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NiGDE DEVLET HASTANESINDE MUSTERIi MEMNUNIYETI
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OZET

Saglik hizmetlerini yerine getirmekle gorevli yonetim kademelerinin, bu
gorevlerini yerine getirirken kaliteyi 6nemsemeleri ve bu yonde girisimlerde bulunmalari,
miisteri iliskileri ve miisteri memnuniyetine gereken 6zeni gosterip, ¢alisanlarla birlikte
hastalara kargt memnuniyeti artirici faaliyetleri benimsemeleri gerekmektedir. Cogu zaman
ayni anlamda kullanilmasina ragmen misteri memnuniyeti ile miisteri tatmini ayni
kavramlar degildir. Tatmin, “istenen bir seyin gergeklesmesini saglama, goniil
doygunluguna erme”(tdkterim, agis, 2009) ve “memnuniyet doygunlugu” olarak
tanimlanirken, miisteri memnuniyeti; bir isletmenin {irlin ya da hizmetleri kullanmasi
sonucu miisterinin bu {irlin ya da hizmetin degeri, niteligi ve 6zellikleri hakkindaki olumlu
duygularinin tamami olarak tanimlanmaktadir. Tatminde doyum s6z konusu iken, miisteri
memnuniyetinde olumlu duygular s6z konusudur. Bu c¢aliyma saghk sektoriinde miisteri
memnuniyetinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kesifsel bir g¢alisma oldugu icin hipotez
dretilmemistir. Nigde Devlet Hastanesinde c¢alisanlar ve hastalar {izerinde gerceklestirilen
aragtirmanin en 6nemli bulgusu, miisteri memnuniyetinin tam olarak uygulanamadigidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Hasta Tatmini, Miisteri Memnuniyeti

A STUDY ON COSTUMER SATISFACTION IN HEALT SECTOR OF
NIGDE PROVIENCE

ABSTRACT

Management levels charged with performing health services are to appreciate the
importance of service quality while fulfilling their duties and to make effort on entrepreneurial
activities in this way. In this manner (likewise), they are to follow activities increasing patients’
satisfaction collectively with employees in workplace and take care of customer relations and custoer
satisfaction.Eventhough both “Customer Satisfaction” and “Customer Contentment” are used for the
same meaning, they are not the identical concepts. The former, contentment, is defined as “Ensuring
the realization of desired output, reaching the heart saturation and contentment saturation” while the
latter, customer satisfaction, is defined as “The whole positive feelings(attitudes) of a customer on the
value, character and properties of a service or a product yield by(provided by) a particular enterprise
just after the usage.The matter in the former is saturation while that in the latter is positive feelings. In
this paper, it is aimed to identify the role of customer satisfaction in health sector. Since the study
follows a heuristic methodology, no hypothesis is made and tested (designed). The most significant
symptom and diagnosis of study carried on Employees and Patients in Nigde State Hospital is the
inadequacy (inefficiency) of customer satisfaction.

Key Words: Health, Health Services, Patient Satisfaction, Customer Satisfaction.

*Bu makale Yrd.Dog.Dr. Ibrahim YALCIN damismanliginda Nigde Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii tarafindan kabul edilen “Saghk Sektoriinde Miisteri Memnuniyetinin Onemi: Nigde Devlet
Hastanesinde Bir Arastirma” baglikli Yiiksek Lisans tezinin dzetidir.

* Yrd.Dog.Dr. N.U.LLB.F. Yonetim ve Organizasyon A.B.D. Ogretim Uyesi

* N.U.S.B.E, Nigde Devlet Hastanesi



Ibrahim YALCIN ve Secim KOCAK 20
GIRIS
Giliniimiiziin yogunlasan rekabet kosullari, isletme ve miisteri arasinda kurulan
olumlu iliskileri, rekabette iistiinliik saglayic1 6nemli bir faktdr olarak ortaya ¢ikarmaktadir.
Kiiresellesmenin dayattigi yok edici rekabet kosullart altinda isletme yoneticileri pazara
doniik ve miisteri odakli olmak durumundadirlar. Miisteri hizmetleri etkinliklerinin miisteri

odakli olarak belirlenmesi ve firmanin miisterilerine odaklanma yeteneginin artirilmasi
iistlin nitelikli hizmet sunumunda yasamsal bir 6neme sahiptir. (Yalgin, 2005: 22-24).

Miisterilerle olan iligkileri daha ileriye gotiirmek, miisteri davraniglarini dogru
anlamak, istek ve ihtiyaglarina tam cevap verebilmek ve boylece miisteri coskusu yaratmak,
amacin1 oncelik olarak benimseyen ve miisteri memnuniyeti odakli 6rgiitler, uzun donemli
amagclarini daha kolay gerceklestirebilen, miisterilerini daha iyi anlayarak onlara daha etkili
hizmetler sunabilen ve miisterilerinin coskusunu ve bagliligini saglayarak yeni miisteriler
kazanabilen orgiitler haline gelmistir (Rcbadoor,agis,2009).

Artik misteri istek ve beklentilerine istenilen yerde, istenilen zamanda ve istenilen
kalitede cevap verebilen Orgiitler miisteri memnuniyetini saglamada daha basarili
olmaktadirlar.

Buradan hareketle hastaneler de, miisterileri olan calisanlarinin ve hastalarinin
memnuniyetine daha fazla 6nem vermek zorundadirlar. Bu hem ¢agdas yonetim anlayisinin
bir geregi hem de hizla yayilan insan haklari anlayisinin bir yaptirmmdir. Onceden sadece
“hasta” ve “calisan” olarak kabul edilen insanlar artik “kral miisteri” olarak kabul edilmeli
ve ona uygun politikalar uygulanmalidir.

Uygulanan bu olumlu politikalarin sonucunda, hastaneden memnun kalan i¢ ve dis
miisteriler, o kurumun sadik birer miisterisi haline gelirler ve kurumu tercihlerinde ilk
siraya oturturlar. Bu da her iki tarafi tatmin eden bir durumdur.

1. MUSTERI MEMNUNIYETI

Yogun rekabet kosullarinin yasandigi her sektérde orgiitler mevcut miisterilerini
elde tutmak ve yenilerini kazanmak igin miisteri memnuniyetine Onem vermek
zorundadirlar.

Miisteri memnuniyetinin saglanmasi Orgiitler igin anahtar bir konudur. Ciinkii
miisteri memnuniyeti, sadakati meydana getirir. Bu da daha iyi bir orgiit performansi
olusturur. Her sadik miisteri memnun edilmis miisteridir ancak her memnun edilmis miisteri
sadik miisteri degildir. Memnun olmus miisterilerin Orgiite katkilar1 su sekilde
siralanabilir(Cati, Kogoglu, 2008: 173-174):

. Daha fazla iiriin satin alma yoluna gider.
. Isletmenin iirettigi diger iiriinlerden de satin alir.
. Isletme ve isletmenin iirettigi iriinlerle ilgili pozitif diisiinceler

beslenildiginden dolay1 isletmenin olumlu bir imaja sahip olmasina katkida bulunur.
. Miisteriler isletmeye sadik hale gelir.

. Miisteriler rakip isletmelerin markalarma ve Tiriinlerine karsi daha az
duyarl olur.
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Saglik hizmetlerinin miisterileri hastalardir, onlarin memnuniyeti saghk sektori
icin vazgegilmez bir unsurdur. Bir yoneticinin calisanlarinin mutlulugu icin bir seyler
yapmaya c¢alismasi ¢ok giizel bir davramigtir. Ancak, bagka firmalarin yaptiklarini taklit
ederek kendi ¢alisanlarmizi memnun etmeye calismak etkili bir davrams degildir. Onemli
olan isletmenin firma kiiltlirline uygun, ¢alisanlarin memnun olacagi ve calisanlar sirkete
baglayacak araglari kullanmaktir. Bunun igin ¢alisanlarin iyi taninmasi gerekmektedir
(Plusvalue, agis, 2008a).

