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OZET

Gilinimiiz piyasasinda hem iiretim hem de hizmet sektoriinde
faaliyetlerini strdiiren orgiit sayisi giin gectik¢e artmaktadir. Bu durumda
orgiitler arasinda rekabet de ivme kazanmaktadir. Soyut c¢iktilari olan hizmet
sektoriinde bu rekabet ortami isletmeleri ciddi sikintilara sokmustur. Bilhassa
6zel saglk kurumlarinin rekabet ortaminda ayakta kalabilmek i¢in hasta
tatminini ve tekrar tercih edilebilirligi artirmasi gerekmektedir. Biitiin bunlarin
saglanabilmesi icin kurumun sundugu hizmet Kkalitesi biiyiik 6nem arz
etmektedir. Bu asamada giindeme “MiisteriiliskileriYénetimi”
kavramigelmektedir.Bu kavramibenimseyensaglikkurumlari, hem hizmet
esnasinda hem de hizmet sonrasi kontrollerde miisterilerin istek ve beklentileri
g6z oniine almaya baslamislardir. Miisteri merkezli kurum yonetim stratejileri
gelistirmisler ve halkla iligkiler birimlerini daha etkin hale getirmislerdir.
Boylece miisteri memnuniyeti ve sadakati saglamay1 amaglamislardir. Musteri
memnuniyeti ve sadakati ile birlikte; saglik kurumlarinda olusan maliyet
minimizasyonu ve verimlilik maksimizasyonu ile Miisteri iliskileri Yénetimi’nin
Onemisektor tarafindan kabul edilmistir.

Bu ¢alismanin amaci, hizmet sektoriinde miisteri iliskileri yonetiminin
gelisimini  6lgmektir. Belirtilen ama¢ ve o6nem dogrultusundasaglk
kurumlarinin musteri iliskileri yonetimi kavramina yaklasiminin dlgtilebilecegi
en uygun Orneklem grubunun 6zel saghk kurumlarinin hizmet alicilar
olduguna karar verilmistir. Bu yiizden uygulama sahasi olarak Kayseri ilinde
bulunan 6zel saglik kurumlari secilmistir. Calismada miisteri iligkileri yonetimi
kavrami, amaci, faydalari, stireci ve miisteri iliskileri yonetiminin ortaya ¢ikma
nedenleri incelenmistir. Son béliimde ise Kayseri ilinde 6zel saghk kurumlar
hizmet alicilar1 lizerinde anket ¢alismasi uygulanmistir. Calismanin sonucunda
saghk kurumlarinin misterileri olan hizmet alicilarinin  memnuniyet
dizeylerini en ¢ok hizmet sunumu ve insan kaynaklari(doktor, hemsire ve
diger personel) konusunda yapilan iyilestirmelerin etkiledigi sonucuna
varilmistir.
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CUSTOMER RELATIONSHIP MANAGEMENT IN PRIVATE MEDICAL
INSTITUTIONS

ABSTRACT

In today’s market, number of organizations operating in both
production and service sectors increases day by day. In this case, competition
among organizationgains momentum. This competitive environment in the
service sector with abstract output has troubled seriously. It is necessary to
increase the satisfaction of the patient and the preferability again. In order to
ensure all of these, the quality of service offered by the institution has a great
importance. At this stage, the concept of “Customer Relationship Management”
comes up to agenda. Healthcare organizations adopting this concept have
begun to be regarded the requests and expectations of the customers, both
during service and post- service checks. Customer-oriented institution
management strategies have developed and made more effective public
relation units. Thus, health institutions aimed to provide customer satisfaction
and loyalty. The importance of customer relationship management has been
accepted by sector with cost minimization and productivity maximization
formed in health institutions thanks to customer satisfaction and loyalty.

The purpose of this study is to measure the development of customer
relationship management in the service sector. In line with the stated
objectives and importance, it has been decided that service recipients of the
private health institutions is the right sample group for the evaluation of the
approach of health institution to the concept of customer relationship
management. Therefore, this practice has been carried out on service recipients
of private health institutions in the province Kayseri. The concept of customer
relations management, its purpose, benefits, progress and there asonsfor
customer relations management to emerge have researched in thestudy.A
survey has conducted on the service recipients of private health institutions of
Kayseri. As a result of the study, it has been concluded that the satisfaction level
of service recipients, who are customers of health institutions, has mostly
affected by the service delivery and human resources.

Keywords: Customer RelationsManagement,Health Institutions
Service Recipients

1. GiRiS

Kiiresellesen diinyada, bir¢ok sektorde oldugu gibi hizmet sektdriinde
de 6nemli degisiklikler olmustur. Rekabet kavraminin hizmet sektoriinde de
bas gostermesiyle hizmet sunuculari ile alicilar arasindaki iliski farkli bir boyut
kazanmaya baslamistir. Hizmet alicilarindaki degisimler, hizmet sunucularini
yeniden yapilanmaya ve daha kaliteli ve miisteri odakli hizmet sunmaya
zorlamistir. Hizmet alicisini kurumun odak noktasi haline getiren, hizmet
sunum siirecini aliciya gore sekillendiren sistemler gelistirilmistir. Bu da
“Miisteri iligkileri Yonetimi” kavramin dogurmustur.

Hizmet alicilarimin bilinglenmesi ile onlara ulasmanin daha zor oldugu
bir ortam dogmustur. Bu sebeple kurumlar yeni hizmet alicilarina
ulasmaktansa, var olanlar1 kaybetmeme iizerine politikalar gelistirmeye
baslamislardir. Bu politikalar hizmet alicisinin anlik memnuniyetini
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saglamaktan ziyade; onlar1 siirekli memnun eden, beklentilerini karsilayan,
kaliteli hizmet sunumunu icermektedir. Yani miisteri odakli hizmet sunumunu
iceren politikalar izlenmektedir.

Hizmet alicilarinin ¢ok 6nem kazandigl giiniimiiz saglik sektériinde
hizmet alicisini memnun etmek ve sadakatini saglamak i¢in miisteri iliskileri
yonetimi kavramina 6nem verilmeye baslanmistir. Bu ¢alismada oOncelikle
“Miisteri iligkileri Yénetimi (MiY)” kavrami a¢iklanmig,MiY’nin ortaya ¢ikma
nedenleri, faydalar1 ve siirecini anlatan literatiir bilgileri verilmistir. Konuyu
somutlastirmak i¢in Kayseri’ de bulunan 6zel saglik kurumlarinin hizmet
alicilan tizerinde bir uygulama calismasi gergeklestirilmistir. Bu uygulama
calismas1 saglik kurumunun hizmet sunum kalitesinin ve hizmet alicilarinin
memnuniyet algilarinin 6l¢tilmesi ve hizmet alicilarinin kurumu tercih etme
nedenlerini arastirmaya yonelik yapimistir. Kurumlarin misteri iliskileri
yonetimine ne kadar 6nem verdiklerini de sorgulayabilmek adina kurumun
idari yetkililerinden konu ile ilgili bilgilendirme formunu doldurmalar
istenmistir. Hizmet alicilarindan ve idari yetkiliden alinan bilgiler
dogrultusunda gerekli istatistiksel analizler yapilarak yorumlanmistir.

2.LITERATUR
2.1. Miisteri Iligkileri Yonetimi (MiY/CRM) Kavram ve Kapsami

Son yillarda iletisim teknolojileri (web, e-mail...) ve veri tabani yonetim
sistemlerinde yasanan gelismeler, yogun rekabet ortami, bire-bir pazarlamanin
onem kazanmasiyla beraber her misteriye 6zel ihtiyac¢larina gére davranma
stratejilerinin gerekliligi, pazar paymin degil miisteri paymin 6énemli hale
gelmesi, var olan miisterinin degerinin anlasilmasi ve bu miisteriyi elde tutma
cabalarina gerek duyulmasi, miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakati
kavramlarinin 6nem kazanmasi ile miisteri iliskileri yonetimi kavrami da hizla
giindeme gelmistir (Kirim, 04.05.2017). Ozellikle satis sonrasinda satilan mal
ve hizmetin kalitesi ya da satis sonrasi verilen hizmetlerle birlikte miisteri
iliskileri cok daha fazla énem kazanmistir (Biskin, 2011:61).Isletmeler azalan
misteri sadakati gerceklestirmek ve miisteri baglihigini yaratmak i¢in cesitli
yontem ve teknikler kullanmislardir. Bu noktada miisteriyi merkeze alan ve
miisteri memnuniyetinin otesine gecmeyi amaclayan“Miisteri iliskileri
Yonetimi” yaklasimi tizerine yogunlasmislardir (Cakir, 2004:24).

1990’l1 yillarin baglarindan beri kullanimda olan Miisteri Iliskileri
Yonetimi Kavrami hakkinda bir¢ok tanim yapilmistir (Buttle, 2009:3). Miisteri
iliskileri yonetimi “Miisterinin ihtiyaclari temel alinarak, isletmenin rekabet
gliclinii artirmak icin yeniden yapilanmasi” olarak tanimlanabilir (Cobanoglu,
2012:33). Bagka bir tamima goére miisteri iliskileri yonetimi, Orgiitiin
performansini iyilestirmek ve rekabet avantaji yaratmak icin yasam
dongiilerinin biitiinlinde miisteriler ile iligkileri yoneten teknoloji, insan ve
stre¢ gibi i¢ kaynaklar1 kullanarak orgiitlere yetki veren stratejik bir
yaklasimdir (Mohammed ve Rashid, 2012:221).

Miisteri iligkileri Yonetimi’nin amaci, geleneksel pazarlama araglarinin
yerini almak degil, bu araclarin, dogru hedefe, dogru zamanda ulasmasina
yardimct olmak iizere, tamamiyla dogruluk tasiyan islenmis bilgi ile
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yonlendirmeyi saglamak oldugunu sdylemek miimkiindiir (Korkmaz, 2010:24).
Bu dogrultuda temel olarak misteri iligkileri yonetiminde amac¢ miisteri
iliskilerini karli hale getirmek, farklilasma saglamak, maliyet minimizasyonu
saglamak, isletmenin verimini artirmak, misteri taleplerini karsilamaktir
(Ergunda, 04.05.2017).

