgi nitelikler icermelidir.

ii) Hizmet Kalitesi: Hizmet kalitesinin yOnetilmesinde ise bir hizmet firmasi
siirekli, rakiplerinden daha yiilksek kaliteyi sunarak kendini  onlardan
farklilagtirabilmektedir. Ancak, hizmet kalitesinin tanimlanmas1 ve kesin bir yargiya
varilmas iiriin kalitesine gore maalesef daha giictiir. Ornegin, bir sa¢ kesimi konusunda
her bir bireyin hizmet kalitesine verdigi anlam farklidir, bu nedenle uzlas1 zordur.
Ancak, miisteri tutma kalitenin en 1iyi Ol¢iisi olabilmektedir. Calisanlarin
yetkilendirilmesi, hizmet problemlerini tamamen Onleyemez ise de diizeltici hizmet,
yani hizmet hatalarinin giderilmesi, iyilestirmeleri, kizgin miisteriyi sadik hale
doniistiirebilir.

iii) Verimlilik Artisi: Maliyetlerin hizla yilikselmesi ile hizmet firmalari, hizmet

verimliligini arttirabilmede baski altindadir. Dolayisiyla, hizmet isletmelerinin bu artan
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maliyetler karsisinda, verimliliklerini artirma ¢abalarina yogunlasmalar kagimilmazdir.
Ornegin, bu konuda hizmet saglayicilar1 (tedarikcileri), mevcut calisanlari egitimden
gecirebilmekte ya da daha yetenekli ve daha iyi bireyleri istihdam edebilmektedirler.

Bugiinkii ve gelecekteki gelismeler hizmetlere ve hizmetlerin kalitesini arttirma
tizerine toplanmaktadir (Carson, Cromie, McGowan ve Hill, 1995:41).

Hizmet pazarlamasi, {iriin pazarlamasi haricinde kalan seylerin pazarlanmasi
konusunu kapsamaktadir (Cowel, 1986:36):

e Fikirlerin pazarlanmasi,

¢ Kisilerin pazarlanmasi,

e Hayir isleri ve davalarin pazarlanmasi,

e Orgiitlerin pazarlanmast.

Hizmetleri pazarlamak mal pazarlamaya oranla daha giictiir. Hizmetleri
pazarlamada sik karsilasilan giicliikler mallardan farkli olmalariyla yakindan ilgilidir.
Bunlarin en 6nemlisi tanimlama gii¢liigiidiir. Hizmetler, mallarda oldugu gibi rengi,
deseni, boyutlar1 ve islevleriyle ilgili bir tanimlamadan yoksundur. Hizmetler soyut
olduklart igin sergilenmeleri ve gosterilmeleri, iiretilmeden ve tiiketilmeden
imkansizdir. Sik karsilagilan giicliiklerden digeri standartlastirma giicliigiidiir. Emek
yogunlugu fazla oldugu i¢in hizmetlerin birbirinin aynm1 olmasi miimkiin degildir
(Karahan, 2000:54).

Rekabet kosullarimin siirekli sertlestigi, pazara giren rakip sayisinin her gegen giin
arttig1 giiniimiizde, hizmet isletmeleri, pazarda kalabilmek ve basarili olabilmek i¢in,
daha aktif, rakipleriyle uyumlu, cevre degiskenlerine cevap vermelidir. Bunun igin
pazarlama yoneticilerinin, {iriin gelistirme, fiyatlandirma, tutundurma, dagitim
kanallarinin se¢imi ve yonetimi, rekldm yoOnetimi, satig yonetimi gibi konularda stratejik
kararlar almalann gerekmektedir. Miisteri istemlerindeki degisikliklerin, rakiplerin yeni
atilimlarinin, yeni dagitim yodntemlerinin 6grenilmesi ve sirket politikalarina uygun
kararlarin alinmasi i¢in, hizmet pazarlama karmasinin ve hizmet pazarlamasina etki

eden unsurlarin yakindan takibi gerekmektedir.

2.7.1 Hizmet Pazarlama Karmasi Elemanlari

Pazarlama karmasi, hedef pazari1 tatmin edebilmek amaciyla isletmelerin kontrol
edebildigi etmenlerdir. Diger bir anlamda, isletmenin pazardaki konumunun ve
pazarlama stratejilerinin belirlenmesinde gereksinim duyulan araclardir (Payne,

1993:122).
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Geleneksel mal pazarlama karmasi, 4P olarak bilinen iiriin (product), fiyat (price),
yer (place) ve tamtimdir (promotion). Giiniimiizde 4P’ye paketleme (packing), insan
(people), politikalar (politics) ve kamuoyu arastirmalarinin (public opinion
management) eklenmesi olasidir. Ancak, daha cagdas ve daha etkili pazarlama
planlamasi i¢in gelecegin sirketleri satis odakli 4P formiiliinii, miisteri odakli 4C’ye
cevirmek zorunda kalacaklardir. 4C, miisteri degeri (customer value), miisteri maliyeti
(customer cost), miisteriye uygunluk (customer convenience) ve miisteri iletisimi
(customer communication) olarak belirlenmektedir. Yeni karmada, iiriiniin yerini
miisteriye sunulan deger, fiyatin yerini {iriiniin miisteriye maliyeti, yer kavraminin
yerini uygunluk, rahatlik, tanitimin yerini ise miisteriyle iliski almaktadir. Miisteri,
kendisine deger verilmesini, iiriiniin diisiik maliyete sahip olmasini, iiriiniin kendisine
uygun olmasini ve kendisiyle diiriist iligki kurulmasini istemektedir (Kotler, 1998:92).

Hizmeti maldan ayiran 6zellikleri nedeniyle, hizmet pazarlama karmasi elemanlarina
4C ile birlikte fiziksel ¢evre (biitiin somut ipuclar1), katilmecilar (isletme personeli ve
miisteriler), siire¢ (prosediir, mekanizmalar ve faaliyetlerin akis1) eklenmistir.

Sekil 1.3’de de goriildiigii gibi, geleneksel pazarlama karmasi elemanlari olan {iriin,
fiyat, dagitim, tutundurmaya ilaveten katihimcilar, fiziksel ortam ve siire¢ yonetimi
elemanlart bulunmaktadir. Bu yedi eleman hizmet isletmelerinin pazarlama programlari

icin gereklidir (Odabasi, 2004:22).

DAGITIM

Sekil 1.3: Uriin Ve Hizmet i¢in Pazarlama Karmas: Elemanlar:
Kaynak: Odabasi, 2004:22.
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Iyi bir pazarlama karmasi olusturmanin standart bir formiilii yoktur. Karmalar
isletmeye gore, mal tiirline gore, pazar ve cevre etkilerine gore degisir. Bu nedenle,
pazarlama karmasi gelistirmek yaratici bir eylemdir, bir sanattir (Saldiraner, 1992:14).
Hizmet pazarlama karmasini olusturan elemanlar asagida ayrintili bir sekilde yer

almaktadir.

2.7.1.1 Uriin (Hizmet)

Pazarlama karmasinin temel 6gesidir. Uriin kalite, tasarim, marka gibi Onemli
birtakim 6geleri iceren ve firma tarafindan pazara sunulan nesnedir. Firmalar sunduklar
bir iiriiniin parcas1 olarak dagitim, kiralama, onarim, egitim gibi farkli hizmetleri de
saglamalidir (Kotler, 1997:93).

Uriin kavramu stratejik yonden genis anlamli olarak algilanir. Uriin somut olan ya da
olmayan 6zelliklerinin yani sira kullanimina ve tiikketimine iligkin tiim 6geleri de kapsar.
Ornegin, bir araba i¢gin giivenlik, dayamklilik, rahatlik gibi tiim 6zellikler iiriin kavrami
kapsaminda diisiiniiliir. Uriin, hizmet, diisiince iiriin sayilir. Kisaca iiriin, islevsel, sosyal
ve psikolojik yararlar1 ve ¢ikarlan kapsayan soyut ve somut niteliklerin bir biitiiniidiir
(Alpugan, Demir, Oktav ve Uner, 1997:258).

Normal olarak {iiriin asagidaki gibi dort farkl diizeyde alinir (Payne, 1993:124):

1. Oz veya saf iiriin; alictnin bir iiriinii satin alirken neyi satin aldiginin ifadesidir.
Ornegin, otelin miisterisine yatmak iizere sundugu yatak bir 6z iiriindiir.

2. Beklenen iiriin; iiriin ile birlikte {iriinii satin alma kosullaridir. Omegin, hava
yolu ile yolculuk yapacak miisteri, bekleme salonlarinin konforlu, yer
hizmetleri veren personelin ilgili ve giiler yiizlii, yiyecek iceceklerin temiz
olmasini veya ugagin zamaninda hareket etmesini bekler.

3. Genisletilmis iiriin; triiniin digerlerinden farkliligi, ya da eklenen degeridir.
Ornegin, IBM miisteri hizmetlerinin miikemmelligi ile iinliidiir. Ancak bu iin
riinlerindeki yiiksek teknolojiden degil, miisterilerine karst duyarliligi ve
giivenilirligi sayesinde olmustur.

4. Potansiyel iiriin; liriine eklenen nitelik ve faydadir. Yeni kullanicilara avantaj
saglayacak sekilde mevcut iiriiniin 6zelliklerinin gelistirilmesi 6rnek verilebilir.

Miisteriler farkli gereksinim ve beklenti i¢indedirler. Hizmet pazarlamasinda, hedef
pazarin gereksinim ve beklentilerine uygun {iriin ile miisteri memnuniyetini saglamak

amactir. Hizmetin kalitesini pazardaki istemle birlikte rakiplerin durumu belirler.
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Hizmet pazarlamasinda, hizmetle ilgili stratejiler gelistirilirken, markalama,
farklilagtirma, hizmet tiretim karari, fiziksel ¢evre, pazar boliimlemesi, yeni pazar ve
hizmet gelistirilmesi stratejilerinin arastiritlmasi gerekir.

Bir ihtiyac1 ya da istegi karsilamak icin tiikketime sunulan sey, {iiriin diye
tanimlanabilir. Hekimler ve hastane calisanlari, genellikle saglik hizmetlerini bir iiriin
olarak gormekten rahatsizlik duyarlar. Bu nedenle, hastane iiriinlerini en yararli, karli,
uygun ve uzmanca ya da yararsiz, karsiz, uygunsuz ve acemice olarak nitelendirmeyi
daha uygun goériirler. Bir hizmeti, saglik hizmeti baglaminda degerlendirirken, pek cok
etmen incelenmelidir. Hastanenin hizmet verdigi alanin 6zelliklerinin bilinmesi, yine
benzer sekilde doktorlarin 6zellikleri ve tedavi hizmetlerinin nitelikleri de hastanelerin

tiriiniiniin tespitinde genel pazarlama bilgilerini olusturacaktir (Karahan, 2007).

2.7.1.2 Fiyat

Pazarlama karmasini olusturan dort karar degiskeninden biri olan fiyat, ekonomik
hayatin da temel unsurlarindan birini tegkil eder. Pazara dayali ekonomilerde fiyat arz
ile talebi karsilagtirir; alici ile saticimin iizerinde anlagmasi ile miibadeleyi saglar
(Mucuk, 2001:143).

Hizmetlerin fiyatlandirilmasi, miisteri i¢in degerin belirlenmesi, firmalar i¢in imajin
olusturulmasi acisindan oOnemli rol oynar. Fiyatlandirma kararinda, pazarlama
kanallarinin tiim elemanlar etkilidir. Acenteler, satis elemanlari, distribiitrler, rakipler
ve miisteriler fiyatlandirma kararina katilirlar.

Hizmetlerin ozellikleri ve cesitliligi nedeniyle fiyatlandirma uygulamalarinda
farkliliklar goriilmektedir. Isletmelerin fiyatlandirma ile ilgili hayatta kalma, maksimum
kar veya maksimum satis gerceklestirme, prestij gibi hedefleri olabilir. Bu hedeflere
uygun fiyatlandirma kararinin alinmasinda, hizmetlerin konumlandirilmasi, sirketin
amaglari, rekabet yapisi, hizmetlerin yasam siiresi, istemlerin esnekligi, maliyetler,
kaynaklarin paylasimi, mevcut ekonomik kosullar ve hizmet kapasitesi gibi faktorler rol
oynamaktadir (Payne, 1993:137). Ornegin, talebin esnek olmadigi hizmetlerde fiyatlar
yiikksek tutulabilir, ancak, talebin esnek oldugu havayolu yolculugu, sinema gibi
hizmetlerin fiyatlan1 fazla diistiriilmemektedir. Aym1 sekilde, eglence veya yOnetim
damismanligr hizmetlerinin fiyatlar1 belirlenirken pazardaki istemle birlikte, rekabet

kosullar1 6nem tagimaktadir.
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Hizmetlerin tercih edilmesinde, alicilarin fiyatlandirma ile ilgili algilamalar
etkilidir. Ornegin, pahali hizmetlerin daha kaliteli olacag diisiincesi yaygindir veya

ucuz iirlinlerin kalitesi ile ilgili daha az beklenti s6z konusudur.

2.7.1.3 Tutundurma

Tutundurma; isletmenin iirettigi iiriin hakkinda tiiketicilere bilgi verme, hatirlatma,
inandirma ve onlarin davraniglarint kendi amacglar1 dogrultusunda istedigi yone
yoneltme cabalarina denir (Celebi ve Sener, 2004).

Tutundurma stratejisi, bir hizmet isletmesinin iiriiniinii olast alicilara sunmak,
satiglar1 kolaylastirmak ve uzun donemli kan arttirmaya katkida bulunmak igin,
hizmetlerin 6zelliklerini iletmeye yonelik yontem ve materyallerinin programidir (Tek,
1990:464). Tutundurma kisisel satis, reklam, satig gelistirme, halkla iliskiler ve
dogrudan pazarlamadan olusur (Uzerem, 2002:60).

Giliniimiizde rastgele satislardan cok, bilingli bir sekilde hazirlanmis etkin bir
iletisim ve satig1 arttirma programi ile pazara ¢ikma, tiiketicilerin ve rakiplerin
durumlarimi en iyi sekilde gz Oniinde bulundurarak pazarda etkili olma yolu
benimsenmektedir (Mucuk, 2002:169).

Hizmet pazarlamasinda, etkili tutundurma yonteminin secimi i¢in, hedef kitlenin
tanimlanmasi, yaratilmak istenen tepkinin saptanmasi, uygun mesajin gelistirilmesi ve
uygun iletisim kanallarinin secilmesi gibi bazi kararlar alinmalidir. Hizmetlerin soyut
olmasit nedeniyle, dogru mesaji bulmak oldukca giictiir. Bunun i¢in miisteri
beklentilerini ve hizmet kalitesini 6ne ¢ikaran somut mesajlarin verilmesi gerekir.

Tutundurma cabalan ile, alicilara direkt olarak bilgi vermek, hatirlatma yapmak,
ikna etmek, dolayli olarak da alicilarin dikkatini cekmek, ilgi uyandirmak, arzu
yaratmak ve harekete gecirmek hedeflenmektedir.

Hizmet isletmelerinde bu hedeflere ulagsmak icin, en yaygin kullanilan tutundurma
yontemi kisisel satigtir. Hizmetlerin {iretiminde, insan faktoriiniin etkisi dikkate
alindiginda kisisel satisin onemi daha da artmaktadir. Ornegin, cogu hizmetlerde
(restaurant, otel, egitim gibi), hizmet isletmesi ile miisteri arasinda karsilikli iligki
zorunludur. Ayni zamanda, danigmanlik, sigorta gibi hizmetlerde firma ile miisteri
arasindaki iligki stireklidir.

Hizmetlerin soyut olmalari1 tutundurmanin yapilmasimi da zorlastirmaktadir. Bunun
iki sebebi vardir:

1) Hizmeti iicretsiz vermenin olanaksiz olmasi
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ii) Reklam genis 0l¢iide grafik imajlara dayali olmasina ragmen hizmetlerde fiziksel

bir mal yoktur.

En etkili tutundurma yontemi, miisteri memnuniyetidir. Ayni1 zamanda kullanilan en
onemli tutundurma metodu kisisel satistir. Zaten ¢ogu zaman da hizmeti sunan kisi onun
saticisidir (Atan, Bas ve Tolon, 2006:164).

Hastane tamitiminda ve pazarlama faaliyetlerin genelinde, halkla iliskilere biiyiik rol
diismektedir. Hastanedeki halkla iligkiler bolimii, hastane yonetiminin izledigi hizmet
politikasinin ve caligmalarimin halka duyurulmasi, benimsetilmesi, kurulusa karsi
toplumda olumlu bir tutum yaratilmasi, halkin kurulus hakkinda ne diisiindiigiiniin ve
ondan ne istediginin 6grenilmesi ve halkla isbirligi saglanmasina iliskin faaliyetleri

yiiriitiir (Karahan, 27.04.2007).

2.7.1.4 Dagitim

Tiiketicilerin doygunluk saglayabilmeleri i¢in iriinler uygun zamanda, uygun
yerlerde ve uygun oOlgiilerde satisa sunulmalidir. Bu amagla pazarlamaci yeter miktarda
ve en uygun maliyette {iriiniin iiretilmesi icin iiretim isiyle ugrasanlarla iliski kurar, stok
kontrol yontemleri ve tagima sistemleri gelistirir. Ayrica, aracilart belirler. Uriinler
tireticiden tiiketiciye dogru hareketinde sanki belirli bir kanaldan gecer. Buna dagitim
kanali denir (Cemalcilar, 2000:13). Dagitim kanallar1 gazin ve suyun aktifi boru
yollarina benzetilebilir. Uriin ve hizmetlerin iireticiden araciya dogru iletilmesini
olanakli hale getirir (Tenekecioglu, 2002:221). Ureticiyi tiiketiciye baglayan dagitim
kanalinda toptanci, perakendeci gibi adlarla anilan cesitli dagitim kurumlar1 bulunur.
Tiiketiciye doygunluk saglayacak bir dagitim kanali kurulmasi, pazar boliimiinde
etkinlik saglamak icin ©nemli bir etkendir. Hedef pazardaki tiiketicilerin satin
alabilecegi bicimde {irlinlerin hazir kilinmasi basarinin temelidir. Kuskusuz hedef
titketicinin {iriinii nereden aldigina iliskin yeterli bilgi ile dogru dagitim kanali karar
verilir (Karalar, 2006:40). Pazarlamacinin gorevi bu dagitim kanalin1 olusturmaktir.
Sonra da bu kanalda iiriinlerin sahipliginin ve fiziksel olarak {iriinlerin akisini
saglamaktir.

Fiziksel dagitim en genis anlamda, hammadde ve iiriinlerin hareketlerinden, tagima
ve dagitim sistemlerinin gelistirilmesinden, firma yonetiminin sorumlu oldugu alan
olarak tamimlanir. Fiziksel dagitim, firmanin pazar ihtiya¢larin1 karsilarken dagitim ve
tasima masraflarin1 en aza indirecek isletme kapasitesi ve depo tesislerinin

diizenlenmesi ile ilgilidir (Tenekecioglu, 2002:227-228).
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Yakin ge¢mise kadar, hizmetlerde, mallarda oldugu gibi fiziksel dagitim
kanallarinin olmayacagi kabul edilmekteydi. Bu goriisii destekleyen yazarlar dayanak
noktasi olarak, hizmetlerde miilkiyet transferinin olmamasini gostermektedirler. Ancak,
franchising’in gelisimi ile otel, fast-food zincirlerinin olusturulmasi ya da teknoloji ve
haberlesmedeki ilerleme ile cok subeli hizmet verilebilmesi, hizmetlerde dagitim
kanallarinin en az mallarda oldugu kadar 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

Hizmet firmalar1 ile miisterilerin {ic farkli sekilde iliski icinde olduklar
gozlenmektedir. Ornegin, ©zel ders, temizlik gibi hizmetlerde hizmet saglayic
miisteriye gider, lokanta, otel gibi hizmetlerde miisteri hizmet saglayiciya gider ya da
televizyon kanallarinda oldugu gibi miisteri ile hizmet isletmesinin fiziksel
karsilasmalar1 gerekmeyebilir. Hizmet pazarlamasinda dagitim kanali olusturulmasinda
bu siniflandirma rol oynamaktadir.

Hizmet isletmeleri, pazarin gereksinimlerine ve hizmetin yapisina uygun kanal
olusturmaktadirlar. Baz1 hizmetlerde direkt satis gerceklestirilirken, bazilarinda satis
islevi yardimc1 aracilar tarafindan gerceklestirilir. Ornegin, muhasebe ve yonetim
damismanhig gibi hizmetlerde genellikle direkt satis yapilir. Ancak sigorta, seyahat
hizmetlerinde bilet, hizmet policesi gibi evraklarin satin alma devri s6z konusu

oldugundan dagitim kanalinda acente veya komisyoncu kullanilmaktadir.

2.7.1.5 Fiziksel Ortam

Hizmet igletmeleri i¢in bir diger pazarlama eleman ise, fiziksel ortamdir.
Hizmetlerin ozellikleri arasinda iiretim ve tiiketimin eszamanliligt ve hizmetlerin
heterojen yani, hep aym kalitede iiretilememeleri nedeniyle, fiziksel ortam burada
onemlilik arz etmektedir (Uner, 1994:3).

Fiziksel varliklar1 “hizmeti temsil eden varhiklar” ve “asil varliklar” olarak
siniflandirmak miimkiindiir. Ornegin, bir hastane icin yatak, carsaf ve dolap “asil
fiziksel varliklar” olarak sayilirken, esantiyon olarak verilen malzeme ve hediyeler
“hizmeti temsil eden varliklar” icine girmektedir. Tutundurma faaliyetleri
siirdiiriiliirken, isletmeler, kendilerini rakiplerinden farklilagtiracak bir strateji
olusturmaya Ozen gostermelidirler. Zira bunun, hizmetin satin almip alinmama
kararinda 6nem derecesi biiyiik olabilmektedir (Karahan, 2000:110-111).

Miisterilerin verilen hizmetin teknik kalitesini degerlendirecek bilgi ve beceri

diizeyine sahip olmadig1 hallerde, verilen veya verilecek hizmetin kalite seviyesinin
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algilanmas1 agisindan, fiziksel ortam daha da 6ne ¢ikmaktadir (Zeithmal ve Bitner,
2000:20).

Fiziksel cevre, hedeflenen pazar boliimiinii etkileyecek ve hizmeti hatirlatacak
sekilde diizenlenmelidir. Hizmeti hatirlatan esyalar, resimler bulundurulmalidir (Rust,
Antthony ve Timoty, 1996:16-17).

Bir hizmet isletmesinin fiziksel ortami, farkli 6zellikler iceren cesitli boyutlardan
meydana gelir (Mediacat yazarlari, 2000:6):

- Ortam kosullari,

- Hiskili diizen ve fonksiyonel olma,

- Isaretler, semboller ve maddeler seklindedir.

Ortam kosullari, cevrenin 1s1s1, 1siklandirilmasi, giiriiltiisii, renkleri, miizik ve
kokusu gibi bes duyuya hitap eden 6zelliklerini kapsamaktadir. Ilgili literatiir, ortam
kosullarinin tiiketici davranislarim etkiledigini ortaya koymaktadir. Ornegin, restaurant
ve siipermarketleri kapsayan iki ayri calisma sonuclari, miizik temposunun aligveris
siiresini, isletmede kalma siiresini ve harcanan para miktarin1 etkiledigini ortaya
koymaktadir. Diger taraftan, isletmenin ortam kosullari, aym sekilde isletme
calisanlarinin basarisi ve i tatminini etkileyebilmektedir (Mediacat yazarlari, 2000:8).

Periton diyalizi hastasinin tedavisini {istlenen Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi'ne
(2005) gore asagidaki fiziksel 6zellikleri tasimas1 gerekmektedir (Tiirknefrolojidernegi,
2007):

Periton diyalizi uygulama merkezi, mutlaka merkezi veya kat kalorifer sistemi ile
veya odun/komiir sobasi hari¢, uygun 1s1 temin eden bir sistemle 1sitilir ve uygun
sicaklikta (2042 derece) tutulur. Sicak mevsimlerde uygun bir sistemle merkezde uygun
bir sogutma (20+2 derece) saglanir.

Periton diyalizi uygulama merkezlerinde asagidaki belirtilen bolimler bulunmalidir:

e Hasta kabul ve dinlenme boliimii (toplam olarak en az 20 metrekare),

e Hasta egitim salonu (toplam olarak en az dokuz metrekare),

e Tibbi bakim ve soliisyon degisim odas1 (toplam olarak en az sekiz metrekare ve

lavabolu),

e Hemsire odasi,

e En az iki WC (biri hepatitliler i¢in).

flgili yonetmelik uyarinca siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan merkezde

asagidaki alet ve cihazlarin bulunmasi1 gerekmektedir:
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e Tasmabilir defibrilator ve EKG cihazi,

e  Monitor cihazi,

¢ Ambu ve airway sistemi de kapsayacak tam donaniml1 acil miidahale kiti,

e Oksijen sistemi (ihtiya¢ aninda birden fazla hastaya yeterli olacak),

e  Aspirator,

e En az ii¢ hasta yatag: veya koltugu,

¢ Bilgi islem sistemi (tibbi ve hasta kayitlarimi tutacak bellek kapasitesinde, IBM

uyumlu, modem kapsayacaktir).

e Sterilizasyon sistemi (hastaneler biinyesinde bulunmayan merkezler i¢in),

e Hasta tart1 sistemi.

Periton diyalizi hastalar icin de tedavi siirecinde fiziksel ¢evre 6nemli bir ortamdir.
Hizmet veren kuruluslarda bulunmasi gereken fiziksel ortam kosullarn ilgili
yonetmelikce belirlenmistir. Ancak, periton diyalizi hastalar1 saglik kurulusundan
ziyade ev ortaminda tedavi siireclerine devam ettikleri i¢in, bu konuda bilingli hareket
etmeleri gerekmektedir. Periton diyalizi tedavisinin biitiin asamalarinda temizlik
kurallarina dikkat edilmelidir. Bu sekilde enfeksiyon riski en aza indirilebilir
(Eczacibagi, 2005). Bunun ic¢in de periton diyalizi hastalarinin tedavi siirecini yiiriiten

kurulustaki hekim ve hemsireler tarafindan hasta bilgilendirilmelidir.

2.7.1.6 Katilmcilar

Hizmet isletmeleri icin bir diger pazarlama karmasi elemani ise katilimcilardir.
Katilimcilar, isletmenin hizmet personeli ile tiiketiciler dahil olmak {izere tiim insan
unsurunu kapsar. Tiiketici hizmeti satin alma esnasinda hizmet personeli ve diger
tilketiciler ile bir araya gelir. Hizmetin kalitesi ve beklentiler, personel ile diger
miisterilerin goriinim ve davranmiglarindan etkilenecektir. Hizmetlerin elle tutulmaz
olma ozelligi tiiketici icin, bir risk unsurunu da beraberinde getirecektir. Ozellikle saglik
sektoriinde sunulan hizmetteki risk, hayati 6nem tasiyabilir. Bu riskler katilimcilarin
etkileri ile azalip ¢ogalabilecektir (Akkili¢, 2002:211).

Hizmetin verilmesinde, katilanlar ile hizmetin verildigi yerde bulunanlarin tamamai,
yani, hizmeti verenler, hizmeti verenleri destekleyen diger calisanlar, miisteri ve diger
miisteriler katilimcilart olusturmaktadir. Calisanlar ve diger miisterilerin goriiniisleri,
kiyafetleri, davraniglar1 hizmetin kapsami ve kalitesi hakkindaki yarginin olugmasina

neden olmaktadir. Bir ucak yolculugu esnasinda, yaninda ¢ocuklu bir aile bulunan bir
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miisterinin alacagi hizmet kalitesi olumsuz yonde etkilenebilecektir. Hizmeti alan
miisterinin de algiladig1 hizmetin kalitesine katkist s6z konusudur.

Ornegin, saglik hizmetlerinde doktorun yazdig1 recetenin, hasta tarafindan titizlikle
uygulanip uygulanmamasi hizmetin kalitesine yansiyacaktir. Baz1 hizmetlerde hizmeti
veren en Onemli parcay1 olustururken, bazilarinda hizmetin verilmesinde, calisan geri
planda kalabilir. Danigsmanlik, egitim gibi hizmetlerde hizmeti veren, hizmetin
kendisidir. Bir kargo veya cihaz tesliminde, temas1 saglayan kisi, hizmetin bir parcasidir
(Zeithaml vd, 2000:19).

Her birey kendine 6zgii bir varliktir, dolayisiyla, aym hizmet icin beklentileri de
farkliliklar tasimaktadir. Miisterinin almig oldugu hizmetin beklentilerini karsilamasi
icin, miisteri hizmete talepte bulundugunda, temasta olan calisan tarafindan beklentileri
belirlenmeli, hizmet buna goére yOnlendirilmelidir. Miisterinin algiladigir kalitenin
diizeyini yiikseltmek ic¢in, verilen hizmetlerden sonra miisteri memnuniyeti konusunda
geri besleme siirecini iyi ¢alistirmasi gerekmektedir. Boylece, yasanacak sorunlar
azaltmaya katki saglayacaktir.

Hizmetin tesliminde, insan etkenin énemi nedeniyle ¢alisanlarin da; iicret, sosyal
haklar ve giivenceler, calisma saatleri, kendi aralarindaki iliskiler, egitim gibi konularda
desteklenmesi gerekmektedir. Tatmin diizeyi diisiikk calisanlar, miisterinin tatmin
seviyesini olumsuz etkileyecektir. Makinelere yapilan yatinm kadar, insana da
yapilmalidir. Teknoloji, c¢alisanlarin hizmet vermesini kolaylastirma amaciyla da
kullanilmalidir (Karahan, 2000:103-104).

Saglik kuruluslarina tedavi almak amaciyla periton diyalizi hastalar1 gelmekte ve
burada doktorlar, hemsireler ve diger hastane personeliyle hizmet ortaminda
bulunmakta yani, saglik kurulusunun katilimcilarini olusturmaktadirlar.

Diyaliz merkezleri yonetmeligi (2005)’ne gore periton diyalizi uygulayacak
merkezlerdeki katilimcilar hasta disinda en az asagida belirtilen ozelliklerde ve
sayilarda olmalidir (Tiirknefrolojidernegi, 2007):

e Sorumlu uzman: Her merkez’de hastalarin tibbi acidan izlenmesinden,
tedavilerin yonlendirilmesinden ve hastalarin tibbi yarari icin alinmas1 gereken
idari tedbirlerin belirlenmesinden sorumlu bir nefroloji uzman1 bulunmasi sarttir.
Ancak iiniversite ve egitim hastanelerinde bu sart aranmaz. Sorumlu uzmanin,

Tiirkiye’de tababet icrasina engel bir hali bulunmamasi gerekir.
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Nefroloji uzmanlan c¢alistiklart hemodiyaliz merkezlerinin periton diyalizi
uygulamalarimt da yiiriitebilir. Serbest calisan nefroloji uzmanlart bir
hemodiyaliz merkezi ve bir periton diyalizi sorumlulugunu yiiriitebilirler.

e Hemsire: Kurul’ca yeterliligi kabul edilmis egitim merkezlerinde ii¢ ay siireyle
periton diyalizi egitimi gormils ve periton diyalizi uygulamaya dair yeterlilik
belgesi almis olmasi gerekir. Her periton diyaliz merkezi i¢in periton diyalizi
sertifikasina sahip iki hemsire bulundurulmasi gerekir.

¢ Yardimci personel: En az bir yardimci personel bulunmasi gerekir. Diyaliz
merkezinde calisan personelin, 6zel durumlar harig, alt1 ayda bir hepatit B, C ile
AIDS ve diger benzer bulasici hastaliklar taramasindan gecirilmesi ve

gerektiginde ilgili koruyucu tedbir ve tedavilerin yaptirilmasi zorunludur.

2.7.1.7 Siire¢ Yonetimi

Hizmet isletmelerinde pazarlama karmasi elemanlarindan bir tanesi de siireg
yonetimidir (Akkili¢, 2002:210). Siire¢, miisterinin istedigi hizmetin beklenen kalitede
verebilmesi icin, gerekli olan iglemler ve faaliyetler dizisidir. Hizmetin verilmesinde
ulagilacak kalite seviyesi ile siireci olusturan islemlerin ve faaliyetlerin istenen diizeyde
ve zamaninda yiiriitiilmesi arasinda yakin bir iliski vardir. Hizmet i¢in gerekli olan
boliimler arasindaki uyumlu iliskinin saglanmasi, siire¢ yOnetimi yoluyla
gerceklestirilmektedir.