Tiiketici memnuniyeti arastirmalarinin 6nde gelen isimlerinden birisi olan Richard
L. Oliver; tiiketici memnuniyetini “tiiketicinin tatmin olma tepkisi”, daha genis anlamiyla,
“tatminkarlik ve tatmin olmama seviyeleri de dahil olmak {izere, bir mal veya hizmetin bir
ozelliginden veya biitiin olarak kendisinden, tiiketimle ilgili keyif verici tatminkarlik
yargis1” olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlara gore, tanimi yapilan tatminin saglanmasi i¢in
en azindan iki belirleyici faktor gerekmektedir. Bunlar, {iriiniin kullanim ile ortaya c¢ikan
bir sonug ve bu sonugla karsilastirma yapmak tizere alinacak bir referans noktasidir. Bir
tiriinden alinan performans o {irliniin kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan bir sonug olarak kabul
edilebilmektedir (Duman, 2003: 47-48).

Yine miisteri memnuniyeti;

Miisterinin bir mal veya hizmet alma kararindan itibaren mal veya hizmeti
aragtirmasi, bulmasi, almasi, kullanmasi, tamiri, bakimi, tiikketmesi siire¢lerinde yasadigi
olaylar, elde ettigi faydalar ile beklentilerini karsilastirmasi sonucunda ulastigi kanaati
(Bostan v.d. 2005: 187), miisterinin tatmin derecesi (Tokugoglu, 2005: 2) bir isletmenin
sundugu {irlin ya da hizmetleri kullanmasi sonucu miisterinin, {iriin ya da hizmetin degeri
hakkindaki olumlu ya da olumsuz duygularidir (Acuner, 2001: 70).

2. MUSTERI MEMNUNIYETi YARATAN ETKENLER

Miisteri memnuniyetini yaratan etkenler; pazar ihtiyaglarinin anlasilmasi,
miisterilerin  genel  beklentileri, miisteri beklentilerinin  karsilanmasi  seklinde
siralanmaktadir.

e Pazar ihtiyaqlarmm Anlasilmasi

Giliniimiizde teknolojik gelismelerin biiyiik hiz kazanmasi, 6zellikle internetteki
gelisim pazarlama modellerini, miisteri iliskilerini, tiiketim aligkanliklar1 da dahil olmak
iizere pek ¢ok seyi degistirmistir. Bu hizli degisime ayak uydurmak, isletmelerin varligini
siirdiirebilmeleri agisindan en gerekli olamdir. Isletmeler icin pazar ihtiyaglarmin
anlasilmasinda miisteri istek, ihtiya¢ ve beklentilerinin tespit edilmesi ¢ok 6énemlidir. Bu
sebeple, isletmeler miisterilerle siirekli iletisim igerisinde bulunmali, nelere ihtiyag
duyduklarini ve ne beklediklerini isletme ortamina sunmalidirlar. (Sandikg1, 2007: 43).

Pazar ihtiyaglarinin anlagilmasinda; miisteri ziyaretleri sirasinda yapilan
gorismeler, pazar arastirmalari, odak gruplari, miisteri basvurulari, anketler, kiyaslama
calismalari, literatiir, yerel ve kiiltiirel etkenler dikkate alinmali ve bu kaynaklardan
yararlanilmalidir (Sandikg1, 2007: 43).


http://www.plusvalue.net/yayinlarimiz/Calisan_Memnuniyeti/Calisanlarinizi_Sirketinize_Asik_Edin/
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e  Miisterilerin Genel Beklentileri

Miisteri memnuniyeti, beklentilerle dogrudan iliskili oldugundan, beklentilerin
bilinmesi, memnuniyetin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Hizmet, iyi muamele, temizlik,
aciklik, saygi géorme ve dogru bilgilendirilme gibi miisteri beklentileri ile bu beklentilerin
isletmelerin yonetimince dogru algilanmamasi bazi Orgiitsel ve kisisel sorunlar1 ortaya
cikarmaktadir. Dolayistyla bu sorunlar, hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyetini
olumsuz etkilemektedir. (Sandik¢1, 2007: 44).

e  Miisteri Beklentilerinin Karsilanmasi

Beklentiler, bir iiriiniin ya da hizmetin 6zelliklerine iliskin ya da gelecekteki bir
zamanda tercih edilmesi konusundaki inanclar olarak tanimlanmakta olup (Sandik¢1, 2007:
45), her sektorde, tretilen ve satilan her iriinde, ilgi, yiiksek kalite, makul fiyat, plank
aktivite, tutulan sozler, iletisim kanallar1 arasi entegrasyon ve miisteri merkezli yonetim
gibi miisteri beklentileri hi¢ degismemektedir (Pazarlamaci, agis, 2009)

Buradan hareketle isletmeler, irettikleri iriin ve hizmetlerle miisterilerin
beklentilerini tam karsilamaya c¢alisirken, bunun ne kadar basarili oldugunu da
6lgmelidirler. Miisterilerin yasadiklari, yani iirlin ve hizmetleri tiiketmekten duyduklar
hazzin ve algilamalarin 6l¢iim sonuglarinin isletme i¢i performans gostergelerini ne kadar
teyit ettigi izlenmelidir. Isletmeler, iirettikleri {iriin ve hizmetlerle miisterilerin beklentilerini
tam karsilamaya calisirken, bunun ne kadar basarildigini da 6l¢melidirler (Sandikg¢1, 2007:
45).

2. SAGLIK SEKTORUNDE MUSTERI (HASTA) MEMNUNIYETI

Saglik sektoriinde miisteri memnuniyeti, gerek rekabetin artmasi gerekse hastalarin
bilinglenmeleri nedeniyle eskiye oranla daha fazla 6nem kazanan bir konu haline gelmistir
(Tokugoglu, 2005: 2).

Hasta memnuniyetinin odak noktasi olan saglik bakim kalitesi konusunda yapilan
uluslararasi arastirmalar gostermektedir ki, salt hasta memnuniyeti odakli hizmetlerde
hastalarin medikal ihtiyaglar1 arka plana itilebilmektedir. Yine salt medikal ihtiyaglarin
kargilanmasi odakli hizmetlerde de, hasta istek ve beklentileri ayni sekilde ihmal
edilmektedir. Bu nedenle saglik kuruluslarinin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri i¢in
saglik hizmeti kalitesini iki temel agidan 6n plana ¢ikarmalari gerekmektedir. Bunlar
(Engiz, Merih, agis, 2007):

e Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi,

e Hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin karsilanmasidir.


http://www.merih.net/
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2.1. Miisteri (Hasta) Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Miisteri Memnuniyetini etkileyen faktorler asagida hastaya iligkin faktorler, hizmet
verenlere iligkin faktorler ve ¢evresel ya da kurumsal faktorler, miisteri memnuniyetinin
Olglimii ve performans gelisimi seklinde dort gruba ayrilmakta olup, bunlar asagida
aciklanmustir.

. Hastaya iliskin Faktorler

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu,
yerlesim yeri, hastahfinin tanisi, tedavisi ve yatig stiresi hasta memnuniyetini
etkilemektedir(Ozer ve Cakil, 2007: 141).

Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaglari araciligi ile edindigi bilgiler, yazili ve
s0zIi basin araciligi ile edindigi beklentileri, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu,
tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir.
Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢alismalarda hastaya ait sosyo-demografik degiskenler
arasinda tutarli olmayan sonuglara ulasilmistir. Ornegin, baz1 ¢alismalarda yash hastalarin
geng hastalara gore daha fazla memnun olduklari ifade edilirken, bazilarinda ise yas ile
memnuniyet arasinda iligki bulunamamigtir(Y1ilmaz, 2001: 72).

