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Miisteri odaklilik, isletmelerin yiiriitmekte oldugu pazarlama faaliyetlerinde miisteri istek ve ihtiyaglarini goz oniinde
bulunduran bir pazarliama anlayisidir. Diger sektorlerde oldugu gibi saghk sektoriinde miisteri memnuniyeti ve hizmet
kalitesinin onemi her gegen giin artmakta, miisteri memnuniyetinin saglanmast ¢alisanlarin miisteri odakli hizmet
vermeleriyle miimkiin olmaktadir. Bu arastirmanin amaci; saglk sektoriinde calisanlarin miisteri odakli pazarlama
anlayist ile hastalarin miigteri memnuniyeti ve hizmet kalite algisi arasindaki iliskiyi tespit etmektir. Arastirmada veri
toplama yéntemi olarak anket tekniginden yararlanmilmistir, Denizli’de faaliyet gosteren dzel bir hastanede ¢alisan
personel ve hastalar ile birebir goériisme yapilmistir. Aragtirma sonucunda saglik personelinin miisteri odaklilik
anlayislart ile hastalarin miisteri odaklilik algilar: arasinda istatiksel olarak anlamh bir farklilik oldugu, doktorlar ile
hastalar arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik olmadigi ortaya ¢ikmuistir.
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ABSTRACT

Customer orientation is a marketing perception considering the needs and the demands of the customers in the marketing
actions carried out by the businesses. The importance of customer satisfaction and service quality is increasing in the
health sector like other sectors and maintaining the customer satisfaction can be achieved by offering customer-oriented
services both by the business management and the personnel. The aim of this study is; determining the relation between
the customer-oriented marketing approach of people working in health sector and customer satisfaction and service
quality perception in the health businesses. Survey method was used for data collection in the research and one on one
interviews were carried out with the personnel working in private hospital located in Denizli and the patients of this
hospital. According to the results of the research the difference between the customer orientation concept of the health
personnel and the customer orientation perception of the patients was statistically important. On the other hand the
difference between the customer orientation concept of the doctors and customer orientation perception of the patients
was not statistically important.
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GIRIS

Miisteri isletmenin yasam kaynagidir ve miisteriler var oldugu siirece isletmelerin ticari faaliyetlerini
siirdiirmeleri s6z konusudur. Artan rekabet, teknolojik yenilik ve gelismeler, {iriin ve hizmet ¢esitliliginin
artmasi, miisterileri daha bilingli ve memnun edilmesi zor hale getirmistir. Gegmisten giinlimiize miisterinin
pazardaki konumu biiyiik degisiklik gostermistir ve bu degisiklikler isletmelerin yonetim ve pazarlama
anlayislarim degistirmistir. Isletmeler varliklarini siirdiirebilmek ve rekabette iistiin olabilmek icin geleneksel
pazarlama anlayislarini terk etmisler ve modern pazarlamanin en 6nemli unsuru olan miisteri odakli pazarlama
anlayigin1 benimsemislerdir. Miisteri odaklilik {irlin ve hizmet sunumunda miisteri memnuniyetini saglamay1
ve miisterilerle uzun vadeli iliskiler kurmayr amaclamaktir. Ozellikle saglik sektoriinde miisteri olarak
adlandirilan kisi hasta oldugu i¢in saglik isletmelerinde miisterilere verilen 6nem giderek artmis ve miisteri
odakl1 hizmet sunumu miisteri memnuniyetinin saglanmasinda énemli unsur haline gelmistir.