Siire¢ yonetimi kapsaminda genel olarak bir sistemin nasil isletildigi, politika ve
islemler, hizmetin elde edilmesinde kullanilan mekanizasyon derecesi, hizmet
tiretiminde miisteri katilim orani, kalifiye personel sayisi, bilgi ve hizmet akist ve
mevcut kapasite orani gibi konular yer almaktadir. Bu faaliyetlerin amaci, hizmeti
tilketicinin istedigi zamanda hazir bulundurmak ve kaliteli sekilde sunmaktir. Siireg
yonetiminin etkinligi ©zellikle arz—talep dengesini kurabilmek acisindan onemlidir
(Atan vd, 2006:162).

Bir oteldeki yiyecek-icecek, eglence ve yatak hizmetlerinde oldugu gibi, farklh
hizmetler s6z konusu ise siire¢ yonetimi daha da 6nem kazanmaktadir (Zeithmal vd,
2000:20-21).

Stire¢  yonetimi, hizmetin tiiketicinin ihtiya¢ duydugu zamanda hazir
bulundurulmasimi  ve tutarli kalitede sunulmasimi kapsamaktadir. Hizmetlerin
stoklanamamast ve talepteki dalgalanmalari, bazen tiiketicilerin ihtiyaglarini

karsilayamamasi durumu s6z konusu olmaktadir. Ozellikle, saglik sektoriinde bu
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konunun 6nemi daha da artmaktadir. Zamaninda yapilamayan bir miidahalenin hi¢bir
anlam1 kalmayabilir. Bu durumun az da olsa ortadan kaldirilmasi, tam giin personel
istthdami ve ayn1 zamanda tiim tibbi ara¢ ve gereclerin siirekli bir sekilde faaliyette
tutulmasi ile miimkiin olabilir (Akkili¢, 2002:210).

Periton diyalizi hastalarinin tedavileri siirekli takip edilmesi gereken bir siireg
icerisinde gerceklesmektedir. Periton diyalizi hastalarina tedavi veren saglik kurulusu
hastasinin takibini diyaliz merkezleri yonetmeligi (2005) uyarinca asagidaki gibi
gergeklestirmelidir (Tiirknefrolojidernegi, 2007):

e Merkeze kayitl olarak periton diyalizi yapilan her hasta icin Periton Diyalizi

[zleme Formu tutulur .
Hastalara yapilacak laboratuvar tetkikleri asagidaki diizende yapilir:

e Aylik tetkikler: Serum iire (BUN), kreatinin, alkali fosfataz, Na, K, Ca, P, iirik
asit, Mg (ihtiyari), hemogram, transaminazlar, bilirubin, kan sekeri, total protein,
idrar tahlili,

e Alt ayhk tetkikler: Hepatit amilleri (marker’leri), PET, PTH, lipidler, tele
radyogram, EKG, CMV ve HIV tetkikleri,

e Yillik tetkikler: Kemik filmleri (gerekirse),

e Acil durumda gereken ve sorumlu hekimin lizum gorecegi veya Diyaliz Bilim
Kurulunun belirleyebilecegi diger tetkikler,

e Periton diyalizi tedavisine ilk olarak alinacak hastalarda, tedaviye baslamadan
once hepatit ve HIV taramasi yapilmasi zorunludur.

Ayrica hastalarin izlenmesi ve gerekli egitimin verilmesi, kayitlarinin tutularak
gerekli bildirimlerin yapilmas1 ve organ nakli merkeziyle gerekli irtibatin saglanmasi da
yonetmelikle belirlenmistir:

e Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan merkezler, tedavilerini iistlendikleri
hastalarin tetkiklerini yaptirmak ve tedavilerini takip etmek zorundadirlar.
Merkezin kontroliindeki hastalarin, ayda en az iki defa tibbi muayenelerinin
yapilmasi ve periton diyalizi uygulama egitimi gérmesi gereklidir.

e Periton diyalizi merkezine bagli olarak tibbi tedavi ve egitimleri yapilan ve
izlenen hastalarin kaydedildigi ayr1 bir kayit tutulur. Her merkez, bilgi islem
sistemi aracilifiyla giinlilk olarak kaydedecegi hasta ve seans sayilari, hasta
morbidite ve mortalitesini ve bu Genelge hiikmiince yapilmasi gereken tibbi

tetkik kayitlar1 ile Bakanlikca talep edilen bilgileri, Bakanlik bu bilgilere bilgi
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islem sistemi aracilifiyla her an ulasabilece§i sekilde, tutmak zorundadir.
Siirekli periton diyalizi uygulayan merkezler, yapilan ¢alismalarimi her ay il
saglik midiirliikleri vasitasiyla Saglik Bakanligi’na bildirmek zorundadirlar.

e Her periton diyalizi merkezi; bolgesindeki veya en yakin bolgedeki bir organ
nakli merkeziyle ve Bakanlik ile iligski kurarak, organ nakli merkezi tarafindan
bobrek nakli yapilabilecegi tespit edilenlerin, kayitli bulundugu diyaliz merkezi
tarafindan kan grubu ve doku gruplarin1 ve gerekli diger tetkikleri belirleyerek,
her iki merkezin kayitlarinda da bulunmasini ve hastalarin organ nakli i¢in

uygun sartlarda tutulmasini saglamakla yiikiimliidiir.

2.8 HIiZMET SEKTORUNDE VE SAGLIK HiZMETLERINDE
PAZARLAMANIN ONEMi

Pazarlama, temelde insan ihtiya¢ ve isteklerini karsilamaya yonelik bir degisim
siirecidir. Amerikan Pazarlama Birligi’'ne gore pazarlama, “isletmenin amaclarina
ulagmay1 saglayacak miibadeleleri gerceklestirmek iizere, ihtiyaglar karsilayacak
mallarin, hizmetlerin ve fikirlerin gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve
dagittimia iliskin pladnlama ve wuygulama siirecidir” seklinde tanimlanmaktadir
(Tengilimoglu, 2001).

Hizmet sektoriinde, pazarlama cabalar1 isletmeler icin daha biiyiikk Onem
tasimaktadir. Giiniimiiziin degisen ekonomik kosullarinda hizmet kavrami biiyiik
degisikliklere ugramakta ve isletmeler hizmetlerinin pazarlanmasina daha fazla 6nem
vermektedirler.

Isletmeler miisterilerini memnun etmek icin onlara daha iyi hizmet vererek duygusal
yonden tatmin etmeye yonelik pazarlama stratejileri gelistirmeye ¢alismaktadirlar.

Hastaneler igin hasta tercihlerini tahmin etme saglik hizmetleri pazarlamasinda
giderek Oonemi artan bir konu haline gelmistir. Hastanelerin sagladigi hizmetler hastalar
tarafindan algilanmasinda degisik boyutlar bulunmaktadir (M.Argan ve M.Argan,
2002:136).

Giliniimiizde saglik sektoriiniin  biiylimesi ve pazarlamada uzmanlagsmanin
yogunlasmasi, hastane hizmetlerinin pazarlanmasini ayri bir uzmanlik dali durumuna
getirmistir. Bunda, 6zellikle saglik hizmetleri teknolojisindeki ilerlemelerin biiyiik rolii
olmustur. Ciinkii, hekimlerin etkin tanm1 ve tedavi i¢in modern alet ve cihazlardan
yararlanmalari, teknolojinin aninda takibini zorunlu hale getirmistir. Bu da dogal olarak

maliyetleri arttirmistir. Bu durumda hastaneler pastadan biiyiik pay1 alabilmek i¢in, fiyat
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dis1 rekabete girmek zorunda kalmislardir. Bu da isletme ve yonetim islevlerinin en iyi
bicimde kullanilmasia baghdir. Cok degiskenli bir ¢evre icinde, saglik hizmetlerinin
etkin ve verimli olabilmesi, degiskenleri c¢ok yonlii degerlendirmeyi ve kaynak
savurganlifini Onlemeyi amaclayan giincel pazarlama yaklasimiyla saglanabilir. Bu
noktada hastanelerin basarisi, pazarlama kavramini yonetimde kullanmaktaki
basarilaryla ol¢iilecektir (Karahan, 15.04.2007).

Saglik hizmetleri alaninda pazarlamanin Onemini belirlemek ve hedef pazarin
memnun edilmesini saglamak i¢in Oncelikle pazarlamanin baslica fonksiyonu olan
karsilikli alig verisin etkili ve verimli bir sekilde gerceklesmesinden hareket etmekte
yarar vardir. Bir ¢cok durumda saglik hizmeti veren kurumlar bu konuda rekabetle
karsilasmadiklarindan kendileri i¢in sadece talebin karsilanmasi 6nem kazanmakta
bunun bir sonucu olarak tiiketicinin memnun edilmesi Onemli bir konu olmaktan
cikmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda pazarlama faaliyetlerinin uygulanmaya
baslanmasi ile birlikte bu hizmetleri tiiketen miisterilerin istek ve ihtiyaglar1 6n plana
cikabilecek bunun bir neticesi olarak daha etkin saglik hizmetlerinin verilmesi miimkiin
olabilecektir (Harcar, 1991:40).

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii Ozellikleri ile pazarlama karmasi elemanlar
hizmet pazarlamasinda farkli 6zellikler gostermektedir. Her bir elemana degisik roller
ve bakis acilar yiiklemektedir. Klasik pazarlama karmasi elemanlar1 olan iiriin, fiyat,
tutundurma ve dagitim; hizmetler icin farkli sekilde degerlendirilmekte ve ilave
elemanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bunlar ise; siire¢ yonetimi, katilimeilar ve fiziksel deliller veya ortamdir.

Hizmet pazarlamasinin bir alt disiplininin ise saglik hizmetleri pazarlamasi
olusturmaktadir. Saglik hizmetleri pazarlamasi ise iiriin ve hizmet pazarlamasina benzer
ilke, kuram ve tekniklere sahip olsalar bile, saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri,
saglik hizmetlerinin satin aliminin ertelenememesi, iptal edilememesi, ikamesinin
olmamasi, kalitesini 6l¢gmenin ve belirli kalite standartlarina ulagsmanin zor olmast,
tilketicinin bilgi yetersizligi ve uzmanin giicii vb. nedenler ile diger pazarlama
uygulamalarindan farkli program ve uygulamalar1 beraberinde getirmektedir (Giilliili,
Ozer ve Candan, 2000:16-18).

Giiniimiizde basarili isletmeler pazarlarini iyi taniyan, yeterli kaynak kullanmasini
ve bu kaynaklar1 uygun mallara hizmetlere ve fikirlere doniistiirmesini ve onlar cesitli
titketici topluluklarina etkin sekilde dagitmasini bilen isletmelerdir. Saglik isletmeleri de

bu kuralin disinda kalmamalidir. Pazarimi iyi tamimali toplumun saglik ihtiyag¢lar
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konusunda daha duyarli ve bilgili olmali ve hasta memnuniyetine énem vermelidir.
Mevcut kaynaklarin1 daha etkin sekilde kullanma yollarim gelistirerek bunlar1 uygun
hizmetlere ve fikirlere doniistiirebilmelidir (Giimiis, 2005:73-74).

Bedensel ve ruhsal acilardan arindirilmis bir bedenin maliyeti tartisilmayacak kadar
onemli bir konudur. Ancak, iilkemiz de dahil olmak iizere, bir ¢ok toplumda saglik
hizmetleri, 6zellikle de hastanelerin sunduklar1 tedavi edici saglik hizmetleri, bir pazari
olan ve bu pazarda belli bir fiyatla satin alinan hizmetler niteligindedir. Pazarlama
bilgisinin saglik hizmetleri konusuna uygulanmasinda kar amaclayan bir sektor icin
gelistirilen pazarlama teorisinden, gercekten cok hassas bir konu olan saglik konusunda
yararlanilmasi i¢in, saglik hizmetleri konusunda ortaya cikabilecek degisiklikler goz
Oniine alinarak, saglik alaninda farkli bir pazarlama teorisinin gelistirilmesinin yerinde

olacag seklinde goriisler one siiriilmektedir (Giimiis, 2005:73-74).
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK HIiZMETLERINDE KALITE VE HASTA MEMNUNIYETi

2.1 HIZMET KALITESI

Hizmet kalitesini aciklayabilmek i¢in oncelikli olarak kalite kavramim tanimlamak
gerekir. Kalitenin literatiirde ¢esitli tamimlar1 yapilmistir. En yalin ifade ile kalite;
standartlara uygunluk olarak tanimlanabilir. Ancak, bu yeterli degildir. Giiniimiizdeki
gelismeler kalite tanimim miisteri isteklerine uygunluk olarak degistirmistir (Ozalp ve
Tonus, 2000:3).

Bu soyutluk kalitenin farkli yorumlamalarina izin verdigi i¢in kavrami daha da
giiclendirmektedir. Ancak, kalite akim1 bugiin herkes icin belli ilkeleri ¢agnistiracak
kadar kesindir. Bu belirlilik i¢inde yaratilan farklilik ve esnek tanimlamalar kavrami,
sadece zenginlestirmektedir.

Kalite kavraminin baslangicta sadece maddi iiriinler icin diistinilmiis bir kavram
oldugu dogrudur. Bununla, genellikle s6z konusu gere¢’in teknik, yani olgiilebilir ve
objektif olarak tanimlanabilir ozelliklerinin toplami anlatilir. Literatiirde maddesi
olmayan {iriinlerle ilgili kalite kavrami1 tanimina hemen hemen hi¢ rastlanmaz. Hizmet
sektoriinde One c¢ikmasi gereken soru, herhangi bir hizmet bakimindan potansiyel
miisterinin beklentilerinin neler olabilecegi ve kendisine verilmis olan hizmeti nasil
degerlendirdiginin arastirilmasidir. Bunun i¢in de kalitenin belirlenmesi bakimindan
miisterinin, hizmetin yarar saglayan o6geleri karsisindaki tutumuyla, hizmetin gercekte
verdiklerinin, bir arada ele alinmalar1 gerekmektedir (U.Yiiksel ve A.Yiiksel, 2004:193).

Kalitenin artik orgiitiin yonetim yapisini, degismeler dogrultusunda doniistiiren bir
temel esas haline gelmesi kalitenin standart bir tamiminin yapilmasi ihtiyacim
dogurmustur. Cesitli iilkelerdeki kalite orgiitleri bu amagla tamimlar ve Olciitler
gelistirmislerdir. Amerika, Avrupa ve Tirkiye’deki kalite Orgiitlerinin tanimlar
sOyledir:

ABD Kalite Kontrol Dernegi (ASQC)’ ne gore kalite, bir mal ya da hizmetin belirli
bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan 6zelliklerin tiimuidiir.

Avrupa Kalite Kontrol Orgiitii (EOQC)'ne goére kalite, bir malin ya da hizmetin

titketicinin isteklerine uygunluk derecesidir.
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Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) ne gore kalite, bir iiriin veya hizmetin belirlenen
veya olabilecek ihtiyaclar1 karsilama kabiliyetine dayanan oOzelliklerin toplamidir
(Koksal, 2004:79).

Ingiliz Standartlar Enstitiisii kaliteyi, “mal ve hizmetin belirlenen veya ima edilen
ihtiyaglart karsilama yetenegiyle alakali, mal ve hizmeti digerlerinden ayiran 6zellik ve
vasiflarin toplami” olarak tanimlar (Taner ve Kaya, 2007:354).

Kalite, kaynaklarin verimli kullamimini saglayan, iiriin ve hizmetlere kullanim
uygunlugu kazandiran, miisteri ihtiyaglarina uygun iiretim ve hizmet anlayisini egemen
kilan ve Dboylece isletmelerin  kurumsal sorumluluklarii  olumlu  yonde
gerceklestirmelerine olanak saglayan bir unsurdur. 1980’lerde rekibetin Onemli bir
boyutu olan kalite, 1990’larin ortalarinda stratejik bir avantaj olmaktan ziyade, rekabet
icin bir gereksinim sekline doniigmiistiir. Son on bes yilda, kaliteyi arttirmak i¢in
gosterilen yogun ¢abalardan sonra, kalite rekéabet avantaji saglayan bir faktérden ziyade,
bir sorumluluk haline (olagan bir is) gelmistir.

Juran, kaliteyi “kullamima uygunluk”; Parasuraman, “miisteri beklentilerinin
giderilmesi”, Crosby ise “ihtiyaca uygunluk™ olarak tanimlamistir. Kaliteyi, bir iiriin ya
da hizmetin degeri, eksikliklerden kacinmak, miisteri beklentilerini karsilamak veya
beklentilerin ilerisine ge¢mek olarak aciklayan tamimlara da rastlamak miimkiindiir.
Kalite kavrami ISO 9000°de ise “bir iiriin veya hizmetin belirlenen ihtiyaglan karsilama
kabiliyetine dayanan oOzelliklerin tamami” olarak tamimlamistir (Aver ve Sayilir,
2006:123).

Daha kapsamli bir ifadeyle ise “Isletmelerin aktiiel ve potansiyel miisterilerinin
isteklerini ve mantikli beklentilerini tam ve siirekli olarak karsilayabilecek {iriin ve
hizmetleri, en ekonomik seviyede iiretebilme becerisidir” (Ersdz, 2005:2).

Kalite kavraminin tanimlar1 yukaridaki gibi veya benzer sekillerde tanimlanirken
hizmet kalitesinin tanimi1 da farkli sekillerde ve farkli boyutlarda tanimlanarak
aciklanmaktadir. Asagida hizmet kalitesi tanimi hizmet kalitesinin miisteri tarafindan

degerlendirilmesi ve hizmet kalitesinin yonetimine yer verilmektedir.

4.1.1 Hizmet Kalitesi Kavramm

Hizmet kalitesi ile ilgili olarak pazarlama literatiiriinde bircok tanim bulunmaktadir.
Bunun basta gelen nedeni, kalite gibi hizmet kalitesinin de cok boyutlu bir kavram
olmasi ve bu yiizden basit ve kesin bir taniminin yapilmasinin zorlugudur. Ustelik

hizmetin karakteristik ozellikleri, s6z konusu zorlugu bir kat daha arttirmaktadir. Bu
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faktorlere ek olarak hizmet kalitesinin disiplinler aras1 6zelligi, ona herkes tarafindan
kabul gorecek bir tamim verilmesini ve belirli bir modele oturtulmasim1i daha da
giiclestirmektedir (Degermen, 2006:21-22).

En genis anlamiyla hizmet kalitesi, “miisteri beklentilerini karsilamak i¢in iistiin ya
da mitkemmel hizmetin verilmesi” olarak tanimlanir.

Baska bir tanima gore ise hizmet kalitesi, “bir kurulusun miisteri beklentilerini
karsilayabilme ya da gecebilme yetenegi” olarak ifade edilmektedir. Tanimlardan da
anlasilacagi gibi hizmet isletmelerinde kaliteyi belirleyen miisterilerdir. Bu nedenle
hizmet isletmelerinde kalitenin miisteriler tarafindan nasil algilandigi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Bu nedenle, bir isletmenin miisterilerini kendisiyle tutma yetenegi ve miisteri tutma
orani igletmenin basarisinin belirleyicisi olacaktir. Bir hizmet igletmesini rakiplerinden
farkli kilacak olan en giiclii rekabet araci, isletmenin miisterilerine sundugu hizmetin
diizeyi ve kalitesi olacaktir. Ayrica, esas 6nemli noktalardan biri de, hizmeti satin alan
miisterilerin her birinin algiladig1 hizmet diizeyi ve kalitesi farkli olabilmektedir. Kalite
miisterinin istedigi olduguna gore, miisterinin istediklerinin belirlenebilmesi ve miisteri
merkezli olarak karsilanabilmesi, ancak, miisteri ile iliski olusturmaya, iliskinin
diizeyine, miisteriden elde edilen bilgiye ve bu bilginin dogrultusunda, faaliyetlerdeki
miisteriye uyumlastirma ¢abalarina bagh olacaktir. Bir hizmet igletmesini rakiplerinden
farkli kilacak olan esas unsur, miisterileri ile olusturdugu iligkidir. Hgi, Onem, giiven,
ictenlik ve miisteri Onceliklerini esas alan bir iliski tek rekabet avantajidir (Bayuk,
2007).

Hizmetlerin soyut olmasi hizmet kalitesinin de soyut olmasim beraberinde
getirmektedir. Bu yiizden hizmet kalitesi ile ilgili literatiirde hizmet kalitesi kavrami
yerine cogunlukla “algilanan hizmet kalitesi” terimi kullanilmaktadir (Devebakan,
2005). Tanimdan da anlasilacag: gibi, kalite, ¢ok kisinin bildigi gibi, mutlak anlamda en
iyl degildir. Bireylerin beklentilerine ve kaliteyi algilayislarina gore degisir (Keskin,
1998:18).

Oliver’in 1980 yilinda yayinladiglr calismasinda ortaya koydugu ‘“onaylanmayan
beklentiler” modeline gore miisteri tatmini, miisterinin satin alma 6ncesi beklentileriyle,
irlin ya da hizmetin satin alma sonrasi performansini Kkarsilastirmas: sonucu
belirlemektedir (Gok, 2006:20).

Algilanan hizmet kalitesi, miisterinin hizmeti almadan 6nceki beklentileri ile gercek

hizmeti algiladiktan sonra deneyimin karsilastirilmasi ile meydana gelmektedir. Eger
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miisterilerin ~ beklentileri  karsilanmigsa ~ memnuniyet, miisteri  beklentileri
karsilanmamissa memnuniyetsizlik s6z konusu olacaktir (Parasuraman, Zeithaml ve
Berry, 1985:46).

Zeithaml algilanan hizmet kalitesini, “miisterinin, bir iiriin ya da hizmetin iistiinligi
veya milkemmelligi ile ilgili genel bir yargisi olarak “ tanimlamaktadir. Ghobadian’a
gore ise algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmetin kalitesine yonelik sezgilerdir ve
miisterilerin tatmin derecesini biiyiik dlciide belirlemektedir.

Hizmet siirecinde kaliteye etki eden faktorler ve bu faktorler arasindaki iliskileri
belirlemeye yonelik olarak degisik modeller gelistirilmistir. Parasuraman, Zeithaml ve
Berry tarafindan gelistirilen SERVQUAL modeli, diger adiyla fark analizi, uygulamada
en yaygin olarak kullanilan modeldir (Ors, 2003:16). Bu model, hizmet Kkalitesi
anlayisina genel bir bakis acis1 getirmeye yonelik olup, daha once acikladigimiz
Oliver'in ¢alismasinda ortaya koydugu onaylamama paradigmast anlayisina
dayanmaktadir. Model iki ana kisimdan olusmakta ve birinci kismin1 beklentiler
olusturmaktadir. Birinci kisimda, miisterilerin hizmetle ilgili genel beklentilerini
anlamaya yardimci olacak bes faktorii temsil eden (fiziksel unsurlar, giivenilirlik,
yeterlilik, giiven, empati) 22 degisken (soru) bulunmaktadir. S6z konusu 22 degisken,
miisteri deger yargilarina gore saptanmistir. Modelin ikinci kismimi algilamalar
olusturmaktadir ve bu kisimda hizmet iiretimi yapan belirli bir firma hakkinda miisteri
degerlendirmelerini Olcecek 22 degiskenin tiimiiniin karsilastirmas1 yapilmaktadir
(Degermen, 2006:38).

Hizmet kalitesi olgusuna genis bir bakis agis1 getirip kavramsal bir hizmet kalitesi
modeli gelistiren Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e gore algilanan hizmet kalitesi,
miisterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu sirasinda, hizmetin performansina
yonelik olusan algilarin yoniiniin bir sonucudur. Miisterilerin hizmetten beklentileri ile
hizmete yonelik algilarinin karsilagtirllmasi esasina dayanan bu yaklagima gore,
beklenen hizmet, algilanan hizmetten biiyiikk olursa algilanan kalite tatmin edici
olmaktan daha diisiik olacaktir. Beklenen hizmetin, algilanan hizmete esit olmasi
durumunda ise algilanan kalite tatmin edici olacaktir. Miisteriler tarafindan algilanan
kalitenin ideal kalite olarak kabul edilmesi icin ise beklenen hizmetin algilanan
hizmetten kiiciik olmasi1 gerekmektedir (Devebakan, 2005).

Saglik hizmetleri pazarlanmasinda hasta tercihlerini 6nceden tahmin etme hastaneler
icin 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu dogrultuda bir ¢ok hizmet sunumu ile ilgili

kalite boyutlan gelistirilmistir.



45

Tablo 2.1: Hastane Hizmet Kalitesi Boyutlarinin Ozet Tablosu

Arastirmaci Ulke Hizmet kalitesi boyutlar:

Parasuraman(1985) ABD Fiziksel varlik, Giivenilirlik, Hetisim, Giivenlik, Miisteriyi
anlamak, Itibar, Nezaket, Yetkinlik, Karsihk verme,
Ulasilabilirlik

Parasuraman(1990) ABD Fiziksel varlik, Giivenilirlik, Empati, Yetkinlik, Doktorun
kendine giiveni

Reidenbach Sandi- | ABD Empati, Giiven, Tedavi kalitesi, Bekleme zamani, Doktorun

ferSmallwood(1990) dis goriiniisii, Destek hizmetleri, Isletmenin dis goriiniisii

Cunningham(1991) ABD Klinik kalitesi, Hasta temelli kalite, Ekonomik temelli kalite

Tomes and Ng | Ingiltere | Empati, Maliyet, Hastay1 anlama, Saygiya dayali iliskiler,

(1995) Dini ihtiyaclar, Yemek servisi, Doktor gevresi, Itibar

Andaleeb(1998) ABD Iletisim, Tesis, Yetkinlik, Davranis

Gross ve Nirel(1998) irlanda Ulasilabilirlik, Yapi, Hastane atmosferi

Camileri ve | Malta Profesyonellik ve teknik hizmet, Fiyat, Cevre,

O’Callag-han(1998) Ulagilabilirlik, Hasta rahathigi, Yiyecek servisi, Kisisel
hizmet

Ovretveit(2000) Isveg Miisteri kalitesi, Profesyonel kalite, Yonetim kalitesi

Carman(2000) ABD Teknik (hemsire, doktor hizmeti gibi), Konaklama (yemek
servisi, oda sicakligi, temizlik, park, giiriiltii, 6zel)

Walters ve Jomes Y. Giivenlik, Performans, Ekonomi, Giivenilirlik, Estetik,

(2001) Zelanda Rahatlik

Hasin(2001) Tayland Hetisim, Maliyet, Nezaket, Yetkinlik, Temizlik

Kaynak: Giilmez, 2005:102.

Ulkemizde de hastane hizmet Kkalitesi iizerine yapilmis bazi calismalar
bulunmaktadir. Ornegin, bunlardan bir tanesi, Erciyes Universitesi Arastirma
Hastanesi’nde hastalara yonelik yapilan caligmadir. Bu c¢alismada, hastalarin 6nem
verdigi hizmet Ozelliklerinin basinda ‘“doktora giiven” gelmektedir. Diger onemli
ozellikler ise sirasiyla; “tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi”,
“hastanin doktora giiven duymas1”, “tuvaletin temizligi”’, “doktorlarin hastalara karsi
giiler yiizlii, sabirli ve hos goriilii olmas1”, “hastaya uygulanacak tedavinin detayli bir
sekilde aciklanmas1” ve “odanin temizligi”’dir (Giilmez, 2005:151).

Hizmette standartlar tam olarak tespit edilememektedir. Bu, sunulan hizmetlerin

sabit kalite ve performansinin gosterilemediginden kaynaklanmaktadir. Performans,
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hizmetin diger sanayi iiriinleri gibi stoklanamamasi 6zelligi dolayisiyla, hizmetin talep
yogunlugu ile ters orantih olarak degisiklik gosterebilmektedir. Ozellikle, talebin
yiiksek oldugu zamanda hizmetleri gerceklestiren personelin kabiliyet ve becerilerine ve

icinde bulunduklar psikolojik durumlara da baghdir (Dikme, 2001:11).

4.1.2 Hizmet Kalitesinin Miisteri Tarafindan Degerlendirilmesi

Giiniimiiz ekonomilerinde faaliyet goOsteren hizmet isletmelerinin iirettikleri
hizmetler arasindaki kalite farklilig alic1 tarafindan algilanamayacak kadar karmasik bir
hal almistir (Ors, 2007:52). Miisterilerin hizmetleri satin alma kararin1 vermeden 6nce,
degerlendirme yaparken kullanilabilecegi ve karar verecegi standartlar1 konusunda da
bir acgiklik yoktur. Somut 6zelligi agir basan hizmetlerin kalitesi hakkinda karar
verilmesi, nispeten daha kolay olurken, pazarlanan iiriinde soyut 6zellik orani arttik¢a
degerlendirme de zorlagsmaktadir. Miisterinin tatil, yemek, sa¢ kesimi gibi hizmetleri
kalite agisindan 6nceden denemeden degerlemesi oldukga giictiir. Ornegin, tatil yeri
secim kararin1 vermeden Once, bu hizmeti daha onceden almis olanlar veya hizmeti
pazarlayanlarin yardimiyla degerlendirmeler yapilabilmektedir. Ancak, hizmetin soyut
ozelligi arttik¢a; her bireyin tatilden beklentileri, kendi kisiliklerine 6zgii olacagindan,
yapilan 6n degerlendirmeler yanilgiya neden olabilecektir.

Giivene dayali olarak satin alinan, bir¢ogunda satin alindiktan ve kullanildiktan
sonra bile kalitesi hakkinda karar vermenin imkénsiz oldugu hizmetler yer almaktadir.
Bir¢ok tibbl hizmet alindiktan sonra bile miisteri, hizmetin basarili olup olmadigini
degerlendirmez ve kaliteyi 0grenmek isteyen hasta, bu konuda doktoruna giivenir.
Tamamen soyut veya soyuta yakin hizmetlerde hizmetin kalitesini, miisterinin degil,
baskalarinin sdylemesi yaygindir.

Hizmet kalitesinin 6l¢iimii, isletme agisindan ¢ok dnemlidir. Ciinkii, “Sundugunuz
hizmetin kalitesini 6lcemezseniz, kaliteyi iyilestiremezsiniz”. “Olciilemeyen kalite bir
sistem degil, ancak, bir slogan olabilir”. Kalite miisterinin satin alma davraniglarinm
onemli olciide etkiler (Altan ve Atan, 2007:6).

Hizmet ve mal kalitesiyle ilgili yapilan arastirmalarda cevap aranan sorular sunlardir
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1993:140-146):

a) Hizmet kalitesi, miisteriler tarafindan ne sekilde degerlendirilmektedir?

b) Miisteriler hizmetin belirli boyutlarin1 degerlendirerek bir sonuca mi ulasiyorlar,

yoksa her seyi i¢ine alan bir degerlendirme mi yapiyorlar ?
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c) Belli boyutlar ele alarak bir sonuca ulasiyorlar ise degerlendirmede kullandiklar
boyutlar nelerdir ?

d) Bu boyutlar farkli hizmet tiirleri ve farkli miisteri kesimleri i¢in degisiklik
gostermekte midir ?

e) Hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde miisteri beklentileri 6nemli ise bu
beklentileri olusturan ve etkileyen faktorler nelerdir ?

Bir hizmetin satin alinmasindan sonra miisterinin verilen hizmet ile ilgili
algilamalari, satin almadan Onceki beklentileriyle cakisiyorsa, bu hizmet iiriini,
miisterilerin kaliteli olarak nitelendirdikleri bir {iriindiir. Bu durum miisterilerin, bilin¢li
veya bilingsiz olarak degerlendirmede, “on 6l¢egi” (boyutu) kullandiklarim gosterir. Bu
on boyutta belirtilen konularda, miisterilerin beklentileri karsilanmigsa kaliteli
aldiklarim1 ~ séylemek miimkiindiir. Anilan Olcekler kisaca asagidaki  gibi
aciklanabilmektedir (Hope ve Miihlemann, 1997:101-102):

1. Fiziksel varhiklar: Bina ve tesislerin, esyalarin, ¢alisanlarin, iletisim araglarin
ve benzeri fiziksel varliklarin goriiniisleri. Hizmet verenin temiz giyinmis olmasi
gibi.

