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OZET

Hizmet pazarlamasinda, i¢ miisteri kavrami toplam kalite yonetimi anlayisinin
ortaya ¢ikardigi bir kavram olup, hizmet isletmeleri i¢in de ayr1 bir 6nem tagimaktadir.
Uretilen hizmetin sunulmasi isletmenin ayakta durmasina veya yok olmasma sebep
olabileceginden kaliteli olmasi1 gerekmekte kaliteli olabilmesi iginde i¢ miisterilerin bu
tiretimi kaliteli yapmasi kendilerini yetistirmelerine ve tatmin olmus bireyler olmalarina
baglanmalidir. Sunulan veya pazarlanan iirlin ya da hizmetleri satin alarak, calisanlarin
licretlerinin ddenmesini saglayan miisteriler ise dis miisterilerdir. Isletmelerin mal ve
hizmet sunduklar1 dis miisteriler en az i¢ misteriler kadar isletmelerin varolus
kaynagidir. Modern pazarlama anlayisinin temelini olusturan miisteri odakli yaklagim,
isletmelerin miisteriye odaklanmalarini, mal ve hizmetlerini miisterilerin istek ve
ihtiyaclarindan hareket ederek {iretmelerini gerektirmis, isletmeleri miisterilerin
isteklerine ve sikayetlerine daha duyarli olmalarmni ve dis miisteri tatminine duyarh
calismalarini getirmistir. Bu g¢alismada, 6liimleri azaltmak, yasam siiresini uzatmak ve
bireylerin is verimlili§ini artirmayr amaclayan hizmetler olan saglik hizmetleri
pazarlamast konusunda agiklamalar yapildiktan sonra viicut biitiinliigli bozulmus,
saghigina kavugmak icin saglik kurumlarmma miiracaat etmis ve eski saglik hizmet
anlayisiyla miiracaat ettigi saglik kurumundan hizmet aksamalar1 oldugu 6n yargisiyla
psikolojik olarak daha duyarli dis miisterilere hizmet vermekte olan saglik ¢alisanlarinin
tatmin diizeylerinin hasta tatmini lizerine etkileri incelenmeye ¢alisilmistir.

Arastirmaya iki orneklem gurubu dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
Sivas merkezde hizmet veren T.C Saglik Bakanligi Sivas Numune Hastanesi ve
Istasyon Ek Binasina saglik hizmeti almak igin miiracaat eden hastalar ve saglik
personeli olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan anket metni yiiz ylize goriisme teknigi
ile 385 hastaya, 277 saglik personeline uygulanmistir. Veriler tanimlayict istatistiksel
metotlarla birlikte, Faktor, Korelasyon, Kruskal Wallis, Ki-Kare, Mann Whitney-U
Testleri ile degerlendirmeye tabi tutularak yorumlanmistir. Arastirma sonucunda saglik
hizmetlerinde i¢ miisteri tatmininin, dig miisteri tatminini olumlu yoénde etkiledigini

s0ylemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimler: Saglik Hizmeti, Saglik Calisanlari, Hastalar, Tatmin



ABSTRACT

Outsourcing customers is the purchase of products or services that are offered or
marketed and the payment of employee fees. Exports of goods and services are the
source of foreign customers' business. The customer-focused approach underlying the
modern marketing approach has required businesses to focus on customer focus, produce
goods and services based on customer needs and needs, and make businesses more
sensitive to customers' requests and complaints.

Providing the service provided may cause the operator to stand up or disappear,
so quality should be high quality and the internal customers should make this production
quality by themselves and to be satisfied individuals. Outsourcing customers is the
purchase of products or services that are offered or marketed and the payment of
employee fees. Foreign customers who sell goods and services to businesses are the
source of the existence of businesses as well as domestic customers at least.

The customer-focused approach that underlies the modern marketing approach
has required businesses to focus on customer focus, produce goods and services based on
the needs and desires of customers, make businesses more responsive to customer
requests and complaints. In this study, after explaining about health services marketing,
which is a service aiming to decrease deaths, prolong life span and increase the work
productivity of individuals, body integrity has been deteriorated, health care institutions
have applied to get health and psychological services have been offered from the health
institution, the effects of satisfaction levels of health workers who are serving with more
sensitive external customers on patient satisfaction have not been studied. Two sample
groups were included in the study.

The sample of the research is composed of T.C Ministry of Health Sivas Numune
Hospital and Station Additional Building serving in the center of Sivas, and health
personnells.

Survey text used in the research was applied to 385 patients and 277 health
personnel by face-to-face interview technique. The data were interpreted with descriptive
statistical methods by factoring, correlation, Kruskal Wallis, Chi-square, Mann Whitney-
U tests. As a result of the research, it is possible to say that the satisfaction of the internal
customer in the health care services affects the satisfaction of the external customer

positively.



Keywords: Health Care, Health workers, Patients , Satisfaction
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GIRIS
Miisterilerin gereksinimlerini, beklentilerini anlama ve buna yonelik hizmet
veya Uriinlerin tasarlanmasi, sunulmasi ve iiretilmesi olarak tanimlanabilen
pazarlama iiriin ve hizmet iireten isletmeler igin kar veya fayda saglama gibi 6nemli
bir isleve sahiptir. Dogru pazarlama teknikleri iirlin {ireten isletmelerde kar1 yiikseltip
isletmenin ayakta kalmasini saglayacagi gibi, hizmet iireten isletmelerde de
memnuniyeti artirarak faydayi {ist seviyelere ¢ikaracak, toplumun refahina katkida

bulunacaktir.

Glinlimiiz sartlarinda iletisim alaninda gelismeler zaman ve mekan
kavramlarmi ortadan kaldirmis, ticaretteki artis, bilginin kendini yenilemesi ve
kiiresellesmenin hiz kazanmasi rekabetin artmasina neden olmustur. Rekabetteki artis
isletmeleri, miisteri odakli hareket etmeye ve miisteri baglilig1 yaratabilecek
arayislara yoneltmistir. Rekabette {istiinliigli saglamaya calisan isletmeler, miisteri
memnuniyeti veya tatminini 6n planda tutmak durumundadir. Dolayisiyla bir
isletmenin birinci hedefi tiim faaliyetlerini miisteri ekseninde dondiirerek, miisteri
ithtiyaclarii 6nceden tahmin edip, s6z konusu ihtiyaclar1t en diisik maliyetle
karsilamak olacaktir. Bugiin isletmelerin birinci 6nceligi olan miisteri memnuniyet
ve tatmininden kastedilen esasen sadece dis miisteri degil, i¢ miisteri (isgdren)
tatmini ve memnuniyetidir. Ozellikle insan unsurunun olduk¢a énemli oldugu hizmet
isletmelerinde personelin i¢ miisteri olarak degerlendirilmesi s6z konusudur. Sunulan
hizmetin misteri tarafinda tatminkar duygular olusturmasi ve hatta memnuniyet
sonucunu dogurmasi i¢in, o hizmetle ilgili kalite algisin1 en fazla etkileyen gosterge,
is gorenin hizmet sunumunda gosterdigi performanstir. Bu nedenle rekabetci avantaj
yaratmak ancak, i¢ miisteri (isgoren) ve dis miisteri memnuniyetinin saglanmasi ve
hizmetin sunucusu ve alicis1 arasinda olumlu etkilesimin saglanabilmesi ile miimkiin
olabilecektir.

Degisen ve gelisen teknoloji, haberlesme, etkilesim, ulagim kolayliklar1 gibi
birgok unsurun etkisi, varliklarin1 stirdiirmek igin rekabet sartlarina ayak uydurmak
zorunda olan diger isletmeler gibi saglik kurumlarini da rekabet ortaminda hizmet
vermeye, i¢ miisteri ve dig miisteri memnuniyeti ve hatta tatmini saglamaya

yoneltmistir. S6z konusu saglik kurumlari olunca gerek 24 saat esasina gore ¢alisan



saglik personeli (i¢ miisteri) olsun gerekse saglik biitiinliigli bozulmus saglik hizmeti
almak zorunda olan veya genel saglik hizmetinden faydalanmak isteyen hasta (dis
miisteri) olsun, memnuniyeti saglamak, tatmini artirmak daha da zorlagmaktadir.

Buradan hareketle saglik kurumlari kendilerini; konforlu, kaliteli hizmet
veren, bilgi ve becerilerini etkili ve yetkin kullanabilen, hizli hizmet sunabilen saglik
personeline sahip olacak sekilde miisteri tatmin unsurlarini tamamlayict niteliklere
kavusturmak durumundadir.

Oliimleri azaltmak, yasam siiresini uzatmak ve bireylerin is verimliligini
artirmay1 amacglayan hizmetler olan saglik hizmetleri pazarlamasi tizerinde durulmasi
gereken Onemli konulardan biri de fiziksel {riin degil hizmet {ireten saglik
kuruluslarinda pazarlama teknikleri nasil olmalidir ki miisteri memnun kalsin?
Personel nasil motive edilmeli ki zor sartlar altinda bile kalsa hizmeti iyi
pazarlayarak hizmeti alan, almak zorunda olan hasta memnun ayrilsi? Ozellikle acil
durumlarda hizmeti reddetme gibi bir liikksii olmayan hasta nasil oluyor da hizmetten
memnun olmuyor? Veya bu zorunlu hizmet nasil sunulmali ki hasta memnun olsun
gibi sorular bu ¢alismanin ortaya ¢ikmasinda biiytik rol oynamistir.

Bu calismada saglik personelinin tatmini ile saglik hizmeti alicist olan
hastalarin tatmini arasindaki etkilesim incelenmeye ¢alisilmistir. Analiz sonuglarina
bakarak dis miisteri ve i¢ misteri tatmin sonuglarinin birbirini etkileyip
etkilemedikleri tartigmalar1 yapilabilir. Yapilan arastirmada ilgili literatiir incelenmis
ve birincil veriler yiiz yiize anket yontemi kullanilarak toplanmistir. Hem i¢ hem de
dis miisterilere yonelik iki anket metni olusturulmus ve anket sorular1 uygulamada
lokasyon kolaylig1 saglayacak sekilde, T.C Saglik Bakanligi Sivas Numune
Hastanesi miiracaat eden hastalara ve bu kurumda hizmet veren saglik ¢alisanlarina
uygulanmistir. Anket yontemi ile saglik calisanlar1 ve hastalarin tatmin olma
durumlar 6lgiilmeye ¢alisilmstir.

Arastirmanin birinci ve ikinci boliimiinde konu ile ilgili teorik cerceve
incelenmis, iliclincii bolimiinde ise uygulama kismina yer verilmistir. Aragtirmanin
birinci bdliimiinde pazarlamanin kavrami, tanimi ve oOzellikleri ile hizmet
pazarlamasi ile ilgili teorik bilgilere yer verilmistir. Ikinci béliimde, saglik hizmetleri
pazarlamasi ele alinmig ve arastirmanin temelini olusturan saglik ¢alisani (i¢ miisteri)

ve hasta (dis miisteri) kavramlar iizerinde durulmustur. Bu bdliimde ayrica, hizmet



alicist ve sunucusunun tatmin diizeylerinin birbirleri iizerine etkileri anlatilmaya
calisilmigtir.

Son boliim olan {i¢lincii boliimde ise, arastirmanin amaci, 6nemi, sinirliliklar:
ve yontemi ortaya konulmus, hasta ve saglik calisanina yonelik anket uygulamasi,
anket sonuglarinin analiz edilmesi ile olusturulan hipotezlere uygun sonuglarin ¢ikip
cikmadigr tespit edilmeye calisilmistir. Arastirmada elde edilen veriler
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlarla (Aritmetik Ortalama, Sayi,
Yiizde) birlikte, Faktor, Korelasyon, Kruskal Wallis, Ki-Kare, Mann Whitney —U
Testleri ile degerlendirmeye tabi tutularak elde edilen veriler yorumlanmastir.

Sonug kisminda arastirma bulgular1 degerlendirmis ve saglik hizmetlerinde i¢
ve dis miisteri tatmininin Onemine yoOnelik cesitli Oneriler sunularak arastirma

tamamlanmustir.



BiRINCI BOLUM
PAZARLAMA VE HiZMET PAZARLAMASI

1.1. Pazarlamanin Tanim ve Ozellikleri

Genel bir tanim yapmak gerekirse pazarlama; ‘Miisterilerin gereksinimlerini
ve beklentilerini anlama ve bu ¢ergevede hizmetlerin nasil tasarlanip sunulabilecegini
planlama islemidir’ (Walters, 1992:53). Pazarlama islemleri normal olarak ekonomik
deger olusturabilen ve dolayistyla tiiketiciye katki saglayabilen faaliyetlerdir. Talebe
uygun irilinlerin belirlenmesi, talebin zamaninda karsilanmasi, en diisiikk stok
miktartyla ¢alisilmasina firsat  verilmesi, tliketicilerin  bilgilendirilmesi  ve
ihtiyaclarmin giderilmesine en uygun karar vermelerine katkida bulunulmasi gibi
ekonomi, isletme ve tiliketici acisindan ¢ok sayida yarar, pazarlama faaliyetleriyle

saglanabilir (Torlak, 2001:144).

Pazarlama isletme fonksiyonlar1 iginde biitiin diger fonksiyonlardan daha
fazla miisteriler ya da tiiketicilerle temas halinde olan fonksiyondur. Miisterilerle
etkilesim i¢inde olan pazarlama fonksiyonu i¢in miisterileri odak noktasi olarak
kabul eden bir tanimla baglamak dogru bir baslangi¢ olacaktir. Bu noktadan hareketle
Torlak’ a gore pazarlama ‘“Miisteri iliskilerinin isletme amaclarina ulasmasini
saglayacak bicimde yonetilmesidir” (Torlak 2013:56). Bu tanmimdan pazarlamanin

iki temel amaci oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

1. Istek ve ihtiyaglar1 karsilayacak degerleri vaat ederek yeni miisteriler
kazanmak,
2. Misteri memnuniyeti saglayarak, mevcut miisterileri tutmak ve isletme

icin daha degerli miisteriler haline getirmek.

Insanlarin  kendi kendilerine yeterli oldugu donemlerde pazarlama
faaliyetinden s6z edilmezdi. Pazarlama olgusu, insanlarin ev ekonomisinden sosyo-
ekonomik diizeye gegisleri ile birlikte giindeme gelmeye baslamustir. Is boliimiiniin
geligsmesi, kiiciik isletmelerin biiylimesi, sanayinin geligsmesi, insanlarin sosyo-
ekonomik diizeyinin farklilagmasi, kiiltiir diizeyinin artmasi, artan niifusla birlikte
degisik bolgedeki insanlara ulasma zorunlulugunun ortaya ¢ikmasi, bunlardan bagka

artan rekabet, gelisen yeni yonetim anlayislari, daha da otesi, iilkeler arasindaki



rekabet¢i baskinin siddetini artirmasi, pazarlamayr bugiinkii konumuna getirmistir

(Tokat, 1998:206).

Pazarlama, gordiigii islev acisindan zaman, yer ve miilkiyet faydasi iiretme
Ozelligine sahip oldugundan, iktisat¢ilar pazarlamaya zaman, yer ve fayda iiretme
ozelligi acgisindan yaklasirken; isletmeciler geleneksel siirecinde daha ¢ok dagitim
islevini vurgulayarak, pazarlamay1 satis ile ilgili islevler olarak goriir. (Baykal
1980:13) isletmeciler gibi pazarlamanin dagitim ile es anlamli oldugunu savunanlar
ise pazarlamay, belirli kisilerin ya da isletmelerin yaptig1 islemler olarak kabul edip,
pazarlamay1 basitce; mal ve hizmetlerin {ireticiden tiiketiciye veya kullaniciya dogru
akisin1  saglayan ¢esitli faaliyetler seklinde tanimlamislardir. Fakat tanimda
pazarlama islemlerinin nerede baslayip nerede bittigi belirtildigi i¢in zamanla

yetersiz hale gelmistir (Cemalcilar ve Bayar, 1999: 145).

Bir bagka yaklagim pazarlamaya yonetim fonksiyonlart agisindan bakmakta,
pazarlama unsurlarin1 sadece mal olarak degil, fikir ve hizmetlerin pazarlamasi
olarak da ele almaktadir. Pazarlamaya yonetim agisindan bakanlar pazarlamayi
kisisel ve kurumsal amaclara ulagmay1 saglayacak degisimleri gerceklestirmek iizere,
fikirlerin, mallarin, hizmetlerin gelistirilmesi, fiyatlandirmasi, dagitilmasi ve
tutundurulmast i¢in yapilan planlama, orglitleme, uygulama, koordinasyon ve

denetim siirecinin gergeklestirilmesi olarak tanimlamislardir (Mucuk 2001:5).

Pazarlama fonksiyonu en basit isletmede bile olmazsa olmaz 3 temel
fonksiyondan (tedarik-iiretim-pazarlama) birisidir.  Giiniimiizde de isletmelerin
karlilik, bliylime ve toplumsal ihtiyaglar1 karsilama gibi temel hedeflerine ulagmalar

pazarlama fonksiyonunu etkin ytiriitmeleriyle saglanabilir.

Miisteri odakli bakis acisinin daha verimli bir strateji oldugunun
benimsendigi yirminci yiizyildan itibaren miisterinin tatmini isletme faaliyetlerinin
odak noktast haline gelmistir. Bu noktada pazarlama, miisteri arzu ve ihtiyaclarim
karsilamak amaciyla isletmeler gibi kuruluslar tarafindan yeni bir fikir, mal ve
hizmetlerin iiretilmesi ve bunlarin yer, zaman ve miilkiyet faydas: yaratacak sekilde
fiyatlandirilmasi, dagitim ve tutundurma faaliyetleri olarak da farkli bakis agisiyla
tanimlanmaktadir (Taskin 2000:165). Tanimda dikkat ¢ceken nokta; pazarlamanin

halkla iliskiler ve reklami kapsayan, sosyal sorumluluk bilinci ile tiiketicilerin istek,



beklenti ve tatminlerini dikkate alan bunlarin yaninda daha bir¢ok faaliyeti i¢ine alan

¢ok boyutlu fonksiyon oldugudur.
1.2. Pazar Kavramm Ve Pazar Cesitleri

Pazarlama faaliyetleri, ekonomik katma deger olusturan ve dolayisiyla da
tilketicilere katki saglayabilen faaliyetlerdir. Tiketici isteklerine uygun iirtinlerin
belirlenmesi, isteklerin zamaninda karsilanmasi, stok diisiik olacak sekilde
calisiimasina olanak saglanmasi, tiiketicilere bilgi verilmesi ve ihtiyaglarin
giderilmesinde uygun kararlar alma olanagi sunmasi gibi ¢cok sayida fayda pazarlama
faaliyetleriyle miimkiindiir (Torlak, 2001:144). Pazarlama faaliyetlerini dogru
koordine etmek i¢in, ¢abalarin yoneltildigi pazarin 6zelliklerini iyi degerlendirmek
gerekir. Pazarlanacak malin 6zelliklerine bakilmaksizin, pazari olusturan tiiketicilerin

ve Orgiitlin 6zelliklerine gore, pazar cesitleri sunlardir (Cemalcilar, 1999:33);

e Tiiketici Pazan
o Orgiitsel Pazar

e Uluslararasi Pazar
1.2.1. Nihai Tiiketici Pazari

Tiiketici pazar1 denilince, iirlinleri, hizmetleri ve fikirleri kisisel ya da aile
tiikketimi amaciyla satin alan kisi ya da gruplar akla gelir. Isletmeler tiiketici satin
alma davranigsinin hangi yonde sekillendigini ve satin alma karar1 siirecini bilmek ve
pazarlama stratejisini o yonde belirlemek mecburiyetindedirler. Satin alma karari
vermede ¢ok sayida ihtiyaglar, bu ihtiyaglar1 karsilamada farkli iiriin segenekleri,
kararla ilgili zaman ve biit¢e darlig1 ve en 6nemlisi farkl tliketici deger, tutum ve
kisilikleri bu karmasik yapiya neden olan faktorlerdir (Teknecioglu 2004:59).
Buradan hareketle tiiketici pazarlar icin, “ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla tretilen
tirtin ve hizmetleri kendileri ya da hane halki kullansin diye satin alan kisilerden yani

nihai tiiketicilerden olugan pazardir” demek miimkiindiir.
1.2.2. Endiistriyel Pazarlar

Endiistriyel pazarlar; iretici isletmeleri, toptancilar ve perakendeciler gibi

aracilari, devlet kuruluslarini, hizmet endiistrilerini, finans ve sigorta isletmelerini,



vakif ve kar amaci giitmeyen diger kuruluslari kapsamaktadir. Bu pazarlar dort

grupta toplanabilir, bunlar (Mucuk, 2001:240);

o Uretici igletme pazarlari; baska diriinlerin iiretilmesinde veya {iretim
gerceklesirken bir kar elde etme amaciyla iiriin ya da {rlinleri alan
bireylerden olusur.

o Satici isletme pazarlari,; liretimin faaliyetleri disinda kalan giinliik igletme
eylemlerini slirdiirmek igin iiriin ya da hizmet talep eden isletmeler satici
isletme pazarini olusturur.

o Hiikiimet pazarlari; devletin satin aldig1 iirlin ya da hizmetler c¢esitlidir.
Dolayistyla devlet alic1 olarak farkli bir pazar olusturur.

o Kurumsal (kar amaci giitmeyen kuruluslar) pazarlar; satict isletmelere
disinda olan ve kar amacindan uzakta cesitli sosyal faaliyetleri yiiriitmek

lizere lirlin veya hizmet satin alan orgiitlerin olusturdugu pazarlardir.
1.2.3. Uluslararasi Pazarlar

Teknolojinin gelismesine paralel olarak iletisim ve ulastirma sektoriinde
yasanan hizli gelismeler mal ve hizmetlerin pazarlamasinin sadece ulusal pazarlarda
degil, beraberinde uluslararasi pazarlarda da pazarlamasina olanak saglamistir. Bu
sayede diinyanin farkli bolgelerinde yasayan insanlarin ihtiyaglarinin tespit edilmesi

ve bu dogrultuda pazarlama stratejisi izlenmesi olanakli hale gelmistir.
Uluslararasi pazarlarin 6zelliklerinden bazilari sunlardir (Mucuk, 1999:240):

e Uluslararasi pazarlarda rekabet ¢ok siddetlidir,

e Arz kaynaklar1 ¢cok ve siddetlidir,

e Fiyatlar genellikle diistiktiir,

o Kalite, ¢esit, standartlagsma, ambalajlama ve servis 6nemlidir,

e Pazarlar iilkeden iilkeye, gelir diizeyi, tiiketici davranisi, tercih ve
aliskanliklari, niifus yapis1 vb. yonlerden ¢ok farklilik gosterir,

e Yasalar glimriik ve ticarete iliskin diizenlemeler ¢ok farklidir,

e Politik ve kurumsal faktorler etkili olur,

e Korumacilik, ithalata yasal engeller ve yerli iireticilerin lobi olusturup

engelleme ¢abalar1 goriiliir,



e Bu pazarlarda arastirma yapmak, bilgi toplamak zor ve pahali oldugundan
en gelismis iilkeler isletmelerine bilgi saglayacak devlet kuruluslar

kurarlar.
1.3. Pazarlamanin Onemi ve Giincel Pazarlama Tiirleri

Pazarlama alanindaki degisimler oOzellikle son yillarda daha hizli
ger¢eklesmektedir. Cagin gereklerine uygun olarak pazarlama faaliyetleri de, her
gecen giin farkli boyutlarda yenilik¢i yaklagimlar ile literatiirde yer almaktadir.
Zamanimizda giderek yayginlasan internet sayesinde hizli erisim imkanm ve diger
teknolojik gelismelerle birlikte degisen toplumsal gereklere uygun bir¢ok pazarlama
stratejisi olusturulmakta ve pazarlamada teknikleri de bu baglamda gelismektedir.
Pazarlamadaki bu yeni olusumlar “Deneyimsel Pazarlama”, “Nis Pazarlama”,
“Gerilla Pazarlama”, “Tacizkar Pazarlama”, “Viritik Pazarlama”, ‘“Postmodern
Pazarlama”, “Yesil Pazarlama” gibi birbirinden farkli daha bircok pazarlama
uygulamasini da isletmecilik faaliyetlerine yansitmaktadir. Seksenli yillarda 4P
(iiriin, fiyat, tutundurma, dagitim) kavrami ile baslayan ardindan 7P (4P+ Insan,
sireg, fiziksel olanaklar) yaklasimi ile dogruya ulasan pazar odakli pazarlama
yontem tartismalari, doksanli yillarda “iliskisel pazarlama” yani, “Miisteri Iliskileri
Yonetimi” kavraminin temelini olusturmustur. Bununla beraber son 10 yilda gelisen
yeni trendler ise, agirlikl olarak teknoloji odakli olmus ve televizyon, internet ve son
olarak da akilli telefonlar, pazarlama sektoriinde yeni alanlarin agilmasini ve bu
alanlara yonelik mobil yontemlerin gelistirilmesine yol agmistir. (Mucuk, 1999:241).
Bu dogrultuda olusan Pazarlamanin yeni modelleri sunlardir

(http://www.nasilnedir.org /pazarlama-turleri-cesitleri-teknikleri/):

e Nis Pazarlama

e Yesil Pazarlama

e Destinasyon Pazarlama
o Gerilla Pazarlama

e Dogrudan Pazarlama
e Iinternetten Pazarlama
e lzinli Pazarlama

e Tacizkar Pazarlama



e Kulaktan Kulaga Pazarlama
e Mobil Pazarlama

e Viriitik Pazarlama

e Deneyimsel Pazarlama

e Postmodern Pazarlama

Pazarlama faaliyetleri dinamik bir yapida oldugu i¢in ve Ozellikle miisteri
odakli hareket tarzi benimsedigi i¢in, gerek fiziksel {irtin gerekse hizmet iireten
isletmelerin degisen ve daha da bilingli hale gelen tiiketici profillerine dogru
hedefleme ve konumlandirma yapabilecekleri en degerli c¢alisma sahalari haline

gelmistir.
1.4. Hizmet Kavramm

“Hizmet, bir faaliyetin temel amaci veya unsuru olarak tiiketici isteklerini
giderici nitelikte, olan soyut ¢abalardir” (Tengilimoglu, 2011:148). Ayrica hizmet,
insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle iiretilen ve tiiketicilere dogrudan fayda
saglamayan fiziksel olmayan c¢abalardir. Bir baska tanima gore ise hizmet,
tiiketicilerin yasantilarindan kaynaklanan ve ¢ogunlukla fiziksel olamayan sorunlari
¢ozmeye ya da ¢Oziime ulasmayi saglayan sistem, faaliyet ve yararlar biitiiniidiir

(Islamoglu, 1999:18).

S6z konusu tanimlardan anlagilacagi gibi hizmet giiniimiizde hayatin her
alanma girmis ve vazgecilmez bir parcamiz haline gelmistir. Birey dogrudan veya
dolayli giinlik yasami igerisinde siirekli hizmetlerden faydalanmakta ve rutin
faaliyetlerini gerceklestirirken her an hizmet isletmelerine gereksinim duymaktadir.
Beslenme, egitim, giivenlik, saglik, iletisim vb. gibi hayatin icerisinde ve devamini
saglamak icin siirekli hizmet almak durumundadir. Bu nedenle hizmet kavramini
“satig i¢in tiiketicilere sunulan yarar, faaliyet ya da saglanan doyumlar olarak”

tanimlamak miimkiindiir (Yiikselen, 2015:405).
1.5. Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmet kavramini fiziksel mallardan ayiran kendine has ozellikleri vardir.

Hizmetlerin bes Onemli karakteristik Ozelliginin  pazarlama  stratejisinde



unutulmamasi, goéz Oniinde bulundurulmast gerekmektedir. Bunlar (Mucuk,

2001:285);

e Hizmetin dokunulmazhigi: hizmetler nesne degil, hareket ve performans
oldugundan; goérme, dokunma, hissetme ve tatma imkanimiz yoktur.
Hizmeti goriiniir hale getirmenin yolu ise hizmetin verilecegi yerden,
verecek kisilerden, techizatindan, semboliinden, fiyatindan, diger
insanlarin  hizmet verecek igletme hakkindaki diisiincelerinden, satin
alinmadan 6nce isletmeyle yapilan iletisim hizmetinden memnun olunacak
kaliteyi ortaya g¢ikarmaktir (Kolter, 1994:466-467). Soyutluk olarak da
literatiirde var olan bu 0Ozelligi nedeniyle hizmetler, elle tutulamaz,
gorillemez, duyulmaz, herhangi bir Ol¢li birimine girmez, sergiye
cikarilmaz, paket yapilamaz, tasinma imkan1 yoktur.

o Hizmetin ayrilmazligi: Hizmetleri fiziksel iiriin gibi iretip, depolayip
sonra satip tiilketme imkani yoktur bu nedenle dnce satmak, akabinde es
zamanli olarak liretmek ve tiiketmek gerekmektedir. Hizmeti {iretip sunan
kisi onun bir parg¢asi konumundadir. Ayn1 sekilde hizmeti alan da aym
sekilde iiretim silirecine dahil olmaktadir. Bu yiizden hizmeti sunan ile
miisteriler arasindaki etkilesim hizmetin en 6nemli 6zelliklerinden birisini
olusturur. Hizmetin ayrilmazlik 6zelligi iiretilmesinden sonra dogrudan
pazarlanarak satilmasini gerektirmektedir (Oztiirk, 1998:9). Dolayisiyla
tiretilen hizmetin kalitesi ve performansin1 onceden kestirmek miimkiin
degildir. Hizmetin 6zelligi liretiminde emegin beceri ve kapasitesine bagli
olmasi, emek ile hizmeti birbirinden ayrilmaz kilmaktadir.

o Hizmetin degiskenligi: Kaliteli hizmet verebilmek i¢in hizmetin, dogru
zamanda, dogru yerde ve dogru sunucu tarafindan sergilenmesi
gerekmektedir. Yani hizmet ile ilgili algilanan deger tiiketiciden tiiketiciye
degiskenlik gosterdigi gibi ayn1 hizmet sunucusu ve saglayicisinin da ayni
hizmeti farkli zamanlarda degisik kalitede sunmasi miimkiindiir. Bireyin
morali, i§ yogunlugu, hizmeti alanin igbirligi yapma derecesi ve bireysel
ozellikleri gibi bir¢ok faktdr, bireyin bazen nazik ve kibar olmasinin bazen

de sinirli ve kaba olmasinin sebebi olabilir (Assael, 1993:246).
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e Hizmetin dayaniksizligi: Hizmetlerin stoklanamamasi, iadesinin miimkiin
olmamasi ve yeniden pazara sunulamamasi dayaniksizlik o6zelligidir.
Talebin diizensiz olusu ve talepte siirekli dalgalanmalarin goriilmesi de
hizmetlerin dayaniksizligmin artmasina neden olur (Oztiirk, 1998:10-11).
Dayaniksiz kavrami kisaca hizmetlerin pazara c¢ikarilmasmin ardindan
tiikketilmemesi durumunda ortaya c¢ikacak ekonomik kayiplarin telafisinin
olmamasini ifade etmektedir (Kosoev, 2003:8). Bu 6zelliklere bagl olarak
hizmetlerin depolanamama bir 6zelligi de ortaya ¢ikmaktadir. Hizmetler
cogu kez ihtiyaca binaen {iretilir ve hemen tiiketilir.

e Sahip olunamama; Hizmetin miilkiyetinin degil, belirli bir siireligine
kullanim hakkinin alinmasini ifade eder. Alinan da hizmetin kendisi degil,
hizmetten elde edilen faydadir (Assael, 1993:247). Yani hizmetlerde
fiziksel iiriinlerde oldugu gibi iiriiniin sahipligini devralma miimkiin
degildir. Hizmete bedel 6dendiginde o hizmetten faydalanma hakki elde

edilmektedir.
1.6. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Gerek ekonomik gerekse toplumsal gelismeler yeni hizmet alanlarii ortaya
cikmasinda etkili olmustur. Siirekli yeni hizmet alanlarinin tespit edilmesi; bunlarin
istatiksel smiflandirmaya dahil edilmesi; Olgme yontemlerinin gelistirilerek,
istatistiksel gostergelerinin olusturulmasi zorunlu hale gelmistir. Ancak artan hizmet
cesitliligi analiz sorunlarini da beraberinde getirmistir. Bryson ve Daniel, “hizmet
faaliyetlerinin heterojen bir yapiya sahip olmasinin, onlar1 siniflandirmakla ilgilenen

analistler i¢in bir kabus oldugunu” séylemektedirler (Bryson-Daniel, 1998:15).

Hizmetin siniflandirilmasina iliskin ¢esitli yaklasimlar s6z konusudur.
Bunlardan biri “klasik yaklasim™ olup, endiistri temelli yaklasimdir. Birlesmis
Milletler Uluslararas1 Standart Endiistriyel Siiflandirmasmin(ISIC) 3. Versiyonu,
hizmetleri 11 boliime ayirmaktadir. Bunlar; saglik hizmetleri ve restoranlar, toptan
ve perakende ticaret hizmetleri, finansal aracilik hizmetleri, ulasim, depolama ve
iletisim hizmetleri, saglik ve sosyal calisma hizmetleri, giivenlik hizmetleri, diger
toplumsal ve kisisel hizmetler, 6gretim hizmetleri, 6zel ev hizmetleridir (Bryson-

Daniel, 1998:17).
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Hizmet sektoriinde yasanan gelismeler hizmet siniflandirma ydntemlerinden

klasik siniflandirma sistemini yetersiz kilmis ve bu yontem birgok analist tarafindan

elestiri almistir. Klasik yaklagimin karsisinda gelisen siniflandirma sistemleri ise,

hizmetleri faaliyet gosterdikleri piyasalara gore smiflandirma yoluna gitmistir. Bu

sistemler icerisinde en Onemlilerinden olan Browning ile Singelmann (1978)’ in ve

Elfring (1988)’ in smiflandirmalar dikkat ¢cekmektedir. Hizmetler sektoriinii; tiretici,

dagitici, kisisel ve sosyal hizmetler olarak 4 alt sektére ayiran Brovvning ve

Singelmann (1978)’ a karsin Elfring ISIC (1988)’ da yer alan yer alan hizmet

faaliyetlerini 4 alt sektdre ayirarak gruplandirmigtir.

Tablo 1. Piyasa temelli siniflandirma sistemleri

Alt Sektorler
Uretici Hizmetler

Browning — Singelmann alt gruplar:
-Bankacilik, kredi ve diger
finansal hizmetler
-Sigortacilik
-Emlak
-Miihendislik ve mimarlik
hizmetleri
-Muhasebecilik
-Cesitli isletmecilik hizmetleri
-Hukuk hizmetleri

Elfring’ in alt gruplan
-Isletmecilik ve
profesyonel hizmetler
-Finansal hizmetler
-Sigortacilik hizmetleri
-Emlak hizmetleri

Dagitim hizmetleri

-Tasimacilik ve depolama
-fletisim

-Toptancilik ticareti
-Perakendecilik

-Perakendecilik
-Toptancilik ticareti
-Tasimacilik hizmetleri
-fletisim

Kisisel hizmetler

-Ev hizmetleri
-Oteller ve pansiyonlar
-Yiyecek ve igecek yerleri
-Tamircilik hizmetleri
-Yikama ve kuru temizleme

Isleri
-Kuafor ve giizellik salonlari
-Eglence ve rekreasyon hizmetleri
-Cesitli kigisel hizmetler

-Oteller, barlar ve
restoranlar
-Rekreasyon, eglence ve
kiltir hizmetleri

-Ev hizmetleri

-Diger kisisel hizmetler

Sosyal hizmetler

-Saglik hizmetleri

-Hastaneler

-Egitim

-Din hizmetleri

-Kar amagli olmayan Organizasyonlar
-Posta hizmetleri

-Kamu y6netimi

-Cesitli sosyal hizmetler

-Kamu hizmetleri(sivil ya da
askeri)

-Saglik hizmetleri

-Egitim hizmetleri

-Diger sosyal hizmetler

Kaynak: McKachen ve Digerletri, s.12’den Browning-Singelmann(1978)ve
Elfring(1988) (http://www.kamu-is.org.tr/pdf/718.pdf)
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1.7. Hizmet Pazarlamasi

Hizmet pazarlamasi, miisteriye verilen vaatler, bu vaatlerin yerine
getirilmesiyle sekillenir. Hizmet ticgeni olarak bilinen stratejik ¢ercevede birbiriyle
baglantili olan ve beraberce hizmeti gelistiren, tutunduran ve ulastiran gruplar
goriilmektedir. Hizmet pazarlamasmnin bu odak noktasini olusturan oyuncular
licgenin lic noktasinda yer almaktadir. Firma, miisteri ve hizmeti saglayanlar.
Hizmeti saglayanlar firmanin kendi elemani veya alt igverenin elemani olabilir.
Ucggen iizerindeki bu kilit noktalar hizmetin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi icin;
digsal pazarlama, etkilesimci (iliskisel) pazarlama ve icsel pazarlama faaliyetlerini

basaril1 bir sekilde yiiriitmelidir (Korkmaz, Eser, Oztiirk, Isin, 2009:518).

Isletme

Igsel Dassal

Sozleri Verme

MUSTERI

Sozleri Yerine

TEDARIK

Sozleri Tutma

Sekil 1. Hizmet Pazarlama Uggeni

Kaynak: Valarie A. Zeithaml, Mary Jo Bitner, Services Marketing, Mc
Graw-Hill Irwin North America 2003, s.319

Isletmeler i¢ miisterileri yani ¢alisanlari ile isbirligi halinde, dis miisterilerine
karst verilmis taahhiitleri yerine getirebilmek adina hizmet pazarlamasina ihtiyac
duyar. Isletme igerisinde calisanlara yonelik hizmet pazarlamasinin basarili olarak
yiiriitiilmesi, calisanlarin performanslarinda artisa ve sonucunda da isletmenin

hedeflerine ulasmasinda etkili olacaktir.
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GELENEKSEL
PAZARLAMA s
T interaktif
URETIM
Pazarlama
Satici-Alici
Karsilikh
Etkilesim
Hizmet
TUKETIM (KULLANIM)

Sekil 2: Hizmet Pazarlama Modeli
Kaynak: Maksat KOSOEV, Pazarlamada Hizmet Kalitesinin Miisteri
Memnuniyetine Etkisi ve Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2003s.8.

Uretilen hizmet, geleneksel yontemlerle pazara sunulacak olup, tiiketiciler
hizmeti kullandiktan sonra ya satici alicinin karsilikli etkilesimde bulundugu
interaktif pazarlama denilen ortamda ya da tekrar geleneksel pazarlamanin yapildig

ortamda olumlu veya dontisiim saglanacaktir.
1.8. Hizmetlerde Pazarlama Karmasi Bilesenleri

Hizmet isletmeleri pazarlama ilkelerini uygularken, genellikle pazarlama
planlarin pazarlama karmas etrafinda orgiitlemektedirler (Magrath 1986:47). Uriin,
yer, fiyat ve tanitim Ogeleri pazarlama karmasini olusturan dgelerdir. S6z konusu
hizmet pazarlamas: oldugunda bu dgeler yeterli olmayip iic 6ge daha eklenmesi
gerekmektedir. Bunlar; insan (personel), fiziksel olanaklar ve islem yonetimidir.
Hizmet pazarlama karmasinda iiriiniin yerini hizmet, yer 6gesinin yerini de dagitim

almaktadir.