Cinsiyet konusundaki arastirmalarda da farkli sonucglar elde edilmistir. Bazi
arastirmalarda kadinlarin, bazilarinda da erkeklerin daha memnun olduklart belirlenirken,
bazilarinda, cinsiyet ile memnuniyet arasinda iliski bulunamamistir. Literatiirde
memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda da tutarli olmayan sonuglar bulunmaktadir.
Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha yiiksek standart beklediklerinden dolay1 daha az
memnun olabilecekleri belirtilmektedir. (Y1lmaz, 2001: 72).

. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Hasta memnuniyeti, hastanelerde kisilerarasi iletisim, personel davranisi, hastaligi
ile ilgili bilgilendirme gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Hasta—saglik personeli
etkilesimi, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesini etkileyen en Onemli faktordiir.
Hastalarin eskiden kullandiklar1 hastaneyi tekrar se¢gme egilimlerini, hastanenin teknik ve
klinik faktorlerinin etkilemedigi, bireylerin ayni saglik kurumunu tercih etmelerinde en
etkili faktoriin kurum personelinin tutum ve davranislarindan kaynaklanan hasta
memnuniyeti oldugu tespit edilmistir. Saglik personelinin kisilik 6zellikleri hastaya olan
davranisin etkiler. Gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, ilgi ve
anlay1s, bilgi ve becerilerini sunma bi¢imleri hastanin rahatlamasimi ve tedavisinde daha
uyumlu, katilime1 olmasini saglamaktadir (Ozer ve Cakil, 2007:142).

Ozellikle hasta-hemsire iligkisi hasta memnuniyeti iizerinde ©nemli rol
oynamaktadir. Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en onemli faktoriin iletisim ve
hastayr yeterli bilgilendirmek oldugu bildirilmektedir. Cilinkii saglik bakim hizmeti
verenlerin hastalar ile iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz
hissetmelerinde baglica rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim
hizmetleri hastaya kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven
iligkisinin kurulmasina neden olmaktadir. Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek
bir anlamda yeterince bilgilendirilme ile de iliskilidir. Bir¢cok durumda bireylerin
gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik personeli
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hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Bilgi verme hastalara degerli oldugunu
hissettirmektedir ancak, kendisine birey olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi
vermeyi icermemektedir, ek olarak personelin hastaya gergekten ilgi gostermesi, ne
hissettiklerine odaklanmasi ve onlara zaman ayirmast konularini da igermektedir(Y1lmaz,
2001: 73).

. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulasabilirligi, ortami, calisma saatleri, aydinlatma, havalandirma,
giiriiltli, bekleme odalari, otopark, 1s1, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular
cevresel ve kurumsal faktorleri icermektedir. Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden
saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve
memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini
evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti
veren saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir(Yilmaz, 2001: 74).

. Miisteri Memnuniyetinin Ol¢iimii

Miisteri memnuniyeti Olglimleri genel olarak 2 farkli degerlendirme yontemi
iizerine sekillenmistir. Bunlar(Tiirkyilmaz, Coskun, Fatih, agis, 2009);

- Islem bazli memnuniyet
- Kiimiilatif memnuniyet’ tir.

En bilinen anlamda miisteri memnuniyeti dl¢limleri, gerceklesen bir islem icin
miisterinin  memnuniyet  seviyesini  Olglip  degerlendirme  yapmak  seklinde
gerceklesmektedir. Bu model son zamanlarda daha da gelistirilerek miisterinin iiriin ve
hizmetten algiladigi kalite, memnuniyet derecesi ve duygularmn tatmin {iizerindeki rolii
arasindaki iliskiler de Olglilmek iizere uygulanabilmektedir. Son yillarda ise daha c¢ok
ekonomik gostergeler iizerine modellenmis olan kiimiilatif memnuniyet Sl¢iim metotlar
kullanilmaktadir. Bu yaklagim, miisteri memnuniyetini, miisterinin iriin veya hizmet
sunucusuyla olan genel tecriibelerini tanimlamaktadir. Kiimiilatif memnuniyet modellerinin
en biiyiik avantaji genel miisteri bilgilerini kullanarak, mevcut ve gelecekteki miisteri
davraniglar1 hakkinda tahmin imkani sunmaktadir. Yine bu modellerde asil olan sadik
miisteri kitlesinin tespiti ve degerlendirmelerin bu kitle {izerinde yapilmasidir. Miisteri
memnuniyetinin degerlendirilmesinde genelde anket uygulamasi yapilir. Miisterilere
sunulan iiriin ve hizmetle ilgili olarak beklentileri, verdikleri deger karsiliginda elde
ettikleri, sikayetleri, gelistirilmeye agik yonler gibi sorular sorulur. Misterilerden bu
sorulara, belirli bir skala kullanarak degerlendirme yapmalar istenilir(Tiirky1lmaz, Coskun,
Fatih, agis, 2009).

2.2. Miisteri Memnuniyeti Saglamada izlenecek Yollar

Miisteri memnuniyetini saglamak, sadik miisteriler kazanmak ve bunlarin
siirekliligini saglamak ¢ok zor bir siire¢ gibi goriinmektedir. Arastirmalar yapmak, bunlarin
sonuglarmi  degerlendirmek, iletisim kanallar1 agmak, mevcut kanallari gelistirmek,
miisteriyi dinlemek vs... Gergekten de memnun miisteri kitlesine sahip olmak icin ¢ok
calismak ve siirekli ¢aligmak gerekmektedir. Yoneticilerin ve calisanlarin miisterileri
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memnun etmek i¢in izleyebilecegi birkag yol bulunmaktadir. Bunlardan bazilart su
sekildedir (Tortop, Plusvalue, 2008):

- Miisterilerle Diizenli Olarak Temas Kurmak,

- Memnun olup olmadiklarin siirekli takip etmek,
- Miisterileri tanimak,

- Miisterilere tesekkiir etmek,

- Miisterilerin sikayetlerine kars1 duyarli olmak,

3. MUSTERI MEMNUNIYETINiN HASTA SADAKATINDEKI ROLU

Isletmeler icin en onemli pazarlama hedeflerinden biri miisteri sadakatini
artirmaktir. Bu da miisterilere siirekli kaliteli Giriin ve hizmet sunarak miimkiin olur. Miisteri
memnuniyetini saglamak igin yapilan yatirnmlar, dnceleri bir maliyet olarak goziikse de,
kazanilan sadik misteriler sayesinde, igletmenin reklam-tanitim giderlerinde bir azalma
olacaktir. Ayni zamanda sadik miisterinin artmasi firmanin iriinlerinin fiyat ayarlamasinda
daha rahat hareket etmesini saglayacaktir. Memnun miisterinin konusmalari ve tavsiyeleri
sayesinde yeni miisterilerin kazanilmasi siireci baslayacaktir. Miisteri memnuniyeti ile
miisteri sadakati arasinda pozitif bir iliski s6z konusudur. Bir miigterinin beklentilerinin
hangi diizeyde oldugu miisteri tatmin diizeyini temsil ederken, o miisterinin hangi olasilikta
bir isletmeye geri gelecegi ve geri gelmeye devam edecegi, miisterinin igletmeye bagliligini
gostermektedir. Her sadik miisteri tatmin edilmig miisteridir ancak her tatmin edilmis
miisteri sadik miisteri degildir(Cat1, Kogoglu, 2008: 174)

Bir miisterinin bir iiriinii veya hizmeti tekrardan satin almasi i¢in iki giidii vardir.
Birinci giidii, miisterinin belli bir indirim veya tekliften elde ettigi fayda, ikinci giidii ise, bir
miisterinin belli bir iiriine veya hizmete yonelik duygusal bagliligi veya yakiligi olarak
tanimlanabilir. Birinci giidiiniin tatmini belli bir zaman icerisinde meydana gelmekte ve
indirim veya teklif gecersiz oldugunda bitmektedir. Sadakatle ilgili olan ikinci giidi,
miisterilerin kendileri i¢in 6zel saydiklar {irlin veya hizmetlerle iligkisini etkilemektedir.
Orgiitler tutundurma cabalarini daha ¢ok miisterilerin ikinci giidiilerine y&nelik
gerceklestirmektedirler. Gergek sadakatin dayanak noktasi, bireyin duygusal ve mantiksal
ihtiyaclarmin, kisisel iliski bigimlerinin 6nem kazandigi ortamlarda karsilanip
kargilanmadig ile dogrudan ilgilidir(Cati, Kogoglu, 2008: 169).