Isletmeler icin bu denli 6nemli amaglara hizmet eden miisteri iliskileri
yonetimi kavrami fayda ag¢isindan hem isletmeleri hem de isletmenin
misterilerini olumlu etkilemektedir.Miisteri iliskileri yonetiminin isletmeye
faydalari su sekilde siralanabilir (Yurdakul, 2002:6):

e CRM, miisterilerden 6miir boyu elde edebilecek degerin maksimize
edilmesini saglar.

e Satis slirecini olusturma ve gelistirme olanagi saglar.
e Satis slirecinin verimsizligini ortadan kaldirir.
e Mevcut ve potansiyel miisterilere capraz satis olanagisaglar.

e Miisteri kaybinin minimize edilmesini ve miisteri sadakatinin
arttirilmasini saglar.

e Pazarlama biitcesinden tasarruf saglar.

e  Misteri ile ilgili bilgi toplanmasini saglar.

e s siireclerinin standardizasyonunu ve otomasyonunu saglar.

e isletmenin verimliligini artirir.

o Belirli hedef kitlelere promosyon ve kampanya yapilmasini saglar.

Isletmelerin miisteriyle kurduklar1 yakin iliskiyle, CRM’denmiisteriler
de bir takim faydalar saglamaktadirlar. Miisteri i¢in en temel faydalar: (Biskin,
2011:72-73);

e Misteri ile iliski halinde olan isletme sayesinde miisterinin
nezdinde riski ve endiseyi azaltmaya yarayan psikolojik fayda,

e Devamli irtibat halinde olan isletme ve miisteri arasinda hem mali
yonden kolayliklar saglanmasini hem de zaman tasarrufu saglanmasina
yarayan ekonomik fayda,

e isletmenin miisteri profilini tanimasi sonucu beklentilere uygun
iiretim veya hizmet sunumu saglamasi ile gerceklesen sosyal fayda olarak
siralanabilir.

2.2. Miisteri iliskileri Yonetimi Siireci

Isletmelerin CRM uygulamalarim hayata gecirebilmeleri igin bir takim
asamalar gergeklestirmeleri gerekmektedir. Bu siire¢ miisteri se¢cimi, miisteri
edinme, miisteri koruma, misteri derinlestirme olmak tizere doért adimdan
olusmaktadir.

. Miisteri Secimi: Miisteri seciminde iizerinde durulan 6ge en fazla kar
getirecek misterinin belirlenmesidir. Bu c¢ercevede su calismalar
yapilmaktadir (Tuna, 2016:42):(1) Hedef kitlenin belirlenmesi, (2)
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Segmentasyon, (3) Konumlandirma, (4) Kampanya planlari, (5) Marka
ve miisteri planlamalari, (6) Yeni iiriin lansmanlart.

. Misteri Edinme: Miisteri secimi sonrasi gelen bu uygulama evresinin
ana amaci, isletmenin satis faaliyetlerine baslayabilmesini saglamaktir.
Miisteri edinme baslig1 altina giren tiim is siirecleri “Miisteriye en etkili
yoldan satisi nasil gerceklestirebiliriz?” sorusuna cevap aramaktadir
(Ulucan, 2016:30). Isletmeye en fazla kazanci saglayan miisteri
belirlenir. Clinkii asil amag satis yapmaktir. Satisin en etkili yollardan
nasil yapilacagi tasarlanir. Bunu yaparken de miisteri iliskisi degeri goz
o6niinde bulundurulmalidir. Miisteri degeri uygun bir sekilde
tasarlanirsa, firma miisteri edinmeye devam eder (Baklan, 2011:46).

. Misteri Koruma: Bu evrede ama¢ misterilerin kuruma baglanmasi,
misterilerin kurumda tutulmasi ve kurulan iligkilerin siirekliliginin
saglanmasidir. Miisterinin kuruma baglanmasi ve miisteri sadakatinin
saglanmasi i¢in bu asamada iizerinde durulmasi gereken konular ise
siparis yonetimi, taleplerin organizasyonu ve problem yoénetimidir
(Hadis, 2016:19). Bu asamada ylriitilen calismalar ise sunlardir
(Korkmaz, 2010:33):(1) Siparis Yonetimi, (2) Teslim, (3) Taleplerin
Organizasyonu, (4) Problem Yénetimi Ve Refleks Sistemlerinin
Diistintilmesi, Yapilandirilmast.

. Miisteri Derinlestirme: Miisteri derinlestirme, kazanilmis bir
misterinin sadakat ve karliliginin uzun siire korunmasi ve miisteri
harcamalarindaki payin yiikseltilmesi icin gereken adimlari
icermektedir. Amag, siirekliligin saglandig1 iliskiden yeni faydalar
saglamaktir. Bu kapsamda, miisteri ihtiya¢ analizleri ve ¢apraz satis
kampanyalar1 ile ilgili calismalar gerceklestirilmektedir (Cergevik,
2016:24).

2.3. Saghik Kurumlarinda Miisteri iligkileri Yonetimi

Hastanelerin kar amaci giitmeyen kuruluslar olmalarina karsilik
bunlarin yonetimlerini isletmecilik biliminden ayri tutmak miimkiin degildir
(Biskin, 2011:158). Bu yiizden isletmecilik bilimini kapsayan iiretim
sektoriinde isletmenin g¢iktilarindan faydalanan kisiler oldugu gibi, hizmet
sektoriiniin en kapsamli alanlarindan olan saglik sektoriinde de hizmetin
ciktilarindan faydalanan kisi ve kurumlar bulunmaktadir. Bu kisiler tretim
sektori icin “miisteri” olarak adlandirilmaktadir.

Saglik kurumlarinda ise miisteri kavrami daha komplike bir kavramdir.
Saglik kurumunda calisan veya saglik kurumu ile organik bir iligkisi bulunan
kisi veya gruplar i¢ misterileri olusturmaktadir. Saghk isletmesinin
hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlar ise
saglik isletmesinin dis miisterileridir (Kagaman, 2016:17). Saglik kurumlarinin
dis miusterisi durumunda olan ve sunulan hizmetten dogrudan faydalanan
kisiler ise tibbi etik geregi saglik sektoéri igin “hizmet alicisi/hasta” adini
almaktadir.
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Saglik sektoriiniin canlanmaya basladigi ilk siralarda saglik
kurumlarinin miisterileri sadece hastalar olarak goriilmekteyken, su an yapilan
calismalarda hizmet {iretim siirecine dahil olan ve hizmet liretimi sonucunda
soyut ve somut ciktilardan faydalanan herkes saglik kurumlarinin misterileri
olarak goriilmektedir. Cesitlenen misteri kitlesi ile tatmin edilmesi gereken kisi
sayisl artmis ve iizerinde ¢alisilmasi gereken konular komplike hale gelmistir.

Saglik kurumlarinin miisterilerinin ve saglik kurumlarinda ilgilenilmesi
gereken sorunlarin artmasinin yani sira, iilke niifusunun da artmasi ile saghk
kurumlarinin sayilari da artmistir. Bilhassa 6zel sektore ait saglik kurumlarinin
sayisindaki artis piyasada rekabet ortamini canlandirarak, kurum yoénetimini
ekstra calismalara yonlendirmistir. Kurum yonetimleri saghk kurumlarini
piyasada tutundurmak icin en gegerli yontemin hizmet alicilarini memnun
etmekten gectigini fark ederek buna yonelik ¢alismalar baslatmislardir. Bu
asamada devreye “Miisteri [liskileri Yonetimi” kavrami girmistir.

Bu kavramin giindeme gelmesi ile saglik yoneticileri kurumlarda en
fazla kar getirecek hizmet alicilarina yonelik birimler agmaya, bu birimleri
teknolojik cihazlarla desteklemeye ve hedef miisteri kitlesini kuruma ¢ekmeye
baslamislardir. Kazanilmis musterilerin sadakati saglanmasi amaciyla gerekli
hizmet ve fiyat politikalar: gelistirilmis, kurum imaji tizerinde calisilarak ekstra
degerler ile hasta tatmini saglanmasi amag¢lanmistir.

Bu yapilan ¢alismalar saglhik kurumlarina olumlu perspektifte geri
doniisler getirecektir. Kurumdan memnun ayrilan hastalar sayesinde agizdan
agiza aktarim ile kurum farkindaligi artirilacaktir. Boylece saglik sektorii i¢in
reklam konusunda kisitlamalar olsa bile kurumlar sunduklar kaliteli hizmet ile
ekstra licret 6demeksizin tanitimlarini yapacaklardir. Bu olumlu geri déniisler
sayesinde saglik kurumlarinin sektorde tutunabilirligi artacaktir. Boylece
rekabet kosullarinin zararlarini miisteri iligkileri yonetimi ile yarara
cevireceklerdir.

2.4. Literatiirde Konu ile ilgili Calismalar

Yerli ve yabanci literatiirde konu ile ilgili yapilmis ¢alismalardan
ornekler kronolojik sira ile bu baslik altinda aktarilmistir.

Korkmaz (2010)'1n “Miisteri iliskileri Yonetiminin (CRM) Onemi: Bir
Hastane Uygulamas1” isimli yiiksek lisans tezinde Alsancak Devlet
Hastanesi'nde yatan hastalar ile Alsancak Devlet Hastanesi'nde calisanlar
evreninde, 161 hastaya servqual 6lcegi ile anket yapilirken, 214 calisan ile de
yuz yize gorismeler gerceklestirilerek memnuniyetleri o6l¢tilmiistiir.
Calismanin sonucunda kalite boyutlar1 bazinda hastalarin beklentilerinin
karsilanmadig1 gorilmistiir. Alsancak Devlet Hastanesi'nde algilanan hizmet
kalitesi bireylerde bir tatmin saglamamakla birlikte, hizmetlere yonelik kalite
algisinin disiik oldugu ve kalite boyutlarinda bir iyilestirme stirecinin
tanimlanmasinin gerekliligi ortaya konmustur. Kurum calisanlari ise en ¢ok
giivenlik konusunda sikintilarini dile getirmislerdir.

Biskin 2011 yilindaki doktora tezi saglikta miisteri iliskileri yonetimi
alaninda en oOnemli c¢alismalardandir. Doktora tezinin temel amaci saglhk
isletmelerinden hizmet alan miisterilerin memnuniyetlerini etkileyen faktoérleri
ve bunlarin énem derecelerini tespit etmek, s6z konusu faktérlerin etkisinin
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kamu ve 6zel saglik isletmeleri agisindan farkli olup olmadigini belirlemektir.
Arastirma 2’si 6zel 2’si kamuya ait olmak iizere toplam da 4 saglik kurumunun
599 hizmet alicis1 iizerinde gercgeklestirilmistir. Calismanin sonucunda
katilimcilarin algiladiklari hizmet kalitesinin 6zel saglik isletmelerinin lehine
oldugu gorilmektedir. Ancak cevaplayicilarin memnuniyet diizeylerine
bakildiginda kamu ve 06zel saglik isletmeleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir memnuniyet farki olmadigi ortaya ¢ikmistir. Yazara gore, kamu ve
6zel saglik isletmelerinin cevaplayicillarinin yakin diizeylerde memnun
olmalarinin sebebi, arastirmaya katilan saglik isletmelerinin hem teknolojik
hem de mesleki yonden yeterli olmalar1 ve benzer standartlari benimsemis
olmalarindandir.