Hizmet pazarlama karmasinin 6geleri siralanacak olursa (Sariyer, 1996:9-12):

hizmet, dagitim, fiyat, tanitim, insan, fiziksel olanaklar, islem yonetimidir.
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Hizmet: kavramsal olarak hizmet, alict ve hizmeti sunan satici tarafindan
farkli algilanabilmektedir. Kotler’e (1994;480) gore hizmet; ¢ekirdek hizmet, somut
hizmet ve tiim hizmet boyutlariyla pazara sunulabilmektedir. Cekirdek hizmet
tiikketicinin gercekten aradigi sey ne ve hizmet hangi gereksinimi tatmin ediyor
sorularmin cevabinda gizlidir. Yani ¢ekirdek hizmet alicitya saglanan yarardir.
Ameliyat hizmeti hastanede iretilmesine karsin hastanin asil istedigi saglikli yasama
kavugmaktir. Hizmetlerin soyutluk 6zelligi somut hizmet anlayisina tezatlik teskil
eder. Hizmetlerin elde edilmesinde tiiketicinin kabul ettigi veya denedigi toplam

maliyet ve fayda ise tiim hizmeti ifade eder.

Hizmetlerin kendilerine 6zgii niteliklerinden dolayr pazarlama karmasi

unsurlari

Daginm: Hizmetlerin fiziksel bir hareketi olmamasma karsin, tiiketiciye
ulagsmas1 i¢in pazarlanmasi gerekmektedir. Dolayisiyla araya toptancilar,
perakendeciler ve acenteler girmektedir. Hizmetin dogasinda tasima, depolama
fiziksel dagitim islemleri olmadigindan uygun olan dogrudan bir dagitim kanali ile
hizmeti treten ile hizmetten yararlanan arasinda iliskilerin gelistirilmesi

gerekmektedir. (Sariyer, 1996:13)

Fiyat: Hizmeti satin alanin hizmeti tretene O0dedigi bedele fiyat
denilmektedir. Fiyat bazen sunulan hizmetin kalitesi hakkinda ipucu vermektedir.

Yine de rekabetin varlig1 hizmete 6denen fiyatin bazen alici lehine diizenlenmesine

sebep olabilmektedir. (Sariyer, 1996:13)

Tanitim: Hizmetlerde tanitim faaliyetlerine yonelik ¢abalar asagidaki olaylari

gerceklestirmeye yoneliktir:

e Hizmetin faydasini potansiyel miisterilere haber vermek,

e Aliciile hizmeti bir araya getirmeye ¢alismak,

e Hizmeti kullanmis miisteriye bunu tekrar hatirlatmak,

e Imaji saglayacak talebi elde etmek ve gelistirmeye calismak,

e Hizmet ve orgiitii farkli kilmak.
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Hizmetin soyut olmasi tanitim faaliyetlerini zorlagtirmaktadir. Elle tutulur bir
varlik olmamasi, hizmetin sagladigi faydalar {izerinde durularak telafi edilmeye

calisilabilir.

Insan: insan 6gesi, hizmetin ulastiriimasinda yer alan ve alicinin algilarini
etkileyen tiim bireylerdir. Bu bireyler: isletme personeli, miisteriler ve hizmetten
yararlanacak diger miisterilerdir (Oztiirk 1998:21). Hem hizmeti saglayanin hem de
hizmeti alanin tatmini, nitelikli hizmetin ortaya ¢ikmasinda son derece Onemlidir.
Yetismis, yetenekli, tatminkar {icretle calisan, dikkatli se¢ilmis hizmet personelinin
tirettigi hizmet elbette ki daha iyidir. Bu tiir bir personel hem yonetim agisindan daha
az kontrol gerektirmekte, hem de daha uzun siire is yerinde istihdam edilebilmektedir

(Schlesinger ve Heskett, 1991:72).

Fiziksel olanaklar: Hizmetin sunuldugu isletme ile hizmeti talep eden

miisterinin etkilesimde bulundugu c¢evre ve kosullar fiziksel olanaklar1 ifade
etmektedir. Dolayisiyla hem hizmetin verildigi yerin yerlesim diizeni gibi veriler,
hem de verilen hizmete yonelik hazirlanmis el kitaplar1 vb. gibi hizmeti temsil eden

nesneler, fiziksel olanagi ifade etmektedir (Schlesinger ve Heskett, 1991:73-74).

Islem yonetimi (siirec): Tiiketicinin ihtiya¢ duydugu zamanda hizmetin hazir

bulunmasini ve belli bir kalite de sunulmasini ifade etmektedir. Isletmenin iyi bir
islem yOnetime sahip olmasi hizmet arzi ve talebini dengede tutmayi saglar. Bu
Ogenin alanina giren konular; hizmet i¢in talebin en {ist diizeyde oldugu zamanlari
yonetmek ve isletmelerde uzmanlik diizeyleriyle farkli miisterilerin gereksinimlerini

karsilamaktir (Schlesinger ve Heskett, 1991:75).
1.9. Hizmet Pazarlamasinda I¢ Miisteri Dis Miisteri Kavramlar

I¢c miisteri kavrami toplam kalite ydnetimi anlayisinin ortaya cikardig: bir
kavram olup, hizmet isletmeleri i¢in de ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Cilinkii hizmet
iireten isletmelerde her birim bir sonraki birimin miisterisidir. Bir isletmede asil
tedarikc¢ilerden baglayip firmanin miisterilerine kadar devam eden ve birbirini takip
eden siireclerde, birbirine {irlin/hizmet saglayan veya pazarlayanlar i¢ tedarikei
olarak, bu iiriin veya hizmet alanlar da i¢ miisteriler olarak ifade edilmektedir.
Uretim esasen bir amaca yonelik faaliyetlerden olusur. Uretim siireci igerisinde

herhangi bir birim, kendinden 6nceki birimin miisterisi kendinden sonra gelenin
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tedarik¢isi konumundadir. Dolayisiyla siirecte {irlinii alan kurulus icerisindeki
calisanlar da miisteri kavramima dahil edilmektedir. Daha farkli bir ifadeyle
isletmelerde calisan personeller isletmelerin 6n miisterisidir. Ciinkii siiregte dis
miisteriye ulastirilmasi gereken iirlin ya da hizmetin saglayicisi ya da sunucusu gibi

roller Ustlenirler.

Sunulan veya pazarlanan {iriin ya da hizmetleri satin alarak, calisanlarin
licretlerinin ddenmesini saglayan miisteriler ise dis miisterilerdir. Isletmelerin mal ve
hizmet sunduklar1 dis miisteriler isletmelerin varolus kaynagidir. Modern pazarlama
anlayisinin temelini olusturan miisteri odakli yaklasim, isletmelerin miisteriye
odaklanmalarini, mal ve hizmetlerini miisterilerin istek ve ihtiyaglarindan hareket
ederek iiretmelerini gerektirmis, isletmeleri miisterilerin isteklerine ve sikayetlerine

daha duyarli olmalarini saglanmistir (Taskin, 2000:166).
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IKINCI BOLUM
SAGLIK HIiZMETLERINDE PAZARLAMA

2.1 Saghk Hizmetlerinde Pazarlama

Saglik hizmetleri 6liimleri azaltmak, yasam siiresini uzatmak ve bireylerin is
verimi artirmay1 amaclayan hizmetlerdir. Bu kapsamda saglik hizmetleri koruyucu,
tedavi edici ve rehabilitasyon saglik hizmetleri sunarak kisinin; ruhsal, fiziksel ve
toplumsal bakimdan saglhiginin korunmasi, iyilestirilmesi ve bunun siirekliligini
saglayarak toplumun refah diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesini amaglar

(Tiikel, 2001:7-13).
2.2 Saghk Hizmetlerinin Tanim ve Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, hizmet kavramlar igerisinde gelistirilmis 6zelliklere sahip
olmakla birlikte, kendine has baz1 oOzelliklere de sahiptir. Saghik hizmetleri
tireticilerin iiriin ve hizmetleri, hekimlerin bilgi ve becerileri, saglik kuruluslarinin
tibbi ve teknolojik kapasiteleri, testler, bakim stiregleri gibi konulari i¢ine alir. Saglik
hizmetlerini hekimler, hastaneler, klinik ve saglik koruma kuruluslari, laboratuvarlar,
bakim evleri ve eczaneler iistlenir (Odabagi 2004: 26). Saglik hizmetleri saglik
endiistrisini de igine alan bir biitiin olmakla birlikte, hastane odakli bu ¢alismada
saglik hizmetleri klasik yapisi iginde koruyucu, tedavi edici ve rahabilite edici

hizmetler olarak degerlendirmeye alinmistir.

Koruyucu saglhk hizmetleri ¢evreye ve insana yonelik olmak iizere iki grupta
incelenebilir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetler, insanin ¢evresinde bulunan ve
onun sagligin1 ve yasam kalitesini etkileyen biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri
yok ederek veya Onleyerek ¢evreye uyumlu hale getirme g¢alismalarmin tamamidir.

Bu ¢alismalar sunlardir (Akdur 1999: 10-11):

¢ Besin kontrolii ve giivenligi,

e Yeterli ve temiz su saglanmasi,
e Hava kirliginin kontrolii,

e Atiklarin kontrolii,

e Konut sagligi,

e Is ortamindaki saghig tehdit eden faktorlerin kontrolii,
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Kisilere yonelik koruyucu hizmetler ise sunlardir (Culyer 1981:34):

¢ Kisileri ve toplumu hastalik etkenlerine kars1 direngli ve giiclii kilmak,

e Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi,

e flacla koruma,

e Kisisel temizlik ve bakim,

e Yeterli ve dengeli beslenme,

e Dogum kontroli,

e Saglik egitimi,

Ayni zamanda koruyucu saglik hizmetleri asagidaki gibi c¢esitlendirilebilir
(Ogiit, 2003:48).

Primer koruma: Kisisel ya da toplumsal diizeyde saghigi gelistirmek
amactyla asilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve

duygusal yonden iyi durumda olmak i¢in gereken 6nlemlerin alinmast,

Sekonder koruma: Sagligin bozulma olasilig1 karsisinda erken tani ve tedavi

onlemlerin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi,

Tersiyer koruma: Hastaya bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalict
bozukluklarin en aza indirilmesi, hastanin yeni durumuna uyumunun saglanarak

yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in gereken nlemlerin alinmasidir.

Tedavi edici saglik hizmetleri; hastaliklarin evde ya da yatakta teshis ve
tedavisi ic¢in diizenlenen birinci basamak saglik hizmetleri; hastalarin yatirilarak
tedavisi hastane ve yatakli tedavi merkezlerinde verilen ikinci basamak hizmetleri ile
ruh ve sinir hastaliklar1 gibi 6zel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in verilen iiglincii

basamak hizmetleri kapsamaktadir (Saltik 1995:68).

Rehabilitasyon hizmetleri ise sakatlik, engellilik ve giigsiizliik gibi nedenlerle
isgiliclinii kaybedenlere verilen tibbi tedavinin yaninda tibbi ve sosyal rehabilitasyon

hizmetlerini kapsar (Saltik 1995:69).
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2.3 SAGLIK HiZMETLERININ OZELLIKLERI

Saglik kuruluslarin1 endiistri ve hizmet kurumlarindan ayiran 6zellikler
vardir. Bu nedenle saglik kuruluslarini hizmet sunan ve hizmeti pazarlayan birer
isletme olarak ele almak dogru olacaktir. Saglik kurumlarinin hizmet {ireten kurumlar
olmast nedeniyle Ozelliklerini daha iyi anlayabilmek i¢in hizmet 06zellikleri
kapsaminda degerlendirilmesi faydali olacaktir (Kavuncubasi, 2000:50). iktisadi
acidan hizmet bir maldir, ancak somut degil, soyut bir maldir. Dolayisiyla hizmet
pazarlamasi bileseni olan hizmetin, tanimlanmasinin giic oldugu ve genel kabul
gérmiis tanimin1 yapmanin gii¢ oldugu bilinmekte olup, saglik hizmetinin tanimi da
genel kabul gorecek sekilde yapilamadigr bilinmektedir. Saglik hizmetlerinin soyut
nitelikte olmasi nedeniyle bu hizmetin degerin ve niteligi, miisteri/hasta tarafindan
ancak satin alindiktan veya kullanildiktan sonra ya da siire¢ igerisinde
degerlendirilebilmektedir. Saglik hizmetleri de diger hizmetlerde oldugu gibi, somut
tiriinden ziyade destek ve uzmanligin sunumunun gergeklestirildigi faaliyet tiirtidiir.
Hizmetlerin 6zel veya kamusal firmalarca miisterilere ya da halka {icretli ya da
licretsiz saglanan yarar1 oldugu gibi, saglik hizmetlerinin de benzeri yarar1 sz
konusudur (Ogiit, 2003:50). Diger hizmet tiirlerinde oldugu gibi saglik hizmetleri de
depolanamaz, tasinamazlar. Bundan dolay1 da tiiketenlerin miilkiyeti olmaksizin,
satin aldiklar1 faydalardir. Hizmet ayn1 zamanda iiretenin, tiikketene sundugu; temel
olarak dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligiyle sonu¢lanmayan bir faaliyet

veya faydadir (Oztiirk, 1998:3). Saglik hizmetleri de benzer 6zellikler tasir.
Saglik hizmetlerinin &zellikleri siralanacak olursa ( Oztiirk1998:25-30):

a) Yar1 kamusal mal ve digsallik 6zelliklerine sahip hizmetlerdir. Yari
kamusal mallar, tiiketimleri sonucu topluma daha fazla dissal fayda
saglarken, kisilere de ayrica 6zel fayda saglayan mal ve hizmetlerdir.
Bu tiir mal ve hizmetlerin yarar1 boliinebilir ve pazarlanabilir olmasi
nedeniyle hususi mala benzerken, birlikte tiiketim olanagi vermesi ve
yogun digsal ekonomiler yaymasi sebebiyle tam kamusal mal niteligi
de tasimaktadir (Sener 2000:57).

b) Bu hizmetlerden 6zellikle tedaviye yonelik olanlar, ilk bakista sadece

hizmetten yararlananlara fayda sagliyor goriiniir. Gergekten de belirli

20



bir bedensel ya da ruhsal hastaligin tedavisinde dogrudan fayda goren
hasta kisilerdir. Ancak toplum i¢inde yasayan hastaya yapilan saglik
hizmetinin  digsal etkileri de olmaktadir. Hastaligin tedavi
edilmesinden saglanan fayda ve tedavi edilmemesinden ortaya ¢ikacak
olan zararlar topluma yansiyacak olmasi nedeniyle, saglik hizmetleri
diger bireylere yayilan digsallik yoniinden boélinemez Ozellikler
gosterir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda kisitlamalar
vardir. Tamamen piyasanin 6zel miitesebbise birakilmasi durumunda
eksik tiretimle karsilasilabilir. Bu 6zellikle bulasici hastaliklar igin
riskli bir durum olacaktir (Yildiz 1996:81).

Saglik Hizmetlerinde talebin beklenmedik zamanda ortaya ¢ikmasi bu
hizmetlerin bir diger 6zelligidir. Saglikla ilgili sorunlarin 6nceden
tahmin edilememesi saglik piyasasinda, saglik hizmetini arz edenler
ve talep edenler agisindan sorunlar ortaya ¢ikarir. S6z konusu saglik
hizmetini; talep edecek olan acisindan tiiketimin, arz edecek olan
agisindan ise, iretimin ne diizeyde olacagi konusunda belirsizlik
vardir (Batirel 1990:58). Esasen saglik hizmetleri ertelenemez, acildir.
Hizmete ne zaman gereksinim duyuldugu kestirilemez ve ikamesi
yoktur. Bazen ihtiya¢ ortaya ciktifi anda giderilmesi gerekebilir.
Kiitlesel iiretim ve stoklama miimkiin olmadig: i¢in, aninda tretilmesi
ve tiiketilmesi gereken bir hizmet cesididir (Ates, 2011:58). (Onceden
bilenebilen dogum gibi istisnalar hari¢ hastaliklar, ortaya ¢ikmadan
kestirilmesi miimkiin olmayan risklerdir.) Kalp ve damar hastaliklar
hipertansiyon, diyabet gibi irsi hastaliklara yakalanma riski yiiksek
olan insanlar, s6z konusu hastaliklara hayatlarinin hangi doneminde
yakalanacagini bilemezler. Hastaligin tiirii ve niteligi, ne zaman, hangi
sartlarda ve nerede ortaya ¢ikacagi, nasil seyredecegi Onceden
bilinmedigi gibi, tedavinin tiirli, bagvurulacak hekim ve saglik
kurumu, kullanilacak ilaglar gibi tedavi siirecine iliskin, saglik
hizmetleri arzinda cesitlilik ve farklilik s6z konusu olabilir. Saglik
hizmetlerinin boyutu ve kapsamini hizmeti kullanan degil, hekim

belirler. Saglik hizmeti tiiketicisi iginde bulundugu ekonomik sartlari,
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d)

yani alim giiciinii hesaba katarak hekimlerin tavsiye ettigi tedavi sekli
veya siiresi konusunda pazarlik etme sansina sahip olmamaktadir.
Biitiin bunlar da, tabii olarak yapilacak masraflarin tiir ve miktarini
belirsiz hale getirmektedir (Kurtulmus, 1998:50-51). Yani saglik
hizmetlerinde ekonomik fizibilite yapmak zordur. Dolayisiyla yatirim
riski fazladir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin riske karst koyacak
sistemler ile donatilmasi geregi genel kabul goérmektedir (Belek,
1994:3).

Saglik hizmetlerinde sigorta sistemlerinin gelistirilmesi ile s6z konusu
kosularda belirsizlik sorununu ¢ozmek olanakli hale gelecektir.
Sigorta, tiiketici agisindan herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilecek ve
onemli miktarda harcama yapmay1 gerektirip saglik sorunlarina karsi
giivence saglarken, {iretici agisindan da piyasa kosullarindaki
belirsizligi ortadan kaldiracak ve iiretimin kesintisiz siirdiiriilmesini
saglayacaktir (Belek, 1994:73).

Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi, hastalarin bilgisizligidir. Birey,
hangi saglik kurumu ya da hekime bagvuracagi, uzman hekimin
gerekli olup olmadigi, gerekliyse hangi hekime bagvuracagi, yatarak
tedavi gormesinin gerekli olup olmadigi, hangi tedavinin ne kadar
stire ile gerekli oldugu, tedavi siirecinde hangi teknolojiden
yararlanacagi konularinda genellikle bilgi sahibi degildir (Kurtulmus
1998:53).

Tekellesme konusu da saglik hizmetlerinde diger bir 6zellik olarak
ifade edilebilir. Saglik hizmetlerinde var olan bilgi eksikligi rekabeti
aksattig1 icin iireticiye tekellesme olanagi saglar. Bu tekellesme dogal
tekel olarak da ele aliabilir. Dogal tekellerde isletmeler dyle bir
endiistride faaliyet gosterirler ki, tek bir isletme piyasa talebinin
hepsini kargilamay1 bagarabilir. Hastanelerin de 6l¢ek ekonomisinin
gecerli oldugu isletmeler oldugu savunulmaktadir. Eger saglik
hizmetleri alaninda tekel 6geleri gozleniyorsa, bu takdirde devletin
herhangi bir sekilde miidahalesinin ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Saglik

hizmetlerini belli bu hizmetlere yonelik merkezlerdeki daha az sayida

22



9)

h)

ki hastanelerde toplamak ve tedavi icretlerinin devletce
diizenlenmesini saglamak; bu duruma Ornek gosterilebilir (Belek,
1994:211). Tekellesme, hekim ve hastanelerin rekabet kosullarini
azaltmaktadir. Hizmet igeriginin ve fiyatlarin saglik kurumlari
tarafindan istenildigi gibi diizenlenebilmesi sonucunu yaratmaktadir.
Bundan da 6nemlisi iireticiye, tiiketici tercihlerini diizenleme imkani
vermektedir, buna {ireticinin uyardigi talep (supplier induced demand)
denilmektedir (Belek 1994:74).

Saglik hizmetlerinin erdemli (merit) mal olma 6zelligi de vardir.
Erdemli istekler goriisiine gore, 6zel mal ve hizmetlerin belli bir
boliimiin ¢ok onemli oldugu diisiiniildiigiinden, bu 06zel mal ve
hizmetlerin piyasa mekanizmasi tarafindan iretilip satilmasi ile
birlikte, ek olarak kamu ekonomisince finansmani ve {iretimi kabul
edilmektedir. Aksi durumda biiylk toplumsal sorunlarla
karsilagilabilir  (Belek, 1994:213). Yani parast olan bu tir
hizmetlerden faydalanabilirken olmayanlar faydalanamaz. Bu nedenle
bu hizmetlerin kamu eliyle arz1 da gerekli hale gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin ikame edilememesi ve ertelenememesi bir baska
ozelligini olusturur. Herhangi bir saglik hizmetinin, baska tiir bir
saghik hizmeti ile ikamesi miimkiin degildir. Ornegin, bir batin
ameliyatinin maliyeti azaltilmas: i¢in bademcik ameliyati yapilmasi
yoluna gidilemez. Bireyler ekonomik sebeplerle alacaklar1 mal veya
hizmetleri erteleyebilirken, saglik hizmetlerinde boyle bir durum so6z
konusu olamaz. Ozellikle kisiye ac1 veren veya saghgini tehlikeye
diistiren hizmetlerin ertelenmesi miimkiin olmamaktadir. Bazi
teshislerin  erken konulmast tedaviyi daha kolaylastiracag
distintildiiginde hizmetlerin ertelenmesi daha da imkansiz hale
gelecektir. Dolayistyla ihtiya¢ duyuldugu anada bireyin herhangi bir
kisitlama ya da gecikme olmadan saglik hizmetlerine ulagmasi
saglanmalidir (Tengilimoglu, 2009:41). Hatta bazen hastaliklarda
erken teshisin dnemi diisiiniildiiglinde saglik hizmetlerinin ertelenmesi

daha ciddi ekonomik kayiplar1 ortaya c¢ikaracak olmasi sebebiyle,
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ertelemek hi¢ de karli olmayacagindan yine birey ertelemeyi tercih
etmeyecektir. Dolayisiyla ihtiyag duyuldugu zaman higbir gecikme
olmadan saglik hizmetlerine ulagilmalidir. Saglik hizmetlerinin beseri
sermaye olma 0zelligi de mevcuttur. Bu 6zelligi; saglik hizmetlerinin
bir ulusun bireylerinin genel saglhik ve dolayisiyla etkinlik
seviyelerinin yiikseltmek suretiyle kalkinmaya katkida bulunmasi
ozelligidir (Temgilimoglu, 2009:276).

i) Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi de bu hizmetlerin fiyat
bigilemeyen, iktisadi olgiilerin disinda ele alinmasi gereken bir hizmet
olmasidir. Basi donen ayakta duramayan bir kisinin, sagligina
kavugmasi i¢in yapamayacagl bir sey yoktur. Saglik piyasasi, s6z
edilen ozelliklerine ilaveten fiyatlarin olusumu acisindan da diger
piyasalardan ayrilmaktadir. Ekonomik agidan kabul edilen yaygin bir
yaklagima gore tiiketiciler, marjinal degerin marjinal liretim maliyetini
asmasi halinde s6z konusu iiriinii satin alirlar (Kurtulmus 1998:58).
Saglik hizmetlerinin fiyat belirleme 06zelligi bu acidan farklilik

gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin bu tiir kendine has 6zel nitelikleri bu hizmetlerin iiretim
ve pazarlamasinin daha 6nemli ayricalikli ve 6zenle yiiriitiilmesi gerekliligini ortaya

cikarmaktadir.
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Kalite

o Mesleki yeterlilik
¢ Kisisel kabul edilebilirlik
e Kural norm ve

standartlara uygunluk

Kolay Kullanabilirlik Siireklilik
«Kisisel kolay ETKIiLi SAGLIK ¢ Kisiye odaklanmis hizmet
kullanabilirlik HiZMETLERI e Saglig esglidiimleyen
birimler

¢ Hizmetlerin biitiinligii

o Miktar olarak uygunluk * Esgiidiimli hizmetler

Verimlilik
e Esit finansman
e Yeterli Gicret

e Etkili yonetim

Sekil 3. Etkili Bir Saglik Hizmetinin Temel Ozellikleri

Kaynak: Kavuncubasi, S. Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Ankara,
2000,s.65

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerin hem bilimsel standartlara hem de
bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina gelir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin saglanabilmesi ic¢in yeterlilik, kisisel kabul edilebilirlik ve kalitenin
uygunlugu gibi konular 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetleri yalnizca tedavi
hizmetleri anlamina gelmemektedir. Saglik diizeyini gelistirmek igin birey ve
toplumun saglik durumlarmin siirekli takip edilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi
gereklidir. Saglik hizmetlerinin siirekliligi saglik hizmetlerinin entegre olmasi ile
basarilabilir. Saglik  hizmetlerinin  siirekliligini  saglamak icin  sekilde

basliklandirilmis olan kavramlar olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Verimlilik ise, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin ussal kullanilmasi

anlamimna  gelir.  Verimlilik  aracilifiyla, saghk  hizmetleri — maliyetleri
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asagiya cekilerek, bireylerin hizmetten yararlanma olanaklart arttirilir. Etkili bir

saglik hizmetinin temel 6zellikleri Sekil 3° de goriilmektedir.
2.4 SAGLIK HIiZMETLERININ ARZI VE TALEBI

Bir malin, iireticileri tarafindan belirli bir piyasa fiyatlar1 ile satmaya hazir
olduklar1 mal miktarina o malin arzi denir. Ayni sekilde bir malin tiiketicilerinin
belirli piyasa fiyatlar1 o maldan almaya hazir olduklar1 miktara da o malin talebi

denir (http://www.nedir-tr.com/nedir-619-anlami-arz-ve-talep)

Bu boliimde, saglik hizmetini arz edenler ve talep edenler iizerinde durulacak
Tiirkiye’de saglik hizmeti arzinin yapis1 hakkinda bilgi verilecek, personelin yani i¢

miisterinin arzdaki 6nemi ve roliine deginilecektir.
2.4.1 Saghk Hizmetleri Arzi

Saglik hizmetleri piyasasinin kendine has 6zellikleri nedeniyle diger mal ve
hizmetlerin arzindan farkli 6zellikler tagimaktadir. En 6nemlisi saglik piyasasinda arz
miktar1 siirlidir. Kimi zaman saglik hizmetini arz edenler kendi aralarinda monopol
piyasa olusturabilirler. Cogu kez arz artisi, talepte mevcut herhangi bir diisiise neden
olmaz ve dolayisiyla arz fazlasi olusmadigi icin fiyatlarda bir diisiis yasanmaz.

2

“Piyasa ekonomisindeki talep, arzi dogurur.” kuralmin tersine; saglik mal ve
hizmetlerinde yeni buluslarin ortaya ¢ikmasi ve uygulanmasi suretiyle, arz; talebi
dogurmamaktadir. Diger mal ve hizmetlerde arzi artirmak genellikle kisa siirede
mimkiin olsa da, saglik piyasasinda arzi artirmak uzun zaman alacaktir. Saglik
hizmetlerinde arz konusunda onemli yeri olan hekim ve hemgsire gibi saglk
personelinin yetistirilmesi, bir hastanenin kurulup faaliyete gecmesi bir hayli zaman
alacaktir. Buna benzer yeni bir ilag ve tedavi yontemi uzun siiren arastirma sathalari
ve denemelerden sonra kullanilabilecektir (Kurtulmus 1998:182). Ciinkii saglik
hizmetlerinde kullanilan ilaglarin ve diger tibb1 sarf malzemelerin kullanima hazir
hale gelmeleri i¢in bazi durumlarda yillarca calisma yapmak gerekmektedir. Ortaya

cikan bir hastaliga kars1 uygulanacak bir tedavi veya ameliyat giivenilir sonuglarla

uygulamaya alinmasi i¢in yillarca denemeler yapilmasi gerekebilmektedir.

Hizmetin arz1 konusundaki ¢alismalar, 6zellikle hastane tiretim fonksiyonlari
ve etkinlik {lizerine yogunlasmistir. Arz konusu degerlendirilirken metodolojik

olarak, saglik hizmetlerinin ¢iktisinin ne oldugunun belirlenmesine ihtiyag
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duyulmaktadir. Homojen olaylarda, tedavi edilen vaka sayisi, dogum sayis1 gibi
Olciitler faydali olacaktir. Ancak, dis tedavisi ve hastane bakim hizmetlerinde ortak
bir veri kullanmak olanakli degildir. Bununla beraber, sunulan hizmetlerde servis

ayrimi yaparak vaka ve tedavi sayilarin kategorilere sokmak diisiiniilebilir.

Saglik personelinin gerekli saglik egitimi almis kisilerden olusmast
gerekmektedir. Saglik personelinin saglik yonetimi konusunda da egitim almasi ideal
olandir. Bununla birlikte saglik personelinin uygun calisma kosullarina, mali ve
sosyal haklara sahip olmalari, yiiksek motivasyonla desteklenmeleri saglik hizmetleri

arzin1 dogrudan etkilemektedir.

Saglik hizmetinin arzini belirleyen en 6nemli unsur, saglik hizmetinin iiretim
maliyetidir. Saglik hizmeti ile ilgili hekim, hemsire, personel vb. yaninda saglik
merkezi, hastane gibi binalar; cesitli ara¢ ve geregler liretim girdilerini olusturmakta
olup, girdiler i¢in yapilan harcamalar saglik hizmetinin maliyetini olusturur. Saglik
hizmetleri arzinin bir iilkede bulunan biitiin saglik kuruluslarinca ayakta veya yatarak
sunulan hizmetler ve hizmetlerin sunumunda kullanilan biitiin malzemeleri kapsadigi
sOylenebilir. Her alanda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da hizmet sunumunun
en Oonemli sart1, gerekli ozelliklere sahip yeteri kadar insan giiciiniin bulunmasidir.
S6z konusu hizmetin saglik hizmeti olusu ve saglik hizmeti talebinin 6zelligi
itibariyle ertelenemez ve ikame edilemez bir yapida olmasi sebebiyle bu hizmeti
sunmada insan giiclinlin temini, biitiin politikalar1 sagirlik noktasina getirir. Saglik
personeli kavrami; hekim, eczaci, dis hekimi, ebe, hemsire, gibi tip adamlar1 ve
yardimer tip ¢alisanlarini, biyo-medikal, miihendis ve laborant gibi teknik personeli

ve yoneticiler gibi idari personeli de kapsamaktadir (Kurtulmus 1998:183).

Serbest piyasa kosullar1 i¢inde talebin arzi dogurdugu kurali, saglk
hizmetlerinde teknolojik bir gelisme oldugu varsayimi altinda, arzin talebi
dogurmasina neden olabilmektedir. Herhangi bir hastaligin tedavisi ile ilgili olarak
yeni bir ameliyat yontemi veya farkli bir ilacin ortaya ¢ikmasi durumunda hastalar

direkt bir talep olusturmaktadir (Kisa 2002:38).
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2.4.2 Saghk Hizmetleri Talebi

Insan ihtiyaclarmi karsilayan mal ve hizmetler, bireyler agisindan 6nem
derecelerine gore farklilik gosterirler. Barinma, giivenlik, egitim, saglik ve beslenme

gibi konular 6nemli ihtiyaclardandir.

Saglik alanindaki ihtiyaglar ise, oldukga fazla ve gesitlidir. Fakat fiili talebe
dontisen kismi az olup, fiili talepten bahsedilebilmesi icin de, bireyin satin alma
giiciine sahip olmasi ve satin alma iradesinde bulunmasi gereklidir. Kisiler ¢ogu kez
sagligin1 tehdit eden durumdan bilgi sahibi olmayip, ne kadar saglik ihtiyacinin
oldugunu da tam olarak kestiremezler. Bir hizmetin ihtiyagla uyumlu hale
gelebilmesi icin, iki asama kat etmesi gereklidir; birincisi ihtiyaclar talepler
dogrultusunda  tanimlanmali ve devaminda hizmet, talepleri yeterince

karsilayabilecek sekilde gelistirilmelidir (Yildiz, 1996:82).

Saglik hizmetlerinin talebinin belirlenebilmesi icin saglik ile ilgili az bilgiye
sahip hastalarin etkinlikleri de az olmaktadir. Saglik hizmetini arz eden konumdaki
hekimlerin verdikleri kararlar ve etkinliklerin ise, saglik hizmeti talebi olusumunda

daha 6nemli oldugu bir gergektir (Kurtulmusg, 1998: 150).

Bunula birlikte gelir seviyesi de, saglikla ilgili mal ve hizmetin talebinde
onemli bir yere sahiptir. Gelir yiikseldik¢e saglik hizmetlerine olan talebinde artmasi
beklenmektedir. Bu da, bireylerin geliri artikca ihtiyaglarinda deg8ismelerin
olmasindan kaynaklanan bir durumdur (Kurtulmus, 1998:153). Katki pay1 alsalar bile
devlet hastaneleri yerine 06zel hastane tercihi, gelir seviyesi yiiksek hastalarin

taleplerine 6rnek olusturan bir unsurdur.

Acil hastane hizmetleri ve insiilin gibi yasamsal 6neme sahip ilaglarda ise
esneklik sifira yakindir. Yine alaninda iin yapmis hekimlerin hizmetlerine olan talep
ise fiyat diizeyinden hi¢ etkilenmez. Zira daha Once deginildigi lizere saglik
hizmetlerinde arz ve talep yasasi normal mallarda oldugu gibi degildir. Cogu
endiistrilesmis {iilkelerde, saglik hizmeti arzinda bulunan hekim sayis1 artik¢a
fiyatlarin diismemesi sasirticidir. Sektordeki hekim yogunlugunun artmasiyla, kisi
bast hizmet kullaniminin artmasi arasinda pozitif bir iliski vardir. Bu sekilde
hekimler, kendi istihdamlarim1 = garanti  altina  almaya  c¢alismislardir

(http://emreisci.blogspot.com/2016/11/saglik-hizmeti-talebi-ve-piyasa.html.).
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Bireylerin saglik talepleri iizerinde demografik sartlar, ¢evre, kalitim, egitim,
yasam tarzi gibi faktorler de etkili olmaktadir. Kapali ekonomi ve birlesik aile
yapisini silirdliren kirsal kokenli toplumlarda saglik hizmetlerine yonelik talep az
iken, sanayi toplumuna gec¢is yapmis modern bir hayat tarzin1 benimsemis toplum ve

bireyler, saglik hizmetlerini daha fazla talep etmektedirler (Mutlu 2000:390).

Saglik hizmetlerinde ihtiya¢ duyulan mal ve hizmetlerin diger mal ve
hizmetlerle kiyaslanamayacak kadar siddetli ve ¢ogu zaman acil olmalari, talep
yapilarini etkileyen 6énemli bir faktordiir. Bireyler normalde piyasada var olan hangi
mal ve hizmetleri talep edeceklerine; bireysel aliskanliklari, zevk ve tercihleri, kiiltiir
seviyeleri ve hayat tarzlarmma bagl olarak karar verirlerken, saglik hizmetlerin
yonelik taleplerinde bu hizmete yonelik ihtiyaclarinin siddeti, yukarda sayilan
faktorlerin Oniine ge¢cmektedir. Cilinkii normal mal ve hizmetlerde insanlarin,
tiikketimin yerini ve zamanini secebilme sansi varken, saglik hizmetlerinde bu imkan

fazlaca kisithidir ve kisinin zevk ve tercihlerinden bagimsizdir (Kurtulmus 1998:162).

SAGLIK HIZMETLERINDE i¢C MUSTERI VE DIS MUSTERI
ILISKILERI

Kavuncubasi, TKY yaklasiminda hastanenin i¢ ve dig miisterileri oldugunu
belirtmis, bunu su sekilde drneklemistir: “Rontgen ¢eken bir saglik kurumu ¢alisanin
iki miisterisi bulunmaktadir. Birincisi filmini ¢ektigi hasta (dis miisteri) ve ikincisi
filmi degerlendirecek olan hekimdir (i¢ misteri).”” (Kavuncubasi) Tim hizmet
isletmelerinde hizmetlerin kendine 6zgli yapist geregi, insan unsuru bir pazarlama
karmasi elemani olarak tanimlanmakta ve bu insan kavramini da hizmet iiretim
stirecinin katilimcilar olarak; hizmet sunucusu, hizmetin alicis1 ve diger miisteriler
olusturmaktadir. Bu noktadan hareketle ilgili yazin dogrultusunda bilindigi tizere dis
miisteri memnuniyetinin saglanmasinda i¢ miisteri memnuniyeti etkilidir. I¢
miisteriler calisma ortamlarinda mutlu ve huzurlu olduklar1 zaman, bunu dis

miisteriler ile kurduklar iletisime de yansitirlar.

Saglik kurumlarmin i¢ ve dis miisterileri Tablo 2 ‘de gosterilmistir.
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Tablo. 2. Saglik Kurumlarmin I¢ ve Dis Miisterileri

e Kamu Personeli (Hekim, Hemsire vb.)
I¢ Miisteriler e Pay sahipleri,
Danismanlar

Hastalar

Dernekler

Hasta ailesi ve ¢evresi
Medya

Refakatciler ve ziyaretciler
Sigorta sirketleri

Devlet

T1bbi malzeme saticilart
Eczaneler

Ila¢ Firmalar

Diger saglik kurumlar
Anlagmali Kuruluglar

Dis Miisteriler

Kaynak: S.Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Ankara,
2000,s.292

2.5 Saghk Hizmetlerinde i¢ Miisteri (Personel) Kavram ve Onemi

I¢ miisteriler isletmelerde, iiretimi gerceklestiren kisiler olup, iiretimi yapan
kurumun iiyeleridir. Saglik kurumlarinda ise, saglik hizmetini veren hekim, hemsire,

yardimc1 personel, daha genis ifadeyle saglik kurumunun tiim c¢alisanlaridir.

Kalite, saglik sektoriinde farkli paydaslar i¢in degisik anlamlar
icerebilmektedir. Kaliteyi uygulamaya etkin kilmak i¢in, farkli beklentileri dikkate
alarak takibinin yapilmasi gerekir. Tedarikg¢ilerin, hasta ve hekimlerin farkli
beklentileri arasinda kesinlikle dengeli ve sistem olusturulmasi ve bu sistemin hesap

verilebilir nitelikler tasimas1 gerekmektedir (Efil 2004.60).
I¢ miisteri maddeler halinde degerlendirilecek olursa (Efil, 2004:61):

e Her calisan kendi ¢iktisinin kalitesinden sorumludur.
e Her calisan i¢ ve dis miisteri gerekliliklerini anlayarak isini ilk seferinde ve
her seferinde dogru yapmalidir.

e Her calisanin hedefi sifir hata olmalidir.