1.MUSTERI ODAKLI PAZARLAMA ANLAYISI

Miisteri odaklilik yeni bir kavram degildir ve 50 yildan daha fazla y1l 6ncesinde Drucker (1954) “Yo6netim
Uygulamas1” kitabinda “isletmenin ne iiretmesi gerektigine, islerinin yolunda gidip gitmemesine karar veren
misteridir” diye yazmustir. Levitt (1960) isletmelerin {irlinli satmaktan ziyade miisterinin ihtiyaglarini
karsilamaya odaklanmasini 6nermistir (Shah, 2006: 113). Miisteri odaklilik pazar odaklilik olarak da bilinir.
Isletme yonetimi ile ¢alisanlarn miisteri ihtiyaglarini karsilama egilimine sahip olmasimnn yani sira yalnizca
satis hacmine odaklanmak yerine miisteri memnuniyeti ve karliliga da odaklanilmasidir. (Brown vd.,2002;
Ramachandra vd.,2010). Ozellikle hizmet sektoriinde ¢alisanlarin miisteri odakli hizmet vermesi 6nemlidir,
¢linkii miisterilerin memnuniyet diizeylerindeki artis onlarin miisteri odaklilik seviyesini gosterir ve ayrica
misteri odaklilik isletmeler ve miisteriler arasinda uzun vadeli iligkilerin gelismesine yol agar
(Kelley,1992:27). Miisteri odakli satis, pazarlama konseptinin bireysel satis eleman1 ve miisteri diizeyinde
uygulanmasi olarak goriilebilir. Miisteri odakli hizmet verme diizeyleri yiiksek olan satis elemanlari, uzun
vadeli miisteri memnuniyetini artirmaya yonelik davraniglarla mesguldiirler ve boylece, kar elde etmek igin
misteri ¢ikarlarin1 ortadan kaldiracak eylemlerden ve memnuniyetsizlige yol acabilecek davranislardan
kacinirlar (Saxe ve Weitz,1982:343-344). Miisteri odaklilik isletmenin uzun vadeli olarak miisteriye
odaklanmasidir ve bu odaklanmanin satig giicli tarafindan saglanmasi 6nemlidir (Cross, 2007: 830).

Sheth ve dig. (2000) miisteri odakli pazarlamanin gelisimini sekil 1°deki gibi agiklamislardir:

Kitlesel ’_, Biiyiik ’_, Nis Boliimler ’_. Bireysel
BAKIS ACISI Pazar Bolumler Miisterilerr

| | | |

I I | |

| 1 1 1
ODAKLILIK Uriin Odaklilik —’( Pazar Odaklilik — |e——- Miisteri Odaklilik

| | I I

| | | |
ORGUT Uriin Orgiitii —O| Pazar Orgiitli | —— - Miisteri Orgiitii

Sekil 1. Miisteri Odakli Pazarlamanin Gelisimi (Sheth vd., 2000: 56).

Miisteri odakl olarak faaliyette bulunan isletmeler avantajli miisteriye sahip olmak isterler ama asil nemli
olan sadik ve karli miisteriyi elde tutabilmektir ve misteri degeri olusturmaktir (Galbraith, 2005: 17).
Giiniimiizde giig, isletmelerden miisterilere kaymis durumdadir. Artik isletmeler kendilerini, tiriin odakl,
fonksiyonlar1 birbiriyle tam entegre olamamig/birbirinden kopuk boliimlerce (pazarlama, satis, servis,
finans...) yiriitiilen yapilardan; miisteri odakli ve miisterinin karsisina tek bir biitiin olarak ¢ikabilecek yapilara
dogru degismek zorunda gérmektedir. Ustelik bu degisim yalniz bir kerelik degildir, degisen miisteri talepleri
dogrultusunda siirekli olmasi gerektigi, kendisini bu durum karsisinda siirekli yenilemek ve gelistirmek
zorunda oldugu da bilinen bir gercektir (Alabay, 2010: 227). Miisteri odakli pazarlama anlayis1 miisteriler ile
sonuglanir. Isletmenin sundugu iiriin ve hizmetlerin miisteri tarafindan dogru bir sekilde algilanmasi ve
benimsenmesi miisteri odakliligin en temel sonuglarindan birisidir (Brady, 2001: 241-242).
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Miisteri odakli pazarlama anlayisi, isletmelerin sunmakta olduklari mal ve hizmetlerin kalitesini kendi
kriterleri ile degerlendirmek yerine, miisterilerinin bu mal ve hizmetleri nasil goérdiikleri ve nasil
degerlendirdiklerini dikkate almasini gerektirmektedir (Tak, 2002: 144). Miisteri odakl1 pazarlama anlayisini
benimseyen isletmelerin amaci, miisterilerle uzun vadeli iligkiler kurmaktir ve bunu saglamanin en énemli
yolu da miisteride isletmeye kars1 giiven duygusu olusturmaktir (Ertas, 2008: 34). Miisteri odakli pazarlama
ilkeleri Womack ve Daniel tarafindan asagidaki gibi ifade edilmistir (Womack and Daniel, 2005: 61):

