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OZET

Gunumuzde degisim gdsteren teknolojik kosullar ve igletmeler arasinda
yasanan yogun rekabet ortami kurumlarin vermis olduklari hizmetleri dogrudan
etkilemektedir. isletmelerin vermis olduklari hizmet ne kadar kaliteli olursa hizmet
alan bireylerinde memnun olma diizeyleri onunla paralel olarak gelismektedir.

Saglkta hizmet kalitesinin en Onemli gOstergesi ise hastalarin
memnuniyetleridir. Hasta memnuniyeti saglanarak kurum icerisinde bulunan hasta
ve hasta yakinlari ilerleyen donemlerde olasi rahatsizliklarda ayni kurumu tekrar

kullanmalari ginUmuz rekabet ortamlarinda ¢ok énemli bir hususu olusturmaktadir.

Arastirmada veri toplama araci olarak 2 bdlimden olusan anket formu
kullanilmigtir. 6 sorudan olusan Kkisisel bilgi formu ile beraber, Madina
SHENGELBAYEVA tarafindan gelistirilen ve uygulanan hizmet kalitesini ve mugteri

memnuniyetini belirleyen tutum olgegi kullaniimigtir.

Orneklem seciminde istanbul ili Avrupa yakasinin bir ilgcesinde bulunan 6zel
saglik kurumlarinda tedavi amacli konaklayan ve vyatarak tedavi olan ama
arastirmaya destek olmakta zorluk yasayan hastalarin aileleri aracilidiyla 271 kisiye
ulasilarak gergeklestiriimistir. Orneklemde hasta ziyaretine gelen ziyaretgiler
alinmamistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler, SPSS 21 programi
kullanilarak ile analiz edilmistir. Hastalarin kisisel bilgileri frekans (f), ylzde olarak
hesaplanmig ve tablolar halinde 6zetlenmistir. Arastirmanin genel amacina uygun
olarak verilerin istatistiksel analizi asamasinda ise hizmet kalitesi ile musgteri
memnuniyeti arasindaki iligkiyi ve etkiyi gérebilmek icince korelasyon ve regresyon

analizi yapiimistir.

Arastirmanin amaci saglik kurumlarinda konaklayan hastalarin  kurum
icerisinde verilen hizmetler dogrultusunda hasta memnuniyet derecelerinin
belirlenmesidir. Kisacasi hizmet kalitesinin muasteri memnuniyetine etkisinin
arastinimasidir. Konaklama hizmet kalitesinin musteri memnuniyeti Uzerindeki
etkisini 6lcmek adina hizmet kalitesi ve musteri memnuniyeti Uzerine gelistiriimis
olan Olgeklerden faydalanarak konaklama hizmet kalitesini tam olarak
siniflandirabilmek adina danisma hizmeti, kat hizmeti, yiyecek icecek hizmeti, kat
gorevlileri, fiziki o6zellikler ve mugteri iligkileri gibi alt faktorler degerlendiriimeye
calisiimistir. Daha sonrasinda konaklama hizmetinin  musteri memnuniyeti
Uzerindeki etkisini ortaya koyabilmek adina bu degiskenler lzerinden hipotezler

kurulup test edilmistir.



Yapilan arastirma ve analizler sonucunda c¢alismada konaklama hizmet
kalitesini olusturan butiin alt boyutlar ile misteri memnuniyeti arasinda anlamli bir

etkinin oldugu saptanmistir.

Anahtar sozcukler: Hasta memnuniyeti, Hizmet kalitesi, Konaklama Hizmet

Kalitesi, Musteri memnuniyeti



ABSTRACT

Nowadays, technological conditions indicating the change and businesses
gave an intensive competition between media institutions directly affects their
services. No matter how much business they have given service quality being
satisfied in individuals receiving service levels is evolving in parallel with it.

Research as a tool for data collection 2-part questionnaire. 6 questions with
personal information form, consisting of Madina SHENGELBAYEVA by developed
and implemented service quality and customer satisfaction determines attitude
scale.

The purpose of the survey health services provided in the premises of patients
staying in line with the determination of the degree of patient satisfaction. In short,
the impact of customer satisfaction, the quality of service. Impact on the quality of
service of accommodation in customer satisfaction in order to measure the quality of
service and customer satisfaction by taking advantage of the scale that was
developed upon the categorize your accommodation on behalf of the quality
advisory service, floor service, food and beverage service, housekeepers, physical
features, we tried to assess the lower classes. Then the impact of their stay in
service customer satisfaction transcends the hypotheses established through this on
behalf of the variables tested.

A sample selection of the province of Ontario in the district located on the
European side of therapeutic private health institutions accommodating and
inpatient treatment but supports the families of the surviving patients difficulty
digging through the official 271 person . In the sampling, visitors from visiting
patients. The data obtained as a result of research, have been analyzed by using
SPSS 21 program. Patients ' personal information frequency (f), as summarized in
tables and calculated percent. General purpose of the research, or performing
statistical analysis of the data as it is at the stage of service quality on customer
satisfaction and get to see the effect the relationship between correlation and
regression analysis.

As a result of the research and analysis conducted in this study all child
dimension that make up the quality of service of accommodation are among the
significant impact of customer satisfaction.

Keywords: Patient Satisfaction, Quality Of Service, Accommodation Quality

Of Service, Customer Satisfaction.
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ONSOz
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turlG bilgi ve becerilerini benden esirgemeyerek destek olan kiymetli hocam Prof. Dr.
izzet GUMUS’e ve Arastirma Gorevlisi Serife Esra ORHAN'a tesekkirlerimi
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esirgemeyerek her daim yanimda olan annem Semiha ATAC’a, bu zorlu slrecte
sabirla yanimda olan sevgili esim Tung KARAKAS basta olmak Uzere ailemin tim
fertlerine, sinif arkadashginin otesinde bana yoldaslik eden Cemile iZGi'ye ve

tezimde emegi gegen tUm katilimcilara sonsuz tesekkurler.

Nilufer DURMUS

Xl



GiRiS

Calisma hayatlarinda isletmelerin basarili olabilmesi i¢in yapiimasi gereken en
onemli unsur rekabet ortamlarina ayak uydurmalarina dayanmaktadir. Gunimiizde
bu durumun etkileri hizmet alan Kkisiler tarafindan pozitif bir etkisinin oldugu
dusunulmektedir. Konaklama eylemi genel olarak turizm sektdriinde yer alsa da
aslinda hayatin farkli alanlarinda da kullaniimaktadir. Saglhk kurumlarinda
konaklama faaliyetleri de yurutilmektedir. Bu faaliyetler hasta ve hasta yakinlari
acisindan ¢ok 6nemli bir noktadir. Hizmet algilamalari sonucunda musteriler bazen
memnuniyet bazen de memnuniyetsizlikleri ortaya ¢ikmaktadir ve ileriki zamanda
tekrardan gelme ya da cgevreye tavsiyelerde bulunma olarak geri dénmektedir.
Musteri memnuniyetini saglamak isteyen saglik kurumlari, diger kurumlara nazaran
daha fazla emek harcamak zorundadir.

Kaliteli hizmet, musterilerin algiladiklari hizmetten tatmin olma derecesi olarak
degerlendirilmektedir ve aralarinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir. Ozellikle saghk
kurumlarinda verilen hizmetler hastalar tarafindan yodun olarak dikkat edilen bir
husustur. Verilecek hizmetin kaliteli olmasi icin hastalarin hastaneye giris yaptiklari
andan c¢ikis yapacaklari ana kadar gecgen suregte pek c¢ok etken tarafindan
etkilenmektedir.

Bu baglamda calismanin amaci “Saglik kuruluslarindaki konaklama hizmet
kalitesinin musteri memnuniyetine  etkisinin  degerlendiriimesi”  olarak
tanimlanmaktadir. Arastirmanin birinci ve ikinci bdlimlerinde literatlir taramasi
yapilarak UGgincl bélimde bu arastirma sonucunda elde edilen veriler ve analizler
sonucunda ortaya c¢ikan tablolarin yorumlamasi yapilarak sonuca ulasiimaya
calisilacaktir.

Hizmet kalitesinin belirlenmesinde asagida belirtilen kriterler temel c¢ikis
noktasi olacaktir;

o Danisma hizmetleri

o Kat hizmetleri

o Yiyecek icecek hizmetleri

o Kat gorevlileri

o Fiziki 6zellikler

o Musteri iligkileri

Yukarida belirtilen hususlar dogrultusunda muigsteri memnuniyetinin ne derece

etkili oldugu arastirilarak onerilerde bulunulacaktir.



BiRINCi BOLUM

HIZMET KAVRAMI VE MUSTERI TATMINiI iLE iLGILI KAVRAMSAL
ACIKLAMALAR

GuUnumuzde hizmet kavrami, giinden gine daha ¢ok icerik kazanan, hayatin
icinde bulunan ve 6rgltsel hayatin da odagini meydana getiren ilgili faaliyetler
dizisinden olusmaktadir.

Hizmet; herhangi bir kisinin baska kisilere sunmus oldugu, Uretime dayali
olarak baglantili olan, gercekte gayri maddi olan ve sonugta belirli bir seyin muilkiyet
hakkinin gegmedigi yarar ve faaliyetlerdir.

Hizmet, Tirk Standartlari Enstitisi (TSE)'ne gore; musteri ve tedarikgi
arasinda yapilan, genellikle dokunulmaz tirden olan, minimum bir faaliyetin
sonucudur.?

Bir baska tanimlamada hizmet kavrami; “Satisa sunulan veya mallarin
satisiyla birlikte saglanan eylemler, yararlar ya da doygunluklardir’. Kisa zaman
sonra bu tanim, en yaygin bicimde kabul géren tanim haline gelmistir. Tanimin en

zayf tarafi ise, hizmet ve mallari uygun sekilde ayirmamasidir.®

Philip Kotlere goére hizmetin tanimi su sekildir: “Hizmet, bir tarafin digerine
sundugu, temel olarak dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligiyle
sonuglanmayan bir faaliyet ya da faydadir. Uretilmesi ise fiziksel bir triine bagli
olabilir ya da olmayabilir”.*

Diger bir tanimlama da; dogrudan satisa koyulan veya mal-hizmet satisi

neticesiyle olusan yararlar ya da doygunluklar seklindedir.’
1.1. Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmet taniminin daha dizgin anlasilabilmesi icin, hizmetlere ait olan bazi
niteliklere deginmek gerekmektedir. Hizmetlerin somut mallar disindaki nitelikleri cok
genig bicimde ele alinmaktadir. Nitekim en yogun bigimde Uzerinde durulan hizmet
nitelikleri; soyutluk, degiskenlik, ayriimazlik, sahipligin transfer edilmemesi ve

dayaniksizlik nitelikleridir.®

1 Omer Tek, Pazarlamanin Temel ilkeleri, Cem Matbaacilik, istanbul, 1997, s.11

2 TSE, 2001, a.g.e., s. 10.

8 Aysen Giiller, “Reklamlarda Vurgulanan Uriin ve Hizmet Kalite Boyutlarinin Belirlenmesi ve Bir
Uygulama”, Dinyada Pazarlama Dergisi, No: 4, 2000.

*R. T. Rust, A. J. Zahorik ve T. L. Keiningham, Service Marketing, New York: Harper Collins
College Publishers.Second European Edition, Prentice Hall, New Jersey. : 7; Saghk Calisanlari
Umutsuz, 2007, s. 13.

® Birol Tenekeciogdlu, Makro Pazarlama, Bilim Teknik Yayinevi, istanbul, 1994, s. 159.

6 Philip Kotler vd., Kotler on Marketing: How to Create, Win,and Dominate Markets, The Free
Press, 1999, s. 647-650.



1.1.1. Soyutluk

Hizmetlerin mallardan ayrildigi en temel nitelik, dokunulmaz-soyut olmalaridir.’
Hizmetlerin soyutlugu, hizmet Gretiminin kilit noktasidir. Hizmet verenlerin en 6nemli
sorunu ise, yine hizmetin soyutlugudur. Cunkd Grin gergektir, maddi yapidadir,
hissediimekte ve dokunulmaktadir. Ancak hizmette ise Uriin manevi yapidadir ve
aslen satin alindi§i zaman var degildir.®

Musteriler herhangi bir hizmeti alma egiliminde bulunmadan 6énce kendilerine
ne gibi faydasinin oldugunu bilemezler. Musteriler; hizmetin soyutlugu durumu
sebebiyle olusan belirsizligi hafifletmek adina; hizmetin yer, ekipman, calisan,
iletisim araclari, fiyat ve semboller gibi gorebildikleri seyleri arastirmakta ve hizmetle
alakali sonuglar cikarmaktadirlar. Dolayisiyla hizmet veren isletme, hizmetini
tanimlarken; hizmetin soyutlugunun mdusteri tarafindan goérilebilen somut
Ozelliklerini ortaya c¢ikarip yoneltebilmekte, bdylelikle soyutlugu somut hale
getirebilmektedir. Fiziki mal pazarlamasinda, somut UrinU pazarlayabilmek adina
soyut  fikirler  kullanilirken; hizmet  pazarlamalarinda, soyut  UrGnln
pazarlanabilmesinde imgeler ve fiziksel kanitlar kullaniimaktadir.®

Hizmetin soyutlugu, hizmet etmenlerinin kavranmasinda musterilere guglik
¢ikarmaktadir. Musterilerin bu glgligl giderebilmeleri igin, soyut Urlnlerin somut
semboller araciligiyla tanimlanmalari gerekmektedir.

Pazarlama kapsaminda, hizmetlerin dokunulmazlik niteliginin olusturdugu
sonugclar su sekilde siralanabilmektedir:*°

e Hizmetler stoklanamaz, bu sebepten talepte olusan dalgalanmalarin
yonetilmesi zordur.

e Hizmetlerin patenti zordur, bu sebepten yeni hizmet kavramlari rahatlkla
taklit edilebilir.

o Hizmetler kolayca sergilenemez veya kolayca musterilere ulastirilamaz.

e Somut olmadiklarindan dolay kalitelerinin degerlendirilebilmesi, musteri
acgisindan zordur.

e Hizmet reklamlarinda veya farkl tutundurucu ¢abalarda nelerin kapsanacagi
Uzerindeki kararalar, fiyatlamadaki gibi zordur.

e Bir birim hizmetin fiili maliyetini saptaman ve fiyat/kalite iligskileri karmagiktir.

"Karen, a.g.e., s. 4.

® Rona, a.g.e., s. 80.

% Kotler, a.g.e., s. 469.

0 Sevgi Ayse Oztiirk, Hizmette Pazarlama, Eskisehir: Agik dgretim Fakiiltesi Yayini; No:
1028, No: 3, 1998, s. 8.



1.1.2. Ayrilmazhk

Once satin alinan hizmet, akabinde Uretiimekte ve tiiketilmektedir. Dolayisiyla
hizmet, migteriye sunuldugu zaman sona eren bir sure¢ anlamina gelmektedirler.
Hizmeti alan kisi, satin aldigi hizmetle neyi talep ettigini belirtip ydnlendirerek,
hizmetin Gretim strecine katki saglamaktadir. Bu sebeple hizmetin basarili olmasi,
blylk oranda hizmeti veren ve alan arasindaki iletisime baghdir.

Hizmet sanayindeki Urtnler bir batindir. Ham madde veya yari mamul s6z
konusu degildir. Bu sebeple, hizmetin Uretimi ve tliketiminin birbirlerinden ayriimama
durumuyla; musterilerin malkiyet hakki olmadan bir hizmetten faydalanmasi ve riske
girmemis olmasi anlamina gelmektedir.**

Hizmetin ayrilmazlik niteliginin gindeme getirdigi pazarlama boyutlari su
sekildedir:*?

e Hizmetin musterisi, aldigi hizmetin Uretim sirecinde yer alir ve buna tanik
olur.
¢ Hizmetlerin merkezi bir sekilde, kitlesel olarak Uretiimeleri genellikle zor hatta

imkansizdir. Fiziksel mamul tretiminde oldugu gibi fabrikasyona gidilemez.
1.1.3. Degiskenlik

Cogu zaman hizmetler insan eliyle Uretilen performanslara dayali oldugundan,
ayni hizmetin iki farkli sunumunun ayni olabilmesi mumkun degildir. Hizmetin her
birimi birbirlerinden farkhdir. Hizmetlerin igerik ve kaliteleri, hizmeti veren kisiden
kisiye, misteriden musteriye ve hatta ginden gline degisiklik gdsterebilmektedir.
Musterinin gdzinde hizmet veren personel ¢ogu zaman hizmetin kendisi gibi
gorunmektedir. Turdes olmamanin sebeplerinden biriyse, higbir zaman iki musterinin
birbiriyle ayni olmamasidir. Her musterinin hizmet tecrtbeleri ve beklentileri
birbirinden farkhdir. Bdylelikle hizmetlerin tirdes olmama durumlari genellikle
insanlar arasi etkilesimin sonucudur. Dolayisiyla hizmet performansinin, zamana,

cevre sartlarina ve kisilere gére degisim gdsterdikleri dile getirilebilir.*®
1.1.4. Dayaniksizlik

Hizmetlerin stoklanmamasi, iade edilmemesi, yeniden satilmamasi ve
saklanmamasi dayaniksizlik anlamina gelmektedir. Satiimayan hizmetler,

sonrasinda satimak Uzere stoklanamaz. Hizmete yonelik talepler daimiyse,

*! Haluk Erkut, Hizmet Kalitesi, Istanbul: Interbank Yayini,Yayin No: 1, 1995, s. 34.

12 Sevgi Ayse Oztiirk, Hizmet Pazarlamasi, EAU Yayinlari, Isletme Fakiiltesi Dergisi, 1998, s.
10.

13 Oztirk, a.g.e., s. 8.



dayaniksizlik durumu herhangi bir problem yaratmaz. Ancak talepte olusan bir

dalgalanma, isletmeler igin arz—talep dengesini bozmaktadir.**
1.1.5. Sahipligin Transfer Edilememesi

istediklerini mali alan bireyler canlari istedikge o mali bagkalarina satabilirler.
Hizmetlerdeyse sahiplik gibi durum bulunmamaktadir. Mdasteri sinirli bir sire
zarfinda herhangi bir hizmetten faydalanmaktadir. Hizmetlerin bu niteligi, Tuketim ve
Uretimin es zamanh olmasiyla ilgilidir. Bitliin hizmetlerde tliketim ve Uretim ayni

zamanda gerceklestiginden, sahiplik durumunun transferi mimkun degildir.
1.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi kavraminin tanimlanabilmesi hususunda bir uzlasmaya
gidilememistir ve bu hususta U¢ tanim bulunmaktadir. Tanimlardan birine goére;
hizmet Kkalitesi, musterilerin beklentileriyle olusan hizmet performanslarinin
karsilastiriimasidir. Reklamlar, gecmisteki bireysel tecribeler, hizmeti alan diger
tuketicilerin  paylastigi  bilgiler ve kultir unsurlar, tdketici beklentilerini
belirlemektedir.'®

Tuketicilerin beklentileri, ge¢cmis deneyimlere dayanmaktadir. Beklentiler
dinamiktir ve bireyden bireye, kulturden kulture degisiklik gostermektedir. Hizmet
performansiysa; suregler, tesisler, is tasarimi, techizat, ¢alisan kisilere icin édul ve
tesvik programlari, yonetim kararlari ve stratejik planlarin etkisinde olusmaktadir. Bu
gibi denetlenebilir faktorlerin yani sira; iklim, rakiplerin performansi ve etkisi ile
tlketici davraniglari gibi denetlenemez faktorler de hizmet performansi etki altina
alabilmektedir.

Hizmet kalitesi hususunda yapilan ikinci tanimlama; hizmet, kalite, diizeyler ve
masgteri gibi terimlerin tanimlanmasini icermektedir. Hizmetin tanimi, fiziki mali
uretmek yerine tamamlayici ve genel faaliyetler seklinde tanimlamaktadir. Kalite,
rekabet edilen ureticiden daha iyi olan bir mal ya da hizmetin, mugteri gozinde
algilanabilen soyut ve somut nitelikleridir. Duzeyler, musteriye verilen hizmeti
Olgebilen, degerlendiren ya da yonlendiren 6lgme aracidir.

Hizmet kalitesi kapsamindaki tUglncu tanimsa; miukemmel hizmet kalitesinin
yonetilmesi ve saptanmasinda yanlisliklara sebebiyet veren bosluklari

aciklamaktadir. Bu bosluklardan ilki; musterinin  beklentileriyle yoOnetici ile

4 Fatma Demirci Orel, ve ilgar Memmedov, Turizmde Hizmet Pazarlamasi, Tiirkiye, 2003, s. 4-

5 Sitki Gozli, “Hizmet isletmelerinde Kalite Yonetimi”, Standartlarin Dergisi, No:6, Ankara,
1995.



musterilerin beklenti hakkinda olugan farkliliklardir. Bir dideri ise; yOnetici kisilerin
hizmet kalitesindeki hedeflerinin seviyeleri ile alakali algilariyla, meydana gelen
hizmet kalite diizeyi arasindaki farkhliklardir. Uglincii bosluk; egitim ve is talimatlari
Uzerinde belgelendirilen kalitenin nitelikleri arasindaki farkliliklardir. Son bosluksa;
algilanan hizmet kalitesiyle, beklenen hizmet kalitesi arasindaki farkhliklardir. Bu son
bosluk, bahsi gegen dért boslugun bir fonksiyonu seklindedir.*®
Hizmet kalitesi kavrami, ¢ok sayida bilim insani tarafindan tartisilan bir konu
haline gelmistir. Yapilan incelemelerin 1s1§inda, hizmet kalitesiyle alakali ulasilan
ortak sonuglar su sekildedir:*’
o Tuketiciler agisindan hizmet kalitesinin degerlendiriimesi, mamul kalitesini
degerlendirmekten ¢ok daha zordur.
e Hizmet Kkalitesi algilamalari, tlketici beklentilerinin olusan hizmet
performansiyla, beklentilerinin karsilastiriimalari sonucudur.
o Kaliteyle alakali degerlendirmeler yalnizca hizmet ciktisina bakilarak

yapilmamaktadir.

Bununla birlikte, hizmet sunumu surecinin degerlendiriimesini de
kapsamaktadir. Dolayisiyla tuketiciler hizmetin sonucunu degil, hizmetin verilis

bicimini de degerlendirmektedir. Yararlanilan hizmet bir bitin halindedir.
1.3. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Literatlre bakildigi zaman, hizmet kalitesinin farkli boyutlarindan bahsedildigi
gorulmektedir. Fakat bu hususta en yaygin kabul géren ¢alisma Parasuraman vd.
(1988)’nin c¢alismasidir; bu galisma diger calismalara kaynaklk etmis ve isik
tutmustur. Bahsi gegen calisma, dnce hizmet kalitesini 10 boyutta incelemistir. Bu
boyutlar; guvenilirlik, isteklilik, fiziksel varliklar, nezaket, guvenlik, inanilirlik,
masgteriyi anlama, ulasilabilirlik ve iletisim boyutlaridir. Akabinde Parasurman vd.
istatistiki analizlerin 1g1ginda bir takim boyutlar arasinda o6nemli korelasyonlar
oldugunu saptamiglar ve hizmet kalitesi ile alakali 10 boyutu, 5 boyut icerisinde
deginmiglerdir. Bu boyutlar:*®

e Giivenilirlik (Reliability): Hizmetin s6z verildigi zaman ve bicimde tam
manasi ile yerine getirilmesi.

e Giiven telkin etme (Assurance): Caligsanlarin yeterli bilgiye sahip olmasi ve

1% Sitki Gozlii, Hizmet isletmelerinde Kalite Yonetimi, Standart Dergisi, 1994, s. 33-34.