2. Giivenilirlik: Hizmetlerin siirekli olarak ayn1 diizeyde tekrarlanmasi, vaat edilen
hizmetin verilmesi gibi.

3. Cevap verme (heveslilik): Miisteriye yardim icin istekli olma. Elektronik
postalara yanit hiz1 gibi.

4. lletisimin gercek anlamda saglanmasi: Miisteriye verilen bilginin acik ve tam
anlagilir olmasi, miisterinin dinlenmesi. Doktorun hastasina durumunun ne
olacagimi, hastasinin anlayacag dilde ve siirede aciklamasi gibi.

5. Inamlir olma: Hizmet verenin giiven vermesi, inanilir olmas1. Gazete yazarmin
yazdiklarinin gergegi yansittigina inanmasi gibi.

6. Emniyet ve gizlilik (giivenlik): Miisterinin giivenliginin saglanmasi. Kendisinin
emniyetinin saglanmas1 veya banka hesaplarinin mahremiyetinin korunmasi
gibi.

7. Yeterlilik: Hizmeti verenin isinin ehli olmasi. Avukatin, verdigi hizmetle ilgili
yasal diizenlemeleri ve prosediirii tam olarak bilmesi gibi.

8. Nezaket: Hizmet edenin hizmeti verirken miisteriye karsi tutumu. Danigsma
gorevlisinin, miisteriye saygili, sicak ve icten davranmasi gibi.

9. Anlama: Hizmeti verenin, miisterinin ne istedigini tam olarak anlamasi.

Bankacilarin, banka miisterilerinin ¢ogunun, normal caligma saatleri iginde
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bankaya gelemediklerini ve bu zaman dilimi diginda, hizmet ihtiyaglarinin
bulundugunun farkinda olunmasi gibi.

10. Ulagilabilirlik: Hizmete ulagsmanin, yer ve zaman olarak kolay olup olmadigi.

Isyeri ile otopark alan1 arasindaki mesafenin kisa olmasi gibi.

Burada sayilan on 0lciit grubu, Servqual teknigi ile hizmet kalitesi dl¢iimiiniin ilk
versiyonlarinda kullanilmistir. Daha sonra faktor analizi ile bu on 6lciit grubu bese
indirilmistir (Ozdamar, 1999:71-101). Hetisim, inanilir olma, emniyet ve giivenlik,
yeterlilik ile nezaket dlciitleri, teminat (giivence) adi altinda; anlama ve ulasilabilirlik ile
ilgili oOlciitleri ise empati (duygu paylasim) olarak birlestirilmistir. Giivenilirlik, cevap
hiz1 ve fiziksel varliklar ayn1 sekilde kalmistir (Hope vd, 1997:104).

Ornegin, bir havayolu miisterisi icin giivenilirlikten; kalkis ve variglarin tam
zamaninda yapilmasi, vaat edilen hatlarda ucuslarin gergeklestirilmesi; cevap hizindan:
bilet onayi, bagaj ve ucus islemlerinde hiz ve yeterliligin saglanmasi; teminattan:
giivenilir isim, emniyetli ge¢mis, uzman c¢alisanlar; empatiden: duygu paylasimi, kisisel
ozel ihtiyaclan anlama, miisteri isteklerini karsilama; fiziksel varliklardan: ucak, bilet
onay giseleri, bagaj alani, giysiler anlasilmaktadir.

Hastanelerde algilanan hizmet kalitesi ile ilgili gorgiil arastirmalar oldukca azdir.
Hastanelerde algilanan hizmet kalitesini etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alisma 1991
yilinda John tarafindan yapilmistir. Bu aragtirmaci, Parasuraman ve arkadaslarinin 1985
yilinda ortaya koydugu kalite boyutlarim1 hastahanelere uyarlayarak algilanan hizmet
kalitesini etkileyen on boyut (bagimsiz degisken) incelemistir. Bunlar “yetenek,
inanilirhk, giivenilirlik, giivenlik, nezaket, iletisim, anlayishilik, bulunabilirlik,
tepkisellik ve fiziksel ¢cevre” dir.

Hastanelerde kaliteyi etkileyen faktorlerden “nezaket ve anlayislihik™ hizmetin
kisilerarasi iligkiler yoniinii; digerleri ise fiziksel ve teknik 6zelliklerini kapsamaktadir.
Hizmetin fiziksel ve teknik oOzellikleri icinde yer alan “bulunabilirlik” saglik
personelinin veya hizmetlerin niceligi ve kolaylikla ulasilabilirligi; “tepkisellik” ise
saglik personelinin hizmet vermeye hazir veya istekli olusu ve hizmetin zamanhligim
ifade etmektedir. Yani, hizmetin goriilmesinde harcanan “zamanla” ilgilidir (Uygug ve
Arbak, 1997:98).

Ayrica, hizmeti sunabilmek i¢in, fiziksel girdi ve kolaylastiricilara ihtiya¢ vardir.
Ornegin, bir saglik uzmam hizmeti yerine getirebilmek igin cesitli iliclara, aletlere,
techizata ihtiya¢ duyar. Bir banka memuru icin subenin destek sistemleri (6rnegin,

bilgisayar sistemi) biiyilk ©nem tasir. Hizmetin siirdiiriilebilmesi ic¢in gereken
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materyalin hazir olmasi1, hizmet ¢iktisinin kalitesini olumlu yonde etkileyecektir (Ors,
2006:100).

Uriin ve hizmetlerin Kkalitesinin degismemesi ya da aym kalitenin tutturulmasi,
miisterilerin iiriinlere ve firmaya giivenlerini arttirir. Bu ise markaya sadakat agisindan
isletmeler igin cok onemlidir. Isletmelerin kaliteyi ayni diizeyde tutarak (standartlar
olusturarak), kalitesi degismeyen iiriin ve hizmetler sunmasi hi¢ siiphesiz miisteri

memnuniyetinde 6nemli bir faktor olacaktir (Oger ve Bayuk, 2001:26).

4.1.3 Hizmet Kalitesinin Yonetimi

Hizmet isletmelerinde kalite olgusunun kavranmasi, uygulanmast ve denetlenmesi
belirsiz ve karmasiktir. Hizmetler, nesneden ¢ok performans oldugu icin, ayni kaliteyi
saglayan {iiretim siireclerinin, 6zelliklerinin isletme tarafindan olusturulmasi zordur
(Bigkes, Erdem ve Kaplan, 2004).

Hizmet kalitesi yonetimi, miisterilerin istek, ihtiya¢ ve beklentileri dogrultusunda
isletmelerin hizmet sunumlarim temel alarak bu faktorlerdeki degiskenligi vurgulayan
ve miisteri algilarinin hizmet sunumunu 6l¢menin anahtart oldugunu savunan anlayistir.
Bu dogrultuda, hizmet kalitesi yOnetimi, miisteriye yoOnelik hizmet stratejilerini
gelistirmeye, miisteri memnuniyeti yaratmaya, her tiirlii olasiliga duyarli bir siireg
gelistirmeye, dogru hizmeti ilk seferinde sunmaya, etkin hizmet telafisi stratejileri
gelistirmeye ve miisterilerin istek, ihtiyag ve beklentileri dogrultusunda siirekli
ilerlemeye odakli bir sistemdir (Peters, 1999:6-7). Kalite, hizmet saticisi veya iireticisi
tarafindan degil, tiiketici tarafindan tanimlanir. Ornegin, kuaforiiniiz saciniza uyguladig
islemden memnun kalabilir. Fakat, siz sacimizin berbat oldugunu diisiiniirseniz bu,
hizmet kalitesinin kotii oldugunu gosterir (Uzerem, 1997:34).

Hizmet kalitesi yonetiminin asil odak noktasi insandir. Bu dogrultuda, isletme
stratejileri gelistirirken miisteri odakli isletme kiiltiirii temel alinarak, is gorenlerin de bu
yonde egitilmesi, cesaretlendirilmesi, davranis ve iligkileri iizerinde durulmasi hizmet
kalitesi yonetimi kapsaminda incelenmektedir. Ancak, gerek hizmet sektoriinde, gerekse
diger sektorlerde, isletmelerin genellikle ISO 9000 standartlarinin teknik gerekliliklerine
ve sadece kaliteye yonelik sertifikalara ulasmak icin gerekli siireclere odaklandiklar
goriilmektedir. Ancak, dzellikle hizmet isletmelerinde, “teknik™ gerekliliklerin yan1 sira
“teknik olmayan” gerekliliklerin de g6z Oniinde bulundurulmasi zorunludur; hatta
hizmet isletmelerinin yapis1 geregi “teknik olmayan” gereklilikler ve 6zellikler, miisteri

tarafindan algilanan kalite diizeyi iizerinde belirleyici rol oynar (Pheng, 1998:34-35).
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Hizmetlerde kalite yonetimi, kalitenin Ol¢iilmesini gerektirir. Ciinkii ol¢iilemeyen
seyleri yonetmek son derece zordur. Buna gore, hizmetlerde kalite kontrolii bir program
cercevesinde olmali ve asagidaki faaliyetleri kapsamalidir (Yildiz, 1994:628).

L Olgﬁlecek kalite 6zelliklerinin saptanmasi,

¢ Bu ozelliklerin kabul edilebilir diizeyinin (standardinin) belirlenmesi,

e Mevcut performansin dlgiilmesi,

e Standarttan sapmalarin kaydedilmesi,

e Sapmalarin nedenlerinin bulunmasi ve buna gore gerekli diizeltmelerin yapilmasi.

Hizmetlerde, 6lciimlerle ilgili evrensel bir recete mevcut degildir. Ol¢iimiin hangi
siklikta ve hangi araclarla yapilacagi ise hizmet tiiriine, miisteri tipine, olgme ile
ulagilmak istenen amaclara ve harcanacak kaynaklara baglidir. Bununla birlikte, iyi
planlanmis bir 6lgme stratejisi, siirekli izlemeyi ve detayl periyodik aragtirma yapmay1

miimkiin kilmalidir (Y1ldiz, 1994:628).

4.2 SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik, insan yasamimin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam kalitesini
ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmelidir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin ¢esitli 0gelerinin
standartlara uygunluk ya da mitkkemmellik derecesi olarak tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetleri sistemindeki tim ©geler, aslinda toplumu olusturan bireylerin
hastalanmadan oOnceki saglik hallerini giivenceye almak iizere koruyucu saghk
hizmetleri, toplum sagligi hizmetleri ile baslayan, birinci, ikinci ve iigiincii basamak
saglik hizmetleri ile devam etmekte olan i¢ ice ge¢mis hizmetler biitiinidiir. Hedef
toplumu olusturan bireylerin saglikli hallerini siirdiirmelerini saglamak, hastalanmalari
durumunda ise en kisa siirede kaliteli saglik hizmeti sunarak eski sagliklarina
kavusmalarini temin etmektir. Insana ait en énemli varliklardan olan saghigin korunmasi
ve siirdiiriilmesinde kaliteli saglik hizmeti sunulmasi, hizmeti sunanlarin sorumlulugu,
sistemi finanse eden vatandasin da hakkidir (Asunakutlu, 2005).

Saglik hizmetlerinin kalitesi, sadece saglik hizmetleri saglayicilarni ve hastalar
acisindan degil, hiikiimetler acisindan da énemli bir konudur. Kaliteli saglik hizmetleri,

insanlarin daha saglikli ve daha mutlu olmalarina katkida bulunacaktir. Saghkli ve
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mutlu insanlar ise, hiikiimetlerin hem secimlerinde oy alabilmelerine hem de saglik
harcamalarini azaltabilmelerine imkan saglayacaktir (Dursun ve Cer¢i, 2004:2).

Yiiksek kaliteli saglik hizmetinin tagimasi gereken ozellikler Amerikan Tip Birligi
Konseyi (The Amerikan Medical Association’s Council on Medical Service) tarafindan
hazirlanan bir raporda su sekilde belirtilmistir (Devebakan, 2005:19-20):

e Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, en kisa siirede optimal

gelisme saglamasi,

e Sagligin yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve tedavisi,

e Zamaninda sunulmus olmasi, bir bagka ifadeyle, bakimin zamaninda verilmeye
baslanmasi, siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz
bir sekilde uzatilmamasi,

e Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde
isbirligi yapmasini ve katilimini saglamanin yollarin1 aramasi,

e Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasi,

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsi duyarlilikta ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle sunulmasi,

e Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak icin ihtiya¢c duyulan teknoloji ve diger saghk
sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

e Bakimda siireklili§in saglanmasi ve ayni meslege mensup bireylerin de
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tbbl kayitlarimin yeterince iyi olmasi
gerektigi belirtilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite iki acidan degerlendirebilir. Bunlar; teknik ve
fonksiyonel kalitedir, yani (teknik) saglik tedavi kalitesi ve (fonksiyonel) hizmet
kalitesidir. Saglik tedavi kalitesi, tip bilimini ve saglikla ilgili teknolojiyi kullanarak
hastalarin sorunlarim1 gidermekten ibarettir. Hizmet kalitesi ise hastalarla hizmet
verenler arasindaki iyi yonlii psikolojik ve sosyal iligkiler ile yatak carsaflarinin
temizligi, verilen yemeklerin istah agici olmasi, bekleme salonlarinin temizligi ve
ferahlig1 gibi detaylar icerir. Saglik hizmetleri kalitesinin diizeyini, hasta beklentilerinin
memnuniyet diizeyi ile Olciilebilir. Hasta beklentileri ise hastaneye gelmeden Onceki
beklentileri, hastanedeki beklentileri, hastaneden ayrildiktan sonraki beklentileri olmak

tizere ii¢ gruba ayrlir (Bircan ve Baycan, 2004:174-175).
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Hastanin Hastaneye Gelmeden Onceki Beklentileri:

Hastalik dogru bir sekilde teshis edilmeli,
Hastalik uygun bir sekilde anlatilmali,
Sistemin yapisinda var olan riskler agiklanmali,
Masraflar acik ve tam olarak sdylenmeli,

Verilen bilgiler giivenilir ve eksiksiz olmalidir.

Hastanin Hastanedeki Beklentileri:

Prosediir, sahasinda uzman bir ekip tarafindan hazirlanmali,

Prosediir, s6z verme, tahmin veya aciklama gibi agikca belirlenmeli,

Hasta yatarken veya muayene olurken calisanlarin ilgili ve nazik olmalari,
Iyilesmenin devam etmesi saglanmali ve bunun siiresi konusunda hasta
bilgilendirilmeli,

Tam iyilesmenin saglanmasi i¢in personelin yapmasi1 gerekeni eksiksiz olarak
yapmasl,

Hastanenin temizlik ve hijyen Ozelligi hastane yonetimi tarafindan siirekli
gozlenmeli,

Yemekler uygun sicaklikta, uygun miktarda, uygun beslenme dengesi ile uygun
zamanda verilmeli,

Sikayetler derhal cevap bulmali,

Rehabilitasyon ve ilagla tedavi i¢in talimatlar, agik ve tam olmalidir.

Hastaneden Ayrildiktan Sonra Hastanin Beklentileri:

Ayni1 problem i¢in tekrar hastaneye gelinmemeli,

Fatura tam ve uygun bir sekilde agiklanmali,

Iyilesme daha 6nce aciklandig1 gibi gerceklesmeli,

Hastane ve uzman elemanlari, eger problemler tekrar ortaya ¢ikarsa derhal cevap

vermeli.

Kaliteli saglik hizmetinden bahsedebilmek i¢in yukarida belirtilen hasta

beklentilerinin saglik kurulusu tarafindan yerine getirilmesi gereklidir.
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4.3 SAGLIK BAKIM HiZMETLERINDE KALITE SAGLAMA
SISTEMLERI

Saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu saglik kuruluslar1 ve hastanelerde kalite
kavrami bir sistem yaklasimi (yapi-siire¢-¢ikt1) icinde ele alinmak zorundadir. Yapi,
bina, techizat, malzeme, finansman, insan giicii vb. saglik bakim hizmetlerinde kalitenin
saglanmasi i¢in altyapiy1 olusturan unsurlardir. Siire¢, tibbl bakim hizmetleri ve diger
hizmetlerin ¢alisanlar tarafindan sunumu ve bu hizmetlerin hasta tarafindan alinmasini
icerir. Hasta bakimi saglanirken neyin yapildigini gosterir. Cikti, hizmetin hastalara,
toplumun saglik diizeyine olan etkileridir ve memnuniyet acisindan degerlendirilmesini

kapsamaktadir (Tagsdemir ve Hayran, 2005).

4.3.1 Kalite Kontrolii

Hastanelerin iiretmis olduklar1 hizmetlerin tiiketicisi konumundaki miisterileri,
yararlandiklar1 hizmetlerin teknik yoniinii degerleme konusunda olduk¢a az temele
sahiptirler. Hastane hizmetleri tip profesyoneli olan hekimler tarafindan tasarlanmakta
ve diger hastane iggorenlerinin de katilimu ile iiretilmektedir. Saglik konusunun ancak
uzun bir egitim donemi sonunda uzmanlhk kazanmis kisilerin uygulayabilecegi ve
degerlendirebilecegi karmasiklikta olusu, satin almanin getirecegi riskin biiyiik
olmasina neden olmakta, bu da hizmetin kullaniminda uzman bilgisinden yararlanmay1
zorunlu kilmaktadir (Sahin, 2007).

Saglik hizmetlerinde kalite sorunlar1 ve kalite standartlar1 biitiin diinyada giindemde
olan ve ciddi olarak arastirilan bir giincel konudur. Buna karsilik, saglik hizmetlerinde
kalite kavrami Toplam Kalite Yonetiminin (TKY) 6ngordiigii kalite kavramindan ¢ok
farkli bir yapidadir. Enformasyon teknolojisinin hem saglik hizmeti veren kuruluslar
hem de saglik hizmeti alan kuruluslar tarafindan yogun olarak kullanilmasi ve biiyiik
Olcekli saglik data bankalarimin olugsmasi, bu hizmetlerin fiyatlandirilmasinda ciddi
tutarsizliklarin oldugunun ve dogum gibi standart sayilabilecek durumlarda dahi
aciklanmasi1 giic fiyat farkliliklarinin gézlenmesine yol a¢mistir. Bunun sonucunda
saglik hizmeti satin alicilart (kisiler yaninda biiyiikk kuruluslar da olabilmektedir)
paralarinin karsiliginda aldiklart kalite diizeyinin ne oldugunu ve nasil 0l¢iildiiglini
bilme egilimine girdiler. Bu egilimin yakinda iilkemizde de gecerli olacagi
kuskusuzdur. Bu egilim standartlarin gbézden gegirilmesi (akreditasyon) ve Kkalite

Olceklenmesi ¢abalarinin yogunlasmasia yol act1 (Merih, 2007).
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Kalite saglama, bir kisi veya grubun saghik hizmetleri kalitesini yiikseltmeyi
saglayabilmesi demektir. Bu, aym zamanda yiiksek kalitede hasta bakimina kisiyi veya
grubu yonlendiren biitiin faaliyetler icin biiyiikk bir hedeftir. Hastane hizmetlerinin
kalitesinin yiiksek olmasi hastalarin zamaninda tedavi edilmeleri ve iyilesmeleriyle
dogrudan iliskilidir. Kalite degerleme ise verilen hizmetlerde kalite saglamada ne derece
basarili oldugunun saptanmasidir. Gelismis iilkelerin ¢cogunda yillar 6nce bazi mesleki
kuruluslar konunun 6nemi iizerine kalite ile ilgili programlarin olusturulmasini zorunlu
tutmuslardir. Bugiin ise o tilkelerdeki hastanelerin bircogu kalite saglama ve degerleme
programlarimi  yiirlitmektedirler. Bu {ilkelerdeki hastanelerde bu tiir programlarin
yiiriitiilmesi komiteler vasitast ile olmaktadir. Geligmis iilkelerde bir hastanenin
giivenilir olmasi, bakim hizmetlerinde kalite saglamak ve degerlemek i¢in olusturdugu
komitelerle ve bu komitelerin basarili calismasiyla dl¢iilmektedir (Catalca, 2007).

Orgiit olarak hastaneler, karmagsik bir sosyal sistem olup, en onemli girdileri
hastalar, temel ¢iktis1 ise tedavi olmus hastalar ve hastalarin memnuniyetidir. Temel
ciktist olan hasta bakim hizmetlerini miimkiin oldugunca en az maliyetle ve en yiiksek
kalite standardinda sunmayi1 amaglayan hastanelerde, kalite kontrol olaymin temel
inceleme alani, degerlendirme zorluklarina ragmen hasta bakim hizmetleridir (Ersoy,
1993:68).

Kalite kontrolii; en ekonomik sekilde tiiketici ihtiyaglarimi karsilayacak mallar
tiretebilmek icin, bir organizasyonun tiim elemanlarinin kaliteyi gelistirme, siirdiirme ve
iyilestirme ¢abalarinin biitiinlestirilmesi amaciyla etkili bir sistemin olusturulmasidir.

Kalite kontroliiniin ana amaci; tiiketici isteklerini miimkiin olan en ekonomik
diizeyde karsilayan mamuliin iiretimi seklinde ifade edilir. Bu amaca ulagmak icin,
kalite kontroliiniin yami sira tim isletme departmanlarinin degisen derecelerde
sorumluluk yiiklenmesi gerekir. Ancak, temel amacin gerceklestirilmesi yolunda
harcanan ¢abalarin koordinasyonu ve etkinliginin artirilmasi sorumlulugu kalite kontrol
departmanina ait olmalidir.

Isletmeler, tiiketicilerin isteyecegi, begenecegi, kullanirken sikayetci olmayacaklar
mal ve hizmetleri liretmelidirler. Tiiketici isteklerini memnun eden yiiksek kalite
seviyesine en ekonomik sekilde ulagsmak kalite kontroliinden beklenen ikinci ana
amactir.

Kalite sadece tiiketicinin goriisii agisindan ele alindiginda, tiiketicinin istedigi deger
ve kabul edebilecegi deger goz oOniine alimir. Bu durumda kalite goriisii pazara gore

degisir ve iiretim ile pazarlama calismalar biitiinlesir. Uretim yonetimi ile arastirma-
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gelistirme departmami arasindaki baglanti saglanarak kalite kontrolii gerceklestirilir
(Oktay ve Ozcomak, 2001).

Kalite kontrolii daha onceden belirlenen 6zellikler ve 6l¢iimlere uygunlugun kontrol
edilmesi ve hatalarin iretim sonunda diizeltilmesi biciminde tamimlanmistir. Bu anlayig
daha sonralari, iiretim sonunda diizeltmek yerine {iretimin her asamasinda, hatalari
diizeltme anlayigina doniismiis ve kalite konusundaki goriis ve caligsmalar daha farkli bir
yone yonelmistir. Bu yonelme kalite kontrolii ile birlikte kalite giivencesinden soz

edilmesine neden olmustur (Tiikel, 2001:17).

4.3.2 Kalite Giivencesi

Kalite giivencesi bir iiriin veya hizmetin kalite konusunda belirtilmis gerekleri yerine
getirmesinde yeterli giiveni saglamak icin uygulanan planl ve sistematik etkinlikler
biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Temelinde iiriin, ya da hizmetin gectigi tiim
asamalardaki talimatlar, gorev ve sorumluluk tanimlar1 vb. ile belgelendirmesi,
calisanlarin egitilmesi ve kalite konusunda bilin¢lendirilmesi ile kalitenin planlanan
diizeyde en az kaynak kullanimiyla korunmasi yatmaktadir. Kullanicinin gereksinimleri
tam olarak ve belirlendigi sekilde karsilanmadigi siirece kalite giivencesi sistemi
tanimlanmis sayilmaz.

Dolayisi ile, kalite giivencesi dogrudan kalite kontrol ile ilgili birimler disinda,
herhangi bir iiriin veya hizmetin son kullaniciya ulasana kadar gectigi tiim asamalarda
gorevli bolumleri de kapsamaktadir. Ve miisteri istegine uygun iiriin ve hizmet
ulagimimi ve siparis sartlarim1 beklenmedik maliyetler olusturmadan saglanabilmesini
giivenceye alir.

Kalite giivencesi giiniimiizde bir isletmenin tiimiinii kapsayan bir hedef olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, cagdas bir isletmenin kalite politikasini, finans ya da
personel politikasinda oldugu gibi iist yonetimce saptanmali ve saptanmis olan bu kalite
politikasinin gerceklestirilmesi amaciyla {iriin veya hizmetin gectigi tiim asamalar icin
yontem talimatlari, akis planlart olusturulmalidir (G6kmen, 2001:5).

Siirekli gelisen teknoloji, saglik hizmetlerinin sunumunda ekip c¢alismasim zorunlu
kilmistir. Farkli uzmanlik alanlarinda, birlikte ¢alisan ekip birbirleriyle uyum igerisinde
calismak zorundadir. Saglikta, kalite konusundaki yaklasik 80 yillik siirecin bugiin
ulastigi yer TKY veya saglik sektorii icin daha yaygin tamimi ile Siirekli Kalite
Iyilestirmesidir (Pozanti, 1994).
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Saglik hizmetleri, ¢cok boyutlu bir siire¢ olarak goriilmeli ve asagidaki bes unsuru
icine almalidir (Wilkes, 1993:5):

a) Hastalar; onlar olmadigi zaman saglik hizmetinden s6z edilemeyeceginden
siirecin en Oonemli boliimiinii olustururlar. Hastalar kendilerine ne tiir islemler
yapilacagi konusunda bilgilendirilmelidirler.

b) Hizmet saglayanlar; hastanin tedavisi icin gerekli 6zeni gosterirler, verdikleri
destek hizmetlerinin dogru ve uygun olmasi 6nemlidir.

¢) Hizmeti satin alanlar; sorumlu olduklar gruplarin ihtiyaglarin1 degerlendirerek
saglik hizmeti saglayanlar ile belli tedavi hizmetleri konusunda anlagsma
yaparlar.

d) Profesyoneller; saglik hizmetinin sunumunda aralarinda goriis farkliliklar1 olan
cok sayida profesyonel calisabilir (doktor, hemsire v.s).

e) Algilamalar; aym olayin algilamasi, hasta olsun, hizmeti sunan olsun fertler
arasinda farkli olabilir.

Saglik sektoriiniin karmagik bir yapiya sahip olmasi, saglik sektoriinde kaliteli

hizmet sunumunu zorlagtirmaktaysa da giiniimiiziin rekabetci ortaminda kalite, sanayi
sektoriinde basar icin sart ise hizmet sektOriiniin bir alt sektorii olan saglik sektorii

icinde ayn1 derecede gereklidir.

4.4 MUSTERi VE HASTA MEMNUNIYETi KAVRAMLARI

Miisteriler isletmelerin varliklarini siirdiirmede en onemli varliklar1 olusturmaktadir.
Miisterilerin memnun edilmesi bu nedenle, kuruluslarin Oncelikli amaclarindandir.
Yogunlagsan rekédbet kosullarinda yapilan yenilik ve uygulamalar rakip isletmeler
tarafindan ¢ok kolaylikla taklit edilebilmektedir. Ancak, miisteri iliskilerinin taklit
edilmesi zor olmasindan dolayi rekabette iistiinliik saglayicit onemli etken olmaktadir.

Tiiketici davramiglarinin anlagilmasi, giiniimiiz pazarlamacilan icin, olduk¢a 6nemli
bir konudur. Miisteri memnuniyeti, miisteri sadakati gibi kavramlarin yaninda onlarin
oncelleri de pazarlama arastirmacilarinin ve uygulamacilarinin iizerinde gittikce daha
yogun calistiklari konular olmaktadir. Tiiketicilerin satin alim sonrast davramislari,
tilketicilerin pazarlama faaliyetlerine karsi tepkilerinin Ongoriisiinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Tiiketicilerin satin alim sonrast degerlendirmeleri miisteri sadakatini
belirlemektir. Bundan dolayi, miisteri sadakatinin saglanmasi, firmalar i¢in oldukga

onemli olmaktadir (Siitiitemiz ve Ciftyi1ldiz, 2007).



57

Miisteri tatmini cok sik olarak yanlis kullanilmakta ve yanlis ifade edilmektedir. Bir
¢cok organizasyon miisteri tatminini, miisterilerin sunduklar iiriin ve hizmetlerden
memnun olduklarimi ifade etmekte kullanabilecekleri nedensel bir yaklasim olarak
gormektedirler. Bu siirecin gercek bilgiye, Olciime ve diizenli iletisime ihtiyag
gosterdigi dogrudur. Fakat, daha 6nemlisi, miisterilerin ihtiya¢larinin zamanla degistigi
ve bizim bunun farkinda olmamiz gerektigidir. Ayrica miisteriler genel olarak ele
almmamalidir. Ek olarak, diiniin degerlerinin yarmin ihtiyaclarin1 karsilamada
kullanilamayacag1 anlagilmalidir. Hizmet iiretimi ve miisteri memnuniyeti son derece
gorecelidir (Zairi, 2006:2).

Bir kurumda verilen hizmetin amaci, miisteri ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamaktir.
Bu iki terim birbirleri ile ilgili olmakla birlikte ayn1 anlamda degildirler. Ote yandan
ihtiyag ve beklentilerin karsilanmasi memnuniyet diizeylerinin belirlenmesinde
onemlidir. Thtiyac: gerekli olan, istenilen ya da faydali olan bir 6zelliginin bulunmasidir.
Miisteri ihtiyaci olan iiriin ya da hizmet 6zelligi kurum icin olmazsa olmaz bir sarttir.
Beklenti: gelecekteki durumu sezinleme ve onceden fark edebilme, 6zellikle de bilinen
bir ihtiyacin karsilanmasindan sonra elde edebilecek faydalarin tiiretilebilmesidir.
Beklenti siibjektiftir, degisebilir, siipheli, bulanik ve hatta ifade edilmesi ¢ogu zaman
giic olabilir. Bu terimleri saglik hizmetleri i¢in diisiinecek olursak ihtiya¢ sagliktir,
hastaneye basvuran insanlar sagliklarim1 kaybetmislerdir. Hastaneden talep edilen bu
saglik ihtiyaclarinin karsilanmasidir. Beklenti ise, ileriye doniik olarak saglikli
yasamlarinin devam etmesi ve hastaliklarinin tekrar etmemesidir (Tokugoglu, 2004).

Temelde onemli olan miisteri olarak isletmeye gelenlerin memnun sekilde isletmeden
ayrilmalandir. Miisteri ve hasta memnuniyeti kavramlar1 birbirleriyle iliskili ancak,
hasta memnuniyetinin miisteri memnuniyetinden farki hastanin miisteri olarak bir saglik

kurulusundan hizmet almasidir.

4.4.1 Miisteri Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti, “memnun ve memnun olmama seviyeleri de dahil olmak
tizere, bir mal veya hizmetin bir 6zelliginden veya biitiin olarak kendisinden, tiiketimle
ilgili keyif verici memnuniyetlik yargisi” olarak tanimlanabilir. Pazarlama literatiiriinde
miisteri memnuniyetinin biligsel ve duygusal yargilarin bir sonucu oldugu
onerilmektedir. Tiiketiciler, aldiklar1 {iriinleri veya perakendecileri objektif oOlciitlere
gore degerlendirebilir ve bu degerlendirmeleri duygularinin yardimi ile memnuniyet

yargisi seklinde 6zetleyebilirler. Ornegin, siipermarket miisterileri aligveris yaptiklari
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siipermarketleri iirtinlerin kalitesi, hizmet kalitesi (personel hizmetleri, temizlik,
giivenlik vb.) ve satig sonrasi servis gibi Olgiitlerle degerlendirebilir ve bu
degerlendirmeleri  duygularinin  yardimi  ile memnuniyet degerlendirmelerine
doniistiirebilirler. Memnuniyet degerlendirmelerinde duygular aligveris ortaminin
eglenceli, sikici, rahatlatici vb. bulunmasi ile ilgilidir (Duman, Yagc1 ve Kaya, 2004:3).

Isletmelerin temel hedefi kir saglamaktir. RekAbet ortaminda karliligin yolu miisteri
memnuniyetinden, diger bir ifade ile kaliteli mal ve hizmet tretip, sunum sonunda
miisteride olusan memnun duygusundan ge¢cmektedir (Cati, 2003:121).

Global diinyada firmalar pazar paylarimi ancak markalarina bagli miisteriler ile
koruyabilmektedirler. Firmalarin karim1 korumalarimin en iyi yolu miisteri sadakatini
arttirmaktir (Bayraktaroglu, 2004:70).