1. Biitiin {irlin ve hizmetleri miisterinin sorununa en uygun ¢6ziimii bulacak sekilde sunmak,

2. Miisterinin zamanini bosa harcamamak,

3. Misterinin tam olarak ne istedigini anlamak,

4. Miisterinin tam olarak nerede ve ne istedigini anlamak,

5. Miisterinin tam olarak nerede, ne zaman ne istedigini anlamak,

6. Miisterinin zamanini ve ig yiikiinii azaltmak i¢in stirekli ¢éziimler bulmak.

Miisterilerin aligverislerinde daha segici olmalarindaki artisin isletmeler iizerinde yarattigi baski,
kendilerini rakiplerden farkli kilacak uygulamalarim ve becerilerin giderek azalmasi isletmeleri rekabet
avantaj1 saglama ve siirdiirme ¢alismalarinda yeni arayiglara sevk etmektedir. Rekabet avantajinin en 6nemli
noktasi pazarlama faaliyetlerinin miisteri odakli olarak yiiriitiilmesidir (Aydeniz ve Yiiksel, 2007: 95).

2. MUSTERI MEMNUNIYETI VE HIZMET KALITESI

Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti tartigmasiz pazarlama teori ve uygulamalarinin temelinde yatan
iki temel kavramdir Glinlimiiziin yogun rekabet diinyasinda, siirdiiriilebilir rekabet iistiinliigiiniin anahtari,
memnun miisterilere doniisecek kaliteli hizmet sunumunda yatmaktadir (Sureshchandar vd.,2002:363).
Rekabetin yogun ve siddetli oldugu pazar ortaminda modern pazarlama anlayisi geregi miisteri memnuniyeti
pazarlama faaliyetlerinin odak noktasini olusturmaktadir (Eroglu, 2005:10). Miisteri memnuniyeti, isletmenin
miisteri beklentilerini kargilamasi veya miisteri beklentilerinin lizerinde faaliyette bulunmasidir. Artan miigteri
memnuniyeti mevcut misterilerin elde tutulmasi ile sonuglanir. Yeni bir miigteri kazanmak varolan miisteriyi
elde tutmaktan daha maliyetli oldugu i¢in isletmeler agisindan miisteri memnuniyeti, satiglari ve karlilig:
arttirmada odak noktas1 haline gelmistir (Loudon vd., 2004: 9).

Kalite, bir iirlin veya hizmetin 6zelliklerinin, mevcut veya ileride gerek duyulabilecek alici ihtiyaglarimi
karsilayabilme yetenegi olarak tanimlanabilir (Zengin ve Erdal, 2000: 45). Hizmet kalitesi; miisterilerin
kullanim 6ncesinde beklentilerinde olusan hizmet kalitesi ile algiladiklar1 hizmet kalitesini karsilagtirmalari ile
ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet kalitesini gelistirmenin, isletmelere daha fazla yeni miisteri kazandirdigi, mevcut
miisteriyle is hacmini ve igletmenin rekabet giiciinii artirdig1 ve hatalarin 6nlenebilmesi i¢in harcanan emek ve
maliyetleri azalttig1 goriilmektedir. Bu bakimdan hizmet isletmelerinin temel amaglarindan biri hizmet
kalitesini gelistirmek olmalidir (Zerenler ve Ogiit, 2007: 502). Miisteriler kaliteyi birden ¢ok kriteri goz 6niinde
bulundurarak degerlendirmektedir ve bunun sonucunda bekledigi hizmetle kendisine sunulan hizmeti
kargilagtirmaktadir. Beklenen kalite ile algilanan kalite arasinda negatif bir fark ortaya ¢ikiyorsa hizmet kalitesi
diisiik, aradaki fark pozitif ise hizmet kalitesi yiiksek olarak algilanmaktadir. Hizmetler miisteri istek ve
ihtiyaglar1 gbz oniinde bulundurarak sunulursa algilanan kalitenin de yiiksek olmas1 miimkiindiir (Okumus ve
Duygun, :2008:19).