3. M. Juran, F. M. Gryna, Juran’s Quality Control Handbook (4. Basim), McGraw Hill Co.,
1988, s. 336.

18 3. Akin Acuner, Bir Hizmet Kalitesi Olglim Metodu Olarak SERVQUAL Agcisindan Rusya
Pazar, Karahan Kitabevi, Ankara, 2004, s. 6.



musteriye guven agilamasi.

e Aninda hizmet (Responsiveness): Musteriye yardim etmekte istekli olma
ve hizmetin en kisa zamanda yerine getirilmesi.

o Fiziksel 6zellikler (Tangibles): Fiziksel olanaklar, personel ve donanimin
dis gorunusu.

e Empati (Empathy): Muisterilere 6nem verme, onlarla yakinen ve bireysel

olarak ilgilenme, personelin kendini misterinin yerine koymasi.
1.4. Hizmet Kalitesi Olgiimiinde Kullanilan Olgekler

Bu bashgin icerisinde, Servqual Yéntemi, Servqual Yéntemi’'nin Ustiin ve zayif
taraflari ve hizmet Kkalitesi o6lciminde kullanilan o6teki yodntemler konulari

bulunmaktadir.
1.4.1. Servqual Yontemi

Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1985 senesinde yaptiklari ¢alismalariyla,
hizmet kalitesi kavraminin anlasilabilmesine katki saglamislar ve hizmet kalitesini
etkileyen etmenlerin saptanmasinda ¢ok olgekli bir model gelistirmiglerdir. Bu
modele gbére misteri beklentisine cevap veren hizmet, kaliteli olarak kabul
gormektedir. Tuketicilerin algilari ve beklentileri arasindaki degisiklige dayali, kalite
degerlendirmeleri yapilmaktadir. Tlketici algilari ve beklentileri arasinda bosluk
olmasi halinde hizmet kalitesiz olarak gorulmektedir. Modelin iceriginde, kalite
sorunlarina sebep olarak bes bosluk bulunmaktadir. ik bosluk; tiiketici
beklentileriyle yoOneticilerin algilari arasindadir, ikinci bosluk; hizmet Kkalitesi
belirleyicileriyle yonetimin algisi arasindadir, Gguncl bosluk; hizmetin sunumuyla
hizmet kalitesi belirleyicileri arasindadir, dérdiinct bosluk; dissal iletisimle hizmet
sunumu arasindadir, son ve besinci bogluk ise; beklenen hizmetle algilanan hizmet
arasindaki bosluk seklinde tanimlanmistir.*®

Parasuraman Zeithaml ve Berry (1988: 17) kaliteyle alakali sorunlarin
“Tuketicilerin hizmetten beklentileri ve aldiklari hizmetle ilgili algilamalari arasindaki
fark” seklinde tanimladiklari besinci boslugun meydana gelmesine sebep oldugunu
belirtmiglerdir. Modelin ilk doért boslugu, besinci boslugun fonksiyonu olarak

gorilmektedir ve bosluklardan birinde olusacak hatanin hizmet kalitesini negatif

A Parasuraman, Valarie A. Zeithaml ve Leonard Berry, “SERVQUAL: A Multiple-ltem Scale
for Measuring Consumer Perception of Service Quality”, Journal of Retailing. Vol:64, Issue:1., 1988, s.
43.



yonde etkileyicini belirtmiglerdir. Model; beklentiler ve algilamalar arasindaki farki
“hizmet kalitesi” seklinde tanimlamaktadir.?

Birinci Farklilik: Musteri beklentisi ile algisi arasinda meydana gelen
bosluklara denilmektedir. Farkliliklarin meydana gelmesinde bazi sebepler rol

almaktadir. Bunlar;

e Ustlerin fazlalig,
o Kademeler arasindaki iletisimindeki noksanliklar,

e Alan arastirmasinin yeteri kadar yapilmamasi,

ikinci Farkhlik: Algilarda meydana gelen kalitenin tanimlanmasi sonucunda
ortaya c¢ikan beklentilerden kaynaklanan farklara denilmektedir. Bu farkin meydana

gelmesinde de asagidaki sebepler rol almaktadir;

¢ Amag yaratilamamasi,
e Mausgterilerden kaynaklanan olumsuz dugunceler,
e Yoneticilerin hizmet kalitesinin 6nemini kavrayamamis olmalari,

o Beklentileri gergeklestirebilecek teghizatin yetersiz olusu.

Ugiincii Farklilk: Gerceklesmekte olan hizmetin kalitesi ile déniisime
ugrayan kalite arasindaki farklara denilmektedir. Farkin meydana gelmesinde su

etmenler rol almaktadir

o Kalifiye is¢i bulamama,

¢ Uygun olmayan teknoloji kullanimi,

e Grup calismasinda eksiklik,

¢ Rollerde meydana gelen ¢atismalar,

e Calisanlarin rollerini tam anlami ile belirleyememesi,
e Personelleri yeterince degerlendiriimemesi,

e Kontrollerin duzenli olarak yapilmamasi,

Dorduncu Farkhiik: Bireylerle kurulan iletisimle, hizmetlerin sunulmasi
noktasinda aralarinda bulunan farktir. Farkin meydana gelmesinde su etmenler rol

almaktadir

e Tutundurma ¢abalarinin abartiimasi,

e Olusan igletme imajinin yanlis olmasi,

% James M. Carman, “Consumer Perceptions of Service Quality: An Assesment of the
SERVQUAL Dimensions”, Journal of Retailing, Vol. 6, Number 1, 1988.
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e Departmanlar arasi yatay iletisimin yetersiz olusu,

Besinci Farklhihk: Musterilerin beklentileriyle algiladiklari hizmet kalitesinin
farkini ifade etmektedir. Musteriler, hizmetlerden beklentileriyle aldiklari hizmetin
kalitesini kiyasladiklarinda bu fark ortaya gikmaktadir. Algilanmakta olan hizmet
niteliginin  seviyesinin belirleyici unsuru olarak diger farkhliklarin yoéni ve

biyiikliigiine bagli olmaktadir.?*

Algilanan hizmet kalitesi tiketicinin firmalardan almak istedikleriyle aldiklarinin
kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir deyisle tlketicinin algisi ve beklentisi
arasindaki farkin diizeyi ve yonu ile algilanan hizmet kalitesi belirlenmektedir.

Tuketicilerin hizmetin kalitesini degerlendirmeye tabi tutmalarinda beklentilerin
roli son derece buyuktir. Beklentiye, tlketicinin istek ve arzusu olarak
bakilmaktadir. Tulketicilerin almak istedikleri, umduklari hizmet seviyesi olarak ifade
edilen bu standarda arzu edilen hizmet demek de mumkundir. Beklenmekte olan
hizmet tuketicideki ne olabilir ve ne olmali inanclarinin karigsimi olmaktadir.
Tuketicilerce algilanmakta olan hizmet kaliteleri besinci farkin yonu ve buyukliguyle
ilgilidir.

Fark 5 =f ( Fark 1, Fark 2, Fark 3, Fark 4)

Bu modelle hizmet igletmelerinin kalitelerine dair su sorularin yanitlarinin
bulunabilecegi belirtiimektedir:

o Hizmet Kkalitesindeki degisimi agiklama konusunda doért hizmet Kkalitesi
boslugunun en muhim olani hangisi olmaktadir? Sirketlerin servqualleri
mugterilerdeki algiyi, diger dort bogsluk ise yonetici ve elemanlardaki algilar
Olcmek icin kullanilabilmektedir.

e Hizmet kalitesindeki boslugun sorumlusu olan belli bagl organizasyon

unsurlari nelerdir?

Oncelikli olarak bu unsurlarin gérece ehemmiyetlerini tespit etmek
gerekmektedir. Boylelikle ele alinasi gerekenlere karar verilebilmektedir. Sonrasinda
hizmetin niteligine etki eden ve bosluklari meydana getiren nedenler 6nem sirasi

gOzetilerek yok edilmektedir.

2 Emre Ataberk, Tur Operatorlerinin Paket Tur Organizasyonlarinda Hizmet Kalitesi ile Musteri
Tatmini Arasindaki lligkileri Belirleyen Faktérler, 2007, s. 121-123.
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1.4.1.

1.4.1.

1. Servqual’in Ustiin Yonleri

Bu 6lgekteki (istiin taraflar sdyledir:*
Servqual Olgegdi, 6ncesinde saptanmis bes boyut temelinde algilanmakta ve
beklenmekte olan hizmetlerin kaliteleri ile ilgili sistemli veri sunabilen ve
alinan neticelerin genellemesinin mumkun oldugu bir teknik olmaktadir.
Servqualin en muhim artilarindan bir tanesi miusterinin hizmetlerden
bekledigiyle gercekte almis olduklari hizmetin farkini saptayarak sunulmakta
olan hizmetlerin nitelik seviyesini musteriler géziinden géstermesidir. Olgek,
musterinin beklentisiyle isletme hizmet performansinin farkini saptayarak
aclk, net, basit neticeler vermektedir.
Servqual esneklik ve uygulama kolayh§ini basit bir kuramla birlestirdiginden
isletmeciler ve arastirmacilar bazinda genel kabul géren bir Olgektir. Diger
avantajlari ise soyledir:*®
Servqual yeni ve eski musteriye belli zaman araligiyla kolay bigimde
uygulanabilmektedir Bdylelikle zaman igerisinde musterilerin beklentisinde
olugan degisimleri takip etme imkani olabilecegi gibi orgutiin hizmet niteligini
Ust seviyeye gcekmek icin gereken ¢abanin da etki diizeyi saptanabilmektedir.
Olgek, musterilerin beklentisinin elde edilmis olan kalite tanimlamalariyla en
realist bicimde olusturulmasi ve isletmeyle alakah tanitim ve reklamlarda
abartili, bos vaatler verilmemesi agisindan ciddi bir katki sunabilmektedir.
Olgegi uygulamakta olan igletmeler dlglimler neticesinde hizmetin niteligi
bakimindan rakiplere nazaran hangi 6lglide kuvvetli ya da zayif olduklarini
bilmekte ve bu dogrultuda stratejiler belirlemektedirler.
Servqual’in isletmelere sundugu yararlara bakildiginda maliyetli olmadigini

sOylemek mimkundr.
2. Servqual’in Zayif Yonleri

Servqual’e gelen elestirilerin midhim bir béliml beklentinin kavramsal hale

getirilme bicimi, fark puaninin alinisi ve dlgegin boyutuyla alakalidir. Elestiri getirilen

diger konularsa soyledir:**

Olgegin kullanilimis oldugu calismalarda bes boyutu ortaya gikartmamasi,

boyutlarin altindaki ifadelerin her daim beklenen boyuta yliklenmemesi ve

2 ibrahim Yilmaz, “Otel isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Misteriler ve Yéneticiler Agisindan

Olciilmesi: izmir Ornegi”, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2007, s. 64-65,
(Yayimlanmamis Doktora Tezi.)

3 Asubonteng vd., a.g.e., s. 80.
4 caruanavd., a.g.e., s. 57.
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boyutlarin aralarinda yiiksek bir etkilesim bulunmasidir.?®

e Tamamiyla farklihk gésteren hizmetlere yonelik standart olan bir dlgegin
kullaniimasinin dogrulugu siphe uyandirmaktadir. Olgegin farkli hizmet
sahalarina uygulanmasinin 6ncesinde Olcekteki ifadelerin o sahaya
uyarlanmasi ve gerektiginde tiketiciler bakimindan madhim olan boyutlarin alt
boyutlara bolinmesi gerekliligi belirtiimektedir. Bunun yaninda 6&lgekteki
boyutlarin istikrarli olmasina karsin mevcut hali tam manasiyla
yansitamadiklari ydniinde de elestiriler bulunmaktadir.?®

e SERVQUAL kullaniimasiyla toplanmakta olan bilgiler musgterinin kalite
algisini tam manasiyla verememektedir. Bunun sebebi kalite faktorlerinin
kapsamli bicimde listelenmelerinin normal bir musterinin istemli olarak
cevaplandirabilecedi anketlerden daha genis olmasidir. Bu ylzden musteriler
aldiklari hizmetle alakali pek c¢ok negatif ve pozitif tecribelerini ifade
edememektedirler.

e Servqualde kalite boyutunun soyut sekilde ifade edilmesi sebebiyle
arastirma neticelerinin de soyut oldugu ile alakali elestiriler gelmektedir.
Ornek vermek gerekirse musterilerin calisanin  dostane davranisi
hususundaki beklentisiyle algilamasi arasinda muhim bir farklilk varsa bu
husus kalitede dusukllge isaret etmektedir. Fakat dlgekte calisanlarin ne tir

davraniginin dostga sayildigi veya sayllmadigiyla ilgili ipuglar yoktur.
1.4.2. Hizmet Kalitesi Olgiimiinde Kullanilan Diger Olgekler

Bu baglikta 6zellikle Servqual’den yararlanarak gelistiriimis ve turizm alani
isletmelerinde hizmet kalitesinin oOlctilmesi igin kullanilan Olgim araglarina yer
verilmistir. Fakat Servqual’den yararlaniimakta beraber hizmet kalitesinin olgtiimesi
icin gelistiriimis diger tekniklerden de bahsedilmistir.*’

LODGSERV Olgegi, Knutson vd. (1991)nin, konaklama isletmelerindeki
hizmet kalitesinin tanimlanip Olgulebilmesi igin geligtirdikleri 6lgektir. Servqual
Olgeginde yer alan bes boyut, ayni sekilde kullaniimis ve bu boyutlarla alakali
Olcekte 26 ifade yer almaktadir.

DINESERV, Stevens vd. (1995)nin Servqualin restoran sanayisine
uygulanmasiyla gelistirdikleri Olgektir. Bu Olgekte, kaliteli hizmet sunabilmeleri icin

restoranlarda bulunmasi gereken niteliklerle alakali 29 adet ifade yer almaktadir.

% Daniel Butler, L. Sharon Oswald, ve E. Douglas Turner, “The Effects of Demographics on
Determinants of Perceived Health-Care Service Quality: The Case of User and Observers”, Journal of
Management in Medicine. Vol:10, No:5, 1996, s. 16.

6 Oztirk, a.g.e., s. 58.

*’Yiimaz, a.g.e.,s. 85.
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Cronin ve Taylor (1992) SERPERF odlceklerini; hizmet kalite performansiyla,
beklentiler arasindaki farklar yerine sadece performans tarafindan belirlendigini 6ne
surerek, performansa dayali gelistirmiglerdir. SERPERF; hizmet kalitesini sadece
performans temelli olarak ol¢tugu gerekgesiyle Servqual’den ayrilmaktadir

Frochot ve Hughes (2000) Servqual’den yararlanarak, turizm hizmeti veren
tarihsel yapilardaki hizmet kalitesinin dlgmek icin HISTOQUAL isimli yeni bir dlgek
meydana getirmislerdir. Servqual'in gelistiriimesindeki metodoloji bu o6lcekte de
uygulanmis; Servqual'de bulunan empati, aninda hizmet verebilme ve somut
Ozellikler boyutlar ayni sekilde kullaniimis, yeni boyutlar olarak yararlanabilirdik ve

iletisim boyutlari eklenmistir.
1.5. Musteri Tatmini

isletmeler glinimizde var olabilmek icin musterilerin sesine kulak vermeleri
gerekmektedir. Daha iyi bir isletme performansi yaratmak ve mdusteriye deger
olusturmak kapsaminda en muhim Olgutlerden birisi, musteri tatmini olarak
gorulmektedir. Bir hizmet ya da urinudn satin alinmasi sirasinda olusan beklentiler
ve kullanimi sonucunda saglanan deneyimin ¢iktisi, muagteri tatmini anlamina
gelmektedir. Buradaki hedef, musteri beklentilerinin olabildigi kadar karsilanmasi,
hatta beklenti disinda kalan degerlerin de sunulmasinin saglanmasidir. Bagka bir
tanimda; musterinin mamulden bekledigi performansla, tuketimde edindigi deneyim
sonucunda mamulidn asil performansi arasinda algiladi farklarin kargilastiriimasi;
beklentileri karsilamasi veya asmasi durumunda tatmin olmasi demektir. Fakat
tanim icerisinde mdasteri tatmininin; musterinin yalnizca Uriin performansindaki
beklentileri seklinde ele alindigi anlasiimaktadir. Mamulin kalitesi ve performansinin
yaninda; musteriyle gerceklesen iliskinin, misteriye olan davranis ve tutumlarin da
masgterinin tatmin olmasi ve memnun kalmasinda gérmezden gelinmemesi gereken
etmenlerdir. Bahsi gegenlerin higbiri, tek bagslarina yeterli degildirler. Bu sebeple
calisanlar ve igletmeler, mdusgterilerinin kimler oldudunu, beklenti, duygu ve
dislncelerinin neler oldugunu bulmak, mevuttaki ve hedefledikleri musterilerine

karsi daima arastirma icinde bulunmak zorundadirlar.?®
1.6. Miisteri Tatmininin Unsurlari

Musterilerin tatminine iliskin olarak U¢ temel unsur bulunmaktadir. Bu unsurlar

masgteri tatminini dogrudan etkileyen unsurlari icerisinde barindirmaktadir. Musteri

8 Abdullah Ocer ve M. Nedim Bayuk, Musteri Memnuniyeti, Pazarlama Dinyasi, Diinya Yay.
A.S., Istanbul, 2001, s. 86-26.
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tatminin benimsenmesi, algilanmasi ve hedeflerinin dogru sekilde belirlenmesi

acisindan dnem arz etmektedir.
1.6.1. Beklentiler

Bir Grun ya da hizmetin nitelikleriyle alakali veya gelecek bir tarihte tercih
edilebilmesi hususunda meydana gelen inanclar; beklentilerin tanimidir. Beklenti
kavraminin masteriler igin birgok anlami bulunmaktadir. Bu anlamlar; gereklilik ve
yikimlilik, umma ve imit etme seklinde dzetlenebilmektedir.?

Bu hususta birinci anlamda biligssek yaklasim varken, ikinci anlamda duygusal
yaklasimlar bulunmaktadir. Satin alma eylemini gergeklestirmeden 6nce musteriler,
Urindn performansiyla alakali bircok beklentilere sahip olabilirler. Bahsi gegen
beklentiler; ideal ve normatif beklentiler degil, Griintin performansiyla alakali tahmine
dayali beklentilerdir.®®* Misteriler bu dogrultuda, satin aldiklari {riinin
performansiyla alakali algilariyla, Grinle alakali beklentilerini karsilastirma yoluna
gitmektedirler. Bu Urinin performansiyla alakali mdusterinin tatmin seviyesi,
beklentileri dogrultusunda diisecek, aratacak ya da degismeyecektir.** Daha agik bir
ifadeyle; musterinin satin aldigi tGrindn performansi beklentilerini gegiyorsa, tatmin
seviyesi aratacaktir. Misterinin satin aldigi trln performansi beklentilerine cevap
veriyorsa, urinun performansindan memnun kalacaktir. Eger musterinin satin aldigi
arin performansiyla alakali beklentileri karsilanmamigsa, mdasteri Grindn

performansiyla alakali tatminsizlik yasayacaktir.*
1.6.2. istekler

Musteri tatmini modellerinde ¢ogunlukla istek ve beklenti ayrimina gidiimez.
istekler, gesitli diizeylerde kavramlasabilmektedir. Mesela Reilly ve Westbrock;
bireylerin ihtiya¢c ve isteklerinin bir faaliyet bir nesne veya durum algilar ile
karsilastirildiginda olugsmakta olan bir durum olarak gorulmekte ayni zamanda
durumu algilama ile degerlendirme butunu olarak sOylemektedir. Burada Ust dizey
istek, musterilerin hayatlarini kapsayip musteri davraniglarini etkileyen degerler
olarak nitelendiriimektedir. Beklentilerin, gelecege endeksli olup kolayca etkilenip ve

degistirilecegi dusunilmektedir. istekler ise beklentilerin aksine simdiki zamana

2 Ozkan Tutincd, Yiyecek Igecek Isletmelerinde Miisteri Tatmininin Olgiilmesi, Turhan

Kitabevi, Ankara, 2001, s. 25.

%0 Yi Youjea, A Critical Review of Consumer Satisfaction, Review of Marketing, 4, American
Marketing Association, Chicago, 1990, s. 87.

%1 Richard L. Oliver, “Processing of the Satisfaction Responce in Consumption: A Suggested
Framework and Research Propositions”, Journal of Customer Satisfaction. Issue:2, 1989, s. 462.

2 E R Cadotte, R. B. Woodruff ve R. L. Jenkins, “Expectations and Norms in Models of
Principles of Marketing (1996), The European Edition, Prentice Hall Inc., 1987, s. 306.
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yonelik olup beklentilere gore daha duragandir. Bir Urlnle alakali istek ve beklenti su
sekilde ayrigtirilabilir.>®
Beklentiler;

e Teknoloji,

e Yaygin olmasi,

e Markanin taninirligi ve gavenilirligi,
e Servis/destek hizmeti,

e Fiyat uygunlugu,

e GOrunumun saglam olmasi,

e Gelistirme olanaklari,

e Dulnya markasi olmasi,

o Bayi ve saticilara ulasilabilirlik,
o Kampanya yapilmasi,

¢ Kalite ve performansi,

o Etkileyici reklamlar,

e Garanti suresi,

o Kolay arizalanmamasi,
1.6.3. Algilamadaki Performanslar

Algi tanimlanacak olursa; kigilerin bilgileri isleme, aciklama ve bitun olarak
derleme surecidir. Hizmetin kullanildigi sektérinde ise; denenen ya da alinmak
istenen hizmetlerle ilgili miisteri inanislari olarak tanimlanir.®*

Yaygin olarak kullanilan modellerde; alinan hizmet mikemmel, az ve uygun
sistem bulunmaktadir. Musterinin performansiyla alakali algilamalar artarak uygun
sistemde yaklastikga algilanmakta olan hizmetin kalitesinde de artis olacaktir.

Beklentiler algilardan etkilenmektedir. Kisilerin istek ve arzulari dikkate
alindiginda verilen hizmetin derecesi kadar Kkisilerin beklentilerden etkilenme
dizeyleri de dnemlidir. Isletmelerin verebilecedi hizmet igin maksimum beklentiye
girenler musterinin hizmetten beklenen algilari, diger kisilere gore daha az oranda

olmaktadir. isletmelerin hizmetleri hususunda fazla beklenti sahibi misterinin

% Oguz Dedeoglu, Tiiketici Satin Alma Davranisinda Tiiketici Memnuniyetinin Artan Onemi ve
Gelistiriimesi: Dayanakh Tiiketim Mallari ile ilgili Bir Alan Arastirmasi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisi, izmir, 1999, s. 67, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.)

% parasuraman vd., a.g.e., s. 43.

14



aldiklar hizmetin tuketimi sonrasi algilari, dusuk beklentili kisilerden daha az

algilamaya sahiptirler.*®
1.6.4. Miisterilerde ve Hastalarda Memnuniyet Kavrami

Kurumlar varliklarini strdidrmeleri noktasinda musterilere her zaman ihtiyag
duymaktadir.

Musteri kavrami "Hizmet, mal vb. alan ve karsiliginda Ucret 6deyen kimse”
demektir.*® Saglik kurumalarinda ise misteri tanimlanirken hasta olarak
tanimlanmaktadir. Bu hastalar gerektigi zamanlarda ise misteri olarak da
tanimlanmaktadir. Her isletmede varliklarin tanimlanmasi ve gerekli olan hizmetlerin
yurttilmesi amaciyla yapilan is ve igslemlerin temel ¢ikis noktasi her ne kadar kar
elde etmek olsa da bunu kazancli duruma getire bilmek igin musterilerin istek ve
arzularint zamaninda ve uygun Kkosullar dogrultusunda vyerine getirmekten
gecmektedir.

Sektériin en blytk sorunlarindan biriside toplum icerisinde bu alanin parasal
ve finansal kaynaklar olarak goérilmesidir. Eger bir saghk kurumunda hasta olan
kisiler musteri gézi ile bakildigi zaman toplumlarin ahlaki degerleri ile ters
diisebilmektedir.®” Her ne kadar kar amaci ile kurulan hastaneler bulunsa da burada
yapilan iglemlerde maddi konusmalar gecebilmektedir. Ozellikle midahale
esnasinda kullanilan malzemeler, evraklar ve disaridan Gcret karsiligi alinan tibbi
elemanlar hastalarin tedavi sirecgleri boyunca maddi konularla karsi karsiya
kalinabilmektedir. Saglik kurumlarinda tedavi amagl gelen her hastaya musteri gézu
ile bakilmasinin genel nedenleri arasinda da bunlar sayilmaktadir. Ozellikle 6zel
saglik kurumlarinda hastalarin kendi istek ve arzulari ile bu kurumlara gelmeleri
durumu kabullenmis olduklarinin genel gdstergesidir. Fakat hastalarin bu kurumlara
olan tutumlar da ¢ok i¢ agici dedildir. Bunun en temel nedeni ise buralarda alinan
Ucretlerin bazen hastane yo6netiminin kendi arzularina gére aldiklari kanaati
olusturmaktadir.

Saglik kurumlari her ne kadar 6zverili caligilan fedakarliklarin yapildidi insan
caninin her seyden ustun tutuldugu kurumlar olarak nitelendirilse de zaman zaman
maddi sorunlar yuzunden de gundeme gelmektedir. Aslinda halkin gézinde bu
kurumlar genel itibari ile manevi destegin ve hizmetin yogun olarak verildigi kurumlar

olarak gorulmektedir.

% R. Kenneth Teas, “Expectations, Performance Evaluation and Consumers Perceptions of
Quality”, Journal of Marketing, Vol: 57, 1993, s. 19.

