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OZET

Arastirma kapsaminda 6zel hastane acil servis ve polikliniklerde tedavi géren
veya muayene olan hastalarin memnuniyetleri arastiriimak istenmistir. Hastalarin
memnuniyet durumlarinin  Slglilebilmesi icin  "Hasta Memnuniyet Olcegi"
gelistirilmistir.

Olgek analizi ile acil servis ve polikliniklere gelen hastalarin demografik
Ozelliklerinin memnuniyetleri ile iligkisi, acil servis ve polikliniklere gelen hastalarin
memnuniyetleri arasindaki iligkisi incelenmis ve hastalarin memnuniyetine etki eden

faktorlerin ¢cbzimlenmesi amacglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Saglik Kurulusu, Misteri Memnuniyeti



SUMMARY

Within the scope of the research, it is desired to investigate the satisfaction
of patients who are treated or examined in private hospital emergency services and
outpatient clinics. A "Patient Satisfaction Scale" was developed to measure patients'

satisfaction levels.

The relationship between the satisfaction of the demographic characteristics
of the patients coming to the emergency departments and the outpatient clinics, the
satisfaction of the patients coming to the emergency departments and the outpatient
clinics were examined by scale analysis and the factors affecting the satisfaction of

the patients were analyzed.

Keywords:Hospital , Health instution , Customer Happiness
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ONSOz

Yuksek lisans egitimimi tamamlamamda yardimci olan ve egitim surecinde
bilgi ve deneyimlerini benden esirgemeyen istanbul Gelisim Universitesi akademik
kadrosundaki sevgili hocalarima tesekkur ederim. Arastirma sliresince  moral  ve
motivasyonumu yuksek tutan , engin bilgi ve tecriibesiyle destegini esirgemeyen,
varligi ve durusuyla bana yén veren kiymetli tez danismanim Prof. Dr. izzet

GUMUS'e tesekkiirlerimi sunarim.
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GiRiS

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini saglamak igin hastalara sunulan
hizmetin kalitesini artirarak, hastalarin istek, ihtiya¢ ve beklentilerinin 6ncelik vererek
ve saglik servislerinde hastalarin beklentilerine yonelik yapilan iyilestirmelerin
devamhhgini saglayarak hasta memnuniyeti gergeklestirilebilir. Bununla birlikte
saglhk bakim servislerinde calisan saglik calisanlarina da hasta haklari konusunda
egitim verilmesi ve bu haklarin énemsenmesi gerekmektedir. Bir kurum hasta
haklarini 6nemsedigi o6lciide mdusteri memnuniyetini gergeklestirmede diger
kurumlardan ©6nde olur. Gunimiz sartlarinda hastalarin da miusteri olarak
algilanmasi ile hastalara sunulan hizmetin kalitesinin artiriima ¢abalari hizlanmistir.
Bu sebeple glinimiz piyasalarinin hizla artan rekabet ortamlarinda isletmeler,
memnuniyet kavramina ¢ok daha fazla 6nem vermek durumunda kalmiglardir.

Arastirma kapsaminda 6zel hastane acil servis ve polikliniklerde tedavi goren
veya muayene olan hastalarin memnuniyetleri arastiriimak istenmistir. Hastalarin
memnuniyet durumlarinin  Slgilebiimesi  igin  "Hasta Memnuniyet Olcegi"
geligtiriimistir. Bu dogrultuda arastirmanin birinci bélumidnde saglik hizmetleri ve
saghk kuruluglarinin yapisindan, ikinci bolimde migsteri memnuniyeti kavrami,
modelleri ve hizmet ile iligkisi, G¢linci bolimde ise saglik kuruluslarinda musteri
(hasta) memnuniyeti ve etkileyen unsurlar incelenmistir. Arastirmanin dérdinci ve
besinci bdolimlerinde ise ybntem dogrultusunda yapilan analize ve elde edilen

bulgulara yer verilmigtir.



BiRINCi BOLUM
SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK KURULUSLARININ YAPISI
Bu boélumde, c¢alismanin arastirma boélimine dayanak olusturmasi

amaciyla; saglik hizmetleri ve saglk kuruluglarinin yapisi (zerine literatirdeki
aciklamalar ifade edilmigtir.
1.1 SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmetleri sektord, halk sagligini daha ylksek standartlara ulastirmak
icin olusturulmustur. Saglik hizmetleri, bireylerin psikolojik, bedensel sagliginin
muhafaza edilmesini ve sagligin bozulmasi durumunda operasyon ve bakimi
icermektedir. Saglhk sektérinin ayirt edici niteliklerinden en muahim olani, kar
amaciyla hareket eden bir kurum olmamasidir. Sektérde degisik sahalarda
uzmanlasmis veya egitim gormekte olan bireyler saglik hizmeti vermek adina bir
araya gelmislerdir. Bu cesitli sahalar su sekilde siralanmaktadir’;
e idari kadro, yénetim
e Temizlik sorumlusu birimler
e Saglk hizmeti sunucularn (doktorlar, hasta bakicilar, hemgireler, tibbi

teknisyenler vb.)

¢ Yemekhane hizmetleri
e Eczane
e Ariza-tamir birimleri
o Elektronik bilgi kaynaklar
e Camasirhane
1.1.1  Saglk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik Hizmetlerini, saghk kuruluslarinca hastaliklarin tespit, operasyon ve
bireylerin mevcut saghginin muhafaza edilmesi igin sergilenen ve degisik alanlarda
uzmanlasmis saglik elemanlari tarafindan ortaya konan eforun tamami seklinde
ifade edebiliriz. Dinya Saglk Orgiti (WHO) ise saglik hizmetlerini sdyle
aciklamaktadir; “Saglik kuruluslarinda farkh tirde ¢alisanlardan faydalanarak halkin
ihtiyag ve arzularina gore degiskenlik gosteren hedeflere ulagsma,bu sekilde
bireylerin ve halkin saghgini muhafaza edici ve operasyonel eylemlerle saglama

amaciyla iilke genelinde organize olmus devamli bir sistemdir.”?.

! Fatma Bektas, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Akreditasyon Uygulamalari, T.C.
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Yénetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglk
Kurumlari Yénetimi Bilim Dali, istanbul, 2013, s. 35,(Yayinlanmig Yiiksek Lisans Tezi)

? Fatik Karabulut, Saglik Isletmelerinde Kalite ve Akreditasyon ISO\IEC 15189:2003 Uygulamasi, T.C.
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Toplam Kalite Yénetimi Anabilim Dall, izmir, 2009, s.
53,(Yayinlanmig Yiiksek Lisans Tezi)



Saglik hizmetlerinin kapsami koruyucu saglik hizmetleri, rehabilitasyon
hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetlerinden olugsmaktadir®.
1.1.1.1 Koruyucu Saghlk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, halkin saglik sartlarini daha iyi noktalara tagsimak
adina gerceklestirilen egitim ve calismalari igeren ve saghgi yerinde olan bireylere
sunulan hizmeti ifade etmektedir®.

Ote yandan, bireyin saglik durumunun kétiilesmesi riskine karsi énlem almak
adina erken teshis ve operasyon hizmetleri de koruyucu saglik hizmetlerinin alanina
dahil olmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami agagidaki maddelerden
olusmaktadir’;

e Bulasici ve salgin hastaliklardan korunma
o Aile planlamasi

e Anne ve cocuk sagligi

e Cevre saghgi

Koruyucu saglik hizmetlerini cevreyle ilgili koruyucu saglik hizmetleri ve
bireylerle ilgili koruyucu saglk hizmetleri seklinde ayirmak mimkanddr.

Cevreyle ilgili koruyucu saglik hizmetleri, etrafimizdaki negatif kimyasal,
fiziksel ve biyolojik unsurlari ortadan kaldirarak halkin negatif etkilere maruz
kalmasini engellemeyi hedeflemektedir.

Bireylerle ilgili koruyucu saglik hizmetlerinin igeriginde ise, erken teshis ve
operasyonun gerceklestirimesi, dizgln beslenme ydntemlerinin benimsenmesi,
bagisiklik sisteminin guglendiriimesi icin destek saglanmasi, kota aliskanliklarla
miicadele ve niifus planlamasi bulunmaktadir®.
1.1.1.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici sadlik hizmetleri ayakta tedavi hizmetleri ve yatakh tedavi
hizmetleri seklinde ikiye ayrilabilir. Ayakta tedavi hizmetleri poliklinik ve acil servis
hizmetlerinden meydana gelmektedir. Yatakli tedavi hizmetleri ise tani ve operasyon
bitene kadar saglik hizmeti alan bireyin kurumda bulunmasi seklinde aciklanabilir.
Ote yandan 6zel tani ve operasyon zorunlulugunun ortaya ciktigi hastaliklarda
hizmet sunmak igin olusturulmus kurumlar (kanser hastaneleri vb.) da tedavi edici

saglik kurumlari kapsamina dahil edilebilmektedir’.

8 Bektas, a.g.e., s. 36

4 Karabulut, a.g.e., s. 54

® Karabulut, a.g.e., s 54

® Karabulut, a.g.e., s 54

" Nurcan Dogan Yalgin, Saglik Kuruluslarinda Kalite ve Akreditasyon Agisindan Tibbi Kayit Sistemine
Yaklagimlar, T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiis(i, izmir, 2014, s. 13,(Yayinlanmig
Yiiksek Lisans Tezi)



1.1.1.3 Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, hastaliklardan veya kazalardan
kaynaklanan daimi sakatliklar ve sorunlarin, bireylerin ginlik yasamlarini sekteye
ugratmasini engellemek veya etkiyi asgari dizeye ¢ekmek i¢in sunulan saglk
hizmetlerini ifade etmektedir®.

Rehabilitasyon hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon
seklinde ikiye ayirmak mumkundur;

Tibbi Rehabilitasyonu, bedensel, daimi sakatllk ve engellerin ortadan
kaldirilarak, hayat standartlarinin iyilestiriimesini hedefleyen hizmetlerin tamami
seklinde ifade ederken, sosyal rehabilitasyonu, engelli kigilerin giinlik hayata faal
olarak dahil olmasini saglama maksadiyla ortaya konan cabalar seklinde ifade
etmek mimkindur®.

1.1.2 Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

Tarihin eski dénemlerinde tip, dinsel hisler ve metafizik ugraslarin kapsamina
dahil edilmistir. Tip calismalarinin ilk o&rnekleri Simerler donemine kadar
gitmektedir. ilk Bilimsel tip uygulamalarina ise islamiyet dénemi bilginleri olan
Farabi, ibn-i Sina gibi bilinen insanlarin ortaya cikisiyla rastlanmaktadir. Selguklular
zamaninda ise ¢okca saglik kurumu insa edilmis ve bu kurumlar tip egitimi verme
amaciyla hizmet vermiglerdir. Kayseri dolaylarinda insa edilen Giyasettin Tip
Mektebi ve Gevher Nesibe Hastanesi Anadolu’da Tirk otoritesi altinda insa edilen
ilk hastane kurumu olarak gériilmektedir. Ote yandan Divrigi Darissifasi,Birinci
Keykavus Hastanesi gibi saglik kuruluslari insa edilmistir. Osmanli Devleti ve
Cumbhuriyet déneminde ise saglik kuruluslari ve hizmetleri artarak hizmet sunmayi
surdiirmuslerdir®.
1.1.2.1  Cumhuriyet Dénemi Oncesi Saglk Hizmetleri

Osmanli devleti zamaninda saglik hizmetlerini hekimbagi diye isimlendirilen
¢alisanlar sunmustur. Hekimbasilar hastaneler, tirli saglik kurumlari ve sosyal
yardimlasma kuruluslarinin ortaya cikmasinda pay sahibi olmuslardir. ilksaglik
mevzuatimiz olarak degerlendirilen “Karantina Nizamnamesi” Il. Mahmut zamaninda
ortaya ¢cikmistir'*. Ote yandan yine Il. Mahmut zamaninda tip 6greniminde tescil ve
diploma uygulamalari getirilmis, Topkapi Sarayrnda “Cerrahhane” insa edilmis ve

memleket hekimlikleri olusturulmustur. Memleket Hekimleri hastalardan para

8 Karabulut, a.g.e., s 56

o Karabulut, a.g.e., s 56

10 Asli Sungur Ergenoglu, Saglik Kurumlarinin lyilestiren Hastane Anlayisi ve Akreditasyon
Baglaminda Tasarimi ve Degerlendiriimesi, Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitlisti Mimarlik
Anabilim dali Mimari Tasarim Programi, istanbul, 2006, s. 25-26,(Yayinlanmis Doktora Tezi)

™ Ergenoglu, a.g.e., s 28



almadan asi uygulamalari, tedavi, bulasici hastaliklar, eczane ve saglik kurumu
denetimi gibi faaliyetler yiriitmislerdir'®.

istanbul’da Cerrahpasa, Hamidiye Etfal, Dariilaceze, Haseki, Beyoglu Zikir
Gureba, Zeynep Kamil, hastaneleri bulunmaktaydi. Haseki darissifasi zamaninin en
buyuk Uguncu hastanesini temsil etmekteydi. 19.yy’da ingsa edilen Gurabayi
Muslimin Hastanesi 6nemli hastanelerden bir tanesidir. Ayrica askerlerin,
yabancilarin, azinliklarin hastaneleri ve tip okullari 6teki saglik kurumlarini temsil
etmekteydi. Hastanelerin yonetim isleri bashekimlerin sorumlulugundaydi; ama
yabancilarin ve azinliklarin hastaneleri 6zerk bir yapiya sahipti. Osmanli devletinde
salgin hastaliklar ve harpler nedeniyle hastanelere ek yapilar olusturulmus ve
yurtdisinda tip egitimi almis hekimler getirilmigtir. Alman hekim Reider memleketinin
kurallarini dikkate alarak Osmanh saglik hizmetlerine farkh bir bicim kazandirmistir.
Alman hekimler GATA ve Hamidiye Etfal Hastanesinin insa edilmesinde pay sahibi
olmuslardir. Sisli Etfal Hastanesi bu zamanlarda insa edilen mihim hastanelerden
birini temsil etmektedir. 1903 senesinde insa edilen Haydarpasa Numune Hastanesi
Cumbhuriyetten dnceki dénemde olusmus son saglik kuruluslarindan bir tanesidir'>.
1.1.2.2 Cumhuriyet Doneminde Saglk Hizmetleri

Tarkiye Buyuk Millet Meclisinin kurulusunun ardindan saglik faaliyetlerinin
ciddiyetle Ustiinde durulmus ve bu faaliyetleri gerceklestirmek adina Sihhiye ve
Muavenet-i ictimaiye Vekaleti (Saglik Bakanhi) ortaya cikmistir. Tasra ve merkez
birimleri var olan saglk kurumlarini yeniden dizayn etmis, 6te yandan kuduz tedavi
merkezi, asithane, bakteriyolojihane ingsa edilmesi disundlmuistir. Bu dénemlerde
saghk faaliyetleri bliylk oranda zamanin bulasici hastaliklarini ortadan kaldirmak
icin yuratilmastir. Zonguldak ve Kastamonu yoéresinde frengi savasi birimleri ve
Burgaz ada gevresinde savas dispanseri insa edilmistir. 1924 senesinde Erzurum,
Ankara, Sivas, Diyarbakir Numune Hastaneleri, Heybeliada Verem Sanatoryumu
insa edilmistir. 1925 senesinde Malatya, Adiyaman sehirlerinde trahom hastaligi ile
micadele igin saghk birimleri insa edilmis, 1950 senesinde hastaligin kontrol
edilmesi saglanmig, 1980 senesinde bu birimlerin faaliyetleri sonlandiriimistir. 1936
senesinde Haydarpasa Numune Hastanesi insa edilmis ve 1924 — 1936 seneleri
arasindaki zaman diliminde ilge merkezlerinde toplumun faydalanmasi igin tetkik ve
operasyon birimleri olusturulmus ve bu birimlerin saghk ocaklarina dénusimu
gergeklestirilmistir. 1941 Elaziy Ciizzam, 1943 istanbul Balta Limani Kemik
Hastaliklari, 1946 Trabzon, 1947 Turk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu, 1951

2 Nesrin Ozdil, JCI Akreditasyonu Olan Ozel Hastanelerde Personel Temini ve Uygulamasi, T.C.
Marmara Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisi isletme Anabilim Dali, Uluslararasi Kalite Y&netimi
Bilim Dali, istanbul, 2010, s. 26, (Yayinlanmis Yuksek Lisans Tezi)

3 Ergenoglu a.g.e., s 28-32



1955 1957 seneleri de kemik hastaliklar igin EQirdir, Urla, Trabzon Kemik
Hastaliklari hastanelerinin insa edildigi senelerdir**.

1960 senesi devletin saglik faaliyetleri ile ilgili degerlendirme tarzinin
degisime ugradigi ve saglik faaliyetlerinin devlet goérevi seklinde degerlendirildigi
sene olarak kabul edilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmis ve
kdylere saglik hizmeti verilmesi ilkesi benimsenmigstir. Saglik evleri, saglik ocaklari
insa edilmigtir. Tedavi edici ve koruyucu saglik faaliyetlerinin ayni anda
gerceklestiriimesi hedeflenmistir™.

1970 senesinde Adana Numune Hastanesi ile kolera hastaliginin
yayginlasmasi sebebiyle istanbul Tropikal Hastaliklar Enstitiisii ve Bulasicl
Hastaliklar Hastanesi insa edilmistir. 1980 senesinde ise istanbul Ciizzam
Hastanesi faaliyete baslamistir. 1982 senesinde olusturulan anayasa saglikla ilgili
cesitli regiilasyonlari da kapsamaktadir®®.

1.1.3 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri Ve Nitelikleri

Saglik hizmetleri halkin ve bireylerin saghdinin muhafaza edilmesiyle
beraber hastaliklarin ortadan kaldiriimasi ve saghdin tam tesekkdlli olarak
saglanmasini hedeflemektedir. Saglik hizmetlerinin yuritilmesi bu hedeflerin
yolunda degdisik tarzda hizmetler, yontemler ve regulasyonlardan meydana
gelmektedir. Ornek vermek gerekirse, sagligi muhafaza etme hedefi “koruyucu
saghk hizmetleri’, hastaliklarin operasyonla ortadan kaldiriimasi hedefi “tedavi edici
saghk hizmetleri” degisik fon yapilari, degisik fiziki sartlar, degisik kurum yapilari ve
degisik yontemlerle yerine getirilmektedir'’.

Saglikla ilgili faaliyetleri diger faaliyetlerden ayiran nitelikler asagida
siralanmaktadir®®;

e Saghk hizmetlerinin emek yogun bir ozellik gostermesi; Saglikla ilgili
faaliyetler ileri teknoloji kullanimiyla beraber gerceklestiriise de, hizmetlerin
olusturulmasi ve verilmesi basamaginda kisisel efor énem kazanmaktadir. Bu

nedenle saglhk sektérinim emek yogun bir nitelie sahip oldugu soylenebilir.

 Ergenoglu, a.g.e., s 34-36

15 Ozgiir Yetginoglu, Saglik Kurumlarinda Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Kalite ve Akreditasyon
Calismalarinin Onemi: Ankara ilindeki Iki Hastanede Hasta Giivenligi Calismalarinin
Degerlendiriimesine Yénelik Mukayeseli Bir Uygulama, T.C. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler
Anabilim Dah Y6netim Organizasyon Bilim Dali, Konya, 2009, s. 29, (Yayinlanmig Yiiksek Lisans
Tezi)

'® Ergenoglu, a.g.e., s 34-36

" Metin Ates, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu. M.Ates (Ed.),Saglik isletmeciligi. ( 2 .Baski) ,
istanbul: Beta Basim Yayim Dagitim, 2012, s. 5

'8 Sinem Somunoglu, Saglik-Saglik Hizmetleri ve Tirk Saglik Sistemi. M. Tatar (Ed.), Saghk Kurumlari
Yénetimi I.(1.Baski),T.C. Anadolu Universitesi Yayini No: 2631 Agik Ogretim Fakiiltesi Yayini No:
1599,Eskisehir: Anadolu Universitesi, 2012, s. 10



Ameliyat hizmetlerinin gergeklesme safhasinda ortaya konan gabalar, sektorin
emek yogun bir nitelige sahip oldugu kanitlayan géstergelerden bir tanesidir.

o Saghk hizmetlerinin ikame edilmezlik ve ertelenemezlik 6zelligi; Saglk
hizmetine duyulan gerekliligin zamani kestirlememekle beraber, mevcut saglik
probleminin niteligine gére ertelenemezlik ézelligi bulunabilmektedir. Ote yandan
diger sektorlerdeki ikama edilebilme durumu saglk sektérinde mevcut degildir.
Mesela,kalp operasyonu yerine gdz operasyonu gerceklestirmek muimkin
olmamaktadir.

o Saglik hizmetlerinde arz ve talebin esitsizligi ve bilgi asimetrisinin olmasi;
Bu oOzellik, genellenmis manasiyla arzin talebi dogurmasi seklinde
tanimlanmakta ve alicilar gereksinim duyduklari hizmet ve mal niteligi tGzerinde
belirleyici bir pozisyona sahip olmamaktadir. Bu durumun ortaya cikardidi en
muhim problem, bilgi noktasinda dengesizliklerin belirmesi ve alicinin aldigi
hizmetin mali bedelini kararlagtiramamasidir.

o Saghk hizmetlerinde uzmanlagsma seviyesinin yiiksekligi; Saglik sektori tip
dalinda ve teknolojideki ilerlemelerle beraber uzmanlasmis calisan
gereksiniminin olduk¢ca fazla duyuldugu bir sektérdir. Saglik faaliyetlerine
duyulan talebin kararlastirilmasinda uzmanlagsmis doktorlarin blylik énemi
bulunmaktadir. Yogun uzmanlik duzeyi doénem doénem yonetimle ilgili
problemlerin ortaya ¢gikmasina da neden olmaktadir.

e Saglik hizmetinin tesadufi bir 6zellik gostermesi ve stoklanamamasi; Saghk
hizmetinin temin edilmesi, hastalanma riski dikkate alinarak belirlendiginden
dolay! tesadufi bir nitelik tagsimakta, bu nedenle saglik hizmetlerine olan talep
degiskenlik gostermektedir. Hizmetin soyut bir karakteri olmasi nedeniyle
stoklanamamasi ve ortaya c¢iktigi zamankullaniimasi gerekliligi de bagka bir
niteligini olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini olusturan diger unsurlar; faaliyetlerden
kimlerin faydalandigi, faaliyetleri saglayanin kimler oldugu, hangi sekillerde finanse
edildigi gibi unsurlardir. Kamu saglk hizmetleri halkin tamaminin faydasina oldugu
ve vergilerle saglandigi icin kamusal bir karakter géstermektedir™.