Ozetle, miisterinin memnuniyet seviyesi ona sunulan {iriin ve hizmetlerin kalitesine baglhdir. Giiniimiizde
miisterinin daha bilingli ve zor begenen miisteri konumuna gelmesi isletmelerin miisteriyi memnun edebilmek
icin daha fazla ¢aba harcamalarini gerektirmektedir. Hizmet sektoriinde ise sunulan hizmetin soyut olmasi ve
degiskenlik 6zelligi gostermesi miisteri memnuniyetinin saglanmasini zorlastirmaktadir. Somut {iriin {ireten
sektorlerde tirlinden kaynaklanan memnuniyetsizligi telafi etmek kolay olmasina ragmen, hizmet sektoriinde
tiretim ve tiiketimin es zamanli olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan memnuniyetsizligi telafi etmek daha zordur.
Ozellikle saglik sektoriinde miisteri gdziiyle bakilan kisinin “hasta” oldugu ve yasadig1 fiziksel rahatsizlig
dolayistyla fazla duygusal davrandigi disiiniiliirse; onlarin memnuniyetini saglamak ve igletmeye olan
bagliligmi sirdiirmek ¢ok daha zordur. Kim ve Lee (2015), saglik ¢alisan1 olarak hemsirelerde miisteri
odaklilik ile iligkili faktorleri belirlemek icin yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin mesleki yetkinlik yaninda
miisteri odakli hizmet vermeleri gerektigini belirtmislerdir. Hasta memnuniyetini saglayacak misteri odakli
hizmet verebilmeleri igin, hemsirelerin vicdanlarini, kisisel 6zelliklerini, duygusal zekalarini gelistirici egitim
programlarinin énemini vurgulamislardir.
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3. SAGLIK SEKTORUNDE MUSTERI ODAKLI PAZARLAMA ANLAYISI ILE HIZMET
KALITE ALGISINI OLCMEYE YONELIK BiR UYGULAMA

3.1.Arastirmanin Metodolojisi

Aragtirmanin amaci saglik sektoriinde; yoneticilerin, doktorlarin ve diger saglik personelinin miisteri odakl
pazarlama anlayist diizeyini belirlemek, miisteri odakli hizmet anlayis1 ile hizmet kalite algis1 arasindaki
iliskiyi tespit etmektir. Denizli ilinde faaliyet gosteren 6zel bir saglik hastanesinde gerceklestirilen amprik
aragtirmada, veri toplama metodu olarak anket teknigi kullanilmistir. Anket sorularinin cevaplandirilmasinda
5°1i Likert tutum dlgeginden yararlanilmistir. Kolayda 6rnekleme yontemi ile belirlenen 6zel hastanenin 64
saglik personeli ve 351 hastasi ile birebir goriisme yapilarak veriler toplanmistir.

Veri toplama araglar1 olarak, saglik personelinin miisteri odakli anlayis diizeyini ve hastalarin miisteri
odaklilik algisin1 Slgmek icin Saxe ve Weitz (1982) tarafindan gelistirilmis olan Misteri Odaklilik (SOCO
Scale) olgegini, hastalarin hizmet kalitesi algisini 6lgmek i¢in Cronin ve Taylor (1992) tarafindan gelistirilmis
olan Servperf hizmet kalite 6l¢egi kullanilmstir.

Verilerin analizinde sirasiyla; oOlgeklere iliskin gilivenirlik analizi, demografik ve sosyo ekonomik
degiskenlere iliskin frekans analizi yapilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigini
tespit etmek icin Kolmogorov-Simirnow testi uygulanmis ve Ornekleme iliskin verilerin normal dagilim
gostermedigi gortlmistiir. Saglik personelinin miisteri odaklilik anlayisi ile hastalarin miisteri odaklilik
algilarim1 karsilastirmak igin non-parametrik testlerden Kruskall Wallis analizi ve Mann Whitney- U testi;
Misteri odaklilik alg1 diizeyleri ile hizmet kalitesinin alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi tespit etmek igin yine
Kruskall Wallis analizinden yararlanilmstir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amact dogrultusunda test edilmek istenen hipotezler su sekildedir:

Hipotez 1: Saglik personelinin miisteri odaklilik anlayisi ile hastalarin miisteri odaklilik algilar1 arasinda
anlamli farklilik vardir.

Hipotez 2: Doktorlarin miisteri odaklilik anlayisi ile hastalarin miisteri odaklilik algilar1 arasinda anlaml
farklilik vardir.

Hipotez 3: Doktorlar ile diger saglik personelinin miisteri odaklilik anlayislari arasinda anlamli farklilik
vardir.

Hipotez 4: Diger saglik personelinin miisteri odaklilik anlayisi ile hastalarin misteri odaklilik algilart
arasinda anlaml farklilik vardir.

Hipotez 5: Hastalarin miisteri odaklilik algi diizeyleri ile hizmet kalitesinde fiziksel unsurlara iliskin algilar
arasinda anlaml farklilik vardir.

Hipotez 6: Hastalarin miisteri odaklilik algi diizeyleri ile hizmet kalitesinde giivenilirlige iliskin algilart
arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 7: Hastalarin misteri odaklilik algi diizeyleri ile hizmet kalitesinde heveslilige iligkin algilart
arasinda anlaml farklilik vardir.