Sadakat, miigterinin kendisi i¢in 6nemli bir {irlinden siirekli olarak tatmin
olmasmin dogurdugu sonuctur. Hizmet pazarlamasi literatiiriinde miisteri sadakati, son
donemlerde 6nemle iizerinde durulan konulardan biridir. Bunun en 6nemli nedenlerinden
birisi yeni miisterilere yapilacak olan pazarlama masraflari yerine sadik miisterilerin pozitif
diistince ve tavsiyeleri yoluyla yeni miisteri kazanmanin daha avantajli olmasidir. Sadik
miisterilerin igletme ile olan devamli iligkilerinin avantajlari; karliligin siirekliligi, her bir
miisteriden elde edilen gelirin artmasi, tavsiyelerin artmasi, rekabet avantaji elde edilmesi,
pazarlama maliyetlerinin ve faaliyet giderlerinin azalmasi olarak &zetlenebilmektedir
(Duman vd. 2007: 155).

Kumar ve Shah miisteri sadakatini davranigsal Ol¢li olarak tanimlamistir. Bu
Olciitler; satin alma orani, satin alma ihtimali ve satin alma siklig1 gibi, alim davranislarinin
bir¢ok yoniinii igerir(Cati, Kogoglu, 2008: 169).
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Miisteri sadakati, tekrar satin alma sikligi veya benzer mali satin alma hacmi
seklinde tanimlanmaktadir. Tatmin ya da sadakatin psikolojik anlamlarina iligkin hicbir
stireg yoktur. Tatmin kavrami “memnuniyet doygunlugu” olarak tanimlanmaktadir.
Tatminin sadakati etkileyebilmesi i¢in siklik veya kiimiilatif tatmin gerekmektedir. Bundan
dolayi bireysel tatmin pargalar1 biitiin hale gelmekte ve toplanmaktadir (Altintas, 2000: 28-
29).

Miisteri sadakati; miisterilerin isteklerini karsilayan hatta asan sekilde hizmet
vererek iligkinin siirekli tutulmasidir (Acuner, 2001: 30). Markaya sadik miisterilerin
olusturulmas1 ve bu sadakatin siirdiiriilmesi, igletmeler agisindan ¢ok Onemli yararlar
getirmektedir. Bu yararlarin en 6nemlisi, miisterinin her gecen yil bir dnceki yila gére daha
fazla harcama egiliminin olmasi durumudur. Ayrica sadik miisterilerin ayrilma olasiliklar
cok diisiiktiir ve bu miisteriler olumlu tavsiyeleri aracilig1 ile igletmenin yeni miisteriler
kazanma sansini da 6nemli 6l¢lide artirmaktadir (Pazarlamadunyasi, agis, 2008).

3.1. Hasta Sadakati

Miisteri tatmini saglandiktan sonra saglik kuruluslart i¢in son derece 6nemli olan
hasta sadakatinin saglanmasidir. Hasta sadakati, “Hastanin hastane ile iligkilerini devam
ettirip, diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalar tavsiye etmesi” olarak
tanimlanabilmektedir (Engiz, agis, 22.09.2007).

Sadik hasta sonraki hizmet ihtiyaclarinda aymi tedarik¢iyi tercih etmektedir.
Hizmetin biiyilk miktarlarda ayni hastalara sunulmasiyla faturalama, dagitim, reklam
giderlerinde azalma goriilecektir. Hasta sadakatinin diger bir etkisi de memnun hastalarin
kurumunuz iiriin/hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesidir. Son gelismeler de bu
tavsiyelerin hastaneye yeni gelen miisteri sayisinin olduk¢a arttigini géstermekte ve bu
ifadeyi desteklemektedir. Hasta ile giivenilir bir igbirligi elde edildiginde, yani sadik bir
hasta yaratildiginda, bu hasta kurulusun sundugu firiin/hizmete pazardaki diger
tiriin/hizmetlerden daha fazla para 6demeye hazirdir. Bu da kurulusun karina dogrudan
etkisi olan bir unsurdur. Tiim bu etkilerin kurulus i¢in anlami ise; mevcut ve tekrarli
hastalardan gelir, pazar payindaki artig, hasta kazanma maliyetinde ve isletme giderlerinde
azalma, sonug olarak kurulusun karliligidir (Engiz, agis, 22.09.2007).

3.2. Miisteri Sadakati Uzerine Bulgular

Miisteri memnuniyetinin en énemli sonuglarindan birisi olan miisteri sadakatinin
isletmeler icin onemi biiyiiktiir. Isletmelerin bu sadakati uzun siire devam ettirebilmesi igin
belirli hususlara énem vermesi gerekmektedir. Onem verilmesi gereken hususlar ise su
sekildedir (Doyle, 2003: 163):

o Sadik miisteriler sirketin varliklaridir.

o Sadik miisteriler daha karhdir.

e Yeni miisteriler kazanmak maliyetlidir.

e Miisteri tutma orani artig gostermektedir.

e Tatmin diizeyi yiiksek miisteriler yeniden alim yapmaktadirlar.

e Tatmin olmamis miisteriler bagkalarina bu durumu iletmektedirler.
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e Cogu tatmin olmamis miisteri sikayet etmemeyi se¢gmektedir.
o Sikayetlerin tatmin edici sekilde ¢oziilmesiyle sadakat artmaktadir.

o Miisteriler ender olarak iiriin ve {rliniin performanst yiiziinden sirketten
ayrilmaktadirlar.

Sonug¢ olarak, miisteri memnuniyeti ile ¢alisan memnuniyeti arasindaki iligkiyi
inceleyen birgok arastirma yapilmistir. Bu calismalar yurt disinda ¢ok daha sik
yapilmaktadir ve yapilan arastirmalar da gostermistir ki ¢alisan memnuniyetinin yiiksek
oldugu yerlerde miisteri memnuniyeti de yiiksek olmaktadir. Miisterileri memnun etmek
sadik miisteri elde etmek i¢in en 6nemli adimdir ve bilinen bir gergektir ki sadik miisteriler
firmalarin biliylimesinde ve karlilikta Snemli bir etmendir. Yapilan arastirmalarin
sonuclarina goére isinden memnun olan caliganlar daha yiiksek standartlarda hizmet
sunmaktalar ve yliksek standartlardaki hizmet, daha memnun ve sadik miisteri ve
dolayisiyla daha karli organizasyonlar demektir (Plusvalue, 2008b).

_ 4. SAGLIK SEKTORUNDE MUSTERI MEMNUNIYETI UZERINE
NiGDE DEVLET HASTANESINDE BiR ARASTIRMA

4.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Aragtirmanin amaci; Nigde ili Saglik sektoriinde i¢ ve dig miisteri memnuniyetinin
(calisan ve hasta) belirlenmesidir.