Cobanoglu (2012)'nun “Kamu Hastanelerinde Miisteri Iliskileri
Yonetimi: Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi Ornegi” adl1 yiiksek lisans tezinde
ise amag, bir pazarlama yonetim felsefesi olan Miisteri iliskileri Yénetimi'nin
kamu sektdriinde uygulanabilirligini ve uygulama sonucunda elde edilecek
sonucun neler olabilecegini ortaya koymaktir. Bu amagla, bir devlet
hastanesinde, 257 hastane calisani ve 400 hastay:1 kapsayan anket yontemi ile
bir saha ¢alismasi yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore, miisteri iliskileri
yonetimi, hastane yonetimi tarafindan biiyiik bir ciddiyetle uygulandiginda,
hem hastalarin hem de hastane ¢alisanlarinin memnuniyeti arttig1 sonucuna
varilmistir. Hastane calisanlari, hastalarin istek ve beklentilerini karsilama
yolunda yapilan yenilikleri kendileri i¢in olumlu algilamis, bu durum onlarin
hastane ortamindan ve ¢alisma sartlarindan memnun olmalarini saglamistir.
Diger yandan miisteri iliskileri yonetimi uygulamalari, hastalarin hastaneyi
tekrar tercih etmelerini ve bagkalarina da tavsiye etmelerini saglamistir.

Drushinin ve Kallunki (2012)'nin“CustomerRelationship Management
in A TourismCompany” isimli lisans tezinin amac1 bir turizm sirketinin miisteri
iligkileri yonetimini incelemektir. Yazarlar ¢alismanin sonucunda hem rakipler
arasinda uygulama sahasinda hem de miisterilerin zihinlerinde miisteri
iligkileri yonetiminin durumunu dengede tutmanin miimkiin oldugu sonucuna
varmiglardir. Ayn1 zamanda yazarlar misteri iligkileri yonetiminin olagan
yararlara ek olarak, isletmedeki hatalar, karisikliklar ve kiiltiirel yapi ile ilgili
fonksiyonlara da katkida bulunacagini ortaya koymustur.

Mohammed ve Rashid (2012)'nin “CustomerRelationship Management
(CRM) in Hotel Industry: A frameworkProposal on theRelationshipAmong CRM
Dimensions, Marketing Capabilitiesand Hotel Performance” adli ¢alismasi otel
isletmelerinde miisteri iliskileri yonetimi kavramini teorik bazda incelemistir.
Calisma miisteri iliskileri yonetimi boyutlar1 ve otel performansi arasindaki
iliskiyi ve bu iliskilerde pazarlama yeteneklerinin arabuluculuk roliinii
aciklamayr amaclamaktadir. Sonuc¢ olarak, bu g¢alisma, miisteri iliskileri
yonetimi boyutlari, pazarlama kabiliyeti ve otel performansi arasindaki firma
iliskisini gostermek i¢in teorik bir model saglamistir. Otel performansi lizerinde
misteri iligkilerin yonetiminin dért boyutunun etkilerini agiklamak igin
kullanilan kapsamli bir ¢erceve saglayarak bilgi biinyesine katkida
bulunmustur.
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Rahimi (2013)’nin “Orgiit Kiiltiirii Perspektifi ile Otelcilik Sektdriinde
Miisteri Iliskileri Yénetimi: Juryslnn Zincir Otelleri Ornegi” adli doktora tezinde
arastirmanin amaci, otelcilik sektériinde orgit kiiltiiriiniin CRM uygulamalari
iizerindeki etkilerini ampirik olarak incelemektir. Calismanin sonucunda CRM
uygulamalarinin (¢alisan katilimi, uyarlanabilirlik, tutarliik, misyon ve
vizyonun calisanlar tarafindan paylasimi olmak iizere) dort orgiit kiltira

faktoriyle yiiksek korelasyona sahip oldugu ortaya ¢ikmistir.

Torabi (2014)'nin “Miisteri iliskileri Y®énetimi Uygulamalarin
Etkileyen Faktorler Uzerine Bir Arastirma” adh yiiksek lisans tezinde ise amag
isletmelerde miisteri iligkileri yonetimi stratejisini etkileyen ve basarisin
saglayan faktorlerin incelenmesidir. Calismanin o6rneklemini 30 yas uzeri,
Istanbul’da hizmet sektériinde calisan 196 firma yoneticisi olusturmaktadir.
Calismanin sonucuna gore cevaplayicilar, MiY politika ve stratejisinde, miisteri
ile uzun vadeli iliski kurmay1 en etkili faktor olarak gérmektedirler. Ayrica,
miisteri bilgilerini toplamak ve yararlanmak ftizere, firmada kapsaml veri
tabani olusturmak, katilimcilar tarafindan gerekli gorilmiistiir.

Yalin (2014) “Miisteri iliskileri Yonetiminde Kiiltiir Faktérii ve Saghk
Alaninda Bir Uygulama” adli doktora tezinde miisteri iliskileri yonetimini
kiiltiirden kiltiire farklilik gosteren saglik kavrami ile iliskilendirmistir.
Calisma Ethica Hastaneler Grubu’'nun 296 hizmet alicisina anket uygulanarak
yapilmistir. Ayrica hastane yoneticilerine de acik uglu sorular sorularak bilgi
alinmistir. Arastirmadan c¢ikan en dnemli sonug¢ calisanlarla rahat ve kolay
iletisim kurmanin hasta/hasta yakinlari icin en énemli dnceligi teskil etmesi
olmustur.

Laketa ve digerlerinin (2015) “CustomerRelationship Management:
ConceptAndImportanceForBankingSector” adli ¢alismasi bankacilik sektoériinde
misteri iligkileri yonetimi kavrami ve 6nemini incelemistir. Bu ¢alismanin
amact modern teknolojinin yardimi ile orgiitsel yapi, kiltir ve i¢ siiregleri
diizenleyerek ve stratejileri tanimlayarak, bankacilik sektoriinde miisteri
iliskileri yonetimi kavramini tanitmanin yararini ortaya koymaktir. Aym
zamanda ¢alisma, yeni bir is felsefesi uygulanirken misteri iliskileri
yonetiminin basarisini 6lgme metotlarini da sunmaktadir. Calismanin
sonucunda miisteri iligkileri yonetimi kavraminin bankalarin genel biiyiimeleri
iizerine odaklandigl ortaya koyulmustur. Ayni zamanda misteri iligkileri
yonetimi teknolojisinin, miisteri odakli banka olmaya yardim edecek bir arag
olarak yeni tiretim ve hizmet siirecinin temelini olusturdugu dile getirilmistir.

Tassembedo (2016)’nun“Miisteri iliskileri Yénetimi Uygulamalarinin
Miisteri Memnuniyeti ve Sadakatine Etkileri: Telekomiinikasyon Sektdriinde
Bir Uygulama” isimli yiiksek lisans tezinde ¢alismanin amaci Burkina Faso’nun
telekomiinikasyon  sektériinde  faaliyet gosteren isletmelerin ~ MIY
uygulamalarinin miisteri memnuniyeti ve misteri sadakatine olan etkilerini
belirlemeye ¢alismak ve miisteri iligkileri yonetiminin, Burkina Faso’nun
telekomiinikasyon sektoriinde yer alan isletmelerde etkin bir sekilde kullanilip
kullanilmadigini ortaya ¢ikarmak ve bu isletmelerin miisteri memnuniyeti ve
sadakat diizeylerini analiz etmektir. Calismanin sonucunda hizmet kalitesinin
hem miisteri memnuniyetine hem de miisteri sadakatine olumlu etkisi oldugu
gorilmiistiir.
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3. MUSTERI iLiSKILERI YONETiMi: KAYSERi DE BULUNAN OZEL
SAGLIK KURUMLARI UZERINE BiR UYGULAMA

Calismanin bu béliimiinde, Kayseri ilinde faaliyette bulunan 6zel saghk
kurumlarinda yatarak tedavi géren miisteriler (hastalar) tarafindan, ilgili saghk
kurumlarini tercih etme nedenleri ve tercihlerinin memnuniyetlerine etkisini
O6lcmek lizere yapilmis bir arastirmayla ilgili ac¢iklamalara yer
verilmistir.Musteri iligkileri yonetimi konusu ile ilgili arastirma verilerinin
toplanmasit ve degerlendirilmesinden olusmaktadir. Arastirmanin amaci,
hipotezleri, kullanilan yoéntem, arastirmanin 6én kabul ve simirhliklar1 ve
bulgularin degerlendirilmesi bu boliimde incelenecek basliklardir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Glinlimiiz kiiresel rekabet ortaminda isletmelerin basarili olabilmeleri
icin artan misteri ihtiyaglarini karsilayabilmeleri ve liretilen mal ve hizmetlerle
miisteri memnuniyetini saglamalari, boylece miisteri sadakati yaratmalari
gerekmektedir. Miisteri Iligkileri Yénetimi (MiY) artan rekabet ortaminda
isletmelerin birbirlerine {tstiinlik saglamalarinda yararlanilan en o6nemli
araclardan biri haline gelmistir. isletmelerin stratejik silahi olarak goriilen MiY,
ise miisteriden baslayarak, biitiin iiretim ve iletisim kararlarini miisteri
merkezli olarak belirleyen bir yonetim anlayisini gerektirmektedir. Pazarlama
anlayisinin iiriin ve satis merkezli br sathadan miisteri merkezli bir sathaya
dogru degisim gostermesine paralel olarak, miisterilerin de mal ve hizmet
sunanlardan geleneksel modellerden farkli bir iliski talep etme egilimi
artmaktadir. Misteriye sadece satis yapmayr diisiinmek yerine miisteriye
verilecek degerin diisiiniilmesi, miisterinin mal veya hizmete rahat ulasmasinin
saglanmasi, misterilere uzun vadeli iletisim gibi anlayislar 6nem kazanmistir.
MIY miisterilerin nasil farkliliklar gésterdigini anlamay1 ve bu farkhiliklardan
dolay1 her bir miisteriye gore isletmenin nasil davranmasi gerektigi konusunda
bir strateji olusturmasini icermektedir (Kirim, 2001: 140).

Bu arastirma saglik kurumlarinin verdikleri hizmetin kalitesinin
ol¢iilmesi, saglik kurumlarinda hizmet alicilarinin memnuniyetlerini 6l¢meyi ve
hizmet alicilarinin saghik kurumlarini tercih nedenlerini tespit etmeyi
amaclamaktadir.