30



e Kalite 1iyilestirme siirecinde ¢alisanlarin  katilimeiligin - saglanmasi
gereklidir.

e Siirekli olarak sorun ¢ozme ilizerinde odaklanilmalidir.

e Sayilan maddeler saglik calisani agisindan degerlendirildiginde;

e Her calisan kendi hizmet alanindaki hizmetten sorumludur.

e Saglik calisan1 meslektaslarini ve hastanin ihtiyaglarinin anlayarak hatasiz
hizmet vermek zorundadir.

e Kaliteli hizmet vermek i¢in ¢alisanlarin yonetime katilmasi gereklidir.

e Saglik caliganinin standart dist durumlarda karsilastiginda hizmet

vermekten c¢ekilme yetkisi yoktur.

Ancak Saglik Bakanliginin yeni baglayan uygulamasinda siddete maruz kalan
saglik calisani acil durumlar hari¢ olmak kaydiyla hizmet vermekten ¢ekilme hakki
tanimaktadir. Saglik calisanin 6zel statiisii, mesleginin geregi olarak diger meslek

gruplarindan ayrilmaktadir.
Saglik kurumlart i¢in hasta memnuniyeti birinci derecede dneme sahip olup,

kaynaklarin etkin kullanimi i¢in i¢ miisteri ve hastalarin ihtiyaclarinin anlasilmasi

cok 6nemlidir (Efil 2004:65).
2.6 Saghk Hizmetlerinde i¢ Miisteri Motivasyonu

Calisma hayatinda ele alinirsa motivasyon kurumlarin ve ¢alisanlarin basari
olmasinda 6nemli etkenlerden biridir. Calisanlarin hevesli, aktif, verimli, is basarma
arzusunda olmalarin1 ifade eden motivasyon, bireyden bireye farklilik gdsteren bir
kavramdir. Saglikli bir kurum yapisi1 olusturma gibi sosyal etkenlerin motivasyon
etkenleri icinde artan bir hiz gosterdigini belirtmek yanlis olmayacaktir (Giilen
2011:115).

Hizmet kurumlarinin global diizeyde ve iilkemizde ekonomideki payinin artis
gostermesi, yasam siiresinin tiim diinyada artmasi buna bagli olarak saglik
sektorlinlin siirekli gelisme gostermesi, teknolojik yenilikler ve ekonomik biiylime
gostermesi saglik sektoriinde hizmet kalitesinin 6nemini artirmistir. Miisteri odakli
pazarlamanin tim hizmet kurumlarinda faaliyet gosteren kurumlarda benimsenmeye

baslamasiyla birlikte, Ulkemizde’ saglik alaninda faaliyet gosteren kurumlar farkli
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girisimlerde bulunarak hizmet kalitesini artirmayir amaclar hale gelmistir (Yagci
2006:219). Hedeflenen hizmet kalitesinin artirilmasi ise personele 6nem vermekten

ve personeli motive etmekten gegmektedir.

Saglik kurumlarinin da toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini
sunmalar1 maksadiyla faaliyet gosteren emek yogun teknolojiye sahip bir
organizasyon oldugu diisiiniiliirse hedeflenen amaca ulasmada, kurumun basarisi
veya basarisizlig1 saglik personeline baglanmaktadir (Ozer, Bakir 2003:117). Saglik
hizmetlerinde saglik calisanlarina ne kadar 6énem verilir moral ve motivasyonlari ne
kadar yiiksek tutulursa o kadar verimli saglik hizmeti alinir. Anlasilacagr gibi saglik
kurumlarinda verimliligin temeli saglik c¢alisanlaridir. Personelin  olmamasi
durumunda saglik hizmetinin verilmesi miimkiin degildir. Dolayisiyla saglik

kurumlarn yoéneticilerine biiyiik gorevler diismektedir.

Saglik kurumlarinin hedefledikleri kaliteli hizmet sunumuna ulagabilmeleri,
kurumun saglik calisant ve personeline saglikli ve adaletli bir motivasyon
uygulamasina baghdir (Bayar, Durna, Soylemez 2008:65). Saglik calisanlar
kendisine diisen gorevleri istekli olarak yapma yoneticilerin bir¢ok faaliyetleri sonug
vermeyecektir. Calisanin istekli olmasi1 asamasinda da motivasyon devreye girerek
bu istegin artmasinda etkili olacaktir (Aykanat, 2003:25). Personel, ihtiyaglar
giderildik¢e yaptig1 isten zevk almaya baslayacak isine kars1 motivasyonu artacaktir.
Saglik kuruluslarinda yoneticilerin motivasyon konusunda bilgili olmas1 énemlidir.
Bilgi sahibi olmazsa saglik personeline uygun politika uygulamak miimkiin

olmayacak ve motivasyon artis1 saglanamayacaktir (Atay, 2000:467).

2.6.1 Saghk Hizmetlerinde I¢ Miisteri Motivasyonunun Verimlilik

Uzerine Etkileri

Gelecege yonelen ve basariyr kovalayan her saglik kurumunun elindeki en
onemli giic saglik calisanidir. Calisan saglik personeli motive edilmis, tatmin
edilmis, yiiksek moralli, amaglara yonelmis, amaca ulagsmak i¢in ¢aba harcayan,
kurumuna sahip ¢ikan, saglikli iletisim kurabilen, amaglar1 ile kurumun amaglarini

birlestirebilen olmalidir.
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Saglik kurumlari uzun siire ekonomik birer kurum olarak goriilmemis,
ekonomik birer kurum olmalar1 konusu uzun tartismalara neden olmustur. Saglik
kurumlarinin asil hedefinin maddi kazan¢ olmamasini savunanlar, sosyal nitelikleri
gbz Oniine almig ekonomik iligkiler igerisinde yoOnetilemeyecegini ileri
stirmektedirler. Saglik kurumlarinin sosyal yoniinii goz Oniine alanlar, saglik
kurumlarinda verimliligin saglanmas1 i¢in hastalarin sagliklarinin  tehlikeye
atilmamasi, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin siirlandirilmamasi

gerektigini savunurlar (Kavuncubasi 2000:76).

Bu kurumlar hedeflerine ulagsmak ve islevlerini yerine getirebilmek igin saglik
hizmetleri {retiminde belirli fonksiyonlar1 kullanmak durumundadirlar. Bu
fonksiyonlar insan giicli, zaman, para, makine, bina, malzemedir. Saglik kurumlar
acisindan en Onemlisi ise insan giliciidiir. Saglik kurumlarinda gorev yapan saglik
calisanlarinin, is tanimlarinda belirtilen gorevlerde calistirilmasi; motivasyonunu
artiracak, adaptasyonunu saglayacaktir. Bu konularda da saglik kurumlar

yoneticilerine 6nemli gorevler diismektedir.

Tiim halkin sagligindan sorumlu saglik ¢alisanlarinin da sagligimin korunmasi
ya da sagligi olumsuz etkileyecek kosullarin diizeltilmesi, fiziksel ve ruhsal
sagliginin korunmasi icin gerekli onlemlerin alinmasi1 gerekliligi, ayn1 zamanda
kisilere verilecek hizmetin kalitesinin ve kurumda verimliligin artmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Saglik calisanlarinin karsilasabilecegi gerginlik, rahatsizlik, yorgunluk vb.
etkenler performanslarinin azalmasma neden olabilecek, insan saglig1 gibi 6nemli
hizmetlerin aksamasina kadar olumsuzluklara sebebiyet verebilecektir (Kim,
2009:100).

Ozellikle saglik kurumlarmin gayesi saglik problemi olan bireylerin sagligina
kavusmasidir. Uzerinde durulmas: gereken dnemli nokta ise calisanin tiim dikkatini
saglik problemi olan bireye yoneltmesi olacaktir. Kiigiik hatalar bile insan hayatina
veya sagliginin olumsuz etkilenmesine sebep olabileceginden biiyiik 6neme sahiptir

(Kavuncubasi, 2000:74).

Uzun yillar hayir kurumu 6zelligi gostererek calismalarini stirdiirmeleri ve
kar amaci gozetmemeleri, saglik kuruluglarinin énemli bir 6zelligi olmus; verimlilik,

ekonomiklik, karlilik vb. kavramlarla yonetilemeyecegi diisiintilmiistiir. Fakat
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aragtirmalar, saglik kurumlarinin ekonomik isletmelerle ortak 6zellik gdsterdiginin
anlasilmasi iizerine ekonomik birer kurum oldugu kabul edilmeye baslanmistir
(Kavuncubasi, 2000:76). Saglik calisanlarinin kurumun amaglarina paralel, istekli ve
verimli ¢alismasi yoneticilerin ¢alisanlar1 1yl tanimasi ve motive eden etmenleri gz

ontinde bulundurmasi gereklidir.

2.6.2. Saghk Hizmetlerinde I¢ Miisteri Motivasyonunu Etkileyen
Faktorler

Saglik kurumlarinda hastalara ve hasta yakinlarina sunulan hizmetlerin; giiler
yiizlii, isini severek yapan, mesleki yeterlilige sahip, sir saklayan bir c¢alisanla

yapilabilmesi i¢in iyi motive edilmis bir ¢alisanla yapilmasi miimkiindiir.

Bu niteliklere uygun bir ¢alisanin isini yapmasi, hizmet vermesi kendisi i¢in
de olumlu bir geribildirim saglar. Hasta ve yakinlarinin ¢alisanlara daha anlayish
davranmalari; ¢alisanlarin da insan hayatinda etkili hizmet etmesine katki saglamanin
veya insana yararli olabilmenin verdigi huzurla islerinde daha verimli olmalarina
olanak saglar. Bu etkilesim, saglik ¢alisan1 ve hasta arasindaki iletisimin kalitesini
artirarak, saglik personelinin sunduklar1 hizmetin de Kkalitesini yiikseltecektir.
‘Motivasyon ¢alisanlarin kurumsal amaglart dogrultusunda istekli caligmasi ve
verimli olmasi i¢in gerekli esaslarin arastirilmasi ve olusturulmasi seklinde ifade
edilmektedir. Motivasyon 0Ozellikle becerikli, bilgili ve inisiyatif kullanabilen
personeli istihdam edilmek, calisanlarin bilgi ve becerilerini daha ylikseltmek i¢in
cok onemlidir. Bireyler nitelikleri, ihtiyaclari, istekleri, beklentileri vb. 6zellikleri
itibariyle birbirinden farklhidir. Bu sayede saglanan yiliksek motivasyonla etkin,
enerjik ve morali yiiksek ¢alisanlarin olusturdugu performansi yiiksek kurumlarla

calismak imkani bulabilir (Kavuncubasi, 2000:55).

Calisma kosullart da fiziki mekan, zaman, gruplar aktiviteler, yonetim sekli
vb. durumlara gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu ¢ok degisken yapi, karmasik bir
durum olusturur. Dolayisiyla her durumda motivasyon saglayacak, sabit, belli bash
etmenlerden s6z etmek oldukca zordur. Fakat bazi1 durumlarda belirli 6zelliklerdeki
bireyler ve gruplar i¢in sinirli 6zelliklerde motivasyon etmenlerinden soz edilebilir.
Motivasyonda kullanilan etmenlere bagli olarak, iyi ve ko&tii motivasyondan

bahsetmek miimkiiniidiir. Ko&tii motivasyonun bireyin  yalnizca verimliligini
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artirmasina karsin, iyi motivasyonun bireyin verimligini ve huzurunu birlikte
artirmasi s6z konusudur. Dolayisiyla ¢aligma hayatinda bireylerden beklenen verimin
elde edilmesi ve huzurlu bir ¢alisma ortaminin saglanmasi igin ¢alisanlarin bireysel

Ozelliklerine gore ihtiyaglar1 belirlenmeli ve en iyi ¢alisma sartlar1 olusturulmalidir.
2.7 Saghk Hizmetlerinde I¢ Miisteri Tatmini

I¢ miisteri tatmini kavram olarak, ilk kez 1911 yilinda ortaya ¢ikmis, Taylor
ve Gilbert tarafindan en az stresle, en az yorularak calismay1 saglayacak yontemle
fabrikada calismak olarak ifade edilmistir. Konuyla ilgili bilimsel calismalar ise
1920’ lerde Elton Mayo ve is arkadaslarinca bir elektrik sirketinde Hawthorne
Arastirmalariyla basladigi kabul edilir. I¢ miisteri tatminin éneminin anlasilmasi ise
1930’ lu yillara uzanmaktadir. Hoppock’ un 1935’ te yayinlanan Job Satisfaction (is
tatmini) isimli makalesinden bu yana konuyla ilgili ciddi arastirmalar yiiriitiilmiistiir

(Yazicioglu, S6kmen 2007:74; Ungiiren, 2009:41).

I¢ miisteri tatminini anlamaya ve yorumlamaya yénelik birgok tanim vardir.
Bazilarina gore i¢ miisteri tatmini, isin kendisinden de etkilenmektedir. Dolayisiyla
i¢c miisteri tatmini tamimlarken is ve isteki durumdan farkli 6zellikleriyle tatmin
konusundan olustugu gortsiinii iceren farkli bir yaklasima gerek duyulabilir
(Falkenburg, Schyns 2007:709). Genel anlamda i¢ miisteri tatmini, g¢alisanlarin
calistiklar1 islerinden duyduklart hosnutluk ve islerine yonelik olumlu duygusal
tepkilerdir. (Akinc1 2002:2-3; Toker 2007(a):593; Yazicioglu 2007:237; Fulford
2005:74) Baska bir ifadeyle i¢ miisteri tatmini, bir c¢alisanin isinden ya da
kurumundan almay1 umduklar ile gercekte almis olduklarini kiyaslamasi sonucunda
is c¢evresine verdigi farkli duygusal tepkilerin birlesimidir (Hellman, 1997:678).
Ogaard’ a gore ise i¢ miisteri tatmini, ¢alisanin belirli bir isletmedeki isiyle ilgili

tatminini veya tatminsizligini ifade eder (Ogaard, 2008:664).

Eger bir i gorenin is tatmini yiiksekse igine karsi olumlu duygular besler;
fakat tersi durumda olumsuz duygulara sahip olur (Robbins, 2000:20). Calisanin
calistigl isi benimsemesi, sevmesi, isin gereklerini yerine getirmesi hem ruhsal

yasantisini, hem kurumun bagarisini hem de yagsam siiresini olumlu etkileyecektir

Bireyin tatmin derecesi ¢alisma hayatinin lokomotifi durumundadir. Calisanin

tatmin derecesi arttik¢a, verilen hizmetin ve kuruma yansimalarinin olumlu olacagi
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belirtilmektedir. Calisma yasaminda istedigi isi yapan, temel insani ihtiyaclarini
karsilayabilecek iicreti alan, istegi imkanlara sahip olan bireyler, maddi ve manevi
doyum sagladiklar1 i¢in, yasamlarindan tat alan, mutlu bireylerdir. Fakat istegi isi
yapamayan, temel insani ihtiyaglari1 karsilamada yetersiz iicret alan veya
ihtiyaglarin1 ertelemek zorunda kalan birey, genel anlamda olumsuz bir tutum igine
girer, sadece ig hayat1 degil ayn1 zamanda tiim hayat1 da olumsuz etkilenir (Ogaard,
2008:668).

Zamanimizda c¢alisma yasamina rekabet iligkileri hakimdir. Degisen ve
gelisen diinyayr takip etmek, yenilikleri yakalamak da yerinde ve zamaninda
Onlemleri almak faaliyet gostermeleri i¢in gereklidir. Kurumlarin degisen ve gelisen
sartlara uyumlu yonetim tarzlarin1 yeniden sorgulamalari, rekabette 6ne gegmeleri ve
de, verimliliklerini artiracak yeni yollar gelistirmeleri gerekmektedir. S6z konusu
degisimi hayata gecirilmesinde, kurumlarin sahip olduklari iiretim faktorlerinin en
onemli insan faktoriidiir (Bakan, Kelleroglu 2003:103). Bu noktadan hareketle

personelin i tatmini 6nemli ve ayricalikli bir kavram olarak diisiiniilmektedir.

Is tatminini birgok tanimla karsilamak miimkiindiir. ‘Tatmin, bir baskasi
tarafindan dogrudan gozlenemeyen ve sadece ilgili kisi tarafindan hissedilerek
tanimlanabilen zevki ve i¢ huzuru anlatmada kullanilir’ (Mercer, 1997:57). Bu
yaklasimla Mercer tatmin kavramini kisiye 6zel ve i¢ yasanti, huzur ve mutlulugun
ifadesi olarak ele almaktadir. Allred’ e gore ¢alisan tatmini; bir is gérenin igine
yonelik duygularinin toplamidir. Is gérenin olumlu ve olumsuz duygularin toplami
tatmin derecesini belirlemektedir. Bir baska ifadede is tatmini; isten elde edilen
maddi ¢ikarlar ile is¢inin beraberce ¢alismaktan zevk aldigi is arkadaslar1 ve eser

meydana getirmenin sagladig: bir mutluluk olarak tanimlanir (Eren, 2006:23).

Yukarida yapilan tanimlar genel olarak tatmini; yapilan eylem sonucu bireyin
elde ettigi duygular ifade edilmektedir. Kisinin is yasaminda olumlu veya olumsuz
duygularm toplami kisinin isine olan tutumunu ortaya ¢ikaracaktir. Is tatmini,
calisanlarin islerinin ¢esitli yonlerine karsi beslemis olduklarit tutumlarin toplama,
kisinin ise ve ise baglh faktorlere karsi olan reaksiyonlari seklinde de

tanimlanabilmektedir (Carik¢1 2000:155).
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Saglik kurumlarinda calisan saglik personelinin is tatmin seviyelerinin
belirlenmesinin birgok faydasi olacaktir. Arastirmalar is tatminin yliksek tutuldugu
kurumlarda, is kalitesinin de yliksek oldugunu ve bu durumun dis miisteri (hasta)
tatminini yiikselttigini, saglik calisanlar1 ag¢isindan stresi azaltildigi, kurumsal
baghlig1 artirdigi, hizmette kalitenin arttign sonucuna ulagmislardir. Is tatmininin
onemsenmedigi kurumlarda ise bu tatminsizligin ¢alisanlar iizerinde; hayal kirikligi,
isten soguma, umutsuzluk, moral diisiikligl, is verimliginde disiikliik, isteksizlik,
orglitten ayrilma, yetersizlik duygusu, isbirligi saglayamama, hata oranlarinda artis,
isabetsiz karar alma, nitelik ve nicelik diismesi, gizli bigimlerde ani grevler, isi
yavaglatma eylemleri, disiplin sorunlarinin ¢ogalmasi ve orgiitsel sorunlar gibi bazi

sonuglar dogurdugu goriilmektedir ( Giiven, 2005: 123)

Kurumlarda bu gibi sorunlar yasanmamasi i¢in saglik calisanlarinin is
tatminine yonelik Ol¢iimler yapilmali, kurumlarda insan kaynaklar1 birimi kalifiye
personelin bulunmasi, secilmesi, yerlestirilmesi, ise uyumunun saglanmasi, {icret,
diger faydalar, 6zendirici uygulamalar vb. gerekli kurum i¢i yapilanmalar1 yerine
getirmelidir. Calisanlar kurum iginde yiikselebilecegi yerler konusunda
bilgilendirilmeli, egitimleri bu dogrultuda verilmeli, verimlilikleri Olgiilmeli ve is
siirecleri dlizenlenmeli, degisen sartlara gére uyum surecinde de onlara(i¢
miisterilere) destek olunmali ve ayni zamanda bu siire¢ iyi bir iletisim ve insan

iligkileriyle desteklenmelidir (Giliven 2005:129).
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KIiSISEL FAKTORLER IS ORTAMINA BAGLI ORGUTSEL FAKTORLER

Genetik Egilim

Aile Faktdrii l l

ORGUTSEL ORGUT KULTURU BRGU

Egitsel Faktor R GENEL BRGUTSEL
DUZENELEMELER FAKTORLER

i . - Kisilerarasi iliskiler

Sosyo-Kiltiirel Fakidr - L. . .
- |3 Analizi -Bilgi Akisi - leret

Deger Yargilan ; ) !(ararlara katiim - i Glivencesi
- Is Tanmi - Isgérene Verilen _Is Disiplini

is Hayat Tecriibesi : . Deger - Hizmet ici Egitim
- Is Gerekleri -Yonetim Tarzi - Sosyal Olanaklar

. - Terfive CFisilt

_is Degerlemesi Suallendirme Fiziki Kosullar

is TATMINI is TATMINSIZLIGI

l

- ise ve Orgiite Baghlik

- ise ve Orgiite Karsi ilgi Duymama

- Zorunlu Sartlarda Olusan
Devamsizhk

-Diisiik isgéren Devir Hizi

-Diger Destekleyici Fakttrle
Desteklenen isgiicii Verimliliginde
istikrarh Artis

- Mutlu ve Saglikl Kisi

- Diger Kabul Edilebilir Nedenlerle
Kamufle Edilen Sik Devamsizlik
- i5 Sikayetlerinde Artis

- Yilksek isgdren Devir Hizi

- Mutsuz ve Saghksiz Kisi
- Gudilenme Eksikligi

- Duisiik isgilicti Verimliligi ve Etkinlik

- Yetenek ve Yaraticihgini Ortaya
Koyma

-Orgiit Amaclarina Daha Kolay
Giidilenme

Sekil 4. s Tatmini le Ilgili Neden-Sonug Iliskisi
Kaynak: Erdogan 2000:48

Sekilde goriildiigii lizere is tatmini; genetik egilim, aile faktori, egitsel faktor,
sosyo-kiiltiirel faktor, deger yargilari, is hayat1 tecriibesi gibi kisisel faktorlerin yani
sira orgiitsel diizenlemeler (Is analizi, Is tanimi, Is Gerekleri, Is degerlemesi), Orgiit
kiiltiirii (Kisiler arasi iliskiler, Bilgi akisi, Kararlara katilim, Isgdrene verilen deger,
Yonetim tarzi, Terfi ve ddiillendirme), Genel Orgiitsel Faktérler (Ucret, s giivencesi,
Is disiplini, Hizmetici egitim, Sosyal olanaklar, Fiziki kosullar) gibi is ortamina bagl
orgiitsel faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikar. Bahsedilen faktorler sonucunda is

tatmini gergeklesirse; Ise ve orgiite baghilik artacak, devamsizlik azalacak, isgiicii
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verimliliginde artig olacak, isgorenin yetenek ve yaraticiliginda artis gozlenecek,
orgiitiin amaglar1 etrafinda giidiilenme gozlenecektir. Is tatminsizligi meydana
geldiginde ise, orgiite karsi ilgi azalacak, devamsizlik artacak, isten kaynaklanan
sikdyetler artacak, is goren devir hizi artacak, verimlilik diisecek, gilidiilenme

eksikligi ortaya ¢ikacaktir.
2.8 Saghk Hizmetlerinde I¢ Miisteri Motivasyonunun Tatmin Uzerine Etkisi

Is tatminini etkileyen unsurlar bireyden bireye degisiklik gosterirken,
tatminin sonuclar1 da farkli olacaktir. Farkli kisisel 6zelliklere sahip calisanlarin,
algiladiklar1 tatmin duygusu da yine farkli olacaktir. Hayatinin énemli bir boliimiinii
isyerinde geciren ¢alisanin tatmin diizeyi sagligini da 6zel yasamini da olumlu veya
olumsuz etkileyecektir. Is hayatinda yiiksek diizeyde is hayatindan tatmin olan birey
daha mutlu bir yasam siirerken; is hayatinda tatmin olmayan birey ise isine
yabancilasacagi gibi sosyal hayatinda da mutlulugu yakalamayacaktir. Dolayistyla is
yasamindaki tatmin diizeyi, kiginin tiim yasaminda 6nemli bir yere sahiptir. Hatta is
tatminin, yasam tatmini tizerindeki etkisi; genel yasam tatminin is tatmini tizerindeki

etkisinden daha fazladir (Iverson, 2000:807-810).

Calisanlarin zihinsel ve fiziksel sagliklariyla is tatmini arasinda yakin iligki
olup, ¢alisma ortamu stresli olan bireylerde psikolojik tatminsizlik meydana gelmekte
ve bunun sonucunda zihinsel ve fiziksel davranis bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir

(Eren, 2006:255).

Calisma ortaminda meydana gelebilen is tatminsizligi, gizli bir sekilde isin
yavaslamasina, iste basarinin ve verimliligin diismesine, ise karsi bagliginin
azalmasina, istege bagli isgiicii devir oraninin, i kazalarimin ve sikayetlerinin

artmasina neden olur.

Isyerinde isinden tatmin olmayan calisan, isten ayrildiginda, yerine calisacak
birinin bulunmasi ve yeni ¢alisanin kuruma, kurumun politikalarina alismasi, bu
konuda egitilmesi, yasanacak zaman kayb1 vb. durumlar, kurumda olumsuz bir ortam
yaratmak ve masraflar1t artirmanin yani sira miisterilerin veya saglik kurumlarinda
hastalarin memnuniyetsizligini de artiracagi géz oniline alindiginda ¢alisanin isten
duyacagi tatminin ve saglayacagl motivasyonun onemi daha da iyi anlasilacaktir

(Akinci, 2002:9).
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Calisanin moralinin yiiksek olmasi, ¢alisanlar ve ¢alisma diizeni lizerinde

yapacagi olumlu etkiler sunlardir (Akinci, 2002:300):
Morali iyi olan bir kisi gérevlerini enerji ve coskuyla yerine getirir.
Calisanlar, is yerinin gii¢ durumlarinda olaganiistii ¢aba gosterirler.
Isgorenler, ¢alismaya daha istekli olur.
Isgorenlerin ¢alisma arzusu yiiksek olur.

Calisanlar, yonetmeliklere, is kurallarina ve emirlere isteyerek uyarlar ve iyi

bir disiplin kurulur.
Caligsanlarin is yerinin hedefleri dogrultusunda is birligi isterler.
Calisanlar yoneticilere ve is yerine karst baglilik duyarlar.

Yiiksek moral, isgiicii devri ve devamsizlik iizerinde de olumlu etkiler yapar.
Yiiksek moral, personel devir hizi ve devamsizligi azaltir. Buna baglh olarak da

katlanilan maliyet azalir.
2.9 Saghk Hizmetlerinde Dis Miisteri (Hasta) Kavrami Ve Onemi

Bir saglik kurumunun iirettigi veya sundugu saglik hizmetini alan kisiyi hasta
olarak tanimlamak, yetersiz bir tanim olacaktir. Boyle bir tanim kabul edildiginde
kisiler ancak saglik hizmeti aldiklarinda ya da bu hizmetten faydalandiklarinda hasta
olarak goriilmektedirler. Dolayisiyla daha genis bir tanim yapilacak olursa; hasta, bir
saglik kurumunun trettigi ya da sundugu hizmetlerden haberdar ve bu hizmetlerden
faydalanma imkani1 bulan veya daha Once bu hizmetlerden faydalanma imkani

bulmus kisilerin timidiir (Efil, 2004: 67)

Tibbi agidan baktigimizda, sagligin “bedensel, zihinsel ve toplumsal tam bir
tyilik hali” seklinde taniminin genel kabul gordiigii, hastalik kavraminin ise
engellileri, yaralilari, anomalileri ve farkli saglik sorunu olanlarin tiimiini
kapsayacak sekilde genis bir agidan bakilmasinin dogru olacagi, giiniimiiz
diinyasinda gecici ya da siirekli olarak herkesin hasta kimligi tasidigini sdylemek

yanlis olmayacaktir ( Efil, 2004: 68)
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2.9.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Beklentileri

Hastalarin  saglik isletmelerinden beklentilerini, saglik hizmetlerinin
Ozeliklerinden ayr1 degerlendirmek gerekmektedir. Bu hizmetin ortaya c¢ikmasi,
hastalarin kisilik ozellikleri ve hasta olmama istekleri, ekonomik imkanlari, hastane
hizmetleriyle ilgili deneyimleri, g¢evre etkisi, saglik hizmetinin degeri, saglik
hizmetleri pazarmin yapisit ve fiyati hasta beklentilerini etkilemektedir (Yilmaz

2001:70).

Saglik ¢alisanlarinin hastalara yaklasim tarzi da hastanin bekletisini
etkilemekte, hekimlerden sonra hasta ile en fazla muhatap olan yardimci saglik

personelinin yaklagimu ilgi ve alakasi da hastanin beklentilerini etkileyebilmektedir.

Bireyler hastane hizmetlerinden faydalandigi siire zarfinda hizmetin
kalitesini, psikolojik durumlarmmin saglikli insanlara gére daha hassas olmasindan

dolayt, aldiklar1 hizmeti tarafsiz degerlendirmeleri miimkiin olmamaktadir.

Saglik kurumlarinda da miisteri odakli bir anlayigla, hizmet kalitesini ve hasta
tatminini artirabilmek i¢in hasta beklentileri ve algilarini siirekli degerlendirmek,

olumsuz farkliliklar1 azaltmak i¢in ¢aba gostermek gerekmektedir.

Miisteri bir {iriin veya hizmeti satin alan kisi ya da kurumdur. Hastane icinse
miisteri, hastaneden hizmet alan hastadir. Bu birey, ayn1 hastayla ilgilenen, hasta ile

beraber gelen akrabasi veya refakatgisi de olabilir (Tokucuoglu, 2000:2).

Pazarlama agisindan miisteri tatmini, tiiketicinin {riinden bekledigi
performans ile tiiketim deneyimi sonucunda ulasilan {irliniin gergek performansi
arasindaki algiladigi farkin degerlendirilmesidir. Hastaneler diger firmalar gibi
sadece miisterilerin tatmini ve bagliligim1 sagladik¢a gelisebilirler. Saglik
kurumlarinin verilerinden biri olan miisteri/hasta tatmini, genel olarak; miisterilerin
istek ve beklentilerinin kargilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet
verilmesidir. Saglik isletmelerinde miisteri tatmini sunulan hizmetlere ve hizmet
sunum siirecine gére degisiklik gosterir. Ornegin hastanede yatarak tedavi gdren
hasta, evrak islerini ya da kafeterya hizmetlerini eksik bulup tatminsizlik
hissederken, laboratuvar ve hemsirelik hizmetlerinden memnun olabilir. Hasta

tatminini yiikseltmeyi hedefleyen saglik kurumu idarecisinin yapmasi gereken
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memnuniyetsizligim hangi hizmet ya da siirecten kaynaklanmakta oldugunu bulmak

olmalidir (Temgilimoglu, 2009:395).

Hasta memnuniyeti, hastanin beklentileri ve aldigr bakimin uyumu olarak
belirlenebilir. Buradan harcketle, hasta daha hizmeti almaya baslamadan beklenti
icerisinde olup, hizmet sunumundan sonra da ge¢irdigi deneyime dayali olarak belli
algilar olusmus durumdadir (Ding 2008:419). Saglik hizmeti ¢ok sayida bilesenden
olusan ve degisik organizasyonlarda hayat bulan bir hizmet tiirii olup, hasta
memnuniyeti, almak istegi hizmet diizeyi ile aldig1 hizmet diizeyi arasindaki fark

olarak tanimlanabilmektedir (Cirakli, Sayim 2009:82).

Memnuniyet kavramini, kisilerin ihtiyaglarini karsilamak ve tatmin olmak
icin alis veris igerisinde bulunmasi, hizmetten faydalanmasi olarak tanimlamak

miimkiindiir (Tokucuoglu, 2000: 5)

Saglik hizmetlerini sunan sektorlerde rekabeti ve 06zel hastanelerin hizla
artmasi, saglik hizmetini talep eden bireye 6nem verilmesini gerekli kilmis ve bu
daha da Oonemi artirmistir. Bu durum ayni zamanda saglik sektdriinde miisteri
memnuniyeti 6l¢iimlerinin 6nemini artirmis, saglik hizmetlerinin hasta ya da miisteri
odakli yaklasim ve memnuniyeti kavramlarin1 uyarlanmaya sevk etmis ve de ciddi

adimlar atmaya ydneltmistir (Ozer, Bakir 2003:17).

‘Saglik kuruluslarinda daha kaliteli hizmet verilmesi amacglanirken, hasta
memnuniyeti onem arz etmektedir’(Aytar, ve Yesildal 2004:10). Hasta memnuniyeti,
klinik sonuglar kadar Onemlidir esasen hasta memnuniyetini Olgmek ve
degerlendirmek son derece dnemli olup, bu bir o kadar da zordur. Verilen hizmetten
memnun kalan hasta, ihtiya¢ halinde yine ayni kurulusu tercih edeceginden hasta
memnuniyetini dogru degerlendirmek gerekir (Ozer, Bakir 2003:47-48). Saglik
hizmeti alan hastanin aldigi hizmetten dolayr saglik isletmesinin performansini
degerlemesinde ve gelecekteki firma tercihinde hasta memnuniyeti 6nemli rol

oynamaktadir.

Leebov ve Scott Saglik Kurumlarinda hasta tatmininin énem tagimasinda dort

nedenin etkili oldugunu ileri siirmektedirler. Bunlar (Kavuncubasi, 2000:294):

Insancil Nedenler: Hastanin temel haklarinin basinda, en iyi ve en Kaliteli

hizmeti alma hakki gelmektedir. Agrili, endiseli, gerilimli bigimde saglik kurumuna
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gelen hastalarin, en iyi sonucu veren hizmetlerden yararlanma haklar1 bulunmaktadir.
Hizmetlerin hem tetkik ve bilimsel anlamda olmast hem de, hastalarin kisiligine,
diisiincelerine, deger ve tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gereklidir.
Hastalara insancil tarzda hizmet verilmesinin, ayn1 zamanda hukuksal boyutu da

bulunmaktadir.

Ekonomik Nedenler: Hastalar, hizmetin alicis1i konumundadirlar. Hastalar

icinde bulunduklar1 kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak diger
sektorlerdeki miisterilerden daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirlerler ve

Odedikleri ticretin karsiligini beklerler.

Pazarlama Nedeni: Saglik kurumlari, misteri potansiyelini artirmak ve

dolayisiyla pazar payini yiikseltmek icin hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar.

Etkililik Nedeni: Tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu

davraniglar sergiledigi bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve diger saglik

personelinin Onerilerine titizlikle uymaktadirlar.
2.9.2. Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatmini

Saglik hizmeti sunanlar agisindan hasta tatmini, hastalarin elde tutulma
oranlarinin fazla olmasi, agizdan agiza iletisim olumlu olmasi ve karlilik yiiksek,
hekim tarafindan kendisine verilen tavsiyelere ve isteklere uyma egilimini artmis
hasta gibi olumlu sonuglar dogurucu etkiler yaratir (Peyrot 1993:4, Zeithaml
2003:12). Dolayistyla, hasta tatmininin bilinmesi saglik kurumlar1 acisindan biiyiik
faydalar1 bulunan bir durumdur. Hizmet kalitesi ve hasta tatmini arasindaki
nedensellik iligkisi konusunda fikir birliginin olmayip, nedensellik iligkisi konusunda
baslica ii¢ farkli goriisiin bulundugu bilinmektedir. Ik goriis, hizmet kalitesinin
tatminden Once ortaya ¢iktigini (Brady, 2002; 1988); sonraki goriis, tatminin, hizmet
kalitesinden Once ortaya g¢iktigini (Bitner, 1990; Bolton ve Drew, 1994, Bitner-
Hubbert; 1994); ve son gorlis de, hizmet kalitesi ile tatmin arasinda her zaman ayn
sekilde tekrarlanan, diger degiskenden once ortaya ¢ikma durumunun olmadigini,
yani, iligkinin yoniiniin degisebildigini (Dabholkar 1995-McAlexander 1994) ileri
sirmektedir. Ozetlenecek olursa, hizmet kalitesi ve tatmin arasindaki nedensellik

iligkisi konusunda bir fikir birligi olmamakla birlikte, hizmet kalitesinin tatminden
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once ortaya ciktig1, yani tatmin diizeyini belirledigi goriigiiniin daha yaygin kabul

gordiigl anlagilmaktadir.

Hastanelerde genel olarak hizmet kalitesi, sistemin g¢esitli unsurlarinin,
standartlara uygunluk veya miikemmellik derecesi olarak ifade edilmekte olup, kabul
edilen standartlarda hizmet vermek, hasta ve saglik personelinin kararini beraber
vermelerini ve hasta giivenligine yiiksek onem atfetmek kacinilmaz olmaktadir

(Zerenler, Ogiit 2007:18).
2.9.2.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Hastalar saglik kurulugsuna gelmelerinden itibaren gerek psikolojileri, gerekse
saglik problemleri ve rahatsizliklarindan dolay1 endiseli olmalart nedenleriyle, birgok
faktorden etkilenmekte olup, tatmin olacak hizmeti almalar1 veya memnun olarak
isletmeden ayrilmalari ¢ok zordur. Dolayisiyla bir¢ok faktérden olusacak hasta
tatmini, saglik kuruluslar1 acisindan degerlendirilmesi olduk¢a zordur ve ¢esitlilik

gostermektedir.
Hasta memnuniyetini etkileyen baslica faktdrler sunlardir (Sevimli 2006:18):

Deneyimler: Hasta memnuniyeti i¢in en Onemli unsur Onceki aldigi
hizmetlerdir. Hastalar genel olarak hizmet almaya karar verirken gecmis
deneyimlerinden faydalanir ve aldiklar1 hizmeti 6nceki almis olduklari hizmetlerle

karsilastirir.

Kisisel Ozellikler: Hastalarin demografik, sosyal, fiziksel 6zellikleri egitim

seviyesi, uzmanlik derecesi vb. dzellikleri de tatmin veya memnuniyetleri iizerinde

etkilidir.

Durumsal Etki Faktérleri: Uriin kategorisindeki teknolojik gelisme, reklam

ve halkla iligkiler faaliyetleri gibi unsurlar1 igerir.

Sézlii Iletisim: Hastalarin sunulan hizmetle ilgili ¢evreden edindikleri
bilgilerde tercihlerini ve beklentilerini etkileyerek tatmin ve memnuniyetini etkiler.

Anlasilacag iizere hastalarin 6nceki almis olduklari hizmetten memnuniyet
dereceleri, alacaklari hizmet i¢in verecekleri kararlarda etkili olacaktir. Saglik
kurumundan memnun ayrilan hastanin gelecekte ayni saglik kurumundan hizmet

almak istemesi dogaldir. Bu ylizden hastanelerin de hastalar1 bu agidan
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degerlendirerek hareket etmeleri isabetli olacaktir. Ayn1 zamanda tibbi gelismeleri
yakindan takip etmeleri de, hastalar tarafindan tercih edilecek kurum olma ydniinde

firmalar1 olumlu etkileyecektir.

Hasta memnuniyetinde bir¢cok faktér etkili olmaktadir. Insancilik,
bilgilendirme, genel kalite, genel memnuniyet, yetkinlik, biirokrasi, ulasilabilirlik,
maliyet, fiziksel kosullar, tedavi sonucu, siireklilik, psikososyal destek, hizmet
sunanlarin  profesyonel yeterlilikleri, hastalara karsi gdosterdikleri ilgi ve

olusturduklar1 giiven, hizmetin uygunlugu bu faktorlerden daha 6nemli olanlaridir

(Hayran, Sur 2005:219).

