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Ozet

Hastaneler saglik hizmetlerini yerine getirmekle goérevli olan kuruluslardir. Bu
gorevlerini yerine getirirken kaliteyi onemsemeleri ve bu yonde girisimlerde
bulunmalari 6nemlidir. Ayni zamanda miisteri iliskileri ve miisteri memnuniyetine
gereken Ozeni gosterip, tim ¢alisanlarin hastalara karsi memnuniyeti artirici
faaliyetleri benimsemeleri gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci da, vakif iiniversitesi hastanelerinde hasta memnuniyetini
etkileyen faktorleri tespit etmektir. Bu c¢alisma ayrica, hastalarin yasadig
sorunlari ve ¢oziim yollarint ortaya koyarak, ¢alisanlara ve yoneticilere rehber
olacak bir ¢alisma seklinde gerceklesmistir. Bu kapsamda Ankara ilinde bulunan
bir vakif iiniversitesi hastanesinden hizmet satin alan hastalar iizerinde anket
calismast yapilmis ve sonuglar irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Pazarlama, Miisteri Memnuniyeti

Alan Tammm: Miisteri Memnuniyeti (Isletme ve Pazarlama)

CUSTOMER SATISFACTION IN HEALTH ENTERPRISES:
AN APPLICATION IN A FOUNDATION UNIVERSITY HOSPITAL

Abstract

The hospitals are organizations that are responsible for health care services.
While fulfilling their duties, they need to heed quality assurance and to take action
in this direction. They need to due consideration towards customer relations and
customer satisfaction at the same time, where all employees should adopt
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activities regarding to improve patient satisfaction.

The aim of this study is to identify the factors effecting customer satisfaction in
foundation university hospitals. This study also reveals the problems of patients
and their solutions and will be guidance for employees and managers. In this
sense, surveys have been conducted with the patients buying services from a
foundation university hospital in Ankara and results of the surveys have been
analysed.

Key Words: Marketing, Customer Satisfaction

JEL Code: M30, M31
1. GIRIS

Memnuniyet 6l¢timii, saglik kurumlarinda kalite gelistirmenin ve hizmet alanlarin
algismi belirleyebilmenin temel enstriimanlarindan birisidir. Ozel hastanelerde de
verilen her tiirlii hizmet hakkinda disaridan bakan goézlere ihtiya¢ bulunmaktadir.
Bunun yaninda, hizmet alanlarmm memnuniyet Ol¢limii maliyeti diisiik bir dig
denetim olarak, kurumlara kendini bir baskasinin bakis acisindan degerlendirme
firsatin1 saglamaktadir.

Bu calismanin amaci da, Ozel Universite Hastanelerinde miisteri memnuniyetini
etkileyen faktorleri tespit etmek, hastalarin yasadigi sorunlar1 ve ¢6ziim yollarini
ortaya koyarak calisanlara ve yoOneticilere rehber olacak bir calisma
gerceklestirmektir. Bu amacla derlenen anket sorular1 anakiitle igerisinden
tesadiifi olarak seg¢ilen 80 hastaya uygulanip, sonuclar analiz edilmistir.

1.1 MUSTERi VE MUSTERI MEMNUNIYETI

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitiinii anlamina gelmektedir (Kavuncubasi, 2001: 34).

Saglik isletmelerinin temel islevi olan hasta bakimi tiim toplumlarin potansiyel
miisterisi konumunda oldugu hizmetlerdir. Bu nedenle hastaneler, toplumun her
kesiminden, her yas ve cinsiyetten kisiye hizmet gotiiren, diger deyisle sozi
edilen kitlelerin ilgili olduklar1 kuruluslardir (Kalkay, 1981: 127).

Miisteri, tutum ve davramiglarimizdan dolay: etkilenen kisi ya da kuruluslardir
(Engiz,1999: 411). Miisteri memnuniyeti ise miisterinin bir mal veya hizmet alma
kararindan itibaren mal veya hizmeti arastirmasi, bulmasi, almasi, kullanmasi,
tamiri, bakimi ve tiikketmesi siireclerinde yasadigi olaylar ve elde ettigi faydalar ile
beklentilerini karsilastirmasi sonucunda ulastigir kanaati olarak tanimlanabilir.
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(Bostan v.d. 2005: 187).

Bir hastanenin miisterisi o hastaneden hizmet alan kisidir. Hastaneye hasta ile
gelen yakini, refakatcisi de bu anlamda hastanenin miisterisidir. Ayn1 zamanda
hizmet, bir kurum adma alintyorsa bu durumda hizmet satin alan kurum da
hastanenin miisterisidir (Timur, 2002: 126).