4.2. Arastirmanin Kisitlar

Her ¢aligmada oldugu gibi bu ¢aligmada da bir takim smurliliklar bulunmaktadir.
Bu nedenle, elde edilen sonuglarin ve bunlara dayali olarak yapilacak yorumlarin dikkatle
kullanilmasi gerekmektedir.

Bu ¢alisma Nigde Devlet Hastanesiyle smirli tutulmustur. 200 kisiyle yiiz ylize
goriigillerek yapilmistir. Bu yiizden, elde edilen bilgilerle bolge veya iilke ¢apinda bir
genellemeye gidilmemistir. Calismanin Nigde Devlet Hastanesiyle smirli tutulmasinin
sebebi zaman ve maliyet kisitlaridir.

4.3. Arastirmanin Yontemi

Calisma; kesifsel (Nigde’de bdyle bir galisma ilk defa yapilmistir) bir ¢alisma
oldugu i¢in hipotez iiretilmemistir. Sadece deneklerin demografik 6zellikleri ve yargilara
katilimlar1 degerlendirilmistir.

Aragtirmanin bu boliimiinde, 6rnek kitlenin olusturulmasina iligkin bilgiler, veri
toplama yontemleri, verilerin degerlendirilmesi ve analizine iligkin agiklamalara yer
verilecektir.

Arastirma Mayis 2008 tarihinde Nigde Devlet Hastanesine gelen hastalar ve
hastanede caliganlar iizerinde yapilmustir.
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4.3.1. Ornek Kitlenin Secimi ve Ornekleme Yéntemi

Aragtrmanin ana kiitlesini Nigde Devlet Hastanesine muayene igin gelen
poliklinik hastalar1 ve Nigde Devlet Hastanesi ¢aligsanlart olusturmaktadir. Toplam 200 kisi
ankete katilmistir. Bunlarin 100 tanesi hasta, 100 tanesi hastane ¢alisanidir. Hasta anketinde
poliklinige gelen her besinci hasta ile anket yapilmistir. Ornekleme ydntemi olarak tesadiifi
ornekleme yontemlerinden ¢alisanlar igin basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilirken;
hastalar i¢in zamana dayal sistematik 6rnekleme yontemi kullanilmustir.

Basit tesadiifi 6rnekleme; 6rnek bireylerinin 6nceden bilinen bir olasilikla tesadiifi
olarak secildigi bir yontemdir. Ana kiitledeki her bir bireyin &rnek kapsamima alinma
olasilig1 6rnekleme oncesi bellidir ve her bir birey igin esittir(Nakip, 2003:188).

Sistematik Ornekleme; kalite kontrolii basta olmak tizere degisik alanlarda ¢ok
yaygin kullanilan bir 6rnekleme yontemidir. Basitligi ve uygulama kolayligi bu yontemin
baslica yaygin kullanim nedenleridir. Bu yontemde ilk Once ana kiitle birim sayisi,
secilecek Ornek birim sayisina boliiniir. Yani N/n=k orani bulunur ve 1 ile k arasindan
tesadiif olarak 1. 6rnek segilir. Daha sonra segilen 6rneklere ise k sayisi ilave edilerek 2. 3.
ornekler bulunmaya devam edilir(Nakip, 2003: 199).

4.3.2. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplam ydntemi olarak “anket formu” olusturulmustur. Veriler
ylz yiize anket teknigi aracilifiyla toplanmigtir. Aragtirmada veri toplama amaciyla
kullanilan anket formunda ilk basta demografik ozellikler basligi altinda; hastane
calisanlarmin ve hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumlart ve sosyal giivenceleri
ogrenilmeye calisilmistir. Anket formlarinin diger kisimlarinda galisanlarin ve hastalarin
memnuniyetini degerlendirici sorular bulunmaktadir.

Anket formunun cevaplama kisminda, 20 yargidan olusan besli Likert Olcegine
gore (Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum,
Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum) gelistirilmis yargilardan meydana gelen tutum 6lgegi
yer almaktadir. Bu dlgekte, olumlu yargilara iliskin verilen cevaplara 1, 2, 3, 4, 5 seklinde;
olumsuz yargilara iligkin verilen cevaplara 5, 4, 3, 2, 1 seklinde puan verilmistir.

44. Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Aragtirma bulgularmin degerlendirilmesi i¢ miisteri (¢alisan), dig miisteri (hasta)
olarak ayr1 ayri ele almmustir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket
programindan yararlanmak suretiyle degerlendirilmistir.

I¢ ve Dis miisteri icin Besli Likert Olcegine gore yargilar asagidaki gibi
degerlendirilecektir.
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Tablo 1: Arastirma Bulgulariin Olumlu Yargilarda Degerlendirilmesi

ORTALAMA
0-1.49 Kesinlikle Katilmiyorum
1.5-249 Katilmiyorum
2.5-3.49 Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum
3.5-449 Katihyorum
4.5 - ve lizeri Kesinlikle Katiliyorum

Tablo 2: Arastirma Bulgularinin Olumsuz Yargilarda Degerlendirilmesi

ORTALAMA
0-1.49 Kesinlikle Katiltyorum
1.5-2.49 Katihyorum
2.5-3.49 Ne Katilyorum Ne Katilmiyorum
3.5-4.49 Katilmiyorum
4.5 - ve lizeri Kesinlikle Katilmiyorum

4.4.1. I¢ Miisteri Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Ankete katilan calisanlarin yas, cinsiyet, egitim durumlari, sosyal giivenceleri
tablo ve sekiller yardimiyla degerlendirildikten sonra galisanlarin anket yargilarina vermis

oldugu cevaplar degerlendirilecektir.

4.4.1.1. T¢ Miisterilerin Yas Gruplarina Gore Dagilimlar

Ankete katilan c¢alisanlarin yas gruplarina gore dagilimlari Tablo 3’de

gosterilmistir.
Tablo 3: Ankete Katilanlarin Yas Durumlarina Giilte Daglllmlarl _ .
YAS FREKANS % GECERLI % KUMULATIF
15-25 7 7 7 7
25-35 42 42 42 49
3545 45 45 45 94
45-55 6 6 6 100
TOPLAM 100 100 100

Hastane ¢aliganlarmin bilyiik kismi yani %87’ si 25-45 yas arasindadir. Bu da
hastane ¢aliganlarinin daha ¢ok geng insanlardan olustugunu gostermektedir.
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4.4.1.2. I¢ Miisterilerin Cinsiyetlerine Gére Dagilimlar
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Ankete katilan ¢aliganlarin cinsiyetlerine gore dagilimlar: Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo4: Ankete Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Dagihmlar:

CINSIYET

FREKANS % GECERLI % KUMULATIF
Erkek 49 49 49 49
Kadin 51 51 51 100
Toplam 100 100 100

Tablo 4’te de goriilecegi lizere hastane ¢alisanlarindan ankete katilanlarin %51°1
kadin , %49°u erkektir.

4.4.1.3. I¢ Miisterilerin Egitim Durumlarina Gére Dagihimlar

Ankete katilan c¢aliganlarin egitim durumlarina gore dagilimlari Tablo 5°te

gosterilmistir.
Tablo 5: Ankete Katilanlarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlar:
EGITIM FREKANS % GECERLI% KUMULATIF
Ortaokul 5 5 5 5
Lise 23 23 23 28

Yiiksekokul 52 52 52 80
Fakiilte 20 20 20 100
Toplam 100 100 100

Tablo 5’te de goriildiigii gibi ankete katilanlarin %72 sinin yiiksekokul ve fakiilte
mezunu oldugu goriilmektedir. Buradan hastane de c¢aliganlarinin egitim durumlariin
yiiksek oldugu kanaatine varabiliriz. Ankete katilan hastane ¢alisanlarinin %5°1 ortaokul,
%231 lise mezunudur.