Saglik sektoriinde olusan rekabet ve oOzel hastanelerin artist miisteri
memnuniyetinin 6nemini daha da artirmis, saglik kurumlari miisteri memnuniyeti
Olclimlerinde 6nemli adimlar atmistir. Memnuniyet siibjektif bir kavram olup, yasam
tarzindan, bireysel ve toplumsal degerlerden, verilen hizmetten ve beklentilerden
etkilenmektedir. Yukaridaki etmenlere ilave olarak saglik kurumlarinda hasta
memnuniyetini etkileyen baslica faktorler; hasta-hekim iliskisi, hasta-hemsire iliskisi,
hasta-diger personel iliskisi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve gevresel

kosullar, biirokrasi, giiven ve iicrettir (Oznalbant, 2010:37).

Ozer ve Cakil’ 1n 2007 de yaptiklar1 arastirmaya gore; hastanm yas1, egitim
diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu, yerlesim yeri, hastalifin tanisi,
tedavisi ve yatis siiresi, kisiler arasi iletisim, personel davranisi, hastaligr ile ilgili
bilgilendirme, aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltli, kolay yer bulma,
otopark, bekleme odalari, dis goriinlim gibi fiziksel ve ¢evresel sartlar ile biirokrasi
(bekleme siiresi, ziyaret¢i politikas1 ve beslenme hizmetleri) hasta memnuniyetini

etkileyen faktdrlerdendir (Ozer, Bakir 2003:140).

Karadag’ in yapmis oldugu arastirmaya gore ise, kayit islemleri i¢in 7 dakika
ve lizerinde bekleyenlerin memnuniyeti, daha az bekleyenlere gore daha ytiksektir.
Ayni arastirmada gelir durumlar1 ile memnuniyet arasinda istatiksel olarak anlamh

bir fark bulunmamistir (Oznalbant, 2010:38).

Saglik kurumlarinda acil servisler hastanin memnuniyetin zor saglandigi
servisler olup, bu servisler 7 giin 24 saat kesintisiz ve aynm1 seviyede saglik hizmeti

sunmak i¢in Tlzerinde Onemle durulan servislerdir. Herhangi bir sayiyla
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siirlandirilmast miimkiin olmayan bagvurular da gbéz Oniine alininca, bu
servislerdeki yogunluk c¢ogu zaman hastalarin sikayetine sebep olmakta,
memnuniyetsizlikler yaratmaktadir. Hastalarin memnuniyetsizliklerinin en 6nemli
sebepleri; hastaliklari, istenilen tetkik ve uygulanan tedaviler konusunda bilgi
alamamalar1 ve uzun bekleme siireleridir. Hasta ile ilgilenen hekimin davranisi,
kiyafeti ve iletisim becerisi de beklentilerin istenilen diizeyde karsilanamamasina
neden olmaktadir. Bekletilme sebebini bilmeyen, kendisi veya sevdigi bir kisinin
saglik durumunu merak eden birey ile uygun ve dogru diyalog kurulmasi,
memnuniyetsizligin giderilmesinde 6nemli adimlar olacaktir. Acil servis igerisinde
islerin sistemli bir sekilde yapilmasi, servisin temiz ve aydinlik olmasi, hekimin ve
saglik personelinin hastaya zaman ayirarak bakim yapmasi, nazik ve saygili olmasi
da hizmetin kalitesini artiracak, hasta memnuniyetini ortaya ¢ikaracaktir (Yilmaz,

2001:63).
2.9.2.1.1. Hizmet Verene iliskin Faktorler

Saglik hizmetini veren personel bu hizmet esnasinda diger personelleri
memnun edilmesi gereken bir i¢ miisteri gibi goriirse, bu ortamda memnuniyet
kendiliginden ortaya ¢ikar ve is doyumu artarak, hizmetlerin daha verimli sunulmasi
saglanmis olur. Diger bir ifadeyle kurumlarinda kaliteyi, fiziksel donanimla birlikte
hastanelerdeki personel belirlemektedir. Hastaneler emek yogun bir bi¢imde hizmet
sundugu icin personel, vazgecilmez bir pargasini olusturmaktadir. Bir hastanenin
kalite diizeyi, personelin ilgi, gayret, caliskanlik ve yeterlilik gibi nitelikleriyle dogru
orantilidir (Sevimli, Iscan 2005:55).

Hastanin memnuniyetini en fazla etkileyen hastane calisanlarinin tutum ve
davranig bicimidir. Hastalarini memnun etmeyi hedefleyen hastaneler oncelikle
calisanlarim1 memnun etmelidir (Ozer, Bakir 2003:142). Dolayisiyla hastane
calisanlarinin hastalara olan ilgili yaklagimlari, hastalarla kurduklari iletisim kurum

acisindan hasta memnuniyetini etkileyen faktordiir.

Hastane personelinin kisilik 6zellikleri, gosterdikleri nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel davranisglari, bilgi ve becerilerini gosterme bigimleri, 6zellikle
hasta-saglik personeli iligkisi hasta memnuniyeti tizerinde énemli rol oynamaktadir.

Hasta memnuniyeti etkileyen en Onemli unsur iletisim ve hastay1 yeterince
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bilgilendirmedir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin hastalar ile iletisim kurma
becerileri hastalarin kendilerini degerli veya degersiz hissetmelerinde Onemli
etkendir. Bireysellestirilmis bakim ve hasta odakli hizmet hastaya kendini degerli
hissettirirken, kisiler arasinda da giiven duygusuna vesile olmaktadir (Yilmaz

2001:70).

Hastanelerin sahip olduklar1 fiziki Ozelliklerde hasta memnuniyetini
etkilemekte, giiriiltiisiiz bir ortami1 ve yeterli havalandirma sistemleriyle donatilmasi,
1s1, 151k, koku, teknik yeterlilik, modernlik, konfor, temizlik gibi fiziki 6zellikleri

hastayr memnun etmede énemli rol oynamaktadir.
2.9.2.1.2. Hastaya lliskin Faktorler

Saglik kurumlarinda tiiketici durumunda olan hastalarin saglik hizmeti alirken
beklentileri hastalarin degisik ozelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir. Bu
ozelliklerin igerisinde hastalarin yaslari, cinsiyeti, gelir durumlari, medeni durumu ve

Ogrenim diizeyi gibi ozellikler yer almaktadir.

Kadin hastalarin erkek hastalara oranla; yasl hastalarin gen¢ hastalara oranla,
sunulan hizmetten daha fazla memnun olmalar1 ve hastalarin kendine has
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Ornegin iiniversite 6grencisi bir geng hastanede
kablosuz internet baglantis1 olmasini isterken, bu hizmet kendisine sunulunca

memnuniyeti artmaktadir.

Memnuniyet {izerinde Onemli bir etki de hastalarin daha Onceki
deneyimleridir. Daha Once aldiklar1 hizmetler sonucu bir kan1 olusan hasta alacag:

yeni hizmeti de kiyaslayarak karar verecek ve memnuniyet derecesi etkilenecektir.

2.10 Saghk Hizmetlerinde I¢ Miisteri Tatmininin Hasta Tatmini Uzerine

Etkileri

Kurumlar, hastalarinin mutlu etmek, karlarini artirmak tercih edilen kurum
olmak istiyorlarsa i¢ miisterilerini yani c¢alisanlarint mutlu etmeyi hedeflemeleri bu
yonde uygulamalar yapmalar1 gerekmektedir. Yani (Dis miisteri tatminin yolu i¢
miisteriden gegmektedir.) (Ergunda ve Tuncer,www.biymed.com) Bir¢ok arastirma
gostermistir ki mutlu bir ¢alisan, mutlu ve tatmin olmus dis miisteri demektir. Bunun

yolu ise calisanlarin morallerini ve isten tatmin olma diizeylerini yiiksek tutmaktan
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gecer. I¢ miisteri tatmini ile dis miisteri tatmini arsinda pozitif bir iliski vardir. “Bir
isletmenin tatmin edilmis miisterisinin isletme ile ilgi biitiin diisiinceleri olumlu
olarak miisterinin igletme ile wuzun donemli iliski siirdiirmesini ortaya
cikaracaktir”(Oztiirk 2009:43). Isinden memnun, yiiksek motivasyonlu bir ¢alisan

memnun ve tatmin olmus bir dis miisteri i¢in istekli hizmet sunacaktir (Chi, Gorsoy

2009;245).

I¢ miisteri ve dis miisteri tatmini arasinda paralel bir iliski bulunmakta ve bu
iligki su sekilde aciklanmaktadir: tatmin olmus i¢ miisteri tatmin olmus dis miisteriye
yol agmakta ve tatminkar miisterilerde personelin islerinde tatmin olma duygusunu
giiclendirmektedir (Kolter 1994:319). Dis miisteri tatmini ile i¢ miisteri tatmini
arasindaki iliskiyi dis ve i¢ miisteri tatmin diizeylerini yiiksek ya da diisiik olmak

lizere dorde ayirarak ele almak da miimkiindiir. Bu durum su sekilde ifade edilebilir;

Dis Miisteri Tatmini
Yiiksek Diisiik
Gorevdeslik Icsel Cosku
¥ (Ortak Calisma) I¢ miigterideki
é Mutlu mugteriler | yiiksek tatminin di§
Mutlu ¢alisanlar | miigteriye yansimasi
£
g Zorlama Yabancilasma
i Yonetimin I¢ miigterideki diigiik
:; zorlayarak ¢aligan moral ve yiiksel
= davraniglarmi personel devir orani
= . degistirerek miigteri [ gibi nedenlerle di
g’ tatmininin miisterilerle ilgili
N saglanmasi; ancak | rekabet¢i saldirilara
uzun donemde karst zayif kalma
stirdiiriilmesinin ihtimali
imkansizl1g1

Sekil 5. i¢ ve Dis Miisteri Tatmini Iliskisi

Kaynak: Ay ve Kartal 2003, s.20 ve Piercy 1998, s. 218 den uyarlanmuistir.
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Yukaridaki sekle gore ortak caligma alaninda hem i¢ miisteri hem dis miisteri
tatmin olmus durumdadir. Bu durum kurum tarafindan siirdiirebilir goziikkmektedir.
D1s miisteri de i¢ miisteride mutlu ve tatmin olmus durumdadir. Zorlama boliimiinde
ise, dis miisterinin tatmin diizeyi yiiksek ve mutlu iken, i¢ miisteri mutsuz ve
tatminsizdir. Bu durum kisa vadede ise yarasa da gidisat iyi goziikmemektedir.
Yapilmas1 gereken ise yeni yOnetim anlayislart ve kontrol mekanizmalar ile i¢
miisteri tatmini ve mutlugunu saglamak olmalidir. I¢sel cosku béliimiinde durum tam
tersi olup, i¢ miisteriler tatmin olmus mutlu iken dis miisteriler mutsuz ve
tatminsizdir. I¢ miisteri tatmini dis miisteriye yansimamistir. Yabancilasma
boliimiinde ise dis miisteri de i¢ miisteri de mutsuz ve tatminsizdir. Burada yiliksek
personel devir oram1 ve diisiik moral séz konusu olup, kurum disarida rekabet

edemeyecek diizeydedir (Chi, Gorsoy 2009;250).

Chi ve Giirsoy 2009 yilinda otel ¢alisanlar {izerinde yaptiklari ¢calismada i¢
miisteri tatmini ile dig miisteri tatmini arasinda anlaml bir iliski bulmuslardir. Forte
otelleri lizerinde yapilan ¢alismalar sonucunda i¢ miisteri tatmin oran1 1990’ da %41
iken, 1996’ da %78 e c¢ikmis, bu artis, dis miisteri tatmininin de artmasin

saglamistir (Eccles ve Durand 1997:291).

Piercy (1998) i¢ ve dis misteri tatminini agiklarken, i¢ miisteriler tatmin
olmadiklar1 halde zorlama ile dis miisterilerin tatmin olmasini saglayabilecegini ifade
etmektedir. Fakat hizmetlerin dogas1 geregi boylesi bir durum kesinlikle kisa vadeli
tatmin saglayacak ve tatmin olmayan hastalar da baska saglik kuruluslarini tercih
edeceklerdir. Bu calismada saglik calisanlarinin tatmin diizeylerinin belirli
parametrelerde degisiklik gosterse de, genel olarak yliksek oldugu tespit edilmistir.
Bununla beraber saglik kurulusundan hizmet alan hastalarin da genel tatmin
diizeylerinin ayni sekilde yiiksek oldugu goriilmistir. Yani c¢alisma ile ilgili
literatiirde bahsi gecen i¢ miisterinin tatminin dig miisteri tatmini olumlu etkiledigini
sonucuna varmak miimkiindiir. Zira motive olmus bir g¢alisanin isini 6zveri ile
yapacagi, daha iyi hizmet sunacagi, daha verimli ve kaliteli bir hizmet sunacagi
dolayisiyla bu hizmetin de hastalarda daha yiiksek bir tatmine hatta memnuniyete

dontisecedi diisiiniilmektedir.
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2.11 i¢ Miisterinin Cahsma Kosullar

Maslow ve Herzberg, teorilerinde iyi ¢alisma kosullarinin ¢ok énemli oldugu
noktasina deginmis, bu konunun bir ihtiya¢ oldugunun iizerinde durmuslardir.
Kisinin kendini giivende hissetmesi i¢in gerekli oldugu belirten Maslov, hiyerarsinin
temel unsurlarindan biri oldugunu vurgulamistir. Herzberg de bu kriterin teorisinde

bahsettigi hijyenik faktdrlerden oldugunu sdylemistir (Barli 2008:27).

Ozellikle saglik c¢alisanlar1  ndbetler, mesailerde  diisiiniildiigiinde
yasamlarinin biiyiik bir boliimiinti gérevli olduklar1 kurumlarda gegirmektedirler. Bu
durum dislniildiiginde ¢alisma kosullarinin iyi olmasmin O6nemi daha da
anlagilmaktadir. Diger unsurlar devre dis1 birakilarak diigtintildiigiinde giizel calisma
kosullarina sahip calisanlar, kotii kosullarda calisanlara goére daha mutlu ve tatmin
diizeyi yiikselmektedir. Ayrica ¢alisma kosullar1 kot olan calisanlar is kazalarina da

daha ¢ok rastlanmaktadir.

Calisma kosullart; durus, yorgunluk hissi, gerginlik, monoton is hayati, is
giivenligi, motivasyon durumu, caligsma saatleri, dinlenme imkéanlari, isyerindeki
yonetim anlayisi, is ile ilgili yetki ve sorumluluklar, denetim, grup davraniglar1 gibi

konular1 kapsamaktadir (Barli1 2008:29).

Ozellikle saghik kurumlarinda calisanlar agisindan uzun calisma siireleri,
kisisel yasamdan fazlaca zaman almaktadir. Calisma siireleri ayn1 olan ¢alisanlar
arasinda dahi hangi saatte calistiklart Onemlidir Orne8in gece vardiyasinda
calisanlarin saglik sorunlar1 daha fazla olabilmektedir. Calisanlarin dinlenme siireleri
thtiyaca gore diizenlenmelidir. Dinlenme siirelerinin yorgunluk kaynakli sorunlarin

onlenmesine yardimci olacaktir (Barli 2008:31).

Calisilan kurumda; aydinlatma, giiriiltii, titresim, sogukluk ya da sicaklik,
hava dolagimi, sicaklik, tibbi atiklarin durumu, gazlar veya buharlar, radyasyon,
atmosfer durumu, temizlik, mesai arkadasi vb. durumlar i¢ miisteriler agisindan

olduk¢a 6nemli unsurlardir.

Calisilan  ortamin ¢alisan acisindan iyilestirilmesi memnuniyeti ve
motivasyonu artirmaya yarayabilir. Ancak bir diger 6nemli husus da her ¢alisanin

beklenti ve algilarinin farkli olusudur.
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2.12 i¢ Miisterinin Beklentileri

Her calisanin isten tatmin olma derecesi kisisel farkliliklar gostereceginden,
calisanlarin yaptiklar isten ve yonetimden beklentileri de farkli olacaktir. Calisma
ortamindan kaynaklanan olumlu veya olumsuz duygular, gerek isletme ici gerek
isletme dis1 etmenlerden dogar. Bu gibi etmenler olumlu olumsuz duygularin
olusmasinda etkilidir (Barl1 2008:342-344).

Yani calisanin is tatmininin; sosyal, kiiltiirel, orgiitsel ve g¢evresel birgok
etmenden etkilendigi bilinmektedir (Mullins 2001:226). Is tatminini belirlemeye
yonelik yapilan arastirmalar gostermektedir ki; ¢alisanin ve beklentilerinin basinda,
isin kendisi, adil tUcret sistemi, odiiller, saglanan ¢alisma kosulari, is arkadaglar
gelmektedir (Robbins 2000:20). I¢ miisterileri tatmin edebilecek beklentilerinden en
Onemlileri siralanacak olursa;

“Ucret, isgdrenin yaptig1 isin karsiligindan elde ettigi maddi degerlerin
toplanudir. > Iktisatcilara gore iicret; bedensel veya zihinsel emege iirerim
faaliyetlere katkisi dolayisiyla 6denen bedeldir. Ayn1 zamanda ¢alisana gore, yasam
diizeyini yiikseltici ve giliven verici rolii sebebiyle g¢alisanin gilinliik yasamini ve
gelecegini belirli Olglide giiven altina alabilecek, fiziksel ve zihinsel emeginin
karsilig olarak aldigi maddi gelirdir (Kusluvan, 2009:200-209).

Calisan igin ticret, yasam standardini belirleyen 6nemli bir unsurken; kurum
i¢in bir maliyet ve toplumdaki sosyal adaletin ortaya ¢ikma oranini belirleyen 6nemli
bir 6gedir. Alinan iicretin yonetimi ise, genelde enflasyon oranina gore sekillenirken,
bir kismi da c¢alisanlarin performanslarina gore belirlenmektedir. Dolayisiyla iicret,
calisanin beklentisini etkileyen unsurlardan biridir. Fakat burada 6nemli olan {icrette
adaletin saglanmasina yonelik anlayigin hakim olmasidir. Calisanlar aldiklar
ticretleri benzer isi yapan calisanlarla karsilagtirma egilimindedirler. Bu karsilastirma
sonucunda iicrette adil davranildigina karar verildiginde, ¢alisanlarin verimliligi de
olumlu etkilenecektir (Giiven, 2005:131; Bozkurt ve Bozkurt 2008:5; Sevimli ve
Iscan 2005:58; Kusluvan 2009:52). Ucretin i¢ miisteri tatmini karsilamasi icin, ic
misterinin yasi, deneyimi, egitimi gibi kisisel ozellikleri; yaraticiligi, basarimi gibi
kisisel eylemleri; sorumluluk alabilme, yeterlilik sahibi olma gibi gdreve doniik
ozellikleriyle, aldig1 {icret arasinda bir dengenin olmasi ve bunun ¢alisan tarafindan

algilanabilmesi gereklidir (Basaran 2000:219).
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Bazi arastirmacilara gore; is gorenlere Odenecek iicret sistemlerinde karar
verilirken s6z hakki taninmasi, is gorenin orgiite karsi olumlu bir tavir sergilemesine
neden olmaktadir. Jenkins ve Lawlwe (1981) calismalarinda, {icret sistemi ile ilgili
kararlara katilim ile {icret tatmini arasinda iliski oldugunu ortaya koymuslardir (
Basaran 2000:221).

Diger énemli maddi ¢ikar konusu da yapilan isin niceligi ve niteligine bagl
olarak o6denecek prim ve ikramiye tutarlaridir (Tanriverdi 2006:5). Adil olmak
kaydiyla Odenecek prim ve ikramiyeler de is gorenin beklenen basarimi
gostermesinde onemli rol alacaktir.

Isin kendisi; ¢alisanlarin kendine has ilgi alanlar1 olmas1 miimkiindiir, bu ilgi
alanlar1 yaptiklar1 igler tarafindan tatmin edilebilmektedir (Greenberg 2002:129).
Yapilan isin enteresan olmasi, bireye 6grenme firsat1 vermesi, is gorene sorumluluk
alabilme imkani1 vermesi, kendi kararlarin1 uygulama olanagi vermesi, is ortaminin
degerli, yapilan isin anlamli ve is goreni gelistirici olmasi isten tatmin olma
anlaminda olduk¢a 6nemlidir. Dolayisiyla, isten tatmin olma oranini artirmak ic¢in
isin gereklerinden c¢ok is gorenin beklentilerinin is tasarimina aktarilmasi
gerekmektedir. Is gdrenin de kalite de paymim olmasmin saglanabilmesi icin, is
tasariminda is gorenin kontroliine ve katilimina izin verilmeli ve yapilan isler is
gorenlere anlamli gelecek sekilde dizayn edilmelidir. Kuskusuz bu sekilde belirlenen
is, 1s gbrenin isini anlamli bulmasini, isi konusunda daha fazlaca sorumluk almasini
ve isinden duyacagi tatminin daha fazla olmasin saglayacaktir (Kusluvan 2009:58).

Ne yazik yoneticiler ig goren tatminini isten cok iicretin etkiledigi goriisiine
sahiptirler. (Saari ve Judge, 2004) nin isin kendisinin 6nem derecesini belirlemeye
yonelik yapmis olduklart bir ¢aligmada yoneticilerin is gorenlerle ilgili olarak
yaptiklar siralamaya gore, isin kendisi besinci olurken; {icret birinci olmustur. Fakat
ayni arastirma dahilinde is gorenlerin yaptig1 siralamada ise; isin kendisi birinci
olurken fiicret besinci olmustur. Buradan ¢ikarilacak sonug; isin kendisi is goren
tatmininde daha etkili olmaktadir. Hackman ve Oldham (1976) da is goren
tatmininde isin sahip oldugu ozelliklerin iicret ve primden daha énemli oldugunu
belirtmiglerdir. Lam 1995°te is gorenlerin tatmini tizerinde is tamamlayici endekse
gore yaptigi calismasinda isin kendisinin is tatminini olumsuz olarak etkiledigini

belirtmistir.
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Yoneticiler ve yOnetim tarzi; i¢ miisteri tatmini yOneticilerden ve yonetim
tarzindan da etkilenmektedir. Yonetimin aldig1 kararlar ve uygulama politikalari, is
gorenlerin beklentilerini karsilaylp karsilamama derecesine gore, is gorenlerin
tatminini olumlu veya olumsuz etkileyecektir (Bakan, Biiylikbese 2004(b):38).
Yonetim tarzinin i gOrenlerin is tatmini iizerinde etkileri iki sekilde
gerceklestirmektedir. Bunlardan birincisi, karar verme siirecine is gorenlerin katilip
katilmamasidir. Kurumlarda is gorenlerin kararlara katilmasi, ise karsi duyulan
tatminin artmasinin yam sira kurum i¢inde alinan kararlarin daha faydali olmasini da
saglamaktadir. Yoneticilerin ig gorenlere isleri ile ilgili 6zgiir karar vermeleri,
kurumsal karar siirecine katkida bulunma ve fikirlerini paylagsma imkani vermeleri; is
gorenlerin kurumla ilgili islere dahil olduklarini hissetmelerini saglayacaktir.
Kurumda yonetime katilma firsat1 bulan i¢ miisteri, isine ve yoneticilere karst olumlu
duygular besleyerek ve ise kars1 duydugu tatmin seviyesi yiikselecektir. Ikincisi ise,
is goren merkezli olunmasidir. Yonetimin is gorenlere yonelmesi ve is gorenleri
destekleyecek adimlar atmasi, is gbrenin kendini gelistirme firsat1 verecektir (Y1ildiz
1996:74).

Zamanimizda gelisen yonetim anlayisi sebebiyle yoneticilerin, ¢alisanlarin is
tatminlerinin artmasi i¢in gereken ¢abayi gostermeleri gerekmektedir. Dolayisiyla
saglik kurumlarinda yoneticilerin saglik ¢alisanlarinin tatmin diizeyini yiikseltmek
icin gerekli adimlar1 atmasi gerekir (Akinc1 2002:2).

Saglik kurumlarinda is gorenlere karsi adil yaklasilmasi, odiillendirme ve
cezalandirilma uygulamalarinin i gorenlerin tatminini artiracagl gibi is gorenlerin
isinden sogumasma neden olabilmekte, verilen saglik hizmetinin kalitesinin
diismesine hatta is yerinden ayrilmalara, devamsizliklara kadar uzanan olumsuzluklar
ortaya ¢ikabilmektedir. Is gérenler ve yoneticiler arasinda giiclii bir iletisimin olmasi
ve bu giiglii iletisimin siirekliligi de isten duyulan tatmini artirabilmektedir. Faragher
vd. (2005)’ nin belirttiklerine gore 1 gorenlerle yoneticiler arasinda iyi bir iletisimin

olmasi ise kars1 tatmini saglayan en 6nemli faktorlerdendir.

e (Calisma arkadaslari; i¢ miisteri tatmini denilince isten elde edilen
maddiyat ve i gorenin beraber ¢alistig1 ve ¢aligmaktan zevk aldig1 mesai
arkadaglar1 ve hizmet vermenin getirdigi mutluluk akla gelir (Akinct

2002:3; Bakan, Kellecioglu 2003:7). Bu ifadeden anlasilacagi iizere ic
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miisteriler mesai arkadasi olan diger i¢ miisterilerle olumlu bir iliski
kurmak ister. Boyle olursa ¢alismaktan ve is hayatindan memnun olurlar.
Is gorenler arasinda zayif bir iletisimin olmas1 da is gérenlerin tatmin
seviyesinde diislislere yol acabilmektedir.

Kurum ¢alisanlar1 arasinda birbirlerine yakin bir hayat felsefesine sahip
olma gibi ortak noktalardan dolay1 gruplasma goriilebilir. Is gdrenin iginde
bulundugu grup, isten duyulan tatmini de etkilemektedir. Is gorenin
basarili bir grup igerisinde olmasi ve hayat felsefesi kendi felsefesine
uygun is gorenlerle birlikte olmasi is gdrenin is tatmini artirict bir etki
ortaya ¢ikaracaktir (Bozkurt, Bozkurt, 2008:4; Kusluvan 2009:53). Mesai
arkadaslari ile karsilikli giiven saygi ve sevgi ortami saglanan kurumlarda
is gorenlerin basari oranlari bu ortami saglayamayanlara gore daha
yiiksektir. Is gorenlerin sosyal ihtiyaglar1 karsilandikca tatmin seviyeleri de
yiikselecektir. Bu nedenle ¢alisanlar arasi iletisim ve iligkinin pozitif yonde
yiiriitiilmesini tesvik etmek gerekmektedir.

Yiikselme (Terfi) imkanlari;; “bir kurumda gorevli olan bir i gorenin
bulundugu is ya da makamdan daha fazla iicret, sorumluluk, sayginlik ve
daha iy1 ¢alisma kosullar1 i¢eren bir iist makama atanmasi veya gecirilmesi
olarak tanimlanabilir” (Kusluvan, 2009:54).

Is gorenler calistiklar: kurumlarda belli bir siire calistiktan sonra yiikselme
arzusu tasirlar. Ciinkii is goren bir siire calistigi konumda yeterlilige
kavusacak, deneyim kazanacak ve ulastigi bilgi acisindan konumunu
yetersiz bulacaktir. Dolayisiyla daha fazla sorumluluk, bilgi birikimi ve
deneyim gerektiren bir konuma ulagmak isteyecektir. Kurumda yeni ise
baslayan bir is goren yiikselme olanaginin bulunmadigi diisiincesine
kapilirsa; diger is gorenlerden farkli olmadigini diigiinecek ve kurumla
ilgili olumsuz diisiincelere kapilacaktir. Boyle durumda i¢ miisteri tatmini
saglanamamis olacak ve isinden soguyacaktir. Kurumda yiikselme
olanaklarinin bulunmasi ve adaletli bir yiikselme sisteminin varligi i¢
misterinin yiikselebilme diisiincesine kapilmasinmi saglayacak ve hem
kendisi hem de calistigi kurum i¢in olumlu diisiinceler tagimasina sebep

olacaktir (Bozkurt ve Bozkurt 2008:6).
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e Kararlara katilim; saglik kurumlarinda is gorenlerin yonetici politikalarina
ve yonetimle alakali faaliyetlere katilimi1 anlamina gelen alinan kararlara
katilim, is gorenlerce arzu edilen bir durumdur (Kusluvan 2009:54).
Kurumda yonetimle alakali alinan kararlar, is gorenlerin fikri alinmadan,
direkt uygulatilmaya calisilirsa, bu is gorende memnuniyetsizlik
yaratacak, ise kars1 olumsuz duygulara sebep olacaktir. Ciinkii is gorenler;
ilgisine, becerisine, duygu ve diisiincesine Onem verilmesini

beklemektedir.

(Cagdas yonetim anlayisinda da, is gorenin kendisini ilgilendiren kararlara
katiliminin 6nemi vurgulanmaktadir. Benimsenen bu yoOnetim anlayisinda is
gorenlerin kararlara katilmasi, is gorenlerin isten keyif almalar1 ve ise daha iyi
konsantre olmalar1 i¢in gereklilik haline gelmistir (Bozkurt ve Bozkurt 2008:4).
Saglik hizmetlerinde bir sorun ¢ikmasi halinde; sorumlu boliim amiri sorunlari ve
¢Oziim Onerilerini saglik calisanlar ile paylasir ve onlarin goriisiinii alirsa, ¢6ziim
daha kolay belirlenecek ve saglik c¢aliganinin ¢6ziimii benimsemesi, uygulamasi da
basarili olacaktir. Birgok teorisyen is gorenlerin yaptiklar: isle alakali bilgi sahibi
olduklarini, dolayisiyla kurumla alakali alinan kararlara katildiklarinda saglikli

kararlar alinabilecegini belirtmislerdir.

Kurum igerisinde i goren ve yoneticilerin alacaklar1 kararlarda etkin rol
oynamasi, ¢oziime ulagsmay1 kolaylastiracak ve is gorenlerin is tatminini artiracaktir.
Kurum i¢inde alinan kararlara is gorenler dahil edilmediginde ise, is gorenin isten
duydugu tatmin azalacak, verimlik diisecek, kurumunun c¢oziime ulagmasi
zorlagacaktir. Arastirmalar gostermistir ki, i gorenler ve yoneticiler yonetimle
alakali aliman kararlara katildik¢a ve diisiincelerine deger verildikge kendileri ile
alakali kararlarda daha adil olundugunu diisiiniip, ise yonelik tatmin diizeyleri
artmaktadir. Is gorenlerin istekli ve yiiksek motivasyonla ¢aligmalarinin yolu onlar

bilgilendirmek ve kararlara katilmalarinin saglamaktir.

Is giivencesi de is gdrenlerin tatminini artiran bir kavramdir. Kisilerin bir is
bulmak ve buldugu iste emekli oluncaya kadar ¢alismak arzusu vardir. Dolayisiyla

calistigt kurumda emekli oluncaya kadar calisacagini bilen is gorenin isine karsi
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genel tutumu, motivasyonu ve tatmini olumlu yonde etkilenmektedir (Bakan,

Kelleroglu, 2003(b):35).

Son yillarda is giivencesi ile is gorenlerin ise yaklasimlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi Onem arz etmistir. Bu konuda yapilan caligmalardan olan Asford vd.
(1989:808)’ ne ait ¢alismasinda; is gilivencesinin is tatmini ile negatif olarak iligkili
oldugunu; is giivencesi algisinin diisiik oldugu is gorenlerde, ise karst tatmin

duygusunun da diisiik oldugunu tespit etmistir.

Calisma kosullari; i gorenler, viicut yapilarina uygun, temiz, havadar, giines
alan ve giivenli ortamlarda daha rahat olur ve yiiksek motivasyonla calisirlar.
Dolayistyla hem is goren agisindan hem de verilen hizmet agisindan temiz, havadar,
giivenli bir kurumda ¢alisilmasi olduk¢a onemlidir. Ayn1 zamanda is igin gerekli
teknoloji ve c¢agdas arac gereclerinde kurumda hazir bulunmasi da 6nem arz

etmektedir ( Basaran 2000:220; Robbins, 2000:20).

Sosyal ve insancil bir gereklilik olarak kurumda is gorenin biyolojik ve
ergonomik yapisina uygun bir ortamin saglanmasi ve cagdas yonetim anlayisinin bir
geregidir. Caligma ortaminin Ozellikleri is gorenlerin, hem fizyolojik hem de
psikolojik yapilari lizerinde etkiler birakir (Kusluvan, 2009:56). Calisma ortaminda is
gorenlerin beklentilerinin karsilanmast ve yeterliliginin saglanmasi basariy1r ve
tatmini artirirken; tam tersi durum is, i goren tatminini azaltirken, verimliligi de
diisiirmektedir. I¢ miisterilerin is yerinde sosyal, giivenlik ve hijyen kosullarmin en
elverisli sekilde dizayni saglandig: taktirde is tatmini diizeylerinin yliksek olacagi
kesindir.

Takdir edilme de is gdrenler agisindan 6nemli bir unsurdur. Is gorenleri
basariya gotiiriirken, ayn1 zamanda is gérenin kendini mutlu hissetmesini ve ise karsi
tatminini saglamaktadir. Basarinin takdir edilmesi ve odiille taclandirilmasi, is
gorende tatmin duygusunun yani sira, ise motivasyonunu artirarak verimlilikte de

artis saglamaktadir ( Bozkurt ve Bozkurt 2008:5).

“Her i goren yaptigi isteki basarisindan dolayr takdir edilmeyi bekler”
(Sevimli, Iscan 2005:58). Bazen ayin, yilin eleman1 secilme, bazen bir tebessiim,
bazen goz goze gelip basla onay verilmesi bazen tesekkiir edilmesi, bazen bir el

hareketi taktir gostergesi olabilir.
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2.13 i¢ Miisteri Tatmininin Onemi

Miisteri bir {irlin veya hizmeti satin alan kisi ya da kurumdur. Hastane iginse
miisteri, hastaneden hizmet alan hastadir. Bu birey, ayni hastayla ilgilenen, hasta ile

beraber gelen akrabasi veya refakat¢isi de olabilir (Tokucuoglu 2000:2).

Yapilan arastirmalar sonucunda ulasilan veriler, iste tatmin diizeyinin
Onemini ortaya koymaktadir (Crow, Hartman 1995:34). Calisanin tatminine verilen
Onemin artmasinda en onemli neden, verilen hizmetten olumlu sonu¢ alinmasinda is
tatmininin payinin biiyiik olmasidir (Sevimli, iscan 2005:56). Calisanin isten tatmin
olmasi calisant mutluluga gotiirmesine ve dolayisiyla daha iyi hizmet vermesine
neden olmaktadir. Ayni sekilde isten tatmin olmayan g¢alisan mutsuzdur ve verdigi
hizmette de kalite diisiik olacaktir. Bunun sonucunda mutsuz tatmin olmamis bir
calisan isini aksatabilmekte hatta isten ayrilabilmektedir (Bozkurt ve Bozkurt
2008:3). Calisanlar bireysel yeteneklerini ve becerilerini ortaya koyar ve basarili
olmayu1 ister. Calisan isten tatmin saglarsa psikolojik agidan da olgunluga erisir, isten
tatmin gerceklesmezse hayal kiriklig1 yasar. ‘Diisiik is tatmini moral bozukluguna,
isten sogumaya, diisiik verimlilige ve sonugta sagliksiz bir topluma yol agacaktir’

(Ungiiren 2010:2924 ).

‘Calisan icin is tatmini davranigsal bir dongiinlin yani davranisin sonucu
olarak degerlendirileceginden &nemlidir.” (Falkenburg, Schyns, 2007:709). °Is
tatminsizligi iste devamsizlik ve isten ayrilmalar gibi olumsuz orgiitsel davraniglarin
onciisiidiir.” (Fulford, 2005:74). Tatmin olmus ¢alisan mutlu olacak, isten memnun
olacak, isyerinde olumlu davranis sergileyecek, kurumun islerinin aksamadan

yiiriitilmesinde katkida bulunacaktir (Barli 2008:345).

Calisanlarin hastalara yeterli, verimli, istekli, hosgoriilii ve kaliteli hizmet
sunabilmelerinde 6nemli paya sahip i tatmini, saglik kurumlarmin dikkate almalar
gereken bir konudur. Isten duyulan tatmin ¢alisanin is basarisini, ise devamliligimi,

calisan devir oranini, isten ayrilma kararlarinmi etkilemektedir.

Ozellikle saglik hizmeti iiretildigi zaman tiiketilen bir faaliyettir. Saghk
calisanlari, sunduklar1 hizmetin somut bilesenlerini olusturmakta olup, ayn1 zamanda
kurumun imajii yansitmaktadirlar. Bu yiizden tatmin saglik ¢alisanlari i¢in oldukca

onemlidir. Is tatmini hastalara sunulan hizmetin kalitesinin artmasina ve hastalarin
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kurumdan memnun ayrilmasina sebep olacagindan, kurum i¢in daha da dnem tasir
( Kusluvan 2009:51). Saglik kurumlart emek yogun isleyen kurumlar olmalar1 ve
hastalar ile hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin i¢ ige, yiiz ylize olmalar1 tatmin
seviyesi diisiik olan c¢alisanin hastalara tatmin seviyesi yliksek hizmet sunmasi ve
kurumdan memnun ayrilan bir hasta potansiyeli saglamasi olanakli degildir.
Hastalarin yiiksek bir tatmin seviyesine ulagmalari, saglik ¢alisanin isyerinden ve

islerinden tatmin olmus olmalarini1 gerektirir (Akinci 2002:2).
2.14 Hasta Beklenti Ve Algilar:

Hastalarin  saglik isletmelerinden beklentilerini, saglik hizmetlerinin
Ozeliklerinden ayr1 degerlendirmek gerekmektedir. Bu hizmetin ortaya ¢ikmasi,
hastalarin kisilik ozellikleri ve hasta olmama istekleri, ekonomik imkanlari, hastane
hizmetleriyle ilgili deneyimleri, c¢evre etkisi, saglik hizmetinin degeri, saglik
hizmetleri pazarmmin yapisi ve fiyati hasta beklentilerini etkilemektedir (Yilmaz
2001:70).

Saglik ¢alisanlarinin hastalara yaklasim tarzi da hastanin bekletisini
etkilemekte, hekimlerden sonra hasta ile en fazla muhatap olan yardimci saglik

personelinin yaklagimi ilgi ve alakas1 da hastanin beklentilerini etkileyebilmektedir.

Bireyler hastane hizmetlerinden faydalandigi siire zarfinda hizmetin
kalitesini, psikolojik durumlarinin saglikli insanlara gore daha hassas olmasindan

dolay1, aldiklar1 hizmeti tarafsiz degerlendirmeleri miimkiin olmamaktadir.

Saglik kurumlarinda da miisteri odakli bir anlayisla, hizmet kalitesini ve hasta
tatminini artirabilmek, i¢in hasta beklentileri ve algilarini siirekli degerlendirmek,

olumsuz farkliliklar1 azaltmak icin ¢caba gdstermek gerekmektedir.