Saglik kurumlarmin temel c¢iktilarindan biri olan miisteri memnuniyeti, genel
olarak “miisterilerin beklentilerinin karsilanmasi1 veya bu istek ve beklentilerin
iistiinde hizmet verilmesi” olarak tanimlanabilir (Kavuncubasi, 2000a: 292).

Verilen tanimdan da anlasilacagi gibi miisteri memnuniyetini iki faktor
belirlemektedir. Miisteri memnuniyetini belirleyen birinci faktor, miisteri
beklentileridir. Miisterilerin saglik kurumlarinda aradiklari veya gormek
istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal Ozellikler olarak tanimlanabilen
beklentiler, miisterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltiirel 6zelliklerine,
saglik hizmetleri ve saglhk kurumlar1 ile ilgili ge¢cmis deneyimlerine gore
farklilasmaktadir (Kavuncubasi, 2000a: 292).

Miisteri memnuniyetini belirleyen ikinci faktor, miisterilerin aldiklar1 hizmetlere
iliskin algilamalaridir. Algilar, bireyin aldiklar1 hizmetler ve hizmet tiretim siireci
ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak Olclilmektedir. Algilama
faktorii, miisterilerin Ozelliklerine ve saglhik kurumlariyla ilgili gecmis
deneyimlerine gore farklilagsmaktadir (Kisa, 2007: 277).

Saglik hizmetlerinden yararlanirken de bize sunulan hizmeti degerlendirir tatmin
ya da tatminsizlik yasar hatta bir daha ayn1 kurulusa gidip gitmeme kararimizi da
buna gore veririz (Timur, 2002: 131).

1.2. MUSTERI (HASTA) MEMNUNIYETINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Yapilan arastirmalar asagida verilen faktorlerin hasta memnuniyetini 6nemli
derecede etkiledigini ortaya koymaktadir.

Personel Hasta Etkilesimi: Hastane hizmetleri bir ekip hizmetini gerektirir.
Kaliteli hizmet, hastanede g¢alisan tiim personelin sorumlulugundadir. Hizmetin
bir bdliimiinde veya hizmet sunan grubun birinde aksama ya da diizensizlik varsa,
miisterilerin bu aksakliklar1 algilamalar1 diger alanlara da etki etmekte ve hastane
imajin etkilemektedir (Yanik, 2000: 64). Teknoloji ne kadar gelisirse gelisgsin,
sahip olunan isgiicli nitelik bakimindan yeterli 6zelliklere sahip degilse, hizmet
kalitesi disiik  olacaktr. Hizmet sunumunun  her  asamasinda

267



SOSYAL ve BESERI BILIMLER DERGISI
Cilt 4,No1,2012 ISSN: 1309-8012 (Online)

hastalarla\miisterilerle ~ birebir  iligki  halinde olan saglik  personeli,
hastalarin\miisterilerin hastaneye bakis acis1 ve hizmetlerden tatmini iizerinde
oldukca etkili olmaktadir (Korkmaz, 2003:1). Saghk personelinin kisilik
ozellikleri hastaya olan davranisi etkiler. Gosterilen, nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri hastanin rahatlamasmni ve
tedavisinde daha uyumlu, katilimc1 olmasini saglamaktadir (Cakil, 2007: 142).

Doktor Davranisi: Hastalar doktorlarm  verdikleri hizmetin  kalitesini
degerlendirirken, doktorun uzmanlik bilgisinden daha ¢ok, dinleme, duyarli olma,
yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi davraniglarmi goz 6nitinde
tutmaktadirlar. Doktor davranisi, hasta memnuniyeti yaninda verilen hizmetin
etkililigini de artirmaktadir. Hasta ve doktor arasinda olumlu iligki kurulmasi
durumunda hastalar doktorlarin  Onerilerine tamamen uymaktadirlar ve
tedavilerine ara vermemektedirler (Kisa, 2007: 282-283).

Hemgsire Hasta Etkilegsimi: Saglik hizmetlerinin sunumunda, hemsirenin temel
islevi, saglikli ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglam kisinin
hayatin1 saglikli slirdiirmesi, hastanin yeniden saghigina kavusmasi i¢in gerekli
olan bilgi, istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikleri igerir. (Tatarli, 2007: 55)

Bilgilendirme: Hasta ve yakmlarmin doktorlar tarafindan bilgilendirilmesi, onlarin
hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmelerini saglamaktadir. Hasta,
durumunu, basindan neler gectigini, ne kadar siire bu sekilde kalacagini ne tiir
tedavi siireclerinden gegecegini merak etmektedir. Hastalarin saglhik durumu
hakkinda bilgilendirilmelerinin, hasta memnuniyetini etkiledigi  ¢esitli
arastirmalarla da saptanmistir (Kisa, 2007: 283).