4.4.1.4. I¢ Miisterilerin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimlar:

Ankete katilan calisanlarin Sosyal Giivencelerine gore dagilimlar1 Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6 Ankete Katilanlarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimlari

S.GUVENCE

FREKANS % GECERLI % KUMULATIF
SSK 16 16 16 16
Emek. Sandig1 84 84 84 100
Toplam 100 100 100

Tablo 6’da da goriildiigii gibi ankete katilanlarin %84’ i Emekli Sandig1, %16’ s1
S.S.K.(Sosyal Sigortalar Kurumu) mensubudur.
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4.4.1.5. I¢ Miisterilere Yapilan Anket Yargilarimn Degerlendirilmesi

Hastane calisanlarina yapilan ve ¢alisan memnuniyeti ile ilgili 20 yargidan olusan
anket Besli Likert Olgegine gore degerlendirilmistir.

Tablo 7: Hastane Cahsanlarinin Memnuniyet Diizeylerine Gére Anket Yarg: Oranlari

s | E| gl ok
<
= | f|,E L] g £ :
£e| z|222] 5| 22| 3
= = = 2 = €
OLUMLU YARGILAR v E s 9 5| &8 S
v v - y ~ -
1-Hastane idaresi ile saglikli iletisim kurabilirim. 7 23 14 44 12 331
2-Meslegimle ilgili gelisme ve yeniliklerden 23 19 15 34 9 2.87
hastane idaresi tarafindan diizenlenen hizmet i¢i
egitim vb. etkinliklerle bilgilendirilirim.
3- Gorevimi yerine getirmek igin gerekli tibbi 9 14 10 56 11 3.46
malzeme yeterlidir.
4- Hastanede bulunan tuvalet ve lavabolar 23 18 21 32 5 2.78
yeterince temizdir.
5-Hastalar saglik personeline giiven duymaktadir. 10 16 22 42 10 3.26
6-Hastane  yemekhanesinde c¢ikan  yemekler | 41 22 17 17 3 2.19
yeterince temiz ve lezzetlidir.
7-Hastane ile ilgili istek ve sikayetlerimi hastane 16 18 17 38 11 3.10
yonetimine rahatlikla iletebilirim.
8-Hastane yonetimine iletilen istek ve sikayetler 10 27 23 31 9 3.02
dikkate alinmaktadir.
9-Hastane yonetimi tarafindan galisigim birimle | 25 31 17 17 10 2.56
ilgili yapilan degisikliklerde benimde fikrim
alinmaktadir.
10-Hastanede bulunan birimler arasinda diizenli bir | 21 34 18 23 4 2.55
iletisim ve yardimlagma saglanmaktadir.
11-Gorevimi yerine getirirken hastane yonetimi 37 38 11 5 9 2.11
tarafindan motivasyonumu artirici faaliyetler (para,
odiil, vb.) diizenlenmektedir.
12-Goérevimi yerine getirirken hasta ile kolay 8 6 9 49 28 3.83
iletisim kurabilirim.
13-Mazeretim oldugu anda gerekli yerlerden 9 6 9 68 8 3.60
kolaylikla izin alinabilmektedir.
14- Hastanede bulunan kantin ve kafeteryadan 13 11 21 52 3 3.21
gerekli ihtiyaclar temin edilebilmektedir.
15-Hastanede bulunan giivenlik yeterlidir. 17 22 17 34 10 2.98
16- Hastaneye geldigim zaman arabam i¢in park 9 18 10 29 34 3.61
yeri sorunu bulunmamaktadir.

Burada yer alan ortalamalar tablo 1’de belirtilen araliklara gore degerlendirilmistir.
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Ankete katilan hastane ¢alisanlarina sorulan yargilara verilen cevaplarin oranlarina
gore dort yargiyr katihlyorum seklinde ifade etmislerdir. Bu yargilar ve oranlari su
sekildedir:

. Gorevimi yerine getirirken hasta ile kolay iletisim kurabilirim. (Ort: 3.83)

. Mazeretim oldugu anda gerekli yerlerden kolaylikla izin aliabilmektedir.
(Ort: 3.60)

. Hastaneye geldigim zaman arabam i¢in park yeri sorunu

bulunmamaktadir.(Ort: 3.61)
. Gorevimi yerine getirmek icin gerekli tibbi malzeme yeterlidir. (Ort:3.46)

Ankete katilan hastane ¢aliganlarina sorulan yargilara verilen cevaplarin oranlarma
gore on yargty1 ne katiliyorum ne katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir. Bu yargilar ve
oranlar1 su sekildedir:

. Gorevimi yerine getirmek i¢in gerekli tibbi malzeme yeterlidir. (Ort:3.46)
. Hastane idaresi ile saglikli iletisim kurabilirim. (Ort:3.31)
. Hastalar saglik personeline giiven duymaktadir. (Ort:3.26)
. Hastanede bulunan kantin ve kafeteryadan gerekli ihtiyaclar temin

edilebilmektedir. (Ort:3.21)

. Hastane ile ilgili istek ve sikayetlerimi hastane yonetimine rahathkla
iletebilirim. (Ort:3.10)

. Hastane yonetimine iletilen istek ve sikayetler dikkate alinmaktadir.
(Ort:3.02)
. Meslegimle ilgili gelisme ve yeniliklerden hastane idaresi tarafindan

diizenlenen hizmet i¢i egitim vb. etkinliklerle bilgilendirilirim. (Ort:2.87)
. Hastanede bulunan tuvalet ve lavabolar yeterince temizdir. (Ort:2.78)

. Hastane yonetimi tarafindan calisigim  birimle ilgili  yapilan
degisikliklerde benimde fikrim alinmaktadir. (Ort:2.56)

. Hastanede bulunan birimler arasinda diizenli bir iletisim ve yardimlagma
saglanmaktadir. (Ort:2.55)

Ankete katilan hastane ¢alisanlarina sorulan yargilara verilen cevaplarin oranlarina
gore iki yargiyr katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir. Bu yargilar ve oranlar1 su
sekildedir:

. Hastane yemekhanesinde ¢ikan yemekler yeterince temiz ve lezzetlidir.
(Ort:2.19)
. Gorevimi yerine getirirken hastane yonetimi tarafindan motivasyonumu

artirict faaliyetler (para, 6diil, vb.) diizenlenmektedir. (Ort:2.11)
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Tablo 8: Hastane Cahsanlarmin Olumsuz Yarg: Degerlendirmelerine Gore
Anket Yargi Oranlari

£ E
= £
s| 2| £ El 28| =
> =) > ] = =
E z Z 2 2l 25| =
OLUMSUZ YARGILAR ! £ 5 1 £ 22 g
S| 5[ 2 1 3 23|
2 4 z N
1- Hastanede c¢alistigimiz birimler yeterince 9 26 19 37 9 3.11
temiz degildir.
2- Yapmis oldugum igin karsiliginda almis | 31 38 8 12 11 2.34
oldugum maas yeterli degildir.
3-Meslegim nedeniyle bulasici hastalik kapma | 14 4 5 27 50 3.95
riskim bulunmaktadir.
4- Hastanede calisan saglik personeli sayisi [ 26 32 9 22 11 2.60
yeterli degildir.

Burada yeralan ortalamalar tablo 2°de belirtilen araliklara gore degerlendirilmistir.