Pazarlama agisindan miisteri tatmini, tiiketicinin T{riinden bekledigi
performans ile tiiketim deneyimi sonucunda ulasilan {irliniin gergek performansi
arasindaki algiladig1 farkin degerlendirilmesidir. Hastaneler diger firmalar gibi
sadece miisterilerin tatmini ve baglihigim1 sagladikca gelisebilirler. Saglik
kurumlarinin verilerinden biri olan miisteri/hasta tatmini, genel olarak; miisterilerin
istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin iistiinde hizmet
verilmesidir. Saglik isletmelerinde miisteri tatmini sunulan hizmetlere ve hizmet

sunum siirecine gore degisiklik gosterir. Ornegin hastanede yatarak tedavi gdren
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hasta, evrak islerini ya da kafeterya hizmetlerini eksik bulup tatminsizlik
hissederken, laboratuvar ve hemsirelik hizmetlerinden memnun olabilir. Hasta
tatminini yiikseltmeyi hedefleyen saglik kurumu idarecisinin yapmasi gereken
memnuniyetsizligin hangi hizmet ya da siirecten kaynaklanmakta oldugunu bulmak

olmalidir (Temgilimoglu 2009:395).

Hasta memnuniyeti, hastanin beklentileri ve aldigi bakimin uyumu olarak
belirlenebilir. Buradan hareketle, hasta daha hizmeti almaya baslamadan beklenti
icerisinde olup, hizmet sunumundan sonra da ge¢irdigi deneyime dayali olarak belli
algilar olusmus durumdadir. Saglik hizmeti ¢ok sayida bilesenden olusan ve degisik
organizasyonlarda hayat bulan bir hizmet tiiri olup, hasta memnuniyeti, almak istegi
hizmet diizeyi ile aldig1 hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tanimlanabilmektedir

(Crrakli, Sayim, 2009:2009).

Memnuniyet kavramini, kisilerin ihtiyaglarini kargilamak ve tatmin olmak
icin alig veris igerisinde bulunmasi, hizmetten faydalanmasi olarak tanimlamak

mumkindiir.
2.15 Hasta Tatmininin Onemi

Saglik hizmetlerini sunan sektorlerde rekabeti ve 6zel hastanelerin hizla
artmasi, saglik hizmetini talep eden bireye onem verilmesini gerekli kilmis ve bu
daha da Oonemi artirmistir. Bu durum ayni zamanda saglik sektoriinde miisteri
memnuniyeti 6l¢iimlerinin 6nemini artirmis, saglik hizmetlerinin hasta ya da miisteri
odakli yaklasim ve memnuniyeti kavramlarimi uyarlanmaya sevk etmis. Ciddi

adimlar atilmasina ydneltmistir (Ozer, Bakir 2003:17)

‘Saglik kuruluslarinda daha kaliteli hizmet verilmesi amacglanirken, hasta
memnuniyeti onem arz etmektedir’(Aytar ve Yesildal 2004:10). Hasta memnuniyeti,
klinik sonuglar kadar Onemlidir esasen hasta memnuniyetini Olgmek ve
degerlendirmek son derece 6nemli olup, bir o kadar da zordur. Verilen hizmetten
memnun kalan hasta, ihtiya¢ halinde yine ayni kurulusu tercih edeceginden hasta
memnuniyetini dogru degerlendirmek gerekir. Saglik hizmeti alan hastanin aldig1
hizmetten dolay1 saglik isletmesinin performansini degerlemesinde ve gelecekte

firma tercihinde hasta memnuniyeti 6nemli rol oynamaktadir.
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Leebov ve Scott Saglik Kurumlarinda hasta tatmininin 6nem tagimasinda dort

nedenin etkili oldugunu ileri siirmektedirler. Bunlar (Kavuncubasi, 2000:294):

Insancil Nedenler: Hastanin temel haklarmim basinda, en iyi ve en kaliteli

hizmeti alma hakki gelmektedir. Agrili, endiseli, gerilimli bigimde saglik kurumuna
gelen hastalarin, en iyi sonucu veren hizmetlerden yararlanma haklar1 bulunmaktadir.
Hizmetlerin hem tetkik ve bilimsel anlamda olmast hem de, hastalarin kisiligine,
diisiincelerine, deger ve tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gereklidir.
Hastalara insancil tarzda hizmet verilmesinin, ayni zamanda hukuksal boyutu da

bulunmaktadir.

Ekonomik Nedenler: Hastalar, hizmetin alicis1i konumundadirlar. Hastalar

icinde bulunduklar1 kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak diger
sektorlerdeki miisterilerden daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirlerler ve

Odedikleri ticretin karsiligini beklerler.

Pazarlama Nedeni: Saglik kurumlari, misteri potansiyelini artirmak ve

dolayisiyla pazar payini yiikseltmek icin hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar.

Etkililik Nedeni: Tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu

davraniglar sergiledigi bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve diger saglik

personelinin Onerilerine titizlikle uymaktadirlar.
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK KURULUSLARINDA iC MUSTERI (PERSONEL)

TATMINININ DIS MUSTERI (HASTA) TATMINi UZERINE
ETKIiSi

3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yonetim anlayisinin tarihsel siire¢ i¢inde gecirdigi degisimden is gorene
yonelik bakis acis1 da etkilenmis ve is gorenler i¢ miisteriler olarak adlandirilmistir.
Her igletmenin temel amaci tirlinlerini pazarlayarak, belirlenen kar oranina ulasip,
varligimi devam ettirmektir. Bu amaca ulagsmada isletmeler en ¢ok miisterilerinin
destegine muhtagtir. Saglik isletmeleri de giin gectikge kar amaci giiden diger
isletmeler gibi faaliyet gostermeye yoneldiginden, faaliyetlerini siirdiiriirlerken dis
miisterilerin (hastalar) destek ve begenilerini ve ayn1 zamanda aldiklar1 hizmetten
tatmin diizeylerini gozetmek durumundadirlar. Egitim seviyesinin artmasi,
tiikketicinin korunmasina yonelik diizenlemeler, ihtiyaglardaki degismeler sonucunda,
miisterilerin beklentilerindeki degisimle paralel olarak, saglik hizmeti goren
hastalarin da aldiklart hizmetten beklentileri degismekte ve sadece sagliklarinin
diizelmesi onlara yeterli gelmemektedir. Bugiin artik hastalar hizmet sunan kurum
ve personelden ilgi beklemekte, bilgilendirilmek istemekte, aldigi hizmetten geri

doniis beklemekte ve hatta tedavi siirecine katilmak istemektedirler.

Saglik sektorii emek yogun bir hizmet sektorii oldugu icin hizmet saglayicilar
da hizmet tretim siirecine katilmaktadirlar. Yani saglik isletmelerinde insana hizmet

s0z konusudur ve bir insana hizmet yine baska bir insan tarafindan sunulmaktadir.

Miisteriye sunulan hizmetin kalitesi miisteri tatmini ve sadakati ile

anlasilmaktadir.

Miisteri tatmini ve sadakatinin saglanmasi bir igletmenin var olus amaglarini
gerceklestirmesi ve rekabet avantaji saglamasini Onemli Olgiide etkileyen bir
unsurdur. Kaliteli bir hizmet sunumu i¢in miisteri tatmini ve c¢alisan tatmini arasinda
sik1 bir bag bulunmaktadir. Bu sebeple tiim hizmet isletmelerinde oldugu gibi saglik
isletmelerinde de dis miisteri tatminini saglamak i¢in, 6ncelikle i¢ miisteri tatminini

saglamak gerekmektedir.
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Bu noktadan hareketle tez ¢alismasi kapsaminda gergeklestirilen bu
arastirmada, saglik hizmeti sunan kuruluslarda i¢ miisteri (¢alisan) tatmini ve dis
miisteri (hasta) tatmini arasindaki iligki belirlenmeye calisilmistir. Calismanin
uygulama kismi Sivas ilinde hizmet veren saglik kuruluslarinda gergeklestirilmistir.
Arastirma ile saglik hizmeti sunan kuruluslar iizerine dikkat ¢cekmek, ozellikle i¢
miisterinin tatmin ve motivasyonunun; dis misteri tatmini {izerindeki etkilerini

belirlemek amaglanmaktadir.
3.2 Arastirmamin Kapsam ve Sinirhliklar

Calismanin Tiirkiye’deki tim saglik kuruluslarinda gerceklestirilmesi, hem
zaman hem de maliyet agisindan miimkiin olmadigindan; birinci ¢alisma grubu Sivas
ilinin merkezinde yer alan Sivas Numune Hastanesi’nden saglik hizmeti alan
hastalardan olusmaktadir. ikinci calisma gurubu ise Sivas Numune Hastanesi

personellerinden olugsmaktadir.

Calisanlarin genellikle zaman yetersizligini 6ne siirerek katki saglamay1 kabul
etmemeleri arastirmay1 kisitlayici faktorlerdendir. Arastirma 24.07.2017-30.08.2017
tarihleri arasinda yapilmig oldugundan, sadece belli bir donem igin saglik hizmeti
alan hastalar uygulamaya dahil edilmistir. Ayrica hastalarin saglik hizmeti alirken
psikolojik durumlar1 ve ankete katilim noktasinda isteksiz davranmalar1 diger bir
kisitlayic1 faktordiir. Ayrica analizler yapilirken i¢ ve dis miisterilerin anketleri
gercekei ve tarafsiz bir bicimde doldurduklar1 varsayilmistir. Arastirma sonuglari
Sivas ilinde saglik hizmeti sunan ve talep eden drneklem guruplarini temsil ettigi i¢in

tim Tiirkiye’ye genellenemez.
3.3 Yontem

Arastirmada birincil veri toplama yontemlerinden anket yontemi kullanilmis
ve yiiz ylize goriisme teknigi ile anket formalar1 cevaplayicilara ulastirilmistir.
Katilimcilarin =~ kimlik ~ bilgileri ~ kullamilmamis  olup, demografik  verileri
degerlendirmeye alinmistir. Ayrica arastirma Ornekleminin seg¢ilmis oldugu ilgili

saglik kurulusunun ek binasi da uygulamaya dahil edilmistir.

Aragtirma saglik igletmelerinin i¢ miisterileri ve dis miisterileri olmak {izere
iki farkli 6rneklem gurubu ile yiiriitiilmis olup, i¢ ve dis miisterilere yonelik olarak

iki adet anket formu hazirlanmastir.
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Arastirmada 6rneklem yontemi olarak daha dnce ifade edilen kisitlardan 6tiirti
Tesadiifi Olmayan Ornekleme tiirlerinden Kolayda Ornekleme Yontemi
kullanilmistir. Bu 6rnekleme tiiriinde; veri toplama amaciyla ana kiitleyi olusturan
bireylere gonderilen anket formlarin1 doldurarak anketlere cevap verenlerin tiimii
ornekleme dahil edilmektedir (Ozdemir 2008:95). Arastirmaya dahil edilen saglik
kurumlarindan giinliik ortalama 13.512 hasta (dis miisteri) saglik hizmeti almaktadir.
Arastirma siiresince 30 giinde hizmet alan ana kiitle sayisina ulagsmak miimkiin
olmamakla beraber 100000 {izerinde hastanin saglik hizmetlerinden faydalandig:
varsayilirsa, tabloda goriildiigi lizere istatistiksel olarak anlamli veriler elde etmek
icin gerekli sayr 384 olarak belirlenmistir. Aragtirmada i¢ miisteri olarak
degerlendiren saglik personellerini temsil eden ana kiitleye de ulagsmak miimkiin
olmadigindan toplam 277 saglik personeli anket uygulamasma dahil
edilmistir.(Ornegin Sivas Numune Hastanesinde ¢alisan 252 hekim, 691 hemsire, 58

tibb1 sekreter ve diger personel hizmet vermektedir.)

Tablo 3.1. a= 0.05 I¢in Orneklem Biiyiikliikleri

Evren + 0.03 6rnekleme hatasi +0.05 6rnekleme hatasi +0.10 6rnekleme hatasi
Biiyiikliigii (d) (d) (d)

p=0.5 | p=0.8 p=0.3 p=0.5 p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 p=0.8 p=0.3

g=0.5 | g=0.2 | g=0.7 =05 | g=0.2 | g=0.7 | g=05 | g=0.2 | g=0.7
100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

milyon

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2004, s.50

Ornekleme hatasin1  azaltmak icin orneklem biiyiikliigiiniin artirilmasi
gereklidir. Diger yandan segilen hata payina gore belli bir degerden sonra 6rneklem

biiyiikliigiiniin artmast anlamli olmayacaktir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004:49-51).
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Arastirmada kullanilan sorular ve degerlendirilen ifadeler 6n calisma
sonucunda elde edilmistir. Oncelikle ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis genel
sorular 30 kisi ile 6n anket calismas1 gerceklestirilmistir. On anket verileri SPSS 22
istatistiksel paket programi ile degerlendirilerek, giivenilirlik ve gegerlilikleri test
edilmistir. Cevaplayicilar tarafindan anlasilmasi gii¢c bazi1 ifadeler anket metninden
cikarilmis, c¢eliskili ifadeler giderilmis ve gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra her

iki 6rneklem gurubuna uygulanan anket formunun son sekli verilmistir.

Hazirlanan anket formlar1 gerekli izinler alindiktan sonra uygulanmistir.
Saglik kurulusu ¢alisanlarindan 277 adet is gérene anket uygulanmistir. Geri doniis
orani %90’dir. Hastalara ise toplam 400 adet anket dagitilmis, 385 adet kullanilabilir

ankete ulagilmistir. Geri doniis oran1 %96.25°dur.

I¢ miisteri anket formu yapisal olarak iki grup sorudan olusmaktadir. ilk grup
sorular cevaplayicilarin demografik ozellikleri ile ilgili olup, ikinci grup sorular;
cevaplayicilarin  saglik kurulusundan tatmin diizeylerini belirlemeye yonelik

ifadelerden olusmaktadir.

Di1s miisteri anket formu ise yapisal olarak {i¢ gurup sorudan olusmakta, ilk
grup sorular cevaplayicilarin demografik 6zelliklerini, ikinci gurup sorular hastalarin
saglik isletmelerine yonelik davranis ve tercihlerini, {i¢iincli gurup sorular ise tatmin

diizeylerini belirlemeye yonelik ifadelerden olusmaktadir.

Calismada i¢ miisteri tatminini belirlemek amaciyla Minnesota Tatmin
Olgegi kullanilmistir. Minnesota Tatmin Olgegi (MTO) (The Minnesota Satisfaction
Questionnaire-MSQ), 1967 yilinda Weiss, Dawis, England ve Lofquist tarafindan
gelistirilmistir (Weiss vd, 1967). Olcegi Tiirkge’ye uyarlama, gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmalart 1985 yilinda Baycan tarafindan yapilmistir (Serinkan,
Bardak¢r 2007:156). Sozii edilen sorularin hazirlanmasinda ise 5°1i Likert dlgegi
(“kesinlikle katilmiyorum” ifadesi i¢in 1, “katilmiyorum” ifadesi i¢in 2, “ne

katiliyorum ne de katilmiyorum” ifadesi i¢in 3, “katiliyorum” ifadesi igin 4 ve

“kesinlikle katiliyorum™ ifadesi i¢in 5 rakami) kullanilmistir.

Sorular kullanilmis olup, dlgek 5°1i Likert 6lgegidir. Degerlendirmeler “cok

memnunum” ile “hi¢ memnum degilim” arasindadir.
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Dis miisteri tatminini belirlemek amaciyla da 1999 yilinda Kivela ve
meslektaslar1 tarafindan gelistirilmig, ayrica 2005 yilinda Kogbek tarafindan da
yiiksek lisans tezinde kullanilmis olan yiyecek-igecek isletmesi miisterilerine yonelik
olarak hazirlanmis miisteri tatmini Ol¢egi uyarlanarak kullanilmistir. Bu o6l¢ek
beklentiler, etkenler ve izlenimler olmak tizere {i¢ boliimden olusmaktadir. Her bir
boliim yiyecek ve igecekler, hizmet ve personel, atmosfer, olanaklar ve diger olmak
iizere bes boyuttan olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert dlgegidir. Olcegin izlenimler
boliimii dis miisteri tatminini belirlemeye yonelik oldugundan, ¢alismada sadece bu
boliim kullanilmistir. Degerlendirmeler “aldigim hizmetten ¢ok memnunum” ile
“aldigim hizmetten hic memnun degilim” arasindadir. Toplam 40 adet Onerme

bulunmaktadir.

Calismada kullanilan Slgekler yazinda var olan ve gecerlilik, giivenilirlik

testleri ve Tiirk¢e’ ye uyarlama ¢alismalar1 yapilmis olan dlgeklerdir.
3.4 Arastirmanmin Hipotezleri

Calismada oncelikle i¢ miisteri tatminini etkileyen etmenlere, ikinci olarak
hasta tatminini etkileyen etmeler incelenmis, ardindan da i¢ miisteri tatmininin dis
miisteri tatmini Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir. Konu ile ilgili yazin
incelendiginde i¢ miisteri tatminini etkileyen yas, cinsiyet, konum vb. etmenlerden i¢
miisteri tatmini tizerinde baz1 degiskenlerin etkili bazi degiskenlerin ise etkisiz
oldugu sonucunun ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Ancak bu caligmada bu etmenlerle i¢
misteri tatmini arasinda anlamli bir iliski oldugu varsayilmistir. Bu dogrultuda

kuramsal iliskiler ¢cercevesinde sinanacak hipotezler asagidaki gibi siralanabilir:

H:: Cinsiyet ile i¢ miisteri tatmini arasinda anlamh bir farkhhk vardir.
H.4: Cinsiyet ile is tatmini arasinda anlaml bir farklilik vardur.
H,z: Cinsiyet ile isin yapilma sekli arasinda anlaml bir farklilik vardr.
H,c: Cinsiyet ile is ozgiirliigii arasinda anlaml bir farkhilik vardir.
H.p: Cinsiyet ile bilgi ve beceri kullanimi arasinda anlamh bir farklilik
vardir.

H,z: Cinsiyet ile is sorumlulugu arasinda anlaml bir farklilik vardir.
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Ho:

H3:

Ha:

Gelir ile i¢ miisteri tatmini arasinda anlamh bir farkhhk vardir.

Hoa: Gelir ile is tatmini arasinda anlaml bir farkiilik vardur.

Hog: Gelir ile isin yapima sekli arasinda anlaml bir farklilik vardir.
Hoc: Gelir ile is ozgiirliigii arasinda anlaml bir farklilik vardr.

Hop: Gelir ile bilgi ve beceri kullanimi arasinda anlaml bir farklilik
vardir.

Hoe: Gelir ile is sorumlulugu arasinda anlami bir farklilik vardur.

Is yerindeki ¢alisma siireleri ile i¢ miisteri tatmini arasinda anlamh

bir farkhhk vardir.

Hsa: Is yerindeki calisma siireleri ile is tatmini arasinda anlamli bir
Sfarkhilik vardr.

Hag: Is yerindeki calisma siireleri ile igin yapilma sekli arasinda anlamli
bir farkliik vardir.

Hac: Is yerindeki calisma siireleri ile is ozgiirliigii arasinda anlamli bir

farkhilik vardr.
Hap- Is yerindeki calisma siireleri ile bilgi ve beceri kullanimi arasinda

anlamly bir farkhilik vardir.
Hae: Is yerindeki ¢calisma siireleri ile is sorumlulugu arasinda anlamli bir

farkhilik vardir.

Calisilan pozisyon ile i¢ miisteri tatmini arasinda anlamh bir farkhhk
vardir.

Hia: Calisilan Pozisyon ile is tatmini arasinda anlaml bir farkllik
vardir.

Hyg: Calisilan Pozisyon ile isin yapilma sekli arasinda anlamli bir
Sfarkhilik vardir.

Hac: Calisilan Pozisyon ile is ozgiirliigii arasinda anlaml bir farkhilik
vardir.

Hyp: Calisilan Pozisyon ile bilgi ve beceri kullanimi arasinda anlamli bir
Sfarkhilik vardir.

Hae: Calisilan Pozisyon ile is sorumlulugu arasinda anlaml bir farklilik
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vardir.

Hs: Cinsiyet ile dis miisteri tatmini arasinda anlamh bir farkhihk vardir.
Hsa: Cinsiyet ile hastaneden tatmin arasinda anlamh bir farklilik vardur.
Hsg: Cinsiyet ile hekimlerden tatmin arasinda anlamli bir farklilik
vardir.

Hsc: Cinsiyet ile hemgsireden tatmin arasinda anlamli bir farkiiik

vardir.

He: Egitim durumu ile dis miisteri tatmini arasinda anlamh bir farkhhk
vardir.
Hea: Egitim durumu ile hastaneden tatmin arasinda anlaml bir farkiilik
vardir.
Hes: Egitim durumu ile hekimlerden tatmin arasinda anlamli bir farklilik
vardir.
Hec: Egitim durumu ile hemgsireden tatmin arasinda anlaml bir farkhilhik

vardir.

H7: Tercih edilen saghk kurumu ile dis miisteri memnuniyeti arasinda
anlamh bir farkhhk vardir.
H.a: Tercih edilen saglk kurumu ile hastaneden tatmin arasinda anlami
bir farklilik vardur.
H.g: Tercih edilen saglik kurumu ile hekimlerden tatmin arasinda
anlaml bir farklilik vardr.
Hyc: Tercih edilen saglik kurumu ile hekimlerden tatmin arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Hsg: Saghk kurumuna gelis sayisi ile dis miisteri tatmini arasinda anlamh
bir farkhihk vardir.
Hga: Saglik kurumuna gelis sayist ile hastaneden tatmin arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

Hagg: Saglik kurumuna gelis sayist ile hekimlerden tatmin arasinda

67



anlaml bir farklilik vardur.
Hgc: Saglik kurumuna gelis sayisi ile hemsireden tatmin arasinda anlaml

bir farklilik vardr.

Ho: Medeni durumun ile dis miisteri tatmini arasinda anlamh bir
farkhhik vardir.

Hga: Medeni durumun ile hastaneden tatmin arasinda anlamli bir

farklihik vardir.
Hog: Medeni durumun ile hekimlerden tatmin arasinda anlamli bir
farkhilik vardur.
Hoc: Medeni durumun ile hemsireden tatmin arasinda anlamli bir
Sfarkhilik vardir.

Hio: Sosyal Giivence ile dis miisteri tatmini arasinda anlamh bir
farkhihk vardir.
Hioa: Sosyal Giivence ile hastaneden tatmin arasinda anlamli bir
farklihik vardir.
Hios: Sosyal Giivence ile hekimlerden tatmin arasinda anlamli bir
farklihik vardir.
Hioc: Sosyal Giivence ile hemgsireden tatmin arasinda anlaml bir

Sfarkhilik vardir.

3.5 Verilerin Analizi

Calismanin bu kisminda i¢ miisteriye ait demografik bulgular, i¢ miisteri
tatminine ait bulgular ve dis miisteriye ait demografik bulgularin dis miisteri
tatminine yonelik bulgular ve i¢ miisteri tatmininin dis miisteri (hasta) tatmini

tizerindeki etkisine iliskin bulgular ve bunlarin yorumlarina yer verilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metotlarla (Aritmetik Ortalama, Sayi, Yiizde) birlikte, Faktor, Korelasyon, Kruskal
Wallis, Ki-Kare, Mann Whitney—U Testleri ile degerlendirmeye tabi tutularak elde

edilen veriler yorumlanmaistir.
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3.5.1. Arastirmanin Giivenilirligi

Giivenilirlik, bir testin veya olgegin 6lgmek istedigi seyi tutarli ve istikrarl
bir bigimde Ol¢me derecesidir. Diger bir deyisle, bireylerin test maddelerine
verdikleri cevaplar arasindaki tutarliliktir. Giivenilir bir test veya Olgek, benzer
sartlarda tekrar uygulandiginda ayni benzer sonuglar verir. Bir test veya dlgek ne
derece giivenilir ise ondan elde edilen veriler de o derece giivenilirdir. Giivenilir

olmayan bir 6lgek yardimiyla elde edilen veriler faydasizdir (Terzi, 2000:3).

Alfa katsayis1 Olgekte yer alan k sorunun varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlamasi ile bulunan bir agirlik standart degisim ortalamasidir. Sorular
arasinda negatif korelasyon varsa Alfa katsayisi da negatif ¢ikar. Bu durum
giivenilirlik modelin bozulmasina neden olur. Cronbach Alfa Katsayisi, dlcekte yer
alan k sorunun homojen bir yapiyr agiklamak {izere bir biitiin olusturup
olusturmadiklarin1 arastirir. Alfa Katsayisi, bireysel puanlarin k soru igeren bir
Olcekte sorulara verilen cevaplanan toplanmasi ile bulundugu durumlarda sorularin

birbirleri ile benzerligini, yakinligini, ortaya koyan bir katsayidir (Terzi, 2000:5).

Tablo3.2 I¢-Dis Miisterilere Uygulanan Anket Sorular1 Giivenilirlik Analizi

Tablosu
Degiskenler Cronbach’s Alpha
Ic Miisteri 0,950
Di1s Miisteri 0,939

Tablo 3.2 incelendiginde, i¢ misteriler i¢in yapilan anketin sorularinin
(0,950) “olduk¢a giivenilir” oldugu yorumu yapilmaktadir. Ayn1 zamanda herhangi
bir anket sorusunun ¢alismadan ¢ikartilmasina gerek kalmamistir. Benzer sekilde dis
miisteriler i¢in yapilan anket sorularinin da (0,939) “oldukg¢a giivenilir” oldugu
sOylenebilmektedir. Bu anket grubunda da herhangi bir sorunun ¢ikartilmasina gerek

kalmamustir.

Cronbach’s Alfa degerinin 0,70 ve iizeri oldugu durumlarda dl¢egin gilivenilir
oldugu kabul edilir (Sipahi 2006:89). Ayrica Nunnally ve Bernstein “0.80’lik bir
Cronbach’s alfa degerinin yeterli oldugunu” belirtmislerdir. Dolayisiyla ¢alismada

kullanilan 6l¢eklerin Cronbach’s alfa degerleri yeterli diizeydedir.
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3.5.2. i¢ Miisterilerden Elde Edilen Bulgular

I¢c Miisterilere (saglik hizmeti veren) uygulanan anket calismasi sonucunda
ankete katilanlarin demografik veriler, i¢ miisteri tatminini 6lgmede kullanilan
dlgeklerin test edilmesi, tatmin diizeylerini 6l¢gmede kullanilan degiskenlere Iliskin
tanimlayict istatistikler, i¢ miisterilere ait bulgularin i¢ miisteri tatmini tizerindeki
etkisi, i¢ Miisteri tatmin boyutlar1 arasinda ¢oklu iligki basliklar1 {izerinde

durulmustur.
3.5.2.1 i¢ Miisterilerden Elde Edilen Demografik Bulgular

Ankete katilan i¢ misterilere (saglik hizmeti veren) ait demografik veriler

Tablo 3.3 ile 6zetlenmistir.

Tablo 3.3 I¢ Miisterilere Ait Demografik Veriler

Degiskenler Kategoriler Fre(lf<)a ns Y‘;/Zode
Kadin 190 68.6
Cinsiyet Erkek 87 314
Toplam 277 100
18-26 52 18,8
27-35 138 49,8
Yas 36-44 62 22,4
45-53 25 9,0
Toplam 277 100
Evli 189 68,2
Medeni Durum Bekar 88 31,8
Toplam 277 100
[Ikogretim (ilkokul/Ortaokul/ Lise) 50 18,1
On Lisans 41 14,8
ey Lisans 146 52,7
Egitim Durumu Yiiksek Lisans 27 9,7
Doktora 13 4,7
Toplam 277 100
Destek Hizmetler (Temizlik/Giivenlik) 17 6,1
Tibbi Sekreter 27 9,7
Hemgire 194 70,0
Meslek Saglik Teknisyeni 9 3,2
Diger 9 3,2
Hekim 21 7,6
Toplam 277 100
0-2 25 9,0
3-5 26 9,4
6-8 55 19,9
Meslekte Calisma Yih | 9-11 41 14,8
12-14 51 18,4
15 Y1l ve lizeri 79 28,5
Toplam 277 100
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Tablo 3.3 Devami

Kendi istegim 99 35,7

Ailemin istegi 41 14,8

Arkadag ¢evremden duyduklarim 24 8,7

Meslegi Tercih Etme | Universiteye giris puanim 39 14,1
KPSS puanim 17 6,1

Diger 57 20,6

Toplam 277 100

Ydnetici Olmayan Personel 240 86,6

Pozisyon Orta diizey Y6netici 37 13,4
Toplam 277 100

999 TL ve Alt1 8 29

1000-1499 TL 52 18,8

e s 1500-2499 TL 167 60,3
Gelir Diizeyi 2500-3499 TL 40 14.4
3500 TL ve tizeri 10 3,6

Toplam 277 100

I¢ miisteriye yonelik demografik veriler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, saglik kurulusunda calisma siiresi, ¢alisilan pozisyon (statii) ve aylik gelir
degiskenleri ile elde edilmistir. I¢ miisterilere iliskin demografik bulgularin dagilimi

Tablo 3.3’ de asagida gosterilmistir.
Tablo 3.3 e gore;

Ankete katilanlarin % 68.6° u kadin, 34.4” i erkektir. Her ne kadar erkeklerde
saglik sektoriinde ¢alismaya yonelse de kadin ¢alisanlarin agiligi hissedilmektedir.

Bunun sebebi geleneklerimizde hemsirenin bayan olmasi aliskanligi olabilir.

Yas ile ilgili verilere bakildiginda; 27-35 yas aralifi % 49.8 ile en ¢ok
katilimin oldugu yas araligin1 kapsarken, 18-26 yas aralig1 % 18.8, 36-44 yas aralif1
% 22.4, 45-53 yas aralig1 % 9’ u olusturmaktadir. Saglik sektdriinde yipranmanin
fazla olmasi sebebiyle emeklilik yasi gelenlerin fazlaca beklemeden emekli oldugu

diistiniilebilir.

Medeni durum ile ilgili verilerde % 68.2° lik 6nemli bir kismin evli oldugu,
%31.8’ lik kismin ise bekar oldugu goriilmekte olup, kariyer yapma imkanlarinin az

olmas1 evlenmeyi tercih etmelerinde etkili oldugu diisiiniilebilir.

Egitim ile ilgili veriler; cogunlugun % 52.7 orani ile lisans mezunu oldugu, %
18.1 inin ilkdgretim, % 14.8” inin 6n lisans, % 9.7’ sinin yiiksek lisans, % 4.7’ sinin

ise doktora mezunu oldugu goriilmektedir. A¢ik 6gretim imkanlarinin iyilesmesi de
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diisiiniilecek olursa lise veya on lisans mezunu olarak is imkani bulunlar dahi lisans
tamamlama yoluna gitmis boylelikle ankete katilanlarin biiylik bir kisminin lisans

mezunu olmasinda etkili olabilir.

Meslek ile ilgili verilere bakildiginda; % 70 gibi 6nemli bir kism1 hemsireler
olusturmakta, % 6.1°1 destek hizmet personeli (temizlik/giivenlik), ylizde 9.7’si tibb1
sekreter, % 3.2 saglik teknisyeni, % 3.2’si diger ¢alisanlar, % 7.6 da hekimlerden

olusmaktadir.

Meslekteki ¢alisma yili verilerine bakildiginda; % 28.5 ile 15 yil ve iizeri
calima siiresi birinci siray1 alirken, ikinci sirada % 19.9 ile 6-8 yil yer almakta, yeni
goreve baglayarak 0-2 yil ¢alisanlar % 9, 3-5 yil ¢alisanlar % 9.4, 9-11 yil calisanlar

ise, katilimcilarin % 14.8’lik kismin1 olusturmaktadir.

Meslegi tercih etme verilerine bakildiginda; kendi istegim segenegi % 35.7 ile
birinci sirada bulunmakta olup, saglik sektdriinde maaslarin diger kurumlara gore iyi
olmasi ¢alisanlar1 bu alana yonelttigi diisiiniilebilir. % 14.8 ailenin istegi, % 8.7 ile
arkadas ¢evremden duyduklarim, % 14.1 {niversiteye giris puanim, % 6.1 KPSS
puanim oranlarina ulasilmakta olup, saglik calisanlarinin diger memur alimlarindan
farkli olarak sadece Kamu Personeli Se¢me Sinavinda aldiklar1 puanlar ile degil

oncesinde aldiklar1 egitime gore atamalarinin yapildigi degerlendirilebilir.

Pozisyon verilerine bakildiginda; % 86.6 lik bir kismin yonetici olmayan
personel olarak c¢alistigi, % 13.4 lik bir kismin ise orta diizey yonetici oldugu

goriilmektedir. Ankete katilan alt ve st diizey yonetici bulunmamaktadir.

Gelir diizeyi verilerine bakildiginda; calisanlarin %2.9’u 999 TL ve altinda,
% 18.8” inin 1000-1499 TL arasinda, % 60.3’ iniin 1500-2499 TL arasinda, % 14.4
2500-3499 TL arasinda, % 3.6’ sinin 3500 TL ve iizerinde gelire sahip oldugu

gozlenmektedir.

3.5.2.2 i¢ Miisteri Tatminini Ol¢cmede Kullamlan Olgeklerin Test
Edilmesi

I¢ miisterilerden elde edilen verislerin gegerliligini test etmek ve 6lgegi olusturan
birbiriyle iligkili temel boyutlar1 degerlendirmek amaciyla faktdr analizi yapilmistir.

Verilerin agiklayici faktor analizi i¢in uygunlugu Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) katsayisi ve
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Barlett Sphericity testi ile incelenmistir. “Faktor analizi, kavramlarin agiklandig
boyutlarin belirlenmesinde kullanilir. Faktor analizinde amag¢ degisken sayisini
azaltmaktir. Ornegin 60 soruyla dlgiilen bir kavram faktdr analizi sonucunda 6
boyutta toplanmigsa bundan sonra analizler 60 soruyla degil, belirlenen bu 6 boyutla
yapilacagindan degisken sayisi azaltilmis olur (Sipahi 2006:73). Hangi degiskenlerin
hangi faktorleri Olgtiigli biliniyorsa veya biitiin degiskenlerin esit sekilde
agirlandirildigi durum gibi degiskenlerin nispi 6nemi biliniyorsa veya faktor analizi
yapilmasina gerek yoktur (Akgiil 2003:440).

Faktor analizi, birbiriyle iliskili p tane degiskeni bir araya getirerek az sayida
iligkisiz ve kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler bulmayi, kesfetmeyi amaglayan
cok degiskenli bir istatistiktir (Biiyiikdztiirk, 2010). Faktor analizinde temel mantik,
karmasik bir olgunun daha az sayida faktorler yardimiyla agiklanabilecegi diislincesidir

(Akgiil 2003:441).

Tablo 3.4. i¢ Miisteri Anketi Yeterlilik ve Kiiresellik Stnamas1 Tablosu

Kaiser-Meyer-Olkin Ol¢iim Orneklem Yeterliligi 0,834
Bartlett Yaklasik Ki-Kare 223,693
Kiresellik Serbestlik Derecesi 39
Simamasi
Anlamlilik ,000

“Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) and Bartlett's Test, degiskenler arasi iliskinin
giiclinii 6l¢timler. KMO, tatmin edici bir faktor analizi yapilabilmesi i¢in 6rneklemin
0,5’den biiylik olmas1 gerektigini 6ongoriir. Sayet, 0,5’den diisiik degiskenler var ise
bunlar analize dahil edilmez.”(Karaalioglu 2015:5) I¢ miisterilerin algilarin1 8lgmek
amaciyla yapilan ankette yer alan sorularin yeterlilik ve kiiresellik smamalar
yapilmigtir. KMO degerinin 0,83 ve Barlett’s testinin anlamli ¢ikmasi, toplanan
verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu agikca gostermektedir. Ayrica anketlere
sorularina verilen cevaplarin rastgeleligi de kiiresellik simmamasi ile Sl¢iilmiis ve

istatistiksel olarak uygun oldugu anlasilmistir (p<0,05) .

Yapilan faktor analizi sonucunda i¢ miisterilerin tatmin diizeyini belirlemeye
yonelik kullanilan ifadelerin bes faktor altinda toplandigi, bu bes faktoriin toplam

varyansi agiklama giiclinlin de %79.1 oldugu tespit edilmistir. Elde edilen faktorler
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yeniden adlandirilarak arastirma degiskenleri daha anlamli hale getirilmeye

calisilmigtir.

Tablo 3.5 i¢c Miisterilerden Elde Edilen Verilere Iliskin Faktdr Analizi

Sonuglari

Rotasyonlu Bilesen Matrisi

Degiskenler

Faktor Yiik Degerleri

Faktor 1

(Is
Tatmini)

Faktor 2
(Isin
Yapilma
Sekli)

Faktor 3
(Is Ozgiirliigii)

Faktor 4
(Bilgi Ve
Beceri
Kullanimy)

Faktor 5

(Is
Sorumlulugu)

S23
S15
S14
S10
S27
S29
S16
S17
S24
S12
S21
S13
S11
S19
S26
S20
S18
S28
S25
S23

,885
,805
,784
,642
,613
,587
,560

,799
,701
,598
,552

,887
721
579

,859
,745
,619

782
127
671

Tablo 3.5 incelendiginde c¢alisanlarin tatmin diizeyinin Ol¢iilmesinde
kullanilan 6lcekte yer alan degiskenler yapilan faktor analizi sonucu sadelestirilerek
daha anlamli hale getirilmis ve is tatmini, isin yapilma sekli, is ozgiirligii, bilgi ve

beceri kullanimi, is sorumlulugu seklinde 5 gruba ayrilmistir.