Glinlimiizde miisteri istek ve ihtiyaclari, teknolojik gelismeler ve artan rekabet
nedeniyle, gecmise kiyasla biiyiikk degisiklikler gostermektedir. Artik miisteriler
kendilerine deger verilmesini, mal ve hizmetlerin beklentilerine uygun olmasini,
kendileriyle yakin, sicak ve giivene dayali iliskiler kurulmasim ve yiiriitiilmesini talep
etmektedirler. Dolayisiyla, bundan bir siire once oldukga popiiler olan kitlesel
pazarlama yontemleri, miisteri istek ve ihtiyaclarindaki s6z konusu degisimlere paralel
olarak, gecerliligini yitirmektedir. Bu baglamda, yogun rekabetin yasandigi giiniimiiz
pazar kosullarinda isletmeler varliklarim siirdiirebilmek, pazar paylarin1 koruyabilmek
veya arttirabilmek, rekébet ortaminda degisimin gerisinde kalmadan rekabet giicii
kazanarak miisterilerini elde tutmak ve karhiliklarim devam ettirebilmek i¢in, simdiye
kadar goz ardi ettikleri, miisterilerle uzun siireli iligskiler kurmanin diger bir ifadeyle,
miisteri sadakati saglamanin 6nemini anlamislardir (Degermen, 2006:67). Buna karsilik,
sunulan hizmetten yeterince memnun olmamis bir miisteri icin, yakin iligkiler olumsuz
sonuclar dogurabilmektedir (Akgeyik, 1997:2).

Uriinler veya saticilar hakkinda olusan giiclii memnuniyet yargilariin bir sonucu
miisteri sadakatidir. Jomes ve Sasser’a gore, aldiklar iiriinlerden veya saticilardan tam
memnun olmayan miisteriler baska tercihlere yonelebilmektedir. Dolayisiyla, miisteri
sadakati i¢cin gerekli kosullardan bir tanesi iiriinden veya saticidan yalnizca memnuniyet
degil tam memnuniyettir. Pazarlama arastirmacilari miisteri sadakatinin iki boyutu
oldugunu ve her iki boyutun giicli olmasi durumunda sadakat davranisinin
gerceklesecegini Onermektedirler. Onerilen boyutlardan birisi devamli satin alma

boyutu, digeri ise tutumsal boyuttur. Diger bir deyisle, miisteri sadakatinin olugsmasi icin
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miisterinin aymi iiriinii veya saticiy1 tekrar tercih etmesi ve o iiriine veya saticiya karsi
olumlu tutumlar sergilemesi gerekir (Duman vd, 2004:4).

Yogun rekabetin yasandigi giiniimiizde, miisteri memnuniyetinin saglanmasi miisteri
odakli yonetim anlayisi ile gerceklestirilir. Miisteri odaklilik; miisteri sadakatini, toplam
miisteri memnuniyetini, siirekli iyilestirmeyi ve sikayet yonetimini gerektirmektedir.
Miisteri sadakati, miisteri isteklerini karsilayan hizmeti vererek iliskinin siirekli
tutulmasi, toplam miisteri memnuniyeti; miisterilerin satig Oncesi ve sonrasi tiim
ihtiyaglariin karsilanarak memnun edilmesi, siirekli iyilestirme; miisteri tatminini
arttirmaya yonelik calismalarin siireklilik arz edecek sekilde programlanmasi ve sikayet
yonetimi ise satilan {iriin ya da sunulan hizmet ile ilgili kusuru diizelterek miisteri
hosnutsuzlugunu giderip miisteri sadakati saglamaktir (Altan ve Engin, 2007:586).
Ornegin, cep telefonu hizmetinde giin ve hafta icerisinde fiyat farklilagtirmasi
yapilmasi, 06zel giinlerde indirimli tarifeler uygulanmasi, yurt disi ile goriisme
ticretlerinin yeniden diizenlenmesi, hattin acilmasindan itibaren belirli bir siire gectikten
sonra, yeni model bir telefonun eskisi ile degistirilerek hat sahibine indirimli bir fiyattan
sunulmasi, tiiketici danigma hatlarina islerlik kazandirilmasi gibi uygulamalarin miisteri
memnuniyetini arttirma acisindan yararl olacag diisiiniilmektedir (Giilliilii ve Ozer,
2000:8).

Miisterilerinin sikayetlerini dikkate almayan isletmeler giivenilirlik ve ciddiyetin
yan1 sira miisterilerini kaybetmektedirler. Yapilan isletmeler sunu gostermektedirler ki,
sikayet eden miisteri hala o isletmeye bagli kalmaya niyetli olan miisteridir. Asil tehlike
sikayette ya da oneride bulunmadan firma ya da iiriin degistirenlerdir. Bazen rakiplerin
ulagsamayacaklarn ya da pek diisiinemeyecekleri hizmet aktivitelerini bulup ortaya
cikartmak, yaraticilik ve bunun Otesinde miisteri kazaniminda ve kazanilam1 korumak
anlaminda atilan biiyiik adimlar olmaktadirlar. Ornegin, bir bankanin bir miisterisinin
hesabinda para yokken birkac giin sonra hesapta para olacagi garantisine dayanarak
miisterisine hesaptan para Odemesi yapmasi milkkemmel bir miisteri hizmetidir
(Kurtuldu, 2004:1).

Cagdas pazarlama uygulamalarinin en giincel konularindan biri de Miisteri Iligkileri
Yonetimi’dir. Miisteri iliskileri Yonetimi (Customer Relationship Management, CRP),
isletmenin tiimiine miisteri kavramim yerlestiren, isletmenin en alt diizeydeki
personelinden en st diizeydeki yoneticisine kadar miisteri odakli olma kiiltiiriinii

isletme icinde benimseten bir stratejidir (Savasci ve Tathdil, 2007:63).
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Miisteriye verilen hizmetin, ona nasil verilecegi de ¢ok oOnemlidir. S6z konusu
hizmeti verecek kisinin, bu hizmeti dogru sekilde sunmamasi durumunda, hizmet ne
kadar etkileyici olursa olsun memnuniyetten uzak olacaktir.

Hizmet pazarlamacilarinin yaptiklart isle ilgili yeterli bilgi sahibi olmalar
yetmemekte, bunun yani sira insan iligkileri konusunda da uzman olmalar
gerekmektedir. Bu elemanlar, hizmet verdikleri kisilerin, duygu ve diisiincelerini,
hislerini ve tepkilerini kolayca algilayip, onlarin sorunlarina ¢oziim bulmalidirlar
(Karahan, 2001:19). Hizmet isletmelerinde iletisim etkinliginin saglanmasi durumunda,
pek ¢ok basarisizligin, zaman ve isgiicii kayiplariin, miisteri kirginliklarinin asgariye
inecegi bir gercektir (Zengin ve Glimiis, 2000:36).

Giiniimiizde miisteriler kaliteli iiriin ve uygun fiyatin 6tesinde bir seyler beklerler.
Saygi gormek, giiven duymak, kiymetin bilinmesi, dostluk, giiler yiiz, ilgi, yardim
bunlardan bazilaridir. Bunlarin tiimiine “miisteri hizmeti” denir. Bir isletmeyi
rakiplerinden ayiran temel iistiinlilklerden birisi miisteri hizmeti farkliligidir. Bir
isletmenin en bilyiik amaci; sadik miisterilerin sayisimi arttirmaktir. Bu da miisterinin
verilen hizmetten memnun kalmasi ile saglanir. Yani, miikemmel miisteri memnuniyeti
saglanirsa, miisteriler tekrar gelir. Yapilan istatistiklere gore, bir firmaya cesitli
nedenlerle tekrar gelmeyen her iic miisteriden ikisi, miisteri hizmetinden memnun
kalmadigi icin tercih etmiyorlar. Yani, ya saygi gormediginden ya ilgisizlik
hissettiginden ya da kendisine giiler yiiz gosterilmedigindendir (Rona, 2005:63).

Gercekte miisteriler, yalmizca bizimle yasadiklari son tecriibeleri ile ilgili
diisiincelerini anlatmaktadirlar. Daha Onemlisi, miisteriler bizim sagladigimiz hizmeti
ayrintili  olarak  degerlendirmekte  ve  diger firmalarin  hizmetleri  ile
karsilastirmaktadirlar. Bunu, bizim onlar i¢in iyi hizmet sagladigimiz ve verdikleri
paranin karsiligin1 aldiklar1 konusunda kendi zihinlerini memnun etmek icin
yapmaktadirlar. Miisteriler ayrica, onlara hizmet sagladigimiz sistem, siire¢ ve
prosediirleri merak ederler. Ornegin, havacilik endiistrisi gibi pek ¢ok hizmet alaninda,
her sey seffaftir ve miisteriler anormallik ve eksiklikleri derhal algilayabilirler. Tatmin
olmus miisteriler, olumlu tecriibelerini bes, ya da alti kisiye, memnun olmamis
miisteriler ise olumsuz tecriibelerini yaklagik on kisiye anlatmaktadirlar. Ayrica, pek
¢ok memnun olmamis miisterinin sikayette bulunmadigi ve bunun sektorden sektore
farklilik gosterdigi unutulmamalidir (Zairi, 2006:3).

Miisteri memnuniyeti miisteri koruma ac¢isindan ¢ok Onemlidir. Bunun

nedenlerinden biri de memnun olmayan bir miisterinin, sirketten tazminat istemek,
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memnuniyetsizligini diger kisiler ile paylasmak ya da bir daha satin almamak gibi
secenekleri olmasidir. Nasil bir hizmetin ya da hizmet saglayicisinin yarattigi
memnuniyet, miisterilerin o sirketle olan iliskilerini siirdiirme egilimlerini arttirtyorsa;
benzer sekilde, bunun tam tersi yasandiginda da, yani memnuniyetsizlik oldugunda, bu
memnuniyetsizlik miisterinin girketle iligkisini sonlandirmasi i¢in 6nemli bir neden
olarak goriiliir (Aksoy, 2007:1).

Her zaman i¢in miisterinin memnun olmasi sdz konusu degildir. Eger bir miisteri bu
memnuniyetsizligini bildirmiyorsa, ya samimi degildir ya da kendisi ile baglanti
kurulamamistir ya da her ikisi de miimkiindiir. Miisteriler, sikayetci olduklar1 konulari
anlatmay1 ve durumun diizeltilmesini isterler. Miisteri, sorunlarini anlatirken, onlarin
soziinii kesmeden dinlemek, miisteriler agisindan son derece onemlidir. Ciinkii, zaten
sikintil1 durumda olan kisi, s6ziiniin kesilmesiyle daha sinirli olabilecektir. Sikayetlerini
anlatirken miisterilere, samimi ve arkadas¢a davranilmali ve durumun diizeltilecegi
konusunda giivence verilmelidir. Ger¢ek durumun ne oldugu konusunda arastirma
yapilarak, nerede hata yapildigi veya kimin hatali olduguyla ilgili detayli bilgiler
edinilmesi, ayn1 seyin tekrarlanmamasi hususunda kolaylik saglanacaktir. Miisterilerin
sikayetlerinin miimkiin olan en kisa siirede giderilmesi, miisteriyi tamamiyla
kaybetmemek acisindan 6nemli bir konudur. Isletmenin miisteriye kars1 verdigi soziin
yerine getirilip getirilmedigini izlemesi ve sonug¢landirildigini gormesi yararh olacaktir
(Giires, 2004:55). Kendinden emin, kendine giivenen miisteriler ile sosyal
sorumlulugunun idrakine varmis miisterilerin daha sik sikayet ettikleri belirlenmistir
(Kilig, 1993:35).

Miisteri sadakati, miisterinin kurulus ile is iligkilerini devam ettirip gelistirirken,
diger yandan kurulusun hizmetlerini potansiyel miisterilere tavsiye etmesi olarak
tanimlanmaktadir (Gok¢in, 1996).

Bir tiiketici sadik oldugu taktirde, bazi karar verisleriyle zaman faktoriinii asan,
tesadiifi olmayan bir satin alim olarak aciklanabilecek bir satin alma davranist sergiler
(Kurtuldu, 2005:109).

Isletmenin sattig1 mal veya sundugu hizmetten memnun olan miisterilerin firma ile
iliskisi siirekli olur. Memnun miisterileri tutmanin maliyeti yeni miisteriler bulmaktan
daha ucuzdur ve memnun miisteri firmanin reklamin1 yapmakta énemli bir potansiyeldir
(Altan ve Engin, 2007:586).

Miisteriyi tutmanin ve miisteri sadakati yaratmanin en 6nemli kosullarindan biri

miisteri memnuniyetinin yaratilmasidir. Ciinkii; memnun miisterinin sirkete baglilik
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gostermesi ve memnun kaldigr sirketle uzun yillar boyunca iliskilerini siirdiirmesi
beklenir. Firmalar mallarma ve hizmetlerine deger katarak miisterilerine sunduklar
taktirde miisteri memnuniyetini saglamaktadirlar. Boylece, firma ile miisteriler arasinda
duygusal bir bag olusup miisterinin isletmeye bagl kalmasi gerceklesmektedir (Giizel,
2006:94).

Deger, miisterilerin sunulan iiriin ya da hizmetin ihtiyaglarim karsilamadaki
etkinligine yonelik algisidir. Deger, maliyet ile performans arasinda yapilan bir
kiyaslamadir. Deger, miisteriye daha yiliksek performans ya da faydayi ayni1 maliyetle
sunmakla ya da ayni tiir faydalar1 daha diisiik bir maliyetle vermekle artirilabilir (Doyle,
2000:151-152). Miisteri sadakati aslinda firmanin miisterisi icin deger yaratmasiyla
olusmakta ve miisterinin isletmeyi sahiplenmesiyle olgunlasmaktadir. Isletmelerin konu
tizerine egilmesiyle saglanacak sadakat, ancak her iki tarafin bu aligveristen kendilerini
mutlu hissetmeleriyle saglanabilmektedir (Cinar, 2007:28-29).

Miisteri sadakatinin isletmelere sagladigi avantajlar mevcut miisterilerin elde
tutulmasiyla sinirli kalmamakta ve daha bircok avantaji da beraberinde getirmektedir.
Sadik miisterilerin isletmelere sagladigi avantajlar asagidaki gibi siralanabilir
(Degermen, 2006:83-84):

¢ Diger miisterilerden daha fazla alim yapmalari,

o Isletmeyi diger miisterilere tavsiye etmeleri,

e Isletme iiriinlerine duyduklar fiyat elastikiyetinin azalmast,

L 1sletmelerin maliyetlerinin azalmast,

L 1sletmenin diger iiriin hatlarindan satin almalari,

L 1sletmenin uzun vadeli performansini arttirmalari,

o lsletme karliligim arttirmalaridir.

Miisteri bir iiriinii veya hizmeti satin alan (kabul eden) kurulus, kisi ya da kisilerdir.
Miisteriler bilangoda gosterilmese de bir isletmenin sahip oldugu en degerli varliklardir.
Miisteri, isin olus nedenidir. Hatta yeni pazarlama anlayisi, isletme fonksiyonlarinin
merkezine miisteriyi koymaktir. Miisteri kavrami sadece iiriin satin alanlar1 degil,
isletmenin {iirettigi mal ve hizmetlerden etkilenen herkesi kapsamaktadir. Dolayisiyla,
isletmenin bir boliimiiniin ¢iktilar1 kullananlar veya bu ciktilarin etkiledigi insanlar,
organizasyonlar, sistemler veya siirecler de birer miisteridir (Eroglu, 2005:3).

Miisteri kavrami ilk olarak Toplam Kalite Yonetimi ile i¢ ve dig miisteri olarak

ayrilmistir. Hizmet sunulan dis miisterilerin memnuniyetini saglamak, bu hizmetlerin



63

tiretimine dogrudan veya dolayli katkida bulunan i¢ miisterilerin memnuniyetinden
bagimsiz degildir. Miisteri odakli yonetim anlayisinda calisanlarin tam katilimi ve
siireglerin iyilestirilmesi zorunludur. Bu nedenle calisanlarin mutlu olmadigi, cok fazla
prosediiriin oldugu sirketlerde dis miisteri memnuniyetini saglamak oldukca giictiir.

Isletme icerisinde, birbirine mal veya hizmet sunanlar i¢ miisteri olarak adlandirilir.
Isletme ¢aliganlarinin bir kismi dis miisterilere direkt hizmet sunmasa da dolayli olarak
hizmet sunumuna katkida bulunmaktadirlar. I¢ miisteri kavrami, toplam kalite yonetimi
ile ilk kullanilmaya baslanmasina ragmen, ardindaki diisiince eski yonetim anlayiglarina
dayanmaktadir. Her calisan kendisi icin tamimlanmis bir gorev sahasi icinde yer alir (is
organizasyonu), tanimlanmis isleri yapar (is bolimii), bu isleri yaparken digerleri ile
birlikte (isbirligi) ve uyum icinde calisir (koordinasyon). Bu uyumun saglanabilmesi
icin, ¢alisanlarin birbirlerini anlamalar1 ve bilgilendirmeleri gereklidir (iletisim) (Erkut
ve Aksu, 1996). Aksi takdirde, siireclerin kalitesinde, zamanlamada ve iletisimde
yasanacak aksakliklar dis miisteriye sunulan hizmetlere yansiyabilir. I¢ miisteri
memnuniyetinin saglanmasi siirecteki insanlarin arasinda giiclii bir iletisim olmasi ve
birbirlerinin beklentilerini saglikli bir sekilde anlamalariyla olasidir. Caligsanlarin sadece
yaptiklan islere konsantre olmasi belli periyotlarda faaliyetlerinin c¢iktilarinin gézden
gecirmemesi, zamanla onlarn miisterilerin degisen gereksinimlerini tam olarak
yanitlayamaz hale getirir. Ayn1 zamanda birbirlerine sunulan hizmetler konusunda
degerlendirme ve geri bildirim yapmamalari da zaman icinde gereksinimlerin
karsilanamaz hale gelmesine katkida bulunur.

I¢ miisteri (personel) memnuniyetinde, Snemli rol oynayan faktorlerden biri, global
degisim ve rekébetin ortaya ¢ikardigi “empowerment” olarak adlandirilan ve personeli
giiclendirme anlamina gelen yonetim anlayisinin benimsenmesidir.

Giiclendirme, calisanlarin, kendilerini motive olmus hissettikleri, bilgi ve
uzmanliklarina olan giivenlerinin arttig1, insiyatif kullanarak harekete ge¢mek arzusu
duyduklar1, olaylar1 kontrol edebileceklerine inandiklari ve isletmenin amaglar
dogrultusunda uygun ve anlamh bulduklari igleri yapmalarini1 saglayan uygulamalan ve
kosullar ifade eder (Kocel, 2003:416).

Birimler arasinda gergeklestirilen siire¢ ve faaliyetleri analiz ederek performansin
iyilestirilmesi ve Orgiit ici iletisim i¢ misteri memnuniyeti saglanmasinda ve
artirilmasinda cok oOnemlidir. Isletmeler i¢ miisteri memnuniyetini yapacaklari

anketlerle, goriismelerle 6lgmelidir. I¢ miisteri istek ve gereksinimlerini belirlemeye
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yonelik bu ankette, Olgiilecek genel konular asagidaki gibi siralanabilir (Gokgin,
1996:67):

Kalite (Yapilan isin tam olmasi, dogru olmasi, acikligi, anlagilirligr)

Zamanlama (Isin zamaninda yapilmasi, isi yapma siirecinin uygunlugu)

Giivenilirlik (Isin siirekli ayn1 kalitede yapilmasi, verilen sozlerin tutulmasi)

isbirligi (Isteklere cevap verme, esnek olma, nezaket)

Iletisim (Istekleri dinleme, ¢cabuk tepki verme)

Miisteri hizmetlerinin basarisinda etkili olan bir diger faktor nitelikli eleman
secimidir. Sunulan hizmetlerin etkinligini arttirmak ve hizmetlere belirli bir standart
getirebilmek icin eleman seciminin titizlikle yapilmasi, egitilmesi, ise alistirma
programlarinin uygulanmasi, motive edilmeleri, moral arttirici uygulamalara agirhik
verilmesi, ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi, basarim-iicret dengesinin kurulmasi, iyi
bir denetim sistemiyle kontrol edilmeleri ve son olarak etkin isleyen bir iletisim
sisteminin varlig1 gerekmektedir (Karpat, 1998:23).

Hizmetlerin mallara gore soyut olmasi, standartlasmayi ve hizmet kalitesini
tamimlamay1 giiclestirmektedir. Hizmetlerin iiretim aninda tiiketilmesi ve genellikle
tiretim siirecine miisterinin dogrudan katilimi s6z konusudur. Bu 6zellikler nedeniyle,
hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde hizmet sunan personelin etkisi fazladir. Dis
miisterinin memnuniyetinin saglanmasi icin, i¢ miisterilerin memnuniyetinin gerekli
kosul oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, i¢ miisteri memnuniyeti anketinin
periyodik olarak tekrarlanmasi etkili olmaktadir.

Miisteri memnuniyeti, isletmenin karinin, isletmeler icinde nerede oldugunun,
istedigi yere ulasip ulagmadiginin gostergesidir. Isletme, miisteri memnuniyetinin
degerlendirilmesini iyi yapmali, plan ve programlarini ona gore yonlendirmelidir.

Miisteriler kaliteli mali ucuza alma istegi icerisindedirler ve isletmeler de
miisterilerinin bu beklentisi dogrultusunda miisteri memnuniyetini en iist diizeye
cikartmak icin ¢aba sarf etmektedirler. Bu da eski bir yaklasimi ortadan kaldirmaktadir;
artik miisteriler isletmeye degil, isletmeler miisteriye mecburdur (Ekmek¢ioglu,
2003:25)

Gliniimiiziin miisterilerini memnun etmek igin isletmelerin daha fazla caba
gostermeleri gerekmektedir. Daha bilingli, daha segici, sikdyetlerini daha ¢ok dile
getirici bir profile sahiptirler. Bununla beraber, cok sayida rakibin iiriin ve hizmetleri

arasinda karar verici durumundadirlar (Kotler, 2000:47). Bunun icin, isletmelerin bu



65

rekabet ortaminda 6nde olarak piyasada varliklarim siirdiirmelerinin yolu, memnun olan
miisterilerden gegmektedir.

Giiniimiizde bir ¢ok hizmet isletmesi, teknolojik gelismelere ve degisen miisteri
anlayisina ayak uydurma cabalar igerisindedir. Hizmet isletmeleri kendi faaliyet
alanlan icerisinde yenilikler yaratarak, miisteri beklentilerini karsilamaya ve miisteri
memnuniyetini arttirmaya calismaktadirlar. Ornegin, degisik dagitim kanallarim
kullanarak miisterisinin begenisine ve zevkine uygun etkinliklerin biletini satan
“Biletix; hizli, zahmetsiz ve giivenilir hizmet anlayisi ile icinde bulundugu sektore
katma deger yaratan isletmelerden biridir. Sportif, kiiltiirel ya da sanatsal etkinliklerin
bilgilerinin alinabilecegi merkezi bir kaynak olan “Biletix”, miisterilerin bu etkinliklerin
biletlerine tek adimla, tek tusla ve yalmzca bir telefon goriismesi sonucu ulagmalarini
saglamaktadir (Yiiksel, 2005:82).

Memnun miisterilerin isletmeye kazandirdigi pek cok avantaj bulunmaktadir.
Memnun olan bir miisteri (Kotler, Leong, Ang ve Tan, 1996:23)

e Sadik miisteri olma yolunda adim atarak daha fazla iiriin satin alma yoluna

gider.

o lsletmenin iirettigi diger iiriinlerden de satin alir.

o lsletme ve isletmenin iirettigi iiriinlerle ilgili pozitif diisiincelere sahip oldugu

icin isletmenin olumlu bir imaja sahip olmasina katkida bulunur.

e Rakip isletmelerin markalarina, iiriinlerine kars1 daha az duyarhidir.

Miisteri istek ve ihtiyaclarinin dogru olarak belirlenmesi, miisteri beklentilerinin
iriin ve hizmetlerin performansina, Ozelliklerine yansitilmasi beraberinde miisteri

memnuniyetini getirir.

4.4.2 Hizmet Sektoriinde Miisteri Memnuniyeti

Hizmet pazarlamasinda sunumun “performans” niteligi tasimasi, genel olarak
hizmetin, alindiktan sonra degerlendirilebilmesi, hizmet isletmelerini miisteri
memnuniyeti iizerinde odaklanmaya yoneltmistir (Bakir, 2006).Isletmelerin basariya
ulagmalarindaki en onemli faktor, herhangi finansal bir kurumun ¢ay ocaginda calisan
gorevliden en iist seviyedeki gorevliye kadar biitiin is gorenlerin miisteri merkezli
calisma prensibini benimsemis olmalaridir (Ersoy, 2002:11).

Miisteri memnuniyet diizeyi ulusal bazda farkliliklar gosterebilmektedir. Ulusal
bazda miisteri memnuniyeti bes parametre esas alinarak Ol¢iilebilmektedir (Altan vd,

2007:587);
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- Miigterinin gelir diizeyi,

- Genel ekonomik istikrar (fiyatlardaki degisim),

- Ekonomik kalite diizeyi,

- Ekonomik zenginlik,

- Uretilen mal ve hizmetlerdir.

Hizmet sektoriindeki bir firmanin siirekliligini saglamasi miisteri memnuniyetine
baghdir. Miisterileri memnun olan bir firmanin hem kendisi hem de c¢alisanlarinin
gelecegi giivence altina alinmig olur. Hizmet sektdriinde, miisteri memnuniyetini 6lgme
calismalarinda, soyut birka¢ kavram iizerinde odaklanmak olduk¢a zordur. Her
miisterinin istek, ihtiya¢ ve gereksinimleri farklidir. Firmalar 6ncelikle miisterilerini iyi
tanimali, kimin onlarin miisterisi oldugunu iyi bilmelidirler. Ondan sonra miisterinin
gereksinimlerini Ogrenmelidirler. Gereksinimlerini &grenerek miisteri memnuniyeti
yolunda daha kolay ilerleyecek ve anket caligsmalarinda kolaylik saglanacaktir.
Miisterilerin firmay1 tercih etmesindeki kalite kriterlerini, hangi kriterlere daha c¢ok
onem verdiklerini, firmanin miisteriye sunmadigl ancak, miisteri icin Oonemli olan
kriterleri 6grenmelidir.

Uretim sektoriinde kalite Olctimiinde somut kriterler vardir. Ancak, hizmet
sektoriinde kaliteyi belirleyen kriterlerin soyut olmasi nedeniyle firma yoneticilerinin
belirledigi kalite kriterleri miisteriler icin anlam ifade etmeyebilir. Bu kriterlerin
belirleyicisi miisteridir. Davranis, algi ve sezis iizerine yogunlasan siibjektif ol¢timler
yapmak hizmet sektoriinde, hizmet kalitesini belirlemede oldukca yararh olacaktir.

Hem iiretim hem de hizmet sektoriinde goriillen ortak bir sorun ise hata ve
kusurlarinin maliyetinin yiiksek olmasidir. Hele ki miisteriye ulagtiktan sonra hatanin
maliyeti oldukga yiiksek olabilir. Miisteri aldig: {iriin ya da hizmette herhangi bir hataya
rastlandiktan sonra, bir daha sizinle is yapmayip rakip firmalardan birini tercih edebilir.

Isletmeler miisterinin hem iiriin ya da hizmetinizi iade etmesinden kaynaklanan bir
maliyete, hem de bir daha isletmeyi tercih etmemesinden kaynaklanan bir maliyete

katlanmak zorunda kalabilirler (Ekmekg¢ioglu, 2003).

4.4.3 Hasta Memnuniyeti Kavram
Miisteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerindendir. Kaliteyi
arttirma cabalar1 6ncelikle miisterilerin kaliteli diriinleri satin alma isteginin bir sonucu

olarak endiistri alaninda baslamustir.
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1970'lerdeki ekonomik smirliliklar ve son yillarda miisteri merkezli hizmet
anlayisinin benimsenmesi nedeni ile bireyler saglik hizmetlerinde de kaliteyi aramaya
baslamislardir. Saglik bakiminin degerlendirilmesinde son on yildir yer alan hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile varolan
kaynaklarin dogru kullanimina karar vermek icin, gerekli bir kanit olarak goriilmeye
baslanmistir. Bagka bir deyisle, toplumdaki miisteri merkezli hizmet anlayisi tiim
hizmet sektoriinde yogun bir rekdbete yol agmis ve saglik hizmeti alan bireylerin
istekleri onem kazanmaya baslamistir. Bunun disinda, son on yilda miisterilerin
tutumlar1 da dnemli derecede pasif rolden aktif role dogru degismeye baglamistir.

Giiniimiizde de hastanelerdeki saglik hizmetleri biiyiik énem tagimaktadir. Insan
yasaminin gerek kanunlarla ve gerekse egitimli kisiler tarafindan ortaya konulan
teorilerle Oneminin vurgulanmasi sonucunda, bilingli, aldig1 hizmeti degerlendiren,
sorgulayan ve daha iyiyi arayan bir kitle olusmaktadir (Serbest, 2006:22).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (Yilmaz, 2001:69-70) .

Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-Kkiiltiirel degerlerine (kendi ve aile Kkiiltiiriine, sosyal simif ve
statiisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina, onyargilarina) uygunluguna
bagh bir fonksiyondur (Akgiin ve Erdal, 1997:219).

Baska bir ifadeyle ise hasta memnuniyeti hastanin deger ve beklentilerinin ne
diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin
kalitesini gosteren temel ol¢iittiir (Yilmaz, 2001:71). Lebow’a gore, hasta memnuniyeti
tedavinin, miisterilerin hizmetlerle ilgili isteklerini, dileklerini ve arzularim1 karsilama
derecesi; Pascoe gore, saglik miicadelesinin baglami, siireci ve sonucuna biligsel ve
duygusal tepkileri iceren ve dogrudan alinan hizmetin bir degerlendirmesi; Ruggeri ise
dogasinda o6znel oldugunu ileri stirmektedir. Yine, ©znellik unsurunun ‘“hizmetin
degerlendirilmesinde tiiketicilerin bakis acisin1 hesaba katmak ve incelemek i¢in tek bir
firsat” sagladigimi vurgulamistir. Memnuniyet kavramu tiiketici, dogrudan bakimi yapan
kigilerin yam sira aile iiyeleri, tedarik¢iler ve 6demeyi yapan kisiler icin de onemlidir
(Howard, Clark, Rayens, Hines- Martin, Weaver ve Littrell, 2001:12).

Hasta memnuniyeti, tiikketicinin iiriinden bekledigi performans ile tiiketim deneyimi
sonucunda ulagilan iirtiniin ger¢ek performansi arasinda algilanan farkin bir sonucu

olarak da tamimlanabilir. Tatmin diizeyinin, liriinden beklenen fayda ile elde edilen
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fayda arasindaki orana bakilarak belirlenmesinin miimkiin olabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Hizmetin tiiketimiyle elde edilen performans mevcut beklentileri karsiliyor veya
asiyorsa, hastalarin tatmin olacagi; buna karsin, beklentilerin altinda kaliniyorsa
tatminsizlik duyacag soylenebilir (Kardes, 1994:33). Aldigi bakimdan memnun
olmayan hastalarin hastane hizmetlerine iliskin deneyimlerini, baskalar1 ile, memnun
olanlara gore daha ¢ok paylastigi bilinmektedir.

1980’lerden baglayarak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ¢ok konusulup,
tartisilmaya baglanmig ve hasta memnuniyeti arastirmalarinin popiilaritesi de artmistir.
Boylece, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde bir artis ve aym zamanda tiiketici
ozelliklerinin yeniden gozden gecirilmesi geregi ortaya c¢ikmaktadir. Benimsenen
degerlendirme prosediirleri, 6l¢ciim icin agiklayici kriterler ve minimum standartlarin
tanimlanmasinmi zorunlu hale getirmektedir. Saglik bakimini1 degerlendirmek i¢in uygun
kriterler giindeme yerlesen hasta memnuniyeti kavraminda toplanmistir (Williams,
1994).