% http// www.tdk.gov.tr ( Erisim Tarihi: 04.05.2017)

%" Osman Hayran ve Haydar Sur, Saglik Hizmetleri El Kitabi, 1998, s.29
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Hastanelerde verilen hizmet dogrultusunda dogrudan dusunuldiginde genel
olarak ilk énceliklerinin hastalar oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda ilk musterilerin
hastalar oldugu g6z dninde bulundurulmasi gerekmektedir. Genel olarak hastalar
bu kurumlara tek baslarina gelmezler. Yanlarinda genellikle refakatci ya da hasta
yakinlari olarak tanimlanan digardan kaynakl miisterilerde geldigi bilinmektedir.*

Saglik kurumalarinda genel olarak hastalar 6n planda tutulsa da maddi
konularda sadece bunlarin yer aldigi birimler bulunmamaktadir. Misterileri 2 temel
yapi icerisinde incelemek gerekirse bunlardan birincisi olan hastalar i¢ musterileri
temsil etmekte ikinci tip olan hasta yakinlarindan baslayarak hasta ile dogrudan
etkisi bulunan diger kurum ve Kisilerinde dis mausteri olduklari bilinmesi
gerekmektedir. Bazi arastirmacilar kurum icerisinde c¢alisan personellerinde i¢
musteri olarak degerlendiriimesi gerektigi konusunda fikirlerini beyan etmistir.
Potansiyel olarak kuruma maddi destegi olan her birey kurum icin musteri kavrami
ile dogrudan alakalidir. Onemli olan kurumun sagladigi hizmetlerden faydalanarak
gerekli olan destegi saglamalaridir.

Her alanda oldugu gibi saglik sektérinde de kurumda bulunan ve hizmet alan
kisilerin 6ncelikli amaclari kurumun verdigi hizmetler sonucunda fayda gérmeleridir.
Her ne kadar bir otelde kalan musterinin verilen hizmet kalitesinden dogrudan fayda
saglayarak memnun kalabiliyorsa tedavi amaci ile hastanelere giden kisilerin de bu
kurumdan memnun olmalari gerekliligi vurgulanmaktadir. Durum bdyleyken bu
kurumlarda mugteri memnuniyeti kavramindan bahsedilmesi gerekmektedir. Verilen
her hizmet kisilerin istek ve arzulari ile orantili ve beklentilerini dogrudan ve olumlu
sekilde etkileyen hizmetler olmalidir.*® Eskiden bu anlayis daha farkl olarak ifade
edilmekteydi. Eski anlayislarda hastalarin merkezde oldugu bir hizmet anlayisi
vardi. Fakat zamanin degismesi ve kurumlarin gelismesi ile beraber hastanelerde
bulunan butiin paydaslar dogrudan musteri memnuniyeti igerisinde yer alan
kavramlar olarak sayilmaya baglamistir. Saghk hizmetleri agisindan bakildiginda
hasta (musteri) memnuniyeti ise en genis tanimi ile saghk kuruluslarinin drettigi
hizmetten haberdar olan ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya bu hizmeti
daha énceden kullanmis olan kisilerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir.” *°

Saglik kurumalarinin degisen hizmet politikalari ve misyonlarla beraber
musteri memnuniyeti dikkat edilmesi ve Uzerinde onemle Uzerinde durulmasi

gereken bir konu olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Kurumlara gelen

% Nevzat Devebakan, Saglik isletmelerinde Kalite ve Algilanan Hizmet Kalitesinin
Olglilmesi, izmir, 2001, 5.86

¥ Erdem vd., 5.95

% Hulki Uz, "Saglik Hizmetleri Sunanlara Odeme Modelleri", O. Hayran ve H. Sur
(Ed.), Hastane Yéneticiligi, istanbul, 1997, .65
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hastalarin beklenti ve algilari yagsadiklari bolge ve yorelerin sekillerine gore degisiklik
gOsterirken Ozellikle bu bdlgelerin farkli yerlerde bulunmasindan dolayi kigilerin
karakterlerinde dedisimlerin yasanmasina ve sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.

Bu kadar fazla farkhligin oldugu bolgelerde kisileri memnun etmek bir hayli
zordur. Ozellikle hastanelerde durum daha karmagik ve zorlayici bir yapiya sahiptir.
Bu kurumlara gelen herkesin isi 6zel ve zor oldugundan verilen hizmetin beklentileri
karsilama orani bir hayli distk olarak degerlendiriimektedir. Kurumlara karsi olusan
onyargilarin olumsuzluklarida beraberinde getirmesine neden olmaktadir. Musteri
memnuniyetine dikkat ederek her bireyi baska sekilde degerlendiren bu kurumlar
daha sonrasinda tekrardan tercihe edilme olasiligi yuksek olan kurumlardir.

“Sirketlerin  basarisi, musteri ihtiyaclarinin  karsilanabilmesine baghdir.
Musterilerin ihtiyaclarinin anlasiimasi, musteri memnuniyetinin dnemli bir asamasini
olusturmaktadir. Cunku ihtiyaglar strekli olarak degismektedir. Bu nedenle musteri
memnuniyeti erisilmesi zor, dinamik bir hedef halini almaktadir.”**

Kurumlar deg@erlendirilirken ya da tekrar gelme egiliminde bulunulurken
kurumlarin vermis olduklari hizmetten ne derece mutluluk duyduklarina ya da ne
derece huzursuz olduklarina gore karar verirler. Genel degerlendirme yapildiktan
sonra hastalarin tekrardan bu kurumlari tercih etmelerinde en 6nemli faktor olarak
dusunulmektedir. Eger bir kurumdan memnun olunmugsa hastalar daha sonrasinda
hem kendileri hem yakinlari i¢gin bu kurumlari énermeleri kaginilmaz bir gergektir.
Saglik kurumlari genel olarak hizmeti verdikten sonra verilen hizmetin
degerlendirilmesi kurum igerisinde olusturulan 6lgcme teknikleri kullanilarak daha
sonrasinda etkili bir hizmet kalitesi olusturulmasinda yardimci olacaktir. Bundan
dolayi hastalarla zaman zaman goérlismeler yaparak ya da anketler uygulayarak
kalitelerini kontrol ederler ve zamanlar yeniliklerden yararlanabilirler.

Kurumlarda farkh teknikler kullanilarak belirlenen misteri memnuniyet
dereceleri dlgmeler hem kendileri agisindan hem de mdusteriler agisindan blyuk
Oneme sahiptir. Verilen hizmette algilanan hizmet ile beklenti arasindaki farklar
belirlenerek kurumlarin zaman icerisinde daha etkili hizmet vermek icin belirlenecek
en onemli yollardan birisidir.

Zamanin degismesi ile beraber kurumlarin var olmalari igin rekabete girerek
ayakta kalmalari gerekmektedir. EGer kurumlar bu rekabete ayak uyduramiyorsa

zamanla kendilerini degistiremiyor ve yeni teknolojileri kullanarak musterilerini

* Mehmet Tekin, Muammer Zerenler, Esnek isletme, Ankara, 2007, s.168
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memnun edemiyorsa hizmet politikalarinda ciddi eksikliklerin oldugu sdylenebilir. Bu

yuzden de hizmet sektérl her zaman yapi igerisinde dinamik olmasi gerekmektedir.
1.7. Saglhk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Onemi

Kurumlarin vermis olduklari hizmeti degerlendirmek en ¢ok hasta ve hasta
yakinlari tarafindan duslnllerek dogru sorulara dogru cevaplar alinarak
saglanabilmektedir. Son dénemlerde hastanelerde yasanan siddet olaylari toplumun
saglk calisanlari agisindan ciddi sorunlarin oldugunu gdstermektedir. Mesleki olarak
kendileri yipranmis ve yorgun hisseden personeller gereken hizmetin verilmesinde
aksakliklara neden olabilirler. Eger memnun olmadan yapilan bir is varsa o isten
gereken verim alinamaz bu durumda saglik kurumlarinda calisan personellerin
duygularinin énemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Hizmet olgusu tek basina birliktelik saglamayan farkl yapilari icerisinde
barindiran dinamik bir yapiya sahiptir. Kurum icerisine giriilmesi anindan itibaren
alinan her hizmet ve saglanan her kolaylik musteri algisinda olumlu dustncelerin
olusmasina neden olmaktadir. Eger gelen hasta ve hasta yakinlari kurumun verdigi
hizmetten memnun kalirlarsa gevrelerine de referans olacaktir.

Kuruma gelen her hasta ayni yere giderek hizmet almamaktadir. Farkli
branslardan ve yerlerden hizmet almaktadir. Ornegin kimi hasta acil servislere kimi
hastalar poliklinik muayenelerine gelmektedir. Yapilan analizler bu g6z 6ninde
bulundurularak birbirinden ayrilmaldir. Kurum igerisine olusturulan sikayet ve
isteklerin belirlendigi kutular belirli zaman araliklarinda bakilarak iglerine atilan éneri
ve sikayetler degerlendirilerek gereken Onlem ve tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir.*?

Yapilan analizler sonucunda kurum igerisinde belirlenen yerlerin guglu ve zayif
yonleri belirlenecektir. Buda daha iyi hizmet vermede O6nemli bir basamagi
olusturacaktir.*® Hastane yonetimi bu degerleri uygun kosullar altinda
degerlendirerek amaca uygun olarak onlemler almasi gerekmektedir. Herkesin
sikayet ettigi bir alanda halen duzeltimeye gidilmiyorsa yonetimden taviz veriliyor
demektedir. Buda hastalarin memnuniyet derecelerini  olumsuz yonde
etkilemektedir. Saglik kurumlarinda bazen tam tersi dusunceler ortaya cikabilir.

Buda guglu sanilan bir alanda yeteri kadar dogru islem yapilmadiginin gostergesidir.

42 Afsun Ezel Esatoglu, Korkut Ersoy, “Hasta Tatminin Olglilmesi’, M. Coruh (Ed.),
Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimii, Ankara, 1997, s.61

43 Sebnem Aslan, Musa Ozata, “Poliklinik Hastalarinin Misteri Memnuniyetini
Belirlemeye Yénelik Ampirik Bir Calisma: Konya Kamu Hastaneleri Ornegi’, M. Coruh (Ed),
Saglik ve Hastane Yonetimi 2. Ulusal Kongresi Bildirileri, Ankara, 2005, s.554
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Saglk kurumlarinda kisilerle iletisime gecilerek yapilan o6lgimlerde verilen
hizmetin kalitesini degerlendirmek pekte mumkin olmamaktadir. Kurumlarda
“algilanan hizmet kalitesinin él¢ctimesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin digurilmesi
ve rekabet avantaji elde edilmesi agisindan énemlidir.” **

Egder hastalar verilen hizmetten memnunlarsa kendileri icin verilen ilaglar
kullanmakta ve uygulanmakta olan tedavilere olumlu tepkiler vermektedir. Glvensiz
durumlarda kisilerde olusan glvensizlik duygusu sonucunda hastalar tedavi
reddeder ve kendilerine bagka bir hastane bularak yapilan iglemleri tekrardan
bastan alabilirler. Burada en énemli etken saglik personelleridir. ** Eger saglik
galisanlari gereken hassasiyeti gosterirse kurum igerisinde hasta calisan birlikteligi
olusur ve kurum bu durumdan olumlu yonde etkilenir.

Halk arasinda yaygin olarak olusan bir dusince vardir bu da devlet
kurumlarinin vermis olduklari hizmetin kalitesi her zaman igin iyi degildir
dusuncesidir. Bu durum aslinda higte dyle dedildir. Kurum ne kadar devlet kurumu
olsa bu kurumlarda da mali dengenin saglanmasi gerekmektedir. Budan dolayi da
her calisan kendi Uzerine diisen goérevi yerine getirerek hareket etmelidir. Bu alginin
degismesinde en etkili rol ise danisma hizmetlerine ve 6n blro elemanlarina
diismektedir.”*

Saglik kurumalarinda verilen hizmetten olumsuz sekilde etkilenen bireyler
zaman igerisinde kurum hakkinda olumsuz goérus belirtebilir. Durum bdyle olunca da
o kurum hakkinda olumsuz dusunceler halk arasinda yayginlasmasina neden
olabilir. Buda kurumun prestijini dogrudan etkileyerek tercih ediimemesine neden
olmaktadir.”’

Yukardaki varsayimlardan ve acgiklamalardan yola ¢iktigimizda her hasta icin
uygulanan hizmet Kkalitesi ayni olsa bile sonu¢ kisiden kigsiye degisiklik
gostermektedir. Bu durumun bodyle olmasindaki en dnemli etken kigilerin olaylara ve
kurumlara karsi olusan algillama ve beklenti arasinda meydana gelen farktan
kaynaklanmaktadir. Hizmet sektoru diger sektorlere gére daha farkli yapi icerisinde
bulunmaktadir. Bu da sektorin diger alanlardan ayrigmasina neden olmaktadir.
Saglk kurumlarinda verilen hizmetin daha Oncesinde kestiriimemesi, deneme
yanilma yolunun yapilmamasi sektdrtin zorluklarindan birisidir. Saglk kurumlarinin

en 6nemli alanlarindan biriside temizlik faaliyetlerinin kullanim bi¢imdir. Bu alanlarda

* Nevzat Devebakan - K. Yagci, “Saglik isletmelerinin Algilanan Hizmet Kalitesi
Duzeylerinin Karsilagtiriimasinda Servqual Yéntemi” H. Kirilmaz (Ed.), Saglik ve Hastane
Yoénetimi 2. Ulusal Kongresi Bildirileri, Ankara, 2005, s.543

“> Kavuncubasi, a.g.e., s.298

O H. Ozgen, “Saglik Bakim Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini Boyutuyla ilgili
Bir Degerlendirme”, Toplum ve Hekim Dergisi, C.10, S.69, Ankara, 1995, s.48

" Esatoglu, Ersoy, a.g.e., s.64
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Ozellikle yasanan sikintilar hastalari ve yakinlarini dogrudan etkilemektedir. Ortak
kullanim alanlarinin temizligi ciddi sorunlarin ortadan kalkmasina neden olmaktadir.
Yatarak tedavi goren hastalarda en buyuk sorun tuvalet kullanimidir. Ameliyat
sonrasinda yasanan sikintilardan biriside burasidir. Vicutta agilan yaralarin mikrop
bulasmasi  sonucunda  enfeksiyonlarin  yasanmasina sebep  olacaktir.
Enfeksiyonlarin ciddi sorunlara neden olacagi herkes tarafindan bilinmektedir.
Musteri memnuniyeti kurum igerisi icin blyidk 6éneme sahiptir. Kurum kendi
icerisinde bulunan eksiklikleri ve yanliglari belirler ve bulurlarsa olusan sorunlarin
¢ozlilmesinde etkili olacaktir. Analizler uygun sekilde yapilmasi ve dogru

yorumlanmasi verilen hizmeti dogrudan etkileyecektir.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK KURULUSLARI VE SAGLIK KURULUSLARINDA KONAKLAMA
HiZMETLERI

2.1. Saghgin Tanimi

Saglik kavrami genel yapisi ile incelendiginde hemen hemen her dilde ortak
bir tanimlamasinin oldugu goérulmektedir. Her ne kadar ortak bir yapi icerisinde yer
alsa da kendi igerisinde oldukca karmasik bir yapiya sahiptir. insanoglu hayata
geldigi andan itibaren yasama tutunma mucadelesi sergilemektedir. Bu da
toplumlarin varolus gayesi ile dogrudan orantilidir. Bireylerin ilk amaclari saglk bir
sekilde yasamlarini surdirmek istemeleridir. Saglikli bireyler, saglikl nesillerin
devami icin blyluk 6nem arz etmektedir. Saglik nesillerde toplumsal kalkinmanin
temelini olusturmaktadir. Kisacasi saglik giinliik yasamin kaynagidir.*®

Bir baska tanimlamada saglik, Kisilerin sadece hastalandiklarinda etkilenme
ya da herhangi bir uzvunu kaybetme olarak tanimlanmamakla beraber, bireylerin
psikolojik, fiziksel ve sosyo-ekonomik yapi icerisinde dinamik bir sekilde olumlu
duygu ve hareketleri iceren bir durum olarak tanimlamaktadir. Hastallk sadece
bende fiziksel degisimlerle olmayacadini ayni zamanda baska sekillerde de ortaya
cikabilecegini anlatiimaya gahisilmistir.*®

Bireylerin mutlu olugundaki en énemli unsur; saglikh olmaktir. Ayrica saglik;
bireylerin gunlik yasamlarindaki ruhsal, fiziksel ve duygusal agidan cgevresiyle
uyumlu yasamlarini sirdirebilme gayretidir. insanoglu, saghdi c¢ogunlukla
kendiliinden var olmus olarak algilamaktadir ama sagligin degeri ancak
yitirildiginde anlasiimaktadir. insanlar, saghi§i bozuk olduklarinda yasadigi hayattan
zevk alamazlar. Sosyal, manevi ve toplumsal gorevlerini devam ettiremezler. Tum
insanlarin saglikl olmay! tercih etmesi, sagligin ne denli buydk bir nimet olduguna
isarettir. Biz insanlara disen gorev ise; dogustan verilmis olan bu en guizel
sermayeyi korumak icin bilgilenmek ve bu amag igin ¢aba sarf etmektir.>

Saglik kavrami tanimlanacak olursa; "Sadece hastallk veya sakatligin
olmayigi degil, bir butin olarak bedensel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali.”.

Sonug olarak; saghgin gelistiriimesi, sakatlananlari iyilestirmek, hastalik sahibi olan

“8 Yunus Serdar Dogan, 9. Kalkinma Plani ile Beraber Saglik Sektériindeki Hedefler Uzerine Bir
Alan Arastirmasi, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi, 2006, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi).
) *® Ozgiil Yenice, Tirkiye'deki Hastane Ydnetiminin Evrimi 1960 Sonrasi Uygulamalari, Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti Isletme Anabilim Dali, 2015, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi)

* Dogan, a.g.e., s. 5.
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kisilerin tedavilerine yardimci olmak ile beraber sagliklarini korumak amaci ile
yapilan hizmetler bitiini olarak siniflandiriimaktadir.>

Buna benzer bir aciklanma, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki
224 Sayih Kanun ile Tuarkiye Saghk Genelgesi'nde agiklanmistir. Saglik sadece
kisilerin hasta olmasi ve hastalanmasi olarak dusunulmemesi gerekmektedir. Ayni
zamanda kisinin bireysel olarak bedenen ve ruhen de iyilik slrecinde olmasi
gerektigini vurgulamistir. Birey saglikh olarak ifade edilecek olursa toplum icerisinde
hem bedenen hem de ruhen kendisini saglikli hissetmesi olarak aciklanmaktadir.>?

Saglik kavraminin farkh farkli tanimlamalari ve acgiklamalari bulunmaktadir.
Arastirmacilarin Kanada’da yapmis olduklari calismalarda saghgi su sekilde
aciklamaya calismislardir. Saghgin 4 farkli unsurdan etkilendigi gercegini ortaya
cikartmislardir. Kisaca siralanacak olursa saglik, kisilerin fizyolojik etkilenmeleri,
yurutilmekte olan saglik bakim faaliyetleri, yasanmis olan ¢evresel faktorler, kisilerin
hayat tarzlari olarak sdylenebilir. Bu 4 temel unsur bireylerin saglik yasam bigimlerini
dogrudan etkilemektedir.*®

Saglik bireylerin yasamlarini siirdiirmeleri icin en dnemli gerekliliktir. insanlarin
olmazsa olmazlari arasinda saglik yer almaktadir. Halk arasinda da yaygin olarak
kullanilan bir ifade ile saglik kisilerin mallarindan mulklerinden ve batin servetinden
daha degerli olan bir kavramdir.>*

Benzer bir agiklama saglik; kisinin gevresel, fiziksel ve toplumsal olarak kafa
ve viicudunun diizenli sekilde calismasidir.>®

Yapilan farkli tanimlara gore tanimlanacak olursa saglik; bilimin ve teknolojinin
kolayliklarindan faydalanarak kendilerini gelistirme ve yenilenme surecine

girmelerine yénelen bir hizmet olarak belirlenmektedir.>®

*!ismail Filiz, Kamu Hastanelerinde Uygulanan Yoénetim Bigiminin Saglik Politikalarina Katkisi,
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2014, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).

*2 Pinar Tasdelen, Bireylerde Evde bakim hizmetlerine olan ihtiyaglarin Belilenmesine yénelik
bir arastirma, beykent universitesi sosyal bilimler enstitiisi, 2012, (Yayimlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi).

58 Algin Okursoy, Turkiye'deki Kamu Hastanelerinin Performanslarinin Degerlendirilmesi, Adnan
Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Isletme Ana Bilim Dali, 2010, (Yayimlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi)

54 Akin, a.g.e., s. 5.

*° Tasdelen, a.g.e., s. 4.

*® Yerli, a.g.e., s. 5.
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2.2. Saglikta Bulunan Farkh Boyutlar

Saglik; birgok boyuttan olusmus dinamik, pozitif ve aktif bir kavramdir.
Sagligin boyutlari su sekilde ifade edilebilir:

Fiziksel Saglk: insan bedeninin mekanik faaliyetleri ile alakali olarak,
saghdin en belirgin boyutlarindan birisini olusturur. Bireylerin fiziksel olarak
muayeneleri neticesinde sakatlik veya hastaligin olmamasidir.>

Mental Saglik: Acik ve tutarl bir bicimde distinmeyi ifade eder.

Duygusal Saghk: Kisilerin duygularini taniyip uygun bir sekilde agiklayarak
hem kendisi hem de gevresiyle uyum icinde hayatini siirdiirebilme yetenegidir.>®

Sosyal Saglik: Bireyin yasamakta oldugu sosyal gevrede saglik bozucu
herhangi olumsuz bir olayin olmamasidir. Yani sosyal sadlik; bireylerin sosyal
gevrede ruhen ve bedenen saglikli bir sekilde hayatlarina devam edebilmesidir.
Baska bir tanimlamayla; bireylerin i¢cinde yasadiklari sosyal gevreyle etKkili iletisimde
bulunma ve hayatlarini devam ettirme halidir. Bireylerin, ¢aliskan, sosyal ¢evreyle
uyumlu, ozverili, etkili iletisim kurabilme yetenekleri ve sikintilarina dayanma gucu
gOsteren iligkilerinin haricinde kiginin sosyal ugraglarinin bulunmasi, sosyal saghgini
diizenleyici olumlu faktérler arasindadir.>

Manevi (spiritiiel) Saghk: Bireyleri; yasaminin anlamini bilen, ruhsal huzura
kavusturmayi bilen ve gugli bireysel iligkileri destekler sekilde ifade etmektir.
Sagligin manevi boyutu, bireylerin saghk durumunu ruhsal ve fiziksel acgidan

destekleyen, diislinceyi 6zgiirlestiren ve rahatlatan tiim dzelliklerdir.®
2.3. Saghgin Hizmet Sektorinde Tanimi

Cagimizin dlnyasi, teknoloji ve bilimle ilerleyip hizmet sektérinin tim
branslari ve ayrica saglik sektorini de etkisi altina almistir. Sektdr igerisinde
bulunan farkli alanlarin bulunmasindan dolayi hizmetin tanimlamasi yapilirken igerik
olarak birbirinden ayriimasina neden olmaktadir. Bundan dolayi da hizmet ile alaka
cesitli tanimlamalarin yapilmasi ihtiyaci duyulmustur.

Bireylerde saghgin tahsis edilmesi ve korunmasi amaci ile kurulan ve kendi
belirlemis olduklari amaglar dogrultusunda kigilere saglik hizmetleri sunan sektore
saglik sektoru tanimlamasi yapiimistir. Kurulan bu kurumlar araciligi ile saglanan

tum calisma ve eylemler ise saglk hizmetleri olarak adlandiriimaktadir. Toplumu ve

" Mustafa Altindis, Saglik Kurumlan Yénetimi, Atatiirk Universitesi Acik dgretim Fakiiltesi,

Erzurum, 2005, s. 5.
% Altindis, a.g.e., s. 5.
* Altindis, a.g.e.,s. 5.
® Altindis, a.g.e.,s. 5.
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bireyi hastaliklardan korumak, tam iyilesemeyip sakat kalanlara realite etmek ve
hastalari tedavi etmek icin yapilan tim miidahalelere saglik hizmeti denilir.®

Saglik hizmetleri; kigilerin sagligini gelistirmek ve korumak amaciyla 6zel ya
da kamu sahislari tarafindan verilen hizmetlerdir. Kisaca bu tanimin o6zellikleri;
bireyleri hastaliktan korumak, tedavi uygulamak, hastalandiklari zaman teshis etmek
ve bakim imkani sunmak seklinde 6zetlenebilir.

Hastaneler yeri geldiginde devlet yeri geldiginde 6zel kisiler araciligi ile
verilmektedir. Saglik kurumlarinin asil amaci kisilere gerekli olan tedaviyi uygun
sekilde vererek kisilerin yasama tutunmalarina ve iyilesmelerine yardimci olmaktir.®?
Kurumlarin vermis olduklari hizmet dogrultusunda alina paranin pekte fazla bir
degeri yoktur. Asil amacg musterilerin amaglari dogrultusunda hareket etmektir.