Bunlardan;
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I¢ miisterinin is tatmini degiskenleri olarak:

e s icinde terfi olanagimin olmasi agisindan olduk¢a memnunum

e Yoneticimin karar vermedeki yeteneginden olduk¢a memnunum

e Yoneticimin ekibindeki kisileri yonetme tarzindan olduk¢a memnunum

e Yaptigim is karsiliginda aldigim ticretten oldukga memnunum

e [s yerimin ¢alisma kosullarindan olduk¢a memnunum

e Vicdanen rahatsiz olmayacagim seyler yapabilme sansinim olmasi
acisindan olduk¢a memnunum

e Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissinden olduk¢a memnunum
I¢ miisterinin is yapilma sekli degiskenleri olarak:

e Sabit ve diizenli bir isim olmasindan olduk¢a memnunum

¢ Yaptigim isle mesaimi etkin kullanmaktan olduk¢a memnunum

e Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasindan olduk¢a memnunum
e Isle ilgili alman kararlarm hizli bir sekilde uygulamaya konmasindan

olduk¢a memnunum
I¢ miisterinin is 6zgiirliigii degiskenleri olarak:

e Toplumda “saygin bir kisi” olma sansimi bana vermesi bakimindan
olduk¢a memnunum

e Ozgiir calisma olanagimi olmasindan olduk¢a memnunum

e Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmaktan oldukga

memnunum
I¢ miisterinin bilgi ve beceri kullanim1 degiskenleri olarak:

e Calisma arkadaglarimin birbirleri ve benimle iyi anlagmalarindan oldukca
memnunum

e Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi
agisindan olduk¢a memnunum

e Baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olmaktan oldukca

memnunum

I¢ Miisterinin is sorumlulugu degiskenleri olarak:
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e Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan
olduk¢a memnunum

e Isimi yaparken kendi ydntemlerimi kullanarak sorumluluk alma sansina
sahip olmaktan olduk¢a memnunum

e Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem (6diillendirilmem)

agisindan

3.5.2.3 ¢ Miisterilerin Tatmin Diizeylerini Ol¢mede Kullanilan
Degiskenlere iliskin Tanimlayici Istatistikler

Tablo 3.6 i¢ Miisterilerin Is tatmini Degiskenlerine Ait Ortalama Ve Standart

Sapma Degerleri

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

De Katilhyorum
Katihyorum
Kesinlikle
Katiliyorum
Standart Sapma

Ne Katiliyorum Ne
Ortalama

Sorular f | % |f| % | f | % | f | % | f | %

Terfi olanagimin 61 | 22 | 57206 132 |47,7| 17 | 6,1 | 10 | 3,6

2,48 | 1,01
olmasindan memnunum

YoOneticimin karar
vermedeki yeteneginden 75 |27,1151|18,4| 68 |245| 65 |235| 18 | 6,5 | 2,63 | 1,27
memnunum

Yoneticimin ekibimdeki
kisileri yonetme tarzindan | 75 |27,1|57 |20,6| 34 |12,3| 76 |27,4| 35 |12,6| 2,77 | 1,42
memnunum

Yaptigim is karsiliginda
aldigim iicretten 121 (43,7144 |159| 76 |27,4| 16 | 58| 20 | 7,2 | 2,16 | 1,25
memnunum

Calisma kosullarindan

76 |27,4|60 (21,7 80 |28,9| 51 |18,4| 10 | 3,6 | 2,49 | 1,17
memnunum

Vicdanen rahatsiz

olmayacagim geyler 39 |14,1]37|134| 52 |18,8| 80 |28,9| 69 |249| 3,37 | 1,36
yapabilme sansimdan

memnunum

Yaptigim is karsiliginda
duydugum basar 152 | 42 |7,9|16,1|24,2|28,2|40,4| 89 (12,3| 4,8 | 3,26 | 1,23
hissinden memnunum
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Ic miisterinin is tatminini Slgmeye yonelik ifadeler tabloda (Tablo3.6)
ozetlenmistir. Olcegin grup degiskenlerine gore ortalama degeri 2.7 bulunmustur.
Buna gore ortalamalari en yiiksek iki verinin sirastyla 3,37 ve 3,26 “Vicdanen
rahatsiz olmayacagim seyler yapabilme sansimin olmasindan memnunum.” ve
“Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1 hissinden memnunum.” ifadelerinin
oldugu goriilmektedir. Saglik calisaninin ilgilendigi kitlenin hastalar oldugu
diisiintildiiglinde, insan sagligr gibi 6nemli bir gorev Tlstlenildigi de g6z Oniine
almacak olursa yaptig1 isin vicdanina seslendigi anlasilmakta, vicdanen rahatsiz
olmayacagi seyler yapabilme sansini buluyor olmasi da dogal olarak saglik ¢alisanini
memnum ve motive etmektedir, seklinde disiiniilebilir. Yaptigi is karsiliginda
duydugu basar1 hissi ise yine ilgilendigi hastalara karg1 faydali isler yapiyor ve

basarili hissediyor ve memnun kaliyor olabilir.

Tablo 3.7 I¢ Miisteriler Tarafindan Isin Yapilma Sekli Degiskenlerine Ait
Ortalama Ve Standart Sapma Degerleri

(5]
zZ ©
g ©
- £ E S E «wE | E| E
X 5 5 £ £ ~xZ | S s
= 3, >, o = ) = o 8 72]
cC = = > = > c > C +
2 E £ 3 E - 2% | O | S
= = = = =
5| S | 2% 2 | X2 5
o 0 &
Z
Sorular fl% | f|% | f | % |f|%|f| %
Sabit ve diizenli bir isimin | 55 1199 |18 |65 |28 (101]133(48 |45 162|335 1.35
olmasindan memnunum
Mesaimi etkin kullanmaktan | .o | 51 3159 |105/60 |217|82 |29.6/47 |17 |310] 1.38
memnunum
Ara sira degisik isler
yapabilme olanagindan 44 1159|196 | 34,7107 (38,6(20 |7,2 |10 |3,6 |2,48| ,96
memnunum
Alinan kararlarin hizli bir
sekilde uygulanmasindan 81 129,241 1|148|72 |26 |73 |26,4|10 |36 | 2,60 1,25
memnunum

I¢ miisterinin is yapma sekli dlgmeye yonelik ifadeleri asagidaki tabloda
(Tablo 3.7) 6zetlenmistir. Olgegin grup degiskenlerine gére ortalama degeri 2,9
bulunmustur Buna gore Tablo 3.7 incelendiginde en yiiksek iki degerin 3,35

ortalamayla “Sabit ve diizenli bir isimin olmasindan memnunum.” ve 3,10

77



ortalamayla “Mesaimi etkin kullanmaktan memnunum” ifadelerine ait oldugu
goriilmektedir. Gilinlimiiz sartlarinda sabit ve diizenli bir is bulmak i¢in bir hayli
gayret gostermek gerektigi géz oniline alinirsa bu imkana kavusmanin her calisanm
oldugu gibi saglik ¢alisanini da memnum ettigi diistiniilebilir. Mesai siiresince etkin
ve verimli calisamayip islerini zamani yetistiremeyen mesai disinda da islerine
devam etmek zorunda kalan is goren diizensiz ve mutsuz bir hayata siiriiklenecegi
dolayisiyla mesaisini etkin kullanma imkani sahip saglik ¢alisanin bu durumdan

memnum olacagi diistiniilebilir.

Tablo 3.8 i¢ Miisterinin Is Ozgiirliigii Degiskenlerine Ait Ortalama Ve
Standart Sapma Degerleri

2 ©

= £

+E | E | g5 | & oE | E| %
~ = = £ 3 £ ~ £ S 7p]
= 3 =, o = ) = o = +
£ g = 2= 2 £ = o ©
% E £ -1 —_ n = he]
gz | £ | §¢ G &5 | ©| ¢

S S N o o =
2| 2 | 2z &
4

Sorular fl % |[f|% |f| % | f|%|f| %

Toplumda saygin bir kisi olma

sansini bana vermesinden 59| 21,3 |41]14,8|68|245| 89(32,1|20| 72 | 29 | 1,26

memnunum

Uzgiir galisma olanagumin 81| 292 |62|22,4|76|27,4| 0| o0]|58| 209 |2,40]| 1,11

olmasindan memnunum

Kisilere ne yapacaklarini

sOyleme sansimdan 50| 18,1 |47| 17 |72| 26 | 100|36,1|8 | 2,9 | 2,88 1,16

memnunum

I¢ miisterinin is Ozgiirliigiinii 6lgmeye yonelik ifadeler asagidaki tabloda
(Tablo 3.8) 6zetlenmistir. Olgegin grup degiskenlerine gore ortalama degeri 2,7

bulunmustur

Ic miisterinin is ©zgiirliigii sorularmin ortalama ve standart sapmalarini
gosterir Tablo 3.8 incelendiginde en yiiksek degerin 2,9 ortalamayla “Toplumda
saygin bir kisi olma sansmni bana vermesinden memnunum.” ifadesine ait oldugu
goriilmektedir. Insanlarm meslek segimlerinde sadece maddi gelir elde etme degil

sosyal doyumlarinin da 6nemli oldugu diisliniilirse saglik ¢alisanin da toplumda
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saygin bir yerinin oldugu ve bu konumun bir haz bir memnuniyet vesilesi oldugu

disiiniilebilir.

Tablo 3.9 I¢ Miisterinin Bilgi ve Beceri Kullanim1 Degiskenlerine Ait

Ortalama Ve Standart Sapma Degerleri

Zz ©

£

+E| E | 2| &8 | o8| « | &
SE| 5 | 25| £ | 2E| E | &
= 3 =, S = S = o S -
c = = == > c < -
‘5 E £ = £ = G = £ <
V= = 5 g NG o 2

< < ©
2| o2 | 2g | # < &
r4

Sorular fFl1% | f | % |f|%|f|%|f]|%

Calisma arkadaslarimin

anlasabilmelerinden 50 {18,1| 33 |11,9|71|256|115|415| 8 | 2,9 2,99 1,17

memnunum

Kendi yeteneklerimi

kullanarak bir seyler 38 [13,7] 30 [108|16| 58 [169| 61 |24 |87 | 3,40 | 1,20

yapabilme sansimdan

memnunum

Bagkalari i¢in bir seyler

yapabilme olanagindan 35 (12,6 23|83 |20 7,2 |158| 57 |41 |148| 3,53 1,21

memnunum

I¢ miisterinin bilgi ve beceri kullanimini dlgmeye yonelik ifadeler asagidaki

tabloda (Tablo 3.9) 6zetlenmistir. Olcegin grup degiskenlerine gore ortalama degeri

3,3 bulunmustur

Ic miisterinin bilgi ve beceri kullanimi sorularmin ortalama ve standart

sapmalarimi gosterir Tablo 3.9 incelendiginde en yiiksek degerin 3,53 ortalamayla

“bagkalar1 icin bir seyler yapabilme olanagindan memnunum.” ifadesine ait oldugu

goriilmektedir. Saglik calisaninin meslegi geregi insan sagligiyla ilgilenmesi nobet

gibi yorucu bir gorevinin olmasi diisiiniilirse kendisi digindakilere bir seyler

yapabiliyor hissinin memnuniyet verici oldugu diisiintilebilir.
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Tablo 3.10 i¢ Miisterilerin Is Sorumlulugu Degiskenlerine Ait Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

")
7 g
25| E | EE| 2 | ok o
X 3 s ! §> = X T e
= » > e = o = © © Q.
c = = z = z c = c fts
% E E = 5 = D = S n
g s = =B = ¢ = = £
g g Moo - - jut -‘g
%) Q O c
z 8
(7p]
Sorular fl1%|f|%|f|%|f|%| f|%
Kararlarimi uygulama
serbestligimin olmasindan 58 [20,9|58(20,9| 89 [32,1| 64 [231]| 8 |29 2,66 1,13
memnunum
Kendi yontemlerimi kullanarak
sorumluluk alabilmekten 42 (15232 |12,1| 34 |12,3| 64 |23,1|137|495| 3,06 1,10
memnunum
Yaptiim i ile ilgili takdir 108 | 39 |46 |166| 62 |224| 53 [191| 8 | 29| 230 | 124
edilmekten memnunum

I¢ miisterinin is sorumlulugunu &lgmeye yonelik ifadeler asagidaki tabloda
(Tablo 3.10) 6zetlenmistir. Olgegin grup degiskenlerine gore ortalama degeri 2,7

bulunmustur

I¢c miisterinin is sorumlulugu sorularinin ortalama ve standart sapmalarini
gosterir Tablo 3.10 incelendiginde en yiiksek degerin “kendi ydntemlerimi
kullanarak sorumluluk alabilmekten memnunum” oldugu goriilmektedir. Ozelikle
acil durumlarda saglik biitiinliigli bozulmus bireyler i¢in kendi tecriibesi ile kendi

yontemlerini kullanarak sorumluluk alabilmekten hosnut kaliyor olabilir.

Parametrik testlerin kullanilabilmesi i¢in verilerin normal dagilmasi
gerekmektedir. Bu uygunlugun belirlenmesi i¢in One-Sample Kolmogorov-Smirnov
Testi yapilmast gerekmektedir. 0,05 anlamlilik degerinde bu anlamlilik 0,05’den
biiyiik olmasi incelenen faktorlerin dagilimlarinin normal oldugunu goéstermektedir.
Bu degerler 0,05°den kiigiik olmasi1 halinde parametrik olmayan test yontemlerini

kullanilabilir (Eymen, 2007:90).
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3.5.2.4. ¢ Miisterilere Ait Bulgularin I¢ Miisteri Tatmini Uzerindeki
Etkisi

Bu boliimde i¢ miisteriye ait cinsiyet, gelir, ¢alistigt pozisyon, c¢alisma
stireleri ve meslegini tercih etme sebebi gibi degiskenlerin i¢ miisteri tatmini
tizerindeki etkileri incelenmistir. Veriler normal dagilim gostermediginden cinsiyet
ile i¢ miisteri tatmin boyutlar1 arasinda “Mann Whitney U Testi”; gelir, ¢aligilan
pozisyon, c¢alisma siireleri ve meslegi tercih etme sebebi ile i¢ miisteri tatmin
boyutlart arasinda “Kruskal Wallis Testi” yapilmistir.

Cinsiyetin i¢ misteri tatmini tizerindeki etkisi Mann-Whitney U testi ile

bulunmaya g¢aligilmistir.

Tablo 3.11. Cinsiyetin I¢ Miisteri Tatmini Uzerindeki Etkisi

Mann - .
Cinsiyet N Stra Whitne Wilcoxon z p
y Ortalamasi y W
U
Kadin 190 155,47 .
Erkek 87 64,22 1936,000 3211,000 ,000
Toplam 277 7,304

Ghiselli R. F., Lopa La J. M. and Bai B.” 2001 yilinda yiyecek igecek
calisanlari, Aksu ve Akkas (2005), Karatepe 2006, Kim 2009, Akincit 2002,
Kaya’2007, Toker’ in 2007 Yazicioglu’ nu 2009 yillarinda otel calisanlari iizerinde
yaptiklar1 caligmalarda cinsiyetin tatmin iizerine etkisi olmadigi sonucuna

ulagmislardir.

Tablo 3.11 incelendiginde (H;) “Cinsiyet ile i¢ miisteri tatmini arasinda
anlamly bir farklilik vardwr.” hipotezi kabul edilmistir. (p< 0,05) cinsiyete bagl
olarak, is hayatindan beklentiler evde islerinden sikilan bayanlarin ¢alisma hayatini
sevmeleri, ¢ocuk sahibi annelerin evlatlarina vakit ayiramama gibi sebeplerle is
hayatin1 sevmemeleri, evin gecimine daha ¢ok katki saglamak zorunda hisseden
erkeklerin calismay1 sevmeleri, sosyal hayata daha az zaman kaldig1 icin ¢aligma

hayatini sevmeyen bireylerin olusu s6z konusu farkliliga sebep olabilir.
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Tablo 3.12. Cinsiyetin I¢ Miisteri Tatmin Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi

Mann - .
Cinsiyetin Sira _ Wilcoxon
Boyutlar N Whitne Z | P
Y iz Ortalamasi U 4 W
Kadin 190 155,85
Is Tatmini Erkek 87 62,50 1850,000 |3125,000 |-7,498|,000
Toplam 277
is Yapilma | 4 1901 15289 5522500 |3797,500 |-6,186 | 000
. Erkek 87 75,95
Sekli
Toplam 277
o Kadin 190 W72 e0a500 | 5879500 |-2,107 035
IS Ozgiirliigii | Erkek 87 117,59
Toplam 277
o ~ |Kadm 190 159,67
Bilgi Beceri 982,500 |2257,500 |-9,499
Erkek 87 45,15 ,000
Kullanimi
Toplam 277
i Kadmn 190 144,84 4349,000 |5624,000 |-2,615
I i) ) -l
> Erkek 87 112,48 ,009
Sorumlulugu
Toplam 277

Tablo 3.12 incelendiginde is tatmini, isin yapilma sekli, bilgi ve beceri
kullanimu, 1§ 6zgiirliigi, is sorumlulugu boyutlar arasindaki anlamlilik degerinin (p)

0,05 den kiigiik ¢iktig1 goriilmektedir.

Dolayisiyla “Cinsiyet ile i¢ miisteri tatmini arasinda anlaml bir farklilik

vardir.” hipotezi (H1) nin alt hipotezleri olan;

e (Hia) “Cinsiyet ile is tatmini arasinda anlamli farklilik vardir.” hipotezi
kabul edilmistir. ( p< 0,05)

e (Hig), “Cinsiyet ile isin yapilma sekli arasinda anlamli bir farklilik vardir.”
hipotezi kabul edilmistir. ( p< 0,05)

e (Hic), “Cinsiyet ile is Ozgirliigli arasinda anlamli bir farklilik vardi.”
hipotezi kabul edilmistir. ( p< 0,05)

e (Hip) “Cinsiyet ile bilgi ve beceri kullanim1 arasinda anlamli bir farklilik

vardir.” hipotezi kabul edilmistir. ( p< 0,05)
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e (Hig) “Cinsiyet ile is sorumlulugu arasinda anlamli bir farklilik vardir.”

hipotezi kabul edilmistir. ( p< 0,05)

Tablo incelendiginde kadin personelin tatmin diizeyinin tiim i¢ miisteri tatmin
boyutlart acisindan daha yiiksek oldugu ve cinsiyet ve tatmin diizeyi arasindaki
farkliligin bu durumdan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Buradan kadin personelin
caligmaya hayatina katilmaktan ve Ozellikle kendi ekonomik 6zgiirliigiini

kazanmaktan kaynakli tatmin diizeyinin yiiksek oldugu diistiniilebilir.

Tablo 3.13. Gelirin I¢ Miisteri Tatmini Uzerindeki Etkisi

Gelir Diizeyiniz N Sira
(Aylik Ortalama) Ortalamasi Ki Kare df p
999 tl ve alt1 8 52,50
1000-1499 TL 52 90,94
2500-3499 TL 167 140,30 55,844 3 ,000
3500 TL ve tizeri 50 198,48
Toplam 277

Gelir ile i¢ miisteri tatmini arasindaki anlamli bir farklilik olup olmadig:

Kruskal Wallis testi ile bulunmaya c¢aligilmistir.

Aksu ve Aktas 2005 yilinda otel ¢alisanlari {izerinde yaptiklar1 ¢caligsmalarinda
gelirin i¢ miisteri tatmini tizerine etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Tablo 3.13’ e
gore; gelir ile is tatmini, isin yapilma sekli, is 6zgiirligii, bilgi ve beceri kullanimu, is
sorumlulugu faktorleri arasindaki anlamlilik degerinin 0,05’ den kiiglik ¢iktigi

goriilmektedir.

(Hy) “Gelir ile i¢ miisteri tatmini arasinda anlamli bir farklhilik vardir.”
hipotezi kabul edilmistir. ( p< 0,05) Tabloya 3.13” e gore gelir seviyesi 3500 TL ve

tizeri olan personelin tatmin diizeyinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3.14. Gelirin I¢ Miisteri Tatmin Boyutlar1 Uzerindeki Etkisi

Gelir Diizeyiniz Ki Kare df P
(Ayhk Sira
Ortalama) N Ortalamasi
999 TL ve alt1 8 61,50
. 1000-1499 TL 52 74,49
Is Tatmini

2500-3499 TL 167 144,93 70,587 3 ,000
3500 TL ve tizeri 50 198,67
Toplam 277
999 TL ve al1 8 59,00

[sin Yapilma 1000-1499 TL 52 80,13

Sekli 2500-3499 TL 167 147,29 55,259 3 ,000
3500 TL ve tizeri 50 185,34
Toplam 277
999 TL ve alt1 8 4,50

is Ozgiirligi | 1000-1499 TL 52 123,12
2500-3499 TL 167 129,88 64,523 3 ,000
3500 TL ve tizeri 50 207,50
Toplam 277
999 TL ve alt1 8 5,00

IBilgi Beceri 1000-1499 TL 52 85,36

Kullanimi 2500-3499 TL 167 159,48 61,651 3 ,000
3500 TL ve iizeri 50 147,84
Toplam 277
999 TL ve alt1 8 248,00
1000-1499 TL 52 119,65

is Sorumlulugu | 2500-3499 TL 167 122,69 51,364 3 ,000
3500 TL ve tizeri 50 196,16
Toplam 277

Dolayisiyla “Gelir ile i¢ miisteri tatmini arasinda anlamlt bir farklilik

vardir.” hipotezinin (H>) alt hipotezleri olan;

(Hza) “Gelir ile is tatmini arasinda anlamli bir farkhiik vardwr.”
hipotezi kabul edilmistir. ( p< 0,05)

(H2s) “Gelir ile isin yapilma sekli arasinda anlamli bir farklilik
vardir.” hipotezi kabul edilmistir. ( p< 0,05)
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o (Hyc) “Gelir ile is ozgirliigli arasinda anlamli bir farklilik vardir.”
Hipotezi hipotezi kabul edilmistir. ( p< 0,05)

o (Hap) “Gelir ile bilgi ve beceri kullamimi arasinda anlamli bir
farklilik vardwr.” Hipotezi kabul edilmistir. ( p< 0,05)

o (Hue) “Gelir ile is sorumlulugu arasinda anlamly bir farklilik vardir.”
hipotezi kabul edilmistir. (p< 0.05)

Tablo 3.14.’¢ gore gelir diizeyi 3500 TL ve tizeri olan personelin isten
tatmini, is yapma seklinden ve is 6zgiirliigiinden tatmin olma diizeyinin digerlerinden
daha yiiksek oldugunu sdéylemek miimkiindiir. Bununla birlikte 2500-3499 TL aras1
gelir diizeyi olan personelin bilgi beceri kullanim1 yoniinden, gelir diizeyi 999 TL ve
alt1 olan personelinde is sorumlulugu yoniinden tatmin diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Gelir artik¢a c¢alisanlarin hayat standartlarinin da
yiikseldigi, dolayisiyla is hayatina da daha pozitif bakabildikleri dolayisiyla is tatmin
diizeylerinin bu nedenle yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Biraz daha diisiik gelir elde
eden calisanlarin ise igse karst sorumluluklarin arttigi gelirini kaybetme korkusu
yasamast sebebiyle is sorumlulugu yoniinden tatmin diizeylerin yiikseldigi

sOylenebilir.

Tablo 3.15 Is Yerindeki Calisma Siiresinin I¢ Miisteri Tatmini Uzerindeki
Etkisi

Kag yildir bu Sira

meslekte gorev N Ki Kare df p
yapmaktasiniz Ortalamasi

0-2 25 185,48

3-5 26 154,65

6-8 55 126,72

9-11 41 183,78 35,213 5 ,000
12-14 51 103,77

15 y1l ve iizeri 79 127,19

Toplam 277

Is yerindeki calisma siiresi ile i¢ miisteri tatmini arasindaki iliski Kruskal
Wallis testi ile bulunmaya ¢alisilmistir. Hanger ve George’ nin 2003 yilinda yiyecek

icecek firmalarinda calisanlar {izerinde, Karatepe’ nin 2006 yilinda, Lam’ in 2001
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yilinda otel ¢aligsanlari tizerinde yaptiklari ¢alismalarinda is yerindeki ¢alisma stireleri

ile i¢c miisteri tatmini arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir.

Tablo 3.15 incelendiginde; anlamlilik degerinin (p) 0,05’ den kii¢iik ¢iktigi

gorilmektedir.

(Hs)* Is yerindeki ¢alisma siiresi ile i¢ miisteri tatmini arasinda anlamli bir
farkliik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.( p<0,05) Tabloya gore 0-2 yildir ¢alisan
personelin tatmin diizeyinin daha uzun siire ¢alisan personellere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Goreve yeni baslamanin verdigi heyecan ve is bulmus
olmanin verdigi giiven duygusu ile daha yiiksek tatmin diizeyine sebep oldugu

sOylenebilir.

Tablo 3.16 Is Yerindeki Calisma Siiresinin I¢ Miisteri Tatmin Boyutlar
Uzerindeki Etkisi

Boyutlar Goreyv Siiresi N Sira Ki Kare df P
Ortalamasi
P10. 0-2 25 184,14
P14, 3-5 26 140,58
P15 6-8 55 119,26
P16. 911 4 182,40 32,473 3 ,000
P23 12-14 51 105,79
P27 15 y1l ve {izeri 79 136,85
P2, Toplam 277
0-2 25 101,04
3-5 26 162,02
P12. 6-8 55 143,45
22: 9-11 41 175,00 26,799 3 | 000
P24, 12-14 51 103,72
15 y1l ve iizeri 79 144,43
Toplam 277
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Tablo 3.16 Devami

0-2 25 231,50
3-5 26 161,92
Eg 6-8 55 128,83
P109. 9-11 41 155,21 49,852 3 ,000
12-14 51 116,72
15 y1l ve iizeri 79 115,24
Toplam 277
0-2 25 216,04
3-5 26 140,73
PI8. 168 55 141,94
P20.  19.11 41 181,49 61,113 3| 000
P26. 112.14 51 91,74
15 y1l ve iizeri 79 120,47
Toplam 277
0-2 25 187,40
3-5 26 137,42
P23 6-8 55 139,20
P25 9-11 41 153,07 16,897 3 000
p28. 12-14 51 111,88
15 y1l ve iizeri 79 134,27
Toplam 277

Tablo 3.16 i¢ miisteri tatmin boyutlar1 ve ¢aligma stireleri arasindaki iligkiyi
gostermektedir. Buradan hareketle “is yerindeki ¢alisma siiresi ile i¢ miisteri tatmini
arasinda anlamly bir farklilik vardir.” (Hs) hipotezinin alt hipotezleri olan

o (Hzn) “Is yerindeki ¢alisma siireleri ile is tatmini arasinda anlamly bir
farkliik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.( p<0,05)

o (Hzp) “Is verindeki ¢alisma siireleri ile isin yapima sekli arasinda
anlaml bir farklilik vardir.” hipotezi, kabul edilmistir.( p<0,05)

o (Hac) “Is yerindeki calisma siireleri ile is ozgiirliigii arasinda anlamli

bir farklilik vardir.” hipotezi, kabul edilmistir.( p<0,05)

87



e (Hap) “Is yerindeki calisma siireleri ile bilgi ve beceri kullanimi
arasinda anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
(p<0,05)

o (Hze) “Is yerindeki ¢alisma siireleri ile is sorumlulugu arasinda

anlaml bir farkliik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.(p< 0,05)

Tablo 3.16’ya gore 0-2 yil araliginda calisan personelin is tatmini, is
Ozgurligi, bilgi beceri kullanimi1 ve ig sorumluluguna yonelik tatmin diizeyinin, 9-
11 yildir ¢alisan personelin ise is yapis sekline yonelik tatmin diizeyinin diger
zaman araliklarinda hizmet veren personellere gore yiiksek oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Yeni goéreve baglayan personelin is siireclerini daha pozitif

degerlendirdigi diisiiniilebilir.

Tablo 3.17. Is yerinde Calisilan Pozisyonun I¢ Miisteri Tatmini Uzerine
Etkisi

Calisilan Pozisyon N Sira Ortalamas1| Ki Kare df P
Yonetici Ol
p:rZZQZI ey 240 124,83
56,452 1 ,000
Orta Diizey Y 6netici 37 230,95
Toplam 277 124,83

Calisilan pozisyon ile i¢ miisteri tatmini {izerine etkisi de Kruskal Wallis testi
ile bulunmaya calisilmistir. Kaya’ nin 2007 yilinda otel ¢alisanlar1 lizerine yaptig
caligmada ¢alisilan pozisyonla i¢ miisteri tatmini arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirtilmistir. Tablo 3.17 incelendiginde is tatmini, isin yapilma sekli, is 6zgirligi,
bilgi ve beceri kullanimi, is sorumlulugu faktorleri arasindaki anlamlilik degeri (p)

0,05’ den kiiciik ¢iktig1 goriilmektedir.

(Hs) “Calistlan pozisyon ile i¢ miisteri tatmini arasinda anlaml bir farklilik
vardir.” hipotezi kabul edilmistir.( p<0,05)

Anket sorularmi alt ve ist diizey yonetici pozisyonunda gorev yapan
personelin cevaplandirmamast nedeni ile sonuglar orta diizey ydnetici ve ydnetim

kademeleri disinda gorev yapan personeller olarak degerlendirilmistir. Tablo 3.17° ye
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gore orta diizey yoneticilerin tatmin diizeylerinin yonetici olmayan personellere
nazaran daha yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir. Yetki ve sorumluluk sinirlart

genisledikge ¢alisanlarda is hayatina karsi tatmin diizeylerinin arttigi diisiintilebilir.

Tablo 3.18 isyerinde Calisilan Pozisyonun i¢ Miisteri Tatmin Boyutlari

Uzerine Etkisi

Calisilan N Sira Ki Kare df
Boyutlar Pozisyon Ortalamasi P
Yonetici Olmayan
240 126,92
. Personel
Is Tatmini
1AM Orta Diizey 41,273 1| 000
e 37 217,35
Yonetici
Toplam 277
Yonetici Olmayan
. 240 127,72
isin Yapilma | Personel
Sekli Orta Diizey 36,053 1 ,000
. e 37 212,15
Yonetici
Toplam 277
Yénetici Ol
o Onetici Olmayan 240 12757
is Ozgiirliigii| Personel
Orta Diizey 37,268 1 ,000
e 37 213,14
Yonetici
Toplam 277
Yénetici Ol
N - Onetici Olmayan 240 13376
IBilgi Beceri |Personel
Kullanim Orta Diizey 8,288 1 ,000
e 37 173,00
Yonetici
Toplam 277
Yénetici Ol
Onetici Olmayan 240 12719
. Personel
Is "
Sorumlulugu Orta Diizey 37 215,62 39,955 1 ,000
Y onetici ’
Toplam 277

Dolayisiyla “Calisilan Pozisyon ile i¢ miisteri tatmini arasinda anlamli bir

Sfarkliik vardir.” (Hg) hipotezinin alt hipotezleri olan
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(Hsa) “Calisilan Pozisyon ile is tatmini arasinda anlamli bir farklilik

vardir.” hipotezi kabul edilmistir.( p<0,05)

(Hsg) “Calisilan Pozisyon ile isin yapilma sekli arasinda anlamli bir

farklilik vardwr.” hipotezi kabul edilmistir.( p<0,05)

(Hac) “Calisilan Pozisyon ile is ozgiirliigii arasinda anlamly bir farklilik

vardir.” hipotezi kabul edilmistir.( p<0,05)

(Hap) “Calisilan Pozisyon ile bilgi ve beceri kullanimi arasinda anlamli bir

farklilik vardwr.” hipotezi kabul edilmistir.( p<0,05)

(H4e) “Calisilan Pozisyon ile is sorumlulugu arasinda anlaml bir farklilik
vardur.” hipotezi kabul edilmistir. (p< 0,05)

Tablo 3.18° e gore orta diizey yoOnetici pozisyonunda calisan personelin
tatmin diizeylerinin tiim tatmin boyutlar1 acisindan ydnetici olmayan personelden
daha yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Orta diizey yonetici pozisyonundaki
personellerin saglik gibi hassas bir hizmet sunarken hiyerarsik siralamada s6z sahibi

olmalarinin tiim tatmin boyutlarinda etkili oldugunu sdéylemek miimkiindiir.
3.5.2.5 I¢ Miisteri Tatmin Boyutlar1 Arasinda Coklu iliski

Ic Miisterinin tatmin boyutlar1 olan is tatmini, isin yapilma sekli, is
ozgurliigi, bilgi ve beceri kullanimi, i sorumlulugu gibi tatmin boyutlar1 arasindaki
coklu korelasyon analizini gosterir Tablo 3.19° a gore r:0,694 orani isin yapilma sekli
Ve is tatmini arasinda en yiiksek pozitifi iliski gergeklesmistir. Bu durum isin nasil
yapildiginin is tatminini etkiledigi sonucunu ortaya ¢ikarabilir ise is sorumlulugu ile
bilgi ve beceri kullanimi arsinda r: 0,445 ile en diisiik pozitif iliskinin gerceklestigi

gorilmektedir.
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Tablo 3.19 i¢ Miisteri Tatmini Boyutlarina iliskin Korelisyon Analizi

Isin Yapilma is Bilgi ve is
is tatmini Sekli Ozgiirliigii Beceri Sorumlulugu
is tatmini 1 694 579™ 542" 524"
isin Yapilma Sekli 694" 1 542" 6347 625"
is Ozgiirliigii 579" 542" 1 ,539™ 523"
Bilgi ve Beceri 542" 6347 ,539™ 1 445"
is Sorumlulugu 524" 625" 523" 445" 1

3.5.3 Dis Miisterilerden Elde Edilen Bulgular

Dis misterilerden anketimize katilanlara iligkin demografik bulgular,

tatminini 6lgmede arastirmada kullanilan 6lc¢eklerin test edilmesi, tatmin diizeylerini

6lcmede kullanilan degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler, dis miisteriye iliskin

bulgularin dis miisteri tatmini {iizerine etkisi, dis miisterilerin saghik kurumu

tercihlerinin test edilmesi basliklar1 izerinde durulmaya caligilmistir.

3.5.3.1 Dis Miisteriye iliskin Demografik Bulgular

Dis miisterilere iliskin demografik degiskenlere ait cinsiyet, yas, egitim

durumu gibi bulgularin yani sira; onlarin en g¢ok tercih ettikleri saglik kurumlari,

sosyal giivenceleri, saglik kurumuna kaginci kez geldikleri, tekrar aynmi saglik

kurumuna gelmek isteyip istemedikleri, randevu sistemini kullanip kullanmadiklari

gibi degiskenlere yonelik bulgular da Tablo 3.20° de 6zetlenmistir.
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Tablo 3.20 Dis Miisteri Demografik Veriler Frekans Tablosu

Degiskenler Kategoriler Frekans Yiizde
Cinsiyet Kadin 183 47,5
Erkek 202 52,5
Toplam 385 100
Yas 18-26 54 14,0
27-35 185 48,1
36-44 91 23,6
45-53 49 12,7
54 ve lizeri 6 1,6
Toplam 385 100
Medeni Durum Evli 259 69,3
Bekar 115 30,7
Toplam 374 97,14
Egitim Durumu Tkdgretim (ilkokul/Ortaokul/ Lise) 93 24,3
On Lisans 77 20,2
Lisans 173 453
Yiiksek Lisans 32 8,4
Doktora 7 18
Toplam 382 99
En Sik Tercih Edilen Universite Hastanesi 29 75
Saghk Kurumu Aile Hekimi 32 8,3
Kamu Hastanesi (Sivas Numune 268 69,7
Hastanesi)
Ozel Hastane 48 12,4
Ozel Muayenehane 8 2,1
Toplam 385 100
Sosyal Giivence Yok 6 1,6
Yesil Kart 12 3,1
SGK 339 88,1
Ucretli 10 2,6
Ozel Sigorta 18 47
Toplam 385 100
Aym Saghk Kurumuna Tk 82 21,3
Kacinc1 Kez Gelindi Iki-Ug 66 17,1
Dort-Bes 62 16,1
Bes ve Uzeri 175 455
Toplam 385 100
Bir saglik probleminiz Evet 306 79,5
olursa tekrar bu Fikrim yok 70 18,2
hastaneyi tercih eder Hayir 9 2,3
misiniz? Toplam 385 100
Anket Aninda Bulunulan | Evet 309 80,3
Saghk Kurumuna Hayir 76 19,7
Randevu Alarak mi Toplam 385 100

geldiniz?
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Tablo 3.20 degerlendirildiginde;

Cinsiyet verilerinin % 47.5” 1 kadin % 52.5° i erkektir. Hastalardan ankete

katilanlarin cinsiyet dagilimi neredeyse esittir.

Yas verilerine gore; 27-35 yas aralig1 % 48.1 ile birinci sirada ter almaktadir.
18-26 yas araligi % 14, 36-44 yas aralig1 % 23.6, 45-53 yas aralig1 12.7, 54 ve iistii
yas aralig1 isel.6 goriilmektedir. Geng yas diyebilecegimiz 27-35 yas araliginin ¢ok

olmas1 kontrol amag¢li muayeneye gelenlerin fazla oldugunu diistindiirebilir.

Medeni durum verilerine bakildiginda; muayene olanlarin % 69.3” ii evli iken
% 30.7’ sinin bekar oldugu goriilmektedir. Evli insanlarin sagliklarin1 daha fazla

Oonemsedigi diisiiniilebilir.

Egitim durumu verilerine bakildiginda; Lisans mezunu olanlarin % 45.3” liik
bir kismi olusturdugu, 6n lisans mezunlarinin % 20.2, ilkdgretim mezunlarinin
%24.3, yiiksek lisans mezunlarinin % 8.4, doktora mezunlarinin % 1.8 oldugu
goriilmektedir. Tipki i¢ miisterilerde oldugu gibi acik 6gretim kolaylasmasindan

dolay insanlarin lisans bitirmeye yoneldigi diisiiniilebilir.

En ¢ok tercih edilen saglik kurumu verilerine bakildiginda; % 69.7 ile Kamu
Hastanesi (Sivas Numune Hastanesi) birinci sirada, % 12.4 ile Ozel Hastaneler ikinci
sirada olup bunlar1 % 8.3 ile Aile Hekimleri, % 7.5 ile Universite Hastanesi, % 2.1
ile 6zel muayenehaneler takip etmektedir. Sivas Numune Hastanesine ulagimin kolay
olmasi, hizmet ve tedavi farkinin olmamasi, aligkanliklarin devam etmesi gibi

nedenlerle Devlet Hastanelerini ilk sirada yer almis olabilir.

Sosyal giivence verilerine baktigimizda; Sosyal Giivenlik Kurumu % 88.1 ile
birinci sirada yer almaktadir, ikinci sirada ise 6zel sigorta % 4.7 ile yer almakta, %
3.1 yesil kart, % 2.6 ticretli, % 1.6 ise sosyal giivencesi olmadan muayene oldugu
goriilmektedir. Saglik sigortalarin Sosyal Giivenlik kurumunda birlestirildigi
diisiiniildiiginde Sosyal Gilivenlik Kurumunun birinci sirada yer almasi dogaldir.
Yesil kart diyenlerin ise eski aliskanliklarindan dolayr bu secenegi isaretledigi

diistiniilebilir.

Anketin uygulandigr zaman diliminde bulunulan saglik kurumunun kaginci

kez gelindigi verilerine bakacak olursak; bes ve iizeri secenegi % 45.5, ilk secenegi
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% 21.3, iki-li¢ segenegi 17.1, dort- bes segenegi % 16.1 oranlarina sahiptir.
Hastalarin ¢ogunlugu gelmis oldugu saglik kurumundan memnun kalmis olmali ki

tekrar tercih ediyorlar seklinde diisiiniilebilir.

Anketin uygulandigi zamanda bulunulan saglik kurumunu yine tercih eder
misiniz sorusunun verilerine gore; tekrar tercih % 2.3 ile 9 kisi izlemektedir. Daha
once deginildigi lizere alman hizmetten memnun kalindigi takdirde o saglik

kurumunun tekrar tercih ediliyor olmas1 muhtemeldir denilebilir.

Anketin uygulandigi zaman araliginda hizmet aldiginiz saglik kurumuna
randevu alarak mi1 geldiniz sorusunun verileri incelendiginde; randevu alarak gelenler
% 80.3 ile 309 kisi, randevu almadan gelenler % 19.7 ile 76 kisidir. Teknolojinin
gelismesi, randevu almanin kolaylagmasi ve insanlarin bilinglenmesi ile randevu

sistemin kullanilmasini artirmistir, sonucuna varmak miimkiindiir.