Hipotez 8: Hastalarin miisteri odaklilik algi diizeyleri ile hizmet kalitesinde giivenceye iliskin algilart
arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 9: Hastalarin miisteri odaklilik algi diizeyleri ile hizmet kalitesinde empatiye iligskin algilari
arasinda anlaml farklilik vardir.

3.3.Arastirmanin Bulgulari
3.3.1. Giivenilirlik ve Faktor Analizine fliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan Saxe ve Weitz (1982) tarafindan gelistirilmis olan Miisteri Odaklilik (SOCO Scale)
Olgegi ile Cronin ve Taylor (1992) tarafindan gelistirilmis olan Servperf hizmet kalite 6l¢eginin giivenirlik
analizi sonuglari 6lgeklerin giivenilir oldugunu gostermektedir. (Tablo 1).
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Tablo 1. Giivenilirlik Analizi Sonuclar:

Olcekler Crombach Alpha Degeri(a)
Miisteri Odaklilik Olcegi (Saxe ve Weitz,1982). 944
Hizmet Kalite Olgegi (Cronin ve Taylor,1992. 941

Verilerin faktor analizine uygunlugu KMO (Kaiser Mayer Olkin) ve Bartlett testiyle test edilmistir.
Degerlendirmeye alinan verilerin KMO degeri 954, Bartlett testi sonucu 3561.361 ve p<.0001 olarak tespit
edilmistir. Misteri Odaklilik dlgegine iliskin olarak gergeklestirilen faktor analizi sonucuna gore 6zdegeri
1’den biiyiik olan faktorler dikkate alindifinda &lgek tek faktorlii goziikmektedir. Olgegin orijinali de tek
boyuttan olugmaktadir. Bu tek faktor 6lgegin orijinalinde oldugu gibi iliskiler boyutu olarak adlandirilmistir.
Tek faktor (Ozdegeri 7.501) varyansin % 62.510’nu agiklamaktadir. Faktorde yer alan maddelerin faktor
yiiklerinin .742 ile .865 arasinda degistigi goriilmektedir .

Servperf 6l¢eginin yapi gegerliligini ortaya koymak amaciyla 20 madde igin faktor analizi yapilmistir.
Verilerin faktor analizine uygunlugu KMO ve Bartlett testiyle test edilmistir. Degerlendirmeye alinan 351 adet
20 maddelik 6l¢ek formu igin KMO degeri .931, Bartlett testi sonucu 4995.120 ve p<.0001 olarak bulunmus;
verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu tespit edilmistir. Servperf 6l¢eginin orijinalinde bes faktor oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada yapilan faktor analizi sonucunda orijinal 6lgekte oldugu gibi bes faktor tespit
edilmistir. Faktorlerde yer alan maddelerin faktor yiiklerinin .434 ile .868 arasinda degistigi goriilmektedir.
Boyutlar orijinal 6lgekteki gibi sirasiyla; fiziksel unsurlar, giivenilirlik, heveslilik, giivence ve empati boyutu
olarak adlandirilmustir.

3.3.2. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan saglik personelinin %79.7 gibi biiyiik bir béliimii kadin ve %20.3” i erkektir. (Tablo
2). Kadin katilimcinin oraninin fazla olmasi hem hemsirelerin hem de tibbi sekreterlerin biiyiik bir kisminin
kadin olmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirmaya katilan doktorlarin sayisinin az olmasi her poliklinikten
sadece bir doktorun arastirmaya katilmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 2. Saghk Personelinin Demografik Ozellikleri

Yas Sayt (N) Yiizde (%)
18-25 yas 30 46.9
26-35 yas 20 31.3
36-45 yas 10 15.6
46-55 yas 4 6.3
Toplam 64 100.0
Cinsiyet

Kadin 51 79.7
Erkek 13 20.3
Toplam 64 100.0
Mesleki Tecriibe

1 Yildan Daha Az 17 26.6
1-3 Y1l 18 28.1
4-6 Y1l 8 12.5
7-9 Y1l 9 14.1
10 Y11 Ve Uzeri 12 18.8
Toplam 64 100.0
Ogrenim Durumu

Lise 21 32.8
Onlisans 12 18.8
Lisans 18 28.1
Lisansiistii 13 20.3
Toplam 64 100.0
Meslek

Doktor 13 20.3
Hemgire 18 28.1
Tibbi Sekreter 33 51.6

Toplam 64 100.0




Ayse Nur SOYSAL, Duygu KOCOGLU 46

Arastirmaya katilan hastalarin %69.2°1 kadin ve %30.8°1 erkektir. Arastirmaya katilan hastalari agirlikli
olarak kadin olmasmin nedeni, hasta yogunlugunun en fazla kadin dogum polikliniginde ve ¢ocuk
polikliniginde bulunmasi ve ¢ocuklar1 adina anketi annelerinin yapmis olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo
3).

Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Sayt (N) Yiizde (%)
Kadin 243 69.2
Erkek 108 30.8
Toplam 351 100.0
Yas

19 Yas ve Alt1 12 3.4
20-29 yas 97 27.6
30-39 yas 93 26.5
40-49 yas 47 134
50-59 yas 50 14.2
60 yas ve iizeri 52 14.8
Toplam 351 100.0
Ogrenim Durumu

Ilkokul 128 36.5
Ortaokul 37 10.5
Lise 75 214
Universite 99 28.2
Lisansiistii 12 3.4
Toplam 351 100.0
Meslek

Memur 49 14.0
Isci 33 9.4
Serbest Meslek 68 19.4
Ev Hanimu 141 40.2
Ogrenci 15 4.3
Diger 45 12.8
Toplam 351 100.0
Hane Geliri

Gelir yok 1 3
0-999 TL 102 29.1
1000-1999 TL 108 30.8
2000-2999 TL 53 15.1
3000 TL ve Uzeri 87 20.8
Toplam 351 100.0
Bagh Oldugu Sosyal Giivenlik

Kurumu

SGK( Bag kur, Sigorta) 315 89.7
Ucretli 3 9
Emekli Sandig1 33 9.4
Toplam 351 100.0
Goriisme Zamant

Muayene Oncesi 128 36.5
Muayene Sonrast 223 63.5
Toplam 351 100.0

3.3.3. Hipotez Testleri

Saglik personelinin miisteri odaklilik anlayislar1 ve hastalarin miisteri odaklilik algilar1 arasindaki iliskinin
istatiksel anlamliligini1 6lgmeye yonelik yapilan Mann-Whitney U testi analiz sonucunda; saglik personelinin
miisteri odaklilik anlayist ile hastalarin miisteri odaklilik algilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (p=.007, p<0,05) (Tablo 4). Bu sonuca gore H; hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4. H; Hipotezine Iliskin Sonuglar

_ Siral,
Degisken N X tratar Sira Ortalamasi U Z p
Toplami
Hasta 351 4.32 70642.50 201.26
slik
Saghk 64 452 15677.50 244.96 8866500  -2.708 007
Personeli
Toplam 415

Doktorlarin miisteri odaklilik anlayisi ile hastalarin miisteri odaklilik algisi arasinda istatiksel olarak
anlamliligimi dlgmeye yonelik yapilan Mann-Whitney U testi analiz sonucunda; doktor ile hastalar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p=.124, p>0,05) (Tablo 5). Bu sonuca gore H>
hipotezi reddedilmistir. Doktorlarin miisteri odaklilik anlayisina sahip olduklarini ve bu anlayisi da hastalarina
yansittiklarim séylemek miimkiindiir.

Tablo 5. H, Hipotezine iliskin Sonuclar

Degisken N X Swralar Toplami  Swra Ortalamast ) Z P
Doktor 13 4.55 2938.00 226.00

Hasta 351 4.32 63492.00 180.89 1716.000 -1.536 124
Toplam 415

Doktorlar ile diger saglik personelinin miisteri odaklilik anlayiglar: arasinda istatiksel olarak anlamliligini
Olemeye yonelik yapilan Mann-Whitney U testi analiz sonucunda; doktorlar ile diger saglik personelinin
miisteri odaklilik anlayiglart arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p=.562, p>0,05)
(Tablo 6). Bu sonuca gore Hs hipotezi reddedilmistir. Hastanenin doktorlar ile diger saglik personelinin
birbirine yakin diizeyde miisteri odaklilik anlayisina sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 6. Hs Hipotezine Iliskin Sonuglar

- Stral, S
Degisken X wrasar e U 4 p
N Toplami Ortalamast

Doktor 13 4.55 338.00 29.85
Diger Saglik

. 51 451 1692.00 33.18 297.000 -.580 .562
Personeli
Toplam 64

Diger saglik personelinin miisteri odaklilik anlayisi ile hastalarin miisteri odaklilik algis1 arasinda istatiksel
olarak anlamliligin1 6lgmeye yonelik yapilan Mann-Whitney U testi analiz sonucunda; saglik personelinin
miisteri odaklilik anlayisi ile hastalarin miisteri odaklilik algist arasinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik
oldugu gériilmektedir (p=.019, p <0,05) (Tablo 7). Bu sonuca gére Ha hipotezi kabul edilmistir. Diger saglik
personelinin doktorlara goére diisiikk seviyede miisteri odaklilik anlayisina sahip olmasi hastalarin miisteri
odaklilik algilarinin daha diisiik ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Tablo 7. Hs Hipotezine liskin Sonuglar