Ancak, gerek saghigin gerekse saglik hizmetlerinin yapisindan dolay1r bazen
memnuniyetsizlik yaratmak kacinilmaz olmaktadir. Ornegin, kemoterapi alan bir
hastanin veya as1 olan bir ¢ocugun miidahale siiresince, bazen de sonrasinda memnun
kaldign soylenemez. Benzer sekilde karantina altina alinan bir kdy veya mahallede
yasayanlarin karantina siiresince bu uygulamadan memnun olmalari miimkiin degildir.
Fakat, hizmetin sunulmasindan dolayr toplumun c¢ogunlugunun elde edecegi
kazanglardan, 6zellikle pozitif digsalliklar1 olan miidahalelerden (bagisiklama, bulasict
hastaliklarin tedavisi gibi), dolay1 bu tiir memnuniyetsizliklerin ihmal edilerek diger
unsurlarin (verimlilik, etkililik ve benzeri) gerceklestirilmesinin daha 6nemli oldugu
aciktir. Bununla birlikte, kabul edilmeyen bu durumlarda bile kisi/kisileri memnun
etmeye calismak saglik hizmeti sunanlarin en temel amaclarindan olmahdir.

Ek olarak, hizmet sunan personelin de gerek yaptig1 isten, gerek hastalarindan
gerekse diger ¢alisma arkadaslariyla olan iligkilerinden memnun olmas1 sarttir.

Calisma sirasinda bir personel, digerini, memnun edilmesi gereken bir hastasi (i¢
miisteri) gibi gorebilirse is ortaminda karsilikli memnuniyet kendiliginden dogabilecek
bu da is doyumunu artiracak, hizmetlerin daha verimli sunulmasim saglayacaktir
(Hayran ve Uz, 2007).

Hasta memnuniyetini saglamak, bir saghik kurulusunun 6niindeki en zor ve hassas
konudur. Konunun hassasiyetinin en belirgin kaniti, algilanan degerler ile olmasi

gereken degerler arasinda, her zaman yakalanamayan bir uyum olma zorunlulugudur.
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Hastalarin medikal ihtiyaclarinin yam sira, bagka ihtiya¢ ve beklentilerinin de olmasi,
salt medikal hizmet amaciyla kurulan saglik kuruluslarinda bir yeniden yapilanma
ihtiyacin1 da beraberinde getirmektedir. Artik saglik kuruluslari, hastalarinin medikal
ihtiyaclarinin yani sira, estetik, duygusal ve kiiltiirel ihtiya¢ ve beklentilerine de cevap
verebilir duruma gelmek zorunda kalmislardir (Engiz, 2007).

Hastane yonetimi yol gosterici, katilimci, degisime acgik, calisanlar1 siirekli
gelistirdigi takdirde basariya ulasabilir. Ornegin, hastanedeki doktorun gorevini tam
olarak yapmasi yeterli degil, aynm sekilde, saglikla ilgilenen diger personelinde gorevini
tam olarak yaparsa hasta memnuniyeti saglanir. Hizmet bir biitiindiir, par¢calanamaz. Bu
nedenle, hastane yonetimi biz suuruyla hareket etmeyi ilke edinmelidir (Ecer, Demirel
ve Uslu, 2002).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin bir gosterge oldugu ve hasta
memnuniyeti hakkinda edinilen bilgilerin saglik hizmetlerinin tasarim ve yonetiminde
¢ok onemli bir yeri oldugu bildirilmektedir

Memnuniyetin hasta uyumunun 6n kosulu oldugu kabul edilip, kaliteli saglik
hizmeti icin de, hasta memnuniyetinin saglanmasi ve gelistirilmesi hedeflenmelidir.
Hasta memnuniyetini gelistirmenin yolu da, onu 6lgmekten gecer.

Hastalarin saglik kurumlarindan aldiklar1 hizmetler konusundaki memnuniyetlerinin
Olctildiigii ~ arastirmalarda  elde  edilen  sonuglar,  hizmetin  kalitesinin
degerlendirilmesinden, saglik hizmetlerindeki eksiklerin  belirlenmesine  ve

giderilmesine kadar bir ¢ok konuda yol gosterici olabilmektedir (Uzgiil, 2006).

4.4.3.1 Hasta Memnuniyeti ve Kalite

Saglik sistemi hakkinda bilgi edinmek ve kalitesini arttirabilmek icin baglica
incelenmesi gereken degiskenler; hizmetin kullanim derecesi, amacina ulagsma derecesi
ve memnuniyet puanlaridir. Bu degiskenleri iyi 6lgebilmek ve degerlendirebilmek igin
de istatistiksel yontemlere gereksinim vardir (Ercan, Ediz ve Kan, 2004:152).

1913 yilinda ABD’de hasta bakim kalitesi ve giivenilirliginin izlenmesi ve
denetlenmesi amaciyla standartlar gelistirilmeye baslanmistir ve JCAHO (Saglik
Kurumlan Birlesik Akreditasyon Komitesi) kurulmustur. Bu kurumun amaci, kabaca
hastane ve diger hastane bakimi veren kuruluslarda hizmet standartlarn kalitesini
olusturmak, izlemek ve denetlemek olarak tamimlamistir. Kurallar icerisinde; st
yonetim liderligi, siire¢ odaklilik (hasta odakl siirecler ve destek siirecleri), performans

iyilestirme ve hasta bakimi (hasta haklar1 ve kurumsal etik, hastanin degerlendirilmesi,
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bakimi, egitimi ve bakim siirekliligi) gibi faktorlerin yaninda bilgi yonetimi ve gevre
(atiklarn kontrolii, acil durum ve giivenlik uygulamalar1) konusunda temel sartlar vardir
(Cakurer, 2007).

Ulkemizde ise 1998 yilinda Saglik Bakanliginda “Kalite Yonetim Sube Miidiirliigii”
kurulmustur. Subenin amaci, Bakanlhiga bagli yatakli tedavi kurumlarindaki hizmet
sunumu ile ilgili vizyon, misyon ve ilkeleri belirlemek, hizmet alanlari, insan
kaynaklari, hasta memnuniyeti, maliyet ol¢iimleri, hasta haklari, akreditasyon, hizmet
kalitesi, vb. calismalar ile saglik alanindaki degisim ve gelismeler dogrultusunda
hizmetlerin standardize edilmesi ve toplam kalite yonetimi felsefesinin Saglik Bakanligi
yatakli tedavi kurumlarina profesyonel bir yaklagimla adaptasyonunu ve kurumsal
degisimini saglamaktir (Kaya, 2003:95). Yine Ulkemizde, kamu hastaneleri arasinda en
fazla sikdyet ve memnuniyetsizligin oldugu SSK hastanelerinde 2000 yilinda, “Saglik
Hizmetleri Kalitesinin Yiikseltilmesi icin, ISO-9000 ve Siirekli Kalite lyilestirme
Modeli” projesi uygulamaya koyulmustur (Dalbay ve Bicer, 2002:11).

Hizmet sektorii icinde sayilan saglik sektoriinde rekébet cesitli sekillerde kendini
gostermektedir. Miisteriler alternatif imkénlar1 daha iyi degerlendirmekte ve hangi
kurum kendi beklentilerine en iyi cevap veriyorsa o kurumu tercih etmektedir. Saglik
sektoriinde tiim hastaneler ayni tip hizmet iiretimini yapmalarina ragmen agirlasan
rekabet kosullar1 nedeniyle, rakiplerine gore hizmet farklilastirmasi yolunu
segmektedirler. Bu durum, sektordeki cesitli hastanelerin farkli kalitede hizmet
sunmalarini ortaya ¢ikarmistir. Hizmet kalitesi, giiniimiizde rakiplerine kars1 bir avantaj
saglayacak stratejik bir silah olarak goriilmektedir. Hizmet miikkemmelligini
basarabilmek i¢in, hastaneler sifir hata noktasinda ¢aba gostermek zorundadirlar. Bunun
icin de siirekli olarak hizmet kalitesini arttirabilmek i¢in ¢aba sarf etmek zorunda
kalmuslardir (Tarim ve Zaim, 2007:2).

Teknolojinin ilerlemesi etkisini en hizli saglik sektoriinde gostermektedir. Tibbi
donanimda en ileri teknolojiyi kullanirken hizmet anlayisinda iyilesmenin
saglanamamasi saglik sektoriiniin geliskisi olarak goriilmektedir.

Saglik sektoriinde ileri teknolojinin kullanilmasi, kaliteli saglik bakim isteginin
yayginlagmas1 bireylere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini giindeme
getirmektedir.

Diisiik kalitedeki hizmet hastalarin gec iyilesmesine ve maliyetin artmasina sebep

olmaktadir. Saglik sistemindeki kalitesiz hizmet kaliteyi ve hasta memnuniyetini 6n
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plana c¢ikaran 6zel saglik sektoriinii ya da yurt disim tercihini giindeme getirmektedir.
Bu da sistemin ¢okmesine neden olmaktadir (Aytar ve Yesildal, 2004:10).

Saglik hizmeti kalitesinin arttirilmasi, hastanelerin miisterisi durumunda olan, hasta
ve hasta yakinlarmin istek ve ihtiyaclarinin iyi belirlenmesine, mevcut kaynaklarin
degerlendirilip, klinik, laboratuar ve destek hizmetlerine agirlik verilmesi ile buradan
elde edilecek bilginin karar mekanizmasinda kullanilmasina baghdir. Gosterge olarak
almacak verilerin analizi, sebeplerin incelenmesi ve ¢oziim yollarinin uygulanmasi,
saglik sektoriine uygulanabilecek kalite arttirma ¢aligmalaridir.

Saglik hizmetlerinin basarisi, bu sektore verilen dnemin artisina paralel olarak, daha
kaliteli hizmet sunulmasina baglhidir. Hastane sayisindaki artis ve ©zel hastanelerin
giderek yayginlagmasiyla meydana gelen rekébet ortami, saglik hizmetlerinde kalitenin
giin gectikce 6n plana ¢ikmasina yol agmis, hastanelerin kaliteye dayanarak tiiketicilerin
secimlerini etkileme yoluna gitmelerine sebep olmustur. Boylece saglik sektoriinde,
verilen hizmetin kalitesi, tiiketicilerin hastane secimi konusundaki kararlarim 6nemli
Olctide etkilemektedir (Bircan vd, 2004:175-176).

Miisteri memnuniyeti kalitenin bir parcasidir; kalite de nihayetinde tiiketiciler
tarafindan belirlenir. Donabedian (1980), bunun “psikolojik sagligin” bir unsuru
olmasindan otiirli, saglik hizmetleri tedarik¢ilerinin en yiiksek seviyede hasta
memnuniyeti saglamak zorunda olduklarini ileri siirmektedir (Howard vd, 2001:11).

Hastanin almis oldugu hizmetin kalitesi ile ilgili algilamalar1 daha olumluya dogru
arttikca, hastanin memnuniyet diizeyi de bu artigtan olumlu bir gekilde etkilenmekte;
yani, almis oldugu hizmet ile ilgili memnuniyetleri de artmaktadir (Dursun vd, 2004:9).

Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin Ol¢iimiinde kriterlerin, zaman, dogruluk ve
nezaket, sifir hata, dogru teshis ve tedavi oldugu unutulmamalidir. Ayrica saglik
kurumlar rekabette “hasta memnuniyeti”’nin esas alinmasi gerektigini bilmelidir (Ecer,

vd, 2002).

4.4.3.2 Hasta Memnuniyetinin Onemi

Hastane isletmelerinde son miisteri hastadir. Sunulan ise saglik hizmetlerinin
degisik basamaklaridir. Hasta, hizmeti satin alma siireci agsamalarinda (hastaligin farkina
varilmasi, ¢are arama, secenekleri degerlendirme, tedavi niyeti ve karart gibi) hizmet
hakkinda bazi beklentiler olusturmaktadir. Bu beklentilerini, saglik hizmeti kendisine
sunuldugu anda veya sonrasinda performansina yonelik algilan ile karsilastirilmaktadir.

Bu degerlendirmeleri sonucunda kendisine sunulan saglik hizmetinden memnuniyet ya
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da memnuniyetsizlik duymaktadir. Hastanin kendisine sunulan saglik hizmetini satin
almasindan sonraki degerlendirmeleri ve tatmin duygusu yani memnuniyeti ayn1 saglik
kurulugsundan bir daha hizmet satin alip almama konusunda belirleyicidir (Yilmaztiirk,
2001).

Hasta ~memnuniyeti, saglhik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesini
degerlendirmede dikkate alinmasi gereken temel kriterlerden biridir. Leebov ve Scott
saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin dort temel nedenden dolay1r énem tasidigini
ileri siirmektedirler. Bunlar (Kisa, 2002):

I. insancil nedenler: Hastalarin temel haklarinin basinda, en iyi ve en kaliteli
saglik hizmeti alma hakki gelmektedir. Saglik kurumlarinda verilen
hizmetlerin hem teknik ve bilimsel anlamda yeterli olmas1 hem de hastalarin
kisiligine, diisiincelerine, deger ve tutumlarma saygi gosterilerek sunulmasi
gerekmektedir.

II. Ekonomik nedenler: Hastalar, hizmetin alicis1 durumundadirlar. Hastalar
icinde bulunduklar1 kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak diger
sektordeki miisterilerden daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirlerler
ve oOdedikleri iicretin karsiligin1 beklerler. Miisteri memnuniyeti, saglik
kurumunun miisteri ve kar potansiyelini onemli 6l¢iide arttirmaktadir.

III. Pazarlama: Saglik kurumlar, miisteri potansiyelini artirmak ve dolayisiyla
pazar payimm yiikseltmek icin, hasta memnuniyetine ©nem vermek
zorundadirlar.

IV. Etkililik: Memnun edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu davraniglar
sergiledigi bilinmektedir. Memnun olan hastalar, hekim ve diger saghk
personelinin Onerilerine titizlikle uymaktadirlar.

Hasta memnuniyetinin kontrolii ve konuyla ilgili arastirmalar yapilmasi, saglik
kurulusunun kendisine bir aynadan bakmasi olarak nitelendirilmektedir. Saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyetinin nemi hakkinda sunlar soylenebilir (Ozcelik,
2001):

- Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisidir.

- Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda

yararl bilgiler saglar.

- Memnun edilen ve edilmeyen hastalar farkl sekilde davranirlar.

- Hasta memnuniyeti, hasta uyumu ve sonug iizerinde olumlu olabilecek bir etkiyi

de beraberinde getirir.
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- Dolayistyla memnun edilmis bir hasta, saglik sorunlarmin gerektirdigi bazi

kosullara uyma konusunda daha agik, net ve kararli davranislar i¢inde olabilir.

- Bu durum sunulan hizmetin sonucu iizerinde olabilecek negatif etkiyi ortadan

kaldirabilir ve minimize edebilir.

Saglik sektoriinde hasta memnuniyeti, tibbi bakim kalitesini degerlendirmede
kullanilacak kriterlerden birisi olmas1 yaninda, sektdérdeki modern pazarlama anlayisinin
da temelini olusturmaktadir. Son yillarda yiikselen maliyetler, yeterince kullanilmayan
departmanlar, kér elde etme zorunlulugu, profesyonel calisma arzusu, gecen zaman
icerisinde degisen hasta-doktor iligkileri gibi nedenler, saglik sektoriinde pazarlama
hizmetlerinin biiyiilk onem kazanmasma neden olmustur. (Demir, Gii¢li ve Cimen,
1999).

Hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun 6niindeki en gii¢ ve duyarl
konudur. Konunun duyarliliginin en belirgin kaniti, algilanan degerler ile olmasi
gereken deger arasinda uyum zorunlulugudur. Bu uyum her zaman yakalanamayabilir.
Hastalarin medikal gereksinimlerinin yan1 sira, bagka gereksinim ve beklentilerinin de
olmasi, salt medikal hizmet amaciyla kurulan saglik kuruluslarinda bir yeniden
yapilanma gereksinimini de beraberinde getirmektedir. Saglik kuruluslar, kendilerini
hastalarin medikal beklentilerinin yam1 sira onlarin estetik, duygusal ve Kkiiltiirel
gereksinim ve beklentilerine de yamt verebilir durumda olmalan gerektigini
diisiinmektedirler (Tiikel, 2001:67).

Saglik isletmeleri kendilerinden hizmet talep eden miisterilerine kaliteli hizmet
vermeli, son derece yiiksek olan maliyetleri asagi cekecek yontemler gelistirmeli,
hizmet sunum siirecinin siiresini optimum seviyeye ¢ekebilmeli, teshis koyma ve tedavi
yontemini segmede sifir hatayr hedeflemeli, hastaya durumu hakkinda yeterli ve
aydmlatici bilgi vermeli, miimkiin oldugunca hastayr saghigina kavusturabilmeli,
hastane sonrast1 yapmas:t gerekenler hakkinda hasta yeterince bilgilendirilip
yonlendirilmeli ve miisterilerinin memnun olarak ayrilmalarini saglamalidir (Pakdil,

2005:1).

4.4.4 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen bircok degisken vardir. Bu degiskenler, pek c¢ok
farkli kaynaklarda farkli sekillerde siralanmakta ya da siniflandiriimaktadir. Ornegin,
Hall ve Dornan’in hasta memnuniyet aragtirma sonuglarinin degerlendirmeleri ile

gerceklestirdikleri meta analiz sonucu yayinladiklar1 bir arastirma da hasta
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memnuniyetinin su boyutlar1 tanimlanmistir: ulagim, biirokratik islemler, hizmetin
devamliligi, maliyet, insancillik, genel memnuniyet, genel kalite, fiziksel sartlar ve
hizmetin degiskenligi. Buna ragmen, memnuniyet ¢ok goreceli bir kavramdir ve deney
yasam tarzindan, bireysel ve toplumsal degerlerden ve hizmet beklentilerinden etkilenir.
Ozetle, degiskenlerde temel olan ii¢ ana varligindan bahsedilebilinir. Bunlar; hastaya,
hizmet verenlere ve kuruma iliskin 6zelliklerdir (Akgiin, 2002:14).

Sekil 2.1°de hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri sematik olarak gorebiliriz.

PERSONEL-HASTA » BILGILENDIRME
ETKILESIMI
Hekim-Hasta Iliskisi v
Hemsire Hasta iliskisi > GUVEN
Diger Saglik Personeli-Hasta
Miskisi
HIZMET ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel Kosullar
v v
Beslenme Hizmetleri »| HASTA MEMNUNIYETI
Konfor ve SONUCLARI
Hasta Sadakati
Cevreye Tavsiye Etme
BUROKRASI > Tekrar Kullanma
UCRET R

Sekil 2.2.1: Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
Kaynak: Kisa, 2002.

4.44.1 Hastaya Yonelik Faktorler
Bireyin gecmis deneyimleri, arkadaglar1 araciligi ile edindigi bilgiler, yazili ve sozli

basin araciligy ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii,
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saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir.

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan calismalarda hastaya ait sosyo-demografik
degiskenler arasinda tutarli olmayan sonuglara ulasilmistir. Ornegin, baz1 caligmalarda
yasli hastalarin gen¢ hastalara gore daha fazla memnun olduklan ifade edilirken
bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda iliski bulunamamustir.

Cinsiyet konusunda da arastirmalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Bazi
aragtirmalarda kadinlarin bazilarinda da erkeklerin daha memnun olduklar1 bazilarinda,
cinsiyet ile memnuniyet arasinda iliski bulunamamistir.

Literatiirde memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda da tutarli olmayan sonuglar
bulunmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha yiiksek standart
beklediklerinden dolay1 daha az memnun olabileceklerini belirtmektedir.

Hemsirelerin becerilerindeki farkliligi ayirt edemeyen hastalar kalite gostergesi
olarak farkli unsurlar goz oniine alabilirler. Ancak, beklentilerinin karsilanmasi, fiziksel
ve ruhsal rahatliklarinin saglanmasi memnuniyetlerinin artmasinda 6ncelikli unsurlardir
(Yilmaz, 2001:72).

Periton diyalizi hastalarinin saglikli bir diyaliz siirecinde fiziksel durumu kadar
psikolojik durumu da direngli olmahdir. Kisi sorunlara ¢ok duygusal yaklasirsa
mantigin1 devreye sokamayabilir ve ¢oziime ulagmak yerine ¢oziimiin etrafinda gezer
durur. Bazen insanlar bir sorunla karsilastiklarinda, sorunla savasmak yerine, gegmiste
yasadiklarimi diisiinmeye baglar ve "keske" ya da "neden" ile baslayan ciimleler kurarlar,
sorular sorarlar. Ge¢misi sik sik sorgulamak, yargilamak, kisacasi gecmiste yasamak su
an yasanan hayati etkileyemez. Su anda yasamak cok daha giiclii, kararh, sorunlar
rahatca ¢ozebilen bir kisilik meydana getirir. Diyaliz merkezi bir ekipse hasta o ekibin
en basinda yer alir. Herhangi bir sorun yasarsa hekimi, diyetisyen uzmani, sosyal
hizmetler uzmanit ve psikologdan yardim alir. Sorunlarni paylasir, onlara ¢&ziim
bulmaya calisir. Aldig1 tavsiyeleri benimsemeye ve uygulamaya calisir. Diyaliz, bobrek
nakli ve diger alternatifler hakkinda bilgi edinir. Biitiin bunlar1 uyguladiktan sonra tipki
insiilinle seker hastaligim1 kontrol altina almis bir insan gibi saglikli bir donem gecirir
(Balci, 2005).

Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri incelendiginde bes temel
psikolojik ve iic temel sosyo-kiiltiirel 6gelerin miisteri memnuniyetini etkiledigi

goriilmektedir. Psikolojik 6geleri; kisilik, algilama, motivasyon, tutum ve yenilikgilik
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sosyo-kiiltiirel ogeleri ise sosyal simif, kiiltiir ve aile iligkileri olarak tanimlayabiliriz
(Akgtin, 2002:14).

Hastalarin psikolojik 6zellikleri asagida 6zetlenmektedir (Engiz, 2007):

Kisilik: Hastalar kendi kisilikleri veya ¢evreye yansitmaya calistiklan kisilikleri ile
satin aldiklar1 hizmetin kalitesini karsilastirirlar ve uyumlu olmasina dikkat ederler.
Geng olmayi, hareketli ve geng kalmay1 kendi ile bagdastiran bir hastaya benzer sekilde
yaklasilmasi, daha fazla konusulmasi ve cevresini onun sevecegi sekle sokulmasi
memnuniyetini olumlu etkileyecektir.

Algillama: Hastalar, saglik kurulusu se¢imini o kurulus hakkinda elde ettikleri
algilamalar ve imajla yaparlar. Secim sonrasi goriisleri de algilamalaria bagli olarak
degisiklik gosterir. Hastalarin algiladiklar ile gercek dogrular arasinda olusacak farkin
hasta memnuniyeti a¢isindan ¢cogu zaman 6nemi olmayacaktir.

Motivasyon: Insanlar, bir hizmetin yardimi ile ne kadar ¢ok ihtiyacini karsilarsa, o
kadar ¢cok fayda saglarlar. Motivasyon ise gideremedikleri ihtiyaclarn ve gerceklestirme
istekleri karsisinda, insanlar1 harekete geciren itici bir giictiir. insanlar1 motive eden giic,
ihtiyaglarim karsilayabilme umududur. Hastalarda, hizmeti satin almadan 6nce ne kadar
¢cok motive olmuslar ise kullamm ve faydalanma sonrasi memnuniyet dereceleri ve
hayal kirikliklar1 da o derecede yiiksek olacaktir.

SAPD hastasi i¢cin motivasyon énemli bir unsurdur. Hasta kendine bakmay1, motive
etmeyi ve ona ait sorumluluklar yerine getirmeyi ihmal ederse, sonunda bundan kendisi
zarar gorecektir. Saglikli bir diyaliz siireci icin, hasta kendi saghig icin caba
gostermelidir (Balci, 2005).

Tutumlar: Tutumlar ve inanclar birbirini destekleyen giiclerdir. insanlar her seye
ragmen, tutum gelistirip inang¢ olusturabilirler. Dolayis1 ile, bir hastanenin reklamlarina,
tanitimina, satis giicline, yansittig1 imaja, mal ve hizmetlerine kargs1 olugabilecek en basit
negatif bir tutum veya ters yonlii inang, potansiyel hastalar1 sogutabilir ve alternatiflere
yonelmesine neden olabilir. Asla unutmamak gerekir ki, hastalar bu konuda oldukca
acimasiz olabilirler. Eger, hastalarin ilk edindikleri izlenim olumlu ise, tutumlar da
olumlu olacak ve hastalar ilk bulunduklar1 agamadan bir sonrakine gecmek icin bir
ipucuna sahip olacaklardir.

Yenilikci Diizey: Zaman ilerledikce bir alanda gelistirilen teknolojik yenilik
bilginin bilgiye uyarlanmasi ile hizla diger alanlara atlamaktadir. Bir lazer 1s18inin ne
kadar ¢ok cesitli amagclarla kullanildig1 buna basit bir 6rnektir. Piyasaya siiriillen yeni

hizmetler kullanicilarina artik daha fazlasini vermektedirler. Hastaneler de sunduklar:
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hizmetler ile hastalarina daha fazla olanaklar, kullanim kolayligi, fayda, zaman tasarrufu
sagladikca, onlarin daha fazla memnun olmalarini saglayabilirler. Memnuniyet 6ncelikli
olarak yenilik diizeyi yiiksek olan hastalar da belirir. Hastalarda olusturulan her arti
tatmin, yeni hastalar ve olumlu izlenimler demektir.

Hastalarin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri asagida 6zetlenmektedir (Engiz, 2007):

Sosyal Simif: insanlarin fiziksel ihtiyaclar1 disinda, refah diizeyini arttirmak, diger
insanlar tarafindan fark edilmek ve takdir edilmek, kisisel secim haklarin1 ve
alternatifleri genisletmek gibi ihtiyaclar1 da vardir. Kisiler bu ihtiyaclarini bulunduklari
sosyal smiflarda karsilamaya calisirlar. Daima bir dist diizey sosyal sinifa gecmenin
nedeni ise, s0z konusu ihtiyaclarin orada daha ¢ok giderilebilecegi umududur. Hastalara
verilen hizmetler de insanlarda bulunan bu ihtiyag¢larin dikkate alinmasi ve gerekirse bu
ihtiyaglarin memnun edilmesine yer verilmektedir.

Kiiltiir: Kisilerin ¢alisma aligkanliklarini ve uygulamalarini, insanlarla iliskilerini,
kendilerine kars1 hassasiyetlerini, zaman hassasiyetini ve bilincini, insanlarla iletisimini
ve dilini, degerlerini ve normlarini, akil yiiriitme metotlarim ve Ogrenmelerini,
inanglarim ve deger yargilarini, yemek yeme ve beslenme aliskanliklarini, giyim tarzi
ve goriintimleri etkiler, degistirir ve diizenler.

Aile: Hastalar, asla tek baslarina birer tiiketici olarak kabul edilmemelidir. Hasta
memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in, gerekli sartlardan birisi de, bir hastaya sunulan
hizmeti, yakinlarinin da begenmesidir. Ornegin, poliklinik hizmeti verilen bir ¢cocuk
veya yasl hastanin, alinan hizmetten memnun olmasi, 6ncelikle refakatcilerin verilen
hizmetten memnun kalmasi ile saglanabilecektir. Aile bireylerinin hizmet kalitesi ve
yeterliliginden memnun olmasi, hasta memnuniyetini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

SAPD hastalari icin aile diger hastalardan daha da 6nemlidir. Ozellikle, ilk bir yil
diyalize baglayan kisi ve ailesi i¢in uyum donemidir. Bu donemde kisi ve ailesi yeni bir
tedavi bicimine alismaya ve yasamlarim1i bu tedavi bi¢imine gore diizenlemeye
calismaktadirlar. Bu donemde kisi ve aile iiyeleri gergin olabilmekte, birbirlerini
gereksiz yere kirmalar olabilmektedir. Ilk bir y1lda;

e Hastaligi kabul edip etmeme arasindaki celigkili duygular,
¢ Ben bagiml birisi mi, bagimsiz birisi miyim arasindaki celigkili duygular.

Bu tiir ¢eliskili duygular tiim diyaliz yasam siiresince olmaktadir. Fakat, ilk yillarda
bunlar daha yogun yasanmaktadir. Bu catismalar sirasinda yasanilan duygular; keyif,
moral bozuklugu, tedaviye uyum ve diyaliz merkezine gitmeye karsi isteksizlik,

kizginlik ve 6fke gibi duygulardir (Konsultan Hemsire Grubu, 1998).
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Bu duygulart yenmede ailenin rolii biiyiilk olup, hastanin memnuniyetini

etkilemektedir.

4.4.4.2 Hizmet Verenlere Yonelik Faktorler

Hizmet verenlere iliskin 6zellikler incelendiginde; personelin kisilik 6zelliklerinin
hastaya olan davranisi etkiledigi gozlenmektedir. Yapilan pek cok arastirma sonuclarina
gore gosterilen nezaketin, sefkat, ilgi ve anlayisin, kisilerin profesyonel tutumlari, bilgi
ve becerilerini sunma bi¢imlerinin hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu,
katilimc1 olmasim sagladigini ortaya cikarmaktadir (Akgiin, 2002:14).

Hizmet verenlere yonelik baslica faktorler asagida 6zetlenmistir:

Personel-Hasta Etkilesimi: Hasta ve saglik personelleri arasindaki etkilesimin,
hastalarin saglik durumu ve verilen hizmetin etkililigi iizerinde biiyiik etkisi
bulunmaktadir. Hastalik tani ve tedavi siirecinin etkilili§i iizerinde ©nemli etkisi
bulunan hasta-saglik personeli etkilesimi, hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini
etkileyen en onemli faktordiir (Kisa, 2002).

Her hastalikta oldugu gibi, periton diyalizi hastalart i¢in de personelin kisilik
ozellikleri hastaya olan davramisini etkilemektedir. Gosterilen nezaket, sefkat, ilgi,
anlays, kisilerin profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hastanin
rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu, katilimc1 olmasini saglamaktadir (Salehnia,
2000).

Hekim Davramsi: Hekimlerin kisiler arasi iligki becerisi, hasta memnuniyetini
etkileyen en oOnemli faktordiir. Hastalar hekimlerin verdikleri hizmetin kalitesi
degerlendirilirken, hekimin uzmanlk bilgisinden daha c¢ok dinleme, duyarli olma,
yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi davramiglarimi géz Oniinde
tutmaktadirlar. Hekim davranigi, hasta memnuniyeti yaninda, verilen hizmetin
etkililigini de artirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu iliski kurulmasi
durumunda hastalar hekimlerin Onerilerine tamamen uymakla ve tedavilerine ara
vermemektedirler (Kisa, 2002).

Hastalarin, hastane icinde veya disinda doktor hakkindaki degerlendirmeleri, iki ana
konu etrafinda yogunlagmaktadir. Birincisi, bakimin teknolojik ve profesyonel yonii,
ikincisi doktorun hastaya karsi tutumu ve iletisim yetenegidir. Son yillarda, hastalarin
ikinci yon olan, iletisimle ilgili degerlendirmeleri ve buna verdikleri 6nem, diger yone
gore agir basmaktadir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda, tipta belirli bir doygunlugun ve

teknolojik gelisimin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.



79

Hasta memnuniyetini azaltan diger bir degisken de doktorunun sik sik
degistirilmesidir. Hastalar genellikle tek bir doktora bagli olmayi isterlerken, nadiren de
doktorlarimi degistirebilmektedirler. Birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanan
hastalar {izerinde yapilan bir aragtirmada, siirekli aym1 doktorla iletisim kuran hastalarin
memnuniyetlerinin daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (Salehnia, 2000).

Ozellikle, kronik bobrek yetmezliginden tedavi goren periton diyalizi hastalar1 i¢in
de tedavilerinin siirekli olmasindan dolay1 doktorlariyla iletisimi de siireklidir. Bu
nedenle, memnuniyet durumlarinin doktorlariyla kurulan iliskiyle baglantili oldugu
diistiniilmektedir.

Hemsire-Hasta Etkilesimi: Saglik personelinin kisilik o6zellikleri, gosterilen
nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma
bicimleri, 6zellikle hasta-hemsire iliskisi hasta memnuniyeti {izerinde Onemli rol
oynamaktadir.

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi icin hemsirelik hizmetlerinin
gelistirilmesi 6nemlidir. Hastalarin hastanede yattiklan siire i¢inde verilen hemsirelik
bakimindan duyduklart memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini
etkileyen en onemli faktordiir.