Ozel saglik hizmetleri, pazar faktérlerince ortaya konan saglik hizmetlerini
ifade etmektedir. Hukuki regllasyonlarla kararlastirilan tesis ve isgict kosullarinin
zorunluluklarina uyularak, pazarin esas hedefi olan kari azami dizeye cekme

dirtiisilyle faaliyette bulunan girisimciler yoluyla ortaya konmaktadir®.

¥ Ates, a.g.e., s. 5-6
20 Erding Unal, Saglik Ekonomisi. M. Ates (Ed.)Saglik isletmeciligi,( 2.Baski), Istanbul: Beta Basim
Yayim Dagitim, 2012, s. 205



1.1.4 Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunan Kurum Ve Kuruluslar

Ulkemizde saglik faaliyetlerini gergeklestiren ana kuruluslar hastaneler,
saglhk ocaklari ve rehabilitasyon merkezleridir. Bununla beraber dispanserler, ana
cocuk saghgr merkezleri ve muayenehanelerde saglik faaliyetlerini yuraten
kuruluslardan bazilaridir®.
1.1.4.1 Hastaneler

Hastaneler tani, operasyon, rehabilitasyon benzeri saglik faaliyetlerini
gerceklestiren, hastalarin yatili ya da ayakta muayene olabildikleri kuruluglardir.
Hastaneler ortaya koyduklari faaliyetlere gére iige ayrilabilmektedir®;

Genel Hastaneler, bireyler arasinda bir fark gézetmeksizin, herkese tani ve
operasyon hizmetlerinin saglandigi yerlerdir. Devlet hastaneleri bu tip hastanelerin
bir drnegini olusturmaktadir.

Ozel Dal Hastaneleri, 6zel hastalar veya 6zel hastaliklarla ilgili ¢alisma
yapan hekimlerin bulundugu ve bunlarla ilgili hizmetlerin sunuldugu kurumlardir. Ruh
ve sinir hastaliklari hastaneleri bu hastane turtine 6rnek olarak verilebilir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri, ileri dizeyde saglik faaliyetleri
gerceklestirmeyi amaclayan ve akademiler yoluyla tip egitimi eren kuruluslardir. Tip
fakulteleri bu hastane tirlerinin kapsaminda bulunmaktadir.
1.1.4.2 Saghk Ocaklan

Saglik ocaklari muhafaza edici ve alt dizey iyilestirme faaliyetleri yuriten
kuruluglardir. Pratisyen doktorlar ve ebeler saglik ocaklarinin galisanlarini
olusturmaktadir. Aile hekimligi uygulamasinin hayata gegirilmesinin ardindan toplum
saghg! ve aile saghgi merkezi olmak (izere iki farkli birimde hizmet vermektedir®.
1.1.4.3 Rehabilitasyon Merkezleri

Bedensel veya zihinsel faaliyetlerini bazi nedenlerden dolayl yitiren
hastalarin yasamlarini daha iyi bir bicimde devam ettirmelerini saglayacak veya
yitirdikleri iglevleri tekrar elde etmelerini saglayacak uygulamalarin hayata gegcirildigi

kuruluslardir®.

I Yetginoglu, a.g.e., s. 30
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1.2 SAGLIK KURUMLARININ GENEL OZELLIKLERI

Tark Saglhk Sisteminde saglik hizmetlerinin dretilmesi ve sunulmasi
safhasinda hem 0Ozel sektdérde hem de kamu sektérinde cesitli kuruluglar hizmet
vermektedir. Saglik Bakanligi, faaliyet ydriten bu kuruluglarin denetimi ve
aralarindaki senkronizasyonun olusturulmasi gérevini yiritmektedir. Ote yandan
Ulke c¢apinda yuratilecek sadlik faaliyetlerinin dizenlenmesi, organize edilmesi,
kontrolii de Saglik Bakanligrnin gérevleri arasindadir®.

13 Ocak 1983 Tarih ve 17927 saylli Resmi Gazetede yayinlanan Yatakl
Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginde hastanelerin hedefleri; “Yatakli Tedavi
Kurumlarinda cesitli hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin gorev, yetki ve
sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin icaplarina ve memleket gerceklerine
uygun, suratli, kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir.” olarak ifade
edilmigtir.

Saglik kurumlari, tirli saglik faaliyetlerinin iktisadi anlamda devamli olarak
yurataldaga arastirma, egitim, toplum sagligiyla ilgili faaliyetlerin gerceklestirildigi,
saglk piyasasini etkileyen ve piyasadan etkilenen, tirlG girdileri kullanarak faydal
Urtinler ortaya koyan, kompleks ve 6zgln nitelikleri olan bir hizmet hizmet firmasi
tiir(l seklinde tanimlanabilir®®.

Ozturk (2007) hizmeti, taraflardan birinin 6tekine arz ettigi, esas itibariyle
degisiklik géstermeyen, miulkiyet durumu ortaya gikarmayan bir is veya yarar olarak
tanimlamaktadir®’.

Saglik kurumlari, hizmetlerin ve dis unsurlarin tirlerinin gesitlilik sergilemesi
sebebiyle kompleks bir nitelik tasimaktadir. Saglik hizmeti sektérinin calisma
bigiminin 6teki sektdrlerden farkli olmasinin nedenleri asagida siralanmaktadir®;

1- Uriiniin élcilmesi ve tanimi zahmetlidir.

2- Cok fazla is grubu ayni anda hizmet vermektedir.

3- Faaliyetler kompleks ve degiskendir.

4- Hizmetlerin birgcogu acil ve ertelenemez nitelikler tagimaktadir.

5- Uzlagsma duzeyi yuksektir.

6- Degisik uzmanlik alanlar “karsilikh buttnleyici bagimhhk” prensibiyle hareket
etmektedir.

7- Ikili otorite yapisi problem yaratmaktadir.

% Somunoglu, a.g.e., s. 16

2 Bjlal Ak, Hastane Yéneticiligi. Ozkan Matbaacilik, Ankara, 1990; Atilla Karahan ve Ersan Ozgiir,
Hastanelerde Performans Yonetim Sistemi ve Veri Zarflama Analizi.(Glincellenmis 2.Basim).Ankara:
Nobel Yayin Dagitim, 2011, s. 4
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8- insan kaynagi, kurumsal amagclardan ziyade mesleki amagclar edinen
galisanlardan olusmaktadir.
9- Ydrutulen faaliyetlerin hatalarina kars1 misamaha seviyesi dusuktir.

Hastaneler, temel olarak hastaliklarin ortadan kaldiriimasi faaliyetlerini
yurten kurumlardir. Bu esas hedefe ulasiimasi tip hizmetleri, yardimci tip
hizmetleri, yonetim ve destek hizmetleri gibi daha diguk dizeydeki hedeflerin
ulasilmasiyla gerceklesebilir. Daha dislk dizeydeki hedefler is sahalari meydana
getirmekte ve farkli dzelliklerde personeller gerektirmektedir. Diinya Saglik Orguiti
saglik calisanlarini ti¢ gruba ayirmaktadir®®;

1- Saghk mesleklerinde calisan personel: Hekim, dis hekimi, hemgire, ebe,
eczacil, saglik teknisyeni, saglik mihendisi, veteriner, fizyoterapist, psikoterapist.

2- Tip disi bilim dallarinda yetigsen personel: Laboratuvar uzmani, laboratuvar
teknisyeni, rontgen teknisyeni, saglik fizikcisi, egitimcisi, sosyal calismaci,
diyetisyen vb.

3- Standart egitim duzeyinin altinda yetistirilmis personel: Hekim yardimcilari
(Rusya’da felger'ler, iran’da behdar'lar), yardimci hemsire ve yardimci ebeler.

Saglik kurumlarinda hedeflere degisik is gruplarinin  senkronize
c¢alismalariyla ulasilir. Kurumsal yapi, is gruplarinin faaliyetlerini organize ve
senkronize eden bir yapidir. Kurumsal yapi ifadesinin barindirdigi nitelikler su
sekildedir®®;

1- Bigimsel (formal) iliski ve gorevler kalibi,

2- Kurumsal gorev ve faaliyetlerin farkli birey ve gruplar arasinda bélisttrilimesi,
3- Degisik departman ve bireylere verilen gérevlerin senkronize edilmesi

4- Kurumsal hiyerarsi, statl ve yetki iligkileri,

5- Kurumda cgaligan bireylerin eylemleri ve iliskilerine dizenleyenformal politika,

prosedur ve tetkikler.

2 Ates, a.g.e., s. 44-45
0 Sahin Kavuncubagi Ve Selami Yildirnm, Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi. (Gézden Gegirilmis
ve Genigletilmis 3.Baski). Ankara: Siyasal Kitabevi, 2012, s. 332
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1.3 SAGLIK KURUMLARININ YAPISAL OZELLIKLERI

Saglk kurumlarinin faaliyeti ve bu faaliyetin devamliligi, kurumdaki
tutumlarin kestirilebilirligi, kurumun is yapma bigimlerinin dizenlenmesi, verimin
tetkiki ve c¢evreyi cevaplayabilme kabiliyeti ylUksek oranda kurumsal yapidan
kaynaklanmaktadir. Georgopoulos (1986) kurumsal yapiyl, hem c¢alisanlar ve
yoneticiler arasindaki uyumu hem de sistemin normlari ile uyumlu tutumlar
benimsenmesini saglayan bir yapi olarak nitelemektedir. Bundan dolayl kurumsal
yapinin karar verme asamalarinda ve etkinlikte yiksek oranda belirleyici oldugu
ifade edilmektedir®.

Saglik kurumlarinin yapisi dizayn edilirken en etkili dizayn bigiminin ortaya
konmasi gerekir. Kurumsal yapinin dizayninda baglamsal (contextual) faktorler

olarak adlandirilan yapiyi, bu nedenle kurumsal etkinligi belirleyen unsurlar analiz

edildiginde®?;
1- Cevre,
2- Teknoloiji,

3- Kurumun bayUklGga,
4- Amag ve stratejiler,
5- Kurum kadltrindn esas unsurlar oldugu ortaya konulmaktadir.

Hastaneler matriks yapiya sahip kuruluglardir. Matriks &rgit modeli,
eylemlerin islevsel faaliyetlerinin baz alinarak siniflandirildigi bir érgute bagka bir
orgutin eklemlenmesiyle olusan bir modeldir.Bu nedenle, matriks organizasyon
yapisi  igeriginde  proje  yoneticiligi ve islevsel birim  yoneticiligini
barindirmaktadir.iglevsel yonetici, isin hangi bireyler yoluyla hangi projede ve ne
sekilde gercgeklestirilecedi; proje yoneticisi, islerin gerceklesecegi zamani ve
gerceklesmesinin  sebeplerini  kararlagtirmaktadir. Bundan dolayr uzmanlik
bélimlerinde faaliyet ylruten ¢alisan hem bolim yoneticisiyle dikeyhem de proje

yoneticisiyle yatay bir iliski bigimi gelistirmektedir®.

1 Kavuncubasi ve Yildirim, a.g.e., s. 332-333

%2 Kavuncubasi ve Yildirim, a.g.e., s. 340

% Dilaver Tengilimoglu, Hastane Yodnetimi ve Organizasyon. M. Tatar (Ed.).Saglik Kurumlari Yénetimi
I.(1.Baski)T.C. Anadolu Universitesi Yayini No: 2631 Agik Ogretim Fakdiltesi Yayini No: 1599,
Eskisehir: Anadolu Universitesi, 2012, s. 53-54
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IKINCi BOLUM
MUSTERI MEMNUNIYETI VE iLGiLi ACIKLAMALAR
Muisteri memnuniyeti, énemi, dlcimid ve modeli bu baslik altinda ortaya
konulmustur.
2.1 MUSTERI VE iLISKILIi KAVRAMLAR

Muisteri memnuniyeti kavramina gelmeden 6nce, “musteri” kavraminin dogru
anlasiimasi oldukga 6nemlidir. Masteri kavrami ve iliskili unsurlar olarak i¢ ve dis
musteri kavramlari ile musteri tatmini ve musterilerle iliskiler gibi unsurlar bu baslik
altinda incelenmistir.

2.1.1 Misteri Kavrami

Muisteri kavrami gesitli manalara gelmektedir. Musteri, bir firmadan veya
satis yerinden devamli olarak Urin alan bireyler veya yapilar seklinde ifade
edilebilir.Ote taraftan, mal alimini ticari maksatlarla gergeklestiren birey ve kuruluslar
ise “ticari misteri” olarak adlandiriimaktadir®.

Mdasteri kavrami coklukla son tlketici anlaminda kullaniimaktadir. Musteri,
mal veya hizmet satin alan birey ya da kurumlar seklinde aciklanabilir®.

Musteri nosyonu agiklanirken satin alma iglemini gerceklestiren kisi ile firma
arasinda devamllik arz eden bir iletisimin mevcudiyetine isaret edilmektedir.
Tuketici ise kendisinin veya yakin ¢evresinin gereksinimlerini temin etmek igin mal
veya hizmet talep eden bireyi ifade etmektedir®.

Mdasteri nosyonunun tanimlanma bigimleri cesitlidir. Musteri, Grin ya da
hizmet alhmini gergeklestiren birim seklinde tanimlanabilir. Musteri istek ve
gereksinimleri dogrultusunda ve piyasadaki rekabetin kesinligi nedeniyle firmalar
devamli olarak gelismek, musterilerin beklentilerini karsilamak, taleplerine cevap
vererek mevcudiyetlerini devam ettirmek zorundadirlar. Ekonomi biliminin en énemli
nosyonlarindan biri masteri nosyonudur, iktisadi yapinin temelini olusturmaktadir.

Globallesmenin hizlanmasiyla migsterinin dnemi gittikge artmaktadir.

*Timur Saganak, isgérenler ve Miisteri Memnuniyetinin Olglilmesi.. Sakarya Universitesi,
2002,(Yayinlanmis Yuksek Lisans Tezi)

% Musteri Memnuniyeti Uzmanlik Grubu, Misteri Memnuniyeti Yénetimi. KalDer Yayinlari, No:31,
istanbul, 2000, s. 11

% Seyda Faikoglu, Stipermarketlerde Misteri Memnuniyetine etki eden faktdrler ve Duzce ilinde
Miisteri Memnuniyetinin élgiimiine yénelik bir uygulama Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler
Entitlisi isletme Anabilim Dali, 2005, s. 11
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2.1.1.1 ¢ Misteri

Toplam kalite felsefesi agisindan yorumlanacak olursa i¢ misteri nosyonu,
batin  ekonomik  birimlerin  karsihkh  bir alici tedarik¢i rolu igerisinde
degerlendirilmesini ifade etmektedir®’. ic misteri nosyonuna gére kurulus veya
organizasyon igerisinde goérev alan kisiler misteri sifati tagimaktadir.Kurulusun
insan kaynaklari yonetimi noktasinda veya organizasyonun birimlerinin karsilikli
iletisimlerinin arttirilmasi noktasinda, kavram &nem teskil etmektedir. Kamu
faaliyetleri yuriten kuruluslarda da bu baglamda c¢alisanlarin  memnuniyetinin
saglanmis olmasi veya kurulusla calisan arasinda baghlik gelistiriimis olmasi etkili
hizmetin yapilabilmesi i¢in ciddi derecede énem tasimaktadir.

Toplam kalite ybénetimi i¢ musteri nosyonunu hizmet ve Urln niteligini
iyilestirmekte muhim bir unsur olarak degerlendirmektedir. Kalitenin ilk 6nce
kuruluglarin personellerinden baslamasi gerektigi ortaya konmaktadir. “Toplam
kalite yonetimi eksiksiz katilimi, birey olarak degil grup halinde dusinulmesini, is
yapilmasini ve ortaklasmayi ifade etmektedir®®.

ic musteri seklinde degerlendirilen personellerin gereksinim ve taleplerinin
karsilanmamasi durumunda etkili bir hizmetin ortaya c¢lkmasi olasi
gériinmemektedir. i¢c misteriler tatmin olmadig takdirde, dis musterilerin memnun
olmasini beklemek hatali olur. Bundan dolayr oncelikle personellerin alicilari
memnun etme arzusu tasimalari gerekmektedir®®. Birey mevcut halinden hosnut
degilse, bagka bir bireyi hosnut etmekte yetersiz kalacagdi ifade edilmektedir.
Bundan dolayi firmalar alicilari hosnut etmeyi amacliyorsa, hosnutlugu ilk énce
personelleri arasinda yayginlastirmalari gerekmektedir. isini arzulu bir sekilde yapan
personeller, firmayla iletisime gegen alicilari da hognut edebileceklerdir.
2.1.1.2 Dis Musteri

Dis musteri, hizmetlerden veya Urunlerden nitelikle olmalari kaydiyla azami
verimi elde etmek isteyen alicilardir®®. Dis miisteriler sadece en son alicilar degildir.
Uriin ve hizmet gereksiniminde olan aracilar, Griin degisimi yapmak isteyen firmalar,
toptancilar da bu kapsama dahil edilebilir. Dig mugsteri UGrin ve hizmetlerin
olusmasini saglayan esas unsurdur. Dig musteri firmalarin Grln ve hizmetlerini arz

ettikleri, dolayisiyla satistan getiri sagladiklari alicilardir.

% Aybegiim Bilir, Katilim Bankalarinda Miisteri Memnuniyetinin Belirlenmesi Uzerine Bir Arastirma. Gukurova
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlist Isletme Anabilim Dali, , 2010, (Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

% Dursun Bingdl, Toplam Kalite Donaniminin Kamu yénetiminde uygulanmasinin Kurumsal ve Pratik
Ginliikleri Kamu yénetiminde Kalite 1. Ulusal Kongresi, TODAIE Yayini, Ankara, 1999, s. 83

3 Bingdl, a.g.e., s. 83

40 Haldun Ersen, Toplam Kalite ve insan Kaynaklari Yonetimi iliskisi, 2. Baski, Sim Matbaacilik,
istanbul, 1997, s. 26
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Kamusal alanda faaliyet sirduren kuruluslar igin vatandaslar dis musgterileri
meydana getirmektedir. Kamusal faaliyet ydrtten kuruluglarin en fazla benimsenen
ilkesi hizmet bekleyen kisilerin hognut kalmasi ve kitlesel kalite yaklagiminin ortaya
gikmasidir**. Kamu yénetiminin faaliyet sebebi halka kaliteli mal veya hizmetin
go6turdlmesidir. Kamusal alandaki faaliyetlerle mdasterilerin  hosnut olmalarinin
saglanmasi gerekmektedir. Toplam kalite yonetiminin esas anlayigi da mdusteriyi
baz almaktadir ve alicilarla ilgili belirli bir sablon olusturmasinin ardindan onlarin
istek ve beklentileri karsilanmaya calisilir. Bu baglamda kamu yonetiminde TKY
yonetiminin  benimsenmesi halka nitelikli mal veya hizmetin goétiridlmesini
gerektirmektedir®.