3.2. Arastirmanin Simirlhiliklar:

Arastirma 21-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda ilgili hastanelerin yatan
hasta servislerinde gergeklestirilmistir. Calismanin yapilacagi zaman problemi
nedeniyle, hastanenin yalnizca yatan hasta servislerindeki hastalar arastirmaya
dahiledilmistir. Kurumlarin cerrahi birimlerinde yatan hastalar tibbi
durumlarinin uygun olmamasi nedeniyle calismaya dahil edilememistir.

Arastirmada s6z konusu hastanenin algilanan hizmet kalitesi
diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglandigindan, katilimcilarin ge¢miste en az bir kez
ilgili hastanenin hizmetlerinden yararlanmis olmas1 kosulu aranmistir.Ayrica
ilgili hastanelerin ¢ocuk hastalar1 da (18 yas ve alti) arastirmaya dahil
edilmis,ancak s6z konusu hastalarin yerine refakatcileri 6l¢ek sorularini
yanitlamistir. Arastirmanin diger smirhiligi ile de izin alis slirecinde
karsilasilmistir.
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3.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Kayseri'de faaliyet gosteren 0©zel uzmanlikalani bulunmayan 11
hastanenin hizmet alicilar1 arastirmanin evrenini olusturmaktadir. izin alis
stirecindeki sinirlilik da g6z oniine alinarak rastgele 6rnekleme yontemi ile
kurum secilmistir. Secilen iki hastane icinden yine rastgele bir sekilde klinikte
yatan hastalar arasindan katilimcilar secilmistir. Arastirma rastgele 6rneklem
secimi ile segilen iki 6zel hastanede dahili birimlerde yatan hastalarinin 100’u
lizerinde yuritilmistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket tekniginden
yararlanilmistir. Arastirmada kullanilan anketin sorulari ayn1 konuda daha
once hazirlanmis iki calismadan derlenerek hazirlanmistir. Anket sorularinin
alindig1 calismalar Bigkin (2011)’in “Saghk Isletmelerinde Miisteri iliskileri
Yonetimi: Kamu ve Ozel Saglik Isletmelerinde Miisteri iliskileri Yénetimi
Uygulamalar1 Arastirmas1” baslikli doktora tezi ve Cobanoglu (2012)nun
“Kamu Hastanelerinde Miisteri iliskileri Yonetimi: Balikesir Atatiirk Devlet

win

Hastanesi Ornegi” bashkl yiiksek lisans tezidir.

Yapilan yiiz yiize anketlerde, tibbi durumlarinin uygun olmayisi
acgisindan yogun bakimda ve cerrahi birimlerde yatan hastalar ¢alismaya dahil
edilememis, dahili birimler icerisinde yer alan i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari
ve ¢ocuk hastaliklarinda yatan hastalar tizerinde ¢alisma uygulanmistir. Ayrica
uygulanan anketler goniilliiliik esasina dayali olarak hastalarin onay1 alinarak
uygulanmistir. Anket 6lgegi olarak iki tip 5°li Likert dlcegi kullanilmistir. Bu
6lceklerden birincisi olan 5li likertte kesinlikle katilmiyorum 1, katilmiyorum 2
, kararsizim 3, katiliyorum 4, kesinlikle katiliyorum 5 seklinde puan verilmistir.
ikinci 5'li likert élceginde hic 6nemli degil 1, 6nemli degil 2, fikrim yok 3, énemli
4, cok 6nemli 5 seklinde puanlandirilmistir.

3.5. ArastirmaninHipotezleri

Calisma kapsaminda asagidaki on hipotez incelenecektir.

e Hi: Katilmalarin saglhik kurumlarindan memnuniyet diizeyleri
medeni durumlarina goére anlamli bir farklilik gostermektedir.

e H;: Katilmalarin saglhik kurumlarindan memnuniyet diizeyleri
cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

e Hi: Katihmclarin saglik kurumlarindan memnuniyet diizeyleri
saglik giivencelerine gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

e Hi: Katilimcilarin saglik kurumlarindan memnuniyet diizeyleri yas
gruplarina gore anlaml bir farklilik géstermektedir.

e Hs: Katilimcilarin saghk kurumlarindan memnuniyet diizeyleri
gelir durumlarina gore anlaml bir farklilik géstermektedir.

e He Katimclarin saglik kurumlarindan memnuniyet diizeyleri
egitim durumlarina gére anlaml bir farklilik géstermektedir.

e H7: Katihmcilarin saglik kurumlarindan memnuniyet diizeyleri
mesleklerine gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

e Hg: Hizmet alicllar1 genel hastane hizmetlerinin memnuniyet
diizeyleri lizerinde anlaml bir etkisi vardir.
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e Ho: Hizmet alicilar1 hekim hizmetlerinin memnuniyet diizeyleri
iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

e Hio: Hizmet alicilar1 hemsire hizmetlerinin memnuniyet diizeyleri
iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

e Hii: Hizmet alicilann diger personel hizmetlerinin memnuniyet
diizeyleri izerinde anlaml bir etkisi vardir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilen Saghk Kurumlar1 Hakkinda
Bilgilendirme

Bu boéliimde arastirmaya dahil edilen saglik kurumlarindaki idari
personel tarafindan doldurulan formdaki bilgilere yer verilmistir. idari
yetkililerin kurum isimlerini belirtilmemesi konusundaki istekleri dikkate
alinarak kurumlar X ve Y hastaneleri olarak adlandirilmistir.

3.6.1. Kayseri Ozel X Hastanesi

Ozel X Hastanesi Genel Cerrahi, KBB, Dahiliye, Gogiis Hastaliklar,
Kadin Dogum, FTR, Noéroloji, Uroloji, Ortopedi, Radyoloji, Beslenme ve Diyet,
Cocuk Hastaliklari, Anestezi ve Reanimasyon, Acil, Psikiyatri b6limleri olmak
iizere 15 bransta hizmet vermektedir. Ayrica laboratuvar, ultrason, tomografi-
MR, rontgen hizmetleri de sunmaktadir. Ayrica kurum biinyesinde 22 hekim,
110 diger saghk personeli calismaktadir. Tablo 1'de Ozel X Hastanesi'nde
miisteri memnuniyetine iliskin bazi hizmetler gosterilmistir.

Tablo 1. Ozel X Hastanesi’nde Miisteri Memnuniyetine iliskin Bazi Hizmetler

Var | Yok

Hasta/HalKla iliskiler boliimii X
Hasta/HalKla iliskiler uzmani X

Bazi birimlerde dilek ve sikayet kutulari X
Web Sitelerinden laboratuvar sonug¢larinin alinmasi X
Web sitesinden randevu alma X
Hasta memnuniyet anketi X
Calisan memnuniyet anketi X
Hasta bilgilerini biitiin birimler arasi yayan bir otomasyon X
sistemi

Bilgisayar ortaminda hasta bilgi arsivi X
Kamera sistemi X

X hastanesi idari yetkilisi ile yapilan gériismede, randevu sistemlerinin
sadece telefonla isledigini, internet modiilii kullanmadiklarini belirtilmistir.
Ayrica ¢alisan ve hasta anketlerini de donemsel olarak kurumda uyguladiklarini
fakat internet sitelerinde her zaman yer aldig1 bilgisi edinilmistir. Hasta
bilgilerini biitin birimler arast yayan otomasyon sistemininheniiz
bulunmadigim1 fakat hastanin basvuru yaptigi ilgili birimlerde bilgilerinin
bulundugu belirtilmistir.
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3.6.2. Kayseri Ozel Y Hastanesi

Ozel Y Hastanesi Acil Servis, Agiz ve Dis Saghg, Anestezi ve
Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar,
Dermatoloji, Genel Cerrahi, Goégus Hastaliklari, Go6z Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Kardiyoloji, KBB, Noroloji, Ortopedi ve Travmatoloji,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Psikiyatri, Psikolog, Radyoloji, Uroloji, FTR,
Gastroentroloji, Beslenme ve Diyet boliimleri olmak iizere 22bransta hizmet
vermektedir. Ayrica laboratuvar, ultrason, tomografi-MR, rontgen, biyokimya
hizmetleri de sunmaktadir. Ayrica kurum biinyesinde 45 hekim, 270 diger
saghik personeli calismaktadir. 10.000 M? kapali alanda, 6 ameliyathane, 78
yatak kapasitesi, cerrahi, dahili ve yeni dogan yogun bakim iiniteleri ve 17 kath
binasi ile hizmet vermektedir. Ayrica hastalarin araglarini park edecegi 150
araclik otopark ve il disindan gelen hasta yakinlari icin bayan konuk evi hizmeti
de verilmektedir. Tablo 2’de Ozel Y Hastanesi'nde miisteri memnuniyetine
iliskin baz1 hizmetler gosterilmistir.

Tablo 2. Ozel Y Hastanesi’nde Miisteri Memnuniyetine iliskin Bazi Hizmetler

Var | Yok

Hasta/Halkla iliskiler boliimii

Hasta/HalKla iliskiler uzmani

Bazi birimlerde dilek ve sikayet kutulari

Web Sitelerinden laboratuvar sonug¢larinin alinmasi

Web sitesinden randevu alma

Hasta memnuniyet anketi

Calisan memnuniyet anketi

| | PR | | | | K

Hasta bilgilerini biitiin birimler arasi yayan bir otomasyon
sistemi

Bilgisayar ortaminda hasta bilgi arsivi X

Kamera sistemi X

Y hastanesi idari yetkilisi ile yapilan goériismede randevu sistemlerinde
online ve telefon ile randevunun etkin olarak kullanildig: bilgisi edinilmistir.
Kurumda halkla iligkiler biriminin etkin olarak ¢alistigi, gelen geri bildirimleri
giinliik degerlendirerek sonuglandirildig1 bir sistem olusturulmustur. Ayrica
hasta ve c¢alisan anketlerinin de donemsel olarak kurumda
uyguladiklarinibelirtmislerdir. Hasta bilgilerini biitiin birimler arasi yayan
otomasyon sisteminin bulundugunu ve parmak izi tanima sistemi ile dizenli
olarak saklandig1 belirtilmistir. Hizmet alicilarin laboratuvar sonuglarina web
sitesi lizerinden TC numarasi, isim soyadi ve protokol numaras: ile
ulasabildikleri 6grenilmistir.

3.7. Bulgular ve Yorum

Yiiz yiize anket yontemiyle toplanan formlardaki cevaplar kodlanarak
bilgisayara aktarilmistir. Veriler, “SPSS (Statistical PackageforSocialSciences -
Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi) / Windows 22.0 Siirimi” ile analiz
edilmistir.
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Bu bashk altinda saha arastirmasiyla derlenen veriler iizerinde
gerceklestirilen istatistiksel analizler, tablolar yardimiyla agiklanmaya
calisilacaktir.  Arastirma  hipotezleri  test edilecek ve  sonuglar
degerlendirilecektir.