Uluslararasi kuruluslar arasinda ortaklasa olarak yapilan bilgilendirmede
saglik kavrami tanimlandiginda; “Herkes, herhangi bir yonden, 6zellikle cinsiyet, dil,
din, renk, irk, makam, mevki, mulkiyet, statli veya siyasal ayrim goézetmeksizin tim
hak ve 6zgurliklere sahiptir.”

Tarkiye Cumhuriyeti anayasasinda kisilerin hak ve ézgurltkleri giivence altina
alinmigtir. Sosyal devletin en blyuk etkilerinden biriside kigilerin sagliklarini koruma
altina almaktir. Bu kavram dogrultusunda anayasada su sekilde acgiklamalarda

bulunulmustur;

e Her vatandas saglik ve geligtirilebilir bir gevreden faydalanabilir,

e Devletin en asil vazifelerden biride bireylere temiz cevre, duzenli ve
yasanabilir ortam birakmaktir,

e Saglik kuruluglarinin destelenerek Kkigilerin bu alanlarda gereken
hizmetleri dogru ve hizli bir sekilde almalarini saglamaktir,

e Saglik kurumlarinin denetlenmesi devlet kontroli araciigi ile
saglanmalidir,

e Kanunlar aracihgi ile saglik faaliyetlerinin yerine getirilebilmesi icin

gereken sigortalarin olusturulmasinin saglanmasinda goérevlidir.

Yukarida sayilan maddeler incelendiginde saghgin, sosyal bir yapi igerisinde
anayasada dizenlenen ve devlet araciligi ile glvence altina alinmis oldugu

goriilmektedir.®®

®1 Akin, a.g.e., s. 6

62 Gllgin Gokgenur Yurtman, Toplam Kalite Yoénetiminde Hasta Hekim Performansinin
Degerlendirilmesi Uzerine Bir Arastirma, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Ana
Bilim Dali, 2010, (Yayimlanmamisg Yiiksek Lisans Tezi).

® Elevli, a.g.e., s. 10.
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Bireylere saglanan saglik hakkinin herkese esit ve maksimum duzeyde
verilmesi, devletin birinci vazifesi olarak kavranmasi, bunlar saglanirken de bu
sektor ile diger sektérlerin de desteginin alinmasi sarttir. Kisilerin  saghkh
yasayabilmesi ve saglik haklarinin korunabilmesi ancak etkili saglik hizmetleriyle
saglanabilmektedir.®

1960’ll yillarin baginda halkin hayatina giren ve uygulamada kullanilan “224
saylli Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun” saglik alaninda
temel sayilan kanunlardan birisidir. Ayrica; “saglik hizmetleri, nifus sayisi temel
alinarak, hiyerarsik siraya goére asagidan baslanilarak yukariya dogru saglik evi,
saglik ocagl, ikinci ve Uiglincli basamak saglik kuruluslari seklinde verilir.”®®

Saglik alani ile alakali devlet kanun koyucular araciligi ile birgok farkh kanunu
yasallastirarak hayatimizda uygulanabilir hale getirmistir. Bu kanunlardan biriside
Saglik Hizmeti Temeli Kanunudur. Kanunda “Saglk hizmetini sunan kurum ve
kuruluglar ulke genelinde butlin bireylere esit, verimli, kaliteli hizmet verilmesi
seklinde planlanmasi, koruyucu saglik hizmetlerine énem verilmesi, insan glcunun
esit dagilimi temel alinarak hizmet sunulacaktir.”®

Kanunda bahsi ge¢gmekte olan sosyallesmenin devlet tarafindan kisilerin
primlerinin ddenmesi sarti ile kisilere saglanacak hizmetlerin Ucretsiz yapilmasi ya
da bir kisminin devlet tarafindan saglanarak karsilanmasi olarak ifade edilmektedir.
Bu sayede Kkigilerin statilerine bakilmaksizin devlet istekleri dogrultusunda hareket
ederek kisilere saglik hizmetini sunmaktadir. Kanun kapsaminda belirlenen kigilerin
iyilestirmesinin planlanmasi dogrultusunda 4 ana baglk altinda toparlanarak
aciklanmaya galisilmistir. Bu maddeler sunlardir;®’

o Saglikh bir yagsam igin bireylerin bedensel ve ruhsal kapasitelerini tam olarak
kullanmalarini saglamak,

e Saglikta esitlik; ayni Ulkedeki veya Ulkeler arasi farkh cografyalarda yasayan
insanlar arasinda gorulen esitsizlikleri ortadan kaldirmak,

e Bireylerin hastalik veya sakatlik olmadan yasadigi yil sayisini arttirmak,

e Bireylerin dogumlarindan itibaren yagama kalitelerinin artiriimasiyla ortalama

émriin uzatimasini saglamaktir.®®

Saglik sektor, isleyis anlaminda c¢ok karmasik bir sistemdir. Saghk
sektoriinde o6zellikle hastanelerin isleyisi bakimindan; suregleri, farkli yapilari ve

sonuglari gibi unsurlarla diger hizmet sektérlerinden farkli isleyis mekanizmalarini

® Tasdelen, a.g.e., s. 7.
® Tasdelen, a.g.e., s. 7.
66 Tasdelen, a.g.e., s. 7.
®" Elevli, a.g.e., s. 4-5-6.
® Elevli, a.g.e., s. 4-5-6.
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binyesinde bulundurur. Saglik hizmeti alaninda yapilacak/yapilan en ufak bir
hatanin, telafisi olmayip insan hayatinin sona ermesine neden olabilmektedir. Diger
hizmet kollarina kiyasla, saglik sektorinde verilen hizmetlerin maliyeti cok daha
yuksektir. Saglik personelinin egitim slreci bakimindan &zellikle doktorlar olmak
Uzere, diger tum saglk calisanlarinin maliyeti, farkli mesleki alanlara nazaran daha

coktur.

Saglik kurumlarinda kullanilan malzemelerin ve teknolojik araglarin fazla
maliyetli olmalari sektor acisindan ciddi sorunlardan birisidir. Bu ylizden hastalardan
yiuksek degere sahip araclarin kullanimi kigilere ek maliyet getirmektedir. Saglik
hizmetlerinde bu araclarin kullaniimasi saglik islemlerinin 6nemine Onem
katmaktadir. Saglik kurumlarinda bulunan yoneticiler farkli zaman dilimlerinde
hizmet kalitesini artirmak amaci ile degerlendirmelerde bulunmasi gerekmektedir.
Bu gorusler belirlenirken tek tarafli olmamasina 6zen gosterilmesi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinde bulunan personeller ile hastalar arasindaki goérusler ortak bir

yapida degerlendirilmeli ve gerekli gériilen hususlarda énlemler alinmalidir.®®
2.4. Hizmetin Amaglari

Verilen hizmetler devlet tarafindan verildigi gibi 6zel kuruluslar tarafindan da
verilmektedir. Verilmekte olan hizmetlerin en dnemli amaglari arasinda; toplumsal,
bireysel ve kilttrel sorumluluklardir. Ayrica devlet tarafindan sunulan saglik hizmeti,
“koruyucu saglik hizmetleri” olarak adlandirilip “insanlarin hasta olmadan énce
saghklarini korumak maksadiyla sunulan temel saglik hizmetleri” seklinde
tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetleri genel yapisi ile incelendiginde en genis agiklama ile
koruyucu tedbirlerin alinmasidir.” Toplum temel yapisinda meydana gelecek saglk
sorunlari sadece bulunulan alanlarda degil ulkenin genelinde yaygin olarak
gorilecegi igin koruyucu hizmetlerin yurutilmesi ciddi derecede 6nemlidir. Saglik
personelleri araciligi ile verilen hizmetin dogru ve uygun zamanda yapilmasi bu alan

icerisinde gok ciddi sorunlarin engellenmesinde rol oynayacaktir.
2.5. Verilen Hizmetlerin Onemi

Toplumlarin var olmalarinda en 6nemli etkenlerden biriside toplumun saglikli
bir bicimde hayatini idame ettiriyor olabilmesidir. Salgin hastaliklarin olmamasi ve

aclik gibi saglig! tehlikeye sokacak etkenlerden uzak durulmasi saghgin daha da

% Tas, Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 82-83
© Altindis, a.g.e., s. 6.
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ileriye gitmesine neden olmaktadir. Ulkeler en biylk yatirimlarini yine saglik
hizmetlerine yatirmaktadir. Cunkua kisilerin saglikli bir ortamda bulunmamasi devlet
icin ciddi bir i¢ tehdittir. Bundan dolayr da saglik kurumlarinda verilen hizmetin
kaliteli olmasi ciddi derecede 6nemlidir. Saglik sektdoriinde calisan her personelin
dikkatli ve hassasiyetle ¢alismasi gerekmektedir. Bundan dolayi da yapilan hatalarin
ciddi hastaliklara hatta olumlere yol acabilecegi goz Onlne alinarak hareket
edilmelidir. Hayatimizda ve c¢evremizde de gérdugimiz Uzere herkes saghdina bir
noktada daha fazla dikkat etmektedir. Hastane seciminde titiz davranmalari, saglikta
Ozel sektér ve kamu arasindaki rekabeti kizistirmistir. Bu rekabetten dolayi saglik
kurumlarinin mali yapilarindan ziyade, sunduklari hizmet kalitesinin de o6nemi
artmistir. Hastaneler; tedavi edici saglik hizmetlerinin surdurtldigd kurum ve
kuruluslardir. Hastanelerin, birer sosyal kurum olmalarindan dolayi direkt olarak kar
odakli igletmeler olmamasi ve toplumda yasayan her bireyin basvurabildigi

kuruluglar olmasi onlari klasik isletmelerden ayirmaktadir.

Her birey ayni hastaneyi tercih edecek diye bir kural yoktur. Devlet ya da 6zel
bunun ayrimini yapacak kisi masteri diye adlandirdigimiz hastalardir. Bazen maddi
durumu iyi olmayan hastalar bile gerekli sartlari olusturabiimek adina &zel
hastaneleri tercih edebilmektedir. Hastalarin en buyuk dezavantajlari hastanelerin
deneyimlerini tecribe edememelidir. Denenebilir bir faaliyet alani olmadigi igin
kisiler hastane tercih ederken daha éncesinde oraya giden ve tecribe eden Kkisilerin

memnuniyet diizeylerinden etkilenerek tercihlerde bulunabilirler.”
2.6. Saghk Hizmeti Kavrami ve Saglik Hizmetinin Ozellikleri

Bireylerin yasamlarini strdurebilmeleri igin saglik hizmetlerinden kesintisiz bir
sekilde yararlanmasi gerekmektedir. Bu ylzden de sadlik hizmetleri insan hayati igin
buyuk 6énem tasimaktadir. Saglik hizmetlerini tanimlayacak olursak kigilerin ya da
toplumlarin saghklarinin  korunmasi, tedavi edilmesi ve iyilegtirici hizmetlerin
sunuldugu hizmet bltinine denilmektedir. Saglik sektoérina diger alanlardan ayiran
bazi 6zellikler bulunmaktadir.”

Saglik hizmeti sunan kurumlar verdikleri hizmetleri dogrudan Ureten kurumlar
olarak tanimlamak yanhs olmaz. Saglik kurumlarinin deg@erini daha iyi anlayabilmek
icin hizmet kavraminin detayl bir gekilde anlatilmasi ve kavranmasi gerekmektedir.
Bundan dolayr da bir onceki konuda hizmetin genel tanimlamasi yapilmis ve

Ozelliklerinden detayl bir sekilde bahsedilmistir.

™ Ibrahim Kavrakoglu, Toplam Kalite Yénetimi, Kalder Yayinlarn, istanbul, 1998, s. 47.
"2 https://www.sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane, (Erisim Tarihi: 23.06.2017)
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Kurumlarda verilen hizmetler her zaman ayna sartlar altinda sunulmadigi igin
gunden dune farklilik gosterebilir. Bundan dolayi ayni kisiler her gin ayni hastaneye
gitseler bile ayni hizmetle kargilasmaya bilirler. insanin oldugu yerde her zaman
farkliliklarin olmasi normal bir durumdur. Asil mesele her gun ayni seylerin
yasanmasidir. Zamanin bile degistigi ginimuzde insanlarin hal ve hareketleri de
zamana gore sekillenmektedir. Saglik ¢calisanlarin yasadiklari tikenmiglikler, stresler
gibi kendilerinden kaynaklanmayan sorunlardan dolayr zaman igerisinde sunduklari
hizmetin farklilagsmasinda etkin rol oynayacaktir.

Asagida saglik hizmetlerini diger hizmet turlerinden ayiran bir takim 6zellikler
belirtiimigtir.

1. Kurumda calisan her personel alaninda uzmanlasmis ya da uzmanlasma
yolunda olan kisilerden olusmaktadir. Her zaman gundemi ve yenilikleri takip etmek
zorundadir. Tip alaninda yasanan gelismeleri yakindan takip etmeli ve eksiklikleri
gidererek musterilere uygun teknikleri uygulamalidir. Buda Ozellikle doktorlarin
kendilerini gelistirmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.”

2. Bu kurumlar her zaman karmasik bir yap!i igerisinde hizmet sunmaktadir.
Asil amaclari kar elde etmek olmasa da yapilan hizmetlerin bir karsihdinin da olmasi
gerekmektedir. Bundan dolayl da gerektidi durumlarda hastalardan ek Gcret talep
edebilirler. Devlet kurumalarinin yani sira 6zel saglik kurumlari da bulunmaktadir ve
bunlarin asil amaglari tedavilerin karsihiginda ekstra kar elde etmektir.™

3. Kuruma hizmet almak amaci ile gelen kisiler genelde doktorlarin ya da
tedavi edecek kisilerin sdylediklerine inanmak zorundadir. Kisacasi tiketiciler bu
durumda kuruma baglh olmak zorundadir. Alacaklari hizmeti kendileri
belirlememektedir. Kurum icerisinde var olan kigiler araciligi ile hareket ederek
miisterileri yonlendirmektedir.”

4. Saglik kurumlarinda verilen hizmet genelde somut bir yapiya sahip
olmamasi onlarin ne derece dogru oldugunu gostermemektedir. Buda musterilerde
acaba sorusunu uyandirmaktadir. Kurum igerisinde hizmet alan hastalara gerekli
gorulsun ya da gorulmesin her zaman gerekli agiklamanin anlagilabilir bir sekilde
yapilmasi gerekmektedir. Kisacasi sOylenen yabanci terimlerden uzaklasarak halk
diline uygun kelimeler secilerek durumun ézetlenmesi gerekmektedir.”

5. Devletin asil vazifelerinden birisi olarak gorilmesinden dolayi verilen her

turli  hizmet devlet guvencesi altinda verilmesi gerekmektedir. Eger verilen

” Kavuncubasi, a.g.e., s. 52.

" Bilal Ak, Hastane Yoneticiligi. ©zkan Matbaacilik, Ankara, 1990 s. 69-71.

"® Dilaver Tengilimoglu ve Nilglin Citak, Yonetici ve Tip Sekreterligi. Se¢kin Yayincilik, Ankara,
2003, s. 39.

' Dilaver Tengilimoglu, Saglik Kuruluglarinda Halkla lliskiler. Gazi Kitabevi, Ankara, 2001, s.
28.
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hizmetten memnun kalinmaz ise Kigiler yeri geldiginde sorumluluklarin devletin
sorunu olacagl didslncesine kapilmaktadir. Durum bdyle olunca da hizmette
aksamalarin yasanmasinin éniine gegilmesi gerekmektedir.’’

6. Saghk kurumlar arasinda yasanan rekabette her zaman kazanan
masgteridir. Bundan dolayl da hizmet alan mdisterinin kurumdan memnun olarak
ayriimasi hastanelerin en birincil gérevleri arasinda sayilmaktadir.”

Kisilerin bilgi alip tiketicileri tatmin etme duygularinin geligtiriimis olmasi
gerekmektedir. Kurum kar ederken kurumdan hizmet alanlarda yeteri kadar tatmin
olmasi gerekmektedir. Bu olay da bilgi asimetrisi denilmektedir.”

7. Kurumlarin basarili isletme yodnetimine sahip olabilmesi icin en 6nemli
gereklilik danisma hizmetlerini sunan kigilerin profesyonel kisilerden secilmesi
gerekmektedir. Ayni zamanda insan kaynaklarinda da ayni yapinin gecerli olmasi
gerekmektedir. Kurum kendisi igcin koymus oldugu uzak hedeflerini
gercgeklestirebilmesi icin 6zellikle insan kaynaklarinin buyuk cabalar harcayarak
kurumu kalkindiracak nitelikte personel segimine dikkat etmesi gerekmektedir.
Vasifsiz olarak alinan her kisi kuruma fayda yerine zarar saglamaktadir. Etkili bir
insan kaynaklari departmanin olusturulmasi kisa zaman icerisinde gerceklestirilecek
bir faaliyet degildir. Bu ytzden isi uzman kisilere vermeli ve sabirla beklenmesi
gerekmektedir.

Calisma hayatinda profesyonellije énem vererek kKisiler basari odakli ¢alisan
kisilerdir. Kendi kazanglari énemli oldugu kadar kurumun kazancina da 6énem
vermektedir. Yaptiklari her isi etik kurallar dogrultusunda yapmakta ve verilen
gorevleri eksik sekilde yapmaya calisirlar. Ornek verilecek olursa bir doktorun asil
amaci hasta bir kisiden para kazanmak degil hastay! en iyi sekilde tedavi etmek
olarak sdylenebilir.2°

7. Kurumlarda genel olarak tuketicilerin egemen oldugu bir yapi yoktur. Asil
amag hizmet oldugu igin hizmeti veren kisilerin daha 6n planda tutuldugu bir durum
ortaya cikmaktadir. Mdugteri burada onemli degil ilkesi ortaya ¢ikmasi da
engellenmelidir. Musteri her alanda en degerli kisi olarak degerlendiriimektedir.
Fakat buradaki asil mesele verilen hizmetin kalitesinin her geyden ustun

olmasidir..®

" Tengilimoglu ve Citak, a.g.e., s. 40.

I Oguz C. Gel, Buytk Musterilerin Yonetimi. Sistem Yayincilik istanbul, 2004, s. 192.

" Fahrettin Tatar ve Mehmet Tatar, “Saglik Hizmetlerinde Ozel Sektér Kamu Sektori
Tartigmasinin ideolojik Boyutlari”, Toplum ve Hekim Dergisi. Cilt 11, Sayi:72, Ankara, 1996, s. 36.

8 Mustafa Oz, Hasta Memnuniyeti ve SSKB Ankara Egitim Hastanesinde Bir Uygulama Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2004, s. 14, (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.)

8 Dilaver Tengilimoglu, “Kamu ve Ozel Sektér Orgiitlerinde Liderlik Davranisi Ozelliklerinin
Belirlenmesine Yoénelik Bir Alan Calismasi”, Sosyal Bilimler Dergisi, No:14, 2005, s. 32.
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Saglik kurumlarinda tuketicilerin egemen kilinmasi musteri memnuniyetin de
saglanmasina yardimci olmaktadir.®

8. Saglk kurumlarinda verilen hizmetin derecesine ve harcanan parasal
miktarin en Dbelirgin olarak kullaniimasina neden olan personeller genelde
doktorlardir. Kurumlarda doktorlar Uzerinde yeteri kadar denetim mekanizmasi
geligtiriimemistir. Bunun en temel nedeni de kurumlarda en etkin galisan Kigilerin
doktorlardan olugsmasidir. Akici sekilde galisan ve hizmet veren Kisiler grubu olarak
degerlendirilmektedir. Uzerlerinde bir miktar baski artinca yapmakta olduklari islerde
sorunlar yasanabilir. Bu ylzden de gerekli gorilen hizmet doktorlar tarafindan
verilmesi isteniyorsa doktorlar icin uygun calisma ortamlari saglanmalidir. Stres
altinda calisan doktorlar hata yapabilirler. Hata yapan doktorlarin telafisi mimkuin
olamayan sorunlara yol acabilir.?

9. Her zaman devlet korumasi altinda ve denetimi altinda hizmet vermektedir.
Hem hizmet verenlerin hem de musterilerin ¢ikarlarini korumak zorundadir. Uygun
rekabet ortaminin saglanmasina en bulylk katkiyi devlet vermektedir. Taraflar
arasinda ayrim yapmayarak elinden geldigi kadariyla her iki tarafinda c¢ikarlarini
gOzetmek zorundadir. Devlet ayni zamanda maddi durumu yerinde olmayan
vatandaslarinin sagliklarini Ucretsiz olarak korumasi gerekmektedir. Sosyal devlet
anlayisinin temelinde de bu durum yer almaktadir. Saglik alaninda gereken
politikayl devlet saglamaktadir. Kigilerin ve kurumlarin ihtiyaglarini belirleyerek
gereken kosullarin olusturulmasinda etkin rol oynamaktadir.®*

10. Son dénemlerde ortaya ¢ikan ve 6zellikle kurumlarin yénetiminde yasanan
en blylk sorun 2 bagli yonetim anlayisinin hastanelerde uygulaniyor olmasidir. 2
otorite ile yodnetilen kurumlarda genelde sorunlar yasanmaktadir. Kurumda
uzmanlasmanin etkin olarak yerlesmesinden dolayl bu sorunlar zaman igerisinde
ciddi sikintilarin yasanmasina neden olmaktadir. Kurum icerisinde hastalara
gereken aciklamalar vyapilirken inandirici ve gergekci sekilde yapilmasi
gerekmektedir.®®

11. Saghk kurumlari diger kurumlara nazaran daha ¢ok cgalisma imkanin
oldugu kurumlardir. 24 saat hizmet vermekle sorumlu olan alanlar bulunmaktadir.
Ozellikle acil diye adlandirilan birimlerde gérev yapan kisilerin gorev ve

sorumluluklan daha fazladir. Trafik kazasi gegiren ya da aniden beklenmeye bir

8 ismet Mucuk, Pazarlama ilkeleri. Der Yayinlari, istanbul, 1994, s. 162.

88 Kavuncubasgl, a.g.e., s. 54.

8 Tengilimoglu ve Citak, a.g.e., s. 42.

°> Mehmet Karafakioglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Istanbul Universitesi Iisletme
Fakiiltesi Yayinlari, Yayin No:271, istanbul, 1998, s. 111.
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anda yasanan saglik sorunlarindan dolayi buralara gelinmektedir. O yizden burada
calisan personel her zaman ayakta ve her tiirlii vakaya hazir sekilde beklemelidir.®

12. Saglik kurumlarinda yapilmakta olan her turlu eylemin bir kargiligi vardir.
Ozellikle hayatla ilgili olan islemlerin telafisi de miimkiin degildir. Personeller islerini
yaparken daha dikkatli ve duyarli bir sekilde ¢alismalari gerekmektedir. Bu ylzden
kurum igerisinde her zaman dinamik olmalari gerekmektedir. Saghk birimlerinde
calisan personellerin yaptiklari islemler hastalar agisindan hayati 6nem
tasimaktadir. Eger hastalara tedavi sirasinda yanlis bir uygulama yapilirsa kisinin
hayatina olumsuz etki edebilir.®’

13. Saghk sektéri disinda hizmet veren kurumlarda genel olarak hizmet
sonrasi ortaya ¢ikan durum az c¢cok tahmin edilebilir. Ancak saglik kurumlarinda
sonug¢ olarak ele nasil bir ¢ikti gececegi bilinmez ve tam bir muglaktir. Saglik
kurumlarinda girdi ve islem basamagi her zaman igin insandir ve sonu¢ dogrudan
insan hayatina etki eden bir faktordir. Verilen hizmetin ¢ok kisa bir silrede
degerlendiriimesi de pek mumkuin degildir. Yani yapilan bir operasyonun sonuca
ulasmasi giinler hatta aylar alabilmektedir.®®

14. Saglik isletmelerinde kurum icerisinde birbirinden bagimsiz, ayni zamanda
birbiri ile baglanti ¢alismak zorunda olan karmasik bir yapi vardir. Buda sektori
islevsel hale getiren yapinin kendisidir. Birimler arasi isbirligi cok énemlidir. Her ne
kadar birimler farkli uzmanhk gerektiren bir alan olsa da sonugta her birim insan
hayatini daha iyi noktaya gelmesi icin ugrasmaktir. Ulasilmasi hedeflenen amag
dogrudan dogruya birbiri ile alakal oldugu ig¢in kurum icerisinde eszamanl bir
¢alisma gergeklesmesi gerekmektedir.

15. Bireyler normal hayatlarinda hizmet alacaklari Griin hakkinda énceden bilgi
sahibi olabilir ve 6deyecegi Ucret hakkinda fikir yUrutebilirken aynisi saglik kurumlari
icin gegerli degildir. Yani saghk kurumlar icin seffaf bir para politikasi yoktur. Her
sey zaman igerisinde degiserek farklilik gdsterebilir. Hatta ayni sorun ile miracaat
eden iki hasta arasinda bile zaman zaman farkli (icretler ortaya gikabilir.?® Kazalarin
fark edilmeden yasanmasi, kisilerin ne zaman ve hangi sartlar altinda hasta
olacaklari 6nceden kestirilmesi gu¢ bir durumdur. Bundan dolayi da kisilerin hangi
durumlarda saglik hizmeti alacaklarini bilmeyebilirler. Clinkl ¢cogu saglik hizmetleri

beklenmedik zamanda karsilanmak istenebilir.*°

% 6z, a.g.e., s. 15.