3.5.3.2 Dis Miisteri Tatminini Ol¢mede Arastirmada Kullamlan
Olceklerin Test Edilmesi

Di1s miisterilerin algilarini1 6lgmek amaciyla yapilan ankette yer alan sorularin
yeterlilik ve kiiresellik smamalar1 yapilmistir. Buna gore, anket sorularmin bir
birleriyle uyumlu oldugu KMO testi sonucunda anlasilmistir (KMO>0,05). Ayrica
anketlere sorularina verilen cevaplarin rastgeleligi de kiiresellik smamasi ile

Olclilmiis ve istatistiksel olarak uygun oldugu anlasilmistir. (p<0,05)

Tablo 3.21. Dis Miisteri Anketi Yeterlilik ve Kiiresellik Sinamasi Tablosu

Kaiser-Meyer-Olkin (")lg:iim Orneklem 0,884
Yeterliligi

Bartlett Yaklasik Ki-Kare 329,454

Kiiresellik | Serbestlik Derecesi 39

Sinamasi1 | Anlamlilik ,000

Yapilan faktor analizi sonucunda dis miisterilerin tatmin diizeyini belirlemeye
yonelik kullanilan ifadelerin ii¢ faktor altinda toplandigi, bu ii¢c faktoriin toplam
varyansi agiklama giicliniin de % 69,4 oldugu tespit edilmistir. Elde edilen faktorler

yeniden adlandirilarak arastirma degiskenleri daha anlamli hale getirilmeye

94



calistlmistir. Buna gore degiskenler hastaneden tatmin, hekimlerden tatmin ve

hemsireden tatmin faktorleri altinda degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 3.22 Dis Miisterilerden Elde Edilen Verilere iliskin Faktdr Analizi

Sonuglart
Rotasyonlu Bilesen Matrisi Tablosu
Faktor Yiik Degerleri
Degiskenler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
(Hastane (Hekimden (Hemsireden
Memnuniyeti) tatmin) tatmin)

S238 886

S31 ,890

S33 ,880

S37 885

S30 786

S35 537

S34 435

S29 ,865

S36 830

Sl 536

S4 ,856

S3 , 763

S5 ,852

S2 535

S6 546

S14 ,536
S12 ,801
S13 ,735
S10 732

Tablo 3.22 incelendiginde hastalarin tatmin diizeylerinin o6lgiilmesinde
kullanilan 6lgekte yer alan degiskenler yapilan faktor analizi sonucu sadelestirilerek
daha anlaml1 hale getirilmis ve hastaneden tatmin, hekimlerden tatmin ve hemsireden

tatmin olmak iizere 3 gruba ayrilmistir.
Bunlardan;

D1s Miisterinin
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Dis miisterinin hastaneden tatmin degiskeni olarak;

Tahlil sonuglar1 ve tetkiklere glivenebilmekten olduk¢a memnunum

Genel olarak hastanenin sundugu hizmetlerin kalitesinden olduk¢a
memnunum

Hastane yOnetiminin hastane ile ilgili sikayetleri zamaninda
¢Oziimlemesinden olduk¢a memnunum

Kayit, tahlil, tetkik, yatis, ¢ikis gibi konularda biirokratik islemleri kisa
stirede hallediyor olmaktan olduk¢a memnunum

Hastane yonetimin hasta istek ve ihtiyaglarina 6nem vermesinden oldukca
memnunum

Laboratuvarda calisan personelin hastalara karsi davranislart ve yardimei
olma diizeyinden olduk¢a memnunum

Yonetim ve destek boliimiindeki personelin hastalara kars1 davranislar ve
yardimci olma diizeyinden olduk¢a memnunum

Hastane temizlik personelinin hastalara karsi davraniglart ve yardimei
olma diizeylerinden olduk¢a memnunum

Teshis birimindeki (EKG, Rontgen vb.) personelin hastalara karsi

davraniglar1 ve yardimci olma diizeylerinden olduk¢a memnunum

Di1s miisterinin hekimlerden tatmin degiskeni olarak;

Hekimlerin beni dinleme ve anlama diizeyinden olduk¢a memnunum
Hekimlerin hastalarina karsi anlayish ve nazik davranmalarindan olduk¢a
memnunum

Hekimlerin muayene i¢in yeteri kadar zaman ayirmalarindan oldukca
memnunum

Hekimlerin hastaligimla ilgili yeterli bilgi vermelerinden oldukga
memnunum

Hekimlerin ilaglarimi nasil kullanacagim hakkinda bilgilendirmelerinden
olduk¢a memnunum

Hekimlerin tedavi yontemlerinden olduk¢a memnunum

Dis miisterinin hemsireden tatmin degiskeni olarak;
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e Hemsirelerin hastalar1 dinlemelerinden olduk¢a memnunum

e Hemsirelerin hastalara yardime1 olmalarindan olduk¢a memnunum

e Hemsirelerin tecriibeli olmalarindan olduk¢a memnunum

e Hemsirelerin yapacaklar1 hizmetler (ates 6lgme, tansiyon 6lgme, kan alma,

ilag verme vd.) ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden olduk¢a memnunum

Sorular1 kullanilmis olup, 6l¢ek 5°1i Likert 6lgegidir. Degerlendirmeler “gok

memnunum” ile “hi¢ memnum degilim” arasindadir.

3.5.3.3. Dis Miisterilerin Tatmin Diizeylerini Ol¢mede Kullanilan
Degiskenlere Iliskin Tamimlayic: Istatistikler

Dis miisterinin hastaneden tatminini 6lgmeye yonelik ifadeler asagidaki
tabloda (Tablo 3.23) 6zetlenmistir.

Tablo 3.23 Dis Miisterinin Hastaneden tatmin Degiskenlerine Ait Ortalama

ve Standart Sapma Degerleri

) =) @
4 : .| E
w = a
<E| E |8 5| B |5
= = >, ) 3 < £ [
cC = = =) > > M o ©
‘% B = o= = ° =
QL = = _ = = = =
X 5 = = g g = n
N N Q E
v EH
z N>
Sorular f 1% |f] % |f|%|f |%|f| %
Muayene olurken kayit sirasina 49 |12,7|72| 187 |126|32,7| 96 |249|42| 109 | 3,26 | 1,17
uyulmasindan memnunum
Hastanede biirokratik islemlerin kisa
stirede hallediliyor olmasindan 20 | 52 |34| 88 |182|47,3|117|30,4|32| 83 | 3,27 | 0,92
memnunum
Genel olarak hastanenin sundugu
hizmetin kalitesinden oldukga 20 | 54 (98| 254 |135(349|100| 26 |32| 85 | 3,18 | 0,85
memnunum
Hastane yonetiminin hastaneyle ilgili
sikayetleri zamaninda ¢6zmesinden 40 |10,4|34| 88 |131| 34 |152(395|28| 7,3 | 3,24 | 1,06
memnunum
Hastane yonetimin hasta istek ve
ihtiyaglarina 6nem vermesinden 46 |119|74| 19,2 |149(38,7| 85 [22,1(31| 81 | 3,95 | 1,10
memnunum
Laboratuvar personelinin yardimci
olmasindan ve davranislarindan 22 | 57 (62| 16,1 [129|33,5|128(33,2(44| 114 | 3,28 | 1,04
memnunum

97




Tablo 3.23 Devami

Teshis birimlerindeki personelin

hastalara kars1 davranigindan 19 49 (36(94 165(429|135 |35,1|30|7,8 3,31 | 0,92
memnunum

Hastane temizlik personelinin hastalara 22 |57 38|99 |169|439|127 [33 |29|75 3.26 | 0.94
kars1 davranisindan memnunum

Yonetim ve destek boliimiindeki

personelin hastalara karsi davranigindan | 17 44 |47(12,2 [119(309|165 [429|37]9,6 3,41 | 0,97

memnunum

Olgegin grup degiskenlerine gore ortalama degeri 3.4 bulunmustur. Dis

miisterinin hastaneden tatmin sorularinin ortalama ve standart sapmalarini gosterir
Tablo 3.23 incelendiginde en yiiksek iki degerin; 3.95 ortalama ile ‘“Hastane
yonetimin hasta istek ve ihtiyaglarina 6nem vermesinden memnunum.” ve 3,41
ortalama ile “Yonetim ve destek boliimiindeki personelin hastalara karsi
davranigindan memnunum.” ifadelerinin oldugu goriilmektedir. Hastaneye sifa
bulmak igin gelen bireyler ilgi ve alaka beklemektedir. Bununla birlikte gerek
yonetim gerek diger saglik personeli tarafindan anlasilabilmek, istek ve

diisincelerinin  dnemsendigini bilmek, hastalarin tatmin diizeyini artirmaktadir

seklinde degerlendirilebilir.

Dis miisterinin hekimlerden tatmini olgmeye yonelik ifadeler asagidaki

tabloda (Tablo 3.24) 6zetlenmistir.
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Tablo 3.24 Dis Miisterinin Hekimlerden tatmin Degiskenlerine Ait Ortalama
Ve Standart Sapma Degerleri

)
-
(4]
«5| B | 52| g8 | e8| g E
X 3 S £ S £ ~E| = 3
= 2 S = 2. =2 | S 0
‘% E = = & = B = = £
L = l— N = D (@) <
Y = = < =] R 3
v Z Y oo o N> c
[T= 8
Z n
Sorular fl% | f | %| f |%|f |%|f|%
Hekimlerin dinleme ve
anlama diizeyinden 39 [10,1| 75 |195| 103 |26,8| 164 |426| 4 | 1 | 3,04 | 1,03
memnunum
Hekimlerin anlayisli ve nazik
davranmalarindan oldukga 22 | 57| 51 [13,2| 130 |33,8| 141 |36,6| 41 |106| 3,01 | 1,16
memnunum
Hekimler yeteri kadar zaman
ayirmasindan oldukca 49 |12,7| 84 |21,8| 89 |231| 137 |356| 26 | 6,8 | 3,08 | 1,27
memnunum
Hekimlerin yeteri kadar bilgi
vermelerinden oldukca 50 | 13 | 95 |24,7| 54 | 14 | 169 |43,9| 17 | 44 | 3,79 | 1,20
memnunum
Hekimlerin ilaglar hakkinda
bilgi vermesinden oldukga 52 |135| 94 [24,4| 59 |153| 131 | 34 | 49 |12,7| 3,21 | 1,11
memnunum
I—[gknmlermtedaw 35(91| 70 |182| 108 |28,1| 151 [39,2| 21 |55 | 3,12 | 1,07
yontemlerinden memnunum

Olgegin grup degiskenlerine gore ortalama degeri 3.2 bulunmustur. Dis
miisterinin hekimlerden tatmin sorularinin ortalama ve standart sapmalarin1 gosterir
Tablo 3.24 incelendiginde en yiiksek iki degerin; 3,79 ortalama ile “Hekimlerin
yeteri kadar bilgi vermelerinden memnunum.” ve 3.21 ortalama ile “hekimlerin
ilaglar hakkinda bilgi vermesinden memnunum.” Ifadelerinin oldugu goriilmektedir.
Hastalar sadece iyilesmek degil ayn1 zamanda bilgi ¢aginda hastaliklar1 ile ilgili
giivenerek bagvurduklari hekimlerin kendilerini bilgilendirmesini istemektedir. Bu
bilgi kulaktan dolma asilsiz bilgilerin hasta {lizerinde yaratacagi olumsuz ruh halini
ortadan kaldirmak i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ayni zamanda hastalar iyilesmesine vesile
olacak hekimi tarafindan regete edilen ilaglar hakkinda da bilgilenmek istemekte ve
oldukca hassas olan insan sagligi g6z oniine alindiginda akiler ilag kullaniminin

getirecegi faydalarin hastalarin tatmin seviyelerini de artiracagi diistiniilmektedir.
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Dis miisterinin hekimlerden tatminini 6lgmeye yonelik ifadeler asagidaki

tabloda (Tablo 3.24) 6zetlenmistir.

Tablo 3.25 Dis Miisterinin Hemsireden tatmin Degiskenlerine Ait Ortalama

Ve Standart Sapma Degerleri

D
P4 £ ©
- E E 3 E |oE8| s | E
X 3 5 £ £ x £ £ 5
= > > =) Z‘ =) = o < w
& E g = 2 | £EZ2| 5 | £
3 = = = g = = £ ks
R = ~— < < <
3| 3 | 2 | 2 | ¥2| 9| 5
2 ° Z
Sorular fl % | f|%| f | % | f | %|f|%
Hemgirelerin hastalari
dinlemelerinden olduk¢a 26 | 6,8 |180(20,8| 89 [23,1|169 43,9| 19 |49| 3,57 | 0,99
memnunum
Hemsirelerin sabirh 33 |86 |59 [153| 104 | 27 | 158 | 41 | 31 |8,1| 3,02 | 1,08
olmalarindan memnunum
Hemsirelerin tecriibeli
olmalarindan oldukg¢a 39 [10,1| 78 [23,3| 136 |35,3|127| 33 | 5 |[1,3| 3,13 | 0,99
memnunum
Hemysirelerin bilgi 21 | 55|81 | 21 | 144 374|127 | 33 | 12 (3,1 3,07 | 0,93
vermelerinden memnunum

Olgegin grup degiskenlerine gore ortalama degeri 3.2 bulunmustur. Dis
miisterinin hemsireden tatmin sorularinin ortalama ve standart sapmalarin1 gosterir
Tablo 3.25 incelendiginde en yiiksek iki degerin 3,57 ortalama ile “Hemsirelerin
hastalar1 dinlemelerinden memnunum.” ve 3,13 ortalamayla “Hemsirelerin tecriibeli
olmalarindan memnunum.” ifadelerinin oldugu goriilmektedir. Saglik problemi
yasayan bireyin sadece ila¢ kullanma, damar yolu agma, enjeksiyon ile ila¢ zerk etme
veya serum takma iglerini yapan hemsirelere degil, kendilerini dinleyen, hastalig1 ve
tedavi yontemlerini anlatan hemsirelere ihtiya¢ duydugu diisiiniilmektedir. Ayrica
tedavi siirecinde veya sonrasinda sorularina cevap verecek hemsirelerin, bilgili ve
tecriibeli olmalar1 hastalarin hem uygulanan tedaviden emin olmalarini, hem de
sorularma dogru cevaplar almalarini saglayacagi i¢in aldiklart hizmete yonelik tatmin

diizeylerini de artiracagi sdylenebilir.
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3.5.3.4 Dis Miisteriye Iliskin Bulgularin Dis Miisteri Tatmini Uzerine

Etkisi

D1s miisterinin cinsiyetinin tatmin iizerine etkisi arastirmaya yonelik olarak

Mann-Whitney U testi yapilmustir.

Tablo 3.26 Cinsiyetin Dig Miisteri Tatmine Etkisi

S Mann -
1r .
Cinsiyet N ? Whitney | Wilcoxon W z P
Ortalamasi
U
Kadin 182 206,35
Erkek 202 178,12 15502,000 35803,000 | -2,497 | ,013
Toplam 384

(Hs) “Cinsiyet ile dis miisteri tatmini arasinda anlamli bir farklilik vardwr.’

Hipotezi kabul edilmistir. (p<0,05)

’

Tablo 3.26’ya gore kadin hastalarin erkek hastalara gore tatmin diizeylerinin

fazla oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 3.27 Cinsiyetin Dis Miisteri Tatmin Boyutlar1 Uzerine EtKisi

Mann - .
S Wilcoxon
Boyutlar | Cinsiyetiniz | N T whitney |y zZ |p
Ortalamasi
U
Hastane Kadin 183 206,69
. Erkek 201 179,58 15795,500 | 36096,50 |-2,399 | ,016
Tatmini
Toplam 384
. Kadin 183 200,02
Hekim
. Erkek 202 186,64 17198,000 | 37701,00 |-1,182| 237
Tatmini
Toplam 385
Hems: Kadin 181 200,83
MSI1Ir
CIIE | Erkek 202 184,08 | 16682,000 | 37185,00 |-1,489 | ,137
Tatmini
Toplam 383

“Cinsiyet ile dis miisteri tatmini arasinda anlaml bir farklilik vardir.” (Hs)

hipotezinin alt hipotezleri olan
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o (Hsa) “Cinsiyet ile dis miisterinin hastaneden tatmini arasinda anlaml bir
farkiliik vardwr.” hipotezi, kabul edilmistir. (p< 0,05)

o (Hsg) “Cinsiyet ile dis miisterinin hekimlerden tatmini arasinda anlamh bir
farkliik vardwr.” Hipotezi reddedilmistir. (p> 0,05)

o (Hsc) “Cinsiyet ile dis miisterinin hemsireden tatmini arasinda anlamli bir

farkliik vardir.” hipotezi reddedilmistir. (p>0,05)

Tablo 3.27’ye gore tatmin boyutlarindan hekimlerden ve hemsireden tatmin
boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunamazken hastaneden tatmin boyutu ve cinsiyet
arasinda az da olsa bir farklilik vardir demek mimkiindiir. Bu durumun kadin
hastalarin fiziksel ortama ve saglanan olanaklara daha fazla 6nem vermelerinden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda Hs hipotezinin alt hipotezleri olan Hsg, Hsc
hipotezleri reddedildiginden, Hs Hipotezi kismen kabul edilmistir. (p> 0,05)

Benzer bir arastirmada bazilarinda kadinlarin bazilarinda erkeklerin daha
memnun olduklar1 belirlenirken bazilarinda da cinsiyet ile memnuniyet arasinda
iliski bulunamamistir (Larsson 1991:133).

D1s miisterinin egitiminin tatmin iizerine etkisi arastirmaya yonelik olarak

Kruskal Wallis testi yapilmistir.

Tablo 3.28 Egitimin Di1s Miisteri Tatmine EtKisi

Egitim durumu N Sira Ortalamasi Ki Kare df p
ko gretim
(Ilkokul/Ortaokul/ Lise)
On Lisans 93 194,12
Lisans 77 187,68

) : 16,022 4 003
Yiksek Lisans 173 178,06 '
Doktora 32 262,28
Toplam 7 207,29

382

Tablo 3.28’de goriildiigi iizere egitim durumu yiiksek lisans olarak belirtilen

hastalarin tatmin diizeyinin genel olarak diger egitim derecelerine gore daha yiiksek
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oldugunu soylemek miimkiindiir. Egitim diizeyi yiiksek bireylerin saglik
hizmetlerinden faydalanirken kendilerini daha iyi anlatabildikleri ve saglk
calisanlar1 ile daha verimli iletisim kurabildikleri i¢in aldiklar1 hizmetten tatmin
diizeylerinin de daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Literatiirde memnuniyet ve egitim diizeyleri konusunda tutarli olmayan
sonuglar bulunmaktadir (Carr-Hill, 1992). Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha
yiikksek standart beklediklerinden dolayr daha az memnun olabilecekleri
diistintilebilir. Tablo 3.28 incelendiginde hastaneden tatmin faktoriiniin anlamlilik
degeri 0,05’ den biiyiikk, hekimlerden tatmin ve hemsireden tatmin faktorlerinin
anlamlilik degerleri 0,05 den kiigiik oldugu goriilmektedir.

(He) “Egitim durumu ile dis miisteri tatmini arasinda anlaml bir farklhilik

vardir.” hipotezi kabul edilmistir. (p<0,05)

Tablo 3.29 Egitimin D1s Miisteri Tatmin Boyutlar1 Uzerine Etkisi

S
Boyutlar Egitim N ra KiKare | df P
Ortalamasi
[kogretim
(Ilkokul/Ortaokul
/ Lise) 93 211,92
Hastane On Lisans 79 189,62
.. . 10,544 4 ,032
Tatmini Lisans 173 177,69
Yiiksek Lisans 32 204,69
Doktora 7 277,21
Toplam 384
ko gretim
(Ilkokul/Ortaokul
/ Lise) 94 191,20
Hekim On Lisans 79 197,67
.. . 32,570 4 ,000
Tatmini Lisans 173 172,62
Yiksek Lisans 32 293,88
Doktora 7 207,00
Toplam 385
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Tablo 3.29 Devami

ko gretim

(Ilkokul/Ortaokul

/ Lise) On Lisans | 94 166,62
Hemsire Lisans 77 197,54 41,271 4 000
Tatmini Yiksek Lisans 173 185,64

Doktora 32 303,00

Toplam 7 121,71

383

Buradan hareketle “Egitim durumu ile dis miisteri tatmini arasinda anlamll
bir farklilik vardir.” Hipotezi (Hg) 'nin alt hipotezleri olan
o (Hea) “Egitim durumu ile dis miisterinin hastaneden tatmini arasinda anlaml:
bir farklilik vardwr.” hipotezi kabul edilmistir. (p< 0,05)
o (Heg) “Egitim durumu ile dis miisterinin hekimlerden tatmini arasinda
anlamh bir farklilik vardwr.” hipotezi kabul edilmistir. (p<0,05)
o (Hec) “Egitim durumu ile dis miisterinin hemsireden tatmini arasinda anlamll

bir farklilik vardur.” hipotezi kabul edilmistir. (p<0,05)

Tabloya 3.29’a gore egitim durumu ve hastaneden tatmin boyutu arasindaki
anlamli farkliligin; doktora derecesinde egitimli hastalarin hastane tatmininin daha
yiksek olmasindan kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir. Aym1 zamanda
hekimlerden ve hemsireden tatmin boyutlarina bakildiginda ise yiiksek lisans
derecesine sahip hastalarin tatmin diizeylerinin diger egitim derecelerine gore daha
yiiksek oldugu sonucuna varilabilir. Doktora egitimi gérmiis bireyler icin fiziksel
ozellikler, teknik donanim, yiiksek lisans egitim diizeyine sahip bireyler igin ise,
aldiklar1 hizmette personel tutumlari daha 6nemli olabilir. Kisacasi egitim diizeyinin
yiikselmesine bagli olarak artan bilincin hastalarin saglik kurulusundan tatmin

diizeylerinde artisa sebep olabilecegi diisliniilebilir.

En sik tercih edilen saglik kurumunun dis miisteri tatmini iizerine etkisi

arastirmaya yonelik olarak Kruskal Wallis testi yapilmaistir.

104



Tablo 3.30 Tercih Edilen Saglik Kurumunun Dis Miisteri Tatmine Etkisi

Ki

Tercih edilen kurum N Sira Ortalamasi df p
Kare

Universite

Aile Hekimi 29 173,59

Kamu Hastanesi (Sivas 31 158,61

Numune Hastanesi) 265 184,72 25,569 5 ,000

Toplum Sagligi Merkezi 2 290,00

Ozel Hastane 47 261,94

Ozel Muayenehane 8 170,00

Toplam 382

Tablo 3.30 ve Tablo 3.31 saglik kurulusu tiirline gore hastalarin genel olarak

tatmini ve tatmini boyutlar1 dagilimin1 goéstermektedir. Biitlin hasta tatmin boyutlar

diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ayrica hastalarin genel hasta tatmin

diizeylerinin de hastane tiiriine gore anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu

aciklamalardan hareketle bu arastirma acisindan hastane tiiriiniin genel hasta tatmini

ve hasta tatmini boyutlarini anlamli yonde degistirdigi ve etkiledigi soylenebilir

(Akademik Bakis Dergisi 2010:14). Tablo 3.31 incelendiginde ise dis miisterinin

tercih ettigi saghik kurumunda hastaneden tatmin, hastane, hekim ve hemsireden

tatmin faktorlerinin anlamlilik degerlerinin 0,05 den kiiciik oldugu goriilmektedir.

(H7) “Tercih edilen saglik kurumu ile dig miisteri tatmini arasinda anlamli bir

farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmis (p< 0.05)

Tablo 3.30’a gore ilk sirada toplum sagligi merkezini, ikinci sira da ise 6zel

hastaneleri tercih eden hastalarin tatmin diizeylerinin daha yiiksek oldugunu

sOylemek miimkiindiir.
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Tablo 3.31 Tercih Edilen Saglik Kurumunun Dis Miisteri Tatmin Boyutlari

Uzerine Etkisi

Boyutlar Kurum tercihi N Sira KiKare| df | p
Ortalamasi
Universite Hastanesi 29 189,55
Aile Hekimi 31 163,68
Kamu Hastanesi (Sivas 267 182,31
Hasta_nt? Numune HEilSt:::lnESI) | 236,00 24,647 5 | 000
Tatmini Toplum Saglig1 Merkezi 2 253,98
Ozel Hastane 47 283,06
Ozel Muayenehane 8
Toplam 384
Universite 29 162,26
Aile Hekimi 32 131,52
Kamu Hastanesi (Sivas 267 192,19
Hekim Numune Hastanesi) 338,50
- . . 33,550 5 |,000
Tatmini Toplum Sagligi Merkezi 2 259,47
Ozel Hastane 47 150,56
Ozel Muayenehane 8
Toplam 385
Universite 29 169,59
Aile Hekim 32 197,47
Kamu Hastanesi (Sivas 265 187,20
Hems-ir-e Numune Hastanesi) 271,50 16,694 5 | 005
Tatmini Toplum Saglig1 Merkezi 2 240,29
Ozel Hastane 47 106,94
Ozel Muayenehane 8
Toplam 383

Buradan hareketle “tercih edilen saghk kurumu ile dis miisteri tatmini
arasinda anlamly bir farklilik vardir.” Hipotezi (H7) nin alt hipotezleri olan
o (Hy7p) “Tercih edilen saglk kurumu ile hastaneden tatmin arasinda anlami
bir farklilik vardiwr.” hipotezi kabul edilmistir. (p< 0.05)
o (Hyp) “Tercih edilen saghk kurumu ile hekimlerden tatmin arasinda anlamh
bir farklilik vardwr.” hipotezi kabul edilmis (p< 0.05)
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o (Hyc) “Tercih edilen saghk kurumu ile hemgireden tatmin arasinda anlami
bir farklilik vardwr.” hipotezi kabul edilmistir. (p< 0.05)

Tablo 3.31’¢ gore 6zel muayenehaneye giden hastalarin hastane tatmin
diizeylerinin diger saglik kuruluslarina giden hastalara gore daha yliksek oldugu
sOylenebilir. Yine tabloya gore toplum saglhigi merkezlerine bagvuran hastalarin
hekim tatmin ve hemsire tatmin diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilabilir. Ozel muayenehanelerin daha konforlu olmasinin hastalarin tatmin
diizeyini yiikseltmis olabilecegi, toplum sagligi merkezlerinde ise hekim ve
hemsirelerin hastalarla birebir ilgilenmeleri nedeniyle, bu kurumlardan hizmet alan
hastalarin hekim ve hemsire tatmin diizeylerinin daha yiiksek degerlendirilmelerine

sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 3.32 Saglik Kurumuna Gelis Sayisinin Dis Miisteri Tatmine Etkisi

Gelis Sayisi N Sira Ortalamasi Ki Kare df p
Ik 79 184,91

Iki-Ug 66 250,48

Dort-Bes 62 219,03 35,106 3 ,000
Bes Ve Uzeri 175 162,48

Toplam 382

Saglik kurulusuna gelis sayis1i ile dis miisteri tatmini iizerine etkisi

arastirmaya yonelik olarak Kruskal Wallis testi yapilmistir.

Tablo 3.32 incelendiginde saglik kurumuna gelis sayisinin hastaneden tatmin,
hekimlerden tatmin ve hemsireden tatmin faktorlerinin anlamlilik degerlerinin 0,05’

den kii¢iik oldugu goriilmektedir.

(Hg) “Saghk kurumuna gelis sayist ile dis miisteri memnuniyeti arasinda
anlamly bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir. (p<0.05) Tabloya bakildiginda
saglik kurulusuna daha once iki li¢ kez gelmis olan hastalarin tatmin diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu sOylemek miimkiindiir. Saghik kurumlarma sik gelen

hastalarin saglik sorunlarinin devam ediyor olmasi ya da bagka saglik problemlerinin
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ortaya ¢ikmis olmasi nedeniyle saglik kurulusundan talep ettikleri hizmeti negatif

talep olarak degerlendirdikleri diistiniilebilir.

Tablo 3.33 Saglik Kurumuna Gelis Sayisinin Dis Miisteri Tatmin Boyutlari

Uzerine Etkisi

Sira .
Boyutlar | Gelis sayis1 | N KiKare| df | p
Ortalamasi
ilk 81 232,66
iki-Ug 66 247,99
Hastane | s rv-Bes 62 188,07 | 48,108 | 3 |,000
Tatmint g e Ve Uzeri| 175 | 15455
Toplam 384
Ik 82 141,49
' iki-Usg 66 208,36
Hekim | psri-Bes 62 257,38 40,103 | 3 |,000
Tatmini g oo Ve Uzeri | 175 188,54
Toplam 385
Ik 80 149,57
o |iki-Ug 66 259,13
Hems-lr_e Dért-Bes 62 217,41 43,065 | 3 |,000
Tatmini Bes Ve Uzeri| 175 177,08
Toplam 383

Buradan hareketle “saglik kurumuna gelis sayisi ile dis miisteri memnuniyeti
arasinda anlaml bir farklilik vardwr.” Hipotezi (Hg) nin alt hipotezleri olan
o (Hgp) “Saghk kurumuna gelis sayisi ile dis miigterinin hastaneden tatmini
arasinda anlaml bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir. (p< 0.05)
o (Hsgg) “Saghk kurumuna gelis sayisi ile dig miisterinin hekimlerden tatmini
arasinda anlaml bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir. (p< 0.05)
o (Hgc) “Saghk kurumuna gelis sayisi ile dis miisterinin hemsireden tatmin
arasinda anlaml bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir. (p< 0.05)
Tablo 3.33’e gore hastaneye iki-ii¢ kez gelmis olan hastalarin hastane ve
hemsireden tatmin diizeylerinin daha yiiksek oldugu, dort-bes kez gelen hastalarin
hekim memnuniyetinin daha yiiksek oldugu, hasta tatmin boyutlart ile saglk

kurumuna gelis sayist arasindaki anlamli farkhiligin tablo sonuclarn ile
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aciklanabilecegini sdylemek miimkiindiir. Hastalarin saglik kuruluslarina ilk birkag
gelislerinde hastanenin kosullarindan ve hemsirelerden aldiklart hizmetten tatmin
seviyelerinin yiiksek oldugu, daha sonraki gelislerinde ise, bu etmenlerin yerini
hekimlerden tatmine biraktigi, yani hastalarin hekimlerin sundugu hizmetin fayda
maliyet analizini yaptiklarini ve tedavi siireglerinin seyrine gore hekimlerden tatmin

diizeylerinin zamanla yiikseldigini soylemek miimkiindiir.

Tablo 3.34 Medeni Durumun Dis Miisteri Tatminine Etkisi

_ Mann -

Medeni N Sira Whitney | WilcoxonW | Z p
Durum Ortalamasi U

Evli 263 194,69

Bekar 119 184.44 14808,500 21948,500 | -,841 | ,400
Toplam 382

Medeni durumun dis miisteri tatminine etkisi Mann-Whitey U testi ile
bulunmaya ¢aligilmistir.

(Ho) “Medeni durum ile dis miisteri tatmini arasinda anlamli bir farklhilik
vardir.” hipotezi reddedilmistir (p> 0,05) Tablo 3.34’e gore evli ve bekar hastalarin

tatmin diizeyleri arasinda dikkate deger bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 3.35 Medeni Durumun Dis Miisteri Tatmin Boyutlar1 Uzerine Etkisi

Mann - .
Medeni Sira Wilcoxon
Boyutlar N Whitne z p
y durum Ortalamasi U y W
Evli 265 203,13
Hastane
. Bekar 119 168,83 12950,50 |20090,50 |-2,814 | ,005
Tatmini
Toplam 384
] Evli 266 190,60
Hekim
. Bekar 119 198,36 15189,00 |50700,00 | -,634 | 526
Tatmini
Toplam 385
H . Evli 264 191,90
em
M Bekar 119 19221 | 15682,50 |50662,50 | -,026 |,980
Tatmini
Toplam 383
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“Medeni durum ile dig miisteri tatmini arasinda anlaml bir farkliik vardwr.”
hipotezini (Hg) test etmek amaciyla Mann Whitney U Testi yapilmistir. Tablo 3.25
incelendiginde medeni durum ile dis miisterinin hastaneden tatmin, hekimlerden
tatmin ve hemsireden tatmin faktorlerinin anlamlilik degerlerinin 0,05’ den biiyiik
oldugu dolayisiyla (Hg) hipotezinin alt hipotezleri olan,

o (Hop) “Medeni durum ile dis miisterinin hastaneden tatmin arasinda anlaml

bir farkiilik vardwr.” hipotezi kabul edilmistir. (p< 0,05)

o (Hog) “Medeni durum ile dis miisterinin hekimlerden tatmin arasinda anlami

bir farkiilik vardwr.” hipotezi reddedilmistir (p> 0,05)

o (Hoc) “Medeni durum ile dis miisterinin hemsireden tatmin arasinda anlaml

bir farkiilik vardwr.” hipotezi reddedilmistir (p> 0,05)

Tablo 3.35’ten de anlasilacagi gibi evli hastalarin hastaneden tatmin
diizeyinin yiiksek oldugu, bununla birlikte hekimlerden ve hemsireden tatmin
diizeyleri degerlendirildiginde medeni durumun anlamli bir farkliliga neden olmadigi
goriilmektedir.

Sosyal giivence ile dig miisteri tatmini arasinda anlamli bir iligki olup
olmadig1 Kruskal Wallis Testi ile test edilmistir.

Tablo 3.36 Sosyal Giivencenin Di1s Miisteri Tatminine Etkisi

Sosyal .

. N Sira Ortalamas1 | Ki Kare df p
Giivence
Yok 6 181,17
Yesil Kart 12 123,25
?gk 336 192,45 7057 4 133
Ucretli 10 245,40
Ozel Sigorta 18 192,83
Toplam 382

(H1o) “Sosyal giivencesi ile dis miisteri tatmini arasinda anlaml bir farklilik vardr.”
hipotezi reddedilmistir (p> 0,05) Tablo 3.36’ya bakildiginda hastalarin hangi sosyal
giivenceye sahip olursa olsun tatmin diizeyleri arasinda istatistik olarak Onemli

farkliliklar olmadigini séylemek miimkiindiir.
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Tablo 3.37 Sosyal Giivencenin Dis Miisteri Tatmin Boyutlar1 Uzerine Etkisi

Sosyal Sira .
Boyutlar giivence N Ortalamasi KiKare f P
Yok 6 157,50
Yesil Kart 12 141,00
Hastane SGK 338 190,68
Tatmini | Ucretli 10 | 27310 | 10472 | 4 }.033
Ozel Sigorta 18 227,89
Toplam 384
Yok 6 219,67
Yesil Kart 12 121,08
Hekim SGK 339 195,83
Tatmini Ucretli 10 225,70 8,009 4 1,091
Ozel Sigorta 18 160,64
Toplam 385
Yok 6 161,83
Yesil Kart 12 131,75
Hemsire SGK 337 197,00
Tatmini | Ucretli 10 187,70 7,265 | 4 1123
Ozel Sigorta 18 151,06
Toplam 383

Tablo 3.37 incelendiginde sosyal giivence ile dis misterinin hastaneden
tatmin faktoriine ait anlamlilik degerinin 0,05’ten kiiglik, hekim ve hemsireden
tatmin faktorlerinin anlamlilik degerlerinin 0,05 den biiyiik oldugu goriilmektedir.
Buradan hareketle (H10) hipotezinin alt hipotezleri olan

o (Hioa) “Sosyal giivencesi ile dis miisterinin hastaneden tatmin arasinda

anlaml bir farklilik vardir.” hipotezi, hipotezi kabul edilmistir. (p< 0.05)

o (Hiog) “Sosyal giivencesi ile dis miisterinin hekimlerden tatmin arasinda

anlamly bir farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir (p> 0,05)

o (Hioc) “Sosyal giivencesi ile dis miisterinin hemgireden tatmin arasinda

anlamly bir farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir (p> 0,05)

Tablo 3.37’ye gore iicret 6deyerek saglik hizmeti alan hastalarin hastaneden tatmin
diizeylerinin yiiksek oldugunu ve bu durumun da istatistiksel olarak farkliligin
sebebi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte sosyal giivence tiirii ile
hekimlerden ve hemsireden tatmin diizeyi arasinda anlamli farkliliklar olusmadigi

goriilmektedir. Sosyal giivencesi SGK olan hastalarin Sivas Numune Hastanesini
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tercih etmeleri, 6zel sigortaya sahip bireylerin 6zel hastaneleri tercih etmelerinin

tatmin diizeylerinde farkliliga neden olabilecegi diistintilmektedir.

3.5.3.5 Dis Miisterilerin Saghk Kurumu Tercihlerinin Test Edilmesi

Tablo 3.38 Saglik Kurumuna Gelis Sayis1 Ile Hastaneyi Tekrar Tercih Etme

Arasindaki Capraz Tablo Oranlar

“Aym Saghk Kurumuna Kag¢inc1 Kez Geldiniz” * “Bir Saglik Probleminiz Olursa Bu Hastaneyi Tekrar Tekrar
Tercih Eder Misiniz” ?

Bir Saghk Probleminiz Olursa Bu
Hastaneyi Tekrar Tekrar Tercih

Eder Misiniz? Toplam
Evet Fikrim Yok Hayir

46 31 5 82

E e Ayni saglik kurumuna kaginci kez geldiniz 56.1% 37.8% 6.1% 100.0%

= = Bir saglik probleminiz olursa bu hastaneyi 15.0% 44.3% 55.6% 21.3%
3 tekrar tekrar tercih eder misiniz?

S 59 7 0 66

) = Ayni saglik kurumuna kaginci kez geldiniz 89.4% 10.6% 0.0% 100.0%

§. E Bir saglik probleminiz olursa bu hastaneyi 19.3% 10.0% 0.0% 17.1%
M tekrar tekrar tercih eder misiniz?

= o 37 21 4 62

‘é i‘-‘i Ayni saglik kurumuna kaginci kez geldiniz 59.7% 33.9% 6.5% 100.0%

§ S Bir saglik probleminiz olursa bu hastaneyi 12.1% 30.0% 44.4% 16.1%
= R tekrar tekrar tercih eder misiniz?

;Z%” . 164 11 0 175

= > 5| Aym saglik kurumuna kaginci kez geldiniz 93.7% 6.3% 0.0% 100.0%

E‘ E S| Bir saglik probleminiz olursa bu hastaneyi 53.6% 15.7% 0.0% 45.5%
tekrar tekrar tercih eder misiniz?

306 70 9 385

E Ayni saglik kurumuna kaginci kez geldiniz 79.5% 18.2% 2.3% 100.0%

§' Bir saglik probleminiz olursa bu hastaneyi 100.0 100.0% 100.0 100.0%

tekrar tekrar tercih eder misiniz?

%

%

Muayene olunan saglik kurumuna kaginct kez gelindiginin, bir saglik

problemi olmasi halinde tekrar tercih eder misinize oranini gdsteren Tablo 3.38

incelendiginde ilk kez gelenlerin %56.1° inin tekrar gelecegini, %6.1° in tekrar

gelmeyecegi; iki-lic kez gelenlerin%89.4° iiniin tekrar gelecegini, %10.6° sinin

fikrinin olmadig1; dort-bes kez gelenlerin %59.7” sinin tekrar gelecegini % 33.9°

unun fikrinin olmadigi, bes ve iizeri sayida gelenlerin %93.7’ sinin tekrar gelecegini,

%15.7° sinin fikrini olmadig1 soyledigi goriilmektedir. Saglik Kurumuna gelindigi

zaman ki psikolojik durumlarin farklilik arz ettigi ve tekrar gelinip gelinmeyecegi

konusunda fikir sahibi olmak icin bes ve ilizeri sayida gelinmesi gerektigi

diistiniilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Pazarlama, isletmelerin temel amaglarin1 gergeklestirmek i¢in miisterilerin
ihtiya¢ duydugu mal veya hizmetlerin iiretiminden Once baglayan ve satisindan
sonrada devam eden, iiretici ve tiikketici arasinda koprii gorevi goren, planlama ve

uygulama faaliyetlerinin biitiiniidiir.