Beslenme Hizmetleri: Hastalarin memnuniyetlerini etkileyen faktorleri belirlemek
icin yapilan arastirmalarda, hastalarin hastane hizmetleri ile ilgili olarak yaptiklar1
aciklama ve degerlendirmelerde beslenme hizmetlerine ¢ok yer verdikleri ortaya
cikmistir. Hastalar yemegin sadece kalitesinden degil, yemegi sunan kisilerden,
yemegin sunulus biciminden ve goriintiisiinden de etkilenmektedirler. Hastaya
sunulan yemegin sunum bi¢imi 1yi oldugu taktirde, bu yemegi kaliteli olarak
degerlendirmektedirler (Kisa, 2007: 283-284).

Fiziksel ve Cevresel Kosullar: Hastanenin i¢ ve dis fiziksel kosullari, bireylerin
cok tizerinde durduklari, dnem verdikleri memnuniyet boyutlarindan birisi olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz oda kosullari, bakimsiz bir hastane, hastalarin
mutlaka sikayet nedeni, tatminsizlik unsuru olmaktadir. Fiziksel ortam, tiiketicinin
hizmet satin alimi1 Oncesinde aradigi ipuglarin1 vermesi bakimindan, énemli bir
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kaynaktir (Esatoglu, 1997: 62).

Biirokrasi: Hasta memnuniyetini etkileyen Onemli boyutlardan birisi de
hastanedeki biirokratik engellerden kaynakli zaman kayiplari, islem sirasinda
uzun beklemeler olarak belirtilmektedir. Pek ¢ok hastane i¢in, hastalarin yatig ve
taburculuk hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin uzun siire bekletilmelerinden
dolay1, problem haline doniisebilmektedir. Hastalarin zaman kaybindan dolay1
mutsuz ve tatminsiz olduklar1 kolaylikla gozlenebilmektedir (Esatoglu, 1997: 64)

Giiven: Hastanin yabancilik ¢ektigi bir ortama uyum saglamasinin, olabildigince
kisa stirmesi, hastanin kendisini giivenli hissetmesi ile iligkilidir. Hastanenin tibbi
bakim ve tedavisine, ekibine ve ortamima duyulan gliven miisterileri tatmin edecek
diizeyde olmalidir.

2. UYGULAMA
2.1. FATiH UNIiVERSITESI HASTANELERI GENEL YAPISI

Fatih Universitesi, 1996 yilinda Tiirkiye Saglik ve Tedavi Vakfi tarafindan
kurulmustur.  Biiyiikgekmece  (Istanbul), OSTIM ve GIMAT (Ankara)
kampiislerinde egitim Ogretim ve arastrma faaliyetlerini = siirdiirmektedir
(www.fatih.edu.tr). Ankara ilinde Bestepe, Cankaya ve Demetevler'de faaliyet
gosteren Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 750’e yakin akademik
ve idari personelle saglik hizmetleri sunulmaktadir (med.fatih.edu.tr).

Hastanelerden, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'na tabi tiim devlet memurlari,
Emekli Sandig1 iiyeleri ve anlasma yapilan 50’ye yakin 6zel saglik sigortali ve
degisik kamu kurumu personeli faydalanabilmektedir. Hastanelerde yillik
ortalama 200.000 poliklinik (ayaktan tedavi), 6.000 yatan hasta, 250.000 tetkik,
300.000 tahlil ve 3.000 ameliyat yapilmaktadir (¢ip.fatih.edu.tr).

2.2.  ARASTIRMANIN YONTEM VE KAPSAMI

Calismanin  kapsamini  Ankara il merkezinde bulunan Fatih Universitesi
Hastaneleri’nden yararlanan hastalar olusturmaktadir. Calisma hastanelerde
arastrmacmin  kendisi tarafindan hastalara yiiz ylize anket yapilarak
gerceklestirilmistir. Bu hastanelerde toplamda 80 adet anket yapilmistir. Hastalar
tesadiifi ornekleme yontemiyle se¢ilmistir.

Anket calismasinda, katilimcilara 8 adet soru sorulmustur. Bu sorularin altinda
ayrica arastirmanin degerlendirme faktorleri olarak alinan 20 adet onerme yer
almaktadir. Onermeler besli Likert Olgegi ile dlceklendirilmistir. Bu dlgekte “1:
Cok Koétii”, “2: Kotii”, “3: Orta” “4: Iyi” “5: Cok Iyi” olarak ifade edilmistir.
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Onermeler olusturulurken literatiir taramasi gerceklestirilerek daha &nce bu
konuda yapilmis olan CAN (2010), GOK (2010), KOCAK (2009) ve UY ANIK 1n
(2011) tezlerinden yararlanilmistir.