Kamu sosyal tesislerinde dis musteri nosyonu bu kuruluglardan faydalanma
secenedi olan personeller, personellerin yakinlari ve bu hakka sahip olan
vatandaslar ifade etmektedir. Kamu sosyal tesislerinde hizmet sunulan ve hizmet
talep eden personel bulunabilmekte, ayni zamanda i¢c ve dis musteri olarak
degerlendiriimektedir. Bundan dolayr kamu sosyal tesislerinde i¢ ve dis musteri
nosyonlari girift bir yapiya sahiptir. Kamu kuruluslari hizmet sunduklariya da sunulan
hizmetten faydalanan kisileri hosnut ederek mevcudiyetlerini sirdirmek ve kurulusu
diri tutmak zorundadirlar.

2.1.2 Miisteri Degeri

Alicilarin, gereksinimlerinin temin edilmesi i¢in hizmet ve Urin imal eden
firmalardan talep edilenlerin niteliginin degismesi, globallesme ve teknolojik
ilerlemeyle beraber rekabet dizeyinin artmasi sebebiyle, zamanimizda firmalar
alicilara sunduklari degeri arttirmak durumundadirlar.Cagdas pazarlama yaklagimi
alicilara sunulan degerin arttinlmasina ve alicilarin - memnun edilmesine
odaklanmaktadir®.

Musterilerin, c¢iktilari nitelik ve faydaya gére segmelerinin yani sira degere
gbére de degerlendirmektedirler. Deger; sunulan ve karsihk alinanlarin
degerlendirmeleriyle baglantili olarak bir c¢iktinin yararlarinin alicilar yoluyla
belirlenmesi veya alinacak faydalari saglamak igin vazgegilmesi gerekenlerin
toplamini ifade etmektedir*.

Aliciya sunulan deger, alicinin temin ettigi tim faydalarin toplamini ifade
etmektedir. Hizmet veya Urunun aliciya dakik olarak sunulmasi, nitelik ve Ucretin

alicinin arzulariyla uyumlu olmasi aliciya sunulan deger Uzerinde etkisi bulunan

“Ozcan Sezer, Kamu Hizmetlerinde Misteri ( Vatandas) Odakhlik: Turkiye’de Kamu Hizmeti Anlayisi
Agisindan Bir Degerlendirme. ZKU Sosyal Bilimler dergisi, cilt:4, say1:8,2008, ss:147-171

“2 Bingdl, a.g.e., s. 80

“3Faikoglu, a.g.e, s.11

4 Yavuz Odabasi, Satista ve Pazarlamada Musteri lliskileri Der Yayinevi, Istanbul, 1997, s. 27-29
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unsurlardir. Satis gerceklesmeden ve satigin ardindan sunulan hizmetler aliciya
deger temin eden diger firma faaliyetlerini olusturmaktadir®.

Musteri deg@eri, Urlin ya da hizmetlerle alakali misteri gereksinimlerinin temin
edilip edilmedigiyle ilgili kisisel degerlendirmelerdir.Bu kapsamda musteri degerinin
degerlendirilen nitelik tanimiyla benzerlik tasidigi soylenebilir. Bundan dolayi bir
isletmenin ciktilarina goére dayanikhlik, gutvenilirlik, spesifikasyonlara uygunluk gibi
nitelikleri degerlendirildiginde, daha nitelikli olmasindan ziyade alicilarin reklamlar ya
da igsletmenin piyasadaki durumuyla bunlarin ne sekilde degerlendirildigi 6nem arz
etmektedir. Bu baglamda musteri degeri, bir isletmenin hizmet ve urlnlerinin
rakiplerinin  Urlnlerine nazaran alicilar tarafindan daha nitelikli olarak
degerlendirilmesidir®®.

Ortaya konan calismalar ve yapilan acgiklamalar baz alinarak deger
nosyonunun kisiden kisiye farkhlastigi gorilmektedir. Musteri degerini olusturmak
icin firmalara ciddi gorevler dismektedir. Firmalar mevcudiyetlerini sirdirmek ve
muhafaza etme maksadiyla musteri dederi nosyonunu igsellestirmeli ve alicilari
hosnut etmek igin yenilikgi faaliyetler yurtutmeli, taleplere cevap verebilmek igin
gelisim kaydetmeli ve devamli ilerlemeyi hedeflemeli, alicilarin isteklerine édnem
vermelidir.

2.1.3  Misteri iligkileri

Masteri iliskilerinde musteri odaklilik distncesi, firmalarca benimsenen bir
fikir olmaktadir. “Uriin odaklilik” anlayisinin yerine “musteri odaklilik” anlayisi
gegmektedir. GUnimUizin rekabet dizeyinin giderek artmasi, musterilerin dneminin
de artmasina neden olmustur. Firmalar igin en muhim unsur alicilarin muhafaza
edilmesi ve alicilarla ilgili genel bir sablonun olusturulmasidir. Kaybedilen alicilarin
tekrar elde edilmesi, yeni alicilarin bulunmasindan daha zahmetli bir durumdur.
Bundan dolayi sirketler devamli olarak gelisim gdsteren uzun dénemli musteri
iliskilerini 5Snemsemektedirler®’.

Musteri iligkilerinin “yalnizca satis faaliyeti iligkisi” seklinde degerlendirilmesi
dogru bir degerlendirme olmamaktadir. Musteri iligkileri, kurulus ve hizmet talep
edenler arasinda hizmet faaliyetinden evvel ve faaliyetin ardindan ortaya g¢ikan
batun iliskileri kapsamaktadir.

Musteri iligkileri karsilikli yararin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Musteri
iligkileri araciligiyla, alicilarin hognut olmasi ve surekli musteri olmasini saglamak

ana hedeftir. is dinyasinin ileride ne tir farkliliklarla ve degisimlerle karsi karsiya

“>Daniel Berkowitz, Marketing . 5.Basim, Irwin Megrawis, Hill Componies Inc. New York, 1997, s. 15
46 Sebnem Akin Acuner, Miisteri lliskilerinde Hareket Noktasi: Miisteri Memnuniyeti ve Olgiimii. Milli
Produktivite Merkezi Yayinlari, Ankara, 2001, s. 47

" Odabasl, a.g.e., s. 4
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geleceginin belirsiz olmasi ve riskli bir durum arz etmesi nedeniyle, hizmet talebinde

bulunanlar ile diizgiin ve devamli iligkilerin olusturulmasi zaruri bir durum olmustur®.
Firmalar alicillarini muhafaza etmek ve alicilarla iletisime gecmek

mecburiyetindedirler. Bu iletisim tlrd masgteri iliskisini ortaya ¢ikarmaktadir. Masteri

iliskisi firmalarin uzun dénemli planlar yapabilmeleri ve pazarda etkinlik saglamalari

ya da elde ettikleri etkinligi yitirmemeleri ciddi 6nem arz etmektedir.Firmalar, saglam

bir sekilde insa ettikleri iligkiler sebebiyle piyasadaki diger firmalara gére daha fazla

etkinlik elde etmektedirler.Genellikle alicilarin firmadan talepleri su sekilde

siralanabilir®:

o Karsilik gérebilme

o Bilgili calisanlar

o Cabukluk

e Sozlerin tutulmasi

e Anlayis

e Guven

o Takip etme

e Sirpriz yoklugu

e Tutarhhk
e letisim
e Ulasilabilirlik

¢ Bire bir etkilesim

Alicilarin taleplerine cevap verebilen firmalar, bireylerin tercihlerini devaml
firma igerisinde kullanarak “sadik musteri” elde etmeye calismaktadirlar. Sadik
mdusteriler firmanin mevcudiyetini muhafaza etmesi ve sirdirmesi icin mihim bir
faktor olarak degerlendirilmektedir.
2.1.4 Miusteri Tatmini

Mdisteri tatmini, bireyin satin alma islemini gerceklestirdikten sonraki
degerlendirmesi ve kigisel beklentilerini kiyaslamasi sonucunda hissettigi tatmin
durumu olarak aciklanabilir. Satin alma isleminden sonraki degerlendirmeler,
beklentilerle uyumlu bir haldeyse mdusteri tatmininin olustugu sdylenebilir. Eger
degerlendirmelerle beklentiler uyum icerisinde degilse musteri tatmini ortaya

ctkmamistir®.

8 Odabasl, a.g.e., s. 4

“‘Odabasl, a.g.e., s. 6

50 Philip Kotler, Kotler ve Pazarlama. Cev: Ayse Ozyagcilar, Sistem Yayincilik, istanbul, 200a; Philip
Kotler, Pazarlama Yénetimi. Cev. Nejat Muallimoglu, 10. Baski, Beta Basim Yayim, istanbul, 2000b, s.
36
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Musterinin satin aldigi Griin veya hizmetin talepleriyle uyumlu olmasi veya
urin kalitesinin beklentileri asmis olmasi masteri tatmininin meydana geldigini
go6stermektedir. Musteri tatmini, alicinin dugledigi kalite ve tiketimin ardindan Grin
degerlendirmesi arasindaki farklilik seklinde agiklanmaktadir™.

Musteri memnuniyetinin saglanmasi, arzuladigi uran niteliginin devamlhhgini
saglamak, taleplerine cevap verebilmek; firmalarin ciddi efor sarfetmesi gereken
dnemli eylemleri olusturmaktadir®.

2.2  MUSTERI MEMNUNIYETI
2.2.1 Miusteri Memnuniyeti Kavrami

Muisteri memnuniyeti, kurulusun ya da firmanin 6zglin bir basar elde etme
unsuru seklinde tanimlanmaktadir.Misteri memnuniyeti, Griin kullanimi slresince,
gereklilik, istek ve beklentilerinin ilerleyen donemlerdeki talebi etkilemesi durumudur.
Masteri memnuniyeti degerlendirme ve beklentilerin neticesinde ortaya ¢ikan bir
durumdur. Kurum performansi alicilarin isteklerini karsilayabiliyorsa musteri
memnuniyetinin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir®.

Masteri memnuniyeti; gereksinim hissedilen Urinin arzu edilen seviyede,
beklentilerle uyumlu halde, Grinu tiketen bireyin huzurlu hissetmesi seklinde ifade
edilebilir. Misteri memnuniyetinin ortaya ¢ikmasiyla, trlini sunan firmanin aliciya ve
alicinin tesiriyle bagka alicilara erismesi beklenmektedir. Kamu sosyal tesislerinin
devamhhg! igin, musteri memnuniyetinin olusmasi dnemli bir unsuru teskil
etmektedir.
2.2.1.1 ig Miisteri Memnuniyeti

ic musteri memnuniyeti, dis misteri memnuniyetinin ortaya ¢ikmasi ile
surekliliginin saglanmasi adina kurulus igerisinde hizmet faaliyeti yUruten bireyler
arasindaki etkilesimin sorunsuz bir sekilde gerceklestiriimesi ve sirdirilmesidir. ic
musgteri seklinde ifade edilen personellerin memnun olmasini saglamak, Ucretlerinde
iyilestirmeler yapmanin yaninda kendilerini gelistirmek i¢cin  segeneklerin
sunulmasiyla mimkin olmaktadir. Bu sekilde iyi personeller muhafaza edilerek
kurulusun maddi kayiplari asgari dizeye indirilecek, Urln kalitesinin yanisira

verimliligin de arttig1 gézlemlenecektir™.

*'®zcan Kilig, “Tiiketicini Tatmini ve Sikayet Davranisi ”. Pazarlama Diinyasi Dergisi, (7-41),
Eylul/Ekim, 1993, s. 32

*2Abdullah Ocer ve Nedim Bayuk, “Miisteri Memnuniyeti ”.Pazarlama Diinyasi Dergisi, Yil: 15, Mart-
Nisan /2001, s. 26

*% Mustafa Sandikgi, Termal Turizm igletmelerinde Saglik Beklentileri Ve Miisteri Memnuniyeti.
Afyonkocatepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisii, 2008, s. 60, (Yayinlanmig Doktora Tezi)
54Bagdoniene L.,Jakstaite R, Customer loyalty programmes: purpose, means and development,
Organization Vadyba: Sisteminiai Tyrimai, 2006, s. 22
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Firmalarin i¢ musteri memnuniyeti olusturamadan hedefledikleri basariya
ulasmalari mimkin gérinmemektedir. Bu sebepten, i¢c muisteri memnuniyetinin
gerceklestiriimesi igin tasarilar olusturulmali ve bu tasarilar gergeklestirimeye
calisiimalidir. Dis musteri memnuniyeti sadece i¢ muisteri memnuniyeti ortaya
cikarsa saglanabilmektedir.

Bir isletmenin ana hedefi, devamli alicilarin sayisinin arttiriimasidir. Belirli
musgterilerle surekli satis iligkilerinin gelistiriimesidir.Bu da alicinin igletmenin
sagladigi  hizmetten duydugu tatmine, isletmeden memnun olmasiyla
saglanabilmektedir. Tatmini ortaya ¢ikaran unsurlardan biri de personellerdir.Musteri
memnuniyeti yilksek diizeyde saglanirsa alicilar devamli hale gelmektedir®”.
2.2.1.2 Dig Miigteri Memnuniyeti

Rekabet duzeyinin arttigi piyasada, uretilen mallarin gelismiglik duzeyi ve
seceneklerin ¢gok olmasi nedeniyle alicilar segici tutumlar benimsemektedir. Tatmin
kolayca gerceklesmemekte, negatif bir durum ortaya ciktiginda alici iliski kurdugu
firmay! terk edebilmektedir. Bundan dolayi Urinlerde nitelikle beraber musteri
hizmetleri ve iligkileri de isletmelerin piyasada ulasmak istedikleri hedefler icin
muhim unsurlar olmustur. Kuruluglarin mevcudiyetlerini sirdurmeleri sadece musteri
surekliligi ile saglanabilir. Alici memnuniyetini saglayamayan, talep ve gerekliliklere
karsilik veremeyen kuruluslar piyasada tutunmayi basaramayacaktir®®.

Dis musteri memnuniyeti firmalarin  mevcudiyetini  ve  sudrekliligini
saglayabilmeleri i¢in surdurebilmeleri igin gerekli bir unsurdur. Memnuniyet
devamhhg! ortaya cikarmaktadir. Bu durum da firmalarin piyasada etkinliklerinin
surmesini saglamaktadir. Alicilar olmadigi takdirde isletmelerin piyasada tutunmasi
mamkin degildir. Misteri memnuniyetini saglayan, alicilara énem veren isletmeler
piyasada uzun doénem faaliyet gostermektedirler. Benzer bir durum kamu sosyal
tesisleri agisindan da gecerlilik kazanmaktadir. Kamu sosyal tesisleri de, artan
rekabet dizeyinde devamliligi saglamak adina musterileri énemseyen, tatmin
etmeye calisan yontemler gelistirmelidir. Bu gergeklesmedigi takdirde tesisler tercih
edilmeyebilir, kullaniimayabilir. Bu durum da tesislerin ek bir maliyet olusturmasina
neden olur ve faaliyetlerine son verilebilir. Giinimizde kamu idaresinin kamu sosyal
tesislerinde butge yoluyla temin edilen kalem masraf giderlerinin azaltiimasiyla ve
kendi gelirlerinden kargilanmasi yonunde yapilan tesviklerle kamu sosyal tesisleri
surekliligi saglamak igin bazi yontemler gelistirmek durumunda kalmistir.Bu
durumun dakamu sosyal tesislerinin musteri memnuniyetini Onemsemesini

saglamaktadir.

% Rona L., Mikemmel Musteri Memnuniyeti Kavrami, Rota Yayinlari, istanbul, 1997, s. 73
% Ocer ve Bayuk, a.g.e., s. 26 - 27
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2.2.2 ligletmeler Agisindan Miisteri Memnuniyetinin Onemi

Firmalar acisindan farkindahgi olusturabilmek diger firmalar arasinda en
onde ve en basarili olabilmek ve bunun surekliliginin saglanmasi icin musteri
memnuniyeti dnemli bir etken durumundadir. Cunku firmalarin varligi masterilerin
varligi ile saglanmaktadir. Bir igletme musteri memnuniyeti ilkesini 6zimseyip bunu
gelistirmek igcin c¢alistigi slUrece isletmeye sadik mdagterilerinin  sayisini  ve
devamhligini arttirarak kendi varhginin surekliligini saglayabilmektedir. Hizmetlerin
tlketicilere sunum sekli ve sunulan hizmetlerin kalitesi kavramlarinin tetkiki 1960’l
yillarda baslamis olmasina karsin gectigimiz 20 yilda bu konu ile ilgili yapilan
g¢alismalar hizlanarak devam etmigtir.

Bu calismalarin hizlanarak devam ettiriimesi beklenmedik bir durum degildir
¢unkd sunulan hizmetlerin niteligi ve musteri memnuniyeti odakli olmayi
benimsemek bu kurumlara gunimiz rekabetci pazar piyasasinda daha ylksek
kaliteli hizmet arz etme yoluyla isletmelerini farklilastirma olanagi vermektedir.
Masteriye sunulan ylksek kalitedeki hizmetler ise musteri memnuniyetini
saglamakla birlikte musterilerde igletmenin hizmeti sunum sekline karsi sadakat ve
baglihd! olusturmaktadir. Kurumun tuketiciler arasinda tercih edilme ve birbirlerine
bu kurumu 6nerme oranini artirmakla birlikte olusabilecek problemleri azaltmakta,
hizmet almayi durduran ve hizmet alimina karsl olumsuz yonde bir tutum gelistiren
tilketiciler ise en aza indirgenmektedir®’.

Cagdas pazarlama goértsune goére, ginumuzde tlketicilerin sadece hizmeti
satin almak isteyen hedef alici kitleleri olmadiklari, tretilen her Griin ve hizmeti satin
almaya hazir alici kitleler olmadiklari, muisterilerinde de kendilerine 6zgu kisisel
istek, ihtiyag ve beklentilerinin oldugu ve hizmet sunan igletmelerin sadece bu
ihtiyaclari ve beklentileri karsilayarak, tlketici tatminini saglayarak hedeflerine
ulasmalarinin  mimkin oldugu; masteri memnuniyetinin ve tlketici tatmininin
hedeflenmesinin gerektigi; yani piyasalarda isletmenin degil de mdisterinin kral
olarak goéruldigl bir anlayis gunimiz ¢agdas pazarlama anlayisinda, isletmelerde
hakim olan anlayis olmustur®.

Oncelikli hedef olarak musteri memnuniyetini belirleyen, misterisini
isletmeye sadik ve bu sadakatin surekliligini saglamak isteyen igletmeler, kendi
musterisini tanimali, onun ne istedigini bilmeli, onun istek ve ihtiyaglarina saygi
gostermeli, onu anlamal, musterinin aldigi hizmet ile ilgili sikayetlerini

degerlendirmeli, problemlerinin ¢ozumunu hizli  bir gekilde saglayabilmeli,

57Oguzhan Karatep vd., E., Measuring service quality of banks: Scale development and validation.
Journal of Retailing and Consumer Services, 12(5), 2005, s. 373
% Nedim Bayuk, “Global gagda musteri ve pazarlama anlayisi”, Pazarlama Diinyasi, 2006, s.31
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musterilerinin sikayet ve problemlerinin isletme icin bir sorun degil aslinda bir firsat
oldugunu bilmeli ve musterin yapmis oldugu geribildirimler dogrultusunda Urin ve
hizmet politikalarini yeniden duzenlemeli, igletmenin hatalarini gorerek bunlarin
dizeltmesini saglamali ve ¢6zi0m saglamak adina gerektiginde yeniden
sekillendirilmesini saglamalidir®®.

Muisteri memnuniyeti, isletmenin var olan musterilerini elde tutmak ve yeni
musterileri isletmeye c¢ekebilmek icin isletmenin saglamasi gereken birincil hedefler
arasindadir. Bunun nedeni ise isletme tarafindan memnun edilemeyen her bir
musteri, kendi memnuniyetsizligini ve sikayetlerini diger tlketicilerle paylasarak,
isletme icin yeni masteri hedef kitlesini olumsuz yonde etkileyebilmesidir. Bir isletme
tarafindan sunulan hizmetin tiketicide olusturdugu memnuniyet, musterilerin o
isletme ile olan baglarinin sdrekliligini sagliyorsa; benzer sekilde, tlketicide olusan
herhangi bir memnuniyetsizlik durumunda da, bu memnuniyetsizlik musterinin
isletme ile olan bagdini koparmasina sebep olabilmektedir®.

Gunumuz modern pazarlama anlayisinda igletmelerde, musteri degeri ve
musteri memnuniyetinin énemi, en ¢ok tartisilan konu olmakla birlikte isletmeler icin
buyuk onem arz etmektedir. Musteri memnuniyeti ya da tuketici tatmini Uzerinde
yapilan c¢alismalar, musteri degeri ve memnuniyetinin saglanmasi ile isletmenin
basarisi arasinda dogrudan bir iliskinin varligini géstermektedir. isletmelerin
performanslarini artirmalarina olanak saglayan, musteri degeri ve memnuniyetinin
iyilestirimesi ve gelistiriimesi konusunda alinmasi gereken o&nlemler asagida
belirtilmistir®:

o Tuketici odakl anlayigin benimsenmesi,

e Ust yonetimin desteginin devamliliinin saglanmasi,

o Mdusteriyi dinlemek amaciyla etkin ara¢ ve yontemlerin kullaniimasi,

e Surekli ve duzenli egitim programlarinin dizenlenmesi,

e Belirli performans oélgimlerinin yapilmasi,

o Sdrekli iyilestirme olanaklarinin belirlenmesi,

e Miusteri degeri ve musteri memnuniyeti performansinin degerlendiriimesi ve

odullendirilmesidir.