8" Kavuncubasi, a.g.e., s. 55.

88 Kavuncubasi, a.g.e., s. 56.

% Tengilimoglu ve Citak, a.g.e., s. 55.

O M. Serif Simsek, Yonetim ve Organizasyon, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 1999, s. 21.
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Saglhk kurularina verilen hizmet kalitesi dogrultusunda sunulan bir bagka
hizmette sigorta hizmetidir. Hem devlet hem de 6zel politikalar ydrutilerek sigorta
hizmetleri sunulmaktadir. Ozel saglik sigortalari genellikle kisilerin rutin kontrollerini
kapsarken dogustan gelen bazi rahatsizliklarn kargilamamaktadir. Bu da bazen

hastalarin magdur olmalarina neden olmaktadir.®*
2.7. Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi

Hizmet verecek olan kurumlarin en birinci vazifesi hastalarin sagliklarina
kavusmalari icin gerekli olan her turli faaliyette bulunmalaridir. Bireylerin hasta
olmadan 6énce sagliklarinin daha koétiye gitmemesi igin yapilan faaliyetler iki bashk
altinda toplanmis bulunmaktadir. Bunlara koruyucu ve tedavi eden saglik hizmetleri
denilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri bireyin dncesi igin gereken onlemlerin
alinmasi amaci ile vyapilan faaliyetlerdir. Tedavi edici hizmet ise Kkisilerin
sagliklarinda meydana gelen her tirli rahatsizligin daha fazla ilerlemeden gereken
énlemlerin alinmasi olarak tanimlanmaktadir.*?

Kisilerin sagliklarinin korunmasi ve olasi tehlikelerin 6nlne gecilebilmesi
saglik sisteminin  belirlenen kaynaklar ve Orgutlenmeler dogrultusunda
saglanabilmektedir. Saglik hizmetlerini tanimlarken tek bir kalibin icerisine
sokulmasi ¢ok yanli bir tanimlama olacaktir. Aslinda o kadar buyik bir kapsama
sahip bir alandir ki kisilerin tedavi olmalarindan baslayan bir sire¢ dedil de en
basinda kigilerin hasta olmamalar konusunda verilen egitimlerle basladigdi
bilinmelidir. Her sey kisilerin hastaneye gelmeleri ile degil daha 6ncesinde
hastaliklardan nasil korunmasi gerektigini anlatimasi ile baslamaktadir. Saglik
kurumlarinin vermis oldugu hizmetler 4 baslik altinda toplandigi sdylenebilir. Bu
siniflandirma su sekilde yapilmistir;*?

e Koruyucu saglk hizmeti,

e Tedavi edici saglik hizmeti,

e Saghgin geligtiriimesi hizmeti,

e Rehabilite edici saglik hizmet olarak siniflandiriimigtir.

Saglik hizmetlerinin siniflandiriimasi Sekil 1’de gdsterilmistir.

% Tatar ve Tatar, a.g.e., s. 36-37. _

%2 Osman Hayran ve Haydar Sur, Saglik Hizmetleri El Kitabi. Yiice Yayimcilik, Istanbul, 1998,
s. 18.

% Tengilimoglu vd., a.g.e., s. 45.
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Sekil-1 Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi®*

Yukaridaki sekilde de agikca ifade edildigi gibi saglik hizmetleri farkh birimlerin
ortak hareketi sonucunda ayni amaca hizmet ederek farkli 6zellikleri i¢erisinde
barindirdiklari sdylenebilir. Saglik kurumlarinin temel iglevlerinin yani sira bu 4 temel

gorevi de ayrica asagida anlatiimaya galisilmistir.’®
2.7.1. Saghk Kurumlarindaki Koruyucu Hizmetler

Saglik kurumlarinda verilen hizmetler koruyucu kapsaminda degerlendiriimesi
gerekirse, bireylerin hasta olmadan sagliklarini korumalari igin devlet yardimi ile
yapilan bazi hizmetlerin kendi icerisinde barindiriimasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
hizmetler farkli gruplar altinda verilmektedir ve her birinin gérev ve sorumluluklari
birbirinden farkhidir. Koruyucu hizmet kapsaminda verilen her tirli hizmet daha ¢ok

dnlem basamagini olusturmaktadir.®
2.7.1.1. ilk Koruma Evresi

Bu hizmet kapsaminda kigilerin hasta olmalarinin engellenmesi igin alinan
onlemlerin toplum genelinde degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsam

icerisinde degerlendirilen her tirlu faaliyet kisilerin beslenme aligkanlari sayilabilir.

o Sahin Kavuncubasi, Hastane Ve Saglik Kurumlarinda Yénetim Planlamasi, Siyasal Kitabeuvi,
Ankara, 2000.

% Kavuncubasi, a.g.e., s. 34.

% Dilaver Tengilimoglu, Oguz Isik ve Mahmut Akbolat, Saglik isletmeleri Yonetimi. Nobel Yayin
Dagitim, Ankara, 2009, s. 44.
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Ayni zamanda bu kapsam icerisinde degerlendiriimesi gerekirse kigilerin daha
sonralarda hasta olmamalari igin gerekli olan asilarin vurulmasi da sayilabilir.®’
Kigilerin bulunduklari gevrenin iyi analiz edilmesi ve gerekli olan 6nlemlerin
alinmasi bu koruma evresi icerisinde sayilabilir. Fiziksel ¢evrenin kotl kosullar
ortadan kaldiriimasi kisilerin sagliklarini olumlu yonde etkileyecek en temel 6nlem
olarak soylenebilir. Ayrica asagida belirtilen durumlarda bu alan igerisinde
degerlendirilebilir:*®
o Kisilerin sagliklarinda gelisimin saglanmasi,
o Kisilere saglik hakkinda bilgilendirmelerin yapiimasi,
o Pozitif bir ortamin olusturulmasi,
o Beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi,
¢ Hijyen hakkinda gereken egitimin verilmesi,
¢ Aile ici planlarin yapilmasi hakkinda bilgi verilmesi,
e Asllarin zamaninda yapilmasi,
¢ Besinler hakkinda dogru bilgilendirmelerin yapiimasi,
¢ Olasi risklerden korunmalarinin saglanmasi,
e Dogum o&ncesi rahatsizliklar igin gereken egitimlerin verilmesi olarak

soylenebilir.
2.7.1.2. ikinci Koruma Evresi

Hastaliklarin engellenebilmesi ve ileri durumlara gitmemesi igin erken tani gok
onemlidir. Ozellikle kanser hastaliklarinda bu siire daha 6nemlidir. Saghgin
bozulmadan énce gereken énlemlerin alinmasi hasta ve yakinlari i¢in ciddi bir moral
kaynagidir. Hastallk ilk evresindeyken yapilacak her tirli faaliyet kisiler tGzerinde
olumlu etkisi giderek artmaktadir. Kisilere tedavinin baslamasi ikincil koruma
evresine giren bir durum olarak degerlendiriimektedir. Erken tani &zellikle kisiler
arasinda bulasici hastaliklar olarak bilinen hastalik tlrlerinde kisileri hastaliklardan

korumak igin gerekli olan bir yapiya sahiptir.”
2.7.1.3. Ugiinciil Koruma Evresi

Bu basamakta bireylerin hastaliklarini incelemekten ziyade gecirdikleri
hastalik dahilinde ortaya ¢ikan fiziksel ve ruhsal sorunlarin ¢ézimlenmesine yonelik

faaliyetleri icermektedir. Bireylerde meydana gelen rahatsizliklar sonucunda

7 Selma Metintas, Muhittin Tayfur, ilhami Unliioglu ve Aksit Arif, Aile Sagligi, Anadolu
Universitesi Yayinlan, Eskisehir, 2002, s. 20.

% Orhan Kalkan, Sagligi Koruma ilkeleri, 2010.

% Metintas vd., a.g.e., s. 23.
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bedenlerindeki uzuv kayiplari Kigilerin psikolojik olarak yipranmalarina neden
olmaktadir. Eger Kkigilere gerekli yardimlar saglanmazsa hayattan kopma ve
kendilerini soyutlama gibi durumlar ortaya ¢ikabilir. Hatta daha ileriki evrelerde kisi
yasamina son vermek isteyebilir. Rehabilite edici tedavi ydntemlerini icerisinde
barindirmaktadir. Kisilerde meydana gelen kalici rahatsizliklarin dizenlenmesinde
ve geligtiriimesinde bu basamak c¢ok O6nemlidir. Hem devletin hem de saglk
kurumlarinin en 6nemli vazifelerinden birisi sakat kalan bireylere duruma ayak
uydurmalarini saglamak degil de engellerini nasil asacaklarina yénelik faaliyetlerin
anlatiimasidir. Uzuv kayiplarinda yasanan sorunlar genellikle medikal cihazlarla
desteklenerek asilirken psikolojik sorunlarin ¢6zimu bu kadar kolay degildir. Sakat
kalan kisilerin iki farkli basamakta hayata tutunmalari saglanmalidir. Bunlar medikal
ve psikososyal rehabilite edici faaliyetlerdir.'®

Yapilan baska tanimlamalar dogrultusunda koruyucu saglk hizmetleri, iki
baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar kisilere ve c¢evresel etkenlere karsi yapilan
hizmetler olarak soylenebilir. Cevresel faktorler denilince akla gelmesi gereken en
onemli sey kisilerin sagliklarini olumsuz etkileyecek her tarli faktériin temizlenmesi
ve ortamin uyumunun saglanmasidir. Genel olarak bu hizmet butinune ¢evresel
hizmetler adi verilmigtir. Hizmetler sunulurken bitin paydaslarin fikirleri alinmasi
gerekmektedir. Bu asamalarda calisan kigiler alanlarinda uzman ve cevre bilinci
hakkinda olumlu dislncelere sahip olan insancil kigilerden secilmelidir. Farkli
meslek sahibi olan bireyler bir araya gelerek bu faaliyetleri ylritmektedir. Cevre
muhendislerinin, doga ile alakali olarak faaliyet ylriten kimyagerlerin, hayvan
bilimleri ile alakali olan veterinerlerin, ortaklasa yUrattikleri eylemler olarak
s6ylenebilir.**

Bireylere yonelik olarak hizmet sunan koruyucu alandaki hizmetler genellikle
doktorlar ve hemsireler tarafindan sunulmaktadir. Verilen hizmetler arasinda sunlar
yer almaktadir, asilama, kisiye 06zel beslenme aligskanliklarinin kazandirilmasi,
rahatsizliklar karsisinda nasil davranmasi gerektigini anlatma, hastaliklarin erken
tanisinin konulmasi, ortak kullanim alanlarinda bireylere verilmesi gereken hijyen
egitimleri, anne gocuk uyum egitimleri gibi alanlar yer almaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerini vermekte olan kurumlar asagida belirtilmigtir:**

o Halk saglik merkezleri,
e Calisma ortamlarinda bulunan revirler,

¢ Ana saglik merkezleri,

190 kalkan, 2010; http:/Awww.gata.edu.tr (Erisim Tarihi:11.03.2017)
191 Nusret H. Fisek, Halk Sagligina Giris, Gag Matbaasi, Ankara, 1983, s. 5.
192 Hayran ve Sur, a.g.e., s. 18.
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o Verem teshis merkezleri,
e Sagdlik laboratuvarlari,

e Cevre sagligini benimsemis kuruluglar.

Bireylerin sagliklari icin koruyucu olarak yuratilen faaliyetler hastaliklara karsi
bireyleri guclendirmek olarak ifade edilir. Bu basamakta bireylere hastaliklari icin
erken tanilarin korunmasinin éneminden bahsedilmektedir. Ortaya ¢ikan hasarinda
en aza indirgemesi gerektigi konusunda ortak hareket eden kurumlardan

olusmaktadir. Bu basamakta yuritilen faaliyetler asagidaki gibidir.

e Hastaliklarda erken tanilar

o Hastaliklara karsi asilama iglemleri

e llag ile korunma yollarinin belirlenmesi
e Saglikla beslenme

o Toplumun sadlik kapsaminda egitiimesi

Yukarida sayilan hizmetlere bakildiginda bu hizmetlerin saglk kuruluglari ve

saglik personelleri tarafindan saglanmaktadir.
2.7.2. Tedavi Hizmetleri

Saglhk kurumlarinin bir bagka hizmet alani da tedavi amaci ile hizmet
etmektedir. Bu tedavi edici saglik hizmetleri 3 basamak altinda toplanmaktadir. Bu
basamaklarin farklilasmasindaki en 6nemli sebep, basamaklar arasinda hasta
sevklerinin bulunmasi ve olusturulmasidir. Kisacasi bu hizmetler, asamali olarak bir

basamaktan baska bir basamag@a sevk edilmesi islemidir.

Bu saglik basamaklarinin tanimlamasi ve agiklamasi asagida yapilmistir.*®

1. basamak saglik kurumlarinda hastalarin kendi evlerinde ya da ayakta
tedavilerinin  yapildigi  kurumlardir. Bu alanlarda genellikle yatak odalari

bulunmamaktadir. Asagida listelenen yerler bu kurumlar icerisinde yer almaktadir;***

e Saglik ocaklari,
e Verem ile micadele kurumlari,
e Aile planlamasinin yapildigi kurumlar,

e Anne cocuk saglik hizmetlerinin verildigi kurumlardir.

1% 0z, age., s. 18-19.
104 zafer Oztek, “Saglikta Kavramlar”, Yeni Tiirkiye Dergisi. Sayi:39 Ankara, 2001, s. 297.
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2. basamak saglhk kurumlarinda genellikler hasta bireylerin tedaviler igin
teshislerin konuldugu ve kigilerin yatarak tedavi gordukleri kurumlar yer almaktadir.
Bu kurumlarda ortalama 60-80 civarinda yatakl kapasiteye sahip kurumlardir.'%°

3. basamak saglik kurumlarinda kendilerine 6zel dallarin bulundugu kurumlar
olarak degerlendiriimektedir. Genel olarak verdikleri hizmette kendilerine has
Ozellikte bulunan hastalarin geldigi belirli saglik kurumlandir. Bagka hastalk
turlerinden ziyade genelde belirli alanlarda yogunlagsmis hizmetler verilir. Asagidaki
kurumlar bu kapsam igerisinde degerlendirilebilir;

o Kanserle micadele eden saglik kurumlari,
o GOgus hastaliklari ile ilgili saghk kurumlari,

o Psikolojik destek veren saglik kurumlari érnek olarak gosterilebilir.
2.7.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Ozellikle glinimizde hastalarin en c¢ok gereksinim duyduklari kurumlar
icerisinde yer almaktadir. Bu saglik kurumlarina 6zel ilgi ve alaka gerektiren
hastalara 6zel hizmet sunmaktadir. Ozellikle saglik kurumlarinda kendisini geri
planda hisseden ve kaza sonucu engelli konumuna disen Kisilerin tedavi edilmesi
amaci gudulmektedir. Buradaki asil amac¢ bireylerin tekrardan topluma
kazandiriimasidir. Bu kurumlarda calisan personelde hastalara 6zel ilgi ve alaka
go6stererek hem ruhsal hem de fiziki agidan yanlarinda oldugunu gdstermesi rehalite
hizmetlerinin daha iyi yurutilmesini saglar. Bu saglik kurumlarinda genellikle
beklenmedik anlarda kaza gegiren ve sonucunda engel durumu olusan bireyler
gelerek hizmet almaktadir.'®

Yasadiklari agir kazalar veya travmalar sonucunda olugan her tarld
rahatsizligin tedavi edildigi kurumlar arasinda yer almaktadir. Bu hastalar genel
olarak psikolojik destege ihtiya¢c duyarlar ve topluma tekrardan uyum saglamak
amaciyla bu kurumlara basvuruda bulunabilirler. Kigilerin sosyal hayata
kazandirimasi hem toplumsal agidan hem de bireysel agidan buyuk bir 6neme

sahiptir.'%’

195 hitp://www.memurlar.net/haber/2665 (Erisim Tarihi:28.08.2017)
1% Hayran ve Sur, a.g.e., s. 19.
" Hayran ve Sur, a.g.e., s, 9.

37


http://www.memurlar.net/haber/2665

2.7.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirebilmesi icin gereken bazi faaliyetler ve kurumlara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kurumlar genel olarak Saglik Bakanligina bagli olarak hizmet
vermektedir.'%

Bu saglik kurumalari genellikle saglik bakanligina bagl olarak hizmetlerini
yurdtmektedir. Siniflandirmada genel olarak kamu alanlari ile sinirlandiriimistir. Bu
saglik kuruluslari su sekilde belirtilebilir;**®

e llgelerde bulunulan ve kamu hastanesi olarak hizmet sunan saglik
kurumlari,

e GUnU birlik gidilen saghk kurumlari,

o Genel saglik hizmetlerinin yurGtildtgu saghk kurumlari.

Bu saglik kurumlari genellikle kiguk Olgekli hizmet veren kurumlardir. Ani
kazalarda ve vyaralanmalarda ilk mudahalelerin yapildigi kurumlar olarak
degerlendirilebilir. Ozel bir alana veya bransa sahip degillerdir. Genel bilgilere sahip
olan uzman doktorlar bulunmaktadir. Ornegin uzuv kopmasi sonucunda bu saglik
kurumlarina getirilen bir kisinin ilk mudahalesi yapilarak 3. Basamakta yer alan bir

saghk kurumuna sevk edilmesi islemini yapan kurumlar olarak sdylenebilir.
2.8. Hastane Kavrami

Saglik kurumlari ifade edilirken genellikle hastanelerden bahsedilmektedir.
Ulkemizde her giin faaliyet gésteren ve hastalarin tedavilerinde etkin rol oynayan en
bliylk kurum hastanelerdir. Saglik sisteminin temelini hastaneler olusturmaktadir.
icerisinde her tirli imkanin bulundugu farkli branglarda hekimlerin yer aldig
sistemin temel yapisidir hastaneler. Hastaneler farkh hizmetlerin bir arada
sunuldugu yapilardir. Saglhk kurumlar ile saglik isletmeleri aslinda birlikte ifade
edilen gercgeklerdir.

Saglik kurumlari olarak ifade edilen hastanelerin en temel gorevi sagliklar
bozulan kigilerin tedavi edilmesi icin gereken is ve iglemlerin yapildigi yerlerdir.
Burada insanlarin sagligina kavusmalar icin gereken tedavilerin yapildigi yerler
olmasidir. Ulkemizde yogun olarak insanlarin bagvurdugu kurumlar arasinda ilk
sirada yer almaktadir. Devlet bitgesinin blytk bir kismini hastanelere ayirarak

gerekli gorilen tedavilerin yapilmasi igin imkanlarini seferber etmis durumdadir.

108

0Oz, a.g.e., s. 20.
109

Kavuncubasi, a.g.e., s. 46
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Devlet saghk kurumlari igin ayirmis olduklari buitgenin ortalama %42’sini hastanelere
ayirmaktadir."*°

Saglik kurumlarinda genellikle 24 saat hizmet veren kurumlarda vyer
almaktadir. Kisilerin tedaviye ne zaman ihtiyag duyulacagi her zaman igin bir
muammadir. Bu saglik kurumlari genel olarak hem yatarak hem de ayakta tedavi
hizmet sunabilirler. Kurum icerisinde ¢ok sayida yatakh servis bulunabilir. Genel
olarak hastaneler tanimlandiginda bir¢ok birimin bir arada hizmet verdigi ve kisilerin
sagliklarina kavusmada yardimci bir kurum olarak hizmet sunmaktadir.***

Diger bir tanimda hastaneler; her turli saglik hizmetinin ekonomik ve kesintisiz
olarak uretildigi egitim, arastirma ve toplum saghgi hizmetlerinin yaritaldagua, kar
gozetmeyen, saglik sektord gevresinden etkilenen ve cevresini etkileyen, cesitli
girdileri isleyip yararl ¢iktilar haline donustlren, karmasik, pahali ve kendine 6zgu

dzellikler gdsteren bir hizmet isletmesi tiriidir.**2
2.9. Saglik Kurumlarinin Siniflandiriimasi

Saglik kurumlarinda asil amag insanlarin sagliklarini korumak ve tedavi etmek
olsa bile kendi igerisinde farkl siniflandirmalara tabi tutulmustur. Bunun en temel

sebebi de farkli hizmet politikalari izlemeleridir.
2.9.1. Sunulan Hizmetin Turu Farkli Olan Kurumlar

Saglik kurumari birbirinden ayrilirken sunduklari hizmetin farkliliklarina goére
cesitlilik gdstermektedir. Bu kisimda hastaneler 3'ye ayriimaktadir."*®

ik saglk kurumu genel hastaneler olarak ifade edilmektedir. Bu hastaneler,
her zaman acil durumlarda, kendi blnyesinde uzmanlik alanlarinin bulundugu
gerektiginde yatarak gerektiginde ayakta tedavi etme imkani bulunulan saglik
kuruluslaridir. Bu hastanelerde yas, cinsiyet gibi farklilagmalara bakilmaksizin
hizmet vermektedir.

ikinci hastane tiirli de 6zel dala sahip olan hastanelerdir. Burada hastalarin
yaglarina ve cinsiyetlerine bakilmaksizin hizmetler verilmektedir. Bazi hastalarin
yakalandiklari hastalik dogrultusunda belirli bir organ durumuna gore kurulan
hastanelerde bu kapsam igerisinde degerlendirimektedir. Ornegin diyaliz hastaneleri
bu hastanelere gogunlukla bobrek rahatsizligi yagayan kigilerden olusmaktadir. Bir

baska 6rnek verilecek olursa kalp merkezleri de bu alan igerisinde degerlendirilebilir.

10 Tengilimoglu, a.g.e., s. 28.

1 Ersen Aloglu, Hekimlerin Ozel Muayenehane Agma Nedenleri, Ankara, 1985 s. 7.

12 Cetin Akar ve Hiseyin Ozalp, Saglik Hizmetlerinde ve isletmelerinde Yénetim. Somgiir
Yayinevi, Ankara, 2000, s. 53.

3 http://www.merih.net (Erisim Tarihi:11.03.2017)
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Ucglincli ve son olarak yaygin olarak faaliyet gdsteren hastane tirli de egitim
amagh kurulan saglik kurumlaridir. Buralarda hastalar tedavi edilirken ayni zamanda
doktorlarinda yetistirildigi hastane turadar. Burada hastalari tedavi eden profesor ya
da uzman doktorlar egitim vererek yeni doktor adaylarina yardimci olmaktadir. Ayni
zamanda alanlarinda uzmanlagan hekimlerin egitimleri de burada verilmektedir.

Asagidaki tabloda Ulkemizde faaliyet gosteren saglk kurumlarinin verilen

hizmete goére siniflandirmasi yer almaktadir.

Tablo-1 Verdikleri Hizmet Cesitlerine Goére Hastane Tiirleri'**

Dallar 20 20 20 2

Genel Hastane 9 1 11 1

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari 6 7 73 7
Go6gus Hastaliklari Hastanesi 2 2 22 2

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri 1 1 13 1
Cocuk Hastaliklari Hastanesi 9 1 10 8
Psikiyatri Hastanesi 9 1 10 1

Go6z Hastaliklar Hastanesi 8 1 15 1

Acil Midahale Hastanesi 7 5 5 5
Sanatoryum Hastaneleri 6 6 6 7

Kalp Hastanesi 5 5 5 5

Kanser Hastaneleri 5 4 4 4

Ortapedik Rahatsizliklari Hastanesi 3 3 3 3
Mesleki Hastaliklari Hastanesi 3 2 2 2
Seker Hastaliklari Hastanesi 2 2 2 2

Lepra (Cuzzam) Hastanesi 2 2 2 2

Deri Hastaliklari Hastanesi 2 1 1 1

Dis Hastanesi 1 3 4 3

Toplam 11 12 13 1

Tabloya bakildiginda saglik kurumlarinin  ¢cogunlugunu genel o6zellikli
hastaneler olusturmaktadir. Bunlarin devaminda ise kadin hastaliklari ile gocuk
hastaneleri takip etmektedir. Ozel dal ve alan gereksinimi bulunan diger hastaneler

yeteri kadar hizmet sayisini ulagsmadigi gorilmektedir.