2.3. ARASTIRMA BULGULARI

Calismanin bu boliimiinde, saha arastirmasi i¢in yapilan anketle ilgili bulgular
cesitli alt bagliklardan olusan iki ana baslik halinde toplanmistir. Bunlarin ilkinde,
arastirma kapsamimndaki hastalarin gesitli dzellikleri agiklanmustir. Ikinci bashk
altinda ise degisik alt basliklar halinde olusturulan Onermelerle hastalarin
goriigleri irdelenmistir.

2.3.1. Katilimcilarin Profili

Bu boliimde ankete katilan katilimcilarin analizi yapilacaktir. Katilimeilarin
cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlar1 ve egitim diizeyleri gibi hususlar ele alinip
incelenmistir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin 37°si (% 46,25) erkek, 43’4 (% 53,75) ise
bayan katilimcilardan olusmaktadir.

Katilimcilari 44’14 (% 54,5) 20-35 yas grubunda, 21 adedi (% 26,5) 36-40 yas
grubunda ve 15’1 (% 18,75) ise 41- ve iistii yas grubundadir.

Katilimcilart medeni durumlarmma gore gruplandirdigimizda katilimcilarimizin
biiyiik ¢ogunlugunun (%73,75) evli oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim diizeylerine bakildiginda katilimcilarimizin % 75,1 gibi
biiylik bir oraninin lise ve iiniversite seviyesindeki egitim kurumlarindan mezun
olduklar1 goriilmiistiir.

Arastirmaya yer alan katilmcilarm  mesleki  gruplarina  bakildiginda
katilimeilarimizin  27’sinin (%33,75) memur, 20’sinin (% 25) ev hanim,
digerlerinin de ¢esitli meslek gruplarindan olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya yer alan  katilimcilar1  Sosyal giivenceleri  bakimindan
smiflandirdigimizda, 37’sinin (%46,25) Emekli Sandigindan, 24’iiniin (%30)
Sosyal Sigortalar Kurumundan, 19’nun (%23,75) adetinin de Bag-Kur ve diger
gilivencelerden faydalandiklar1 goriilmektedir.

Hastaneye ilk kez gelme durumuna gore katilimcilarimizi gruplandirdigimiz
zaman 61°nin (%76,25) hastaneye iki veya daha fazla sayida gelmis olduklar1
goriilmektedir.

270



SOSYAL ve BESERI BILIMLER DERGISI
Cilt 4,No1,2012 ISSN: 1309-8012 (Online)

Hastaneye basvuru sekline gore katilimcilarimizi gruplandirdigimiz zaman 41°nin
(%51,25) “telefonla randevu” hizmetinden yararlanarak, 12’sinin (%15) “Acil”
olarak, 10°’nun (%12,5) diger saglik kurumlarmmdan “sevk” ile basvuruda
bulunduklar1 goriilmektedir.

2.3.2. Katiimcilarin Miisteri (Hasta) Memnuniyeti ile flgili Goriisleri

Bu boliimde ankete katilan katilimcilarin hasta (miisteri) memnuniyeti ile ilgili
konularda olusturulan 6nermelere katilimlar1 incelenmistir.

Doktor Davrams: Ile Ilgili Ifadeler: Doktorlarin kisiler arasi iliski becerisi, hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktordiir. Yapilan ankette doktor davranisi ile
ilgili olarak, yeterli zaman ayirmasi, bilgilendirme yapmasi, sonu¢ gosterme
kolaylig1 gibi etkenler sorulmustur. Orneklem grubumuzun doktor davramslari ile
ilgili gortisleri incelendiginde, olusturulan dort ifadeye katilim ortalamasmin 3,71
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu da bize doktor davraniglar1 konusunda
katilimcilarimizin -~ iyiye yakin  bir diizeyde memnuniyet duydugunu
gostermektedir.

Diger Hastane Personeli Davramglart ile Iigili Ifadeler: Orneklem grubumuza
diger hastane personeli olarak smiflandirdigimiz hemsire, sekreter, saglik
teknisyeni, danisma gorevlisi ve giivenlik gorevlilerinden olusan grupla ilgili
olarak, nezaket, bilgilendirme, yOnlendirme davranislari ile ilgili Onermeler
sorulmustur. Olusturulan yedi ifadeye katilimin 4,16 gibi yiiksek bir ortalama
sahip oldugu goézlenmistir. Bu da bize diger hastane personeli davranislari
konusunda katilimcilarimizin hasta (miisteri) memnuniyeti konusunda yliksek
diizeyde memnuniyet duydugunu gostermektedir.