% Oger ve Bayuk, a.g.e., s. 29

60 Aksoy L., Turkiye Bankacilik Sektérinde Cagri Merkezleri ve Musteri Memnuniyeti , Pazarlama
Dunyasi, Subat Sayisi, 2007

® Garver M. Vd., keys to improving customer satisfaction programs. Business Horizons. September-
October, 2002, s. 35
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2.3 MUSTERI MEMNUNIYETi OLGUMU

Misteri memnuniyetinin  tespiti  icin  tirll  de@erlendirme  metotlar
bulunmaktadir.Ornek vermek gerekirse misteri memnuniyetinin tespiti igin Amerikan
Musteri Memnuniyeti Endeksi: degerlendirilen nitelik, algilanan deger ve alici
talepleri diye adlandirilan G¢ degisik anketin agirlikh ortalamasi ile hesaplama
yapilmaktadir®®,

Bu sahada gergeklestirilen cesitli deneysel arastirmalar tiketici memnuniyeti
dizeyinin tespitini hedeflemektedir.Misteri memnuniyeti endeksleri,  alicilarin
kullanmis oldugu hizmetlerin ve mallarin niteligini ortaya koymakla beraber 20’yi
askin ulkede kullaniimaktadir. ABD’den sonra ACSI lisansi ile en genis kapsaml
Olcim Turkiye’de, Kalder Turkiye Kalite Dernegdi ve Uluslararasi Arastirma Kurulusu
KA Arastirma Limited’in kurdugu Turkiye Musteri Memnuniyeti Endeksi (TMME)
Ortak Girisimi tarafindan yapilmaktadir. Avrupa ve Asya Pasifik Ulkelerinde az
sayida bulunan sektorlerde milli endeksler yurutulmekte ve hizla yayilmaktadir.
TMME Tirkiye’de 2005 senesinde pilot proje seklinde hayata gecirilmistir. TMME,
ulke dahilinde satin alinan hizmet ve mallarin alicilar agisindan memnuniyetlerinin
tespiti ve bunun 6zgun bir ekonometrik model yoluyla incelenmesine dayanan milli,
kurumsal bir lgme yéntemidir®,

TMME, Ulkenin iktisadi gelisimini temsil eden sektorlerde bulunan Urin ve
hizmetler ile birlikte bunlari tiketiciye arz eden kuruluslarin bu model ¢ergevesinde
karsilastirmali olarak bulunduklari konumlari ve gelisimlerini belirlemektedir. Glglu
ve buylk bir iktisadi goésterge olan TMME, misteri memnuniyeti egilimlerini takip
ederek firmalar, sanayi ve ticaret birlikleri ve devletin gesitli birimlerine karsilastirmali
musgsteri ekonomisi hakkinda ¢ok yoénli bilgi sunmaktadir. TMME, tlketici tatminini
belirli bir zaman dilimi igerisindeki egilimlerinin takip edilmesi, migsteri sadakati, buna
paralel olarak karlilik ve rekabet edilebilme durumlari hakkinda derinlemesine bilgi
sunmaktadir. TMME sonuglari, Ulke c¢ercevesinde, sektor, kurulus ve marka
kapsaminda tiketici tatmininin kullandigi belirli uluslararasi ekonometrik modeller
kullanilarak yapilan analizler ile belirlenmekte ve bu veriler raporlanarak
hazirlanmaktadir®.

isletmeler giinimiz modern pazarlama sartlarinda tiketicilerinin kendi
firmalarina ve rakip firmalara olan tatmin seviyelerini izleyebilmeleri, var olan
pazarlama politikalarini bu dogrultuda surekli yenileyebilmeleri, musterilerinin

tutumlarini  belirleyebilmeleri icin  gesitli  ydntemlerle yapilan  6lglimlerinin

®2 Heung, V.C.S., Lam, T., Customer complaint be haviortowards hotel restaurant services,
International Journal of Contemporary Hospitality Management, Vol. 15, No. 5, 2003, s. 283
%3 Kalder, http://Kalder.org, 2007, (Erisim tarihi:06.08.2017)

®Kalder, http://Kalder.org, 2007,(Erisim tarihi:06.08.2017)
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devamhhgini saglayabilmelidir. Bunu yaparak pazarda kendi isletmelerinin ve rakip
isletmelerin durumu ile ilgili veriler elde ederek isletmelerini sirekli yenileyerek
glncel tutabilmelidirler. Fakat bu noktada dikkat edilecek en &énemli husus
kendilerine en uygun olcum ara¢ ve yontemlerinin segilerek kullaniimasi gereken
dlceklerin hangileri olduguna en dogru sekilde karar verebilmesidir®.
2.3.1 Aralik Matrisinin Olusturulmasi

Tlketici anketleri ve dlgiimler sonucunda ortaya ¢ikan veriler, isletmenin var
olan beklentileri ile kiyaslanarak sonu¢ elde edilmektedir. TuUketici tatmini igin
olusturulan aralik matrisinde tlketicilerin birincil ihtiyac ve beklentilerine 6ncelik
vermek burada hayati 6nem arz etmektedir. Bu birincil dncelikler goz ardi edilerek
ya da buna benzer alanlarin disinda yapilacak ¢alismalar igletmenin sermayesinin
gereksiz yere tiiketiimesine yol agmaktadir®®.
2.3.2 Sirket igi Olgiimler

Tiketici tatmininin ilerleyebilmesi icin, yiksek performans beklentisi olmayan
dusuk beklentili 6nceliklere ait alanlar tercih edilmelidir. Bu kritik gergek performans,
firma dahilinde gercgeklestirilen olglimlerle ortaya konmaktadir. Dahili 6lgimler, sirket
ici c¢iktilarin izlenmesidir. Firmalarda gercgeklestirilen dahili dlcimlerden bazilari
asagida siralanmaktadir®’:
o Belirli periyotta tekrarli satis orani
e Yaplilan yeni satis faaliyetlerinin orani
o Karhlk
e Isletmenin belirlenen yilda kaybettigi misteri sayisi
e Isletmenin kaybettigi tiiketicilerinin yol actigi gelir kaybi

lyilestirimesi gerekmekte olan alanlar hakkinda genis c¢apli bilgi vermekte
olan algilama ve dahili dlgimler,bununla birlikte hizmet standartlarinin kolaylikla
belirlenmesine de olanak saglamaktadir®.
2.3.3 Kiyaslama

Yapilan Odlgumlerin neticesinde tuketici tatmininin olumlu ve ylksek
cikmasina ragmen bazen igletmelerde pazar kayiplarinin goérilmesi de s6z konusu
olabilmektedir. Bir firmanin pazar piyasasindaki konumu rakip firmalar arasinda
yapilan veonlari kiyaslayan oOlgumler ile belilenmektedir. Bu yuzden firmanin

durumunun rakip firmalarin durumlari ile kargilastirilarak 6lgimlerinin saglanmasi

®°Sezer, a.g.e, s.156

% Roderick M. Mcnealy, “Making Customer Satisfaction Happen”, Chapma & Hall, London, 1994.

" Gamze Gokein, “ig/Dis Miisteri Memnuniyeti”, 5.Ulusal Kalite Kongresi, Ozgecmisler ve Tebligler, 1
(Kasim), 1996, s. 71

A, Celik, Hizmet isletmelerinde misteti memnuiyeti ve TCDD isletmesinde misteri memnuniyetinin
dlgllmesine yonelik bir uygulama. Dumlupinar Universitesi, sosyal bilimler enstitiist, Kiitahya, 2004,
s.38,(Yayinlanmig Yiiksek Lisans Tezi)
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gerekmektedir. Kiyas vyoluyla; disa dénik ve Kkarsilastirma yoluyla 6lgim
gerceklesgtirilerek, firmalarin piyasadaki diger firmalarla aralarindaki farkin
belirlenmesi igin kullanilan bir tekniktir®®.

Karsilastirma uygulamasi yapilirken rekabet avantajinin elde edilebilmesi i¢in
tiketicilerin istek, ihtiyag ve beklentilerinin surekli takip edilmesi gerekmektedir. Bu
sekilde Olgimler araciligi ile igletmenin stratejik dnemi belilenmekte ve isletmenin
sermayesini hangi sekilde degerlendirmesi gerektigi konusunda derinlemesine bilgi
elde edilebilmektedir™.

2.3.4 Qikayet Yonetimi

Aragtirmalar sonucunda tuketici tatmininin saglanmadigi memnuniyetsiz
kalan musterilerin  %82’sinin  bu tatminsizligi ile ilgili firmaya geribildirimde
bulunmadidi halde, bu musterilerden sadece %4’lUk bir kisminin musterisi olduklar
firmaya sadik kalarak tekrar secmeye devam ettiklerini ortaya cikarmistir™*. Bir
isletmeye yeni bir masteri cekmenin yol agcacagl maliyet, mevcut bir muasterinin
sadakatini ve surekliligini saglayip onu elde tutmanin maliyetine gére ¢cok daha fazla
olmaktadir. Mevcut musterilerin aldiklari hizmetlerle ilgili problemlerinin firma
tarafindan dikkate alinmasi ayni zamanda firmanin eksik ydnlerinin belirlenmesine,
hizmetlerdeki eksikliklerin ve zayif yonlerin gideriimesine ve bu sebeple musteriye
bekledigi dogrultuda daha iyi hizmet sunarak musterilerin sadik olmasina imkan
vermektedir’.

Aldiklari hizmetten memnun olmayan mdisterilerin ¢ok az bir kismi bu
sikayetlerini firmaya iletmektedir. Bunun nedeni ise tiketicilerin sikayetlerinin sonucu
etkilemeyecegine inanmalari ve sikdyet etme slrecinin uzun bir zaman ve ugras
gerektirmesidir.

Bu inanci benimsemek musterilerin sikayet etmelerini engeller ama var olan
bu sikayetleri ortadan kaldiramaz. Ustelik musteri sikayetlerinin olumlu bir sonug
vermeyecegini dugtnen tuketiciler bu igletmeden Urin veya hizmet alimina son
verebilmektedir. Firmalarin bu gibi durumlarda dikkat etmesi gereken konu, sikayet
edilen durumlarin mutlaka ¢o6zlilerek muagteri memnuniyetinin - saglanacag
yonindeki  olumlu  dldslincenin  musteriler tarafindan  benimsenmesinin

saglanmasidir. Bu da sikayetlerin iletildigi personellerin, egitim durumu, tecrubeleri

% Onjen Tak ve Sabutay Han Altintas, “Otomobil Tiiketicilerinin Araglarindan Tatmin Olma Derecelerini
Olgen Bir Stratejik Benchmarking Calismasi”, 6. Ulusal Kalite Kongresi, TKY ve Ekonomi Yénetiminde
Kalite, Kasim, 1997.

Celik, a.g.e.,s.40

" Sevan Cizmecioglu, Is diinyasinda yeni bir dénem, miisteri iliskileri ydnetimi, Elegans, 2000.

2 Celik, a.g.e., s. 43
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ve problem iletildiginde uygun ¢6zim  ydntemleri  sunabilmesi ile

gerceklesmektedir’.

2.4 MUSTERI MEMNUNIYETi MODELI

Muasteri beklentiler, nitelik ile degerlerin iligkisini saglayan sebep sonug¢
iligkilerini meydana getiren denklemlerin tamamidir. Buna bagh olarak tatmin,
tlketici sikayetleri ve tlketici sadakati olarak belirlenen sonuglarla iligkili duruma
getirilmistir. GuUnUmuzde pek c¢ok firmanin en blyidk kar kaynagini, aldiklari
hizmetten memnun ve kalici musteriler olusturmaktadir. isletmenin ve sektériin
parasal basarisinin ve buna bagh olarak Ulke ekonomisinin blylmesinin anahtari,
eldeki musterilerin kaybedilmemesidir. Ayrica, kurulus UGyeleri belirli parasal veriler
ile iliskilendirilerek tlketicilerin icinde bulunulan zaman igerisindeki pazar degerlerini
ve firmanin gelecek para hareketlerini hesaplama olanagina sahip olmaktadir.

Uc kriter toplam tiketici tatminin olusturulmasina yardim olanagi
sunmaktadir. Bunlar™:

e Birincisi, toplam tuketici memnuniyeti Uzerinde olumlu bir etki yaratma glcune
sahip tlketici tarafindan algilanan performans ve niteliktir. Firma tiketiciye 6zgu,
beklenti ve ihtiyaglari dikkate alarak kitlesel Uretim yerine bireysel dretimi
gerceklestirerek tiketicinin glvenini saglayarak algilanan kalite yapisini caligir
hale getirir.

e Ikincisi, satin alinan hizmete 6denen fiyata bagli algilanan hizmetin kalitesidir.

e Ugclincli ve temel kriter ise, hizmetin arz edildigi pazarin talep ve istekleridir.

Musteri istek ve beklentileri pozitif bir bicimde algilanan kalite ve degerle
iliskilendirilerek degerlendirilmelidir. Toplam tuketici tatminini ve sadakatini artiran ve
misteri sikayetlerini azaltan temel faktor tiketici tatminidir >. TMME Modeli
kapsaminda, 6 temel degisken ve bu degiskenlerin belirleyicisi konumunda 17 alt
degisken Olcumu yapilmaktadir. Bu temel degiskenler asagidaki alt basliklarda
tanimlanmaktadir.

2.4.1 Misteri Beklentileri

Tulketicilerin aldiklar Grin veya hizmet ile ilgili dugsunceleri, tecrubeleri,
medya, reklam, halkla iliskiler ve diger musgterilerin o Urin veya hizmet hakkindaki
tecrubelerini 6grenerek edindigi bilgiler dogrultusunda beklenti gerceklesmektedir.

Musteri beklentileri sadece pazar degil, Grinin niteligi ve performans basarisi ile

8 Celik, a.g.e., s. 43

" Ayse Sibel Oksiiz, Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzerine Etkisi ve Bir Uygulama
Aragtirmasi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Atlim Universitesi, Ankara, 2010, s. 71-72, (Yayimlanmig
Yuksek Lisans Tezi)

® Yiiksel F., Hizmet Pazarlamasinda Etkinligin Arttirilmasi ve Otel isletmelerinde Bir Uygulama. Dokuz
Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2005,(Yayimlanmamig Doktora Tezi)
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bagdastirilan tim degerlendirmeleri de etkilemektedir. TUketici beklentisi degiskenini
olusturmak icin; masgterilerin satin alma davranigi géstermeden dnce o mal ve
hizmetlerin kalitesi ile ilgili genellik ve glvenilirlik gibi agilardan satin alma davranisi
oncesinde tuketicilerin ne dusundugu belirlenmelidir.
2.4.2 Algilanan Kalite

TMME’nin dl¢tiga firmalarda ve sektorlerde tiketici tatmini saglayamaya
yonelik en etkili unsur algilanan kalite olarak ortaya ¢ikmaktadir. Algilanan Kalite
degiskeni icin; tlketicilerin satin alma davranigi sonrasinda o mal ve hizmetlerin
niteligine iligkin genel, ihtiyaci kargilama ve Urin hizmet hakkinda karsilagilacak
olumsuz durumlarin sikhdr gibi acilardan mdisterilere ne duslUndirdigi
g6zlemlenerek belirlenmelidir’®.
2.4.3 Algilanan Deger

Mal ve hizmetleri satin alma davranisinda bulunan tiketicilerin satin alma
davranigi sonrasinda mal ve hizmetlerin niteligine gore fiyati ve tiiketicinin 6demeye
istekli oldugu fiyata gbére mal ve hizmetin kalitesi hakkindaki goérislerini ve
degerlendirmelerini algilanan deger degiskeni kapsamaktadir’’. TMME modelinde,
algilanan deger, tuketicilerin istek ve beklentilerinden ve algilanan kaliteden
etkilenerek tiketici tatmini Uzerinde dogrudan buylk bir etkiye sahip olmaktadir.
Algilanan deger, goreceli olarak tuketicinin tatmininde ve tekrar satin alma davranisi
gOstermesinde 6nemi azda olsa, tiketicinin ilk kez satin alma karari vermesinde
blyuk bir 6neme sahip olmaktadir.
2.4.4 Miusteri Memnuniyeti

Musteri Memnuniyeti degiskeni; satin alma davranigi sonrasinda aldiklari
mal ve hizmet igin tuketicilerin istek, ihtiya¢c ve beklentilerine “ne dlguide uydugu”,

A T3

“ne odlgude tatmin saglayip saglamadigi”, “tuketicinin bekledigi ideal Urine ne kadar
benzedigi” kriterlerine gére tiiketicinin degerlendirmelerini icermektedir’®.
2.45 Musteri Sikayetleri

Musteri sikayeti hesaplanirken belirli bir dénem icerisinde firmadan satin
alinan mal veya hizmet ile ilgili olumsuzluk yasamak durumda kalan kisilerin ylzdesi
alinmaktadir. Ne kadar az misteri sikayeti var ise o kadar ¢gok musteri memnuniyeti
var demektir. MUsteri sikayetleri degiskeni icin; tlketicilerin mal ve hizmetleri satin

alma davranisi sonrasinda alinan mal ve hizmetlere iliskin olusan problemlerini

®Oksiiz, a.g.e., s.72

" Chakraborty R. and Majumdar A., “Measuring Consumer Satisfaction In Health CareSector: The
Applicability Of Servqual”, International Refereed ResearchJournal, 2011, s.150

8 Sandikgl, a.g.e, s. 60
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firmaya, Ureticiye veya saticiya bildirme sikhginin  belirlenmesi  durumu
degerlendirilmektedir’.
2.4.6  Misteri Baghhg:

Musteri baghhgi, firmanin sundugu mal ve hizmetleri, degisik fiyatlarda satin
alma egiliminin belirlenmesi ile ilgili sorular vasitasiyla dlgulmektedir.Musteriyi elde
tutmada ve igletmeye baglhhgini saglamada musteri memnuniyetinin olumlu etkisi
cok biyik olmaktadir. Ustiin kalitede hizmet sunmalariyla Gnlii olan firmalarin en
bilinen ortak 0zelligi: belirledikleri hizmet standartlarina ne kadar uyulup
uyulmadigini 6lgmek adina sarf ettikleri olaganiistii caba olmustur®.

Muisteri memnuniyetini dlgerken dikkat edilecek en énemli husus, hangi
yontemler kullanilarak nasil dlglilecegine karar verilmesidir. isletmenin sundugu mal
veya hizmetin musteride yarattigi etkinin ve ne derece tatmin sagladiginin tespit
edilmesi ¢cok 6nemlidir. Clnkl tiketicinin satin aldigi mal ve hizmetten duydugu
tatminin seviyesi bu tuketicinin isletmeye kazandirilmasi ya da o igletmeden satin
alma tercihinden vazgecgerek kaybedilmesi ile dogrudan baglantihidir. Musterilerin
sikayetlerine duyarli olan, geri bildirim alan, musterilerinin beklenti ve ihtiyaclarini
takip etmeye 6zen gosteren isletmeler hizla bluylimekte, surekli kendini yenilemekte
ve digerleri arasinda en 6nde olabilmektedir®.

Arastirmalar igletmelerin her sene ortalama yuzde 10 ile ylzde 30 arasinda
degismekte olan oranlarda musteri kaybina ugramakta ve bu durum igletme
binyesine c¢ekilebilecek yeni musteri kitlesinde de kayiplar olusmasina neden
olmaktadir. Ancak firmalarin bir kismi hangi sebeple hangi musterilerini hangi
zaman diliminde kaybettiklerini bilmemekle birlikte bu kayiplarin isletmeye ne oélglide
kazang ve satis kaybettirdigini de bilmemektedirler. isletmelerin bir kismi daha az
maliyetli olsa da ellerindeki musgterileri tutmak yerine, daha fazla maliyetle yeni
misteri kazanma cabasi icine girmektedirler. isletmenin sundugu mal ve
hizmetlerden memnun musteriler, o0 mal ve hizmeti almaya istekli misterilerdir ancak
yeni mdasterilerin  igletmenin  pazarlama politikalarindan ve tutundurma
faaliyetlerinden etkilenme egilimi, isletmenin elinde tuttugu mevcut musterilerinin
Onerilerinden etkilenme egiliminden daha az olmaktadir. Tuketicinin tatmininin
saglanamadi§i durumlarda, tatmin olmayan tuketiciler diger musterilere olumsuz

tavsiyelerde bulunarak onlari isletmeye karsi olumsuz etkilemekte ve igletmenin

™ Sandikgl, a.g.e., s. 60
8 Kemal Kurtulus, Pazarlama Arastirmalarti, I.U. Yayinlari, istanbul, 1981, s. 118
8 Kurtulus, a.g.e., s. 312
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kaynaklarinin bosuna harcanmasina sebep olmaktadir. Memnun olan tiketiciler ise
ayni zamanda isletmenin biinyesinde galisanlari da motive etmektedir®.