Ankete katilan hastane ¢alisanlarina sorulan yargilara verilen cevaplarin oranlarina
gore bir yargiyt katihlyorum seklinde ifade etmislerdir. Bu yargilar ve oranlari su
sekildedir:

e Meslegim nedeniyle bulasici hastalik kapma riskim bulunmaktadir. (Ort: 3.95)

Ankete katilan hastane calisanlarina sorulan yargilara verilen cevaplarin oranlarina
gore iki yargiy1 ne katilryorum ne katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir. Bu yargilar ve
oranlar1 su sekildedir:

o Hastanede ¢alisti§imiz birimler yeterince temiz degildir. (Ort:3.11)
o Hastanede calisan saglik personeli sayisi yeterli degildir. (Ort:2.60)

Ankete katilan hastane ¢aliganlarina sorulan yargilara verilen cevaplarin oranlarma
gore bir yargiyr katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir. Bu yargilar ve oranlari su
sekildedir:

¢ Yapmis oldugum igin karsiliginda almis oldugum maas yeterli degildir. (Ort: 2.34)

4.4.2. Dis Miisteri Arastirma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Ankete katilan hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumlari, sosyal giivenceleri tablo
yardimiyla degerlendirildikten sonra ¢alisanlarin anket yargilarina vermis oldugu cevaplar
degerlendirilecektir.
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4.4.2.1. Dis Miisterilerin Yas Gruplarina Gore Dagihimlar:
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Ankete katilan hastalarin yas gruplarina gére dagilimlar: Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Ankete Katilanlarin Yas Durumlarina Gére Dagihimlar:

YAS FREKANS % GECERLI % KUMULATIF
15-25 17 17 17 17
25-35 29 29 29 46
35-45 25 25 25 71
45-55 17 17 17 88
55 ve Uzeri 12 12 12 100
Toplam 100 100 100

Hastaneye muayene olmak igin hastalardan anketimize hemen hemen biitiin yas
gruplarindan insanlar katilmistir. Hastalarin yas gruplarma gore dagilimlart Tablo
9’degosterilmistir. Ankete katilan hastalardan biiylik kismi yani %54’ i 25-45 yas
arasindadir.

4.4.2.2. Dis Miisterilerin Cinsiyetlerine Gore Dagihmlar:

Ankete katilan hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlar1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Ankete Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlar:

CINSIYET FREKANS % GECERLI % KUMULATIF
Erkek 49 49 49 49
Kadin 51 51 51 100

Toplam 100 100 100

Tablo 9’da da goriildiigii gibi ankete katilan hastalarin %51 kadin, %49u erkektir.

4.4.2.3. Dis Miisterilerin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlari

Ankete katilan calisanlarin egitim durumlarina gore dagilimlari Tablo 11°de

gosterilmistir.
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Tablo 11: Ankete Katilanlarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlari

EGITIM FREKANS % GECERLI% KUMULATIF
Okur Yazar Degil 7 7 7 7
Okur Yazar 4 4 4 11
Tlkokul 19 19 19 30
Ortaokul 14 14 14 44
Lise 26 26 26 70
Yiiksekokul 19 19 19 89
Fakiilte 11 11 11 100
Toplam 100 100 100

Tablo 11°de de goriildiigii gibi ankete katilanlarin ¢ogunlugunu lise mezunlart
olusturmaktadir. Bu grubun orani % 26°dir. Diger hastalarin egitim durumlar ise soyledir:
% 7 okuryazar degil, %4 okuryazar, %19 ilkokul, %14 ortaokul, %19 yiiksek okul, % 11
fakiiltedir. Buradan ankete katilan hastalarin degisik egitim seviyelerine sahip oldugu
goriilmektedir.

4.4.2.4. Dis Miisterilerin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimlar:

Ankete katilan g¢alisanlarin Sosyal Giivence Durumlarina gére dagilimlari Tablo
12°de gosterilmistir.

Tablo 12: Ankete Katilanlarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimlar:

S.GUVENCE FREKANS % GECERLI % KUMULATIF
SSK 38 38 38 38
Emk. Sandig1 31 31 31 69
Bagkur 15 15 15 84
Yesilkart 16 16 16 100
Toplam 100 100 100

Tablo 12’de de goriildiigii gibi ankete katilanlarin %69’ unu S.S.K.(Sosyal
Sigortalar Kurumu) ve Emekli Sandigi mensubu kisiler olugturmaktadir. Ankete katilan
diger hastalarin %16’s1 Yesil kart, %15°1 Bag-Kur sosyal giivencesine sahiptir.

4.4.2.5. Dis Miisterilere Yapilan Anket Yargilarimin Degerlendirilmesi

Hastalara yapilan ve hasta memnuniyeti ile ilgili 20 yargidan olusan anket Besli
Likert Olgegine gore degerlendirilmistir.
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Tablo 13: Hasta Memnuniyet Diizeylerine Gore Anket Yarg: Oranlarn

OLUMLU YARGILAR

Ne Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum
Katiltyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Ortalama

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

1-Polikliniklerin bulundugu yere ve muayene | 18 | 13 11 44 14 | 3.23
odalarina kolay ulagilmaktadir.

2-Polikliniklerde verilen  hizmetler diizenli | 10 16 8 50 16 3.46
islemektedir.

3- Hastanede bulunan tuvalet ve lavabolar yeterince | 19 17 14 36 14 3.09
temizdir.

4-Hekimin beni muayene etmek i¢in ayirdigi siire | 26 | 22 18 21 13 2.73
yeterlidir.

5-Hekim sikayetlerimi dinleyip hastaligimla ilgili | 10 | 23 21 29 17 3.20
sorularima anlayacagim sekilde bilgi vermektedir.

6- Beni veya yakinimi muayene eden hekime giiven 6 7 19 48 20 | 3.69
duyarim.

7- Benimle ilgilenen saglk gorevlisine giiven 7 8 17 45 23 3.69
duyarim.

8-Benimle ilgilenen personel yeterince ilgili ve 3 18 15 42 22 3.62
nezaketlidir.

9-Bana Onerilen tedavi ve diger uygulamalar | 11 24 19 32 14 3.14
hakkinda fikrim sorulur.

10-Muayenem  sirasinda  benimle  ilgilenen | 16 | 17 10 38 19 | 3.27
gorevlilerin  kendilerini  tanitan yaka kartlan

bulunmaktadir.
11-Beni muayene edecek hekimi kendim segebilirim. 10 4 3 51 32 3.91
12-Hekiminizi se¢ebilmem igin yeterli bilgi alirim. 13 9 17 39 22 | 3.48

13- Hastaneye geldikten sonra muayene olmak i¢in | 21 | 24 15 28 12 | 2.86
resmi iglemlere harcanan siire kisadir.

14- Hekime muayene olduktan sonra istenen film ve | 12 | 23 19 16 30 3.29
tahliller i¢in fazla sira beklemedim.

Burada yeralan ortalamalar tablo 1°de belirtilen araliklara gore degerlendirilmistir.