Toplumun gereksinimlerinden ortaya ¢ikan, bireylere, ailelere, dolayisiyla topluma
verilen hemsirelik hizmetleri, bugiin gordiigii islevler ile diinyanin hemen her yerinde
saglik alanindaki hizmetlerin vazgecilmez bir parcasidir. Saglhk hizmetleri pahah
kurumsal hizmetler olarak degerlendirilmektedir. Buna karsin, sunulan hizmetin fayda
ve maliyet etkinliklerine bakildiginda, hemsireler kaliteli ve etkin bakimla, hastanede
yatig siiresini, bunun yol acacagi is giicii ve maliyet kaybinin azalmasin saglayabilirler.
Bilindigi gibi, hemsirelik bakiminin etkinliginin en yararli gostergelerinden biri
onlenebilir hastalik ve komplikasyonlarin yoklugudur. Yapilan ¢alismalarda, hemsirelik
uygulamalarinin hekimin Onerdigi tedavi islemlerini yerine getirmekle sinirli kaldigi,
hemsirenin asil gérev ve sorumluluklari arasinda yer alan temel hemsirelik islevlerinin,
hemsireler tarafindan biiyiik Ol¢iide yerine getirilmedigi saptanmistir. Saglik ekibi
icinde hemsirelerin roliiniin aciklik kazanmasi ve ekip icindeki iletisimsizliklerin
azalmasi halinde, i3 doyumu artacak ve dolayisiyla hizmette etkililik, verimlilik, hasta
ve personel memnuniyeti de artacaktir (Karadag ve Tasci, 2005:13-14).

Bu konuda yapilan c¢alismalarda, hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili

memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde hemsirelik hizmetinin ¢ok 6nemli bir faktor
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oldugu ve bu nedenle, hemsirelik personelinin hasta ile etkilesimleri ve davranisglarinin
hasta memnuniyetinde temel unsurlar oldugu belirtilmektedir.

Periton diyalizi hastalarinin 6zelligi tedavilerine evde devam etmeleridir. Bir
hastanin bakim siirecinde hasta ve ailesinin egitim almasi ve eve gittiginde evde bakim
yaklagimlarinin neler oldugu bilmesi dnemlidir. Bu konuda hemsirelerine farkli gorevler
diigmektedir. Bu gorevler (Yiiriigen, 2002:15):

¢ Hastane disindaki bakimin 6nemli oldugunu vurgulamak,

e Hasta ve hastayla direkt iliskili diger bireylere el yikamanin 6nemini yeniden

hatirlatmak,

e Enfeksiyonlu kisilerle temastan kaginmasini hastaya tavsiye etmek,

¢ Enfeksiyon belirti ve bulgular (ates, bogaz agrisi, grip, Oksiiriikk) oldugunda

hastaneye bagvurmas1 gerektigini belirtmek,

¢ Doktor 6nerisi olmadikga ila¢g kullanmamasi gerektigini belirtmek,

¢ Uyku ve istirahatin 6nemini vurgulamak,

e Konstipe olmaktan kacinmasi gerektigini ve ihtiyact oldugunda doktor

oOnerisiyle laksatif almasini1 6nermek,

e Hastaya giinlitk ayn1 zaman, ayni tart1, ayn1 giysi ile kilo takibi yapmasini ve bu

degerleri kaydetmesini 6nermek,

e Kan basincim giinliik takip etmesini ve bu degerleri kaydetmesini dnermek,

e Hastaya giinlitk aldigi-¢cikardigr takibi yapmasim ve bu degerleri kaydetmesini

onermek,

e Kaydettigi degerleri kendisini takip eden hekim ve hemsire ile paylasmasi

gerektigini vurgulamak nem tagimaktadir.

Hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde Onemli olmasinin nedenleri
arasinda; saglik personeli i¢inde hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin hastalarin
gereksinimlerini karsilamak ig¢in siirekli yanlarinda bulunmasi ve bireylerin sagligini
siirdiirme ve rehabilitasyonunun hemsirelerin Oncelikli sorumluluklarindan olmasidir
(Yilmaz, 2001:73).

Siirekli ayaktan periton diyaliz tedavisi goren hastalar periton diyaliz hemsiresi
tarafindan egitilmeli ve aym1 zamanda ev ziyaretleri hastanin gereksinimine uygun
olarak yapilmalhdir. Ev ziyaretleri periton diyaliz hemsiresi tarafindan asagidaki sekilde
planlanmalidir (Albayrak, 2003:88):

- Ik ziyaret, bireyin KBY nin renal replasman tedavisine karar asamasinda,
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- Sonraki ziyaret, bireyin evde ilk torba degisimini yaptigi zaman ve bir hafta
sonra,

- Diger ziyaretlerin ise sirast ile bir ay, alt1 ay ve en az bir yil sonra,

- Birey klinik, psikososyal olarak sorun yasamiyor ve labaratuar bulgulari normal
sinirlarda seyrediyorsa iinitenin belirleyecegi siklikla, en az yilda bir kez diizenli
ve sistematik olarak ziyaretlerin siirdiiriilmesi,

- Sorunlar1 olan bireylere rutin ziyaretlerin disinda, soruna yonelik ek ziyaretlerin
yapilmasi.

Bilgilendirme: Hasta ve yakinlarinin hekimler tarafindan bilgilendirilmesi, onlarin
hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmelerini saglamaktadir. Hasta durumunu,
basindan neler gectigini, ne kadar siire bu sekilde kalacagini, ne tiir tedavi siirecinden
gececegini merak etmektedir (Kisa, 2002).

Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli faktoriin iletisim ve hastay1
yeterli bilgilendirme oldugu yer almaktadir. Ciinkii, saglik bakim hizmeti verenlerin
hastalar ile iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz
hissetmelerinde baslica rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim
hastaya kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven
iliskisinin kurulmasmna neden olmaktadir. Ayrica, birey olarak deger verildigini
hissetmek bir anlamda yeterince bilgilendirilme ile de iliskilidir. Bir¢ok durumda
bireylerin gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik
personeli hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda
da durumu ve yapilacak islemlere yonelik yeterince bilgilendirilen hastalarin, saglik
personeline giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttig1 saptanmustir.

Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Ancak, kendisine birey
olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi vermeyi icermemektedir, ek olarak
personelin hastaya gercekten ilgi gostermesi, ne hissettiklerine odaklanmas1 ve onlara
zaman ayirmasi konularmi da igermektedir. Yapilan calismalarin sonuglar1 bilgi
vermenin 6nemini ortaya koymakla birlikte, ozellikle saglik personeli agisindan bu
alanda daha fazla ilerleme kaydedilmesi gerekmektedir (Yi1lmaz, 2001:73).

Periton diyaliz  hastalarn  tedavilerinin  uygulamalarn  siirecinde  siirekli
bilgilendirilerek bir egitim alirlar. Aldiklar1 bu egitim hemsirelerce verilir. Egitim {i¢
asamada gerceklesir. Bu asamalar;

I. On egitim: Sistem hakkinda on bilgi verilir. Kullamlacak malzemenin

demostrasyonu yapilir ve hastanin sorulart yanitlanir.
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II. Gercek egitim: Egitim planlanan sekilde hastaya maket {izerinde uygulatilir.
Sistem ile ilgili teorik bilgiler verilirken, hastanin maniplasyonunun
gelistirilmesi icin pratikler yaptirilir ve soru cevap yontemiyle egitim agsamalari
kontrol edilir.

III. Siirekli egitim: Hasta SAPD’ye basladiktan sonraki kontrollerinde ve ev

ziyaretlerinde ihtiyaca gore tekrarlanan egitimdir (Oztarhan, 1996).

Beslenme hizmetleri: Hastane hizmetleri igerisinde hastalarin degerlendirmelerini
etkileyen onemli konulardan birisi de, beslenme hizmetleridir. Hastanelerdeki beslenme
hizmetlerinin, hastane hizmetleri igerisinde asil yiikil tasiyan hizmetlerden biri oldugu
ileri siiriilmektedir. Yapilan arastirmalarda, taburcu olan hastalarin, hastanede kaldiklar
siire ile ilgili aciklamalarinda, yiyecekler hakkinda ¢ok sey hatirladiklar1 belirlenmistir
(Kisa, 2002).

Periton diyalizi yapilan hastalar icin beslenme 6nemli bir faktordiir. Periton diyalizi
ile giinde belirli miktarda protein kaybi olmaktadir. Protein kaybinin beslenme ile
yerine konulmamasi halinde;

¢ Viicut direnci azalir.

¢ Enfeksiyona egilim artar.

e Viicutta siv1 yeterli miktarda uzaklastirilamaz, viicutta 6dem (sisme) meydana

gelir.

Biitiin bunlarin sonucunda hasta tedaviden ayrilmak veya ara vermek zorunda

kalabilir. (Eczacibasi, 2005:66).

4.4.4.3 Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulagabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri icermektedir.

Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini
evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir.

Amerika’da yeni hastaneler biiyiik ol¢iide modas1 gecmis olanaklar1 yenilemek ve
niifus artis1 sebebiyle saglik sektoriinde yasanan rekabete hizmet etmek i¢in kuruluyor.
Kullanicisiyla dost ve giizel araglarin hastanin dikkatini ¢ekecegi ve saglik kurumundan
memnuniyetlerini arttiracagi umuluyor. Buna ek olarak, saglik uzmanlari, mimarlar ve
cevre diizenlemecileri, hastane cevresinin hasta ve hasta yakinlarimin ruh halini, stres
seviyesini ve iyilesme siirecini etkiledigine inaniyorlar. Ayrica, iyilestirici hastane

ortamina yogunlagsmanin artmasiyla, doganin insan1 yeniden saglifina kavusturan
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ozelligini iyilestirme siirecinde kullanmayla ilgili yeni bir merak ortaya cikmistir
(Whitehouse, Varni, Seid, Marcus, Ensberg, Jacobs ve Mehlenbeck, 2001:301).

Yeterince bilgilendiren, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar
hem almis olduklar tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok
giiven duymaktadir .

Ozetle; hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim Ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Yilmaz, 2001:73). Bunlardan en
onemlileri biirokrasi, giiven ve iicrettir.

Biirokrasi: Hastalarin hastaneye bagvururken ve hizmet alirken karsilastiklari
formalitelerin sayis1 ve bu formalitelerin tamamlanmasi i¢in gecen siire, hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Hizmetin bir zaman boyutu vardir. Bu boyut bir
baslangic ve bir bitis noktasi olan zaman dilimi ile tanimlanir. Ornegin, hastaneye gelen
bir hastanin kabulii, gerekli teshis ve tedavinin yapilmasi ve hizmetin tamamlanmasi
siirecinin bir baglangi¢ ve bitig noktas1 vardir. Bekleme, kisinin amag¢ ya da amaclarina
ulagmasim geciktiren veya alikoyan bir engel olarak algilanmakta ve bu da gerilime yol
acmaktadir. Dogal olarak tiim hastalar, gereksinim duyduklar1 hizmetleri en kisa siirede
almak istemektedirler. Hastanelerde formalite sayis1 arttik¢a, hastalarin zaman kaybi da
artmaktadir. Kisacasi; hastahanelerde saglik hizmetlerinden yararlanilmasi sirasinda
ortaya c¢ikan gereksiz zaman kayiplar1 ve biirokrasi hasta doyumsuzluguna yol
acmaktadir (Uygug vd, 1997:96-98).

Periton diyaliz hastalar1 tedavi olduklar1 kurumda daha hizli yanit alabilmeleri icin
kendilerinin kayit tutmalar gerektigi bildirilmektedir. Bu defterde; hastanin giinliik
tansiyon ve kilo kayitlari, haftada bir, 24 saat siire ile idrarlarinin toplayip dlgmeleri,
kullandiklar1 soliisyonun adlari, alinan ve cikarilan sivi miktarinin 6l¢timleri, sivinin
berrakligini, kanli olup olmadigini, degisim sirasinda soliisyon torbasina ila¢ uygulanip
uygulanmadi@in1 kaydetmeleri istenmektedir. Diizenli tutulan defter kayitlar1 tedavi
secenegini belirlemektedir. (Eczacibasi, 2005). Bu islem hem dogru tedavinin
secilmesini hem de daha kisa zamanda hastanin hastaneden ayrilmasini saglamaktadir.

Giiven: Hastalar, aldiklar1 hizmetin hem gereksinmeleriyle iliskili hem de yeterli
miktarda olmasini istemektedirler. Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam
icerisinde olduklarinin hissettirilmesi, tedavi kararina katilimlarinin saglanmasi, onlarda

giiven duygusunun olusmasina yol agmaktadir (Kisa, 2002)
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Hasta birey, kendisine konulan tan1 ve uygulanan tedaviden her zaman emin olmak
istemektedir. Cogu zaman da tibbl bakimin 6zellikleri nedeniyle, hastalar karar verici
konumda bulunmamaktadirlar. Bu nedenle de hastalarin hastaneye, saglik personeline
ve verilen tibbi bakima giivenleri olmasi 6nemlidir. Hastalarin tibbi personel tarafindan
bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam icgerisinde olduklarinin hissettirilmesi, tedavi
siireci ve bakimlar1 hakkindaki planlarin onlarla paylasilmasi, hastalarin hastaneye
giiven duymalariyla ilgili degerlendirme oOlciitlerini olusturmaktadir. Baz1 hasta bireyler
icin hastane ortaminda, onlarin mahremiyet anlayislarina dnem verilmesinin, diger pek
cok faktdrden daha Onemli bulundugu, bazi arastirma sonuglarinda gézlenmistir.
Hastalardan bazilari, fiziksel konforu daha 6nemli bulurken, bazilar1 da, mahremiyet
konusunu daha 6nemli bulduklarini ifade etmislerdir (Salehnia, 2000:61).

Ucret: Hasta tatminini etkileyen bir diger 6nemli faktor, verilen hizmetlerin
ticretidir. Ucret konusu, ozellikle sosyal giivencesi veya saglik sigortasi bulunmayan
hastalar i¢in, biiylik 6nem tasimaktadir. Hastalar kaliteli hizmetleri, en diisiik fiyatla
almak istemektedirler. Yiiksek hastane faturalari, hastalarin memnuniyetsizligini
artirmaktadir (Kisa, 2002).

Kuruma iligkin 0Ozelliklerin degerlendirilmesi sonucu hastalarin  medikal
ihtiyaclarinin yani sira baska ihtiya¢ ve beklentilerinin de olmasi, salt medikal hizmet
amaciyla kurulan saglik kuruluslarinda bir yeniden yapilanma ihtiyacimi da beraberinde
getirdigini gostermektedir. Artik, saglik kuruluslari, hastalarin medikal ihtiyaglarinin
yani sira, estetik, duygusal ve kiiltiirel ihtiya¢c ve beklentilerine de cevap verebilir
duruma gelmek zorundadirlar. Hastanenin ulasilabilirliligi, ortami, calisma saatleri
otopark, yiyecek ve diyet hizmetlerinin kalitesi, kurum 6demeli ya da para 6demeli gibi
kurumsal faktorlerde hasta memnuniyetini etkileyen Onemli faktorlerdir (Akgiin,

2002:14).
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UCUNCU BOLUM

AYDIN VE iZMiR’DEKI PERITON DiYALiZ HASTALARININ
MEMNUNIYET DURUMLARININ DEGERLENDIRIiLMESI:
AMPIRIK BIR CALISMA

3.1 ARASTIRMANIN AMACI

"Periton Diyaliz Tedavisi Goren Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri" konulu bu
calismada, 15 Aralik 200615 Nisan 2007 déneminde Aydin ve izmir il merkezlerinde
faaliyet gosteren bes hastanede tedavi goren periton diyaliz hastalarinin, almis olduklari
hizmetlere iliskin memnuniyet diizeylerini 6lgmek icin, anket uygulamasi yapilmstir.

Calismanin temel amaci, hastanelerin sunmus oldugu hizmet kalitesi ile bu hizmet

kalitesinden hastalarin ne kadar memnun oldugunu aragtirmaktir.

3.2 ARASTIRMANIN YONTEMIi

Oncelikli olarak literatiir arastirmasi yapilmis, konuyla ilgili kitaplar, makaleler,
tezler ve diger yayinlar incelenmis ve ¢alismanin teorik kismi hazirlanmistir. Anket
sorular1 literatiir taramasi sonucu elde edilen ¢alismalardan ve uzman kisi goriislerinden
faydalanarak hazirlanmistir.

Hazirlanan anket formunu test etmek amaciyla 19 tane periton diyaliz hastasina 6n
anket uygulamasi yapilmistir. On anket uygulama calismasi, yiiz yiize goriismeler
yapilarak gergeklestirilmistir. Bu 6n uygulama sonucunda yanlhs anlasilan ya da
anlasilmayan ifadeler diizeltilmis, sorular daha acik ve anlasilir hale getirilmistir.
Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra, anket formunun son sekli verilmistir. Ancak,
uygulama sirasinda yiiz yiize anket yonteminin bu calisma icin uygun olmadigi
goriilmiistiir.

Bilindigi gibi, yiiz yiize anket yonteminin dezavantajlarindan biri, cevaplayicilarin
kimlikleri gizli kalmadig icin cevaplamama veya yanlis cevaplar verme egilimi
tasiyabilirler (Gegez, 2005:69). On uygulamada anket cevaplayicisi olan hastalar
tedirgin olduklarimi ve yapilan anketin degerlendirmelerinin sonucunda saglik

personelinin kendilerine olan tutumlarinin degisecegi konusunda endise duyduklarini
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ifade ettiler. Bunun iizerine hastalar hastaneye geldiklerinde, anket formu ve
beraberinde bir zarf verilerek isimlerini yazmadan doldurmalan ve zarfa yerlestirip,
zarfin agzim kapattiktan sonra kapali kutulara atmalar istenmistir. Ancak, hastanelerde
anket formu hastalara verilirken, hastalara yardimeci olmak i¢in, ¢aligmanin amaci ve
anket formunu nasil dolduracaklar1 konusunda bilgi verilmistir.

Anket uygulamasinda "sistematik ve oransal anket yontemi" se¢ilmistir. Anket
uygulanan periton tedavisi goren bobrek hastalarinin memnuniyet konusundaki
diisiincelerini ortaya koyabilmek icin, hastalara toplam 22 adet soru sorulmustur. ilk 13
soruda hastalara demografik yapilarimi degerlendirebilmek ve hemodiyaliz tedavilerine
iliskin bilgi edinebilmek amaciyla genel sorular yoneltilmistir. Anketin izleyen
boliimiinde ise (14-17 sorularda), hastalardan, belirlenen dort hizmet faktoriiniin
kendileri agisindan onem derecelerini ve hastaneden almis olduklar1 hizmetleri dikkate
alarak her bir hizmet faktoriine iliskin memnuniyet ifadelerini belirlemeleri istenmistir.
Hastalar acisindan "6nem ve memnuniyet dereceleri"ni belirlemeye iliskin sorulan
sorular belirli agilardan tasnif edilmistir. Hemsireler, doktorlar, hastanenin fiziksel
kosullar/imkénlar ve egitim hizmetleri faktorlerine iliskin sorular sorulmus ve bu

sorularin 6nem derecesi ve memnuniyet diizeyi acisindan degerlendirilmesi istenmistir.

3.3 ARASTIRMANIN KISITLARI

* Arastirma bulgular1 Aydin il Merkezi’nde yer alan Adnan Menderes Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Tip Fakiiltesi, Izmir il Merkezi’nde yer alan Alsancak
Devlet Hastanesi, Atatiirk Egitim Hastanesi, Ege Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi T1p Fakiiltesi, Saglik Bakanlig1 Izmir Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile simirhidir. Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Tip Fakiiltesi’nden gerekli izinler alinamadig i¢in bu ¢alismaya dahil
edilememistir.

e Cabgmamizin yapildigi donemde. Aydin i1 Merkezi’nde yer alan Adnan
Menderes Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tip Fakiiltesi’nde toplam 19 hasta,
Izmir i1 Merkezi’nde yer alan Alsancak Devlet Hastanesi’nde toplam 18 hasta,
Atatiirk Egitim Hastanesi’'nde toplam 50 hasta, Ege Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Tip Fakiiltesi’nde toplam 90 hasta, Saglik Bakanhg izmir
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplam 50 hasta periton diyaliz tedavisi

gormekteydi. Ancak, anket caligmamizda toplam 117 hastaya ulagilmistir.
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e Arastirmada incelenen “Periton Diyaliz Tedavisi Géren Hastalarin Memnuniyet
Diizeyleri” gelistirilen “Hasta Memnuniyeti Anketi’nin kapsamu ile sinirhidir.

e Arastirma, 6rnekleme giren hastalarin goriisleri ile sinirhdir.

® Arastirma, genel ama¢ ve bu ama¢ dogrultusunda olusturulan alt sorular ile

sinirhidir.

3.4 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Caligmanin temel hipotezi, "hastane isletmelerinin sunmus olduklar1 {istiin bir
hizmet kalitesi ile, hasta memnuniyetini yiiksek diizeyde basarabileceklerini ortaya
koymaktir". Ana hipoteze bagl olarak ileri siiriilen alt hipotez ise soyledir: "Hastalarin
hastane tarafindan sunulan her bir hizmet faktoriine iliskin kalite algilamalar1 onlarin
toplam memnuniyet diizeyleri tizerinde etkilidir".

Hasta  Ozelliklerini ortaya koymak {izere ankette sorulan sorularin

degerlendirilmeleri, analiz sonuglar su sekilde ortaya konulabilir.

3.5 ANALIZ VE SONUCLARI

Yapilan anketlerden elde edilen verilerin analiz sonuglarina iliskin tablo ve sekiller

asagida aciklamalar ile birlikte yer almaktadir.

3.5.1 Anket Yapilan Hastalarin Demografik Yapilar: ve Hastaneler

Anket calismasi toplam 117 kisiye uygulanmis olup, hastalarin tedavilerine devam

ettikleri hastanelerin oransal degerleri asagidaki Tablo 3.1 ve Sekil 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Anket Uygulamasi Yapilan Hastane Adlar1 ve Yiizdeleri

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde

(%) (%) (%)
Adnan Menderes 19 16,2 16,2 16,2
Alsancak 8 6,8 6,8 23,1
Atatiirk 25 21,4 21,4 444
Saglik Bakanlig
fzmir Egitim ve 27 23,1 23,1 67,5
Arastirma
Ege 38 32,5 32,5 100,0
Toplam 117 100,0 100,0
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Anket uygulamast Adnan Menderes Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tip

Fakiiltesi, Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tip Fakiiltesi, Alsancak

Devlet Hastanesi, Atatiirk Egitim Hastanesi, Saghk Bakanlhig Izmir Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Bu degerlendirmeye gore, anketlerin % 16°s1

Adnan Menderes Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tip Fakiiltesi, % 7’si Alsancak

Devlet Hastanesi, % 21’1 Atatiirk Egitim Hastanesi, % 33’ii Ege Universitesi Arastirma

ve Uygulama Hastanesi Tip Fakiiltesi, %23’ii Saglik Bakanlhi@ Izmir Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir.

Alsancak
7%

Atatlrk
21%

Sekil 3.1: Anket Uygulamasi Yapilan Hastane Adlari ve Yiizdeleri

Ankete katilan hastalarin cinsiyet dagilimlar1 baz alinarak incelendiklerinde, %

48’inin kadin, % 52’sinin erkek oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 3.2: Ankete Katilan Hastalarin Cinsiyet Dagilimlari

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
(%) (%) (%)
Kadin 56 47,9 47,9 47,9
Erkek 61 52,1 52,1 100,0
Toplam 117 100,0 100,0
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Ankete katilan hastalarin cinsiyetlerine iliskin bulgular sekil 3.2°de karsilastirmali

olarak sunulmustur.

Erkek
52%

Kadin
48%

Sekil 3.2: Ankete Katilan Hastalarin Cinsiyet Dagilimlari

Ankete katilan hastalar yaslar1 baz alinarak incelendiklerinde, % 15’inin 18-29, %

16’simin 30-39, % 22’sinin 40-49, % 26’sinin 50-59, % 21’inin 60 ve iizeri yasinda

oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 3.3: Ankete katilan hastalarin yaslarimin dagilim

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif
(%) (%) Yiizde (%)

18-29 17 14,5 14,5 14,5
30-39 19 16,2 16,2 30,8
40-49 26 222 22,2 53,0
50-59 30 25,6 25,6 78,6
60 ve iizeri 25 214 214 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin yaslarina iligkin bulgular Sekil 3.3’de karsilagtirmali

olarak sunulmustur.
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18-29
15%

60 ve Uzeri
21%

30-39
16%

50-59
26%

40-49
22%

Sekil 3.3: Ankete Katilan Hastalarin Yaslarmin Dagilim

Ankete katilan hastalar 6grenim durumlari baz alinarak incelendiklerinde, % 9’unun
okur yazar olmadigi, % 2’sinin okur yazar, % 32’tiniin ilkokul, % 17’sinin ortaokul, %
21’inin lise, % 15’inin yiiksek okul, % 3’iiniin lisans, % 1’inin ise yiiksek lisans mezunu

oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 3.4: Ankete Katilan Hastalarin Ogrenim Durumlari

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde | Kiimiilatif Yiizde

(%) (%) (%)
Okur Yazar Degil 11 94 9,4 9.4
Okur Yazar 2 1,7 1,7 11,1
Tlkokul 38 32,5 32,5 43,6
Ortaokul 20 17,1 17,1 60,7
Lise 24 20,5 20,5 81,2
Yiiksekokul 17 14,5 14,5 95,7
Lisans 4 3,4 3,4 99,1
Yiiksek Lisans 1 9 9 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin 6grenim durumlarina iliskin bulgular Sekil 3.4°de

karsilastirmali olarak sunulmustur.
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Yiksek Lisans Okur Yazar
1% Degil
9%

Lisans
3%
Okur Yazar
Yiksekokul 2%
15%

ilkokul
32%

Ortaokul
17%

Sekil 3.4: Ankete Katilan Hastalarim Ogrenim Durumlar:

Ankete katilan hastalar meslekleri baz alinarak incelendiklerinde, % 9’unun
serbest meslek, % 9’unun memur, % 34’{iniin ev hanimi, % 2’sinin 6grenci, % 29’unun
emekli, % 5’inin is¢i oldugu, % 12’sinin sayilanlarin disinda bir meslek ile ugrastig

anlasilmaktadir.

Tablo 3.5: Ankete Katilan Hastalarin Meslekleri

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif
(%) (%) Yiizde (%)

Serbest Meslek 10 8.5 8.5 8,5
Memur 11 9,4 9,4 17,9
Ev Hanimi 40 34,2 342 52,1
Ogrenci 2 1,7 1,7 53,8
Emekli 34 29,1 29,1 82,9
Isci 6 5.1 5,1 88,0
Diger 14 12,0 12,0 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin mesleklerine iliskin bulgular Sekil 3.5’de karsilastirmali

olarak sunulmustur.
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Serbest Meslek
9%

Diger

12%
R Memur

isci

Emekli

O,
29% Ev Hanimi

34%

Ogrenci
2%

Sekil 3.5: Ankete Katilan Hastalarin Meslekleri

Ankete katilan hastalar aylik gelirleri baz alinarak incelendiklerinde, % 49’unun 500

milyon ve alti, % 39’unun 501-999 milyon, % 9’unun 1000-1499 milyon, % 1’inin

1500-1999 milyon, % 2’sinin 2000 milyon ve iisti gelire sahip olduklan

anlasilmaktadir.

Tablo 3.6: Ankete Katilan Hastalarin Aylhik Gelirleri

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif
(%) (%) Yiizde (%)

500 milyon ve alt1 53 45,3 48,6 48,6
501-999 milyon 43 36,8 39,4 88,1
1000-1499 milyon 10 8,5 9,2 97,2
1500-1999 milyon 1 9 9 98,2
2000 milyon ve tist 2 1,7 1,8 100,0
Toplam 109 93,2 100,0
Kayip veri 8 6,8
Toplam 117 100,0

Ankete katilan hastalarin gelirlerine iliskin bulgular Sekil 3.6’da karsilagtirmal

olarak sunulmustur.
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1500-1999
milyon
1% 2000 milyon ve
1000-1499 -
; Ust
milyon 29,

9%

500 milyon ve
alti
49%

501-999 milyon
39%
Sekil 3.6: Ankete Katilan Hastalarin Aylik Gelirleri

Ankete katilan hastalar yasadiklar1 yerler baz alinarak incelendiklerinde, %
13’{iniin kdy, % 6’sinin belde, % 31’inin ilce, % 25’inin il, % 25’inin ise bilyiik sehirde

yasadigi anlagilmaktadir.

Tablo 3.7: Ankete Katilan Hastalarin Yasadiklar1 Yerler

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif
(%) (%) Yiizde (%)

Koy 15 12,8 12,8 12,8
Belde 7 6,0 6,0 18,8
Ilge 37 31,6 31,6 50,4
il 29 24.8 24.8 75,2
Biiyiiksehir 29 24,8 24,8 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Sekil 3.7°de anket ¢alismasina katilan hastalarin, yasadiklar1 yerlere iliskin bulgular

karsilagtirmal1 olarak sunulmustur.
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BlyUksehir
25%

Belde
6%

. iice
I 31%

25%

Sekil 3.7: Ankete Katilan Hastalarin Yasadiklar1 Yerler

Ankete katilan hastalar saglik giivencesine sahip olma durumlar1 dikkate alinarak
incelendiklerinde, % 99’unun saglik giivencesi oldugu, %1’inin saglik giivencesinin

olmadig1 anlagilmaktadir.

Tablo 3.8: Ankete Katilan Hastalarin Saghk Giivenceleri

Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif
Frekans
(%) (%) Yiizde (%)
Evet, var 116 99,1 99,1 99,1
Hayir, yok 1 9 9 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin saglik giivencesine sahip olma durumlarina iliskin bulgular

Sekil 3.8’de karsilastirmali olarak sunulmustur.
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Hayir, yok
1%

Evet, var
99%

Sekil 3.8: Ankete Katilan Hastalarin Saglik Giivenceleri

Ankete katilan hastalar sahip olduklar1 saglik giivencesi tiirleri baz alinarak
incelendiklerinde, % 40’1min Emekli Sandig1, % 15’inin Bagkur, % 16’sinin Yesil Kart,
% 29’unun SSK’I1 olduklar1 anlasilmaktadir.

Tablo 3.9: Ankete Katilan Hastalarin Saglk Giivencelerinin Tiirii

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif
(%) (%) Yiizde (%)

Emekli Sandig1 47 40,2 40,5 40,5
Bagkur 17 14,5 14,7 55,2
Yesil Kart 18 15,4 15,5 70,7
SSK 34 29,1 29,3 100,0
Toplam 116 99,1 100,0
Toplam 117 100,0

Sekil 3.9°da ankete katilan hastalarin sahip olduklar saglik giivencesine iligkin

bulgular karsilastirmali olarak sunulmustur.
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SSK
29%

Emekli Sandig
40%

Yesil Kart Bagkur
16% 15%

Sekil 3.9: Ankete Katilan Hastalarin Saghk Giivencelerinin Tiirii

Ankete katilan hastalar ilk uyguladiklar tedavi tiirii baz alinarak incelendiklerinde,
% 45’inin tedaviye hemodiyaliz, % 55’inin ise periton diyalizle basladiklar

anlasilmaktadir.

Tablo 3.10: Ankete Katilan Hastalarmn ilk Uyguladiklari Tedavi Tiirii

Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif
Frekans
(%) (%) Yiizde (%)
Hemodiyaliz 53 45,3 45,3 45,3
Periton Diyaliz 64 54,7 54,7 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin ilk uyguladiklan tedavi tiiriine iliskin bulgular Sekil

3.10°da karsilastirmali olarak sunulmustur.
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Periton Diyaliz
55%

Hemodiyaliz
45%

Sekil 3.10: Ankete Katilan Hastalarn ilk Uyguladiklar: Tedavi Tiirii

Ankete katilan hastalar hemodiyaliz uygulama siireleri baz alinarak
incelendiklerinde, % 55’inin hi¢ hemodiyaliz uygulamadigi, % 32’sinin 0-1 yil, %
11%inin 1-5 y11, % 2’sinin 5-10 y1l hemodiyaliz tedavisini uyguladig1 anlagilmaktadir.