Muisterilerin istek, ihtiyac ve beklentilerini tam olarak belirleyemeyen
isletmeler musterilerini memnun edememekte ve buna baglh olarak muasteri kayiplari
yasanmasina sebep olmaktadir. Bunlari belirleyebilmenin en iyi yontemi ise,
magterileri gézlemlemek, arastirmak ve musteriler ile satis sonrasinda da birebir
goérusmeler yapmaktir.Bu nedenle isletmelerin uygun arastirma yontemlerini segerek
belirli araliklarla musterilerle gériismeler diizenlemesi gerekmektedir®.

2.5 MUSTERI MEMNUNIYETI VE HiZMET KALITESI iLiSKisi

Saghgin niteligi salt tibbi beceri s6z konusu olabilseydi yalnizca bu hizmeti
sunan kurumlar sorumlu olurdu ve bu hizmete hastalarin elestirebilecekleri bir
durum olmazdi. Bu gorus temel saglik bakim hizmetlerinin belirledikleri amaclara
aykiri bir yaklasim olmasi sebebi ile sunulan hizmetin kalitesi hakkinda hizmeti alan
musterilerin degerlendirmelerine basvurmayi gerekli kilmistir.Bu gereklilik hizmet
sunan kisi ya da kurumun hizmetteki tek tarafli rolini en aza indirmek amaciyla
olusturulmustur. Bu nedenlerden dolayr ginimuizde tiketici tatmini, hizmetlerin
kalitesini 8lcmek amaciyla kullanilan giivenilir bir 6lgiit haline gelmistir®.

Hizmet kalitesi ve musteri memnuniyeti konulari son yillarda saglik bakim
sektoriinde giderek 6nemini arttirmaktadir®™. Ulusal platformda, saglik sektériinde
kalite uygulamalarinin basglatiimasinin baslica nedenlerini Sarp su sekilde
belirtmistir®:
¢ Bireylerin satin alma gliciinin artmasi,

e Tedavi kurumlari arasinda rekabetin baglamasi,

e Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi,

e Kalite — maliyet celigkisine ¢6zim getirerek etkili ve verimli hizmet sunumu
saglanmasi, olarak gosterilebilir.

Hizmetin niteligi kavrami genel olarak hastalarin tatmin seviyesini
belirlemekte ve bu silrecte hastanin kuruma basvurusundan, tanisina, tedavisine ve

tedavi sonrasi hizmetlerine kadar olan surecte hizmetleri sunmak igin uygulanan bu

82 Chakraborty ve Majumdar, a.g.e., s.148-149

8 Sandikgl, a.g.e, s.9.

# Nedim Kiigiik, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Dig Miisteri Memnuniyeti Uzerine
Diyarbakir il Saglk Mudiirliigi’'nde Bir Uygulama (Diyarbakir Devlet Hastanesi), Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Cumhuriyet Universitesi, Sivas, 2009, s. 80, (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)
85Markovic, S. vd., “Service Qualty and Customer Satisfaction In The Health Care Industry — Towards
Health Tourism Market” , Tourism and Hospitality Management, 2014, s.155-170, s. 158

% Oksliz, a.g.e., s. 75
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islemler de 6nemli rol oynamaktadir® . isletmelerin bu hizmet siireg¢ igerisinde
oncelikli olarak mugteri beklentilerine odaklanmalari gerekmektedir. Hastalarin
beklentileri genellikle ihtiyag duyduklar hizmetleri almadan o6nceki almayi
belirledikleri istediklerin bitinidir. Onemsenmek genellikle her miisterinin ortak
beklentisidir. Bu durumda musteri, hizmet sunulan kurumlar arasinda ona almak
istedigi hizmetin oncesinde ve hizmet alimindan sonra da hizmet garantisi veren
kurumlar ile musteriye 6zgl bireysel hizmet cesitliliklerinin sunuldugu kurumlari
tercih edecektir.

Bireylerin aldiklari hizmetler ile bu hizmetler sonrasindaki bireysel
degerlendirmelerini ve olumlu ya da olumsuz goruslerini temel alarak olgllen
algilamalar musteri tatminini belirleyen ikinci énemli faktér konumundadir. Algilama
faktorl, musterilerin bireysel ozellikleri ile saglik kuruluglarina iliskin tecribelerine
gore farkhlik géstermektedir®.

Mdasterinin algiladigi kalite, hizmet alimi gerceklestikten sonra alinan
hizmetin musterinin ihtiyaci olan ve almayi bekledigi hizmet ile mukayese edilerek
degerlendirmesinin yapilmasidir. Kalite beklentisi kolaylikla degistirilemezken
masgterinin  algiladiginin  6tesinde  hizmet sunularak beklentiler kolaylikla
degistirilebilmektedir. Ornegin iki gocugunun egitimi icin ayni okulu tercih eden
ekonomik durumu c¢ok iyi olmayan bir baba g¢ocuklari i¢cin sadece iyi bir egitim
beklerken, Ucreti Odedigi anda kardes indiriminin yapildigint 6grenmesi ile
masterinin algiladigi kalite dlzeyi de yikseltiimis olmaktadir.

Parasuraman ve arkadaslarinin 1985’te yapmis olduklari arastirma ile, 12
odak grup goériusmelerinde elde ettikleri verilerin sonuglarina bagh olarak,
masgterilerinin aldiklari hizmetten ¢ok memnun olmalarina ragmen firmalarini yliksek
kaliteli olarak degerlendirmelerini ortaya c¢ikarmistir. Musgteriler algiladiklar kalite,
sunulan hizmet dstunlagu ile ilgili olmaktadir. Dolayisiyla tuketici tatmini, zamana
bagl olarak gelismekte ve alinan hizmetin kalitesinin algilanmasi sonucunda
olusmaktadir®.

Memnuniyet, musteri tarafindan algilanan performansin kalitesi ile musterinin
beklentisi arasindaki ayrim olarak tanimlanabilmektedir. Musterinin memnuniyeti s6z

konusu oldugunda buna bagl olarak G¢ durum ortaya ¢ikmaktadir.

8 event Kidak ve Mehmet Aksarayli, “Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendiriimesi ve izlemesi:
Egitim VE Arastirma Hastanesi Uygulamas!” ”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 2008, s.87-122, s. 93

®Recep Biiber, Hakan Beser, “Saglik isletmelerinde Miisteri Memnuniyeti: Vakif Universitesi
Hastanesinde Bir Uygulama”, Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, 2012, s.265-274, s. 267

8 Bakir, Saglhk Kuruluglarinda Pazarlama Faaliyetleri, Musteri Memnuniyeti, Sosyal Bilimler Enstitusd,
Mustafa Kemal Universitesi, Hatay, 2006, s. 61, (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)
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Eger performansin kalitesinin mdusteri beklentisinden dusuk olur ise
misteride memnuniyetsizlik meydana gelmektedir. Eger performansin Kkalitesi
beklenti ile ayni durumda ise musteride memnuniyet olusmaktadir. Eger
performansin kalitesi beklentilerden Ustiin olup beklentileri asacak olursa, musteri
yiiksek derecede bir memnuniyete sahip olarak bu hizmetten haz almaktadir®.

Bazi nedenlere bagl olarak degiskenlik gosterebilen mugteri algisi, bir Grin
ya da hizmet hakkindaki olumlu bir gériis o Grinin daha iyi gérinmesini, olumsuz
bir goris ise begenilen Grindn niteligini distrebilmektedir. Baska bir neden ise
musterilerinin  isletmeden bagimsiz olarak degisen duygularidir. Kisi mutlu
oldugunda bir firmanin tim Griin ya da hizmetlerini bedenebilir fakat ayni kisi mutsuz
oldugu anda memnun kaldi§i triinleri bile kétileyebilmektedir®.

Bir diger neden musterilerin gegmis olumsuz deneyimlerine bagiml olarak
yeni bir isletmeden hizmet almasi s6z konusu oldugunda én yargil olabilmeleridir.
isletmede calisan personeller ile misterilerin aralarindaki iletisim nedeniyle
musterinin firmaya tam olarak baglihgr s6z konusu degildir. Cinki c¢alisanlarin
masgterilere karsi tutum ve davraniglari dogrudan tiketicilerin satin alma kararlarini
etkilemektedir. Samimi, sicak bir iletisim kuran bir ¢alisandan musteri memnun
kalabilir ve isletmeye olan ilgisi degisir ayni sekilde galisanin memnuniyetsiz mutsuz
tavirlar sergilemesi de tiiketiciyi olumsuz etkileyebilir®.

Musteri memnuniyetinde Urin ve hizmetin niteligi asagida belirtilen sekiz
maddeye dikkat edilerek belirlenmektedir®;

e Performans: Malin niteliklerinin memnuniyet verici olmasidir.

e Ogzellikler: Malin esas galisma niteliklerini bitiinleyen ikincil niteliklerdir.

e Guvenilirlik: Urlinin belirlenmis bir zaman diliminde kullaniimaz héale gelmesi
ihtimalidir.

e Uygunluk: malin dizayninin ve igleyisinin 6nceden kararlasgtiriimis
spesifikasyonlara veya alicilarin talepleriyle ne diizeyde uyumlu oldugudur.

e Dayaniklihk: Malda fiziksel anlamda bir bozukluk ortaya ¢ikmadan veya demode
hale gelmeden evvel ne kadar sireyle kullanilabildigidir.

e Hizmet Alabilme: Bir malin onariimasinda ortaya konan hiz, kolaylik ve

nezakettir.

% Bakir, a.g.e., s. 62

o Yalgin ve Kogak, “Nigde Devlet Hastanesinde Misteri Memnuniyeti Uzerine Bir Aragtirma”, Nigde
Universitesi IiIBF Dergisi, 2009, S.19-41, s. 24

%2 Yalgin ve Kogak, a.g.e., s. 24-25

% Yiicel S., Medikal Sektérde Miisteri Memnuniyeti: Adana, G. Antep ve K. Maras illerinde Yapilan Bir
Alan Calismasi, Sosyal Bilimler Enstitist, Kahramanmaras Sitci imam Universitesi,
Kahramanmaras, 2011, s. 14, (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi)
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o Estetik: Malin gorunudsu ile alakal bireysel degerlendirmelerin 6znel 6geleridir.
e Un (Algilanan Kalite): Firmanin genel imajidir.

isletmeler pazarda tutunabilmesi ve basarili olabilmesi, sadik ve siirekli
musteriler kazanmasiyla gerceklesmektedir. Temel hedefi musteri olan bir
isletmenin sadece musterilerinin memnun etmesi yetmemekte bununla birlikte
calisanlarini da memnun ederek guler yizli, mutlu calisanlarla tiiketicilere hizmet
sunmasl gerekmektedir. Bu da mdusteri sikayetlerinin en aza inip musteri
memnuniyetinin artmasini saglamaktadir.
2.6 MUSTERI MEMNUNIYETI ILE iLISKILI KAVRAMLAR

Musteri memnuniyeti kavrami ile iligkili olan diger unsurlara asagida
deginilmistir.
2.6.1 Musteri Sikayetleri

Musterilerin  hizmet aliminda ve sonrasindaki tatminsizliklerini firmaya
ilettikleri uyarilar, musteri sikayetlerini olusturmaktadir. Bu sikayetleri isletme firsat
olarak goértip eksikliklerini gidererek kendini slrekli olarak yenilemeyi
basarabilmelidir. Sikayetler sonrasi musterinin problemine hizli ¢ézim Uretip ilgili
davraniimasi, isletmenin musterisini kaybetmemesine sebep olabilmektedir. Bu
uyarilara cevap verilmedigi takdirde, isletme sadece musterisini kaybetmez, bu
durum diger musterilere de yayilarak marka imajinin sarsilmasina neden olur.
Musteri sikayetini dile getirmeyip tekrar satin alma davranigi gdstermediginde
fisletme musterisini kaybetmis olur. O nedenle bu sikayetler isletme igin muagsterisini
tekrar kazanmak adina bir firsattir™.
2.6.2 Hayalet Musteriler

isletme sahibinin ana amaci misteri beklentilerine cevap verebilmektir.
Bununla birlikte isletme i¢cin 6nemli olan bir dider husus ise rakip isletmelerin
performanslari olmaktadir. Isletmeciler rakip isletmelerin performanslarini takip
etmek adina rakip firmaya masteri kiliginda giderek bir hizmet hakkinda sikayette
bulunup firmanin bu sikayeti dederlendirme yontemini gobzlemleyebilecegi gibi
isletme sahibi kendi isletmesini telefonla arayarak musgteri gibi ayni sekilde bir
hizmet hakkinda gikayette bulunur ve kendi sirketinin bu gikayeti nasil
degerlendirdigini gézlemler. Bunlarin sonucunda bu iki sikayetin degerlendirilmesini
karsilastirarak kendi isletmesi ile rakip isletme arasindaki kalite seviyesini dlgebilir®.
2.6.3 Miisteri Kaybi

isletmeyi bir musterinin terk etmesi halinde hizmet veren tarafindan

misterinin terk etmesine sebep olan faktérler aragtirimalidir. isletmeler icin misteri

%Ai Tirkylimaz ve Coskun Ozkan, “Ulusal Misteri Memnuniyet indeksleri”, Kalder Forum, 2005, s.74
% Bakir, a.g.e., s. 69
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kayiplari oldugu kadar yeni musteri gekmek icin yapilan ¢alismalar da isletmenin
maliyetinin artmasina yol acgar. isletmesini misteri kaybetmesine neden olan
faktorler musterileri memnuniyetinin saglanamamasi ve musterinin beklentilerinin
karsilanmamasidir. Egde isletmeler kayip musterilerinin sikayetlerini bir firsata
cevirirse eksik yanlarini ve hatalarini gorebilirler. Bu dolayisiyla igletmenin kendisini
surekli yenilemesi ve bunun devami agisindan énemlidir®.

Musteriler sikayetlerinin dikkate alinmayacagini ve sikayet isleminin ¢ok
zaman alacagini dusunerek ve nasil sikdyette bulunacaklarini bilmedikleri igin
sikdyet etmekten vazgecmektedirler. Musteri kaybini  6nleyecek ydntemler
gelistirmenin igletmeye ¢ok blylk faydasi olmaktadir.

2.6.4 Musteri Elde Tutabilme

Gunumuzde mdusgterileri elde tutmak isteyen isletmenin yapmasi gereken
sadece musteriyi memnun etmektir. Musterilerin istek, ihtiyag ve beklentilerinin
karsilanmasi gerekmektedir. Musterinin bekledigi kalitenin ¢ok Ustlinde hizmet veren
isletmeler her zaman rakiplerinin ontine gecebilmektedir. Bunun saglanmasi igin
gereken kosul ise empati yapmak ve isletmenin kendisini musterinin yerine
koyabilmesidir. isletmeler, satis tutundurma politikalari ile promosyonlar, indirimler,
kampanyalar yaparak musterilerin ilgisinin sirekliligini saglamalidir. Bu durumda
isletmenin hizmet cesitliligi saglayarak glinimuz rekabet ortaminda fark yaratmayi
basarabilmelidir. Musteri beklentileri Gnceden belirlenerek beklentilere uygun mal ve
hizmet Uretimini gerceklestirip medya, satis tutundurma, reklam gibi faktdrler

araciligi ile miisterilere uygun hizmeti marka bilinirligini giincel tutmalidir®”.

% M. Burucuoglu, Misteri Memnuniyeti ve Sadakatini Arttirmada Musteri Sikayetleri Yonetiminin
Etkinligi: Bir Ornek Olay Incelemesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi,
Karaman, 2011, s. 17, (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi)

" E. Eroglu, “Musteri Memnuniyeti Olgiim Modeli”, I.U. isletme Fakiiltesi isletme Dergisi, 2005, s.10
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UGUNCU BOLUM
SAGLIK KURULUSLARINDA MUSTERI MEMNUNIYETI
Calismanin odaginda bulunan saglik kuruluslari ile musteri memnuniyeti
iliskisi, saglik hizmetlerinde musteri memnuniyetinin 6nemi ve memnuniyeti etkileyen
faktorler gibi unsurlar asagida ifade edilmistir.
3.1 SAGLIK KURULUSLARINDA MUSTERI (HASTA) MEMNUNIYETI

Tirkiye'de “Saglk Reformu”, 1980°li senelerinin ortalarindan sonra SAG
KUR ile baslayan Saglik Reformu” Sireci'nin esas kapsami, 1980’li senelerin
sonunda Saglik Bakanhgi ve Devlet Planlama Tegkilati yoluyla ortaya konan Saglik
Sektéri Master Plan Etat Calismasi ile tespit edilmistir. Master Plan Etidd, saglik
sektorinin mevcut kosullarini betimlemis ve ilerlemesi igin esas yontemleri ortaya
koymustur®.

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini saglamak igin hastalara sunulan
hizmetin kalitesini artirarak, hastalarin istek, ihtiya¢ ve beklentilerinin dncelik vererek
ve saglik servislerinde hastalarin beklentilerine yodnelik yapilan iyilestirmelerin
devamhligini sagdlayarak hasta memnuniyeti gerceklestirilebilir °° .Bununla birlikte
saghk bakim servislerinde calisan saglik calisanlarina da hasta haklari konusunda
editim verilmesi ve bu haklarin 6nemsenmesi gerekmektedir.Bir kurum hasta
haklarini onemsedigi Olgude musteri memnuniyetini gerceklestirmede diger
kurumlardan 6nde olur.

GuUnUmuz sartlarinda hastalarin da musteri olarak algilanmasi ile hastalara
sunulan hizmetin kalitesinin artirilma ¢abalar hizlanmistir. Bu sebeple gunimuz
piyasalarinin hizla artan rekabet ortamlarinda isletmeler, memnuniyet kavramina
¢ok daha fazla 6nem vermek durumunda kalmiglardir.

Hasta memnuniyeti kavrami, saglik hizmeti alan hastalarin 6znel, degisken,
bireysel algilarini kapsayan bir olgudur'® Hastaya yapilan bakimin sonuglarinin
degerlendirilip algilanmasi ve beklentilerinin kargilanmasi ile baglantili olan hasta
memnuniyeti kavrami, farkli ya da ayni Kigiler tarafindan farkli zaman dilimleri
icerisinde olabildigince farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Hemsirelik bakimi ile
alakali tatmin ise, ilk kez 1975 senesinde Risser tarafindan olmasi gereken
hemsirelik bakimi ile hastaya saglanan bakimin arasindaki uyum olarak
tanimlamaktadir. Greeneich de Risser'in tanimina benzeyen bir bicimde hasta

memnuniyetini "hastanin talepleri ile karsilastigi hizmetin uyumlulugu" seklinde

% Oksiiz, a.g.e., s. 74

% Chakraborty ve Majumdar, a.g.e., s. 150

190 Jstiin Gzen, “Kalite Boyutlari ve Saghk Hizmeti Unsurlari Agisindan Hasta Memnuniyetine Bir
Bakis: Giimighane Devlet Hastanesi’nde Ornek Uygulama”, Akademik Yaklagimlar Dergisi, 2011, s.
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tanimlamaktadir. Konuyla ilgili baska yayinlarda da kavramin benzer bi¢cimdeki
ifadelerine rastlanmaktadir'®.

Glnumuzde hasta memnuniyetinin odak noktasi saglik bakiminin kalitesi
olmustur. Uluslararasi Arastirmalar saglik bakim kalitesini konu edindiginde, sadece
hasta memnuniyetine dncelik verip onu géz 6énlnde bulunduran hizmetlerde bu
hizmeti alan hastalarin medikal ihtiyaglarinin geri planda kalabildigini
goOstermektedir. Ayni zamanda sadece medikal ihtiyaglarin karsilanmasina yoénelik
hizmetlerde de hastalarin istek, ihtiyac ve beklentileri géz ardi edilmektedir. Bu
nedenle bu sekilde sorun yasamak istemeyen saglk Kkuruluglarinin hasta
memnuniyetini saglayabilmeleri i¢in sunduklari saglik hizmetinin kalitesini iki temel
bakimdan 6n plana koymalari bilyiik dnem arz etmektedir'®.

e Modern saglk bakim hizmetlerinin gerektirdigi en uygun saglik hizmetinin
sunulmasinin saglanmasi,

e Hasta haklarini koruyarak hastanin istek, ihtiyag¢ ve beklentilerinin
karsilanmasidir.