114Sagllk Bakanligi Kapsaminda Degerlendirilen Yillik Faaliyet Raporu, 2008. s.44.
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2.9.2. Kalma Siresine Gore Hastane Tirleri

Bu saglk kurumlarinin genel yapisi incelendiginde bu kurumlarda kalan
kisilerin ortalama konaklama slresi 30 gin veya daha az olarak belirlenmigtir. Bu
hastaneler genel olarak az kalig sdrelerine sahip hastaneler olarak
adlandirimaktadir. Ozel alan gereksiniminin oldugu ve farkli hastaliklarin yogun
olarak incelendigi diger saglik kurumlari da ayrica bulunmaktadir. Grafik 1’de farkli
yillarda kalma sirelerine gore ulkemizde faaliyet gosteren hastanelerde kalan

kisilerin ortalama kalma siirelerine gére kaldiklari giinler gdsterilmistir.*®
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Grafik-1 Hastalarin Ortalama Kalis Gun(i**

Yukaridaki grafik detayli bir sekilde incelendiginde &zellikle Gniversite
hastanesinde kalan hastalarin yogun olarak arttiklari gorilmektedir. Bunun en temel
nedeni saglik kurumlarinda bulunan personellerin daha nitelikli ve daha detayl
olarak faaliyetlerini ylritmeleridir. Universite hastaneleri genellikle egitim ve
arastirmalarin yapildig1 ve tedavisi uzun siren hastaliklarin tedavi edildigi yerler
oldugu icin daha ¢ok tercih edilmektedir. Bunun yani sira 6zel saglik kurumlari da en
az hasta yatiglarinin yapildigi kurumalardir. Bunun nedeni ise Ucret politikalarinin
fazla olmasi olarak degerlendirilebilir. Genellikle burada yurGtilen faaliyetler kisa

surede ¢6zlime kavusturulacak tedavileri kapsamaktadir.

15 Kavuncubasl, a.g.e., s. 79.

118 5aglik Bakanligi Faaliyet Raporu, 2008. s.44.
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2.9.3. Yonetimsel Faaliyetlerine Gére Hastaneler

Bu saghk kurumlarinda finansal destegin nereden alindigi 6nemlidir.
Kurumlarin idare edilmesinde ve ihtiyaglarin saglanmasinda nasil bir yolun izlendigi
onemli bir ¢ikis noktasi olarak degerlendiriimektedir. Saghk kurumlarinin
denetlenmesi bu kapsam icerisinde yer almaktadir. Sonu¢ olarak batin kurumlar
saghk bakanhgi tarafindan denetlenmek zorundadir. Burada hastaneleri farkh
konumlar olarak degerlendiriimesi gereken kisim farkli yonetim mekanizmalari
tarafindan yénetiliyor olmasidir.**’

Mulkiyetlerin ve yonetimin birbirinden bagimsiz oldugu unutulmamalidir.
Kurumlari destekleyen kurumlarin devlet, belediyeler, 6zel kuruluglar, dernekler,
vakiflar, farkh bakanliklara bagl olarak hizmet sunan hastaneler olarak
siniflandiriimaktadir. Kar amaci gudilmeden ydiritilen saglik kuruluglarinin yer
aldigi gibi 6zel saglik kurumlarinin her ne kadar birinci gorevleri Kisilerin sagligina
kavusturulmasi olsa da asil amaglar para kazanmaktir. Yonetim mekanizmasi ve
denetleme mekanizmasi birbirinden bagimsiz olarak hizmet sunmaktadir.**®

Grafik 2'de bu hastane turlerinin sayilar verilmistir.
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Grafik-2 Farkl Kontrollerde Bulunan Kurumlar*®

Grafik 2 incelendiginde ulkemizde faaliyette bulunan hastanelerin buyuk bir
bolumunu saghk bakanlgina ile alakali olarak hizmetlerini yuratmektedir. Bu alani
devaminda 6zel kurumlar takip etmektedir. En sonda ise Universite hastaneleri takip

etmektedir.

17 Hikmet Secim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Tirkiye'de Hastanelerin Organizasyonu
icin Bir Model Onerisi, A.U.A.O.F. YAYIN No:53, Eskisehir, s. 92.

18 hitp://www.merih.net (Erisim Tarihi:11.03.2017)

19 5aglik Bakanligi Faaliyet Raporu, 2008. s.43.
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2.9.4. Yatak Sayilarina Gére Hastaneler

Bu siniflamada genellikle kadro, personel, finansman, malzeme dagitimi ve
istatistik bir 6l¢it olarak kullaniimaktadir. Yatak sayilarina gbre yapilan siniflama su
sekildedir:**°

e 50 yatakh hastaneler,

¢ 100 yatakh hastaneler,
e 200 yatakh hastaneler,
¢ 400 yatakh hastaneler,

e 401 ve Uzeri yatakl hastaneler.

Grafik 3.’te Ulkemizde faaliyet gosteren hastanelerin yatakli servis sayilarina

g6re miktarlari verilmigtir.
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Grafik-3 Yatak Sayilarina Gére Hastaneler'*

Grafik 3 incelendiginde saglik bakanhdina bagl olarak faaliyet gosteren
hastanelerde bulunan yatak sayisi diger alanlara goére daha fazla oldugu
gorulmektedir. Tercih edilme oranlarinin ylksek olmasi ve devlet destekli

olmasindan dolayi sonucun bu sekilde ¢ikmasi kaginiimaz bir gergektir.

120 Secim, a.g.e., s. 9.

121 T C. Saglik Bakanhgi Saglik istatistikleri Yilligi 2008. s.43.
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2.10. Hastanelerin Fonksiyonlari

Saglk kurumlari verdikleri hizmet dogrultusunda c¢ok fonksiyonlu bir yapiya

sahiptir bu fonksiyonlar asagida belirtimeye calisiimigtir:*#

Hastalarin tedavi edilmeleri amaci ile yapilan tedavi fonksiyonlarindan birisi
tibbi fonksiyonlardir. Bu kapsam igerisinde verilen faaliyetler, hastalarin
tedavi edilmesi, gerekli malzemelerin alinmasi, gézlemlerde bulunulmasi ve
ameliyat hizmetleri olarak degerlendiriimektedir.'®

Arastirma hastanelerin en temel fonksiyonlarindan birisi de arastirma
kismidir. Bu asamada hastaliklarin zaman icerisinde degismesi ve
cesitlenmesinden dolayi yapilacak islemlerin faaliyet tirlerinin belirlenmesi
gerekmektedir.**

Egitim konusu hastaneler icin olmazsa olmaz fonksiyonlardan birisidir. Bu
kurumlarda genellikle doktorlarin uzmanlik alanlarini geligtirdikleri yerler
olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Ayni zamanda tip fakiltesini
kazanmig doktor adaylarinin egitim aldigi kurumlarda denilebilir. Ozellikle
Universite hastaneleri bu kapsamda yer almaktadir ve bu fonksiyonu
gerektiginden fazla kullanmaktadir. Ayni zamanda egitim ve arastirma
hastaneleri de doktorlarin uzmanlik egitimini aldig! bir bagka saghk kurumlari
olarak sdylenebilir.

Sagdlik kurumlarinda en ciddi alanlardan biriside mali fonksiyonlardir. Burada
hastane yoOnetimi hem hastalari hem de personellerin mali dengelerini
saglamak amaciyla faaliyetlerini yUritmektedir. Hastane yonetimi ihtiyacglari
dogrudan karsilamak zorundadir.

Saglik kurumalarinda bulunan ara¢ ve gereclerin bakimlarinin zamaninda
yapilmasi gerekmektedir. Bu iste teknik personellerin gorevieridir. Eger
calisma ortamlar gerektigi gibi denetlenip eksiklikler belirlenip yapilmazsa,
verilen hizmette aksamalar meydana gelebilir.

Saglk kurumlarin olmazsa olmaz fonksiyonlarindan biriside idari
fonksiyonlardir. Hastanelerin yonetimi ciddi tecriibe ve bilgi isteyen bir istir.
Yapilacak olan iglerin planlanmasinda, uygulanmasinda, denetlenmesinde

ve oérgiitlenmesinde idari birimler dnemlidir.**

122 Ak, a.g.e., s. 76-77.
123 Ak, a.g.e., s. 76.
24 secim, a.g.e.,s. 8.
2 Ak, a.g.e.s. 76.
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2.11. Saglik Kuruluslarinda Miisteri

Musteri, magazalarda yahut kurulustan markalarin ya da kisisel hedefler
dogrultusunda satin alan kisi ya da kurulus diye ifade edilebilir."*® Saglik sektoriinde
masgsterinin sadece hastalardan olustugu dislncesi tamamen yanlis bir algidir.
Eskiden bu alginin olusmasinda hastane oranlarindaki azlik ve yatarak tedavi géren
kisilerin tek bagina gelmesi ya da saglik sektorinden yararlanan kisi sayisinin
ekonomik nedenlerden dolayl az olmasi neden olabilir. Saghk kurumlarinda musteri
denilince 2 farkli kesimin meydana geldigi soylenebilir. Bunlar i¢c ve dis
miisterilerdir.*?’

Saglik kurumalarinda i¢c musteriler kurum igerisinde bulunan ve personellerin
tamamini kapsamaktadir. Dis musteriler ise kurum hizmetlerinden dogrudan ya da
dolayli olarak yararlanan kigilere denilmektedir. Musteri durumlari Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 2 incelendiginde saglik kurumalarinda birbirinde farkh kisilerin ugradigi
ve herkesin memnun edilmesi gerektigi kurumlar arasinda yer almaktadir. Kuruma
gelen her hasta kurumdan memnun olarak ayrilmak istemektedir. Bu da daha
kapsamli ve daha 6zverili bir hizmetin sunulmasi ile alakalidir bu yuzden de 6zellikle
masteri sinifinin belirlenmesi gerekmektedir. Tablodan da anlasilacagi Uzere 2 tip
masteri kesiminin oldugu gérilmektedir. Kuruma gelen her misterinin/hastanin istek
ve arzulari birbirinden farkli olabilir. Ayni zamanda verilen hizmetten algilanan
degerde farkllik gdsterebilmektedir. Bu ylzden her hasta icin ayri bir strateji

gelistirilerek farkli yaklasimlarin bulundurulmasi gerekmektedir.'?®

%6 yavuz Odabasi, Satista ve Pazarlamada Miisteri iliskileri Yonetimi. Sistem Yayincilik,
istanbul, 2000, s. 2.

et Recep Cicek, iliski Pazarlamasinin Uygulanmasi ve Hastane Performansina Etkisi. Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2002, s. 198.

128 Kavuncubasl, a.g.e., s. 292.
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Tablo-2 Miisteri Cesitleri*?®

Dhs Miisteriler Ic Miisteriler

Hastalar, aile ve cevreleri Refakatciler,

zivaretciler Devlet

Diger saglik kurumlan
Anlagmali kuruluglar _
Kurum personeli Pay
Eczaneler o
sahiplers Damgmanlar
Dernekler
Medva

Sigorta 1sletmelern
Tibb1 malzeme ve ilag 1sletmelen

Saglik kurumlarinda calisan personellerin blylk bélimu mesleki anlamda
kendilerini tikenmis hissetmektedir. Bundan dolayi da g¢alisanlarda gelecek kaygisi
yasanmaktadir. Kurumda calisan personellerin  kendilerine ait odalarinin
bulunmamasi calisanlarda degersizlik duygusunun yasanmasina neden

olmaktadir.**
2.12. Hastanelerde ve Saglik Kurumlarinda Miisteri Konaklamasi Uygulamalari

Konaklama departmani kabul ofisi, kat hizmetleri, hasta iligkileri servis

hizmetleri olarak U¢ gruba ayrilabilir.
2.12.1. Hasta Kabul Ofisi

Hastane yoOnetimi ve organizasyon konusunda yazilan vyerli ve yabanci
kaynaklarda kabul ofisi, otel yonetiminde 6n biro bolimu olarak tanimlanmaktadir.

Genellikle bir yil igcinde en az bir gece kalmak kosulu ile hastanin hastaneye
yatirilmasi islemine hasta kabull denir. Her hasta hastanede kaldigi sirece bir kez
kabul islemi gorir. Ancak taburcu olan hasta baska bir zaman yeniden hastaneye
yatirilirsa ikinci kabul islemi gérir.***

Kabul ofisi, hastalarin gelisinde ilk muracaatlarinin yapildidi, danigmanlik

hizmetlerinin verildigi ve hastanin saglk problemlerine gore ilgili bélimlere sevk

129 Recep Cigek, iliski Pazarlamasinin Uygulanmasi ve Hastane Performansina Etkisi, istanbul

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2002 s.198.

130 Saglk Calisanlari Umutsuz, a.g.e., s. 13.
Blharun Karaca, Bilal Ak, Cetin Akar, “Hastane Idaresi ve Organizasyonu”, H.U.. S.LY.O. lll. Sinif
Ders Notlari, Ankara, 1985, s. 195.
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edilmeden oOnce hasta ile ilgili gerekli bilgilerin kaydedildigi, hastanenin temel bir
bolumudur.

Bu bolim, hastane icerisinde yerlesim yeri olarak mimkinse ana koridor
uzerinde polikliniklere ve tibbi gorevlilere kolay ulasabilecek sekilde olmalidir. Kabul
ofisi personeli, hastay! ilgili yerlere ulastirabilecek, tibbi terminolojiyi bilen ve
hastane politikalarina baglh olarak gerekli durumlarda hareket edebilen bilgi ve
beceriye sahip olmalidir.

Bolimin temel fonksiyonu, hastanin kabull, tahliyesi ve 6limu halinde gerekli

islemler ve sorumlulugun yerine getirilmesi olarak tanimlanabilir.
2.12.2. Hastanin Kabuli

Hasta kabull, doktor tarafindan hastanin teshisine bagl olarak, departmana
kabul kararinin bildirilmesiyle, yapilir.*** Kabul sirasinda gerekli bilgiler dogrudan
hastanin kendisinden elde edildigi gibi, agir hasta veya ¢ocuk olmasi halinde, ana
ya da babasindan veya yakinlarindan elde edilebilir. Hastanin kabulinde kullanilan
formlar degisik sekillerde olabilir ve cesitli bilgileri icerir. Temel bilgilen iceren érnek
bir form (Ek- 1, 2) de gosterilmigtir. Hasta ile ilgili tum temel bilgilerin yer aldigi,
hasta kabul kartinin dizenlenmesi ile hastaneye gelen hastalarin surekli ve tarih
sirasina goére kayitlarinin tutulmasi ve listelenmesi saglanir. Kabul departmani
tarafindan hasta kaydi ile birlikte agilan bir bagka form ise hasta 6zet fonudur. Ozet
form (Ek- 3) de gosterilmigtir. Hasta kabuli ve sonrasi yapilan islemler su
basliklarda 6zetlenebilir.

e Hasta kayit formunu dizenlemek ve kaydini girmek,

e Yatak indekslerini dizeltmek,

e Giriglerin kaydi ve hastanin indeks kartini argive géndermek,

o Depozit ve kayitlari, igsletme departmanina géndermek,

e Hasta hesabim agmak,

o Kabullerin kayitlarini katlara géndermek,

o Kabuller ile ilgili bilgileri hemsire, laboratuvar, telefon bdlimlerine
gbéndermek,

e Hastanin esyalari ile ilgili kayd almak,

e Kabul listesi duzenleyerek hemsgirelerin ve tibbi kayit argivi, yonetici ve
direktérine gondermek,

e Gunluk olarak hasta sayisini belirlemek,

132 American Hospital Association, Manual of Hospital Houskeepina, Chicago, 1952, s. 887-889.

47



2.12.3. Hastanin Taburcu Edilmesi

Tedavisi tamamlanan hasta, doktorun yazili onayi Uzerine taburcu olur. Doktor
tarafindan hastanin durumu ile ilgili 6zet bir rapor hazirlanir ve buna bagh olarak
tahliye formu (Ek-4) dizenlenir. Hastabakici hastanin hazirlanmasi ve tahliyesinde
hastaya yardimci olur. Odanin bosaltiimasi ile ilgili tahliye notu kabul departmanina
bildirilir. isletme ofisi tarafindan hastanin tedavi Ucretinin tahsil edildigine dair bilgi
kabul departmanina gonderilir. Bunun Uzerine katlardan ve isletme ofisinden gelen

bilgiler dogrultusunda kabul ofisi tarafindan yatak indeksleri diizenlenir.
2.12.4. Hastanin Nakli

Hastanin bir baska bolime nakli az gorulen bir durumdur. Nakil islemi
hastanin sagligi ile dogrudan sorumlu ve ilgili olan doktorun, iznine bagli olarak
gerceklestirilir. Hastanin nakil istegi ile dizenlenen form kabul ofisine génderilir (Ek-
5). Kabul ofisi doktorun onayina bagl olarak nakil formunu dizenler (Ek- 6) v&
uygun kata gonderir. Hastanin kayitlan, kisisel esyalari hastayla birlikte nakledilir.
Buna bagl olarak isletme ofisi, santral, tibbi kayit arsivi, diyetisyen ve kabul ofisi
haberdar edilir. Kabul ofisine ulagan bilgiler, yatak indekslerinin dizenlenmesinde ve

hasta ile ilgili bilgilerin dosyalanmasinda kullanilir.

2.13. Saghk Kuruluglarinda Konaklama Hizmetleri Olarak Tanimlanan

Hizmetler
2.13.1. Kat Hizmetten Departmani

Hastanelerde katlarin, odalarin bakim ve temizligi ile ilgili hizmetler, (Ev
idaresi) olarak tanimlanmaktadir. Yabanci literatiirde "Hausekeeping” olarak
tanimlanan bu kavram anlam itibariyle kat hizmetleri ile butinlesmektedir. Bu
amagla calismamizda ev idaresi kavrami yerine kat hizmetleri kavrami
kullanilacaktir.

Hastanenin verimli calismasinda kat hizmetleri bélumunin énemli bir yeri
vardir. Hastanede kat hizmetleri faaliyetlerinin gerceklestiriimesinde uygulanan
yontem ve teknikler cesitlilik gostermektedir. Bu alanda yapilan hizmetin 6zel bir
uzmanhk bilgisi gerektirmesi nedeniyle modem hastane isletmeciliginde, bu

hizmetler kat hizmetleri departmani tarafindan yuritilmektedir.'®

133 Canan Yertutan, “Hacettepe Universitesi" Hastaneleri Hasta Odalarinda Yuritilen Kurum Ev
Idaresi Hizmetlerinin Arastirlmasi”, H.U. Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ankara, 1979, s. 1,
(Yayimlanmamig Doktora Tezi.)
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2.13.1.1. Kat Hizmetleri Departmanin Onemi

Hasta odalarinin ve iginde yer alan esyalarin, koridorlarin, salonlarin temizligi,
hasta yataklarinin yapilmasi ve kirli gamasirlarin degistiriimesi, diger bir ifadeyle
yogun bakim, camasirhane ve teknik bakim alanlar disinda hastanenin tim
alanlarinin temizligi bu bolumun temel gorevidir.

Kat hizmetlerinin yUrattikleri faaliyetler incelendiginde &zellikle ¢alisanlarin
temizlik hizmetleri misteriler agisindan ciddi derece 6neme sahiptir. Kat hizmetleri
faaliyetleri genellikle calisanlarin ortam temizlikleri ve c¢alisanlarin kiyafetlerinin
temizliklerinden sorumludur.**

Bu departman, hastanenin sundugu hizmet fonksiyonlarindan biridir. Kat
hizmetleri, sadece hastane temizligini degil, ayni zamanda diger departmanlarla
koordine olarak galismayi da ifade eder. Hastanede surdirilen faaliyetlerden her
biri hastanin etkili, 6zenli bakimi icin 6nemlidir. Kat hizmetleri departmaninin
fonksiyonu, hastalar ve personel icin saghda gerekli olan, cevre temizligini
surdirmektir. Kat hizmetleri fonksiyonu hastanenin her departmaninda yerine
getirilir.*®* Kat hizmetleri departmaninin amaglari Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Temizlik; ddzenli, guvenli ve saglikh bir cevre icin gereklidir. Kat hizmetleri,
hastalarin, doktorlarin, ziyaretgilerin ve tim hastane personelinin rahati, sagligi
Uzerine dogrudan bir etkiye sahiptir. Bakimli ve temiz bir hastane halka gliven
duygusu verir. Ayni zamanda temizligin uygun sekilde yerine getirilmesi, ara¢ gereg,
donatim ve binayi korur. lyi isleyen bir kat hizmetleri departmani hastanenin gelir ve
kazancina katkida bulunur. Bu nedenlerle kat hizmetleri departmani organizasyonu
onemlidir.

Kat hizmetleri departmani kurulusun her yerinde dogrudan ya da dolayh bir
etkiye sahiptir. Hastanede kat hizmetleri departmaninin organizasyon yapisi,
hastanenin buyukligine bagh olarak farklilik gdsterebilir. Hastanenin buyukligine
bagli olarak kat hizmetleri departmaninin organizasyon yapisi Sekil 2'de

gosterilmistir.

134 Segim, Hastane Yonetim ve Organizasyonu,, a.g.e., s. 92.

135 American Hospitalassociation, “Manualof....”; a.g.e., s. 1-2.
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Tablo-3 Kat Hizmetleri Departmaninin Amaglari**®

Fiziksel Yapu:

e Hastanenin fiziksel yapisinda degisimler icin ihtiyaglari
belirleme.

e Temiz ve glvenli cevrenin saglanmasi icin gerekli olan
iyilesmelerin hastane yonetimine bildirilmesi

Donatim ve Materyal:

e Temiz ve guvenli bir gevrenin saglanmasi ve surdurulmesini
saglayacak olan yeni temizlik gereclerinin bilinmesi ve
bunlarin arastirilmasi.

e Malzemeleri gerekli alanlara kolaylikla saglanmasi gerekir.

Calisma Yoéntemi ve Metotlart:

o Temizlik metotla ve islemlerin standardizasyonu saglanmali.

e Hangi is icin hangi standartlarin olusturulacaginin
belirlenmesi ve kullanilan ara¢ gereglerin bu standartlara
uyumunun saglanmasi.

e Personelin ¢alisma alanlarinin timunde veya belirli alanlarda
donusimlu olarak calisip c¢alismayacagi gibi gorevlendirme
modellerinin degerlendiriimesi. ©Gulvenlik ve etkinliklerine
gore metotlarin surekli degerlendirilmesi.

Guvenlik:
e Gerekli olan guvenlik egitiminin verilmesi.
= Malzemenin kabul edilebilir glvenlik standartlar ile
saglanmasi.
= |s yontemleri ve metotlarinin siirekli olarak degerlendirmek ve
gerekiyorsa bunlarin (yontem ve metotla) guvenliginin
ispatlanmasi.
Egitim:

Kurum Oryantasyonu

¢ Calisanin hastaneye oryantasyonu

e Kat hizmetleri departmaninin dayanaklarinin (destek ve
yonlendiren) yollari

Yénetim ve Personel iligkileri:

o Kat hizmetleri departmaninda ¢alisanlarin arasinda saygi ve
isbirligine dayali iligkilerin korunmasi ve gelismesinin
saglanmasi.

e Tamamuyla bir iletisimin saglanmasi.

a) Duzenli program toplantilar,

b) Personelin gorugslerini dikkate alma,

c) Sikayetlerin, sorunlarin zamaninda ¢ézimlenmesi,
Diger Departmanlar ile iligkiler:

e Fonksiyonlarin kat hizmetleri tarafindan yapilmasi ve uygun
olmayan fonksiyonlari degerlendirilerek azaltiimasi.

e Her bir bdlimin fonksiyonlarinin  karsilikli  olarak
degerlendirmek ve diger

bdélimlerle anlagmali olarak optimal igbirliginin basariimasi igin gaba harcamak.

1% Howasrd S. Rowland ve B. Rowland, Hospital Management, A guide to departments, 1984.
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Bugunki egilim, hastanelerde kat hizmetleri departmaninin kurulmasi ve bu
departmanin idaresinde nitelikli bir yoOneticinin bulunmasidir. Kat hizmetleri
yoneticisi, hastanede diger tim servis departmanlarinin ydneticileri gibi dnemli bir
pozisyona sahiptir.

Kat hizmetleri personelinin nitelik ve egitimi son derece 6nemlidir.
Gunumuzde, kat hizmetleri ydneticisi, kat hizmetleri konusunda bir Universite
dizeyinde egitime sahip olmali, kat hizmetleri konusunda gerekli uygulama ve
metotlari bilmeli ve mevcut personel kadrosunu etkili sekilde yénetebilmelidir.

Kat hizmetleri departmaninin hastanede etkili yonetimi, asagidaki konularda

gerekli olan calisma, zaman, galisanlarin fiziksel kuvvetlerine baglidir.**
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Sekil-2 Hastane igin Kat Hizmetleri Departmanin Organizasyon Yapisi**®

Bu departman hastane alaninda sadece kluguk bir alan igerisinde vyer
almamaktadir. Genis bir alana sahip olarak hizmetlerini yuritmektedir. Bundan
dolayr da vyurGttikleri faaliyetlerin  denetlenmesi  gli¢glesmektedir. Temizlik
personellerin butiin kurumun temizliginden sorumlu olarak goérevlerini yurutmektedir.
Kurum yodneticileri personellerin daha rahat denetlenebilmesi i¢in kendilerine dzel
bodlgeler olusturarak sadece o alanlardan sorumlu olmalarini saglamaktadir.