Tablo 3.11: Ankete Katilan Hastalarin Hemodiyaliz Uygulama Siireleri

Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif
Frekans
(%) (%) Yiizde (%)
Hic 64 54,7 54,7 54,7
0-1 yu 38 32,5 32,5 87,2
1-5 y1l 13 11,1 11,1 98,3
5-10 y1l 2 1,7 1,7 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin hemodiyaliz uygulama siirelerine iligkin bulgular Sekil

3.11’de karsilagtirmali olarak sunulmustur.
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5-10 yil
2%

1-5yil

0-1 yil
32% Hic
55%

Sekil 3.11: Ankete Katilan Hastalarin Hemodiyaliz Uygulama Siireleri

Ankete katilan hastalar periton diyaliz uygulama siireleri baz alinarak
incelendiklerinde, % 27’sinin 0-1 yil, % 62’sinin 1-5 yil, % 10’unun 5-10 yil, % 1’inin

15 yi1l ve daha fazla siiredir periton diyaliz uyguladig1 anlasilmaktadir.

Tablo 3.12: Ankete Katilan Hastalarin Periton Tedavisi Uygulama Siireleri

Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif
Frekans
(%) (%) Yiizde (%)
0-1 y1l 31 26,5 26,5 26,5
1-5 y1l 73 62,4 62,4 88,9
5-10 y1l 12 10,3 10,3 99,1
15 y1l ve iizeri 1 9 9 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin periton diyaliz uygulama siirelerine iliskin bulgular Sekil

3.12’de karsilastirmali olarak sunulmustur.
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10%

1-5 yil
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Sekil 3.12: Ankete Katilan Hastalarin Periton Tedavisi Uygulama Siireleri
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Ankete katilan hastalar periton diyaliz i¢in hastaneye gitme sikliklar1 baz alinarak

incelendiklerinde, % 69’unun 0-30 giin, % 30’unun 31-60 giin, % 1’inin ise 61-90 siireli

sikliklarla hastaneye gittikleri anlasilmaktadir.

Tablo 3.13: Ankete Katilan Hastalarin Periton Tedavisi Icin Hastaneye Gitme

Sikhiklar:
Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif
Frekans
(%) (%) Yiizde (%)
0-30 giin 81 69,2 69,2 69,2
31 - 60 giin 35 29,9 29,9 99,1
61 — 90 giin 1 9 9 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin periton diyaliz i¢cin hastaneye gitme sikligina iligkin

bulgular Sekil 3.13’de karsilastirmali olarak sunulmustur.



31 —60 gin

30%

61 —90 gin
1%

69%

0-30giin

100

Sekil 3.13: Ankete Katilan Hastalari Periton Tedavisi icin Hastaneye Gitme

Sikliklar:

Ankete katilan hastalar periton tedavisi uygulayabilme durumlart baz alinarak

incelendiklerinde, % 94’iiniin bu tedaviyi yalniz basina uygulayabildikleri, % 6’sinin ise

uygulayamadiklar1 anlagilmaktadir.

Tablo 3.14: Ankete Katilan Hastalarin Periton Tedavisini Uygulayabilme

Durumlari
Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif
Frekans
(%) (%) Yiizde (%)
Evet 110 94,0 94,0 94,0
Hayir 7 6,0 6,0 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin periton tedavisi uygulayabilme durumlarina iligkin

bulgular Sekil 3.14’de karsilagtirmali olarak sunulmustur. Periton diyaliz tedavisini

kendi uygulayamayan hastalarin tedavileri, hasta yakinlari tarafindan uygulanmaktadir.
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Hayr
6%

Evet
94%

Sekil 3.14: Ankete Katilan Hastalarin Periton Tedavisini Uygulayabilme
Durumlari

4.4.5 Anket Yapilan Hastalar Acisindan Hizmet Faktorlerinin Onem Diizeyleri

Uygulanan anket formunda, aym1 zamanda, belirlenen dort hizmet faktoriiniin,
hastalar acisindan énem derecesi belirlenmeye calisilmistir. Hizmet faktoriinii olusturan
alt birimlerin onem derecelerinin belirlenmesi icin olusturulan sorulara, hastalar bes
noktali Likert tipi bir 6l¢ek kullanarak cevap vermislerdir. Olgekte kullanilan degerler

"

“hi¢ 6nemli degil”, “Onemsiz”, “kararsizzim”, “Gnemli

LR T3

, “cok onemli” seklinde ifade

edilmistir. Tablo 15’de hizmet faktoriine verilen yanitlar toplu olarak verilmistir.

Tablo 3.15: Hizmet Faktorlerine iliskin Onem Dereceleri

Hic Onemli N e ..
Hizmet Onemsiz Kararsizim Onemli Cok Onemli
Degil
Faktorleri
% N % N % N % N % N
Hemsireler 0 0 0 0 0 0 29,1 34 70,9 83
Doktorlar 0 0 0 0 0,9 1 25,6 30 73,5 86
Hastane 0 0 0 0 0 0 22,2 26 77,8 91
Egitim 0 0 0 0 0 0 35,0 41 65,0 76
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Tablo 3.15’den de goriildiigii gibi, hastalar, kendilerine sunulan hizmet faktorlerinin
“Onemli” ya da “cok onemli” oldugunu belirtmislerdir. Hastalar verdikleri cevaplarda
“hi¢ 6nemli degil” ya da “Onemsiz” ifadelerini kullanmamislardir. Hastalar acisindan en
onemli faktoriin Hastanenin Fiziksel Kosullari/imkanlar1 oldugu gozlenmektedir. Bu
faktorii sirasiyla Doktorlar Tarafindan Sunulan Hizmet ve Hemsireler Tarafindan
Sunulan Hizmet faktorleri izlemektedir. Egitim Hizmetleri faktorii ise hastalar

tarafindan en az 6nem verilen faktor durumundadir.

100
90
80
701
60
50
40
30
20
10

0 —

Hemsireler Doktorlar Hastane Egitim

@ Hic Onemli Degil m Onemsiz o Kararsizim o Onemli m Cok Onemli

Sekil 3.15: Hizmet Faktorlerine iliskin Onem Dereceleri

4.4.6 Anket Calismasina iliskin Regresyon Analizi

Regresyon analizi, aralikli ve oransal Olgekle ol¢iilmiis bir bagimli degiskenle, bir
veya birden fazla bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi formiile eder. Bagimsiz degisken
sayis1 tek ise basit regresyon, birden fazla ise coklu regresyon analizi adini alir. ki
degisken arasindaki iliski dogrusal olacagi gibi olmayabilir de. Bu nedenle, Y ve X
degerlerini serpilme diyagramina yerlestirerek noktalar1 temsil eden fonksiyonun
dogrusal veya egrisel oldugu, egrisel ise parabolik, iissel vb. seklinde oldugu goriiliir.
Dolayisiyla, iligkiyi temsil eden fonksiyon yazildiktan sonra regresyon analizi ile
fonksiyonun parametreleri hesaplanir. Y ve X degiskeni arasindaki iliskinin dogrusal
oldugu kabul edildiginde bu iliskiyi temsil edecek fonksiyon

Y= a + byx X seklinde yazilir.
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Bu fonksiyonda Y bagimlh degiskeni, X bagimsiz degiskeni, a, X’in sifir olmasi
halinde Y’nin alacagi degeri, byx ise, X’deki bir birimlik degismenin Y’de yarattig
ortalama degismeyi gosterir (Yiikselen, 2006:132). Regresyon dogrusu tahmini bir
dogru olup, gercek gozlemler bu dogrunun tam {istiine, yukarisina ya da altina diisebilir.
Gozlemler, dogrunun tam iistiine diismesi halinde mutlak dogru tahmin s6z konusu olur.
Bu mesafelerin olusu bize bir hatanin ya da bir sapmanin varligindan haber verir. Ornek
kiitleden hesaplama yaptigimizda hata terimini e ile gostermek miimkiindiir. Bu
durumda regresyon denklemimiz sdyle olacaktir (Nakip, 2006:312-316):

Y=a+bx+e

Hizmet faktorleri olan hemsireler tarafindan sunulan hizmet, doktorlar tarafindan
sunulan hizmet, hastanenin fiziksel kosullari/imkanlar ve egitim hizmetlerinden olusan
toplam dort faktoriin toplam memnuniyet diizeyini hangi boyutlarda etkilediklerinin
tespit edilebilmesi icin, regresyon analizleri yapilmistir.

Bunlardan ilki hemsireler tarafindan sunulan hizmet ile toplam hasta memnuniyeti

arasindaki regresyon analizidir. Analiz sonucu agagidaki gibi ortaya konmustur.

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 2122 ,045 ,037 ,45833

a. Predictors: (Constant), Hemsire

Bagimhi degisken olan toplam hasta memnuniyeti ile bagimsiz degisken olan
hemsireler tarafindan sunulan hizmet arasinda % 21 oraninda bir iliski sikiligi
mevcuttur. Yani, hastalarin memnuniyetlerinin saglanmasinda 6nemli faktorlerden biri
hemsireler tarafindan sunulan hizmettir. Iliski sikliginin varyasyonla aciklanabilen
kismi ise %5°dir.

Hemgireler tarafindan sunulan hizmet ile toplam memnuniyet arasindaki klasik

dogrusal regresyon denkleminin bulunabilmesi i¢in, analiz yapilmis ve asagidaki sonuca

ulagilmgtir.
Coefficients
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,341 ,442 5,302 ,000
Hemsire -,218 ,093 -,212 -2,331 ,021

a. Dependent Variable: TOPLAM MEMNUNIYET
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Analiz sonucunda Y = 2,341-0,218X + e regresyon denklemi elde edilmistir. Burada
bagimsiz degisken olan hemsireler tarafindan sunulan hizmet, bagimli degisken olan
toplam memnuniyeti % 22 oraninda etkilemektedir. Hemsireler tarafindan sunulan
hizmet ile hasta memnuniyeti arasinda dogrusal bir iliski s6z konusu oldugu icin,
hemsireler tarafindan sunulan hizmet iyilestik¢e, hasta memnuniyeti de artmaktadir ve
bu degerin de % 22 oraninda gerceklesecegi diisiiniilmektedir

Bunlardan ikincisi doktorlar tarafindan sunulan hizmet ile toplam hasta
memnuniyeti arasindaki regresyon analizidir. Analiz sonucu asagidaki gibi ortaya

konmustur.

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 3122 ,097 ,089 ,44565

a. Predictors: (Constant), Doktor

Bagimhi degisken olan toplam hasta memnuniyeti ile bagimsiz degisken olan
doktorlar tarafindan sunulan hizmet arasinda % 31 oraninda bir iliski sikilig1 mevcuttur.
Yani, hastalarin memnuniyetlerinin saglanmasinda 6nemli faktorlerden biri doktorlar
tarafindan sunulan hizmettir. Iliski sikhiginin varyasyonla aciklanabilen kismi ise
%10’ dur.

Doktorlar tarafindan sunulan hizmet ile toplam memnuniyet arasindaki klasik

dogrusal regresyon denkleminin bulunabilmesi i¢in, yapilan analiz sonucu asagidaki

gibidir.
Coefficients
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,791 ,421 6,627 ,000
Doktor -,312 ,089 -,312 -3,519 ,001

a. Dependent Variable: TOPLAM MEMNUNIYET

Yapilan analiz sonucunda Y = 2,791-0,312X + e regresyon denklemi elde edilmistir.
Burada, bagimsiz degisken olan doktorlar tarafindan sunulan hizmet, bagimli degisken
olan toplam memnuniyeti % 31 oraninda etkilemektedir. Doktorlar tarafindan sunulan

hizmet ile hasta memnuniyeti arasinda dogrusal bir iliski s6z konusu oldugu icin,
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doktorlar tarafindan sunulan hizmet iyilestikce, hasta memnuniyeti de artmaktadir ve bu
degerin de % 31 oraninda gerceklesecegi tahmin edilmektedir.

Bunlardan iiciinciisti, hastanenin fiziksel kosullari/imkanlar1 ile toplam hasta
memnuniyeti arasindaki regresyon analizidir. Analiz sonucu asagidaki gibi ortaya

konmustur.

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 2112 ,045 ,036 ,45845

a. Predictors: (Constant), Hastane

Bagimh degisken olan toplam hasta memnuniyeti ile bagimsiz degisken olan
hastanenin fiziksel kosullari/imkanlart arasinda % 21 oraminda bir iligki sikilig
mevcuttur. Yani hastalarin memnuniyetlerinin saglanmasinda 6nemli faktorlerden biri
hastanenin fiziksel kosullar//imkanlaridir. iliski sikliginin varyasyonla agiklanabilen
kismi ise %5’ dir.

Hastanenin fiziksel kosullari/imkénlar1 ile toplam memnuniyet arasindaki klasik

dogrusal regresyon denkleminin bulunabilmesi i¢in, yapilan analiz sonucu asagidaki

gibidir.
Coefficients
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,445 ,489 5,001 ,000
Hastane -,236 ,102 -,211 -2,317 ,022

a. Dependent Variable: TOPLAM MEMNUNIYET

Yapilan analiz sonucunda Y = 2,445-0,236X + e regresyon denklemi elde edilmistir.
Burada, bagimsiz degisken olan hastanenin fiziksel kosullari/imkénlari, bagimli
degisken olan toplam memnuniyeti % 24 oraninda etkilemektedir. Hastanenin fiziksel
kosullari/imkénlari ile hasta memnuniyeti arasinda dogrusal bir iligki s6z konusu oldugu
icin, hastanenin fiziksel kosullari/imkanlar1 iyilestikce, hasta memnuniyeti de
artmaktadir ve bu degerin de % 24 oraninda gerceklesecegi diisiiniilmektedir

Bunlardan dordiinciisii, hastalara saglanan egitim hizmetleri ile toplam hasta

memnuniyeti arasindaki regresyon analizidir. Analiz sonucu asagidaki gibidir.
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Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square | R Square | the Estimate
1 1172 ,014 ,005 ,46582

a. Predictors: (Constant), Egitim

Bagimhi degisken olan toplam hasta memnuniyeti ile bagimsiz degisken olan
hastalara saglanan egitim hizmetleri arasinda % 12 oraninda bir iliski sikilig1 mevcuttur.
Yani, hastalarin memnuniyetlerinin saglanmasinda onemli faktorlerden biri hastalara
saglanan egitimdir. Iliski sikliginin varyasyonla aciklanabilen kismu ise % 1’dir.

Hastalara saglanan egitim ile toplam memnuniyet arasindaki klasik dogrusal

regresyon denkleminin bulunabilmesi icin, analiz yapilmis ve asagidaki sonuca

ulasiimistir.
Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 1,846 ,422 4,375 ,000
Egitim -,114 ,090 -, 117 -1,262 ,209

a. Dependent Variable: TOPLAM MEMNUNIYET

Yapilan analiz sonucunda Y = 1,846-0,114X + e regresyon denklemi elde edilmistir.
Burada bagimsiz degisken olan hastalara saglanan egitim hizmetleri, bagimli degisken
olan toplam memnuniyeti % 11 oraninda etkilemektedir. Hastalara saglanan egitim ile
hasta memnuniyeti arasinda dogrusal bir iliski s6z konusu oldugu igin, hastalara
saglanan egitim iyilestikce, hasta memnuniyeti de artmaktadir ve bu degerin de % 11
oraninda gerceklesecegi diistiniilmektedir

Toplam hasta memnuniyeti ile toplam hizmet faktorleri arasinda ¢oklu regresyon

analizi yapilmistir. Analiz sonucu ise asagida verilmistir.

Model Summary

Adjusted Std. Error of

Model R R Square | R Square | the Estimate
1 ,3222 ,104 ,072 ,44997
a. Predictors: (Constant), Egitim, Hastane, Hemsire,
Doktor

Yapilan c¢oklu regresyon analizi sonucunda bagimh degisken olan hasta
memnuniyeti ile bagimsiz degisken durumundaki hemsireler tarafindan sunulan hizmet,

doktorlar tarafindan sunulan hizmet, hastanenin fiziksel kosullari/imkanlar1 ve saglanan
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egitim hizmetleri arasinda % 32 oraninda coklu iliski siklig1 oldugu elde edilmistir.
Varyasyonla aciklanabilen kisminin ise % 10 oldugu goriilmiistiir.
Toplam hizmet faktorleri ile toplam hasta memnuniyeti arasindaki klasik dogrusal

regresyon denklemi ise asagidaki gibi bulunmustur.

Coefficients?
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 2,831 ,556 5,095 ,000
Hemsire -,030 ,131 -,029 -,228 ,820
Doktor -,302 ,136 -,302 -2,221 ,028
Hastane -,071 124 -,064 -,574 ,567
Egitim ,085 ,110 ,087 771 ,442

a. Dependent Variable: TOPLAM MEMNUNIYET

Yapilan coklu regresyon analizi sonucunda Y = 2,831-0,030X1-0,302X2-0,071X3
+ 0,85X4 denklemi elde edilmistir (Katsayilar likert 6l¢egi ters kodlandigi icin eksi
isaretlidir). Burada bagimsiz degisken toplam hasta memnuniyeti, bagimsiz degiskeni
gosteren degerler asagida verilmistir;

X1 : Hemgireler tarafindan sunulan hizmet

X2 : Doktorlar tarafindan sunulan hizmet

X3 : Hastanenin fiziksel kosullari/imkanlari

X4 : Egitim imkanlar

Bagiml degisken olan hasta memnuniyetini en fazla etkileyen doktorlar tarafindan
sunulan hizmettir. Doktorlar tarafindan sunulan hizmette meydana gelen bir birimlik bir
artis toplam hasta memnuniyetini % 30 oraminda arttirmaktadir. Tekli regresyon
analizinde doktorlar tarafindan sunulan hizmet ile hasta memnuniyeti arasindaki iliski
% 31 idi. Fakat, coklu regresyon yapildiginda bu oran % 30’a diigmiistiir. Regresyon
analizlerinde ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglar1 varolan ger¢cek durumu daha iyi
yansitmaktadir. Bunun nedeni, ¢oklu regresyonda sabit oldugu kabul edilen “e”
katsayis1 altinda toplanan degiskenler, tekli regresyona gore analiz icine daha fazla
alindigindan daha giivenilir ve gercekg¢idir.

Toplam hasta memnuniyetini; hemsgireler tarafindan sunulan hizmet % 3, doktorlar
tarafindan sunulan hizmet % 30, hastanenin fiziksel kosullari/imkanlart % 7, egitim

imkanlar1 % 8 oraninda etkilemektedir .
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4.47 Anket Calismasina iliskin Faktor Analizi

Aslinda bir tiir stniflandirma yontemi olan faktor analizi, degiskenler arasi iliskileri
inceler, daha az sayida degiskene doniistiiriilmesine yardimei olur. Esas olarak, faktor
analizinin amaci, degiskenler arasindaki karsilikli bagliligin kokenini ortaya koymaktir.
Baska bir ifadeyle, en az bilgi kaybiyla, biiyiik miktarlardaki verilerden sikistirilmig
Ozet ve yeni bir yap1 (form) icerisinde, bilgiler elde etmektir. Bu yeni form, ¢ok sayidaki
degiskenin verilerine gore sekillenmesinden ibarettir (Nakip, 2006:423).

Anketlerden elde edilecek veriler faktor analizi yontemine tabi tutulmus, bunun icin
temel dort faktor belirlenmistir. Bu dort faktdor sirasiyla, hemsirelerden duyulan
memnuniyet, doktorlardan duyulan memnuniyet, hastanenin fiziksel kosullar
/imkanlarindan duyulan memnuniyet ve alinan egitimden duyulan memnuniyet
seklindedir. Bu dort faktor gesitli alt bilesenlerden olusmaktadir.

Hastalarin memnuniyetlerini 6l¢cmek i¢in, "hi¢ memnun degilim", "memnun
degilim", "kararsizim", "memnunum", "¢ok memnunum" seklinde "Besli Likert" dlcegi
kullanilmigtir. Bu 6lgegi olusturan bes kriterin faktor analiziyle yogunluk dereceleri
belirlenmistir. Sonugta "cok memnunum" kriteri yogunluk derecesi en yiiksek kriter
olarak ortaya ¢ikmistir. Bu alt bilesenlerin "¢ok memnunum" kriterine gore, faktor
yogunluklar hesaplanmis ve her bir faktor i¢in tablolar olusturulmustur.

Hemsirelerden duyulan memnuniyet faktoriine goére yapilan analiz sonuglar1 Tablo
3.16°da verilmistir.

Tablo 3.16’dan da goriildiigii gibi, hemsirelerden duyulan memnuniyet faktorii yirmi
yedi alt bilesenden olugmaktadir. Hemsirelerden duyulan memnuniyet “cok
memnunum” kriteri g6z Oniine alindiginda, “Hemsirelerin Hastaya Giiler Yiizlii, lgili
ve Ozenli Yaklasimi” % 78’lik oranla ilk sirada yer almaktadir. “Hemsirelerin Peritonit
Olan Hastaya Ev Ziyareti Tekrar1 Yapmasi” % 40’lik yogunlukla son sirada yer

almaktadir.
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Tablo 3.16: Hemsirelerden Duyulan Memnuniyet Faktoriine iliskin Faktor

Yogunluklar:
. Faktor
Alt Bilesenler Yogunluklar

Hemsirelerin Kontrol Sirasinda Dikkatli ve Nazik Yaklasimi (memnuniyet) 0,624
Hemysirelerin Randevu Saatini Gegiren Hastaya Anlayish Yaklagimi 0487
(memnuniyet) ’

Hemsirelerin Karsilasilan Sorunlari Dinlemesi ve Coziim Uretmesi 0.607
(memnuniyet) ’

Hemsirelerin Aile Uyeleriyle letisim Halinde Olmasi (memnuniyet) 0,581
Hemsirelerin Ofkeli ve Sinirli Hastay1 Tolere Etmesi (memnuniyet) 0,479
Hemsirelerin Aile Uyelerine Egitim vermesi (memnuniyet) 0,538
Hemsirelerin Hastaya Giiler Yiizlii, flgili ve Ozenli Yaklasini (memnuniyet) 0,778
Hemsirelerin Hastayla flgili Kayitlar1 Eksiksiz Tutmas1 (memnuniyet) 0,667
Hemsirelerin Bilgi ve Becerilerinin Yeterli Olmasi (memnuniyet) 0,692
Hemsirelerin iletisim Kurabilme Yetenegine Sahip Olmasi (memnuniyet) 0,684
Hemysirelerin Tedavi Hakkinda Hastaya Bilgi vermesi (memnuniyet) 0,701
Hemsirelerin Klinik Kontrolleri Diizenli Olarak Yapmasi (memnuniyet) 0,675
Hemsirelerin Randevu Giinii Belirlenirken Hastanin Fikrini Almast 0.667
(memnuniyet) ’

Hemysirelerin Ev Ziyaretleri Yapmasi (memnuniyet) 0,453
Hemsirelerin Temiz ve Bakimli Olmasi (memnuniyet) 0,709
Hemsirelerle Thtiyac Duyuldugunda Kolayca Iletisim 0718
Kurulabilmesi(memnuniyet) ’

Hemsirelerin Peritonit Olan Hastaya Ev Ziyareti Tekrar1 Yapmasi 0.402
(memnuniyet) ’

Hemsirelerin Peritonit Olan Hastaya Egitim Tekrar1 Yapmasi (memnuniyet) 0,504
Hemysirelerin Periton Diyalizi Egitimi vermesi (memnuniyet) 0,650
Hemsirelerin Hastanede Yatan Hastaya Periton Diyalizi Yapmasi 0521
(memnuniyet) ’

Hemsirelerin Uygulanacak Islemler Oncesi Hastanin Onayini 0.547
Almasi(memnuniyet) ’

Hemsirelerin Hastanin Evini Arayip Sik Sik Kontrol Etmesi (memnuniyet) 0,453
Hemsirelerin fla¢ ve Soliisyonlar1 Diizenli Olarak Regcete Ettirmesi 0.607
(memnuniyet) ’

Hemgsirelerin Hastanede Olan Malzeme Eksikliklerini Temin Etmesi 0.556
(memnuniyet) ’

Hemsirelerin Tedaviyle flgili Hata Yaptiginda Hastay1 Uyarmasi 0.573
(memnuniyet) ’

Hemsirelerin Tedavi Listesini Hastaya Yazili Olarak vermesi (memnuniyet) 0,590
Hemysirelerin Hastanede Hastay1 Bekletmemesi (memnuniyet) 0,607
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Asagidaki Tablo 3.17°de doktorlardan duyulan memnuniyet faktoriine gore yapilan
analiz sonuglan verilmistir.

Tablo 3.17°den de goriildiigii gibi, doktorlardan duyulan memnuniyet faktorii on ii¢
alt bilesenden olugmaktadir. Doktorlardan duyulan memnuniyet “cok memnunum”
kriteri gdz Oniine alindiginda, “Doktorlarin Kontrol Sirasinda Giiler Yiizlii ve Nazik
Yaklasimi” % 69’luk yogunluk oramyla ilk sirada yer almaktadir. “Doktorlarin

Bekletmeden Muayene Etmesi” % 30’luk oranla son sirada yer almaktadir.

Tablo 3.17: Doktorlardan Duyulan Memnuniyet Faktoriine iliskin Faktor
Yogunluklar:

Alt Bilesenler Faktor
Yogunluklar

Doktorlarin Kontrol Sirasinda Giiler Yiizlii ve Nazik Yaklagimi
(memnuniyet) 0692
Doktorlarin Randevu Saatini Gegiren Hastaya Anlayish Yaklagimi
(memnuniyet) 0236
Doktorlarin Sikéyetleri Dinlemesi ve Coziim Uretmesi (memnuniyet) 0,615
Doktorlarin Ofkeli ve Sinirli Hastay1 Tolere Etmesi (memnuniyet) 0,556
Doktorlarin Hastaya Yakn, ilgili ve Ozenli Yaklagimi (memnuniyet) 0,598
Doktorlarin Tedavide Degisiklik Yaparken Hastanin Fikrini Almasi
(memnuniyet) 0547
Doktorlarla Thtiya¢ Duyuldugunda Kolayca Iletisim Kurulabilmesi
(memnuniyet) 0538
Doktorlarin Hastayla flgili Kayitlar1 Eksiksiz Tutmasi (memnuniyet) 0,590
Doktorlarin Bilgi ve Becerilerinin Yeterli Olmasi (memnuniyet) 0,641
Doktorlarin Ilag ve Soliisyonlar1 Diizenli Olarak Regete Etmesi (memnuniyet) 0,667
Doktorlarin Tedavi Hakkinda Hastaya Bilgi vermesi (memnuniyet) 0,615
Doktorlarin Aile Uyeleriyle letisim Kurmasi (memnuniyet) 0,556
Doktorlarin Bekletmeden Muayene Etmesi (memnuniyet) 0,530
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Hastanenin fiziksel kosullarindan duyulan memnuniyet faktoriine gore yapilan
analiz sonuglari tablo 3.18’de verilmistir.

Tablo 3.18’den de goriildiigii gibi, hastanenin fiziksel kosullarindan duyulan
memnuniyet faktorii yedi alt bilesenden olugmaktadir. Hastanenin fiziksel kosullarindan
duyulan memnuniyet “cok memnunum” cevab1 gz Oniine alindigma, “Hastanenin
Tibbi Ara¢ ve Gereclerinin Yeterli Olmasi” % 49’luk yogunluk oraniyla ilk sirada yer
almaktadir. “Hastaneye Ulasimin Zor Olmamast” % 37’lik yogunlukla son sirada yer

almaktadir.

Tablo 3.18: Hastanenin Fiz_iksel Kosullarindan Duyulan Memnuniyet Faktoriine
liskin Faktor Yogunluklar:

Alt Bilesenler Faktor
Yogunluklar:
Hastanenin Tibbi Arag¢ ve Gereglerinin Yeterli Olmasi (memnuniyet) 0,487
Hastanenin Havalandirma Sistemlerinin Yeterli Olmasi (memnuniyet) 0,444
Hastanenin Isitma Sogutma Sistemlerinin Yeterli Olmasi (memnuniyet) 0,470
Hastanenin Temiz ve Bakimli Olmasi (memnuniyet) 0,462
Hastaneye Ulasimin Zor Olmamasi (memnuniyet) 0,368
Hastanenin Diger Boliimlerine Transportun Kolay Olmasi (memnuniyet) 0,419
Hastanede Bekleme Salonunun Olmasi (memnuniyet) 0,444

Asagidaki Tablo 3.19’da egitim hizmetlerinden duyulan memnuniyet faktoriine gore
yapilan analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3.19°dan da goriildiigii gibi, egitim hizmetlerinden duyulan memnuniyet
faktorii on bes alt bilesenden olugmaktadir. Egitim imkanlarindan duyulan memnuniyet
“cok memnunum” kriteri goz oniine alindigina, “Tedavi Siiresince Yeterli ve Onemli
Bilgilerin verilmesi” % 65’lik oranla ilk sirada yer almaktadir. “Egitimin Hasta

Gruplariyla Yapilmas1” % 48’lik yogunlukla son sirada yer almaktadir.
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Tablo 3.19: Egitim Hizmetlerinden Duyulan Memnuniyet Faktoriine Iliskin Faktor
Yogunluklar:

Alt Bilesenler Faktor
Yogunluklar

Tedavi Siiresince Yeterli ve Onemli Bilgilerin Verilmesi (memnuniyet) 0,650
Egitim Giintiniin Belirlenmesinde Hastalarin Fikrinin Alinmasi (memnuniyet) 0,615
Egitim Malzemelerinin Onceden Hazirlanmas1 (memnuniyet) 0,564
Egitimde Temel Noktalarin Ogretilmesi (memnuniyet) 0,607
Egitimde Esnek Davranilmasi, Otoriter Olunmamasi (memnuniyet) 0,573
Egitimde Siirekliligin Saglanmasi (memnuniyet) 0,564
Egitimde Aile Uyelerinin Egitim Siirecine Katilmas1 (memnuniyet) 0,530
Egitimde Hastanin Yas1 ve Becerisine Uygun Yontemlerin Olmasi

(memnuniyet) 0381
Egitim Siiresinin Hastanin Durumuna Gore Belirlenmesi (memnuniyet) 0,581
Egitim Sirasinda Psikolojik Destek Saglanmasi (memnuniyet) 0,504
Egitimin Bir Plan Cercevesinde Verilmesi (memnuniyet) 0,547
Egitimde Uygulama Tekrarlar1 Yapilmasi (memnuniyet) 0,530
Egitimde So6zlii ve Yazili Geri Bildirimlerin Olmasi (memnuniyet) 0,521
Egitimin Hasta Gruplariyla Yapilmasi (memnuniyet) 0,479
Egitimin Yalniz Teorik Degil, Uygulamali Olmasi (memnuniyet) 0,590

Her bir hizmet faktoriine iliskin memnuniyet diizeyinin belirlenmesinde, hizmet
faktorlerinin alt bilesenleri toplulastirilmis ve memnuniyet diizeyleri hastane bazinda
incelenmistir. “Besli Likert” dlgcegine gore “cok memnunum” kriteri yogunluk derecesi

en yiiksek kriter olarak ortaya ¢cikmustir.



113

Tablo3.20: Adnan Menderes Tip F.akiiltesi Hastanesi’nde Tedavi Goren
Hastalarimin Hizmet Faktorlerine Iliskin Memnuniyet Diizeyleri

Hi
¢ Memnun Cok
Hizmet Memnun Kararsizim | Memnunum
Degilim Memnunum

Faktorleri Degilim

% N % N % N % N % N
Hemsireler 0 0 0 0 0 0 26,3 5 73,7 14
Doktorlar 0 0 0 0 0 0 10,5 2 89,5 17
Hastane 0 0 53 1 53 1 47,4 9 42,1 8
Egitim 0 0 0 0 0 0 10,5 2 89,5 17

Tablo 3.20’ye gore, Adnan Menderes Tip Fakiiltesi’'nde tedavi goren 14 hasta
hemgireler tarafindan sunulan hizmetlerden % 74 oraninda, 17 hasta doktorlar
tarafindan sunulan hizmetlerden % 90 oraninda, 8 hasta hastanenin fiziksel kosullari
imkanlarindan % 42 oraninda, 17 hasta egitim hizmetlerinden % 89,5 oraninda c¢ok
memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Asagidaki Sekil 3.16’da hastalarin bu hizmet faktoriine ilisgkin memnuniyet
diizeyleri karsilastirmali olarak sunulmustur.