Hasta memnuniyetinin belirlenmesinde yapilan arastirmalarin hedefi, hastalarin

aldiklari hizmet konusundaki degerlendirmelerini 6grenmek, hizmetin kalitesi

hakkindaki dustncelerini 6grenmek, aldigi hizmetten ne kadar memnun kalip

kalmadigini  6grenmek, hastalarin memnuniyetinin  olugsmasi i¢cin hastanin

onceliklerinin belirlenmesi, isletmeyi tercih etme nedenleri, hizmet alirken yaganan

olumsuzluklar, isletmeden beklentileri seklinde siralanabilir %

.Yapilan bu
memnuniyet arastirmalari mugterilere saglik bakim kurumlarinin yéntemleri ve
hizmet gelistirme konularinda bilgi vermesi, uygulanan programlarin etkinliginin
degerlendiriimesine olanak vermesi, dider rakip hastanelerle karsgilagstirma olanagi
sunmasi, sonuglarin kamuoyuna duyurulmasi ve bu sebeplerle kurumun hesap
verilebilirlik dzelliginin artirlmasi sebebiyle sorumluluklarinin da artmasi gibi

miisterilere cok fazla fayda sunmaktadir'®.

11 Meryem Yilmaz, Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olglitii: Hasta Memnuniyeti, C. U. Hemsirelik

Yuksekokulu Dergisi, 2001, s. 71
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104gepahattin Yildiz, ve S.,Elis Yildiz, “Hizmet Kalitesinin Misteri Memnuniyetine Etkisi, Kars’taki
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3.2 SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETININ ONEMI

Kuruma gelen hastalarin memnuniyetinin saglanmasi bu hastalarin tekrar
ihtiyag duymasi halinde yine ayni kurumu tercih etmelerine olanak saglamaktadir.
Beklentileri karsilanmayan ve tatmin olmayan hastalar bu olumsuzlari kuruma sézlu
ya da yazili geribildirimde bulunarak sikayetlerini iletebilirler.

Kurumun musteri memnuniyeti saglamasi sadece mugterileri elde etme ya
da elde tutma avantaji saglamak degildir ayni zamanda rakiplerine karsi rekabet
avantaji da sunmaktadir.Saglik kuruluslarinda hasta mahremiyeti ¢cok dnem arz
ettiginden hastalara samimi davraniglarda bulunarak uygun iletisim yoéntemleri
secilmeli ve bodylece hastalarin ¢ekingenliginin ortadan kalmasina yardimci
olunmaldir*®,

Kuruma sadik ve sdrekli bir masterinin  kurum hakkindaki olumlu
dusuncelerini baglarina da anlatarak yeni musterileri kuruma ¢ekmeye yardimci olur
ve bu sebeple kuruma ¢ok blyuk avantaj saglamaktadir.

Ozellikle saglik hizmeti sunan kurumlarin, misteri memnuniyetini saglamasi
gereken Kkitlesi ¢cok blyik ve ¢ok cesitlidir. Hedef kitle icerisindeki her hastaninfarkl
istek ve beklentileri oldugunu ve bu baglamda kurumlarin hizmet ¢esitliligini surekli
yenilemesi ve devamliigini saglamasi gerekmektedir'®.

3.3 MUSTERI MEMNUNIYETINi ETKILEYEN FAKTORLER
3.3.1 Hastaya lligkin Ozellikler

Bireylerin gegmiste yasamis olduklari deneyimleri, ¢cevresindeki insanlardan
6grendigi bilgileri, medya araciligi ile edindigi beklentileri, yas, cinsiyet, egitim dizeyi
gibi demografik o6zellikleri, saglik durumu, hastalidinin tanisi ve hastanin kendi
durumunu nasil algiladigi gibi faktérlerin hasta memnuniyeti Gzerindeki etkisi ¢ok
biylktir'®.

Hastalarin memnuniyetini etkileyen bir diger unsur ise hastanin saglik bakimi
almadan oOnceki fiziksel ve ruhsal durumunun nasil oldugudur. CUnkd bakim
almadan dnceki durumlari saglikh olan hastalarin memnuniyet dereceleri daha fazla
olmakta ve saghgi kotu olan hastalarin memnuniyet dereceleri de daha az
olmaktadir. Burada onemli olan hastanin kurumdan ne bekledigidir. Hastanin
memnuniyet derecesini artirmak icin beklentisine paralel olarak medikal bakim

verilerek memnuniyeti artirilabilmektedir'®.

195 Kiigiik, a.g.e., s. 81
106 yi1diz ve Elis Yildiz, a.g.e., s.134
7 Yilmaz, a.g.e., s.72
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3.3.2 Hizmet Verenlere iligskin Ozellikler

Saglik hizmeti veren personellerin hastaya karsi davranis sekillerinin hasta
memnuniyeti Uzerindeki etkisi biyiik 6nem arz etmektedir. Ozellikle hasta-hemsire
iliskisinde hemsirelerin kisilik 6zelikleri, hastalara kargi goésterdikleri sevgi, ilgi,
hosgorii ve tutumlari hasta memnuniyetini artirmada gok énemli olmaktadir'®.

GUnUmuzde teknoloji hizla gelisse de kurumun sahip oldugu isgicinin
kalitesinin dislk olmasi halinde teknoloji kurumun hizmet kalitesini ylkseltmeye
yetmeyecektir''®.

Hastalarin bilgi aldiklar kisilerle karsilikli olarak iletisimleri ne kadar gugli
olursa hasta memnuniyeti de buna paralel olarak artacaktir. Hastaya bilgi veren
kisinin algilama yetenegi, ¢evresel faktorlere bagh olarak iletisimin kurulmus oldugu
yer, iletisimin suresi ve hatta hastanin bilgi aldigi kisinin vicut dilinin de musteri
memnuniyeti Gizerindeki etkisi cok biiyiiktirt*.

Hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktértn literatirde, kisiler arasi
iletisim ve hastaya dogru ve givenilir bilginin veriimesi oldugu bilinmektedir*2.
Dogdru bilgilendirme hastaya yapilacak olan bazi tibbi mtdahalelere karsi hastanin
On bilgi edinerek hizlica adapte olmasini saglamaktadir. Burada bilgilendirme suresi
icerisinde doktor ile tibbi islem yapilacak hasta arasindaki interaktif iletisim c¢ok

onemlidirt*®

.Hastanin saglik kurumu calisani ile arasinda olumlu bir iletisim baginin
kurulabilmesi igin hastanin ihtiya¢ ve beklentisine gore hizmet almasinin saglanmasi
ve verilecek olan hizmet hakkinda yeteri kadar bilgilendiriimesi bu bagin
olusmasinda blylk 6éneme sahiptir. ClUnki musteri tatminin saglayan en onemli
faktor glven olmaktadir. Bu olumlu iletisim bagdi ile hasta kendini givende ve 6nemli
hissederek memnuniyetini artirir.
3.3.3 Kurumsal Ozellikler

Hasta memnuniyeti, kurumun kolay erigilebilir olmasi, ekonomik olarak
uygunlugu, hastalara yardimci birimlerin varligi, zaman kaybetmeden hastalarin
islemlerinin hizlica yapilmasi gibi degiskenler ile artmaktadir™“.

Daha énce de belirtildigi gibi hasta memnuniyeti hizmetin sunus sekli, verilen
hizmetin magsteri beklentilerine uygunlugu, bilgi veren ¢alisanla ile hasta arasindaki

olumlu iletisim glcu ve dzelliklerini de kapsayan ¢ok yénli bir kavram olmaktadir. Bu

19 Yiimaz, a.g.e., s.72

10 Biiber ve Beser, a.g.e., 5.267
Kugulk, a.g.e., s.83

Yilmaz, a.g.e., s.72-73
Kuglk, a.g.e., s.84

Kugulk, a.g.e., s.84
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nedenle hastalarinin  memnuniyet dereceleri saghk bakim hizmetlerinin
degerlendirmesi ve verilen bakimin niteliginin bir 6lciisii olarak bilinmektedir'*°.
3.4 SAGLIK HIZMETLERINDE MUSTERI MEMNUNIYETI OoLcUm

YONTEMLERI

Hastalarin memnuniyet degerlendirmeleri yapmalari beklendiginde pasif
davranmalarinin nedeni tibbi bilgilerinin yetersiz olusu sebebiyle olumlu ya da
olumsuz bilgi paylasiminda bulunmazlar. Bu sebeple saglik bakim hizmetlerinde
masteri tatminin olctimesi oldukga zor olmaktadir. Yapilan iglerdeki gézlemlenen
iyilesmelerin dlgimuandn yapilabilmesi icin dnce o islerin belirli spesifik 6zelliklerinin
Olciminin yapilmasi gerekmektedir. Soyut kavramlar olan kalite, memnuniyet
derecesi, marka imaiji gibi kavramlarin élgtilmesi, kitle, uzunluk, kilo gibi kavramlarin
Olcine kiyasla ¢ok daha zordur. Bu nedenle musteri tatminini olgebilmek bazi
karsilastirma standartlarinin belirlemesini zorunlu kilmaktadir'*®.

Muisteri memnuniyeti olgimleri 2 farkh yontem Uzerine sekillenmistir. Bu
yontemler'!’;
e Islem bazli memnuniyet
e Kumdulatif memnuniyet'tir.

islem bazli memnuniyet &lglimleri en fazla kullanilan oélgiim yéntemi
olmaktadir. Urin ve hizmetlerin farkh yonlerden baglantili  deneyimleri
degerlendirilerek memnuniyet 6lgiimlenmektedir. isletmelerin sundugu Griin ve
hizmetleri empati kurarak masterilerinin géztinden tim ayrintilari ile dlgtikleri en gok
tercih edilen degerlendirme bigimidir''®.Ancak son yillarda en gok iktisadi gdstergeler
Uzerine modellenmis olan kumulatif memnuniyet o&lgim yéntemleri tercih
edilmektedir. Kumulatif memnuniyet yaklasimi, hizmeti sunanlarin geg¢mis
deneyimlerini veya musterinin hizmet sunucusu ile olan temasi sonucunda olusan
tecrubelerini anlatmaktadir. Bu yaklagsimin en buylk avantaji ise genel mugteri
bilgilerine ulasarak, isletmenin elinde tuttugu musterilerin ve gelecekte isletmeye
cekilecek olan musgteri kitlesinin tutum ve davraniglari ile ilgili detayli tahmin olanagi
sunmasidir. Bu model genellikle isletmenin elinde tuttugu sadik musteri kitlesini
tespit ederek bu kitle Uzerinde degerlendirme yapmaktadir. Migteri memnuniyeti
degerlendirilirken kullanilan en yaygin yontem anket yontemidir. Bu yontem ile

sunulan driin ve hizmetler ile ilgili hazirlanan sorular tiketicilerin beklentilerini,

"5 Yiimaz, a.g.e., s.73

18 Turkyilmaz ve Ozkan, a.g.e., s.: 73
Yalgin ve Kogak, a.g.e., s.24

"8 Tirkyilmaz ve Ozcan, a.g.e., s.24
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aldiklari hizmet ile ilgili sikayetlerini ve olumlu ya da olumsuz goruslerini kapsayacak
sekilde genel bir degerlendirme imkani sunmaktadir'*®.

Muisteri memnuniyetinin 6lcimi, musteriyi belirli araliklarla dizenli olarak
takip eden bir ydnetimsel bilgi sistemidir. Ana hedefi ise'®,

(1) Masterilerin beklenti ve ihtiyaclarinin belirlenebilmesi,

(2) isletmenin ve rakiplerinin bu ihtiyag ve beklentileri kargilama diizeyinin
saptanmasi,

(3) Elde edilen sonuglar baglaminda standartlarin gelistiriimesi,

(4) Belirli bir zaman dilimi kapsaminda tiketici trendlerinin incelenerek uygun
zamanl davranis sekillerinin saglanmasi

(5) Son adimda oncelikler ve standartlar belirlenerek, ulasilmasi istenen sonuglara
ne Olctde ulasildiginin degerlendiriimesidir.

Musteri memnuniyetinin nicel dlgim denemesi oncelikle Amerikan musteri
memnuniyeti indeksi (AmericanCustomerSatisfaction Index-ACSlI) ile baslamistir'?.
Turkiye’de de milli dizeyde musteri memnuniyeti 6lgcimini Kalder yapmaktadir.
Tarkiye musteri memnuniyeti endeksi (TMME), Turkiye icinde satin alinan Grun ve
masteriler nezdinde memnuniyetin dlgilmesi ve bunun 6zel bir ekonometrik model
kullanilarak analiz edilmesine dayanan ulusal, sektérel ve kurumsal bir dlgu
sistemidir'®.

Misteri memnuniyetinin  dlgimuindn  zorunlu kilinmasi, Toplam Kalite
Yénetimi anlayisinin yaygin hale gelmesi ile es zamanh olmustur. Ozellikle
Ishakawa’'nin masteri memnuniyetinin 6énemini vurgulamasi konusunda yaptigi
¢alismalari bu konuda yapilan c¢alismalarin artmasina ve hizlanmasina neden
olmustur. Bu konu kapsaminda yapilan en énemli ¢alismalardan biri de Kano ve
arkadaslarinin, kalite ile musteri tatmini arasindaki korelasyonun yiksek oldugunu
ortaya koyan arastirmasidir. Yine, Parasuraman ve arkadaslari ortaya koyduklari
hizmet kalitesi (SERVQUAL) modellerinde, musteri memnuniyetini 6énemli alt
faktérler arasinda ifade etmektedir '** .Parasuraman, Zeithaml ve Berry (PZB)
SERVQUAL adi verilen bir dlgek gelistirerek sunulan hizmetin kalitesini en ince
ayrintisina kadar Olgebilmeyi ve musteri beklentilerini tespit edebilmeyi
amaglamiglardir. Parasuraman, Berry ve Zeithaml hizmet kalite boyutlarini dort farkh
hizmet grubunu kapsayan bir arastirma sonunda 10 hizmet bilesenine ayirmiglardir.

Bu 10 hizmet boyutunu da faktér analizine sokarak 5 temel hizmet bilesenine

19 yalgin ve Kogak, 2009:24
120 Byrucuoglu, a.g.e., s.20
21 Eroglu, a.g.e., s.11
Burucuoglu, a.g.e., s.20
2 Eroglu, a.g.e., s.11
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indirmiglerdir. Bu Boyutlar; gézle goérulur (fiziksel) imkanlar, heveslilik, dogru ve

guvenilir hizmet (guvenilirlik), glvence ve musteriyi tanima ya da anlama
124

(empati)dir—=".

124 yldiz ve Elis Yildiz, a.g.e., s. 126-127

38



DORDUNCU BOLUM
YONTEM
4.1 ARASTIRMA KONUSU

Son yillarda saglk sektorl bilim ve teknolojinin de gelismesi, insana ve insan
saghgdina verilen dnemin artmasi ile saglik sektorii hizmetlerinin standartlarinin
arttinlmasi ve yuksek kalitede hizmetlerin sunulmasini gereklilik haline getirmistir.

Bu arastirma, bir 6zel hastaneye gelen hastalarin memnuniyetlerinin hangi
dizeyde oldugunun incelebilmesi icin yapilmistir.

Arastirma kapsaminda hasta memnuniyet dlgegi ile hastalarin goruslerini
betimlemeyi amaclayan bir tarama modeli kullaniimistir. Toplanan verilerle hasta
memnuniyetini 6lgmeye yoénelik nicel bir arastirma yapilmistir.

4.2 ARASTIRMA PROBLEMiI

Arastirmada 6zel bir hastanede acil servis ve polikliniklere gelen hastalarin
memnuniyet diizeylerine etki eden faktorler ve memnuniyet diizeylerinin demografik
Ozellikleri ile iligkisi incelenmistir. Buna ek olarak arastirmada acil servis ve poliklinik
hizmet kalitesi arasindaki iliski ve baglantida arastirilmistir.

4.3. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirmanin en temel amagclarindan bir tanesi 6zel hastanelerin verdigi
hizmetlerin hastalar tarafindan nasil degerlendirildigini belirlemektir. Bununla
beraber;
¢ Hasta memnuniyeti icin acil servis ve poliklinik tarafinda hangi kriterlerin hastalar
nezdinde 6nem tagsidigi

e Hastane hasta memnuniyet dizeyinin belirlenmesi ve poliklinik ve acil servis
hastalari tarafindan algilanan hizmet kalitesinin dlgtlmesi

e Hastalarin demografik 6zelliklerinin saglik hizmeti algisi arasinda bir iligkisinin
olup olmadiginin belirlenmesi

arastirmanin amacini olusturan konulardir.

4.4, HASTA MEMNUNIYET OLGEGI

Aragtirmada “Hasta Memnuniyet Olgegi” kullaniimistir. Calisma kapsaminda
literatlrden toplanan sorular bir soru havuzuna toplanmis ve bu sorular hastalara
sorulmustur. Alinan yanitlar Gzerinden faktér analizi yapilmis ve faktor en yiksek
olan sorulardan “Hasta Memnuniyet Olgedi” olusturulmustur. Olusturulan nihai dlgek
arastirma kapsaminda kullaniimistir.

Arastirmada elde edilen veriler arastirmanin genel amag ve alt amaglari igin
degerlendirilmigtir. Veriler Oncelikle toplanarak SPSS 22.0 istatistik paket
programina aktarilmistir. Daha sonra paket program araciligiyla degiskenlerin

frekanslari ve tanimlayici istatistikleri hesaplanmistir.
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Anketin glvenilirliginin  Glgulebilmesi igin Oncelikle guvenilirlik analizi
yapilmig, dlcek ve alt boyutlari igin Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanmistir.

Verilen cevaplarin farkli niteliklere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farkhlasip farklilagsmadiginin dlgilebilmesi icin tek yonll varyans (OnewayAnova) ve
T-testi uygulanmistir.

Acil servis ve poliklinik hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin incelenebilmesi
icin Pearsonkorelasyon analizi yapilmistir.
4.5. HIPOTEZLER

Arastirma kapsaminda asagidaki hipotezlere cevap aranmigtir.

H1: Acil servise gelen hastalarin yaslari ve memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik vardir.

H2: Acil servise gelen hastalarin gelir dizeyleri ve memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir.

H3: Acil servise gelen hastalarin sosyal glivenceleri ve memnuniyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk vardir.

H4: Polikliniklere gelen hastalarin yaslari ve memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik vardir.

H5: Polikliniklere gelen hastalarin gelir dizeyleri ve memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik vardir.

H6: Polikliniklere gelen hastalarin sosyal glvenceleri ve memnuniyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk vardir.

H7: Acil servise gelen hastalarin ve polikliniklere gelen hastalarin
memnuniyetleri arasinda pozitif ydnde kuvvetli bir iliski vardir.
4.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma istanbulda bulunan ézel bir hastanede 01.10.2017-15.10.2017
tarihleri arasinda saat 8.00 ve 18.00 arasinda poliklinik ve acil serviste tedavi goren
158 hastaya uygulanmigtir. Arastirmanin bulgulari bu hastalarin verdikleri yanitlar ile
sinirhdir. Hasta memnuniyetine iliskin arastirilan konular “Hasta Memnuniyeti
Olgegi” ile sinirhdir.

Arastirma kapsamindaki en énemli sinirhlik 6rneklemin alindigi 6zel hastane
yetkililerinin arastirma kapsaminda c¢ikabilecek olumsuz sonuglar ¢ekincesi oldugu

icin kurumun isminin arastirmada kullaniimamasi talebi olmustur.
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BESINCi BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bu béliminde Hasta Memnuniyet Olgedi 'ne iligkin analizlerin
sonuglari yer almaktadir.
5.3. HASTA MEMNUNIYET OLGEGI GUVENILIRLIK ANALIZI

Bu bolimde Hasta Memnuniyet Olgegi Acil Servis Boyutuna iliskin
guvenilirlik analizleri sonucu incelenmistir. Gulvenirlik icin Cronbach’salpha degeri
hesaplanmistir. Cronbach’s alpha degeri asagidaki gibi hesaplanmaktadir (Tavakol,
2011).

_ N.C
g N a=— —
v+(N-1)& V+(N-1).C

o N=soru sayisi

e C = sorular arasindaki ortalama kovaryans

e V =ortalama varyans
Hesaplamaya ait deder tabloda incelenebilmektedir.

Tablo 1.Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi Givenilirlik Analizi

Cronbach's
Alpha N
0.969 12

Topladigimiz veri setinden yola ¢ikarak hesaplanan Cronbach’s Alpha degeri
0.969 bulunmustur. Bulguya gére anketin glavenilirligi ¢ok ylksektir.

Asagida Hasta Memnuniyet Olgegi Poliklinik Boyutuna iliskin glvenilirlik
analizleri sonucu incelenmigtir.  Glvenirlik icin  Cronbach’salpha degeri
hesaplanmistir. Hesaplamaya ait deger tabloda incelenebilmektedir.

Tablo 2. Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi Guvenilirlik Analizi

Cronbach's
Alpha N
0.984 20

Tablo 2.’den de inceleyebilecegimiz gibi Cronbach’s Alpha degeri 0.984

olarak bulunmustur. Bulguya gdre anketin glvenilirligi cok yiiksektir.