Anketteki tiim sorulara ve olcekteki dnermelere verilen cevaplara ait
frekans ve yilizde dagilimlar1 hesaplanmis, bu dagilimlar tablolarla
gosterilmistir. Ayrica ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerden
de yararlanilmistir. Hipotez testleri boliimiinde katilimcilarin kalite algilarinin
demografik degiskenlerine gére anlamli bir fark gosterip gostermedigini tespit
etmek amaciyla verilerin dagilimi normal olmadig: i¢in Kruskal-Wallis H testi
ve Mann-Whitney U testi kullamlmustir. ikiden fazla bagimsiz grup icin Kruskal-
Wallis H testi, iki bagimsiz gruplar icin Mann-Whitney U Testi ile analiz
edilmistir. Ayrica kalite algilarinin memnuniyet diizeyleri iizerindeki etkisini
saptamaya yonelik regresyon analizi yapilmistir.

Anketin gulvenilirlik diizeyini saptamak amaciyla Alpha Modeli ve
Cronbach Alfa giivenilirlik kullanilmistir. Bu uygulamada giivenilirlik katsayisi
0,89 olarak bulunmustur ve anket giivenilir olarak kabul edilmistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi
durumunda anlaml farklihgin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli
farkliligin olmadig belirtilmistir.

3.7.1. Giivenilirlik Analizi

Anketin givenilirlik diizeyini saptamak amaciyla Alpha Modeli ve
Cronbach Alfa giivenilirlik kullanilmistir. Bu uygulamada giivenilirlik katsayisi
0,89 olarak bulunmustur ve anket giivenilir olarak kabul edilmistir.

Tablo 3: Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha N of Items

0.89 56

3.7.2. Katihmalarin Demografik Degiskenlerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kisilerin yas gruplari, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, gelir durumu, mesleklerine gore sayilari ve yiizdelik dagilimlar:
Tablo 4’de gosterilmistir.

Yas grubu acisindan incelendiginde X hastanesinden katilanlardan en
bliyiik pay1 %22'lik yiizde ile 36-45 ve 46-55 yas arasi kisiler olusturmaktadir.
Y hastanesinde de en c¢ok katiim %26 ile 56 yas ve lizeri Kisilerden
olusmaktadir. Onlar1 %22’lik ytlizde ile 46-55 yas arasi kisiler takip etmektedir.
Genel dagilima bakildiginda en yiiksek katilimlarin %22 ile 46-55 yas arasi ve
56 yas lizeri yastan oldugu, en diisiik katilimlarin ise %17 ile 26-35 yas ile %19
ile 25 yas ve alt1 kisilerden olustugu gorilmektedir. Bu durumun sebebi olarak
ilerleyen yaslarda saglik isletmelerine basvurma oraninin yiikseldigi ve geng
olarak tanimlanan kimselerin saglik isletmelerine, yaslar1 geregi daha az
basvurdugu sonuglari ¢ikarilabilir.
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Cinsiyet bulgular1 incelendiginde X hastanesinden katilanlardan %54’
kadin iken, %46’s1 erkektir. Y hastanesinden katilanlardan %52’si kadin, %48’i
erkektir. Genel dagilima bakildiginda en yiiksek katilimin %53 ile bayanlara ait
oldugu gorilmektedir. Buradan da kadinlarin saglik hizmetlerinden daha fazla
yararlandigi kanisi ¢ikarilabilir. Medeni durum agisindan incelendiginde; her iki
hastaneden de katilanlarin %36’s1 bekar iken, %64’ evlidir. Meslek durumu
acisindan her iki hastanede de katilanlardan en yiliksek oranin %28 ile
memurlardan olustugu gorilmektedir. En diisiik katilimda X hastanesi icin hig
katilm gostermeyen esnaflardir. Y hastanesinde ise %?2 ile isciler ve serbest
meslek sahiplerinden olusmaktadir.

Egitim durumu agisindan X hastanesinden katilanlardan en yiiksek
oranin %34 ile lisans mezunlarindan olustugu gorilmektedir. Y hastanesinde
de en yiiksek katilim %36 ile lisans mezunlarindan olusmaktadir. En diisiik
katillmda her iki hastane icinde sadece okur-yazar olan kisilerden
olusmaktadir.Gelir durumuna ait bulgular incelendiginde X hastanesinden
katilanlardan en yiiksek oranin %36 ile 1501-2000 TL arasi1 gelire sahip
olanlardan olustugu goriilmektedir. Y hastanesinde de en yiiksek katilim %32
ile yine 1500-2000 TL arasi gelire sahip olanlardan olusmaktadir. En diisiik
katilmda her iki hastane icinde sadece okur-yazar olan Kkisilerden
olusmaktadir. En diisiik katilimlar X hastanesi i¢in %12°lik ytizde ile 1001-1500
TL ve 2001 TL ve iizeri gelir diizeyine sahip olan Kkisilerden olustugu tespit
edilmistir. Y hastanesi i¢in en diisiik katilim %6’lik yiizde ile 501-1000 TL aras1
gelir diizeyine sahip kisilerden olustugu goériilmektedir. Bunun sebebinin Y
hastanesinin hizmet sunum licretlerinin daha yiiksek olmasinin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katiimcilarin saghk giivencelerine gore dagilimi incelendiginde;
hizmet alicilarin agik ara farkla SGK'ya baglh olduklari goériilmektedir. X
Hastanesi'nde katilimcilarin %88’i SGK mensubu iken, bu oran Y Hastanesi igin
%92'dir. Ozel saghk sigortas1 aracihgl ile hizmet alan Kkisi ise katilimcilarin
%38’ini olusturmaktadir.

Tablo 4. Katihmcilarin Demografik Degiskenlerine iliskin Bulgular

X Y GEN
Hastanesi Hastanesi EL
TOP
LAM
N % N % N
Yas Gruplan | 25 yas ve alti 10 20 9 18 19
26-35 yas arasi 9 18 8 16 17
36-45 yas arasi 11 22 9 18 20

46-55 yas arasi 11 22 11 22 22
56 yas ve lizeri 9 18 13 26 22

TOPLAM 50 100 50 | 100 100
Cinsiyet Kadin 27 54 26 52 53
Erkek 23 46 24 48 47
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TOPLAM 50 | 100 | 50 | 100 100

Medeni Bekar 18 36 18 36 36
Durum Evli 32 64 32 64 64
TOPLAM 50 100 50 100 100
Egitim Okur-Yazar 1 2 0 0 1
Durumu lIkogretim 2 4 2 4 4
Lise 15 30 16 32 31
On Lisans 8 16 8 16 16
Lisans 17 34 18 36 35
Yiiksek 7 14 6 12 13
lisans/Doktora
TOPLAM 50 100 50 100 100
Gelir Geliri Yok 11 22 12 24 23
Durumu 501-1000 TL 9 18 3 6 12
Arasi
1001-1500 TL 6 12 14 28 20
Arasi
1501-2000 TL 18 36 16 32 34
Arasi
2001 TL Ve 6 12 5 10 11
Uzeri
TOPLAM 50 100 50 100 100
Meslek isci 5 10 1 2 6
Durumu Memur 14 28 14 28 28
Emekli 6 12 12 24 18
Serbest Meslek 3 6 1 2 4
Issiz/Ev 9 18 8 16 17
Hanimi
Ogrenci 4 8 5 10 9
Esnaf 0 0 2 4 2
Ozel Sektor 9 18 7 14 16
TOPLAM 50 100 50 100 100
Saghk SGK 44 88 48 96 92
Giivencesi Ozel Saglik 6 12 2 4 8
Sigortasi
TOPLAM 50 100 50 100 100

3.7.3. Algilanan Hizmet Kalitesi ile ilgili istatistikler

Tablo 5’deiki farkli 6zel saglhik kurumunun hizmet alicilarinin saghk
kurumlarindan aldiklar1 hizmetleri algilama diizeyleri goriilmektedir.

X Hastanesi'nde 4.20 ile en yiiksek ortalama“Kaldigim odanin genel
gorliinlisii temizdir.” yargisina aittir. Buyargly1 sirasiyla 4.18 ortalamayla,
“Hastane icin belirlenen hasta ziyaret saatleri uygundur ve siireleri yeterlidir.”,

“Hekimler hastalara karsi giiler ytzlii, sabirli ve hos goriliidiir.”, “Hemsireler
hastalara kars1 giiler yiizlii, sabirl ve hos goriiliidir.”, “Hastane personeli
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hastaya yardimci olmaya isteklidir.”, “Hastane personeli sorulara cevap verecek
kadar yeterli bilgi diizeyine sahiptir.”, “Personel nazik ve saygilidir.”, “Personel
refakatcilere kars1 hosgoriilii davranis sergiler.”yargilar takip etmektedir.

Bu sonuglara bakildigindaX Hastanesi i¢in;

e Katilimcilarin odalarin temizliginden memnun oldugu

e Kurumda ziyaret saatlerinin uygun bulduklari

e Hekimlerin ve hemsirelerin hastalara karsi giiler yuzli, sabirly,

hosgoriilii davrandiklari

e Yardimc personelin sundugu hizmetlerden genel olarak memnun

olundugu yargilarina varilabilir.

Katilimcilarin X Hastanesi’'nde memnun olmadig1 konular ise etkin
mobil randevu sisteminin olmayisi, randevu saatlerine uyulmayisi ve
yonlendirici levhalardaki yetersizliklerdir.

Y Hastanesi'nde 4.32 ile en yiiksek ortalamalar “Kaldigim odanin genel
gorinisi temizdir.”, “Odadaki priz, elektrikli diigmeler gibi cihazlar sorunsuz
calismaktadir.”, “Hastane igin belirlenen hasta ziyaret saatleri uygundur ve
streleri yeterlidir.”, “Personel temiz giyimli ve diizglin goriinigslidiir.”,
“Hekimler hastalara karsi giiler yiizli, sabirli ve hos gorilidir.”, “Hastaya
uygulanacak tedavi detayli bir sekilde agiklanmaktadir.”, “Hasta, hekimine
yeterince gliven duymaktadir.”, “Hekimlerin taburcu olduktan sonra hastalikla
ilgili verdigi tavsiyeler yeterlidir.”, “Hemsireler hastalara kars1 giiler yiizli,
sabirli ve hos goriliidiir.”, “Hasta, hemsireye yeterince giiven duymaktadir.”,
“Hastane personeli hastaya yardimci olmaya isteklidir.”, “Hastane personeli
sorulara cevap verecek kadar yeterli bilgi diizeyine sahiptir.”, Personel nazik ve
saygilidir.”, “Personel refakatgilere karsi hosgoriilii davranis sergilerler.”
yargilarina aittir. Bu yargilar1 3.20 ortalamayla “Yemek zamanlar1 uygundur.”,

“Verilen yemekler temiz ve saglikhidir.”, “Temizlik saatleri uygundur.” yargilari
takip etmektedir.