Tablo 3.21’e gore Alsancak Devlet Hastanesi’nde tedavi goren 4 hasta hemgireler
tarafindan sunulan hizmetlerden % 50 oraninda, 5 hasta doktorlar tarafindan sunulan
hizmetlerden % 62,5 oraninda, 3 hasta hastanenin fiziksel kosullar1 imkénlarindan % 38
oraninda, 5 hasta egitim hizmetlerinden % 63 oraninda cok memnun olduklarini ifade

etmislerdir.
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Hemsireler

Doktorlar
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Egitim

@ Hic Onemli Degil m Onemsiz o Kararsizim o Onemli m Cok Onemli

Sekil 3.16: Adnan Menderes Tip ngiiltesi Hastanesi’nde Tedavi Goren
Hastalarimin Hizmet Faktorlerine Iliskin Memnuniyet Diizeyleri

Tablo 3.21: A]sancak Devlet Hastanesi’nde Tedavi Goren Hastalarinin Hizmet
Faktorlerine Iliskin Memnuniyet Diizeyleri

Hi
¢ Memnun Cok
Hizmet Memnun Kararsizim | Memnunum
Degilim Memnunum
Faktorleri Degilim
% N % N % N % N % N
Hemsireler 0 0 0 0 0 0 50,0 4 50,0 4
Doktorlar 0 0 0 0 0 0 37,5 3 62,5 5
Hastane 0 0 12,5 1 0 0 50,0 4 37,5 3
Egitim 0 0 0 0 0 0 37,5 3 62,5 5

Asagidaki Sekil 3.17°de hastalarin bu hizmet faktoriine iliskin memnuniyet

diizeyleri sunulmustur.
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Sekil 3.17: Alsancak Devlet Hastanesi’nde Tedavi Goren Hastalarinin Hizmet
Faktorlerine Iliskin Memnuniyet Diizeyleri

Tablo 3.22°e gore, Atatiirk Egitim Hastanesi’nde tedavi goren 7 hasta hemsireler
tarafindan sunulan hizmetlerden % 28 oraninda, 10 hasta doktorlar tarafindan sunulan
hizmetlerden % 40 oraninda, 10 hasta hastanenin fiziksel kosullar1 imkéanlarindan % 40
oraninda, 7 hasta egitim hizmetlerinden % 28 oraninda ¢cok memnun olduklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 3.22: Atatiirk Egitim Hastanesi’nde Tedavi Goren Hastalarmin Hizmet
Faktorlerine Iliskin Memnuniyet Diizeyleri

Hi
¢ Memnun Cok
Hizmet Memnun Kararsizim | Memnunum
Degilim Memnunum
Faktorleri Degilim
% N %o N % N % N %o N
Hemsireler 0 0 0 0 0 0 72,0 18 28,0 7
Doktorlar 0 0 0 0 0 0 60,0 15 40,0 | 10
Hastane 0 0 4,0 1 8,0 2 48,0 12 40,0 | 10
Egitim 0 0 0 0 4,0 1 68,0 17 28,0 7
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Asagidaki Sekil 3.18’de hastalarin bu hizmet faktoriine iliskin memnuniyet

diizeyleri karsilastirmali olarak sunulmustur.
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Sekil 3.18: Atatiirk Egitim Hagtanesi’nde Tedavi Goren Hastalarimin Hizmet
Faktorlerine Iliskin Memnuniyet Diizeyleri

Tablo 3.23’e gore Saglik Bakanligi Izmir Egitim Arastirma Hastanesi’nde tedavi

goren 17 hasta hemsireler tarafindan sunulan hizmetlerden % 63 oraninda, 15 hasta

doktorlar tarafindan sunulan hizmetlerden % 56 oraninda, 9 hasta hastanenin fiziksel

kosullart imkénlarindan % 33 oraninda, 14 hasta egitim olanaklarindan % 52 oraninda

¢ok memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.23: Saghk Bakanhg izmir Egt. ve Ars. Hastanesi’nde Tedavi Goren

Hastalarinin Hizmet Faktorlerine iliskin Memnuniyet Diizeyleri

Hi
¢ Memnun Cok
Hizmet Memnun Kararsizim | Memnunum
Degilim Memnunum
Faktorleri Degilim
Y0 N %o N %0 N %0 N %0 N
Hemsireler 0 0 0 0 0 0 37,0 10 63,0 17
Doktorlar 0 0 0 0 0 0 44 .4 12 55,6 15
Hastane 0 0 7,4 2 7,4 2 51,9 14 333 9
Egitim 0 0 0 0 0 0 48,1 13 51,9 14
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Asagidaki Sekil 3.19°da hastalarin bu hizmet faktoriine iliskin memnuniyet

diizeyleri karsilastirmali olarak sunulmustur.
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Sekil 3.19: Saghk Bakanhg izmir Egt. ve Ars. Hastanesi’nde Tedavi Goren
Hastalarinin Hizmet Faktorlerine iliskin Memnuniyet Diizeyleri

Tablo 3.24’¢ gore Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde tedavi goren 26 hasta

hemgireler tarafindan sunulan hizmetlerden % 68 oraninda, 23 hasta doktorlar

tarafindan sunulan hizmetlerden % 61 oraninda, 21 hasta hastanenin fiziksel kosullari

imkanlarindan % 55 oranminda, 22 hasta egitim olanaklarindan % 58 oraninda ¢ok

memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Tablo 3.24: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Tedavi Goren Hastalarmin Hizmet
Faktorlerine Iliskin Memnuniyet Diizeyleri

Hi
¢ Memnun Cok
Hizmet Memnun Kararsizzim | Memnunum
Degilim Memnunum
Faktorleri Degilim
% N % N % N % N % N
Hemsireler 0 0 0 0 2,6 1 28,9 11 68,4 | 26
Doktorlar 0 0 0 0 2,6 1 36,8 14 60,5 | 23
Hastane 0 0 0 0 2,6 1 421 16 553 | 21
Egitim 2,6 1 0 0 2,6 1 36,8 14 579 | 22
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Asagidaki Sekil 3.20’de hastalarin bu hizmet faktoriine iliskin memnuniyet

diizeyleri karsilastirmali olarak sunulmustur.
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Sekil 3.20: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Tedavi Goren Hastalarinin Hizmet
Faktorlerine Iliskin Memnuniyet Diizeyleri

Tablo 3.25’e gore, tiim hastanelerde periton tedavisi goren 69 hasta hemsireler
tarafindan sunulan hizmetlerden % 58 oraninda, 70 hasta doktorlar tarafindan sunulan
hizmetlerden % 60 oraninda, 51 hasta hastanenin fiziksel kosullar1 imkéanlarindan % 44
oraninda, 65 hasta egitim olanaklarindan % 56 oraninda ¢ok memnun olduklarim ifade

etmislerdir.

Tablo 3.25: Hizmet Faktorlerine iliskin Genel Memnuniyet Diizeyleri

Hic

Memnun Cok
Hizmet Memnun Kararsizim | Memnunum
Degilim Memnunum
Faktorleri Degilim

% N % N % N % N % N
Hemsireler 0 0 0 0 0,9 1 41,0 48 58,1 69
Doktorlar 0,9 1 0 0 0 0 39,3 46 59,8 70
Hastane 0,9 1 4,3 5 4,3 5 47,0 55 43,6 51
Egitim 0,9 1 1,7 2 0 0 41,9 49 55,6 65
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Asagidaki Sekil 3.21°de hastalarin bu hizmet faktoriine iliskin memnuniyet

diizeyleri karsilastirmali olarak sunulmustur.
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Sekil 3.21: Hizmet Faktorlerine iliskin Genel Memnuniyet Diizeyleri

4.4.8 Anket Calismasinda 18-20 Arasindaki Sorularin Degerlendirilmesi

Ankete katilan hastalarin bir dnceki gelislerine oranla hizmet kalitesindeki gelisme

durumuna iliskin degerlendirmeleri incelendiginde, hastalarin % 58’nin hizmetlerin bir

onceki sefere gore cok dahi iyi, % 22’sinin iyi, % 20’sinin ise ayn1 oldugu goriisiinii

tasidiklar: anlasilmaktadir.

Tablo 3.26: Ankete katilan Hastalarim Bir Onceki Gelislerine Oranla Hizmet
Kalitesindeki Gelisme Durumu

Yiizde Gecerli Yiizde
Frekans Kiimiilatif Yiizde (%)
(%) (%)
Cok Tyi 68 58,1 58,1 58,1
Iyi 26 22,2 22,2 80,3
Aym 23 19,7 19,7 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin bir 6nceki gelislerine oranla hizmet kalitesindeki gelisme

durumuna iligskin degerlendirmeleri karsilagtirmali olarak sekil 3.22°de sunulmustur.
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20%
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Sekil 3.22: Ankete Katilan Hastalarin Bir Onceki Gelislerine Oranla Hizmet
Kalitesindeki Gelisme Durumu
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Sunulan hizmetin ankete katilan hastalarin beklentilerini karsilama diizeyi

% 27’ sinin

incelendiginde hastalarin % 50’sinin beklediginden c¢ok daha iyi,

beklediginden iyi, % 22’sinin bekledigi gibi, % 1’inin ise beklediginden kotii bir hizmet

aldig1 anlasilmaktadir.

Tablo 3.27: Sunulan Hizmetin Ankete Katilan Hastalarin Beklentilerini Karsilama

Diizeyi

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif

(%) (%) Yiizde (%)

Bekledigimden Cok iyi 59 50,4 50,4 50,4
Bekledigimden iyi 31 26,5 26,5 76,9
Bekledigim Gibi 26 22,2 22,2 99,1
Bekledigimden Kotii 1 9 9 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Sunulan hizmetin ankete katilan hastalarin beklentilerini karsilama diizeyi Sekil

3.23’de karsilastirmali olarak sunulmustur.
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Bekledigimden
Kotii .
Bekledizim Gibi Bekledigimden
ekledigim Gibi 1% -
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50%
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27%

Sekil 3.23: Sunulan Hizmetin Ankete Katilan Hastalarin Beklentilerini Karsilama
Diizeyi

Ankete katilan hastalarin genel memnuniyet diizeyleri incelendiginde % 68’inin
kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden ¢ok memnun, % 32’sinin ise memnun oldugu

gozlenmektedir.

Tablo 3.28: Ankete Katilan Hastalarin Genel Memnuniyet Diizeyleri

Yiizde Gecerli Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Frekans
(%) (%) (%)
Cok Memnunum 80 68,4 68,4 68,4
Memnunum 37 31,6 31,6 100,0
Toplam 117 100,0 100,0

Ankete katilan hastalarin genel memnuniyet diizeyleri Sekil 3.24’de karsilastirmali

olarak sunulmustur.
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Memnunum Cok
32% Memnunum
68%

Sekil 3.24: Ankete Katilan Hastalarin Genel Memnuniyet Diizeyleri

4.4.9 Anketteki Acik Uclu Sorularin Degerlendirilmesi

Ankette 21 ve 22. sorular olarak hastalara agik uclu sorular yoneltilmistir. Bu
sorularda, hastalarin tedavi siiresince hastane ve aldig1 saglik hizmeti ile ilgili olarak
beklemedigi diizeyde olumsuz bir hizmet durumuyla karsilastilarsa, bu durumun ne
oldugu ve aldiklar1 baz1 hizmetlerden memnun kalmadilarsa, bu durumu belirtmeleri
istenmistir.

Acik uclu sorulara iligkin degerlendirmeler yapildiginda, hastalar aldiklar saglik
hizmetinden yiiksek oranda memnun olduklan goriilmiistiir. Fakat, az oranda da olsa,
hizmetlere iliskin bazi olumsuzluklar1 belirmislerdir.

Hastalar tarafindan belirtilen temel sorunlardan biri, her kontrolde ayr1 hekim
tarafindan muayene edilmesidir. Bununla birlikte, asistan doktorlara duyulan
giivensizlikte hastalan tedirgin etmektedir. Hastalar diger hastalarin gereksiz yere
hekimi oyalamasindan kaynaklanan muayene gecikmelerinden de oldukga rahatsizlar.

Sevk sorunlari, sekreterlik islemlerinde aksakliklarin yasanmasi, hastanelerin
diger boliimlerinde fazla beklemek, hastanenin fiziksel kosullarinin yeterli olmamasi,
personelin ilgisiz davranmasi, hijyen konusunda yasanan tedirginlikler hastalarin

yasadiklar1 diger sorunlar arasinda yer almaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Giiniimiizde isletmelerin gelecegi, varliklarinin ve {iiretkenliklerinin nedeni olan
miisteriye ve miisteri memnuniyetine baghdir. Miisteri bir hizmet ve {iriiniin
ozelliklerini belirleyen en 6nemli unsurdur.

Miisteri memnun oldugu siirece, ayni isletmeden ihtiyaglarim1 karsilamaya devam
edecek ve isletme bu sayede ayakta durabilecektir. Miisterilerin ihtiya¢ ve isteklerine
cevap verebilmek amaciyla bir ¢ok isletme degisik iiriin ve hizmet sunarak rekabet
ortami yaratmaktadir. Bu rekabet ortaminda ayakta kalmak, isletmeler agisindan ¢ok
fazla miicadele gerektirmektedir. Isletmelerin siirekliligi saglayabilmeleri icin kalitenin
belirleyicisi olan miisterilerin istek ve ihtiyaclarim karsilamak, bunun Otesinde
miisterilerin sadakatini kazanmak durumundadir. Miisterilerin sadakatini kazanmak,
onlar1 memnun etmek ve beklentilerini agsmakla miimkiin olmaktadir.

Gerek kamu gerekse 6zel saglik hizmeti sunan kuruluslar, 6zelde bireyin, genelde
toplumun saglik sorunlari ile ilgilenen ve ekonomik boyutu olan sosyal kuruluslardir.

Saglik alaninda kaliteli hizmetin énemli bir gostergesi hizmet alanlarin memnuniyet
diizeyleridir. Memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin arttirllmasi ve
beklentiler dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmas1 bakimindan 6nemlidir. Saglik
hizmetinden memnun kalanlar ihtiyag duydugunda, yine ayni saglik hizmeti veren
kurumu tercih edeceklerdir. Hasta memnuniyeti kavrami hastalarin beklenti ve
gereksinimlerinin hangi diizeyde karsilanabildiginin 6l¢iilmesi sonucunda belirlenen
goriigleri ifade etmektedir. Eger, saglik hizmeti sunanlarin varolma nedeni hasta ise
oncelikle hasta memnuniyeti i¢in ¢aligilmalidir.

Hastanelerin sayilarinin artmasi, bununla birlikte 6zel hastanelerin sayisinin da bu
artis icinde 6nemli bir yere sahip olmasi, saglik sektoriinde rekabetin artmasina ve daha
kaliteli hizmet sunma arayisina neden olmustur. Hastalarin da bilinglenmesi ve kaliteli
hizmet istemeleri bunu gerekli kilmistir.

Kaliteli hizmet sunmak isteyen kamu ya da 6zel kurulus olan hastaneler, oncelikle
miisterilerin hizmetlerle ilgili beklentilerini, nelere daha ¢ok 6nem verdiklerini ve algi
diizeylerini belirlemeleri gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi gostergesi
bu hizmetlerden faydalanan hastalarin memnuniyet diizeyleridir. Hastalarin bu
diizeylerini belirleyen ve etkileyen degiskenlerin tespiti, saglik hizmetlerinden

yararlanan hastalarin memnuniyet diizeylerinin dikkate alinmasi, saglik kurulusu
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yoneticilerini hizmet kalitesini 6lgmeleri ve ylikseltebilmeleri icin gerekli olan bilgilere
ulagtirir. Hasta memnuniyetinin Ol¢iimii programi gelistirilirken her kurum kendi
kosullarina gore hareket etmelidir.

Hastalarin hizmet alim asamalar1 ve bu asamalarda olusan hastanin yasamis oldugu
olaylar ve maruz kaldig tutumlar hasta icin ¢ok onemli olmaktadir. Bunun i¢in saglik
kuruluslarinin kaliteli saglik hizmetlerini siirekli insan faktoriinii g6z 6niinde tutarak en
iyi sekilde yerine getirmesi hem hastalarin memnuniyetinde hem de saglik kurulusunun
iyi tanittminda dolayisiyla tercih nedeni olmasinda énemli etkeni olugturmaktadir.

Bu ¢alismada Izmir ve Aydmn’da periton diyalizi goren hastalarin memnuniyet
diizeyleri arastirilmistir. 117 hastaya uygulanan anket sonucunda:

* % 15’1 18-29, % 16’s1 30-39, % 22’si 40-49, % 26’s1 50-59, % 21’i de 60 ve
daha yiiksek yasta olan hastalarin, % 45’inin tedaviye hemodiyalizle baslayip
sonrasinda periton diyalizi tedavisine gectikleri tespit edilmistir.

e Hastalarin % 27’si 0-1 yil, % 62’sinin 1-5 yil, % 10’u 5-10 y1l, % 1’1 15 y1l ve
daha fazla siiredir periton diyalizi tedavisi gormektedir ve tedavi i¢in % 69’u O-
30 giinde, % 30’u 31-60 giinde, % 1’i de 61-90 giin siireli sikliklarla hastaneye
gitmektedirler.

® Ankete katilan hastalarin % 94’i bu tedaviyi yalmiz basina uygulayabilmekte %
6’s1n1in tedavisi ise yakinlar tarafindan uygulanmaktadir.

e Hastalar acisindan en oOnemli faktorler sirasiyla; hastanenin fiziksel
kosullari/imkanlari, doktorlar tarafindan sunulan hizmet ve hemsireler tarafindan
sunulan hizmetlerden sonra son siray1 egitim hizmetleri faktorii almaktadir.

e Toplam hasta memnuniyetini; hemsireler tarafindan sunulan hizmet % 3,
doktorlar  tarafindan  sunulan hizmet % 30, hastanenin fiziksel
kosullari/imkénlan % 7, egitim hizmetleri % 8 oraninda etkilemektedir (diger
kosullarin sabit oldugu varsayimiyla). Yani, hastalar doktorlar tarafindan
sunulan hizmet konusunda daha duyarhdirlar.

e Hastalar, hemsirelerden %78’lik oranla, doktorlardan da %69’luk oranla giiler
yiizlii, ilgili ve Ozenli yaklasgimlarindan dolayt memnun olduklarini
belirtmislerdir. Hastanenin fiziksel Kkosullarindan ise % 49 oranda
memnunlarken tedavi siiresince yeterli ve onemli bilgilerin verilmesinden %

65’lik oranda memnun olduklar1 ortaya ¢ikmaistir.
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e Arastirma kapsaminda hastanelerde periton tedavisi goren 69 hasta hemsireler
tarafindan sunulan hizmetlerden % 58 oraninda, 70 hasta doktorlar tarafindan
sunulan hizmetlerden % 60 oraninda, 51 hasta hastanenin fiziksel kosullari
imkénlarindan % 44 oraninda, 65 hasta egitim hizmetlerinden % 56 oraninda
¢cok memnundurlar.

e Ankete katilan hastalarin %58’lik boliimii hizmetlerin bir 6nceki sefere gore ¢ok
daha iyi oldugu goriisinde olup, hastanelerin hastalarin % 50’sinin
beklediginden ¢ok daha iyi, % 27’sinin beklediginden iyi, % 22’sinin bekledigi
gibi oldugu ve hastalarin % 68’inin kendilerine sunulan saglik hizmetlerinden
¢ok memnun, % 32’sinin ise memnun oldugu ortaya ¢ikmistir.

Saglik hizmetleri baz1 agilardan diger hizmet alanlarindan farklidir. Hastalarin
hizmeti 6nceden deneme sanslar1 yoktur. Ayrica, hastalar kendilerine verilen hizmetin
kalitesini denetleyemezler. Ciinkii bdyle bir denetim icin gerekli bilgi donanimina sahip
degildirler. Saglik hizmetlerinden yararlanmada tamamen saglik personeline bagimlilik
s0z konusudur. Bu sebepten dolayr hasta ve yakinlarinin hastaliklar1 ve tedavileri
konusunda bilgilendirilmeleri ve egitimleri son derece Onemlidir. Periton diyaliz
hastalar1 igin diizenli periyotlarla hasta grup egitimlerinin yapilmasi, hem egitim
tekrarini saglamakta hem de hastalarin birbirleriyle tanisarak sosyal iligkiler kurmalarini
saglamaktadir. Ornegin, anket uygulamasina katilan bir hastane hasta grup egitimi
diizenlemis ve hastalarina egitime katildiklar i¢in katilim belgesi vermistir. Yine, baska
bir hastane egitim toplantisinda enfeksiyon olmamis ya da enfeksiyon gegirme orani en
diisiik olan hastalarina hediyeler dagitmislardir.

Kaliteli saghik bakim hizmetinin gerceklestirilmesinde dis miisteri olan hasta
memnuniyeti kadar i¢ miisteri memnuniyetinin de saglanmasi gerekmektedir.
Calisanlarin calisma kosullari, hastane politikalari, maas gibi faktorlerin yaninda icsel
faktorlerinin de memnun edilmesi gerekmektedir. Yani, calisanlar da bir birey olarak
deger gormek, sorumluluk almak gibi faktorler yoniinden memnun edilmek isterler. Bu
faktorler karsilanirsa is doyumu saglanacak, calisganlar memnun edilmis olacak ve
verimlilik artacaktir.

Bir bagka ¢6ziim getirilmesi gereken nokta, periton diyaliz iinitelerinde hemsire
sayisinin yetersiz olmasidir. Giiniimiizde, az elemanla ¢ok is yapma zihniyeti maalesef
devam etmektedir. Periton diyaliz hastalarinin tedavileri evde hasta tarafindan ya da
hasta yakinlar tarafindan uygulandigi i¢in, problemle karsilastiklarinda hemsireleri ile

iletisim kurmalan gerekmektedir. Bir periton diyaliz hemsiresi 24 saat boyunca
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hemsiresiyle iletisim kurabilmelidir. Tek hemsire ile bu tedaviyi siirdiiren hastaneler
vardir ve hemsirenin ig yiikii artmaktadir. Yine hastanelerde gorev tamimlarinin iyi
yapilmasi gerekmektedir.

Hastalarin periton diyaliz tedavilerini evde uyguladiklar1 icin, hemsirelerin
hastalarin evlerine yaptiklar1 ev ziyareti ¢ok Onemlidir. Miimkiinse, hasta tedaviye
baslamadan 6nce ev ziyareti yapilmali ve ev ortaminin uyun olup olmadigr hemsgire
tarafindan degerlendirilmelidir. Hasta peritonit oldugunda ev ziyareti ve egitim tekrari
yapilmalidir.

Anket sonuclarina gore, hastalarin sik sik doktorlarin degismesinden sikayetci
olduklar1 ortaya ¢ikmustir. Ozellikle iiniversite hastaneleri egitim hastanesi oldugu icin,
rotasyoner doktorlarin belli araliklarla degismesini onlemek miimkiin degildir. Fakat,
hizmet ici egitimlerle bu sorun biiyiik bir ol¢iide ortadan kaldirilabilir, doktorlarin
periton diyaliz tedavisi konusunda bilgilendirilmeleri saglanabilir.

Kaliteli saglik bakim hizmetinin iiretilmesinde kurumlarin 6ncelikli olarak,
caliganlarinin kalitelerini artirmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in, hizmet i¢i egitim
programlari uygulamalan arttirilmalidir. Hizmet i¢i egitim programlar, belli bir
program dahilinde her kademedeki calisanlara zaman zaman uygulanmalidir.

Anket calismamiz bittikten sonra, Denizli Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
periton diyaliz iinitesi faaliyete baglamistir. Yeni iinitelerin acilmasiyla o bolgelerde
yasayan hastalar bu hizmetten faydalanabilecek ve aym1 zamanda ulasim problemini
ortadan kaldiracaklardir.

Anket sonuclarina gore, hastalarin haksiz bekleyislerden yakindiklar tespit
edilmistir. Periton diyaliz {initelerinde randevu sistemi gelistirilmesi ve adil bir bigimde
uygulanmasi Onerilmektedir. Haksizliklarin onlenmesi i¢in, hem personelin hem de
hastalarin bilin¢lendirilmeleri gereklidir. Periton diyaliz iinitesi bekleme salonlarinin
temiz, diizenli, rahat olmasma ve yeteri kadar genis olmasina 6zen gosterilmelidir.
Beklenen siire zarfinda hastalar1 oyalayabilmek igin, bekleme salonlarinda TV yaninda
gazete, dergi bulundurulmasi yararh olacaktir.

Hastalar, ihtiyaclarinin ve beklentilerinin tam olarak karsillanmamasi durumunda,
hastane personelinden bekledigi ilgi ve yardimi alamadiginda sikdyet edebilirler.
Sikdyet konusuna gerekli 6nem verilerek hasta dinlenmeli ve c¢oziim iiretilmeye

calisilmalidir.
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Sonug¢ olarak, hizmet isletmelerinin miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati
saglamalarinin  yolu, miisterilerinin davramiglarim1 analiz ederek, beklentilerini
karsilamaktan, kurum ici ve dis1 miisteri odakli bir hizmet anlayisin1 benimsemekten

gecmektedir.
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ANKET FORMU

1. Cinsiyeti: () K OE 2.Yas1 ()18-29 ()30-39
()40-49 ()50-59
()60 ve iizeri

3. Ogrenim Durumu: 4. Meslegi:

() Okur yazar degil () Okur yazar () Serbest Meslek () Memur

() Tlkokul () Ortaokul () Ev hanimu () Ogrenci

() Lise () Yiiksekokul () Emekli () Isgi

() Lisans () Yiiksek lisans () Diger.....ccoceuene.

() Doktora

5. Aylik Geliriniz:

() 500 milyon ve alt1

() 501 milyon ve 999 milyon

() 1 milyar ve 1.499 milyon

() 1.500 milyon ve 1.999 milyon

() 2 milyar ve istii

6. Yasadi@Iniz yer............cccceoveeennne.
7. Saglik giivenceniz var mi?............
8. Saglik giivenceniz varsa nedir?
() Ozel sigorta

() Bag-Kur

() SSK

() Emekli Sandig1
() Yesil Kart
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9. Kronik Bobrek Yetmezligi tedavisinde ilk olarak hangi diyaliz yontemini uyguladimz?

() Hemodiyaliz

(') Periton Diyalizi

10.Tedavinize Hemodiyalizle basladiysamz ne kadar siire uyguladiniz?...........ccceereeueencee

11.Ne kadar siiredir Periton Diyalizi tedavisini uyguluyorsunuz?

12.Periton diyaliz tedaviniz icin hastaneye ne siklikla geliyorsunuz?.............ceccecerveueereenenne
13.Periton diyaliz tedavinizi kendiniz uygulayabiliyor musunuz?

()Evet

() Hayir

Asagidaki hastane hizmet faktorlerinin sizin icin 6nem derecesini ve periton diyaliz tedavisi siiresince almis
oldugunuz hizmetlere iliskin memnuniyetinizi belirtiniz.

Hic¢ onemli degil
Kararsizim
Cok 6nemli

Onemsiz
Onemli

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum

Cok memnunum

1t l2]]3014]f5]

[ 1] 120]3ff4]]s

14.Hemsire

Kontrol sirasinda guleryuzlu ve nazik yaklasimi

Randevu saatini geciren hastaya anlayish yaklasimi

Karsilagilan sorunlarda ¢ozim iretmest

Sikayetler: dinlemest

Aile uiyeleriyle iletisim halinde olmasi

Ofkel1 ve sinirli hastay1 tolere etmesi

Pansuman esnasinda dikkatli ve nazik yaklasmasi

Alle tiyelerine egitim vermest

Hastaya yakin, 1lgili ve 6zenl1 yaklagimi

Hastayla 1lgili kayitlar1 eksiksiz tutmasi

Bilgi ve becerilerinin yeterli olmasi

Iletistm kurabilme yetenegine sahip olmasi

I'edavi hakkinda hastaya bilglr vermest

Aile uyelermin sorularina cevap vermesi

Klinik kontroller: diizenli olarak yapmasi

Randevu giinti belirlenirken hastanin fikrini almasi

Ev ziyaretler1 yapmast

Temiz ve bakimli olmast

Ihtiya¢ duyuldugunda kolaylikla iletisim kurabilmek

Peritonit olan hastaya ev ziyareti tekrar1 yapmasi

Peritonit olan hastaya egitim tekrar1 yapmasi

Hastanede yatan hastaya periton diyalizi yapmasi

Periton diyalizi egitim1 vermesi
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Onemsiz

IKararsizim

Onemli

[Cok 6nemli

JHic memnun degilim

[Memnun degilim

IKararsizim
IMemnunum

ICok memnunum

~ IHiQ onemli degil

[

w

=

wn

—
—
e

[ 5]

[13114]

(9]

Uygulanacak 1slemler oncest hastanin onayini almast

Hastamn evini arayip sik sik kontrol etmest

Ila¢ ve solﬁsyonlan dlizenn olarak regete ettirmest

Hastanede olan malzeme eksiklerimi temin etmest

Tedaviyle 1lgili hata yaptiginda hastayr uyarmast

ledavi listesint hastaya yazili olarak vermest

Hastanede hastay1 bekletmemest

15.Doktorlar

Kontrol sirasinda guleryuzlu ve nazik yaklagim

Randevu saatini gegiren hastaya anlayish yaklasimu

Hastanin sikayetlerini dinlemest ve ¢ozum uretmest

Otkelr ve sinirlt hastay tolere etmest

Hastaya yakin, 1lgil ve ozenh yaklasim

Tedavide degisiklik yaparken hastanin fikrini almast

Ihttya¢ duyuldugunda kolaylikla iletisim kurabilmek

Hastayla 1lgili kayitlari eksiksiz tutmast

Bilgi ve becerilerinin yeterli olmast

Ilag ve solusyonlart duizenl olarak recete etmest

Tedavi hakkinda hastaya bilg1 vermest

Alle tiyelertyle 1letisim kurmast

Alle uyelerinin sorularina cevap vermest

Bekletmeden muayene etmest

16.Hastanenin Fiziksel Kosullar1 ve Imkanlar

Tibbi arag ve gereclerin yeterli olmast

Havalandirma sisteminin yeterli olmast

Isitma sogutma sistemlerinin yeterli olmast

Temiz ve bakimli olmasi

Ulasimin zor olmamast

Diger boliimlere transportunun kolay olmasi

Bekleme salonunun olmast

17.Egitim

Tedavi stiresince yeterli,6nemli bilgilerin verilmesi

Egitim giinii belirlenirken hastanin fikrinin alinmast

Egitim malzemelerinin dnceden hazirlanmast

Temel noktalarm ogretilmesi

Esnek davranilmasi,otoriter olunmamast

Siirekliligin saglanmast

Alile iiyelerinin egitim siirecine katilmasi

Hastanin yag1 ve becerisine uygun yontemler olmast

Siiresinin hastanin durumuna gore belirlenmesi

Psikolojik destek saglamast

Bir plan ¢ercevesinde verilmesi

Uygulama tekrarlart yapilmast

Sozlii ve yazili geri bildirimlerin olmast

Hasta gruplartyla yapilmasi

Yalniz teorik degil,uygulamal olmast
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18.) Periton Diyaliz tedavisi i¢in bu servise bir dnceki gelisiniz ile bir karsilastirma yaptifinizda hizmet kalitesini
nasil degerlendirirsiniz ?
a) Cokiyi  b)lyi c) Ayni d)Kotu e) Cok kotii

19.) Tedaviniz siiresince su ana kadar almis oldugunuz saglik hizmetini beklentilerinizle karsilastirdiginizda nasil bir
degerlendirme yaparsiniz?

a) Bekledigimden ¢ok iyi b)Bekledigimden iyi c)Bekledigim gibi

d)Bekledigimden koti e)Bekledigimden ¢ok kotii

20.) Tedaviniz siiresince her seyi goz oniine aldiginizda bu servisten almis oldugunuz hizmetlere iliskin
memnuniyetinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Cok memnunum b) Memnunum c¢) Kararsizim d) Memnun degilim  e)Hi¢c memnun degilim

21.) Tedaviniz siiresince hastane ve aldiginiz saglik hizmeti ile ilgili olarak beklemediginiz diizeyde olumsuz bir
durumla karsilastiniz m1? Eger karsilagtiysaniz bize ne oldugunu agik olarak yazar misiniz?
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