5.4. DEMOGRAFIK BILGILERE iLISKIN BULGULAR
Bu bdolimde hasta memnuniyet 6lcegi ile toplanan verilerin analizi sonucu

erigilen bulgulara ve yorumlara yer verilmigtir.
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Tablo 3.’de hasta memnuniyet 6lgegi acil servis demografik verilerine iliskin

sonuglar yer almaktadir.

Tablo 3. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcedi Demografik

Degiskenlerine iligkin Oranlar

Adet %
Cinsiyet Kadin 43 55.1
Erkek 35 44.9
MedeniDurum Evii 40 51.3
Bekar 38 48.7
Yas 18-30 32 41
31-49 38 48.7
50-69 6 7.7
70 ve Uzeri 2 2.6
Egitim Okur-Yazar Degil 4 5.1
ilkokul 1 1.3
Lise 27 34.6
On lisans 0 0
Lisans 43 55.1
Lisansustu 3 3.8
Gelir Dlzeyi 0-1500 TL 10 12.8
1500-2000 TL 9 11.5
2001-4000 TL 41 52.6
4001 TL ve Uzeri 18 23.1
Sosyal Guvence Bagkur 8 10.3
SSK 58 74.4
Emekli Sandigi 7 9
Yesil Kart 0 0
Saglik Sigortasi 3 3.8
Gulivence yok 2 2.6
ilk Miidahale Stajyer doktor 14 17.9
Doktor 44 56.4
Hemsire 20 25.6
Muayene Odasi  0-5 dk. 14 17.9
6-10 dk. 33 42.3
10-20 dk. 19 24.4
20 dk. ve Uzeri 12 15.4
Kagincl ik gelisim 42 53.8
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2 ve Uzeri 36 46.2
Tavsiye Evet 50 64.1
Hayir 28 35.9

Tablo 3.’de acil servise gelen hastalarin cinsiyetlerini inceledigimiz zaman
%55.1(43)'inin  kadin oldugu ve %44.9(35)unun erkek oldugu sonucuna
ulagiimaktadir. Olgek yanitlayicilarinin %48.7(38)’si bekar, %51.3(40)’U ise evlidir.

Acil servis hastalarinin yas dagilimlari incelendigi zaman %48.7(38)’sinin 30-
49 yas araliginda oldugu, %41(32)’inin 18-29 yas araliginda oldugu, %7.7(6)’sinin
50-69 yas araliginda oldugu yine %2.6(2)’'sinin ise 70 yas ve Uzerinde oldugu
sonucuna ulasiimaktadir.

Arastirmaya katilan acil servis hastalarinin%55.1(43)’i Universite mezunu,
%34.9(27)’u lise mezunu, %5.1(4)’i okur yazar degildir. Buna ek olarak %3.8(3) ’i ise
lisansustl mezunudur.

Acil servise gelen hastalarin gelir duzeyleri incelendigi zaman
%52.6(41)’sinin 2001-4000 TL arasinda geliri oldugu, %23.1(18)’i 4001 TL ve Uzeri,
%12.8(10)’i 1500 TL, %11.5(9)’i ise 1501-2000 TL arasinda geliri bulunmaktadir.

Olgege katilan acil servis katiimcilarinin sosyal glivenceleri incelendigi
zaman %74.4(58)’Unun SSK, %10.3(8)’Unun Bag kur, %9(7)’'unun emekli sandigi
sosyal guvenceleri oldugu sonucuna varilmistir. Buna ek olarak acil servis
hastalarinin %3.8(3)’i 6zel saglik sigortasi vardir. %2.6(2)’sinin ise sosyal glvencesi
yoktur.

Acil servise gelen hastalara onlara ilk mudahaleyi kimin yaptigi soruldugu
zaman %56.4(44)'Une doktor mudahale edilmigtir. Acil servise gelen hastalarin
%17.9(14)'unu stajyer doktor midahale etmis. %25.6(20)’'sina ise hemsgire
muldahalede bulunmustur.

Acil servise gelen hastalarin bekleme slresi incelendigi zaman %42.3(33)
‘linlin 6-10 dk. arasinda, %24.4(19) ‘Gndn 11-19 dk. arasinda, %17.9(14)’'unun 0-5
dk. arasinda, %15.4(12)’undn ise 20 dk. ve Uzerinde bekledigi sonucuna ulasiimistir.

Acil servise gelen hastalarin kaginci geligleri oldugu soruldugu zaman
%53.8(42)’inin ilk kez geldigi, %46.2(36)’sinin ise en az 2 kez geldigi bulunmusgtur.

Katilimcilarin hastaneyi baskasina tavsiye edip etmeyecegi soruldugu zaman
% 64.1(50)’inin olumlu yanit verirken, %35.9(28)’'unun tavsiye etmeyecegdi sonucuna
ulasiimistir.

Tablo 4. Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgedi Demografik Degiskenine iligkin

Oranlar

Adet %
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Cinsiyet Kadin 39 48.8

Erkek 41 51.2
MedeniDurum Evli 29 36.3
Bekar 51 63.7
Yas 18-30 14 17.5
31-49 60 75
50-69 6 7.5
70 ve Uzeri 0 0
Egitim Okur-Yazar Degil 0 0
ilkokul 7 8.8
Lise 39 48.8
On lisans 0 0
Lisans 19 23.8
Lisansusti 15 18.8
GelirDlzeyi 0-1500 TL 14 17.5
1501-2000 TL 23 28.7
2001-4000 TL 19 23.8
4001 TL ve Uzeri 24 30
SosyalGlivence Bagkur 10 12.5
SSK 56 70
Emekli Sandigi 9 11.3
Yesil Kart 0 0
Saglik Sigortasi 3 3.8
Glvence yok 2 25
BeklemeSuresi 0-5 dk. 16 20
6-10 dk. 35 43.8
11-19 dk. 23 28.7
20 dk. ve Uzeri 6 7.5
Kaginci ik geligim 38 475
2 ve uzeri 42 52.5
Tavsiye Evet 66 82.5
Hayir 14 175

Tablo 4.de poliklinige gelen hastalarin cinsiyetlerini inceledigimiz zaman
%48.8(39)’'inin  kadin oldugu ve %51.2(41)’sinin erkek olduju sonucuna
ulasiimaktadir. Olgek yanitlayicilarinin %63.7(51)’sinin bekar, %36.3(29)'unun ise
evlidir.

Poliklinik hastalarinin yas dagilimlari incelendigi zaman %75(60)’inin 30-49
yas araliginda oldugu, %17.5(14)’'inin 18-29 yas araliginda oldugu, %7.5(6)’inin 50-

69 yas aralidinda oldugu sonucuna ulasiimigtir.
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Arastirmaya katilan poliklinik hastalarinin%23.8(19)’inin Universite mezunu,
%48.8(39)'Unun lise mezunudur. %8.8(7)’i ilkokul mezunudur. Buna ek olarak
%18.8(15) 'U ise lisansustu mezunudur.

Poliklinige gelen hastalarin gelir duzeyleri incelendigi zaman %23.8(19)’inin
2001-4000 TL arasinda geliri oldugu, %30(24)’'unun 4001 TL ve Uzeri, %17.5(14)’i
1500 TL, %28.7(23)’si ise 1501-2000 TL arasinda geliri bulunmaktadir.

Katiimcilarinin sosyal glvenceleri incelendigi zaman %70(56)’'inin SSK,
%12.5(10)’Unin Bag kur, %11.3(9)’'Unun emekli sandigi sosyal guvenceleri oldugu
sonucuna variimistir. Buna ek olarak poliklinik hastalarinin %3.8(3)'i 6zel saghk
sigortasi vardir.%2.5(2)’sinin ise sosyal guvencesi yoktur.

Poliklinik hastalarinin muayene odasinda bekleme siresi incelendigi zaman
%43.8(35) 'inin 6-10 dk. arasinda, %28.7(23) ‘sinin 11-19 dk. arasinda, %20(16)’si
0-5 dk. arasinda, %7.5(6)’i ise 20 dk. ve Uzerinde bekledigi sonucuna ulasiimigtir.

Poliklinikbdlimune gelen hastalarin kaginci geligleri oldugu soruldugu zaman
%47.5()38'inin ilk kez geldigi, %52.5(42)’inin ise en az 2 kez geldigi bulunmustur.

Katilimcilarin hastaneyi baskasina tavsiye edip etmeyecegdi soruldugu zaman

% 82.5(66)’inin olumlu yanit verirken, %17.5(14)’unun tavsiye etmeyecegdi sonucuna

ulasiimistir.
5.5. DEMOGRAFIK DEGISKENLER VE HASTA MEMNUNIYET OLCEGI
ILISKisi

Bu boélimde acil servise ve polikliniklere gelen hastalarin demografik
Ozelliklerine gore hasta memnuniyet 6lgegine verdidi yanitlarin istatistiksel olarak
farkhlk gésterip géstermedigi bagimsiz t testi ve tek yonli analizleri ile incelenmistir.
Bu analizlere iligkin bulgular asagidaki tablolarda incelenebilmektedir.

5.5.1. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi

5.5.1.1. Cinsiyet ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi
Calisma kapsaminda cinsiyet ve acil servis hasta memnuniyet dl¢egdi

arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirma igin bagimsiz t testi yapilmistir. Analize

iliskin bulgular Tablo 5. te incelenebilmektedir.

Tablo 5. Cinsiyet ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi
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Degisken N Ort. S.S. F p
Cinsiyet Kadin 43 3.51 1.30 0.78 0.381
Erkek 35 3.22 1.16

[p>0.05]
Elde ettigimiz bulgulara gore cinsiyet ve acil servis hasta memnuniyet élcegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. [p>0.05]
5.5.1.2. Medeni Durum ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi

Calisma kapsaminda medeni durum ve acil servis hasta memnuniyet olcegdi
arasindaki iligki arastiriimistir. Arastirma icin bagimsiz t testi yapilmistir. Analize

iliskin bulgular Tablo 6. da incelenebilmektedir.

Tablo 6. Medeni Durum ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p

Medeni Durum Euvli 40 3.27 1.44 10.73  0.002
Bekar 38 3.49 0.99

[p<0.05]

Elde ettigimiz bulgulara gére medeni durum ve acil servis hasta memnuniyet
Olcedi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir. [p<0.05]
5.5.1.3. Yas ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi

Calisma kapsaminda yas ve acil servis hasta memnuniyet 6lgcedi arasindaki
iligki arastirilmisgtir. Arastirma icin tek yonli varyans testi yapilmistir. Analize iligkin
bulgular Tablo 7. de incelenebilmektedir.

Tablo 7. Yas ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p
Yas 18-30 32 3.56 1.23 3.57 0.018
31-50 38 3.50 1.21
50-69 6 1.97 0.76
70 ve Uzeri 2 2.50 0.00
[p<0.05]

Elde ettigimiz bulgulara goére yas ve acil servis hasta memnuniyet dlcegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk vardir. [p<0.05]
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5.5.1.4. Egitim ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi
Calisma kapsaminda egitim ve acil servis hasta memnuniyet O&lgedi
arasindaki iligski arastirilmigtir. Arastirma igin tek yonli varyans testi yapimistir.

Analize iligkin bulgular Tablo 8. de incelenebilmektedir.

Tablo 8. Egitim ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p
Okur-Yazar

Egitim Degil 4 1.75 0.87 4.36 0.003
ilkokul 1 5.00
Lise 27 3.70 1.12
Lisans 43 3.20 1.20
Lisansustu 3 4.72 0.48

[p<0.05]

Elde ettigimiz bulgulara gére editim ve acil servis hasta memnuniyet o6lcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk vardir. [p<0.05]
5.5.1.5. Gelir Diizeyi ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi

Calisma kapsaminda gelir seviyesi ve acil servis hasta memnuniyet dlgegi
arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirma igin tek yonli varyans testi yapilmigtir.
Analize iligkin bulgular Tablo 9. da incelenebilmektedir.

Tablo 9. Gelir Diizeyi ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p
Gelir Diizeyi 0-1500 TL 10 3.37 1.44 2.04 0.115
1500-2000TL 9 2.91 1.56
2001-4000 TL 41 3.68 0.93
4001 TL ve
Gzeri 18 2.94 1.47
[p>0.05]

Elde ettigimiz bulgulara gore gelir dizeyi ve acil servis hasta memnuniyet

Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. [p>0.05]

5.5.1.6. Sosyal Giivence ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi

Calisma kapsaminda sosyal glivence ve acil servis hasta memnuniyet dlgegi
arasindaki iligki arastirilmigtir. Arastirma icin tek yonli varyans testi yapilmigtir.

Analize iligkin bulgular Tablo 10. da incelenebilmektedir.
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Tablo 10. Sosyal Giivence ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegi

Degisken N Ort. S.S. F p
Sosyal Giuvence Bagkur 8 271 1.50 221 0.076
SSK 58 3.61 1.13
Emekli Sandigi 7 2.57 1.42
Saglik Sigortasi 3 3.22 1.54
Guvence Yok 2 2.50 0.00
[p>0.05]

Elde ettigimiz bulgulara gore sosyal glvence ve acil servis hasta
memnuniyet élgcegdi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. [p>0.05]
5.5.1.7. Ilk Miidahale ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi

Calisma kapsaminda ilk midahale ve acil servis hasta memnuniyet
Olcegi arasindaki iliski arastinimistir. Arastirma icin tek yonli varyans testi
yapilmistir. Analize iliskin bulgular Tablo 11. de incelenebilmektedir.

Tablo 11. ilk Midahale ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p

ilk Miidahale  Stajyer doktor 14 3.75 1.09 1.78 0.175
Doktor 44 3.45 1.32
Hemsire 20 2.98 1.11

[p>0.05]

Elde ettigimiz bulgulara goére ilk mudahale ve acil servis hasta memnuniyet
Olcedi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. [p>0.05]

5.5.1.8. Bekleme Siiresi ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi
Calisma kapsaminda bekleme sulresi ve acil servis hasta memnuniyet dlcegdi

arasindaki iligski arastirilmistir. Arastirma igin tek yonli varyans testi yapilmigtir.

Analize iligkin bulgular Tablo 12. de incelenebilmektedir.

Tablo 12. Bekleme Siresi ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p
Bekleme
Suresi 0-5 dk. 14 4.08 0.74 3.37 0.023
6-10 dk. 33 3.44 1.14
10-20 dk. 19 3.24 1.40
20 dk. ve Gzeri 12 2.63 1.36
[p<0.05]
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Elde ettigimiz bulgulara gore bekleme siresi ve acil servis hasta memnuniyet
Olcedi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir. [p<0.05]
5.5.1.9. Gelis Sayisi ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olgegi
Calisma kapsaminda gelis sayisi ve acil servis hasta memnuniyet
Olcedi arasindaki iligki arastiriimistir. Arastirma icin bagimsiz t testi yapilmistir.
Analize iligkin bulgular Tablo 13. te incelenebilmektedir.
Tablo 13. Gelis Sayisi ve Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcedi

Degisken N Ort. S.S. F p

Gelis Sayisi ik gelisim 42 3.60 1.40 6.01 0.017
2 ve Uzeri 36 3.12 0.99

[p<0.05]

Elde ettigimiz bulgulara gore cinsiyet ve acil servis hasta memnuniyet olcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk vardir. [p<0.05]
5.5.2. Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgcegi
5.5.2.1. Cinsiyet ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Calisma kapsaminda cinsiyet ve poliklinik hasta memnuniyet O&lgegi
arasindaki iligki arastiriimistir. Arastirma icin bagimsiz t testi yapimistir. Analize
iliskin bulgular Tablo 14. de incelenebilmektedir.

Tablo 14. Cinsiyet ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p

Cinsiyet Kadin 39 3.53 1.24 1.70 0.197
Erkek 41 3.90 0.98

[p>0.05]

Elde ettigimiz bulgulara goére cinsiyet ve poliklinik hasta memnuniyet dlgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. [p>0.05]
5.5.2.2. Medeni Durum ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Calisma kapsaminda medeni ve poliklinik hasta memnuniyet 6lcegi
arasindaki iliski arastirilmistir. Arastirma igin bagimsiz t testi yapilmistir. Analize

iliskin bulgular Tablo 15. te incelenebilmektedir.

Tablo 15. Medeni Durum ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p
Medeni Durum Evli 29 3.56 1.17 0.00 0.989
Bekar 51 3.81 1.10
[p>0.05]

Elde ettigimiz bulgulara gére medeni durum ve poliklinik hasta memnuniyet

Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. [p>0.05]
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5.5.2.3. Yas ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Calisma kapsaminda yas ve poliklinik hasta memnuniyet Olcegdi

arasindaki iligski arastirilmigtir. Arastirma igin tek yonli varyans testi yapilmigtir.

Analize iligkin bulgular Tablo 16. de incelenebilmektedir.

Tablo 16. Yas ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p
Yas 18-30 14 3.74 0.91 0.14 0.871
31-50 60 3.70 1.20
50-69 6 3.95 0.82
[p>0.05]

Elde ettigimiz bulgulara goére yas ve poliklinik hasta memnuniyet Olcegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. [p>0.05]

5.5.2.4. Egitim ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Calisma kapsaminda egitim ve poliklinik hasta memnuniyet dlgedi arasindaki

iliski arastinimistir. Arastirma icin tek yonlu varyans testi yapiimistir. Analize iligkin

bulgular Tablo 17. de incelenebilmektedir.

Tablo 17. Egitim ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p
Egitim ilkokul 7 3.79 1.25 1.22 0.31
Lise 39 3.75 1.14
Lisans 19 3.36 1.33
Lisansustu 15 4.09 0.61
[p>0.05]

Elde ettigimiz bulgulara gére egitim ve poliklinik hasta memnuniyet o6lgegi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. [p>0.05]

5.5.2.5. Gelir Diizeyi ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Calisma kapsaminda gelir dizeyi ve poliklinik hasta memnuniyet dlcedi

arasindaki iligski arastirilmistir. Arastirma igin tek yonli varyans testi yapilmigtir.

Analize iligkin bulgular Tablo 18. de incelenebilmektedir.

Tablo 18. Gelir Diizeyi ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p
Gelir Diizeyi 0-1500 TL 14 3.96 1.47 1.24 0.3
1500-2000 TL 23 3.35 0.88
2001-4000 TL 19 3.84 1.02

4001 TL ve
uzeri 24 3.85 1.16
[p>0.05]
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Elde ettigimiz bulgulara gére gelir dizeyi ve poliklinik hasta memnuniyet
Olcedi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. [p>0.05]
5.5.2.6. Sosyal Giivence ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi
Calisma kapsaminda sosyal guvence ve poliklinik hasta memnuniyet
Olcedi arasindaki iligki arastinimistir. Arastirma icin tek yodnli varyans testi

yapilmistir. Analize iliskin bulgular Tablo 19. de incelenebilmektedir.

Tablo 19. Sosyal Giivence ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p
Sosyal
Glivence Bagkur 10 2.95 1.03 2.88 0.028
SSK 56 3.73 1.13
Emekli Sandigi 9 4.21 0.94
Saglk
Sigortasi 3 5.00 0.00
Guvence Yok 2 3.35 0.00
[p<0.05]

Elde ettigimiz bulgulara gore sosyal guvence ve poliklinik hasta memnuniyet

Olcedi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir. [p<0.05]

5.5.2.7. llk Miidahale ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi
Calisma kapsaminda ilk midahale ve poliklinik hasta memnuniyet dlgcedi
arasindaki iligski arastirilmistir. Arastirma igin tek yonli varyans testi yapiimistir.

Analize iligkin bulgular Tablo 20. de incelenebilmektedir.

Tablo 20. ilk Midahale ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p

ilk Miidahale Stajyer doktor 8 3.73 0.81 0.14 0.868
Doktor 56 3.76 1.08
Hemsire 16 3.59 1.43

[p>0.05]

Elde ettigimiz bulgulara gore ilk mudahale ve poliklinik hasta memnuniyet

Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. [p>0.05]
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5.5.2.8. Bekleme Siiresi ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Calisma kapsaminda bekleme siresi ve poliklinik hasta memnuniyet dlcegdi
arasindaki iligski arastirilmigtir. Arastirma igin tek yonli varyans testi yapilmigtir.
Analize iligkin bulgular Tablo 21. de incelenebilmektedir.

Tablo 21. Bekleme Siiresi ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p
Bekleme
Siiresi 0-5 dk. 16 3.47 1.12 1.77 0.161
6-10 dk. 35 3.85 1.03
10-20 dk. 23 3.49 1.26
20 dk. ve Uzeri 6 4.50 0.77
[p>0.05]

Elde ettigimiz bulgulara gore bekleme suresi ve poliklinik hasta memnuniyet
Olcedi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. [p>0.05]
5.5.2.9. Gelis Sayisi ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Calisma kapsaminda gelis sayisi ve poliklinik hasta memnuniyet Olcegi
arasindaki iligski arastiriimistir. Arastirma icin bagimsiz t testi yapimistir. Analize

iliskin bulgular Tablo 22. de incelenebilmektedir.