Hastanelerdeki  Diger Hizmetlerle Ilgili Ifadeler: Bu baslk altinda
siniflandirdi§imiz faturalandirma, vezne islemleri, makine — techizat, randevu
hizmetleri de miisteri memnuniyetini etkileyen énemli bir etmendir. Orneklem
grubumuzun bu konuda olusturulan bes ifadeye katilim ortalamasmin 3,9 oldugu
gozlenmistir. Bu da bize hastanedeki diger hizmetlerle ilgili katilimcilarimizin
iyiye ¢ok yakin bir diizeyde memnuniyet duyduklarmi géstermektedir.

Hastanenin Fiziki Kosullar: ile Iigili [fadeler: Hastanenin ve hastanede yasanan
odanin fiziksel kosullari, bireylerin c¢ok tizerinde durduklari, 6nem verdikleri
memnuniyet boyutlarindan birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu cercevede 1s1, 151k,
temizlik, ferahlik ve ulagim kolaylig1 gibi etmenleri iceren Onermelere katilim
oraninin 3,88 oldugu gozlenmistir. Bu da bize hastanenin fiziki kosullari
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konusunda katilimcilarimizin iyiye yakin bir diizeyde memnuniyet duyduklarmni
gostermektedir.

3. SONUC VE ONERILER

Miisteri memnuniyeti anlayisini benimseyen her kurulus gibi, saglik hizmeti
sunan hastanelerin hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti gibi konulara
odaklanmas1 gerekmektedir. Poliklinik hizmetlerinden memnun ayrilan hastalar
tekrar hastaneyi tercih edecekler ve es, dost ve arkadaglarina bu hastaneyi tavsiye
edeceklerdir.

Ankete katilan miisterilerin yas grubu 20- 40°dir. Daha ¢ok emekli sandig1 ve
S.S.K. mensubu olan hastalar evli ve egitim durumlar1 da genelde lise veya
yiiksek okul diizeyindedir.

Fatih Universitesi Hastanelerinden hizmet alan hastalarm doktor davramislar
konusunda iyiye yakin bir diizeyde memnuniyet duydugu goriilmektedir. Ancak
diger basliklarla birlikte incelendiginde bu oranin diisiik ¢iktigi da goriilmiistiir.

Hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in hastane calisanlarinin tamaminin ayni
oranda hassasiyet gostermesi gerekmektedir. Hastane personelinin saygili ve kibar
olusu ile yardimci olmaya hazir bulunmasi gibi 6zellikler hasta memnuniyetini
artiran Ozelliklerdir. Diger hastane personeli olarak smiflandirdigimiz hemsire,
sekreter, saglik teknisyeni, danisma gorevlisi ve giivenlik gorevlilerinden olusan
grubun davraniglar: ile ilgili goriisler incelendiginde, katilimcilarimizin yiiksek
diizeyde memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir.

Hastanedeki diger hizmetlerle ilgili katilimcilarimizin iyiye ¢ok yakin bir
diizeyde memnuniyet duyduklar1 gorilmektedir. Ancak “Telefonla aradiginiz
poliklinige ulasma/randevu alma kolaylig1” onermesi ilgili goriisiin ortalamasinin
diger gortslere gore diisiik (3,2) ¢iktig1 gozlenmektedir. Hastanenin bunun igin
altyap1 ve teknik imkanlarini genisleterek hasta memnuniyet oranini ylikseltmesi
gerekmektedir.

Saglik hizmetleri sunan hastaneler agisindan fiziksel ortam, hastanin saglhk
hizmetlerini satin alma kararinin vermesinde ve satin aldig1 hizmetlerden memnun
kalmasinda hatta hizmeti tekrar satin almasinda onemli bir faktordiir. Bu nedenle
saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortam i¢inde temizlik basta olmak {izere
bekleme salonlarinin hastalar icin elverisli bir ortamda olmasi gerekmektedir.
Yapilan bu ¢alismada hastanenin fiziki kosullar1 konusunda da katilimcilarimizin
iyiye yakin bir diizeyde memnuniyet duyduklar1 goriilmektedir. Ancak
“Hastaneye ulasim kolaylig1” goriisiine katilimin diger ifadelere gore diisiik
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ciktig1 gozlenmistir. Bu konuda da hastane yonetiminin Onlemler alarak
memnuniyet oranin1 daha da yiiksege ¢ikarmasi onerilmektedir.
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