Buna gore Y Hastanesi i¢in ise sonuglar su sekildedir:

e Katilimclar odanin temizliginden ve odadaki cihazlardan
memnundur.

e Katilimailar ziyaret saatlerini ve siirelerini uygun bulmaktadir.

e Katilimcilar personelin dis goriiniisiini diizenli bulmaktadir.

e Katilimcilar hekim ve hemsireleri giiler yiizlii, sabirli, hosgoriili

bulmaktadir.

e Kattlimcllar hekim ve  hemsirelere yeterince  giliven
duymaktadirlar.

e Kattlimcilar hekimlerin tavsiyelerini ve tedavi planlarini
begenmektedirler.

o Katilimcilar hastane personelinin hosgorilii, yardimsever, bilgili,
nazik ve saygili oldugunu diisiinmektedirler.

e Katilimclar temizlik ve yemek zamanlarinin uygun oldugunu,
yemeklerin ise temiz ve saglikli oldugunu diistinmektedirler.
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Katilmcilarin Y Hastanesi'nden diisik memnuniyet diizeyi ile
ayrildiklar1 bir alan bulunmamaktadir. Fakat en diisiik ortalama 3.08 ile
yemeklerin doyuruculugu ve sikayetlerin zamaninda ¢éziimlenmemesi ile ilgili
olmustur. iki hastanenin ortalamalarindan da anlagilacagi lizere Y Hastanesi X
Hastanesi'ne gore hizmet alicilarini daha memnun bir sekilde taburcu etmistir.

Yargilar X Y Gen
Hastanesi Hastanesi | el
(N=50) (N=50) (N=
100
)
Ort. |S.S. |Ort. |S.S. | Ort.
Kaldigim odanin genel goriiniisii 4.20 | 040 | 432 | 047 | 4.2
temizdir. 6
Odadaki priz, elektrikli diigmeler 3.86 | 0.97 | 4.32 | 0.47 | 4.09

gibi cihazlar sorunsuz calismaktadir.
Hastane i¢in belirlenen hasta ziyaret | 4.18 | 0.39 | 4.32 | 0.47 | 4.25
saatleri uygundur ve siireleri
yeterlidir.

Kaldigim odanin 1sitma-sogutma 3.82 | 094 | 400 | 0.86 | 3.91
sistemi yeterlidir.
Hasta icin kullanilan yatak rahattir. 344 | 115 | 3.88 | 0.98 | 3.66

Hastane ile ilgili sikayetler 2.70 | 1.10 | 3.08 | 0.80 | 2.89
zamaninda ¢oziimlenmektedir.

Randevu sistemi acik ve kolayca 198 | 0.65 | 3.50 | 0.65 | 2.74
kullanilabilir sekilde hazirlanmistir.

Hastanede verilen randevu 194 | 0.71 | 3.20 | 0.83 | 2.5
saatlerine uyulmaktadir. 7
Hastane i¢indeki yonlendirici 1.76 | 0.43 | 3.94 | 0.65 | 2.85
levhalar yeterlidir.

Verilen yemekler lezzetli ve 3.22 | 1.18 | 3.08 | 1.18 | 3.15
doyurucudur.

Yemek zamanlar1 uygundur. 4.10 | 0.46 | 4.20 | 0.40 | 4.15
Verilen yemekler temiz ve 414 | 0.35 | 4.20 | 040 | 4.17
saglikhdir.

Temizlik saatleri uygundur. 4.10 | 0.46 | 4.20 | 0.40 | 4.15
Hasta mahremiyetine 6zen 3.66 | 0.96 | 4.04 | 0.73 | 3.85
gosterilmektedir.

Personel temiz giyimli ve diizgiin 416 | 0.37 | 4.32 | 047 | 4.24
gorintslidiir.

Hekimler hastalara karsi giiler 4.18 | 0.39 | 4.32 | 0.47 | 4.25
ylzli, sabirli ve hos goriiliidir.

Tetkik ve tedaviler belirtilen 284 | 132 | 392 | 1.07 | 3.38

zamanlarda yapilmaktadir.
Hastaya uygulanacak tedavi detayli | 4.08 | 0.57 | 4.32 | 0.47 | 4.20
bir sekilde aciklanmaktadir.
Hasta, hekimine yeterince giiven 414 | 045 | 432 | 0.47 | 4.23
duymaktadir.
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fhtiya¢ aninda hekimlere kolay 3.26 | 1.16 | 4.00 | 0.99 | 3.63
ulasilir.
Hastaya ayrilan siire yeterlidir. 3.28 | 1.23 | 3.88 | 1.10 | 3.58
Hekimlerin taburcu olduktan sonra | 4.14 | 0.45 | 4.32 | 0.47 | 4.23
hastalikla ilgili verdigi tavsiyeler
yeterlidir.

Hemsireler hastalara karsi gtiler 4.18 | 0.39 | 4.32 | 0.47 | 4.25
yuzli, sabirli ve hos goriludir.
Hasta ihtiya¢ duydugunda 342 | 1.21 | 404 | 095 | 3.73
hemsireler en kisa siirede cevap
vermektedir.

Hasta, hemsireye yeterince giiven 414 | 045 | 432 | 047 | 4.23
duymaktadir.
Hastane personeli hastaya yardimc1 | 4.18 | 0.39 | 4.32 | 0.47 | 4.25
olmaya isteklidir.
Hastane personeli sorulara cevap 418 | 0.39 | 4.32 | 0.47 | 4.25
verecek kadar yeterli bilgi diizeyine
sahiptir.

Nazik ve saygilidir. 4.18 | 0.39 | 4.32 | 047 | 4.25
Hastalarin 6zel problemlerine kars1 | 3.66 | 1.10 | 3.96 | 0.97 | 3.81
ilgi ve duyarhlik gosterirler.
Refakatgilere karsi hosgorilii 4.18 | 0.39 | 4.32 | 047 | 4.25
davranis sergilerler.

Biskin (2011)’ in calismasinda algilanan kalite konusunda en yiiksek
ortalamaya sahip 6nerme ise “Hekimler hastalara karsi giiler ytizlii, sabirl ve
hosgoriiliidiir” énermesi olmustur. X Hastanesi i¢in en ytiksek kalite algisim
olusturan “Kaldigim odanin genel goriiniisii temizdir.” Onermesi iken Y
Hastanesinde en yiiksek kalite algisini olusturan 6nermelerden biri Biskin’in
calismasinda birinci sirada yer alan 6nermeyle ortismektedir. Biskin'in en
yliksek ortalama degerine sahip dnermesi X Hastane katilimcilar i¢in de ikinci
sirada yer almaktadir.

3.7.4. Saghk Kurumunun Tercih Edilme Nedenleriyle ilgili
istatistikler

Tablo 6’da iki farkli 6zel saglik kurumunun hizmet alicilarinin saghk
kurumlarini tercih ederken belirtilen yargilara verdikleri 6nem diizeyleri
gorilmektedir.

X Hastanesinde 5.00 ile en yiiksek ortalamalar “Tibbi
personele(hemsire, hasta bakici vb.) duyulan giiven”, “Uzman hekimlere
duyulan giiven”, “Modern tibbi cihaz ve ekipmanlarin olmas1” yargilarina aittir.
Bunu 4.96 ortalamayla “Calisanlarin nezaketi” yargis1 izlemigtir. X
Hastanesi'nde en diisiik ortalama ise 2.52 ile “Hastanede bir yakinimin ¢alisiyor

olmas1” yargisidir.

Y Hastanesinde 5.00 ile en yiliksek ortalamalar “Tibbi
personele(hemsire, hasta bakici vb.) duyulan giiven”, “Uzman hekimlere

duyulan giiven”, “Modern tibbi cihaz ve ekipmanlarinolmasi”,“Calisanlarin
nezaketi” yargilarina aittir. Bunu 4.92 ortalamayla “Islemlerin hizli olmast”,
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“Cevre ve fiziki kosullarinin iyi olmas1”, “Baska bir hekimin tavsiyesi” yargilari
takip etmektedir. Y Hastanesi'nde en diisiik ortalama ise 2.18 ile “Hastanede bir
yakinimin ¢alisiyor olmas1” yargisidir.

Sonug olarak her iki saglik kurumunun hizmet alicilarinin cevaplarina
gore;

e Tibbi personele(hemsire, hasta bakici vb.) duyulan giiven

e Uzman hekimlere duyulan giiven

e Modern tibbi cihaz ve ekipmanlarin olmasi

e (Calisanlarin nezaketi yargilar1 saglik kurumunun tercih edilmesini
en ¢ok saglayan yargilardir.

Her iki saghk kurumuna goére saglhk kurumunun tercih sebebi
olmasinda en diisiikk paya sahip olan yargi ise “Hastanede bir yakinimin
calisiyor olmasi” yargisidir.

Tablo 6. Katilimcilarin Saglik Kurumlarini Tercih Nedenleri

Yargilar X Y Gen
Hastanesi Hastanesi el

(N=50) (N=50) (N=

100
)

Ort. | S.S. | Ort. | S.S. | Ort.
Tibbi  personele(hemsire, hasta | 5.00 | 0.00 | 5.00 | 0.00 | 5.0

bakici vb.) duyulan giiven 0

Aile veya arkadas tavsiyesi 4.00 | 1.53 | 394 | 1.62 | 3.97
Ozel oda imkam 2.78 | 1.54 | 2.68 | 1.54 | 2.73
Islemlerin hizli olmasi 484 | 0.37 | 492 | 0.27 | 4.88

Cevre ve fiziki kosullarinin iyi | 4.84 | 0.37 | 4.92 | 0.27 | 4.88
olmasi

Uzman hekimlere duyulan giiven 5.00 | 0.00 | 5.00 | 0.00 | 5.0
0
Hekimi taniyor olma 3.78 | 1.60 | 3.54 | 1.76 | 3.66
Calisanlarin nezaketi 4.96 | 0.20 | 5.00 | 0.00 | 4.98
Baska bir hekimin tavsiyesi 490 | 046 | 492 | 0.27 | 491
Eve (memleketime) yakin olmasi 254 | 164 | 2.58 | 1.66 | 2.56
Modern tibbi cihaz ve ekipmanlarin | 5.00 | 0.00 | 5.00 | 0.00 | 5.0
olmasi 0

Hizmetlerin fiyatinin uygun olmasi 3.62 | 1.55 | 3.22 | 1.69 | 3.42
Hastanede bir yakinimin c¢alisiyor | 2.52 | 1.54 | 2.18 | 1.49 | 2.3
olmasi 5
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Saglik kurumunun tercih nedeni sorgulandiginda birbirine ¢ok yakin
sonuclar elde edilmistir. X ve Y Hastaneleri i¢in en énemli tercih nedeni olan
“Tibbi personele(hemsire, hasta bakici vb.) duyulan giiven” ifadesi Biskin
(2011)’'in ¢alismasindaki ii¢ hastane icin de ayni sekilde sonu¢lanmistir. En
diisik etken olan 6nerme ise X ve Y Hastanesinde ve Biskin (2011)’in
calismasinda da ii¢ hastanede “Hastanede bir yakinimin c¢alisiyor olmasit”
olmustur.