Degisken N X Sira Toplanu Stra Ortalamasi U Z p
Hasta 351 4.32 68926.50 196.37
Dig glik

iger Sagh 51 451 12076.50 236.79 7150500  -2.347 019
Personeli

Toplam 402
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Hastalarm miisteri odaklilik algi diizeyleri ile hizmet kalitesinin boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilig1 6lgmeye yonelik Kruskall Wallis analizi kullanilmistir. Bu analiz sonucunda, hastalarin miisteri
odaklilik alg1 diizeyleri ile hizmet kalitesinin “fiziksel unsurlar” boyutuna iligskin algilar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiis (p<0.01), Hs hipotezi kabul edilmistir. Hastalarin miisteri
odaklilik alg1 diizeyleri ile hizmet kalitesinin “giivenilirlik” boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goériilmiis (p<0.01), He hipotezi kabul edilmistir. Hastalarin miisteri odaklilik alg1
diizeyleri ile hizmet kalitesinin “heveslilik” boyutuna iliskin algilar1 arasinda anlaml bir farklilik oldugu
goriilmiis (p<0.01), H7 hipotezi kabul edilmistir. Hastalarin miisteri odaklilik algi diizeyleri ile hizmet
kalitesinin “giivence” boyutuna iliskin algilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiis
(p<0.05), Hg hipotezi kabul edilmistir. Hastalarin musteri odaklilik algi diizeyleri ile hizmet kalitesinin
“empati” boyutuna iligkin algilar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmiis (p=.119,
p>0,05), Ho hipotezi reddedilmistir (Tablo 8). Bu sonuglar dogrultusunda miisteri odaklilik algis1 yiiksek olan
hastalarin hizmet kalitesinin “fiziksel unsurlar, giivenilirlik, heveslilik, giivence” boyutlarina iliskin algilarinin
da yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Miisteri odaklilik algi diizeyleri ile hizmet kalitesinin empati
boyutu arasindaki iligkiyi istatiksel olarak karsilastirmak dogru degildir.

Tablo 8. Hs-Hg Hipotezlerine iliskin Sonuclar

— S
Diizey N X e sd Chi-square "
Ortalamasi
. Diisiik 3 3.33 49.50
Fiziksel
Orta 18 3.48 95.50 2 17.797 .000
Unsurlar -
Yiiksek 330 4.31 181.54
Toplam 351 4.26
Diisiik 3 2.66 7.50
Giivenilirlik Orta 18 3.43 71.11 2 30.223 .000
Yiiksek 330 4.23 183.25
Toplam 351 4.17
Diisiik 3 3.08 48.17
Heveslilik Orta 18 3.15 80.50 2 22.708 .000
Yiiksek 330 4.04 182.37
Toplam 351 3.98
Diisiik 3 2.25 5.00
. Orta 18 3.47 72.17 2 30.524 .000
Giivence
Yiiksek 330 4.24 183.22
Toplam 351 4.19
Diisiik 3 4.22 170.83
Empati Orta 18 3.88 130.03 2 4.265 119
Yiiksek 330 4.21 178.55
Toplam 351 4.20
4. SONUC

Arastirmanin sonucunda; arastirma kapsaminda olan hastanenin saglik personelinin miigteri odaklilik
anlayisinin ve hastalarin miisteri odaklilik algi diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak hastane 6zel bir
saghik kurumu olmasina ragmen hastalarin miisteri odaklilik algi diizeyleri, saglik personelinin miisteri
odaklilik anlayis diizeyine gore daha diisiik ¢ikmustir. Bir bagka ifadeyle, saglik personelinin ifade ettigi
miisteri odakli anlayis diizeyini, hasta ayni diizeyde algilamamaktadir. Burada yonetimin dikkat etmesi
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gereken konu, yalnizca miisteri odaklilik anlayigina sahip olmak degil, ¢calisanlarin bu anlayis1 hastaya aktarip
aktaramadigidir. Hastane yonetiminin, saglik personeline miisteri odakli hizmet vermenin 6nemini anlatacak
gerekli egitim programlari diizenleyerek bu eksikligi ortadan kaldirmasi gerekmektedir.