Tablo 22. Gelis Sayisi ve Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegi

Degisken N Ort. S.S. F p

Gelis Sayisi ik gelisim 38 3.66 1.08 0.95 0.334
2 ve Uzeri 42 3.78 1.17

[p>0.05]

Elde ettigimiz bulgulara gore gelis sayisi ve poliklinik hasta memnuniyet

Olcedi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. [p>0.05]
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5.6. ACIL SERVIS HASTA MEMNUNIYETIi VE POLIKLINIK HASTA
MEMNUNIYETi ARASINDAKI iLiSKi
Acil servis ve poliklinige gelen hastalarin verdikleri yanitlar arasinda ki iligki

Tablo 7.’de incelenmisgtir.

Tablo 23. Acil Servis Hasta Memnuniyeti ve Poliklinik Hasta Memnuniyeti

Korelasyon Analizi

Acil

Servis Poliklinik
Acil
Servis 1
Poliklinik  0.872 1

Acil servis ve poliklinik boyutu arasindaki korelasyon katsayisi 0.872
olarak hesaplanmistir. Bu iki boyut arasinda pozitif ydonde kuvvetli bir iliski vardir.
5.7. HASTA MEMNUNIYETi OLGEK BULGULARI

Bu boélimde olcekte yer alan diger sorulara verilen yanitlardan elde

edilen sonuglara yer verilmistir.
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Tablo 24. Acil Servis Boyutuna iliskin Bulgular

S s £ £ £
9@ ¢ o = S < 3
=2 2 % 5 25
c £ £ 4 > g 2
w5 B S = £ =
Acil serviste ¢ok sira beklemeden
muayene oldum. N% 12.8 12 205 21.8 33.3
Acil serviste yapilan tetkikler ve tedavi
konusunda bilgilendirildim. N% 14.1 18 205 24.4 23.1
Acil servis hasta kayit ve kabul de sira
beklemedim. N% 19.2 10 17.9 19.2 33.3
Acil servis danigma personelinin
yaklagimi iyiydi. N% 14.1 15 5.1 39.7 25.6
Acil servis galiganlari bana karsi
gerekli ilgiliyi gosterdiler. N% 9 15 12.8 29.5 33.3
Acil servis doktorunun bakim ve
miudahalesi yeterliydi. N% 16.7 10 179 32.1 23.1
Doktor kendisine soru sormam
konusunda gereken zamani verdi. N% 29.5 7.7 10.3 295 23.1
Doktor sordugum sorulari anlasilir bir
sekilde yanitladi. N% 16.7 10 20.5 295 23.1
Acil serviste hemsirelerin bakim ve
miidahalesi iyiydi. N% 14.1 18 2.6 23.1 423
Acil servis temizdi N% 21.8 7.7 179 24.4 28.2
Acil serviste verilen hizmet kaliteliydi N% 16.7 7.7 17.9 32.1 25.6

Acil servise gelen hastalara yoneltilen sorulardan katilimcilardan %50’sinden
fazlasi acil serviste sira beklemeden muayene oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
yaklasik %47’si acil serviste yapilan tetkikler ve tedavi konusunda bilgilendirildigini
belirtmislerdir.

Acil servise gelenlerin yaklasik %43’ acil servis hasta kayit ve kabul de sira
beklemediklerini belirtmiglerdir.

Acil servis danisma personelinin yaklasimi konusunda degerlendirmeleri
soruldugu zaman hastalarin yaklagik %66’sinin personelin yaklagimini iyi
bulduklarini belirtmiglerdir.

Acil servis calisanlarinin hastalara ilgi gosterip gostermedigi incelendigi

zaman katilimcilar yaklasik %62’sinin personelin ilgili olduklarini belirtmislerdir.
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Katilimcilarin %50’sinden fazlasi doktorun bakim ve mudahalesini yeterli
bulmustur. Yine katilimcilarin yaklasik %52’si doktorun kendisine soru sorulmasi igin
hastaya zaman tanidigini belirtmigtir. Ayni oranda bir kitle doktorun sordugu
sorulara anlasilir bir gekilde yanit verdigini belirtmiglerdir.

Hastalarin yaklasik %65'’i acil serviste hemsgirelerin bakim ve midahalesinin
iyi oldugunu belirtmiglerdir.

Hastalarin %52.6’s1 acil servisi temiz bulmustur. %67.7’si acil serviste verilen

hizmetin kaliteli oldugu belirtmistir.

Tablo 25. Poliklinik Boyutuna iligkin Bulgular

S S = £ £
=% & § § &
= E E @ > § 2
n B = o = E =
v & 2 £ B¢
Randevu alirken zorluk gekmedim. N% 13.8 13 20 13.8 40
Hasta kayitta ¢ok fazla sira beklemedim. N% 13.8 10 25 18.8 325
Hasta kabul personeli giiler yuzliiydii. N% 13.8 10 225 163 375
Poliklinikleri bulmakta herhangi bir zorluk yagamadim. N% 8.8 13 225 16.3 40
Poliklinik 6niinde ¢ok fazla sira beklemedim. N% 6.3 75 275 263 325
Poliklinik 6niinde konforlu bir sekilde beklemek icin gereken koltuk vb.
egyalardan faydalandim/faydalanabilirdim. N% 5 88 20 26.3 40
Muayene sirasinda doktor benim ile ilgilendi. N% 10 38 175 25 43.8
Doktor hastaligima teshis koyabilmek igin bana sorular sordu ve beni
dikkatlice dinledi. N% 11.3 25 275 188 40
Kendisine hastaligimla ilgili soru sordugumda tatmin edici bir sekilde
yanitladi. N% 5 11 30 16.3 375
Yapilacak islemler konusunda bilgilendirildim. N% 6.3 75 30 213 35
Doktor recetem ve ilaglarim konusunda beni bilgilendirdi. N% 13.8 5 225 238 35
Tedavi yontemi konusunda yeterince bilgilendirildim. N% 6.3 10 225 313 30
Tedavi suireci konusunda yeterince bilgilendirildim. N% 8.8 10 25 26.3 30
Muayene icin tekrar ayni doktoru tercih ederim. N% 5 88 275 213 375
Hastanenin ve polikliniklerin tibbi donanimlarini yeterli buldum. N% 8.8 10 20 16.3 45
Hastane gerekli tetkiklerin yapilabilmesi icin kullanilacak olan radyoloji
ve laboratuvar hizmetlerini ivedilikle kargilayabilecek yetkinlikte
gériiniiyor. N% 75 11 15 313 35
Hastane temiz ve hijyenik goriiniiyor. N% 25 11 25 18.8 425
Bu hastanede hastalara deger veriliyor. N% 3.8 75 225 275 388
Hastane personeli hastalara karsi gerekli hassasiyeti ve sabri
gosteriyor. N% 6.3 10 175 30 36.3

Poliklinige gelen hastalarin randevu alirken zorluk cekip c¢ekmedikleri

soruldugu zaman yaklasik %54’0 herhangi bir zorluk cekmediklerini belirtmiglerdir.
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Hastalarin %51.5’inin hasta kayitta c¢ok fazla sira beklemediklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin  %53.5’inin  hasta kabul personelinin giler yazIU
oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi poliklinikleri bulmakta
herhangi bir zorluk yasamamistir. Katilimcilarin %68.5’i poliklinik dntinde konforlu bir
sekilde beklemek igin gereken koltuk vb. seylerin bulundugunu belirtmiglerdir.

Hastalarin yaklasik %70’i doktorun muayene sirasinda doktor kendisi ile
ilgilendigini belirtmiglerdir. Hastalarin yaklasik %60’1 doktorun hastaligina teghis
koyabilmek igin kendilerine sorular sordugunu belirtmiglerdir. Yine ayni oranda
doktora hastaligi ile ilgili sorular sordugunda tatmin edici bir yanit almistir.
Katilimcilarin %56’i yapilacak iglemler konusunda bilgilendirildigini belirtmislerdir.

Hastane ile ilgili genel sorular soruldugu zaman katilimcilarin yaklasik %60
hastanenin temiz oldugunu, hastalara deger verdigine, hastane personelinin
hastalara karsi gerekli hassasiyeti ve sabri gosterdigini belirtmigler.

5.8. ACIL SERVIS VE POLIKLINIK HASTA MEMNUNIYET OLGEGI FAKTOR
ANALIZI
Arastirmanin bu béliminde acil servis ve poliklinik memnuniyet dlgegi temel

bilesen analizi yapilmis ve sorulara iligkin faktér yukleri bulunmustur.

Tablo 26. Acil Servis Hasta Memnuniyet Olcegdi Temel Bilesen Analizi

Faktor

Soru Yuku
Acil serviste ¢ok sira beklemeden muayene oldum. 0.743
Acil serviste yapilan tetkikler ve tedavi konusunda

bilgilendirildim. 0.834
Acil servis hasta kayit ve kabul de sira beklemedim. 0.798
Acil servis danigma personelinin yaklagimi iyiydi. 0.896
Acil servis galiganlari bana karsi gerekli ilgiliyi gosterdiler. 0.854
Acil servis doktorunun bakim ve miidahalesi yeterliydi. 0.855
Doktor kendisine soru sormam konusunda gereken zamani

verdi. 0.853
Doktor sordugum sorulari anlasilir bir gsekilde yanitladi. 0.901
Acil serviste hemsirelerin bakim ve miidahalesi iyiydi. 0.818
Acil servis temizdi 0.820
Acil serviste verilen hizmet kaliteliydi 0.884

Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu hastaneyi tercih ederim.  0.833
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Tablo 26’da da incelenebilecedi gibi en duslik faktér yukiu 0.743
olarak bulunmustur. Buna gore Olgekte yer alan verilerin faktor yukleri yuksek ve

sorular anlamhdir.

Tablo 27.Poliklinik Hasta Memnuniyet Olgegdi Temel Bilesen Analizi

Faktor
Soru Yiiki
Randevu alirken zorluk gekmedim. 0.762
Hasta kayitta ¢ok fazla sira beklemedim. 0.755
Hasta kabul personeli giiler yizliiydii. 0.857
Poliklinikleri bulmakta herhangi bir zorluk yagamadim. 0.876
Poliklinik 6niinde ¢ok fazla sira beklemedim. 0.937

Poliklinik 6niinde konforlu bir sekilde beklemek igin gereken koltuk vb. esyalardan 0.908

faydalandim/faydalanabilirdim.

Muayene sirasinda doktor benim ile ilgilendi. 0.903
Doktor hastaligima teshis koyabilmek i¢in bana sorular sordu ve beni dikkatlice 0.942
dinledi.

Kendisine hastaligimla ilgili soru sordugumda tatmin edici bir sekilde yanitladi. 0.938
Yapilacak islemler konusunda bilgilendirildim. 0.923
Doktor regetem ve ilaglarim konusunda beni bilgilendirdi. 0.924
Tedavi yontemi konusunda yeterince bilgilendirildim. 0.892
Tedavi siireci konusunda yeterince bilgilendirildim. 0.951
Muayene icin tekrar ayni doktoru tercih ederim. 0.909
Hastanenin ve polikliniklerin tibbi donanimlarini yeterli buldum. 0.813
Hastane gerekli tetkiklerin yapilabilmesi i¢in kullanilacak olan radyoloji ve 0.92

laboratuvar hizmetlerini ivedilikle karsilayabilecek yetkinlikte goriiniiyor.

Hastane temiz ve hijyenik goriiniiyor. 0.886
Bu hastanede hastalara deger veriliyor. 0.871
Hastane personeli hastalara karsi gerekli hassasiyeti ve sabri gosteriyor. 0.874
Bu hastaneyi bagkalarina da tavsiye ederim. 0.805

Tablo 27’da da incelenebilecegi gibi en dusuk faktoér yuka 0.755 olarak
bulunmustur. Buna goére Olcekte yer alan verilerin faktor yukleri yiksek ve sorular

anlamhdir.
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SONUGLAR VE ONERILER

Arastirmanin bu bdéliminde analizler sonucu elde edilen bulgulardan
cikartilan sonuglara yer verilmigtir.

Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlere iligkin sonuglara gore

Acil servise gelen hastalarin yaslari ve memnuniyetleri arasinda istatistiksel
olarak bir farkhlik vardir.

Hastalarin yaslari ve memnuniyetleri arasindaki istatistiksel olarak bir farklilik
anlamh bir farkhihk vardir. Bu duruma gére H1 hipotezi kabul edilmistir. Hastaneye
gelen hastalarin yasglari memnuniyet algilarina etki etmektedir.

Acil servise gelen hastalarin gelir dizeyleri ve memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir.

Acil servise gelen hastalarin memnuniyet algilarinin gelir dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkllik yoktur. H2 hipotezi reddedilmistir. Gelir
duzeyinin memnuniyet algisi Uzerinde bir etkisi yoktur.

Acil servise gelen hastalarin sosyal glvenceleri ve memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik vardir.

Acil servise gelen hastalarin memnuniyet algilarinin sosyal guvenceleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllk yoktur. H3 hipotezi reddedilmistir.

Polikliniklere gelen hastalarin yaslari ve memnuniyetleri arasinda istatistiksel
olarak bir farkhlik vardir.

Poliklinige gelen hastalarin yaslari ve memnuniyet algisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski yoktur. H4 hipotezi reddedilmistir.

Polikliniklere gelen hastalarin gelir duzeyleri ve memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik vardir.

Polikliniklere gelen hastalari gelir dizeyleri ve memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur. H5 hipotezi reddedilmistir.

Polikliniklere gelen hastalarin sosyal glivenceleri ve memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Polikliniklere gelen hastalarin sosyal glivenceleri ve memnuniyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Sosyal glivence durumlari memnuniyet
algilarina etki etmektedir. H6 hipotezi kabul edilmistir.

Acil servise gelen hastalarin ve polikliniklere gelen hastalarin memnuniyetleri
arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligki vardir.

Yapilan analizler sonucunda acil servise gelen hastalarin memnuniyet
algilari ve polikliniklere gelen hastalarin memnuniyet algilari arasinda pozitif yénde

kuvvetli bir iliski vardir. H7 hipotezi kabul edilmistir.

58



Acil servise gelen hastalarin acil servis Olgcegine verdikleri yanitlar yaslarina
gbre degiskenlik gdstermektedir. Buda bizi farkli yas grubundaki hastalarin farkl
beklentileri oldugu sonucuna goturmektedir.

Oneri olarak hastane farkli yas gruplarina gére hizmetlerini tekrar
duzenleyebilir, yas gruplarina gore beklentinin ne yonde degistigini inceleyebilir.

Ek bir 6neri acil servis kapsaminda yapilan analizler sonucunda hastane, acil
servis kayit islemi sirasinda hastalarin bu sureci kolaylikla atlatabilmesi igin bu
sistemde yenilikler ve guincellemeler yapmalidir.

Polikliniklere gelen hastalarinpoliklinik o6lcegine verdikleri yanitlar sosyal
gluvencelerine gore degisiklik géstermektedir. Acil servis olgcegdi ve poliklinik dlgegi
arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Bir diger dnerimiz ise bu iki alanda verilen hizmetin
kalitesinin birbiri ile iliskisi oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla acil serviste yapilan
iyilestirmeler paralel olarak poliklinik boélimuinde de yapiimalidir. Bu sekilde iki
alanda da hizmet kalitesi arttirilabilir. Bu da hasta memnuniyetine bir butlin olarak

etki edecektir.
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EK-A
EKLER

HASTANE HASTA MEMNUNIYET OLCEGI

Degerli katilimcimiz bu 0Olgek hastanemizde muisteri glvenilirligini 6lgmek igin
hazirlanmigtir.  Vereceginiz cevaplar kesinlikle bizim nezdimizde gizli olarak
degerlendirilecektir. Vakit ayirip katkida bulundugunuz icin ¢cok tesekkir ederiz.
Cinsiyetiniz.
Kadin
Erkek
Medeni durumunuz
Evli
Bekar
Yasiniz.
18-30
31-50
50-69
70 ve Uzeri
Egitim durumunuz.
Okur-Yazar Degil
ilkokul
Lise
Onlisans
Lisans
Lisansust
Gelir diizeyiniz.
0-1500 TL
1500-2000 TL
2001-4000 TL
4001 TL ve uzeri



6.

10.

11.

12.

Sosyal giivenceniz.

Bagkur

SSK

Emekli Sandig

Yesil Kart

Saglik Sigortasi

Gulvence Yok

Hastaneye nasil geldiniz?
Randevu alarak geldim.

Acil servisten giris yaptim.

Size ilk miidahaleyi kim yapti?
Stajyer doktor

Doktor

Hemsire

Hastaneye ne ile geldiniz?
Yiriayerek

Ambulansla

Ozel arabayla

Sedye veya tekerlekli sandalyeyle
Diger

Muayene odasinda tahmini ne kadar kaldiniz
0-5 dk

6-10 dk

10-20 dk

20 dk ve Uzeri

Bu hastaneye kaginci gelisiniz?
ilk gelisim

2 ve Uzeri

Bu hastaneyi baskasina tavsiye eder misiniz?
Evet

Hayir

EK-A



EK-A

Degerli katilimcimiz asagidaki ifadelere sizlere uygunluk durumuna gore Kesinlikle

katilmiyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit

veriniz.

1.Acil servise giris yaptiysaniz bu formu doldurunuz.

13.

14.

15.

16.

Acil serviste ¢ok sira beklemeden muayene oldum.

a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katihyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum.

Acil serviste yapilan tetkikler ve tedavi konusunda bilgilendirildim.
a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum.

Acil servis hasta kayit ve kabul de sira beklemedim.

a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katilyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum.

Acil servis danisma personelinin yaklagimi iyiydi.

a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
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17.

18.

19.

20.

21.

EK-A
Acil servis ¢alisanlari bana karsi gerekli ilgiliyi gosterdiler.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katilyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
Acil servis doktorunun bakim ve miidahalesi yeterliydi.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katilyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
Doktor kendisine soru sormam konusunda gereken zamani verdi.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katihyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Doktor sordugum sorulari anlagilir bir sekilde yanitladi.
a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Acil serviste hemsirelerin bakim ve miidahalesi iyiydi.
a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katihyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
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22.

23.

24.

Acil servis temizdi.

a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katilyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
Acil serviste verilen hizmet kaliteliydi.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katilyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Tekrar acile gelmem gerekirse yine bu hastaneyi tercih ederim.

a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katihyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

2. Poliklinikten giris yaptiysaniz bu formu doldurun.

1.

Randevu alirken zorluk gekmedim.
a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Hasta kayitta ¢ok fazla sira beklemedim.
a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katihyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
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6.

EK-A
Hasta kabul personeli giiler yizliiydi.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katilyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Poliklinikleri bulmakta herhangi bir zorluk yasamadim.
a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Poliklinik 6niinde ¢ok fazla sira beklemedim.
a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katihyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Poliklinik 6niinde konforlu bir sekilde beklemek i¢in gereken koltuk vb. esyalardan

faydalandim/faydalanabilirdim.

a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katilyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Muayene sirasinda doktor benim ile ilgilendi.
a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katilyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum



8.
dinledi.

10.

11.

12,

EK-A

Doktor hastaligima teshis koyabilmek igin bana sorular sordu ve beni dikkatlice

a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katiimiyorum

c. Kararsizim

d. Katilyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Kendisine hastaligimla ilgili soru sordugumda tatmin edici bir sekilde yanitladi.
a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katilyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Yapilacak islemler konusunda bilgilendirildim.

a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katihyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Doktor regetem ve ilaglarim konusunda beni bilgilendirdi.
a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Tedavi yontemi konusunda yeterince bilgilendirildim.
a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katihyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
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13. Tedavi siireci konusunda yeterince bilgilendirildim.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
14. Muayene igin tekrar ayni doktoru tercih ederim.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katilyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
15. Hastanenin ve polikliniklerin tibbi donanimlarini yeterli buldum.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katihyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
16. Hastane gerekli tetkiklerin yapilabilmesi igin kullanilacak olan radyoloji ve
laboratuvar hizmetlerini ivedilikle karsilayabilecek yetkinlikte goriiniiyor.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katiliyorum
e. Kesinlikle Katiliyorum
17. Hastane temiz ve hijyenik goriiniiyor.
a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum
c. Kararsizim
d. Katihyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

A-8



18.

19.

20.

21.

22.

Bu hastaneyi baskalarina da tavsiye ederim.

a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katilyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Bu hastanede hastalara deger veriliyor.
a. Kesinlikle Katilmiyorum

b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katilyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Hastane personeli hastalara karsi gerekli hassasiyeti ve sabri gésteriyor.

a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katihyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Bu hastaneyi bagkalarina da tavsiye ederim.

a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katiliyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum

Bu hastaneyi baskalarina da tavsiye ederim.

a. Kesinlikle Katilmiyorum
b. Katilmiyorum

c. Kararsizim

d. Katilyorum

e. Kesinlikle Katiliyorum
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