3.7.5. Hasta Memnuniyeti ile ilgili istatistikler

Arastirma i¢in tasarlanan anket formunda cevaplayicilarin saglik
isletmesi hizmetlerinin genel degerlendirmeleri, baska kimselere tavsiye
etmekle ilgili diisiinceleri ve ihtiya¢ halinde ayni saglik isletmesini tekrar tercih
etme istekleriyle ilgili li¢ ayr1 soru sorulmustur. Bu sorular begli likert 6lgegi ile
6lceklendirilmistir. Tablo 7’de cevaplayicilarin her bir saglik isletmesiyle ilgili
genel degerlendirme diizeyleri goriilmektedir.

Tablo 7’ye gore her iki hastanenin genel degerlendirilmesinde de
“koti” ve “cok kot cevaplarina rastlanmamistir. X Hastanesi'nde en yiiksek
oran %78 ile “iyi” 6lcegine aittir. Bunu %14 ile “cok iyi” ve %8 ile “orta” 6lcegi
takip etmektedir. Y Hastanesi'nde ise yine en ytliksek oran %62 ile “iyi” 6lcegine
aittir. Bu orani % 26 ile “cok iyi” ve % 12 ile “orta” 6l¢egi takip etmektedir.

Biskin (2011)’'in ¢alismasinin katilimcilar1 da bu ¢alismay1 destekler

nitelikte en yiksek oranda (%67,8) “iyi” puantaji ile Onermeyi
sonug¢landirmiglardir.

Tablo 7. Saglik Kurumlarinda Verilen Hizmetin Genel Degerlendirilmesi

Olcek X Hastanesi Y Hastanesi Genel
Toplam
N % N % N
Cok Kotii 0 0 0 0 0
Kotii 0 0 0 0 0
Orta 4 8 6 12 10
Iyi 39 78 31 62 70
Cok lyi 7 14 13 26 20
TOPLAM 50 100 50 100 100

Tablo 8de katiimcilarin saglik kurumunu bagskalarina tavsiye etme
durumlart aktarilmistir. Tablo 8'de goriildiigii iizere her iki hastanede de
hizmet alicilar1 tavsiye etme konusunda en yiiksek oranda “tavsiye ederim”
6lcegini isaretlemislerdir. X Hastanesi'nde katilimcilarin %78’i “ederim”, %14’
“kesinlikle ederim”, %8’ ise “kararsizim” cevabini vermislerdir. Y
Hastanesi'nde de % 62 “ederim”, %26 “kesinlikle ederim” ve % 12 “kararsizim”
cevabr verilmistir. Biskin (2011)’in ¢alismasindaki katiimcilar da %57,8
oraninda “tavsiye ederim” dnermesi ile sonu¢landirarak benzer sonuglar elde
etmislerdir.
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Tablo 8. Saglik Kurumunu Baskalarina Tavsiye Etme Durumu

Olcek X Hastanesi Y Hastanesi Genel
Topla
m
N % N % N
Kesinlikle Etmem 0 0 0 0 0
Etmem 0 0 0 0 0
Kararsizim 4 8 6 12 10
Ederim 39 78 31 62 70
Kesinlikle Ederim 7 14 13 26 20
TOPLAM 50 100 50 100 100

Tablo 9’da katilimcilarin ihtiyag durumunda saglik kurumunu tekrar
tercih edip etmeyecekleri sorgulanmistir. Tablo 9’da goriildigi lizere her iki
hastanede de hizmet alicillarinin tekrar ihtiya¢ duyduklarinda tercih etme
durumuna en yiliksek oranda “tercih ederim” cevabini vermislerdir. X
Hastanesi'nde en yiiksek oran %78 ile “iyi” 6lgegine aittir. Bunu %14 ile “cok
iyi” ve %8 ile “orta” 6lcegi takip etmektedir. Y Hastanesi'nde ise yine en ytiksek
oran %62 ile “iyi” 6l¢cegine aittir. Bu orani % 26 ile “cok iy”i ve % 12 ile “orta”
Olcegi takip etmektedir. Tablo 8’dekine yakin oranlar ile Biskin (2011)’in
calismasinin katilimcilar: da %57,9 ile “tavsiye ederim” yanitin1 vermislerdir.

Tablo 9. Saglik Kurumunu Tekrar Tercih Durumu

X Hastanesi Y Hastanesi Genel
Olgek Topla
m
N % N % N
Kesinlikle Etmem 0 0 0 0 0
Etmem 0 0 0 0 0
Kararsizim 4 8 6 12 10
Ederim 39 78 31 62 70
Kesinlikle Ederim 7 14 13 26 20
TOPLAM 50 100 50 100 100

Tablo 7, 8, 9 da goriildiigi tlizere kisiler genel degerlendirme, tavsiye
durumu ve tekrar tercih durumu sorularina genelde olumlu cevaplar
vermiglerdir. Genel olarak bakildiginda bu ili¢ yargiya da katiimcilarin
%10’unun “kararsiz/orta”, %20’sinin “tercih ederim/iyi”, %70’inin “kesinlikle
tercih ederim/¢ok iyi” cevaplarini verdikleri tespit edilmistir. Yani genel olarak
her iki kurum i¢in de hizmet alicilarinin memnuniyet diizeyi yiiksektir.
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3.7.6. Hipotezlerin Test Edilmesi

Bu béliimde arastirmanin hipotezleri analiz edilmis ve yorumlanarak
aktarilmistir.

3.7.6.1. Hizmet Alicilarin Memnuniyet Diizeylerinin Demografik
Degiskenlere Gore Analizi

Bu béliimde hizmet alicilarin saglhik kurumlarindan memnun olma
durumlarinin yas, medeni durum, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu,
mesleklerine fark gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Katilimcilarin kalite
algilarinin  demografik degiskenlerine gore anlamli bir fark gosterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla verilerin dagilimi normal olmadig igin
Kruskal-Wallis H testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 10. Hizmet Alcilarinin Memnuniyet Diizeylerinin iki Bagimsiz Gruba
Sahip Olan Demografik Degiskenler ile Analizi

iki Bagimsiz Gruba Sahip Olan | N Sira Mann-
Demografik Degiskenler Ortalamasi1 | Whitney
U

Medeni Bekar 36 45,08 957,00

Durum Evli 64 53,55

Cinsiyet Kadin 53 52,86 1120,50
Erkek 47 47,84

Saghk SGK 92 49,47 273,00

Giivencesi | Ozel Saglik Sigortasi 8 62,38

Tablo 10 incelendiginde; saglik kurumlarinin hizmet alicilarinin
memnuniyet diizeylerinin medeni durumlarina, cinsiyetlerine ve saglik
giivencelerine gore anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Bu
durumda “Hi: Katilmecilarin saglik kurumlarindan memnuniyet diizeyleri
medeni durumlarina goére anlamli bir farklilhik gostermektedir.”, “Ho:
Katilimcilarin saglik kurumlarindan memnuniyet diizeyleri cinsiyetlerine gore
anlamli  bir farkhlik gostermektedir.” ve “Hz: Kattlimcilarin saghk
kurumlarindan memnuniyet diizeyleri saglik giivencelerine gore anlamlh bir
farklilik gostermektedir.” hipotezleri reddedilir. Biskin (2011)’'in ¢alismasinda
katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyetlerine gére anlaml bir farklilik
gosterdigi sonucuna varilarak bu ¢alismanin aksine bir sonuc elde edilmistir.

Tablo 11. Hizmet Alicilarin Memnuniyet Diizeylerinin ikiden Fazla Bagimsiz
Gruba Sahip Olan Demografik Degiskenler Ile Analizi

Katimcilarin ~ Yas N Sira Ki- p
Gruplari Ortalamas1 | Kare
Yas 25 ve alti 19 48,39 19,41 0,00*
Gruplan 26-35 yas arasl 17 41,09
36-45 yas arasi 20 52,25
46-55 yas arasi 22 40,50
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56 ve lizeri 22 68,00
Gelir Geliri yok 23 61,59 9,15 0,06
501-1000 TL arast 12 56,75
1001-1500 TL arasi 20 46,00
1501-2000 TL arasi 34 4491
2001 TL ve tizeri 11 45,95
Egitim Okur-Yazar 1 90,50 20,48 0,00*
Durumu lIkogretim 4 79,25
Lise 31 60,18
On Lisans 16 45,81
Lisans 35 42,64
Yiiksek 13 42,42
lisans/Doktora
Meslek isci 6 46,33 29,91 0,00*
Memur 28 43,00
Emekli 18 53,28
Serbest Meslek 4 68,00
Issiz/Ev Hanimi 17 74,62
Ogrenci 9 36,61
Esnaf 2 45,50
Ozel Sektor 16 40,50

*Asymp. Sig. Degerinin 0,05’e esit veya kii¢lik oldugunu gosterir.

Tablo 11 incelendiginde; hizmet alicilarinin memnuniyet diizeylerinin
yas grubu, egitim durumu ve meslek gruplarina goére anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Hizmet alicilarinin gelir durumlarinin ise
memnuniyet diizeyleri lizerinde higbir etkisinin olmadig tespit edilmistir. Bu
durumda “H4: Katilimcilarin saglik kurumlarindan memnuniyet diizeyleri yas
gruplarina gore anlaml bir farklilik géstermektedir.”, “He: Katilimcilarin saglik
kurumlarindan memnuniyet diizeyleri egitim durumlarina goére anlamh bir
farklillk gostermektedir.” ve “Hy: Katiimcilarin saghk kurumlarindan
memnuniyet diizeyleri mesleklerine gére anlaml bir farklilik géstermektedir.”
hipotezleri kabul edilirken, “Hs: Katihmcilarin saghk kurumlarindan
memnuniyet dlzeyleri gelir durumlarina goére anlamli bir farklihk
gostermektedir.” hipotezi reddedilmistir. Biskin (2011)’in ¢alismasi ile bu
calisma bu bélimde olduke¢a fazla tezatliklar icermektedir. Bigkin (2011)’in
calismasinda bu c¢alismanin aksine katilimcilarin memnuniyet dizeyleri
tizerinde gelir faktoriiniin anlamli bir etkisi tespit edilirken, yas ve egitim
faktoriniin anlaml bir etkisi saptanamamuistir.