Hastalarin 6zel hastane tercihlerinde belirleyici olan en 6nemli unsur doktorlardir, ¢ilinkii onlar hastanin
sorununa ¢oziim bulacak olan birincil kisilerdir. Arastirmada, doktorlarm miisteri odaklilik anlayislar ile
hastalarin miisteri odaklilik algilarinin birbirine yakin diizeyde oldugu goriilmiistiir. Doktorlarin yiiksek
diizeyde miisteri odakli anlayisa sahip olduklari, bu anlayis dogrultusunda hizmet verdikleri ve bunu hastalara
yansittiklar1 sonucuna ulasilmistir. Doktorlarin diger saglik personeline gore daha yiiksek seviyede miisteri
odakl1 hizmet vermesinde elbette ki, egitim durumlari, mesleki tecriibeleri ve hastayla etkilesim halinde olan
birincil kisiler olmasinin etkisi ¢ok fazladir, ancak her iki grup karsilastirildiginda, saglik personelinin ¢ok
diisiik ticretlerle caligtirilmasinin onlarda motivasyon kaybina yol actig1 da gbz ardi edilmemelidir. Bu anlamda
hastane yonetimlerinin saglik personelini sadece egitmesi yeterli degildir ayn1 zamanda biiyiik stres altinda
gece gilindiiz ¢alisan personelin is yiikiinii dikkate alan bir iicret politikasina sahip olmasi da gerekmektedir.
Ayrica aragtirmada hastalarin miisteri odaklilik algi diizeylerinin, hizmet kalitesine iliskin algilarin1 da
etkileyebilecegi sonucuna ulasilmistir. Thurau (2004) hizmet sektoriinde ¢alisanlarin miisteri odakli anlayis
diizeylerinin ve miisteri odakli olarak hizmet vermelerinin miisteri memnuniyeti, miisteri baglilig1 ve miisteri
devamliligina olan etkisini tespit etmek i¢in gerceklestirdigi benzer ¢aligmada; hizmet sektoriinde ¢alisanlarin
misteri odaklilik seviyelerinin miisteri memnuniyetinin saglanmasinda 6nemli bir rol oynadigini tespit
etmistir. Ayrica ¢alisanlarin teknik becerileri, sosyal becerileri, motivasyonu ve karar verme yetisini miisteri
odakli hizmet verme davraniglarimi etkileyen, miisteri memnuniyeti ve miisteri bagliligini saglayan 6nemli
unsurlar olarak tespit etmistir.

Miisteri odaklilik algi diizeyi, hastalarin hizmet kalitesinde fiziksel unsurlar, giivenilirlik, heveslilik ve
giivenceye iliskin algilarini olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle, miisteri odaklilik ne kadar artarsa hizmet
kalite algisinin da o diizeyde artacagi unutulmamalidir. Saglik sektoriinde miisteri “hasta” olarak adlandirildigi
icin saglik isletmelerinin daha dikkatli davranmalar1 ve hasta odakli olmalari gerekmektedir. Hasta
memnuniyetsizliginin ve hastalarin yasadiklari olumsuz deneyimleri c¢evresi ile paylagsmasinin, potansiyel
hasta kaybina yol agacagi ve hatta rakibe hasta kaptirmakla sonuglanacagi bilinmelidir. Yoneticiler miisteri
odakli anlayisin uzun vadeli hedefler icin gerekli oldugunu unutmamali, bu anlayisi hastane personeline
benimsetmeli; bunu hastaya yansitabilmeleri igin gerekli maddi-manevi tiim motivasyon araglarin
kullanmaktan kaginmamalidir. Her seyden once hastaneler miisteriye odaklanmayi, topluma hizmet etmek ve
sosyal sorumluluk gorevinin bir geregi olarak diisiinmelidir. Arastirma kapsamina alinan hastanenin &zel
saglik kurumu olmasi ve bu nedenle hastalarin daha fazla hizmet ve ilgi beklentisi i¢erisinde olmas1 ¢aligmanin
onemli bir kisitidir. Kamu hastanelerinde yapilacak baska bir ¢aligmayla aragtirmanin desteklenmesi halinde
daha genellenebilir sonuglar ortaya koymak miimkiindiir. Arastirma sonuglarinin saglik sektériinde hizmet
vermekte olan hastanelere ve diger kuruluslara faydali bilgiler sunacagi umulmaktadir.
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