Saglik kurumunda calisan personellerin denetlenmesinde her on temizlik

gorevlisine bir denetmen olacak sekilde ayarlanmaya c¢alisiimaktadir. Gézetmenler

137 American Hospital Association, “Manual of Hospital”, a.g.e., s. 78.

% American Hospital Association, Manual of Hospital Housekeeplng s.3
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alanlarinda egitim almis ve gerekli faaliyetleri denetleme vyetkisi olmasi sarti

bulunmaktadir.*®

2.13.1.2. Farkh Birimlerle Kat Hizmetlerinin iligkilendirilmesi

Kat hizmetleri departmaninin fonksiyonu hastanede bazi alanlar disinda diger

tim bolim ve birimlerde slrdurtlmektedir. Bu nedenle kat hizmetleri departmaninin

diger departmanlarla surekli iliski icinde olmasi esastir.

Kat hizmetleri departmaninin iliskide oldugu departman ya da alanlar

sunlardir.**°

139
140
141

e Saglik kurumlarindan en o6nemli faaliyetlerden biriside yiyecek icecek

hizmetlerinin sunulmasidir. Yiyecek igcecek birimi ile kat hizmetleri arasinda
tam bir uyumun olmasi gerekmektedir. Bu uyum 6zellikle temizlik saatleri ile
yemek saatlerinin gakisamamasi hususunda 6énem kazanmaktadir. Hasta
odalari temizlenirken hastalarin yemek yemesi ¢okta etik bir durum degildir.
Kat hizmetleri ile satin alma birimleri arasinda uyum olmasi gerekmektedir.
Zaman icerisinde gelisen teknolojileri kullanarak yapilan temizlik faaliyetleri
manuel islemlerden daha etkili sonuglar vermektedir.

Kat hizmeti ile teknik faaliyetler arasinda birebir iligskinin bulunmasi
gerekmektedir. Bu iligskide teknik birimler temizlik faaliyetlerinin yGrataldiagi
cihazlarin bakimlarinin, onarimlarinin ve tamiratlarinin zamaninda ve
eksiksiz sekilde yapilmasini saglamaktir.

Kurumda yatarak tedavi goren ya da ayakta hizmet alan muigterilerin zaman
zaman girdikleri cihazlarin temizlenmesi gerekmektedir. Buda yardimci tibbi
birimler ile kat hizmetlerinin uyum icerisinde ¢calismasini saglamaktadir.
Saglik kurumalarinda verilen hizmetlerden biriside kabul biriminin sundugu
hizmetlerdir. Hastalarin kurum igerisinde islerini daha etkin sekilde
yapmalarini saglayan birim olarak tanimlanmaktadir. Kabul birimleri
genellikle hastalarin ¢ikis islemlerinin de yapildid birim olarak faaliyetlerini
yuritmektedir. Bundan dolayr da kurum icerisinde taburcu olan Kisilerin
zamaninda kat hizmetlerine bildirilerek temizlik islerinin daha erken ve
kusursuz gekilde yapiimasi saglamaktadir. Boylelikle yeni hastalar i¢in odalar
zamaninda hazirlanmis olur.***

Saglik personeli ile olan iligki; Hasta bakim Unitelerinde saglik personeli ile
kat hizmetleri personelinin gorevlerinin ayni zamana rastlamamasi igin her iki

bolim arasinda planlama gerekir. Temizlik hizmetlerinin planlanmasinda,

American Hospital Association, “Manual of Hospital” , a.g.e., s. 78.
American Hospital Association, “Manual of Hospital, a.g.e., s. 7.
Goldberg A. Denoble; “Hospital”, a.g.e., s. 78-79.
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hastanin tedavisi, doktor kontrol, hastanin dinlenme zamani, yemek zamani

ve ziyaret saatleri, planlamada g6z 6nlunde tutulmasi gerekir.

Kat hizmetleri personeli hasta bakim Unitelerinde, hasta bakim personeli iie
koordineli olarak ¢alismalidir. Bu igbirliginde su konulara dikkat edilmelidir.
e Temizliklerin yapildigi glin ve zaman,
o Kat hizmetleri fonksiyonunun yerine getiriimesinde kat hizmetlerinin goérevleri
ile hasta bakim Unitelerinin sorumlulugu ve gorevlerin karsilikli olarak
acglklanmasi,

e Kabullerin, nakillerin ve tahliyelerin bildiriimesi gerekir.***
2.13.1.3. Kat Hizmetleri Departmaninin Gorevleri ve Sorumluluktan

Hastanede kat hizmetleri departmaninin ¢alisma yuku hasta sayisina bagli
olarak degisir. Hasta sayisi azsa, bog odalar Kkilitlenir ve gunluk temizlik gerekli
degildir. Nakil ve tahliyeler ekstra temizlik gerektirir ve gunlik dalgalanmalara gore
calisma yiikiine yol acabilir.**

Kat hizmetleri departmaninin hastanedeki gorevleri gunluk, periyodik temizlik
ve sirdirilebilir bakim olarak siniflandirilir.**

Gunluk temizlik

¢ Herkesin kullanimina agik katlar, resepsiyon, koridor, asansor, merdivenlerin
temizligi

e Hasta odasi ve koguslari

¢ Acil servis ve bakim odalari

e Personel odasi, dinlenme odalari, lavabolari

e Servis odalari

e Tedarik odalari.
Periyodik temizlik;

e Pencere, duvar temizligi
¢ Mobilya temizligi ve cilalama
e Koltuk, hali, perde vs, mefrugat temizligi

o Diger haftalik, onbes gliinde bir veya aylik ¢alismalar.

Sirduardlen bakim;

142

143Goldberg A. Denoble; “Hospital ................ “, a.g.e., 78-79.

Goldberg A. Denoble; “Hospital ................ “,a.g.e., 77.
144 American Hospital Association, “Manual of Hospital“, a.g.e., s. 6.
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e Boyama
o Mobilyalarin bakimi
e Perdelerin bakimi ya da tamiri

¢ Mobilya ve désemelerin yenileme ve onarimi.

Kat hizmetleri departmaninin bu gérevleri yerine getirmesi yaninda hastanede
énemli bir sorumlulugu da enfeksiyon kontroliidir.**

Hastanede enfeksiyonlarin arastiriimasi, kontroli ve o6nlenmesi amaciyla
olusturulan enfeksiyon kontrol komitesi; esas olarak dahiliyeci, hariciyeci, idareci ve
hemsireden meydana gelir. Gerekli durumlarda ¢camasirhane, diyetisyen ve kat
hizmetleri béliimii temsilcilerinin katilimda séz konusudur.**®

Hastanelerde, enfeksiyon kontrol komitesi, hastanede olusabilecek
enfeksiyonun &énlemini almak i¢in sorumluluga sahiptir. Komite, hastanede
olusabilecek enfeksiyon kaynaginin saptanmasi ve kontroli i¢in uygulanan kat
hizmetleri tekniklerini ve personeli sekillendirir. Bu nedenle kat hizmetleri bolimu ile
koordineli olarak calisir. Kat hizmetleri departmani, hastanede enfeksiyon kontrol
komitesinin  kararlari dogrultusunda tespit edilen teknikler ve yodntemleri

kullanmaktadir.**’
2.13.2. Hasta iligkileri Servisi

Hastanin hastaneye gelis ve ayrilislari ile ilgili hizmetleri veren Gniformali

hastane personeli olarak tanimlanabilir.

Hastayi kargilamak, danisma iglerinde yardimci olmak, hastanin kabulu ile
esyalarini odasina tagsimak ve hasta adina harcama yapmak ve bu harcamalari

kabul ofisinde hasta hesabina yazdirmak baslica gorevleri olarak siralanabilir.

“>American Hospital Association, “Manual of Hospital”, a.g.e., s. 78.
146 Semsi Ozdilek ve Nejat Akglin, Hastane Idaresi ve Organizasyonu, Yariagik Cezaevi Matbaasi,
Ankara, 1970, 246.

147 Goldberg A. Denoble; “Hospital’, a.g.e., s. 77.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK KURULUSLARINDA KONAKLAMA HiZMET KALITESININ
MUSTERI MEMNUNIYETINE ETKISi (ISTANBUL ORNEGI)
Arastirmanin bu bdliminde arastirmanin, amaci, evreni ve 6rneklemi, veri
toplamak icin gerekli olan ydntem, verilerin istatistiklerine iligkin bilgiler bu kisimda
yer almaktadir. Yapilan analizlerle birlikte elde edilen sonuglar dogrultusunda

kurulan hipotezler test edilmis ve yorumlanmaya calisiimistir.
3.1. Aragtirmanin Amaci ve Kapsami

Bu arastirmanin amaci saglik kurumlarindaki konaklama hizmetlerinin vermis
olduklari hizmet kalitesinin misteri memnuniyetine olan etkisini belirlemektir.

Bu arastirma mdusteri memnuniyetini belirleyen tezlerin gesitli degiskenler
acisindan incelenerek dagilimlarin  belirlenmesi, farkli acgidan siniflandirma
yapillmasi ve hangi alanlarda miusteri memnuniyetinin daha fazla incelenmesi
konusunda varsayimda bulunulmasinda ve ortaya ¢ikan eksikliklerin giderilmesinde
yardimci olmak amaci ile muasteri memnuniyetine katki sadlamak amaci ile
yapilmigtir.  GUnimudzin  degisen kosullan  ve sartlari  ortak  olarak
degerlendirildiginde her gegcen giin musterilerin istek ve arzulari toplumun genel ve
siyasi yapisina gore degisiklik gdsterdigi bilinmektedir. Bu dogrultuda ilerleyen
doénemlerde kullaniimasi agisindan bir yol gdsterici olarak arastirmacilara kaynak

olusturulacagi umulmaktadir.
3.2. Arastirmanin Yontemi

Yapilan arastirmada nicel arastirma modeli kullaniimistir. Bu modelde bagimh
degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski sayisal verilerle kargilastirilarak
bir sonuca varilir. Bu agiklama dogrultusunda saglik kurumlarinda verilen
konaklama hizmet kalitesinin alt boyutlari ile musteri memnuniyetinin arasindaki etki
durumu yorumlanmaya c¢ahsiimigtir. Konaklama Hizmet kalitesinin alt boyutlari
sunlardir; Danisma Hizmeti, Kat Hizmetleri, Yiyecek-igecek Hizmetleri, Kat
Gorevlileri, Konaklama Yerinin Fiziki Ozellikleri, Musteri iligkileri, Mdusteri

Memnuniyeti olarak belirlenmistir.
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3.2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Yapilan arastirmanin  evrenini istanbul ilinde bulunan 6zel saglik
kuruluglarinda tedavi géren ve yatarak tedavi imkani bulunan hastalardan
olusmaktadir. Arastirmanin evreninde bulunan butin igletmelere ulasmak zaman ve
parasal agidan zor olacagindan dolay1 6rneklem alma yoluna basvurulmustur.

Orneklem seciminde istanbul ili Avrupa yakasinin bir ilgesinde bulunan 6zel
saghk kurumlarinda tedavi amacgli konaklayan ve yatarak tedavi olan ama
arastirmaya destek olmakta zorluk yasayan hastalarin aileleri araciigiyla 271 kisiye
ulasilarak gergeklestiriimistir. Orneklemde hasta ziyaretine gelen ziyaretgiler

alinmamistir.
3.2.2. Arastirmanin Sinirliliklan

Yapilan arastirma sadece Avrupa yakasinda bulunan bazi 6zel hastanelerde
tedavi amacgli konaklayan hastalari ve arastirmaya destek olmakta zorlanan
hastalarin, yakinlarina uygulandigi icin istanbul ilinde ve diger bitin illerde
konaklayan hastalari kapsamamaktadir. Arastirma basladijinda konaklama
faaliyetleri bitmekte olan bazi hastalara erigilememistir. Ayrica yeni yatis islemi

yapan hasta ve hasta yakinlari kapsam disinda tutulmustur.
3.2.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirmanin amacina ulasabilmesi icin kurulan ve test edilmesi gereken
hipotezler sunlardir;

H;: Konaklama isletmelerinde danisma hizmeti departmani tarafindan verilen
hizmetin mlsteri memnuniyeti Gzerinde pozitif bir etkisi vardir.

H,: Konaklama igletmelerinde yiyecek igcecek departmani tarafindan verilen
hizmetin mlsteri memnuniyeti Gzerinde pozitif bir etkisi vardir.

Hs: Konaklama isletmelerinin fiziki 6zellikleri masteri memnuniyeti Gzerinde
pozitif bir etkisi vardir.

H,: Konaklama isletmelerinde kat hizmetleri departmani tarafindan verilen
hizmetin misteri memnuniyeti Uzerinde pozitif bir etkisi vardir.

Hs: Konaklama isletmelerinde ¢alisan kat personelleri tarafindan verilen
hizmetin misteri memnuniyeti Uzerinde pozitif bir etkisi vardir.

He: Konaklama igletmelerinde mdasteri iliskileri departmani tarafindan verilen

hizmetin misteri memnuniyeti Uzerinde pozitif bir etkisi vardir.
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Danisma hizmeti

Kat hizmetleri

Yiyecek-igecek hizmeti Miisteri

Memnuniyeti

Kat gorevlileri

Fiziki dzellikler

Miuisteri iliskileri

Sekil-3 Arastirmanin Modeli

3.2.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama araci olarak 2 bdélimden olusan anket formu
kullanilmistir. Kullanilan anket formu literatlr igerisinden genis kapsamli tarama
islemi yapilarak geligtirilen 6 sorudan olusan kisisel bilgi formu ile beraber, Madina
SHENGELBAYEVA tarafindan gelistirilen ve uygulanan hizmet kalitesini ve musteri
memnuniyetini belirleyen tutum o6lcegdi kullaniimigtir. Konaklama Hizmet Kkalitesini
belirlemek icin alt boyutlari farkli soru tipleri ile desteklenerek 7 alt boyut halinde
belirlenmigtir. Bu alt boyutlar;

o Danisma hizmeti

e Kat hizmetleri

o Yiyecek-icecek hizmetleri

o Kat gorevlileri

e Konaklama yerinin fiziki 6zellikleri
o Musteri iligkileri

e Mdusteri memnuniyeti

Veri toplama aracinda toplam 28 soru bulunmaktadir. Her soru farkli bir alt
boyut ile iliskilendirilerek hazirlanmigtir. Tablo 4’de bu alt boyutlarin hangi 6zellige

denk geldigi gosterilmigtir.
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Tablo-4 Ankette Kullanilan Degiskenlere Ait Bilgiler

Soru numaralari Soru sayisi

Hizmet kalitesinde bulunan bagimsiz degiskenler

Danigma hizmeti 1,2,3,45 5
Kat hizmetleri 6,7,8,9 4
;](.'yecek"f?ecek 10,11,12,13 4
izmetleri
Kat gorevlileri 14,15,16,17 4
Fiziki ozellikler 18,19,20,21 4
Miisteri iligkileri 22,23,24 3
Bagimli degisken
(Miisteri memnuniyeti)
Miisteri memnuniyeti 25,26,27,28 4

3.3. Toplanan Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler, SPSS 21 programi kullanilarak ile
analiz edilmistir.

Hastalarin kisisel bilgileri frekans (f), ylzde olarak hesaplanmis ve tablolar
halinde 6zetlenmistir.

Arastirmanin genel amacina uygun olarak verilerin istatistiksel analizi
asamasinda ise hizmet kalitesi ile mugteri memnuniyeti arasindaki etkiyi gorebilmek

icince korelasyon ve regresyon analizi yapilmigtir.
3.4. Analizler ve Bulgular

SPSS programi ile elde edilen analizler bu kisimda acgiklanmaya ve
yorumlanmaya c¢ahsiimistir. Calismanin bu kisiminda yapilmisg olunan istatistiki
analizlerin sonuglarina yer verilmektedir. ilk olarak ¢aligmada kullanmis oldugumuz
veri kaynagimizin guvenilirlik testleri yapilmig olup sonrasinda hipotezlerimize

yonelik analizler detayli olarak agiklanmigtir.
3.4.1. Givenirlik Analizi

Bir olguyu ya da tutumu 6lgmek icin gerekli olan en dnemli nokta verileri dlgen
aracin guvenilir olmasidir. Cunku 6lgegi olusturan sorularin yapilan arastirmayi ne
derecede dogruladi§i ¢cok énemlidir. Sorularin kendi iclerinde tutarli olmasi, anlasilir
bir dil ile ifade edilebilir olmasi ve yeterli sayida soruyu igerisinde barindirabilmesi
acisindan anketi olusturan sorularin glivenirligi dikkat edilmesi gereken bir husustur.

Guvenirlik analizinde elde edilen Cronbach’s Alfa degeri sorularin glvenirlik
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katsayilarini géstermektedir. Bu deger O ile 1 arasinda degismektedir. Eger alfa
degeri 0,40’dan kiglk ise dlgek guvenilir degildir. 0,40 ile 0,60 arasinda bir deger
aliyorsa az guvenilir, 0,60 ile 0,80 arasinda de@er aliyorsa givenilir, 0,80°’den fazla
ise yuksek derecede glvenilir bir dlgektir yorumlari yapilabilir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin hizmet kalitesinin belirlenmesi i¢in ve musteri
memnuniyet tutumlarinin dlgllmesi icin hazirlanan anketin gegerlilik ve guvenirlik
sonugclari asagidaki tabloda goésterilmektedir.

Tablo-5 Glvenirlik Analiz Sonugclari

DEGISKENLER Soru sayisi Cronbach’s
Alfa
Danigsma 5 ,868
Kat hizmetleri 4 , 741
Yiyecek icecek hizmetleri 4 , 749
Kat gorevlileri 4 ,903
Fiziki ozellikleri 3 ,783
Miisteri iligkileri 4 737
Miisteri memnuniyeti 4 778
Genel 28 797

Tablo 5’deki Cronbach’s alfa degeri 0,7’den buyuk olan testlerin gtvenilir ve
gecerli oldugu literatlr taramalari sonucunda genel gecer bir kural olarak kabul
edilmistir. MUsteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi sorularina iliskin yapilan glvenirlik
analizi sonucunda anketin guvenilir ve gecerli oldugu yorumu yapilabilir.

Arastirmada daha dncesinden belirlenen hipotezler test edilmesi amaciyla
mugsteri memnuniyeti ile hizmet kalitesi alt boyutlarinin arasindaki etkiyi gérmek icin

regresyon analizi, aralarindaki iligkiyi gormek icinde korelasyon analizi yapilmigtir.
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3.4.2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Ankete katilan katilimcilarin demografik 6zellikleri asagidaki tabloda frekans
ve yuzdeler halinde gosterilmistir.

Tablo-6 Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler f %
. Bayan 115 %42,4
Cinsiyet Erkek
rke 156 %57,6
20 ve alti 23 %8,5
21-26 127 %46,9
27-32 57 %21
Yas
33-38 22 %8,1
39-44 25 %9,2
45 ve Uzeri 17 %6,3
Evli 0
Medeni Hal - 137 %50,6
Bekar 134 %49,4
ikdgretim 45 %16,6
Lise 83 %30,6
On lisans 9
Egitim Durumu ; >7 #2l
Lisans 67 %24,7
Lisansustl 11 %4,1
Diger 8 %3
Verilen Evet 128 %47,2
hizmetlerinden
memnun kaldiniz Hayir 143 %52,8
mi?

Tablo 6'da goéruldugu gibi demografik veriler dogrultusunda arastirmaya
katilan katimcilarin %42,4’Gni bayan hastalar, geriye kalan %57,6’lik kismini da
erkek hastalar olusturmaktadir. Yas dagilimlari incelendiginde katihmcilarin bayuk
cogunlugunu %46,9’luk kismi olusturan 21-26 yas aralidina sahip hastalar
olugturmaktadir. Bu durumun bdyle ¢cikmasindaki en buyuk etken yasi 33 ve uzeri
olan hastalarin ankete katilma isteklerinin olmamasindan kaynaklanabildigi
varsayllmaktadir. Hastanelerde zamanin g¢ok ©Onemli bir unsur oldugu
disunuldiginde sonucun bu sekilde ¢gikmasi kaginilmaz bir gergek olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin %50,6's1 evli, %49,4’0 ise
bekarlardan olugmaktadir. Egitim durumu dagihmlari incelendiginde Lise mezunu
olan hastalarin %30,6’lik kismini olusturmaktadir. Kigisel bilgilerin yer aldigi ankette
son soru olan daha 6nce ameliyat oldunuz mu ve eder olduysaniz yatarak tedavi

go6rduguniz sure zarfinda hastanenin genel halinden memnun kaldiniz mi sorusuna
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verilen cevaplar dogrultusunda %52,8'lik kismi hayir, %47,2lik kismi da evet

cevabini vermistir.

3.4.3. Misteri Memnuniyeti ile Hizmet Kalitesi Boyutlarina Ait Olan Ortalamalar

ve Korelasyon Sonuglarina iligkin istatistikler

Arastirmanin bu kisminda bagiml degigkenimiz olan musteri memnuniyeti ile
hizmet kalitesinin alt boyutlarini olusturan degiskenler arasinda iligki olup olmadigi,
eger iliski varsa iligskinin yonu ve siddeti agiklanmaya calisiimistir. Hizmet kalitesinin
degiskenlerini olusturan danisma hizmetleri, kat hizmetleri, yiyecek igecek
hizmetleri, kat gorevlilerinin tutumlari, konaklama yerinin fiziki 6zellikleri ve musteri
iliskileri ile musteri memnuniyetleri arasindaki iligkinin belirlenmesi igin pearson
korelasyon katsayisi kullanilarak hesaplamalar yapilmistir.

Hizmet kalitesi degiskenlerine ait katsayilar, ortalama degerler, standart
sapmalar ve korelasyon analizi sonuglari tablo 7'de belirtiimistir. Bu korelasyon
degerleri, kurulan hipotezlerde ortaya atilan iligkileri bir anlamda test etmek igin
kullanilabilir. Ayrica p<.01 ile p<.05 anlamlilik seviyelerinde her bir deger icin pozitif
ya da negatif yonde bir iliski oldugu séylenebilmektedir.

Tablo 7’deki veriler incelendiginde ikili seviyelerdeki incelenen degiskenlerin
hepsinde p<.01 anlamlilik seviyesinde iligkinin oldugu ve bu iligkiler belirtilen
hipotezlerle kismi olarak benzerlik gésterdidi ve kismen de olsa dogrulandigi
sdylenebilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda musteri memnuniyeti ile danisma hizmetleri
arasinda pozitif yonde yuksek duzey anlamh bir iliskinin  oldugu
g6rilmektedir(0,777,p<.01).

Musterilerin memnuniyetleri ile kat hizmetleri arasindaki iligkiye bakildiginda
aralarinda pozitif yonde vylksek dizeyde anlamli bir iligkinin oldugu
goOrulmektedir(0,742, p<.01).

Musteri memnuniyeti ile yiyecek icecek hizmetleri arasindaki iligskiye
bakildiginda pozitif ydénde orta dizeyde anlamli bir iligkinin oldugu
goriulmektedir(0,686, p<.01).

Musteri memnuniyeti ile kat gorevlilerinin tutumlar arasindaki iligskiye
bakildiginda aralarinda pozitif yénde yuksek dizeyde anlamli bir iliski oldugu
gorilmektedir(0,764, p<.01).

Muisteri memnuniyeti ile konaklama alaninin fiziksel o6zellikleri arasindaki
iliskiye bakildiginda pozitif yonde yuksek duzeyde anlamli bir iligki oldudu

gorilmektedir.(0,789, p<.01).musteri memnuniyeti ile musteri iligkileri arasindaki
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iliskiye bakildiginda aralarinda pozitif yonde orta dizeyde anlamli bir iliski oldugu
g6rilmektedir(0,686, p<.01).