3.7.6.2. Hizmet Alicllarimin Kalite Algilarinin  Memnuniyet
Diizeyleri ile iligkisinin Analizi

Bu bolimde hizmet alicillarin genel hastane hizmetleri, hekim
hizmetleri, hemsire hizmetleri ve diger personel hizmetlerine ait kalite
algilarmin  memnuniyet diizeyleri tzerinde etkisi olup olmadig1 analiz
edilecektir. Bunu gerceklestirmek i¢in regresyon analizinden faydalanilmistir.
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Tablo 12. Hizmet Alicilarin Kalite Algilarinin Memnuniyet Diizeyleri Uzerine
Etkisi

R R2 F P
Genel Hastane Hizmetleri - 0,44 0,19 23,49 0,00*
Memnuniyet Diizeyi
Hekim Hizmetleri - Memnuniyet 0,74 0,54 | 115,31 0,00*
Diizeyi
Hemsire Hizmetleri - Memnuniyet 0,77 0,59 | 143,46 0,00*
Diizeyi
Diger Personel Hizmetleri - 0,75 0,56 | 127,35 | 0,00*
Memnuniyet Diizeyi

*Asymp. Sig. Degerinin 0,05’e esit veya kii¢lik oldugunu gosterir.

Tablo 12 incelendiginde; hizmet alicilarinin memnuniyet diizeyleri
iizerinde genel hastane hizmetleri, hekim hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ve
diger personel hizmetlerinin hizmet alicilarinin memnuniyet diizeyi {lizerinde
anlaml etki tespit edilmistir. Hipotezler incelenecek olursa genel hastane
hizmetlerinin hasta memnuniyet diizeyi lizerinde orta siddette pozitif yonde bir
etkisi vardir (R=0,44). Ayrica determinasyon Kkatsayisina bakildiginda
(R2=0,19) genel hastane hizmetleri memnuniyet diizeyinin %19unu
etkilemektedir. Bu durumda “Hg: Hizmet alicilar1 genel hastane hizmetlerinin
memnuniyet diizeyleri lizerinde anlaml bir etkisi vardir.” hipotezi kabul edilir
(0,00<0,05). Hekim hizmetlerinin memnuniyet diizeyi lizerindeki etkisi
incelendiginde pozitif yonde yiiksek diizeyde (R=0,74) anlaml bir etkisi vardir.
Ayni zamanda hekim hizmetleri hasta memnuniyet dizeninin %54’{inu
etkilemektedir. Bu durumda “Ho: Hizmet alicilari hekim hizmetlerinin
memnuniyet duzeyleri lizerinde anlamli bir etkisi vardir.” hipotezi kabul
edilmistir (0,00<0,05).

Hemsire hizmetlerinin hasta memnuniyet diizeyi lizerinde pozitif yonli
cok yiiksek bir etkisi vardir (R=0,77). Ayni zamanda hemsire hizmetleri hasta
memnuniyet diizeyinin %59unu etkilemektedir. Bu durumda p degeri (0,00)
calismanin anlamhilik diizeyi olan 0,05’den kiigiik oldugu i¢in “Hio: Hizmet
alicilart hemsire hizmetlerinin memnuniyet diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisi vardir.” hipotezi kabul edilir. Son hipotez olan diger personel
hizmetlerinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisi incelendiginde ¢ok yiiksek
diizeyde pozitif yonli bir iligki tespit edilmistir (R=0,75). Aym1 zamanda diger
personelin sundugu hizmetin hasta memnuniyet dilizeyi {izerinde %56
oraninda etkisi tespit edilmistir. Bu durumda “Hii: Hizmet alicilar1 diger
personel hizmetlerinin memnuniyet diizeyleri lizerinde anlamli bir etkisi
vardir.” hipotezi kabul edilmistir (0,00<0,05).

Biskin (2011)’in c¢alismast da katilimcilarin kalite algilan ile
memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskiyi analiz etmistir. Analiz sonucunda bu
calismanin sonuglarini destekler nitelikte katilimcilarin kalite algilan ile
memnuniyet diizeyleri arasinda anlaml bir iliski tespit edilmistir.
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4.SONUC

Hizmet endiistrisinin gelismesi ile bu endiistrinin icinde bulunan saghk
sektorii de onemli bir ilerleme kaydetmistir. Saghik sektoriinde faaliyet
gosteren firmalarin sayisinin artmasi ile rekabet ortami olduk¢a hizlanmistir.
Ozellikle 6zel saglik kurumlar1 hizmet alicisini en iyi taniyan ve ihtiyaclarim en
iyi karsilayan kurum olabilmek icin yogun caba sarf etmeye baslamislardir. Bu
caba “Miisteri Iliskileri Yonetimi” anlayisimm ortaya cikarmistir. Rekabet
ortaminda kurumlarin en biiylik silahi olan yiiksek hizmet kalitesine ve miisteri
memnuniyetine sahip olmak i¢cin kurumlar miisterileri ile aralarindaki iliskiyi
gelistirme yoluna gitmislerdir. Miusteri iliskileri yonetiminde misteri ile
etkilesime gecilerek miisterilerin ihtiyacglari, istekleri ve o6ncelikleri
belirlenmeye calisilir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda, miisteri icin hizmet
sliregleri tasarlamak, miisteriye 6zel kosullar yaratmak gibi miisterinin
onemsendigini hissettirecek uygulamalar ile miisteri memnuniyetinin
saglanmasi amag¢lanmaktadir.

Arastirma da rekabet kosullarindan etkilenmeye en elverisli olan 6zel
saghk kurumlarinda miisteri iliskileri yénetimi kavrami incelenmistir. Oncelikle
hizmet alicilarinin demografik degiskenlerine ait tanimlayici istatistikler
aktarilmistir. Daha sonra algilanan hizmet kalitesini 6l¢gmeye yonelik testler
uygulanmistir. Bu testler sonucunda hizmet alicilarin hizmet kalitesi agisindan
en memnun kaldiklar1 alan 4,26 ortalama degeri ile odalarin temizligi iken,
memnuniyetsizliklerini dile getirdikleri konu 2,57 ortalama ile randevu
saatlerine uyulmamasidir. Daha sonra hizmet alicilarinin bu kurumu tercih
nedenlerini belirten sorular analiz edilmistir. Bu sorularda en yiiksek ortalama
degeri olan 5 ile tibbi personele duyulan giiven, uzman hekimlere duyulan
giiven ve modern ekipmanlarin varligl olmustur. En diistik ortalamay ise 2,35
degeri ile “Hastanede yakinimin c¢alisiyor olmasi” yargisi almistir. Ardindan
hasta memnuniyetini dl¢gmek icin yapilan analizlerde li¢ soru icinde aym
sonuclar elde edilmistir. X Hastanesi hizmet alicilarinin %78’i hastanenin
hizmetlerine “iyi” yanmtini vermis, ihtiya¢ halinde tekrar tercih edecegini
belirtmis ve hastaneyi baskalarina tavsiye etmistir. Y Hastanesi katilimcilarinin
ise %62’si hastanenin hizmetlerini “iyi” olarak degerlendirmis, tekrar tercih
edecegini belirtmis ve baskalarina tavsiye etmistir.

Bir sonraki agama olarak hipotezler kurulmus ve bunlarin incelemesi
yapilmistir. ilk olarak memnuniyet diizeyinin demografik degiskenlere gore
fark gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Bu testler sonucunda hizmet
alicilarinin memnuniyet diizeylerinin yas gruplari, egitim durumu, meslek
gruplarina gore degisiklik gosterirken, medeni durum, cinsiyet ve gelir durumu
demografik degiskenleri memnuniyet diizeyi iizerinde bir farkhilik
yaratmamigtir.

Katilimcilarin genel hastane hizmetleri, hekim hizmetleri, hemsire
hizmetleri ve diger personel hizmetleri konusundaki kalite algilarinin
memnuniyet diizeyleri uzerindeki etkisini belirlemeye yonelik hipotez
analizlerinde ise genel hastane hizmetleri olarak kurumun temizlik, donanim,
ekipman vb. konularini igceren blok hizmet alicilarinin memnuniyetleri tizerinde
%19’luk diizeyde bir etkisi oldugu bulunmustur. Hekim hizmetlerinin %54,
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hemsirelik hizmetlerinin %59 ve diger personelin hizmetlerinin %56 etkisi
tespit edilmistir. Bu durumda katilimcilarin memnuniyet diizeyleri hastanenin
fiziki kosullarindan c¢ok personellerinin hizmet sunum seklinde etkilendigi
soylenebilir.

Elde edilen bulgulara gore, saglik kurumlari igerisinde hizmet sunumu
ve insan kaynaklari alanlarinda yapilan iyilestirmeler hizmet alicilar tarafindan
olduk¢a ¢abuk algilanmaktadir. Hizmet alicilar1 kurum tercihi yaparken ilk
olarak hizmet sunan personel ve hizmet sunum kalitesine dikkat etmektedir.
Kalitenin yiikseldigini algilayan hizmet alicilarin kurumu tercih edebilirligi
artmakta bu da kuruma avantaj saglamaktadir. Hizmet alicilar1 arasinda yayilan
kurum kalitesi sayesinde rakiplerin dniine gecilecek ve sektoérde 6ncii duruma
gelinecektir.

Sonug dogrultusunda saglik kurumlarina su tavsiyelerde bulunulabilir:

e Saghk kurumlari hizmet alicilarin memnuniyet diizeylerini
artirmak icin hizmet sunumlari ile ilgili iyilestirmeler yapmalidir.

e  Saglik kurumlari rekabet ortaminda ayakta kalabilmek icin miisteri
iliskileri yonetimi kavrami tizerine egilmelidir.

e Saglik kurumlarinda hizmet alicilarin en ¢ok memnun olmadiklari
konu randevu saatlerine uyulmamasidir. Bu sorunu gidermek icin
dizenlemeler yapilmalidir.

e Hizmet alicilarin memnuniyet dilizeyinde, hastalarin etkilesim
halinde oldugu personellerin davranislari 6nem arz etmektedir. Bu yiizden
kurum igerisindeki biitiin personel hasta ile iletisim konusunda egitilmelidir.

e X Hastanesi hasta sikayetlerinin ¢6zililmesi, randevu sisteminin
gelistirilmesi ve kurum i¢i yonlendirme levhalarinin diizenlenmesi konusunda
kendini revize etme yoluna gitmelidir.
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