Ankete katilan hastalara sorulan yargilara verilen cevaplarin oranlarina gére dort
yargiy1 katilyorum seklinde ifade etmislerdir. Bu yargilar ve oranlari su sekildedir:

. Beni muayene edecek hekimi kendim segebilirim. (Ort: 3.91)
. Beni veya yakinimi muayene eden hekime giiven duyarim. (Ort: 3.69)
. Benimle ilgilenen saglik gorevlisine giiven duyarim. (Ort: 3.69)

. Benimle ilgilenen personel yeterince ilgili ve nezaketlidir. (Ort: 3.62)
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Ankete katilan hastalara sorulan yargilara verilen cevaplarin oranlarma goére on
yargiy1 ne katihyorum ne katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir. Bu yargilar ve oranlari
su sekildedir:

. Hekiminizi se¢ebilmem igin yeterli bilgi alirim. (Ort: 3.48)
. Polikliniklerde verilen hizmetler diizenli islemektedir. (Ort: 3.46)
. Hekime muayene olduktan sonra istenen film ve tahliller i¢in fazla sira

beklemedim. (Ort: 3.29)

. Muayenem sirasinda benimle ilgilenen gorevlilerin kendilerini tanitan
yaka kartlar1 bulunmaktadir. (Ort: 3.27)

. Polikliniklerin ~ bulundugu yere ve muayene odalarina kolay
ulagilmaktadir. (Ort: 3.23)

. Hekim sikayetlerimi dinleyip hastaligimla ilgili sorularima anlayacagim
sekilde bilgi vermektedir. (Ort: 3.20)

. Bana onerilen tedavi ve diger uygulamalar hakkinda fikrim sorulur. (Ort:
3.14)

. Hastanede bulunan tuvalet ve lavabolar yeterince temizdir. (Ort: 3.09)

. Hastaneye geldikten sonra muayene olmak i¢in resmi islemlere harcanan

stire kisadir. (Ort: 2.86)

. Hekimin beni muayene etmek i¢in ayirdigi siire yeterlidir. (Ort: 2.73)
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Tablo 14: Hasta Memnuniyet Diizeylerine Gore Anket Yarg: Oranlar:

OLUMSUZ YARGILAR

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Ne Katiltyorum
Ne
Katilmiyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiltyorum
Ortalama

3.43

[\
(o]
—_—
—
[\S]
BN
[\
(o]

1- Muayene yapilan poliklinik odalari temiz 6
degildir.

27 15 3.19

[\ ]
B
N
~

2-Hekim tarafindan bana verilen tedavi veya 7
yapacagim egzersizler hakkinda yeterince bilgi
verilmemistir.

3-Hekimler bize karsi yeterince ilgili ve 3 14 23 30 30 | 3.70
nezaketli degildir.

4-Benimle ilgilenen personel, énemli oldugunu 9 27 11 27 26 3.34
diisiindiigim bir soruya anlayacagim sekilde
yanit vermemistir.

5-Hastaligimla ilgili benimle yapilan 3 11 18 35 33 3.84
goriismelerde mahremiyete dikkat edilmemistir.

6-Muayene olup eve gittigimde durumumun 8 29 13 26 24 3.29
kotiilesmesi halinde veya endiseye kapildigim
anda hastaneden iletisime gecebilecegim bir
telefon-iletisim adresi verilmemistir.

Burada yer alan ortalamalar tablo 2’ de belirtilen araliklara gore
degerlendirilmistir.

Ankete katilan hastalara sorulan yargilara verilen cevaplarin oranlarina gore iki
yargiy1 katiliyorum seklinde ifade etmislerdir. Bu yargilar ve oranlari su sekildedir:

. Hekimler bize kars1 yeterince ilgili ve nezaketli degildir. (Ort:3.70)

. Hastaligimla ilgili benimle yapilan goriismelerde mahremiyete dikkat
edilmemistir. (Ort:3.84)

Ankete katilan hastalara sorulan yargilara verilen cevaplarin oranlarina gore dort
yargiy1 ne katihyorum ne katilmiyorum seklinde ifade etmislerdir. Bu yargilar ve oranlari
su sekildedir:

. Muayene yapilan poliklinik odalari temiz degildir. (Ort: 3.43)

. Benimle ilgilenen personel, 6nemli oldugunu disiindiigiim bir soruya
anlayacagim sekilde yanit vermemistir. (Ort: 3.34)

. Muayene olup eve gittigimde durumumun kotilesmesi halinde veya
endiseye kapildigim anda hastaneden iletisime gecebilecegim bir telefon-iletisim adresi
verilmemistir. (Ort: 3.29)

. Hekim tarafindan bana verilen tedavi veya yapacagim egzersizler
hakkinda yeterince bilgi verilmemistir. (Ort: 3.19)
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SONUC

Kamu hizmetleri i¢inde 6nemli bir yere sahip olan saglik hizmetleri, Tiirkiye'de 6zel sektor
kuruluglarinca da yerine getirilmekle birlikte, devletin vatandaglarina yeterli bir bigimde vermesi
gereken baglica hizmetlerden biridir. Bu nedenle, diger kamu hizmetlerinde oldugu gibi saglik
hizmetlerinde de iyilestirme amagli degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir. S6z konusu
iyilestirmenin kamu hizmetlerinde kaliteli hizmet amagli olabilmesi ise, hizmeti sunan kamu
yonetiminin bunu ne dl¢lide iyi anladigi ve hedef kitlenin tepkilerini ne 6lgiide degerlendirdigi ile
yakindan ilgili olmaktadir. Saglik hizmetlerini yerine getirmekle gorevli hastane yonetimlerinin, bu
gorevlerini yerine getirirken kaliteyi onemsemeleri ve bu yonde girisimlerde bulunmalari, miisteri
iligkilerinde miisteri memnuniyetine gereken Onemi vermeleri gerekmektedir. Tim isletmelerde
oldugu gibi saglik sektériinde de miisteri memnuniyetinin siireklilik arz edecek sekilde saglanmasi
gerekmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgu ve sonuglar 15181 altinda hastane yonetiminin dikkat etmesi
gereken noktalart soyle siralamak miimkiindiir.

- Hastane yonetimi basta temizlik ve hijyene gereken hassasiyet ve dnemi gostermeli, bu
konuya iligkin anlagmali temizlik sirketi varsa, bunlarin rutin kontrolii yapilmalidir.

- Temizlik ve hijyen sadece mekanlarmn temizligi ile sinirli kalmamali, kullanilan aletlerin
temizligi ile personelin kisisel temizligi ve kilitk kiyafet temizligine gereken hassasiyet
gosterilmelidir.

- Hastanenin bagkalarina tavsiye edilmesinde veya tavsiye edilmemesinde rol oynayan
faktorlerin basinda personelin ilgisi ve alakasi gelmektedir. Dolayisiyla, bir hizmet isletmesindeki
calisanlarin giiler yiizlii ve hosgoriilii olmast, ilgi ve yakinlik géstermesi hizmetin kalitesini etkiledigi
gibi tavsiye konusunda da 6nemli bur unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, tibbi ve tibbi
olmayan biitiin personele bagta iletisim, hasta iligkileri ve diyalog konularinda rutin egitimler
diizenlenmelidir.

- Saglik sektoriinii hastanelerin 6niine konan biiyiik bir pasta olarak diisiiniirsek bu pastadan
bir dilim kapmaya calisan hastaneler 6zellikle miisteri iligkileri ve miisteri memnuniyetine biiyiik
o6nem vermek zorundadirlar. Kaliteyi ve insani iliskileri 6ne ¢ikaran kuruluslar bu konuda 6nemli
caligmalar yapmak zorundadirlar.

- Yine personele yonelik olarak; meslegi nedeniyle bulasici hastalik kapma riski giderilmeli,
hasta ile kolay iletisim kurabilecegi ortam olusturulmali, izin alabilme kolaylig1 getirilmeli, gerekli
tibbi malzemeye ulasabilmeli, sikayetlerini rahatlikla iletebilmeli, birimiyle ilgili yapilan
degisikliklerden haberdar edilmeli, gorevini yerine getirirken hastane yonetimi tarafindan
motivasyonunu artirici (para, &diil, vb.) diizenlenmelerde bulunulmalidir

Sonug olarak, Nigde Devlet Hastanesinde ¢alisanlar ve hastalar {izerinde gergeklestirilen
aragtirmanin sonucunda bu kurumda miisteri memnuniyetinin tam olarak uygulanamadigi bulgusuna
ulagilmistir.
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