Tablo-7 iliski ve Korelasyon Tablosu

= = B . B
© O X ¢ O ) O TE T>
£ L2 ox2 2 _% = T2

DEGISKENLER ORT. SS @ 88 §68 B35 F= 22 %5
' ' c ¥ E SOE X O ) = =< 5 €
5] N S9N 6 LN =2 S€¢
a > o © %% %o
* * * *
Danisma 3,68 1i0 1 %‘32 ,560** ’8(33 ’720 ’2i3 ’7Z7
Kat 0,9 ,832* ,800* |, 753* ,188* ,742*
Hizmetleri 3,64 3 * 1 ,586™ * * * *
Yiyecek
; 0,9 ,560* ,586 ,520* ,595* 395* 686*
_Igecek _ 3,05 5 * < 1 . - * *
Hizmetleri
Kat 1,0 ,863* ,800 ,784* 199*  764*
Gorevlileri — 2 * *x & . * * *
171le1 * * * *
Ozzllfilli:lleri 3 04,19 ’720 7*23 295" ’7§4 1 ’393 ’739
i1 1 * * * *
isten o7s 1 A9 AW g A A, s
i H * * * *
Mem%tr?iryleti 380 Of T T2 ggen 1OV TEST 080T
**p<0,01
*p<0,05

Hizmet kalitesi degiskenleri ile misteri memnuniyeti arasindaki korelasyon
tablosu incelendiginde butun alt degiskenler arasinda pozitif yonde bir iligkinin
oldugu gorulmektedir. Bu dediskenlerde yasanan degisim musteri memnuniyetinde
de degisime sebep olacagl agik bir sekilde goérilmektedir. iligkilerin kuvvetleri
siralanacak olursa, 6zellikle musteri memnuniyeti ile en gugla iliskiye sahip olan
degisken konaklama yerinin fiziksel 6zellikleri oldugu gérulmektedir(0,789**). Daha
sonra sirasiyla, danisma hizmeti, kat gorevlileri, kat hizmetleri, musteri iliskileri ve

yiyecek-icecek hizmetleri oldugu belirlenmistir.

3.4.4 Hizmet Kalitesinin Alt Boyutlan ile Musteri Memnuniyeti Arasindaki
Etkiye iligkin Regresyon Analiz Sonuglari

Muisteri memnuniyeti degiskeni igcin regresyon analizi sonuglari SPSS 21
programi ile yapiimistir. Bu regresyon sonuglarini daha iyi anlamak ic¢in bazi genel

bilgilere yer verilmigtir. Tablolardaki F degeri, modelin anlamliligini gésteren bir
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degerdir. R2 degeri ise (belirlilik veya tamamlayicilik katsayisi) bagimli degiskendeki
degisimin ne kadarinin bagimsiz degigkenler tarafindan tanimlanabildigini gosteren
bir dlgudar.

Tablo-8 Danisma Hizmetinin Masteri Memnuniyetine Etkisi

Bagimsiz

2 .
Model Degisken t p Beta R" p(sig) F
Sabit 1,768 15,132 ,000
Miisteri
Memnuniyeti  panisma 0,777 0,604 ,000 325,012

. . ,551 18,028 ,000
Hizmeti

Tablo 8'deki veriler incelendiginde musteri memnuniyeti ile hizmet kalitesi
degigkenlerinden danigsma hizmeti ile aralarindaki etkiyi gérmek Uzere yapilan
regresyon analizi sonucunda su bilgilere ulasiimistir. Masteri memnuniyeti ile
danisma hizmetleri arasinda pozitif yonde anlamh bir etkisinin oldugu
gorulmektedir(F: 352,012, p<0,05). Bu bilgiler dogrultusunda H1 Konaklama
isletmelerinde Danisma hizmeti departmani tarafindan verilen hizmetin musteri
memnuniyeti Gzerinde pozitif bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir. Ayni zamanda
musteri memnuniyetinde meydana gelen degisimin %60’4’G danisma hizmetlerin
departmani tarafindan aciklanmaktadir. Bir baska deyisle danisma hizmetleri
departmani degiskeni tUm musterilerin memnuniyetlerindeki varyansi%60,4’Gnu

aciklamaktadir diyebiliriz.

Tablo-9 Yiyecek igecek Hizmetlerinin Miisteri Memnuniyetine Etkisi

Bagimsiz 2 .
Model Degisken t p Beta R p(sig) F
Sabit 2,200 18,072 ,000
Miisteri

Memnuniyeti Yiyecek 0,686 0,470 ,000 189,181

Icecek 5625 13,754 ,000
Hizmetleri

Tablo 9'daki veriler incelendiginde mugteri memnuniyeti ile hizmet kalitesi
degigkenlerinden yiyecek-igecek hizmetleri ile aralarindaki etkiyi gormek uzere
yapilan regresyon analizi sonucunda su bilgilere ulagiimistir. Masteri memnuniyeti

ile yiyecek-icecek hizmetleri arasinda pozitif yéonde anlamli bir etkisinin oldugu
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gorulmektedir(F: 189,181 p<0,05). Bu bilgiler dogrultusunda H2 Konaklama
isletmelerinde yiyecek icecek departmani tarafindan verilen hizmetin musteri
memnuniyeti Uzerinde pozitif bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir. Ayni zamanda
musteri memnuniyetinde meydana gelen degisimin %47’si yiyecek-icecek hizmetleri
tarafindan agiklanmaktadir. Bir bagka deyigle yiyecek-igecek hizmetleri degigkeni
tum mdasterilerin memnuniyetlerindeki varyansi %47’sini agiklamaktadir diyebiliriz.

Tablo-10 Fiziki Ozellikler ile Misteri Memnuniyetine Etkisi

Bagimsiz

2 .
Model Degisken t p Beta R° p(sig) F
Sabit 1,544 12,418 ,000
Miisteri
Memnuniyeti Eiziki 0,789 0,622 ,000 350,209

Azellikler ,606 18,714 ,000

Tablo 10’daki veriler incelendiginde musteri memnuniyeti ile hizmet kalitesi
degiskenlerinden konaklama yerinin fiziki 6zellikleri ile aralarindaki etkiyi gérmek
Uzere yapillan regresyon analizi sonucunda su bilgilere ulasiimistir. Mdusteri
memnuniyeti ile fiziki 6zellikler arasinda pozitif yéonde anlamli bir etkisinin oldugu
gorulmektedir(F: 350,209 p<0,05). Bu bilgiler dogrultusunda H3 Konaklama
isletmelerinin fiziki 6zellikleri masteri memnuniyeti Uzerinde pozitif bir etkisi vardir
hipotezi kabul edilmistir. Ayni zamanda musteri memnuniyetinde meydana gelen
degisimin %62,2’si fiziki 6zellikler tarafindan acgiklanmaktadir. Bir baska deyisle
konaklama yerinin fiziki 6zellikleri degiskeni tim mdisterilerin memnuniyetlerindeki

varyansi %62,2’sini agiklamaktadir diyebiliriz.

Tablo-11 Kat Hizmetleri ile Misteri Memnuniyetine Etkisi

Bagimsiz 2 ;
Model Degisken t p Beta R p(sig) F
Sabit 1,901 15,561 ,000
Musteri 0,742 0550 ,000 260,577
Memnuniyeti Kat

. . ,522 16,142 ,000
Hizmetleri

Tablo 11’deki veriler incelendiginde musteri memnuniyeti ile hizmet kalitesi

degiskenlerinden kat hizmetleri ile aralarindaki etkiyi gérmek Uzere yapilan
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regresyon analizi sonucunda su bilgilere ulasiimistir. Musteri memnuniyeti ile kat
hizmetleri arasinda pozitif yonde anlamli bir etkisinin oldugu gorulmektedir(F:
260,577 p<0,05). Bu bilgiler dogrultusunda H4 Konaklama isletmelerinde kat
hizmetleri departmani tarafindan verilen hizmetin musteri memnuniyeti Uzerinde
pozitif bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir. Ayni zamanda musteri
memnuniyetinde meydana gelen degisimin %55’ kat hizmetleri departmani
tarafindan aciklanmaktadir. Bir baska deyisle kat hizmetleri departmani degiskeni
tum mdasterilerin memnuniyetlerindeki varyansi %55%’ini agiklamaktadir diyebiliriz.

Tablo-12 Calisan Kat Personellerinin Musteri Memnuniyetine Etkisi

Bagimsiz 2 ;
Model Degisken t p Beta R p(sig) F
Sabit 1,648 12,821 ,000
wngleri 0,764 0,584 ,000 298,606
Memnuniyeti Kat

. ,540 17,280 ,000
personeli

Tablo 12’deki veriler incelendiginde musteri memnuniyeti ile hizmet kalitesi
degiskenlerinden kat personellerinin hizmetleri ile aralarindaki etkiyi gérmek tzere
yapilan regresyon analizi sonucunda su bilgilere ulagiimistir. Magteri memnuniyeti
ile kat personellerinin hizmetleri arasinda pozitif yonde anlamli bir etkisinin oldugu
gorilmektedir(F: 298,606 p<0,05). Bu bilgiler dogrultusunda H5 Konaklama
isletmelerinde c¢alisan kat personelleri tarafindan verilen hizmetin  musteri
memnuniyeti Uzerinde pozitif bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir. Ayni zamanda
migsteri memnuniyetinde meydana gelen degisimin %76,4’'0 kat personelleri
hizmetleri tarafindan acgiklanmaktadir. Bir bagka deyisle kat personelleri degiskeni
tum mdasterilerin memnuniyetlerindeki varyansi %76,4’Unu agiklamaktadir diyebiliriz.

Tablo-13 Misteri iligkilerinin Misteri Memnuniyetine Etkisi

Bagimsiz 2 ;
Model Degisken t p Beta R p(sig) F
Sabit 2,032 15,224 ,000
Musteri =~ 0,686 0,470 ,000 188,828
Memnuniyeti  Musteri

A 474 13,741,000
iliskileri
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Tablo 13’deki veriler incelendiginde musteri memnuniyeti ile hizmet kalitesi
degigkenlerinden musteri iligkileri ile aralarindaki etkiyi gormek Uzere yapilan
regresyon analizi sonucunda su bilgilere ulagiimistir. Masteri memnuniyeti ile
musteri iligkileri arasinda pozitif yonde anlamli bir etkisinin oldugu gorulmektedir(F:
188,828 p<0,05). Bu bilgiler dogrultusunda H5 Konaklama isletmelerinde musteri
iligkileri departmani tarafindan verilen hizmetin musteri memnuniyeti Gzerinde pozitif
bir etkisi vardir hipotezi kabul edilmistir. Ayni zamanda musteri memnuniyetinde
meydana gelen degisimin %68,8’i mugteri iligkileri tarafindan agiklanmaktadir. Bir
baska deyisle kat personelleri degiskeni tim miusterilerin memnuniyetlerindeki
varyansi %68,8'ini agiklamaktadir diyebiliriz.

Tablo-14 Hipotezlerin Red/Kabul Tablosu

Hipotezler Numarasi Red/Kabul

H1 hipotezi Kabul 3:,551
H2 hipotezi Kabul 3 : ,525
H3 hipotezi Kabul f:,606
H4 hipotezi Kabul B:,522
H5 hipotezi Kabul f:,540
H6 hipotezi Kabul B:,474

Tablo 14’de goérildigu gibi arastirmaya katilan katilimcilarin vermis olduklari
cevaplar dogrultusunda arastirmaya baslamadan énce kurulan hipotezlerin hepsinin
sirasiyla dogrulandigi gorilmektedir. Kisacasi saglik kurumlarinda verilen hizmetin
kalitesine ait olan alt degiskenlerle musterilerin memnuniyet duzeyleri arasinda etki

oldugu rahatlikla sdylenebilir.
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SONUG VE ONERILER

Gunumuzde teknolojinin gelisimi ve dedisimi ile beraber hizmet politikalari ve
kaliteleri zaman icerisinde degisiklik gdstermektedir. Saglik sektdéri her zaman
teknolojik yeniliklerden etkilenen ve onlarla paralel olarak gelisme gdésteren birimler
arasinda sayllmaktadir. Saglik kurumlari ydnetim faaliyetleri kapsaminda ¢ok
cesitlilik gésteren bir alan olarak dederlendiriimektedir. Genis bir alana sahip olan ve
bir birinden bagimsiz olarak hizmet sunan birimlerin bir arada bulunmasi ile bu
karmasikhgin yasanmasina neden olmaktadir. Bu da saglik birimlerini diger
sektorlerden ayiran en énemli nedenlerden birisidir. Bu farkhligin yasanmasinda en
etkili olan nedenlerden bir baskasi da dogrudan insan iliskilerine dayanan bir
hizmetin yurattlmesidir.

Saglik kurumalarinda verilen hizmetin telafisi mimkin olmayan sonugclar
dogurmasi sektoérin ne derece zor iglerle ugrastiginin 6nemli bir gostergesidir.
Kurumlardan alinan hizmetin degerlendiriimesi kurumun zaman icerisinde kendisini
yenilemesine ve gelistirmesi fayda saglayacak bir konudur. Saglik kurumlari
genellikle talep eden degil de arz edilen bir hizmet alani olarak séylenmektedir.

Saglk kurumalarinin segiminde bireyler kendi istek ve arzularina gore
tercihlerde bulunabilmektedir. Bunda ekonomik nedenler hastanelerin yakinhk
dereceleri ve gevreden duyulan memnuniyet dereceleri blyidk 6neme sahiptir.
Saglhk kurumlarinda din, dil, irk ve cinsiyet ayrimi yapilmaksizin hemen hemen
herkese esit mesafede durarak herkese ayni hizmeti ve kaliteyi sunmasi
gerekmektedir.

GunUmuzde bireylerin saglk alanlarinda bakis agilarinin degismesi, saglik
konularinda daha Dbilgili olmalar kigilerin hastane tercihlerini dogrudan
etkilemektedir. Ozellikle saglik kurumlarinda yasanan rekabet hastalar agisindan
ciddi avantajlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ozel kurumlar ile devlet
kurumlari arasinda blyik bir rekabet yasanmaktadir. Universite hastanelerinde
yasanan rekabete katilmasi ile beraber saglik sektort gun gectikce ileriye giden bir
hizmet sektorinun gelismesine katki saglamaktadir.

Saglk kurumlarinin hem devlet asamasinda hem de 6zel sektér agsamasinda
yuruttikleri faaliyetler 6ncelikle insan saghgini 6n plana ¢ikartan bir ydnetim
mekanizmasinin  olusturulmasi kurumlarin  dnemli politikalari arasinda yer
almaktadir. Kamu kurumlarinda Ozellikle bireylere koruyucu saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Bu hizmetin tanimlamasinda hastalarin sagliklarini kaybetmeden
Once gereken Onlemlerin alinarak gerekli gorilen tedavilerin uygulanarak kisilerin

saglklarinin dizenlenmesi olarak ifade edilmektedir.
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Bazi saglik hizmetlerinin kigilere maliyet bazi durumlarda c¢ok fazla
yansimaktadir. Bir hastaneden memnun olarak ayrilan kKigilerin musteri tatmini ile
dogrudan iligkilendirilen bir durumdur. Hizmet kalitesinin ne derece etkili oldugunun
bir bagka gostergesidir.

Saglik kurumalarinda hastalarin tatmin olma derecelerinin belirlenmesi ve
hastalarin istek ve sikayetlerinin bilinmesi musteri memnuniyetinin belirlenmesi
sektor agisindan énemli bir unsur olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Etkili bir
yonetim mekanizmasina sahip saglik kurumalarinda igler daha dizenli ve 6zenli
yurimektedir. Buda hem calisanlar acisindan hem de hizmet alanlar agisindan
deg@erlendirildiginde kaliteli hizmet vermesi de bunu ile baglantili olarak
gerceklesebilmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiinde asagidaki
sonuglar elde edilmistir;

¢ Konaklama igletmelerinde danisma hizmeti departmani tarafindan
verilen hizmetin masteri memnuniyeti Gzerinde pozitif bir etkisi vardir
hipotezi dogrulanarak kabul edilmigtir. Konaklama faaliyetinin
gerceklestigi kurumlarda ilk kargilama esnasinda goéstermis olduklari
tutum hastalarin kurumdan memnun kalma seviyelerinde yasanacak
degisime dogrudan etki edecektir.

o Konaklama igletmelerinde vyiyecek icecek departmani tarafindan
verilen hizmetin masteri memnuniyeti Gzerinde pozitif bir etkisi vardir
hipotezi dogrulanarak kabul edilmistir. Konaklama slresince
musgterilerin 6zellikle kurum icerisinde dagitilan yemeklerden memnun
olmalari o kurumun verece@i diger hizmetlerinde ne derece efKkili
olacagi konusunda yardimci olan faktorler arasinda sayilmaktadir. Bu
yuzden de yiyecek igecek hizmetlerinin kigilere uygun ve dogru
malzemeleri kullanarak sunumda bulunmalari gok 6nemlidir.

e Konaklama igletmelerinin fiziki 6zellikleri misteri memnuniyeti Gzerinde
pozitif bir etkisi vardir hipotezi dogrulanarak kabul edilmigtir. Bir
kurumun igerisine girdikten sonra o korumun fiziksel yapisi kurum
kimligi agisindan ¢ok fazla bilgiyi i¢erisinde barindir. Bundan dolayi da
kurumlarin fiziki yapisi ve kapasitesi konaklayan kisiler icin ciddiyetle
dikkat ettikleri konular igerisinde yer almaktadir. Kurum icerisinde
kullanilacak olan ortak kullanim alanlarin ya da bireysel kullanim
ihtiyacinin oldugu yerlerin dogru sekilde konumlandiriimasi masteri

memnuniyeti agisindan buyik éneme sahiptir. Bu ylzden zaman
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zaman hastane yonetimleri ve kurum sahipleri binalarin fiziki
Ozelliklerine dikkat ederek yenilemelerde bulunmasi gerekmektedir.
Konaklama igletmelerinde kat hizmetleri departmani tarafindan verilen
hizmetin masteri memnuniyeti Gzerinde pozitif bir etkisi vardir hipotezi
dogrulanarak kabul edilmigtir. Kat hizmetleri verilirken gosterilen
hassasiyet musterilerin verilen hizmetten memnun olma derecelerine
dogrudan katki saglamaktadir.

Konaklama igletmelerinde calisan kat personelleri tarafindan verilen
hizmetin muisteri memnuniyeti lzerinde pozitif bir etkisi vardir. Her
katta calisan personel sadece o katin gerekliliklerini yerine getirmekten
sorumludur. Bu yuzden islerini yaparken kat personelleri odalarda
bulunan  herkesin ihtiyaclarina zamaninda cevap vermesi
gerekmektedir. Musterilerin olmazsa olmasi kat personellerine her
zaman ulasabilmeleridir. Musteriler hi¢cbir zaman bekletilmekten
hoslanmaz bu ylizdende kat personeli her zaman kargilanacak ihtiyaci
onceden tahmin etmeli ve hizli sekilde gergeklestirmelidir.

Konaklama isletmelerinde muasteri iligskileri departmani tarafindan
verilen hizmetin magteri memnuniyeti Uzerinde pozitif bir etkisi vardir
hipotezi dogrulanarak kabul edilmistir. Misterilerle girilen diyaloglarda
¢alisanlarin goésterdikleri guler yiz ve dogru yonlendirmeler musteriler
Uzerinde pozitif bir etki yaratmaktadir. Konaklama slresince dogru

iletisim musterileri her zaman memnun eder.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular sonucunda hastanelerde uygulanan

hizmet kalitesinin musteri memnuniyetine etkilerine yonelik su O6nerilerde

bulunulabilir;

Saglik kurulusuna basvuran kisilerin  memnuniyet algilarinin
belirlenmesi ve Ol¢limesinde devlete bagl olarak hizmet sunan devlet
hastanelerinin sinirh kaynaklarinin etkin sekilde kullaniimasi ile
beraber iyilestirmeye yonelik ylrdtilen faaliyetlerin gelismesine neden
olmaktadir.

Ulkenin saglik sektdrii bakiminda daha st siralara cikabilmesi igin
2000’li yilarin basinda donisumun baglatilarak saglik sektérinin
geligtiriimesi amaclanmistir. Bu doénudsim kapsaminda 6zel kamu

hastaneleri kurularak saglik hizmetlerinin alanlari genigletilmistir.
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e Konaklama faaliyetinde bulunan hastalarin demografik 6zelliklerini
dikkate alindiginda herkes igin beklenti ve algilamalar bir olmayabilir.
Bu yuzden de kurumlarin hangi musterinin nasil bir beklenti igerisinde
oldugunu bilinmesi gerekmektedir.

e Farkli beklentilere sahip olan musterilere ayni hizmeti vermek yerine
farkli  beklentileri karsilamaya hazir imkanlarin  gelistiriimesi
gerekmektedir.

o Beklentilerin gerceklestirimesi icin gerekli hassasiyetin gdsteriimesi
musteri icin ¢ok dnemlidir.

e Mdusteri memnuniyetinin olusturulmasi ile musteri sadakatinin de
dogrudan olusacag! bilinmelidir. Bu bakimdan musteri memnuniyetine
dikkat edilmesi gerekmektedir.

e Artan rekabetten dolayr yeni muisteri bulmak zorlasirken eski

musterilerin kaybedilmemesine dikkat edilmelidir.

Sonug olarak, musterilere sunulan hizmetin kalitesi ne kadar iyi olursa tekrar
tercih edilme olasilii da o derece artacaktir. Musteri memnuniyeti bireylerin tekrar
tercihlerinde en 6nemli faktorlerin basinda gelmektedir. Musterileri iyi fiyat ve kaliteli
hizmet ile karsilayan her kurum rekabette ayakta kalacak ve musterileri Uzerinde

etkili bir iz birakacaktir.
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EKLER

SAYIN KATILIMCILAR,;

EK-A

Bu arastirmanin amaci saglik kuruluslarinda konaklama hizmetlerinin masteri

memnuniyetine etki duzeylerinin belirlenmesidir. Mugteri memnuniyetinin hangi

hizmet kalitesi ile etkilendiginin belirlenmesi amaglanmistir.
1.Bolum Kisisel Bilgiler
1-) CINSIYET

() Erkek ( ) Kadin

2-) EGITIM SEVIYENIZ

( ) Lise ve Dengi Egitim Kurumlari ( ) On Lisans

( ) Yuksek Lisans ( ) Diger

3-) YAS

() 20 ve alti ()21-26 ()27-32 ()33-38

()45 ve uzeri

4-) MEDENI DURUMUNUZ
() Evii () Bekar

( ) Lisans

()39-44

5-) YATARAK TEDAVI GORDUGUNUZ HASTANENIN VERDIGI HIZMETTEN

MEMNUN MUSUNUZ?
() Evet () Hayrr
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EK-B

IKINCi BOLUM

Bu bdlimde hizmet kalitesi ile mlUsteri memnuniyeti hakkindaki gérislerinizi 6grenmek
amaciyla gesitli sorular verilmistir. Litfen bu sorulari kendi diisiinceleriniz dogrultusunda;
1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Fikrim Yok, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle

Katiliyorum, segeneklerinden birini tik ( X ) koyarak cevaplandiriniz.

1

2

3

Danisma-ilk Karsilama

1. Girig ¢ikig islemleri hizli ve hatasizdir.

2. Kargilama sicak ve samimidir.

3. Kisisel bilgilerim dogru ve hizli bir
sekilde girildi.

4. Kalacagim oda isteklerimi karsilayacak
dizeydeydi.

5. Yatis esnasinda 6zel ihtiyaclarimin olup
olmadigi égreniliyor.

Kat Hizmetleri-Odalar

6. Oda donanimi ihtiyaglar karsilayacak
dizeydedir.

7. Oda Dbekletimeden hizli sekilde
Hazirlandi.

8. Oda temizligi her gin yapihyor.

9. Hasta yataklarinda c¢argaflar gunluk
degistiriliyor.

Yiyecek-Icecek Hizmetleri

10. Servis edilen yemekler kalitelidir.

11. Menilerde diyet yemeklere &zen
gOsterilmektedir.

12. Servis elemanlari dagitilan yemek ve
iceceklerin igerigi hakkinda bilgi sahibidir.

13. Servis elemanlarinin genel gorunisi
temiz ve dizgunddr.

Caligsanlar-Kat Gérevlileri

14. Calisanlar temizlige 6zen gosteriyor.

15. Calisanlar hastalara yakin iligkiler
kurarak onlari rahatlatici séylemlerde bulunuyor.

16. Calisanlar hasta ve hasta yakinlarina
nazik ve saygilidir.
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EK-B

17. Calisanlar odalarin her tarli sorununu
¢dzmeK icgin elinden gelen gayreti gOsterir.

Fiziki Ozellikler

18. Konaklanacak binanin fiziki donanimi ve
gorsellik derecesi ¢ok iyi.

19. Ortak kullanim alanlari temiz ve bakimli.

20. Yangin ve guvenlik onlemleri yeteri
dizeyde alinmis.

21. Bina igerisinde yoOnlendirme isaretleri
uygun yerlere konulmus.

Miisteri lliskileri

22. Dilek ve sikayetleri kolayca iletilmesini
saglayacak ortam vardir.

23. Hastane yobnetimi sikayetleri ¢dézime
kavusturuyor.

24. Hasta ve hata yakinlarinin sikayetlerinin
ardindan gerektiginde tazmin ediyor.

Miisteri Memnuniyeti

25. Kaldigim sure boyunca verilen hizmetler
tatmin edecek seviyededir

26. Verilen hizmetler kalitelidir.

27. BUtin personeller igbirligi igerisinde
konaklayanlari rahat ettirmek icin caba sarf
etmektedir.

28. Hizmetler dodru ve hizh sekilde
gerceklesmektedir.
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