Hizmetler genellikle fiziksel niteligi olmayan, alim satima konu olan, belirli
bir fiyat ile satilan, tiiketiciye fayda yaratan eylemler ya da doygunluklar olarak
tanimlanabilir. Hizmet pazarlamasi ise hizmetlerin kendine has 6zelliklerinden &tiirti
daha karmagsik ve Ozellikli bir yapiya sahiptir. Saglik kurumlart da emek yogun
hizmet veren kurumlardir. Dis miisteri dedigimiz hastalara hizmet temeline
oturtulmus bu kurumlarda saglik ¢alisanlart sunulan hizmetin bir pargasi oldugundan

en az disg miisteriler kadar 6nem arz eder.

Her ne kadar sosyal fayda on planda olsa da gelisen ve degisen ekonomik
diizende saglik kurumlarinin yapisi ve isleyisinin yani sira ekonomik durumlarini da
gdz Oniline alinmasi ve belli 6l¢iide kar eden kurumlar olduklart icin de
devamliliklarin1 siirdiirme anlayigina yonelmeleri gerekmektedir. Bunun en temel
yollarindan biri dis miisterilerin yani saglik hizmeti alan hastalarin tatmin
seviyelerinin yiikseltilmesinden ge¢mektedir. Dis miisterinin tatmin seviyesi ise;
kendilerine saglik hizmeti sunan ve onlarla siirekli iletisim halinde olan ig
miisterilerce gergeklestirilecektir. Buradan hareketle dis miisteri tatmini oncelikle i¢

miisteri tatmini ile miimkiin olabilmektedir.

Saglik kurumlarinda gorev yapan saglik ¢alisanlar: gorevleri geregi hastalarla
stirekli yiiz yiize iletisim halinde olduklar1 i¢in; tatmin olmus bir saglik calisanin
hizmet sunumunun, hasta tatmin diizeyini etkileyecegi asikardir. Zira bu ¢alismada
hizmet sektoriinde ve hizmetlerin pazarlanmasinda olduk¢a Onem arz eden bu
konuya dikkat cekmek istenmis, hem de ilgili literatiirde saglik kurumlarinda
yapilmis boOyle bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma saglik
kuruluglarinda i¢ miisteri tatminin dis miisteri tatminine etkisini degerlendirmeye

yonelik olarak gergeklestirilmistir.

Calismada i¢ miisteri (saglik calisani) tatminin dis miisteri (hasta) tatmini

tizerindeki etkisi belirlenmeye calisilmistir. Calisma grubu Sivas ili merkezinde

113



bulunan Kamu Hastanesi (Sivas Numune Hastanesi) hizmet alan hastalardan ve ayni

kurumun personellerinden segilmistir.

Veriler degerlendirilirken Oncelikli olarak i¢ miisteri tatmini etkileyen
etmeneler iizerinde durulmus, sonra dis miisteri tatmini etkileyen etmenler lizerinde
calistlmistir. I¢ Miisteri tatminini etkileyen degiskenlere faktdr analizi yapilarak
degiskenler bes faktdr altinda degerlendirilmistir. i¢ Miisteri Tatmini; “Is Tatmini”,
“Isin Yapilma Sekli”, “Is Ozgiirliigii”, “Bilgi ve Beceri Kullanimi1”, “Is

Sorumlulugu” olmak {izere bes boyutta incelenmistir.

I¢ miisterilere yonelik ilk gurup bulgular yas, cinsiyet, medeni durum, aylik
gelir, egitim durumu gibi demografik veriler ile birlikte, ilgili kurumda ¢alisma siiresi
ve caligilan pozisyon (statii) gibi degiskenlere yonelik bulgulardan olusmaktadir. Bu
veriler incelendiginde agirlikli olarak kurum calisanlarinin %49.8° 1 27-35 yas
araliginda, % 68.6° s1 kadin, %52.7" si lisans mezunu, %28.5° i 15 yil ve iizeri
stiredir kurumda ¢aligmakta, %68.2” si evli, %60.3 ii 1501 ile 2000 TL arasinda gelir

sahibi, %86.6” si yonetim kademesinde olmayan personellerden olugmaktadir.

Ic miisteri olarak nitelendirilen personelin tatmin diizeyleri bes boyutta
incelenmistir. Personellerin yaptiklari isten tatmin diizeylerini dlgmeye yonelik
ifadeler degerlendirildiginde; vicdanen rahatsiz olmayacaklar1 seyler yapabilme
sanslarinin olmas1 ve yaptiklar is karsiliginda duyduklar1 basari hissinin en yiiksek
tatmin degerlerini aldig1 goriilmistiir. Saglik calisaninin ilgilendigi kitlenin hastalar
oldugu diisiiniildiiglinde, insan saglig1 gibi 6nemli bir konu ile ilgili ¢alistig1 da gz
Oniine alinacak olursa, yaptigi isten vicdanen rahat hissetme sansini buluyor olmasi
da dogal olarak saglik ¢alisanini memnum ve motive etmektedir, seklinde
diistintilebilir. Yaptig1 is karsilifinda duydugu basar1 hissi ise yine ilgilendigi
hastalara kars1 faydali isler yapiyor ve basarili hissediyor olmasindan memnun

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

I¢ miisterilerin is yapma seklinden tatmin diizeylerini dlgmeye ydnelik
ifadeler degerlendirildiginde; personellerin sabit ve diizenli bir islerinin olmasi ve
mesai siirelerini  etkin kullanmalarinin en yiliksek tatmin degerlerini aldig1
goriilmistiir. Giinlimiiz sartlarinda sabit ve diizenli bir is bulmak i¢in bir hayli gayret

gostermek gerektigi gbz oniline alinirsa bu imkana kavugsmanin her ¢alisan1 oldugu
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gibi saglik calisganini da memnum ettigi diislintilebilir. Mesai siiresince etkin ve
verimli ¢alisamayip islerini zamaninda yetistiremeyen mesai disinda da islerine
devam etmek zorunda kalan isgérenin diizensiz bir hayata siiriiklenecegi dolayisiyla
mesaisini etkin kullanma imkanina sahip saglik calisanin bu durumdan memnum

olacag diisiiniilebilir.

I¢ miisterilerin is dzgiirliigiinden tatmin diizeylerini dl¢gmeye yonelik ifadeler
degerlendirildiginde; personellerin yaptiklari is sayesinde toplumda saygin kisiler
olma sansina sahip olmalarinin en yiiksek tatmin degerini aldigi goriilmiistiir.
Insanlarin meslek segimlerinde sadece maddi gelir elde etme degil, sosyal
doyumlarinin da énemli oldugu disiiniiliirse saglik calisanin da toplumda saygin bir

yerinin oldugu ve bu konumun bir haz ve bir tatmin vesilesi oldugu diistiniilebilir.

I¢c miisterilerin bilgi ve beceri kullanimindan tatmin diizeylerini 6lgmeye
yonelik ifadeler degerlendirildiginde; personellerin baskalar1 i¢in bir seyler
yapabilme olanagina sahip olmalariin en yiiksek tatmin degerini aldig1 goriilmistiir.
Saglik calisaninin meslegi geregi insan sagliginin iyilestirilmesine yardimci olmak

gibi anlaml1 bir gorev tistlenmesinin tatmin artirict oldugu diistiniilebilir.

I¢ miisterilerin is sorumlulugundan tatmin diizeylerini Slgmeye ydnelik
ifadeler degerlendirildiginde; personellerin  kendi  yontemlerini  kullanarak
sorumluluk alabilmelerinin en yiiksek tatmin degerini aldif1 goriilmiistiir. Ozelikle
personellerin acil durumlarda saglik bitiinligii bozulmus bireyler igin, kendi
tecriibesi ile ve kendi yontemlerini kullanarak sorumluluk alabilmekten ya da

inisiyatif alabilmekten memnun olduklar1 sdylenebilir.

Arastirma verileri normal dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik testler ile
veriler analiz edilmis olup, medeni durum ve cinsiyet verileri Mann Whitney U

Testine tabi tutulmustur. Diger veriler Kruskal Wallis Test ile test edilmistir.

Saglik kuruluslarinda calisan personellerin tatmin diizeyleri ile cinsiyetleri
arasinda anlamh bir farklilik olup olmadigina bakilmis ve kadin c¢alisanlarin tatmin
diizeylerinin tiim tatmin boyutlarinda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum
kadin saglik personelin c¢alistiklart kurumda kendilerini {iretken ve verimli

hissetmeleri ve ¢alisma kosullarinin tatminkar olmasi ile agiklanabilir.
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Ic miisteri tatmini ile ortalama aylik gelir arasi iliski incelenmis ve iKi
degisken arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmistiir. Yapilan is karsiliginda
alinan ticret en giiclii motivasyon kaynagidir. Bu nedenle, gelir artik¢a ise tatmin
diizeyinin arttign sdylenebilir. Ozellikle saglik ¢alisanlar i¢in uygulanmakta olan
doner sermaye sisteminin saglik ¢alisanlarinin isten tatmin diizeyini artirmakta etkili
oldugu disiiniilebilir. Ayrica veriler incelendiginde en yiliksek tatmin diizeyinin
3.500,00 TL ve lizeri gelire sahip olan saglik calisanlarinda oldugu gézlemlenmistir.
Bu durumun da gerek taseron firma g¢alisanlarinin gerekse kadrolu ¢alisanlarin da
bulundugu cevaplayicilarin ortalama olarak 3.500,00 TL civar1 maas almasindan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Ayrica saglik personelinin is yerindeki ¢alisma siirelerinin tatmin diizeylerini
etkiledigi; 0-2 yil araliginda calisan personelin is tatmini, is 6zgilirligi, bilgi beceri
kullanim1 ve is sorumluluguna yonelik tatmin diizeylerinin, 9-11 yildir ¢alisan
personellerin ise is yapis sekline yonelik tatmin diizeylerinin diger zaman
araliklarinda hizmet veren personellere gore yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu
bulgulara gore, yeni goreve baslayan personelin is siireglerini daha pozitif

degerlendirdigi diisiiniilebilir.

Personellerin is tatminine yonelik 6nemli parametrelerden olan c¢alisilan
pozisyon ile ilgili yapilan degerlendirmelerde orta diizey yonetici olarak hizmet
veren personelin daha yiiksek oranda tatmin oldugu goriilmistiir. Orta diizey yonetici
olarak galisanlar i¢in hastalara hizmet yontemlerini belirleme, uygulamada hasta
memnuniyetlerini gézlemleme ve operasyonel siiregleri yonetme imkani bulmalar

gibi etmenlerin is tatmin diizeylerini yiikselttigi diisiiniilebilir.

Ic miisteri tatmin boyutlar1 arasindaki ¢oklu iliski incelendiginde; I¢
Miisterinin tatmin boyutlar1 olan is tatmini, isin yapilma sekli, is 6zgiirligi, bilgi ve
beceri kullanimi, i sorumlulugu gibi tatmin boyutlar1 arasindaki ¢oklu korelasyon
analizi sonuglarina gore en yiiksek pozitifi iligski, isin yapilma sekli ve is tatmini
arasinda tespit edilmistir. Bu durum isin nasil yapildiginin is tatminini etkiledigi
sonucunu ortaya ¢ikarabilir. En diisiik pozitif iligkinin ise is sorumlulugu ile bilgi ve

beceri arasinda oldugu goriilmektedir.
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Calismanin diger 6rneklem gurubunu ise, dis miisteriler olusturmaktadir. Dig
miisteri olarak degerlendirilen hastalardan ankete dahil edilenlerin %52.5” inin erkek,
%48.2” sinin 27-35 yas araliginda, %69.3° {iniin evli, %45.3” unun lisans mezunu
oldugu, %69.4> unun muayene olmak i¢in en fazla Kamu Hastanesi (Sivas Numune
Hastanesi) tercih ettigi, %88.1° inin sosyal giivencesinin SGK kapsaminda oldugu,
%45.5 inin bulundugu saglik kurumuna 5 ve iizeri sayida geldigi, %79.5” inin
gelecekte ayni saglik kurumunu tercih edecegi ve %80.3 u randevu sistemini
kullanarak muayene olmaya geldigi tespit edilmistir. Katilimcilarin biiyiik oranda
ayni saglik kurulusunu (Sivas Numune Hastanesini) gelecekte ziyaret etme
niyetlerinin oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle genel olarak hastanenin sunmusg

oldugu hizmetlerden tatmin diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Di1s Miisteriye ait veriler degerlendirilirken ikinci sirada dis miisteri tatmini
etkileyen etmenler iizerinde c¢alisilmigtir. Dis  Misteri tatminini etkileyen
degiskenlere faktor analizi yapilarak degiskenler ti¢ faktor altinda degerlendirilmistir.
Di1s Misteri Tatmini; “Hastaneden Tatmin”, “Hekimlerden Tatmin” ve “Hemsireden

Tatmin” olmak {izere ii¢ boyutta incelenmistir.

Hastalarin  hastaneden tatmin diizeylerini Olgmeye yonelik ifadeler
degerlendirildiginde; hastane yonetimin hasta istek ve ihtiyaglarina 6nem vermesi ile
yonetim Vve destek boliimiindeki personelin hastalara karst davranislarinin
memnuniyet verici olmasmin en yiiksek tatmin degerlerini aldig: tespit edilmistir.
Hastaneye sifa bulmak icin gelen bireyler ilgi ve alaka beklemektedir. Bununla
birlikte gerek yonetim gerek diger saglik personeli tarafindan anlagilabilmek, istek ve
diisincelerinin  onemsendigini bilmek, hastalarin tatmin diizeyini artirmaktadir

seklinde degerlendirilebilir.

D1s miisterinin hekimlerden tatmin diizeylerini 6lgmeye yonelik ifadeler
degerlendirildiginde; hastalarin hekimlerin tedavi ve ilaglar hakkinda yeteri kadar
bilgi vermeleri memnuniyet verici olmasiin en yiiksek tatmin degerlerini aldigi
tespit edilmistir. Hastalar sadece iyilesmek degil ayni zamanda siireg ile ilgili
bilgilendirilmek de istemektedir. Bu bilgi kulaktan dolma asilsiz bilgilerin hasta
lizerinde yaratacagi olumsuz ruh halini ortadan kaldirmak i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Ayn1 zamanda hastalar iyilesmelerine vesile olacak hekimler tarafindan regete edilen
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ilaglar hakkinda da bilgilenmek istemekte ve olduk¢a hassas olan insan sagligi goz
Online alindiginda akiler ilag kullaniminin getirecegi faydalarin hastalarin tatmin

seviyelerini de artiracag diistiniilmektedir.

Di1s miisterinin hemsireden tatmin diizeylerini Olgmeye yonelik ifadeler
degerlendirildiginde; hemsirelerin hastalar1 dinlemelerinin ve hemsirelerin tecriibeli
olmalarina yonelik memnuniyetin en yiiksek tatmin degerlerini aldigi tespit
edilmistir. Saglik problemi yasayan bireyin sadece ila¢ kullanma, damar yolu agma,
enjeksiyon ile ilag zerk etme veya serum takma islerini yapan hemsirelere degil,
kendilerini dinleyen, hastaligi ve tedavi yontemlerini anlatan hemsirelere ihtiyag
duydugu disiiniilmektedir. Ayrica tedavi slirecinde veya sonrasinda sorularia cevap
verecek hemsirelerin, bilgili ve tecriibeli olmalar1 hastalarin hem uygulanan
tedaviden emin olmalarini, hem de sorularina dogru cevaplar almalarini saglayacagi
icin aldiklar1 hizmete yonelik tatmin diizeylerini de artiracagi sdylenebilir. Saglik
hizmetlerinin pazarlanmasinda hizmet sunucusunun tecriibesi ve hizmet alicist ile

arasindaki iletisim olduk¢a 6nemlidir.

Hastalarin tatmin diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda farklilik olup olmadigina
bakilmig ve kadin hastalarin erkek hastalara gore genel olarak tatmin diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore hekim ve hemsire tatmin
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik yok iken, cinsiyet ile hastane tatmini arasinda
anlamli bir farklilk oldugu gozlemlenmis, Ozellikle kadin hastalarin tatmin
diizeylerin daha fazla oldugu anlasilmistir. Bu durumun kadin hastalarin fiziksel
ortama Ve saglanan olanaklara daha fazla Oonem vermelerinden kaynaklandig

distiniilebilir.

Egitimin durumunun dis miisteri tatminine etkisini arastirmaya yonelik olarak
elde edilen bulgulara gore, egitim seviyesi yiiksek hastalarin tatmin diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi yliksek olup da saglik
hizmetlerinden faydalanan bireylerin dertlerini daha iyi anlatabildikleri ve saglik
calisanlar1 ile daha verimli iletisim kurabilmeleri neticesinde aldiklar1 hizmetten
tatmin diizeylerinin yiiksek oldugu diistiniilebilir. Tatmin boyutlarma gore ise,
doktora derecesinde egitimli hastalarin hastaneden tatmin diizeyinin daha yiiksek

oldugu hekimlerden ve hemsireden tatmin boyutlarina bakildiginda ise yiiksek lisans
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derecesine sahip hastalarin tatmin diizeylerinin diger egitim derecelerine gore daha
yiiksek oldugu sonucuna varilabilir. Doktora egitimi gormiis bireyler i¢in fiziksel
Ozellikler, teknik donanim, yiiksek lisans egitim diizeyine sahip bireyler igin ise,
aldiklar1 hizmette personel tutumlarinin daha 6nemli oldugu goriilmistiir. Kisacasi
egitim diizeyinin yiikkselmesine bagli olarak artan bilincin hastalarin  saglik

kurulusundan tatmin diizeylerinde artiga sebep olabilecegi diisiiniilebilir.

Saghik kurumuna gelis sayisi dis misteri tatmini arasinda ki anlamli
farkliligin sik gelen hastalarin saglik sorunlarinin devam ediyor olmasi ya da baska
saglik problemlerinin ortaya ¢ikmis olmasi nedeniyle saglik kurulusundan talep
ettikleri hizmeti negatif talep olarak degerlendirdikleri diistiniilmektedir. Hastaneye
iki-ti¢ kez gelmis olan hastalarin hastane ve hemsireden tatmin diizeylerinin daha
yiksek oldugu, dort-bes kez gelen hastalarin hekim memnuniyetinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin saglik kuruluslarina ilk birkag¢ gelislerinde hastanenin
kosullarindan ve hemgirelerden aldiklar1 hizmetten tatmin seviyelerinin yiiksek
oldugu, daha sonraki gelislerinde ise, bu etmenlerin yerini hekimden tatmine
biraktig1, yani hastalarin hekimlerin sundugu hizmetin fayda maliyet analizini
yaptiklarin1 ve tedavi siireglerinin seyrine gore hekimlerden tatmin diizeylerinin

zamanla ytikseldigini soylemek miimkiindiir.

Medeni durumun dis misteri tatmini ile iliskisi degerlendirilmis ve evli ve
bekar hastalarin tatmin diizeyleri arasinda dikkate deger bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Tatmin boyutlar1 agisindan degerlendirildiginde ise, evli hastalarin
hastaneden tatmin diizeyinin yiiksek oldugu, bununla birlikte hekimlerden ve
hemsireden tatmin diizeyleri degerlendirildiginde medeni durumun anlamli bir

farkliliga neden olmadig: tespit edilmistir.

Hastalarin sosyal giivenceleri ile tatmin diizeyleri arasinda istatistik olarak
onemli farkliliklar olmadig1 goriilmiistiir. Tatmin boyutlar1 agisindan bakildiginda ise
ticret 6deyerek saglik hizmeti alan hastalarin hastaneden tatmin diizeylerinin yiiksek
oldugu ve sahip olunan sosyal giivence tiirii ile hekimlerden ve hemsireden tatmin
diizeyi arasinda anlamli farkliliklar olugmadig1 tespit edilmistir. Sosyal gilivencesi

SGK olan hastalarin Numune Hastanesini tercih etmeleri, 6zel sigortaya sahip
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bireylerin 6zel hastaneleri tercih etmelerinin tatmin diizeylerinde farkliliga neden
olabilecegi diisliniilmektedir.

Ayni saglik kurumuna birden fazla sayida gelen hastalarin ¢ogu ozellikle de
bes ve lizeri sayida gelen hastalarin neredeyse tamamina yakini, bir saglik problemi
olmas1 halinde tekrar o hastaneyi tercih edeceklerini ifade etmislerdir. Bu durumda
hastalarin hastanelere yonelik tatmin diizeylerinin yiiksek oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Katilimcilarin anket uygulamasi esnasinda Kamu Hastanesi (Sivas
Numune Hastanesi) muayene oldugu dikkate alinirsa bu hastanenin saglik hizmetlerine
yonelik dig misteri tatminin ve hastalarin yeniden bu hastaneyi ziyaret etme

ihtimallerinin yiiksek oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Adams esitlik kuramina gore tatmin; girdilerle (egitim, gayret vb.) ¢iktilar
(calisilan pozisyon, {iicret vb.) esit olmast durumunda ortaya cikmaktadir. Tez
calismasinin sonuglarina gore i¢ miisterilerin tatminlerinin cinsiyet, gelir, ¢alisma
stireleri, ¢aligilan pozisyon durumlardan etkilendigi; dis miisteri tatminlerinin egitim
durumu, tercih edilen saglik kurumunun, saglik kurumuna gelis sayisinin etkiledigi

saptanmuistir.

Di1s miisteri tatmininin saglanmasinda dogrudan verilen hizmetle birlikte
dolayli olarak verilen hizmetin de Onemli oldugu aciktir. Dolayisiyla saglik
kurumlarinin fiziki sartlarinin da saglik hizmetine uygun hale getirilmesi, sadece
saglik calisanlar1 degil sekreterlik, giivenlik, temizlik personelinin de hizmet igi
egitim, seminer vb. motivler kullanilarak desteklenmesi, hasta karsilamadan,
hastanin ugurlanmasina kadar gecen siire de her alanda memnuniyetinin saglanmasi,
bunlarin yani1 sira ¢alisan personelin motivasyon ve memnuniyetini artirici
odiillendirme, takdir edilme, cesaretlendirme vb. uygulamalarin yapilmasi saglik

kuruluslarinda ki toplam verimliligi artirilmasinda etkili olacaktir.

Saglik hizmetinin verildigi saglik kurulusunda kadin c¢alisan sayisinin
fazlalastirilmas1 bayan hastalarin mahremiyeti géz Oniine alindiginda hasta tatmini
artiracagl disiiniilebilir. Tatmin diizeyi yiiksek kadm hastalarin tatmin diizeyini

artiracag diisliniilebilir.

Saglik calisanlarina uygulanan performansa dayali doner sermaye anlayisi

daha etkin kullanilmasiyla hem personelin tatmin diizeyi artirilabilir hem de hizmet
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sundugu hastanin hizmete erisimi kolaylastirilabilir. Boylece yiiksek performans ile
calisan personelin daha fazla ve etkin hizmet {iretmesi saglanirken ortaya cikan

performanstan faydalanan hastalarin tatmin diizeyleri artirilabilir.

Saglik kurumunda i¢ misteri tatmini artirmak igin, siirekli hizmet igi
egitimler verilerek kurum dinamizmi canli tutmali, belli zaman araliklari ile
oryantasyona tabi tutularak servis degisikligi yapmak suretiyle personelin yeni

goreve bagladig1 heyecan yitirmemesi i¢in ¢aligiimalidir.

Ayrica Orta diizey yoneticilerde de uzmanlagma siirecine zarar vermeden
donemsel olarak gorev degisikligi yapilmasi saglanarak personellerin g¢alisma
kosullarin1 anlamasi saglanabilir. Bununla birlikte modern yonetim ve toplam kalite
felsefesinin geregi olarak, tiim personelin yonetime katilmasi saglanarak tatmin

diizeyi ytikseltilebilir.

Meslege yeni baslayan personelin yonetsel faktorlerden ¢ok etkilenecegi goz
onlinde bulundurularak yonetici pozisyonunda gorev yapanlarin personeli
gorevlerine iliskin beslemeleri, dinlemeleri, varsa problemlere ortak ¢6ziim bulmalari
uyum ve motivasyonu artiracak etkenlerdendir. Yonetici pozisyonunda gorev
yapanlarin kurumla ilgili karar alirken personeli de dahil etmeleri personelin
kurumun bir pargasi oldugu hissi verecek, kurumun sahiplenilmesine ve aidiyet
duygusunun artmasina sebep olacaktir. Bu sekilde hizmet sunumu ile ilgili tim
stireclerde iyilestirme saglamak adina, asagidan yukariya ve yukaridan asagiya bilgi
akist dogru yonetilebilecek ve yoOnetimin tam ve zamaninda kararlar almasi ve

planlamalar yapmasi1 daha kolay olacaktir.

Hastane yonetimin hasta istek ve ihtiyaglarina 6nem vermesinin ve yonetim,
destek boliimiindeki personelin hastalara karsi davraniginin hasta tatmin diizeyi
artirdig1 anket verilerimizden anlagilmaktadir. Yonetimin kademesinde bir gorevlinin
saglik kuruluslarinda olusturulan hasta haklar1 biriminde gorevlendirilmesi
saglanarak hasta haklar1 biriminin 6nemsendigi hissiyati yasatilabilir. Boylece
onemsendigi ve hakkinin savunuldugu hissettirilen hastanin tatmin diizeyi

artirilabilir.

Bulgular dogrultusunda kadin ve erkek hastalara farkli fiziksel kosullar

saglanmasi ile hasta tatmin boyutunda ylikselmeler saglanabilir.
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Fiziksel ve teknolojik imkanlarin 6zel saglik kuruluslarindaki gibi dizayn

edilmesi de hasta tatmin diizeylerinin artiracaktir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini artirmanin yolu ise hastalara saglik
hizmeti sunan saglik ¢alisanin memnuniyetini artirmaktan gececektir. Bunun i¢in de,
saglik calisanin ¢alisma kosullarint fiziki, maddi ve manevi olarak iyilestirecek
politikalar tiretilmeli, saglik ¢alisanlarinin da kuruma olumlu katkilar1 artirilmalidir.
Bununla Birlikte tatmin seviyesi yiliksek hasta olumsuz diisiincelerinden arimmis
olarak kuruma basvuracak ve tatmin olmus hizmet personeli de orgiitsel
catismalardan kaginacaktir. Sonug itibart ile de saglik hizmetinin taraflar1 arasinda
hem manevi hem de islevsel anlamda karsilikli kazan- kazan faydasi yaratilmig

olacaktir.
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EKLER

Sayin Cevaplayici;

Bu anket formu; Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik
Kuruluslar Yoneticiligi Yiiksek Lisans programi Programi “Saglik Hizmetlerinde Pazarlama
ve I¢ Miisteri Tatmininin Hasta Tatmini Uzerine Etkileri: Bir Kamu Hastanesi Ornegi”
bashikli tez c¢alismasinda kullamilmak tizere diizenlenmistir. Anket formunun
cevaplandirilmasinda gostereceginiz dikkat ve samimiyet arastirmanin gergegi yansitmasi
bakimindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Calisma sonuclari, amacinin disinda kesinlikle
kullanilmayacak ve higbir sekilde kurum ve kisi adi belirtilmeyecektir. Ankette yer alan
sorular1 cevaplamaniz ile elde edilen sonuglarin bilimsel olarak degerlendirilmesi ve bilim
diinyasina katilmasi1 sayesinde, bunlardan tiim kesimlerin yararlanacagi ve bu baglamda
saglik hizmeti sunan personellerin tatmin diizeylerinin artacagi kanisindayiz.

Samimi cevaplariniz ve vakit ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiir eder, basarilar dileriz.

Adem YILDIRIM

Cumhuriyet Universitesi

1. | Cinsiyetiniz Kadm ( ) | Erkek ()
2. | Yasiz 18-26 () 27-35( ) 36-44 () 45-53() 54VeUsti()
3. | Medeni Haliniz Evli () Bekar ()
4. | Egitim Durumunus [Ikdgretim (ilkokul/Ortaokul/ Lise) ( ) On Lisans ( ) Lisans ( )
Yiiksek Lisans ( ) Doktora ( )
Hekim ()
Hemsire ()
.o Saglik Teknisyeni ( )
S | Mesleginiz bei Sekretery ()
Destek Hizmetler (Temizlik/Gilivenlik) ( )
Diger ..............
5 Kag¢ Yildir Bu Meslekte | 0-2 () 3-5() 6-8() 9-11() 12-14( ) 15 Y1l Ve Uzeri (
" | Gorev Yapmaktasiniz? | )
Bu Meslegi tercih etme Kendi [stegim ) éil.emin.Istegi . 0)
7. sebebiniz nedir? Arkadag Cevremden Duyduklarim ()  Universiteye Girig Puanim ()
KPSS Puanim () Diger ()
8. | Caligtigimiz pogisyon Alt Diizey Y6netici Orta Diizey Yonetici ( ) Ust Diizey Yénetici ( )
Yonetici Olmayan Personel ( )
9. | Gelir diizeyiniz (Aylik 999 TL ve altt () 1000 -1499TL () 1500 - 2499 TL ()
Ortalama) 2500-3499TL () 3500 TL ve tizeri ()
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A. Calisagimz isten tatmin diizeyinizle ilgili asagida
verilen ifadelere yonelik katilim derecenizi
belirtiniz...

(1)  Kesinlikle Katilmiyorum

) Katilmiyorum

(3)  Ne Katiliyyorum Ne de Katilmiyorum
(4)  Katiliyorum

) Kesinlikle Katilyyorum

Z E
g | E =
vo=s| s5|EE E§| o E
= = S|B9 ===
X o S |= 27 = | X g
= > > | o I = @
cZ| ZISE 5| <5
2E | EIEE 2| 2%
Sz |55 3|83
S8 & 4 =
N~ M“’g
Z
3 | 4 5

Yaptigim is karsiliginda aldigim iicretten oldukga

10 memnunum.

Ozgiir calisma olanagimin olmasindan oldukca
memnunum.

11

Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasindan

12 olduk¢a memnunum.

Toplumda “saygin bir kisi” olma sansin1 bana vermesi

13 bakimindan olduk¢a memnunum.

Yoneticimin ekibindekileri kisileri ydonetme tarzindan

14 olduk¢a memnunum.

Yoneticimin, karar vermedeki yeteneginden oldukca

15 memnunum.

Vicdanen rahatsiz olmayacagim seyler yapabilme

16 sansimin olmasi agisindan olduk¢a memnunum.

Sabit ve diizenli bir isim olmasindan olduk¢a

17 memnunum.

Bagkalar i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip

18 olmam agisindan olduk¢a memnunum.

Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip

19 olmaktan olduk¢a memnunum.

Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme

20 sansimin olmasi agisindan olduk¢a memnunum

Is ile ilgili alinan kararlarin hizl1 bir sekilde

21 uygulanmaya konmasindan olduk¢a memnunum.

Yaptigim isle mesaimi etkin kullanmaktan oldukca

22 memnunum.

Is icinde terfi olanagimin olmasi acisindan oldukga

23
memnunum.

24 bakimindan olduk¢a memnunum.

Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi

Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanarak
25| sorumluluk alma sansina sahip olmaktan oldukga
memnunum.

Calisma arkadaglarimin birbirleri ve benimle iyi

26 anlagmalarindan olduk¢a memnunum.

27| Is yerimin calisma kosullarmdan olduk¢a memnunum.

28 Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem
(6diillendirilmem) agisindan olduk¢a memnunum.

Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissinden

29 olduk¢a memnunum.
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Sayin Cevaplayici;

Bu anket formu; Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Saghk
Kuruluslar1 Yéneticiligi Yiiksek Lisans Programi “Saglik Hizmetlerinde Pazarlama ve Ig
Miisteri Tatmininin Hasta Tatmini Uzerine Etkileri: Bir Kamu Hastanesi Ornegi” bashkli tez
caligmasinda kullanilmak {izere diizenlenmistir. Anket formunun cevaplandirilmasinda
gostereceginiz dikkat ve samimiyet aragtirmanin gercegi yansitmasi bakimindan oldukga
Oonem tasimaktadir. Calisma sonuglari, amacinin disinda kesinlikle kullanilmayacak ve hicbir
sekilde kurum ve kisi adi belirtilmeyecektir. Anket calismasiyla elde edilen sonuglarinin
bilimsel olarak degerlendirilmesi ve bilim diinyasina katilmasi sayesinde sonuglardan tiim
kesimlerin faydalanacagi ve hasta tatmininin de artacagi kanisindayim.

Samimi cevaplariniz ve vakit ayirdigimiz icin simdiden tesekkiir eder, basarilar

dileriz.
Adem YILDIRIM
Cumbhuriyet Universitesi
1. | Cinsiyetiniz Kadn() | Erkek ()
2. | Yasmsz 18 - 2‘5 () 27-35() 36-44 () 45-53 () 54
ve tstii ()
3. | Medeni Haliniz Evli () Bekar ()
.. . [kogretim (ilkokul/Ortaokul/ Lise) ( ) On lisans ( ) Lisans ( )
4. | Egitim Durumunuz | v cop jisans () Doktora ( )
Muayene Olmak Universite Hastanesi () Aile Hekimi ()
5 I¢in En Stk Tercih Kamu Hastanesi (Sivas Numune Hastanesi) ( ) Toplum Sagligi
" | Ettiginiz Saghk Merkezi () )
Kurumu Hangisidir? | Ozel Hastane () Ozel Muayenehane ()
Yok ()
Sosyal Giivenceniz Yesilkart ()
6. X SGK ()
Nedir? - .
Ucretli ()
Ozel Sigorta ( )
Ayni Saghk Hk . ()
7 Kurumuna Kacinci Iki — Ug ()
" | Kez Geldiniz? Dort—Bes ()
Bes ve tizeri ()
Bir saghk Evet ()
g | Probleminiz olursa Fikrimyok ()
" | tekrar bu hastaneyi | Hayir ()
tercih eder misiniz?
9 Hastaneye randevu | Evet ()
" | alarak mi geldiniz? | Hayir ()
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Saghk hizmeti aldiginiz kurumun calisanlan, fiziksel

D
)
er aast E| E|Z &
ortamzi ve iy siireclerinden tatmin diizeyinizle ilgili asagida | o 2| 2 |g B 5 @ 5
verilen ifadelere katilma derecenizi belirtiniz... = S|l 2128 8 = 5
(1)  Kesinlikle Katilmiyorum = g g S g z| 5
(2)  Katimiyorum v S| EIEE § v 5
3) Ne Katiliyorum Ne de Katilmiyorum M| M ,’:CZ M
(4)  Katiliyorum )
(5)  Kesinlikle Katiliyorum 2
1 |23 4| 5
10 Hekimlerin beni dinleme ve anlama diizeyinden
" | olduk¢a memnunum.
Hekimler hastalarina karsi anlayish ve nazik
11.
davranmalarindan olduk¢a memnunum.
12 Hekimlerin muayene igin yeteri kadar zaman
" | ayirmalarindan olduk¢a memnunum.
13 Hekimlerin hastaligimla ilgili yeterli bilgi
" | vermelerinden olduk¢a memnunum.
Hekimlerin ilcalarimi nasil kullanacagim hakkinda
14, |, .. . .
bilgilendirmelerinden olduk¢a memnunum.
15 Hekimlerin tedavi yontemlerinden oldukca
memnunum.
16 Muayene olacagim hekimi se¢gme sansim olmasindan
" | olduk¢a memnunum.
17 Hekimlerin randevu saatine uymalarindan oldukga
memnunum.
Hemgirelerin hastalara nazik ve giiler yiizlii
18.
davranmalarindan olduk¢a memnunum.
19 Hemsirelerin hastalar1 dinlemelerinden oldukga
memnunum.
20 Hemgirelerin hastalara yardime1 olmalarindan
" | olduk¢a memnunum.
21 Hemsirelerin sabirli olmalarindan oldukga
memnunum.
99 Hemgirelerin tecriibeli olmalarindan oldukca
" | memnunum.

Hemsirelerin yapacaklar1 hizmetler (ates 6lgme-
23. | tansiyon-kan alma-ilag vd.) ile ilgili yeterli bilgi
vermelerinden olduk¢a memnunum.

Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve diger
24. | kafeterya ya da aligveris ortamlarinda aradigim her
seyi bulmaktan olduk¢a memnunum.

Hastanede bulunan kantin, yemekhane ve diger
25. | kafeterya ya da aligveris ortamlarinin temizliginden
olduk¢a memnunum.

Poliklinikler ve muayene odalarinin temizligi ve

26. diizeninden olduk¢a memnunum.

Hastanenin fiziksel kosullarindan oldukga

27.
memnunum.

28. | Hastanenin genel temizliginden olduk¢a memnunum.

29 Hastane i¢indeki ve disindaki boliimlere konulan
" | levhalar sayesinde rahat hareket edebilmekten
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olduk¢a memnunum.

30.

Muayene i¢in sira beklerken bulundugumuz alanlarda
yeterli oturagin olmasindan olduk¢ca memnunum.

31.

Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasindan oldukca
memnunum.

32.

Hastanenin otopark hizmetlerinden olduk¢a
memnunum.

33.

Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasindan
olduk¢a memnunum.

34.

Laboratuvar ve tahlil tinitelerinin yeterli olmasindan
olduk¢a memnunum.

35.

Hastaneye ulagimin kolay olmasindan oldukca
memnunum.

36.

Muayene olurken kayit sirasina uyulmamasindan
olduk¢a memnunum.

37.

Tahlil sonuglar1 ve tetkiklere giivenebilmekten
olduk¢a memnunum.

38.

Hastane yOnetiminin hasta istek ve ihtiyaglaria
Oonem vermesinden olduk¢a memnunum.

39.

Hastane yonetiminin hastaneyle ilgili sikayetleri
zamaninda ¢oziimlemesinden olduk¢a memnunum.

40.

Kayat, tahlil, tetkik, yatis, ¢ikis gibi konularda
biirokratik islemlerimi kisa siirede hallediyor
olmaktan olduk¢a memnunum.

41.

Yardimci personelin verdigi bilgilere gliven
duyabilmekten olduk¢a memnunum.

42.

Laboratuvarda galisan personelin hastalara karsi
davraniglar1 ve yardimci olma diizeylerinden oldukca
memnunum.

43.

Hastane temizlik personelinin hastalara karsi
davranislar1 ve yardimci olma diizeylerinden oldukga
memnunum.

44,

Teshis birimlerindeki (EKG, Rontgen vb.) personelin
hastalara kars1 davraniglar1 ve yardimci olma
diizeylerinden olduk¢a memnunum

45.

Yonetim ve destek boliimiindeki personelin hastalara
kars1 davraniglar1 ve yardimei olma diizeylerinden
olduk¢a memnunum.

46.

Genel olarak hastanenin sundugu hizmetlerin
kalitesinden olduk¢ca memnunum.

47.

Bu hastanenin saglik hizmetlerinden faydalanirken
genel olarak kendimi degerli hissetmekten oldukca
memnunum

48.

Genel olarak hastane personelinin profesyonel bir
sekilde islerini severek yapiyor olmalarindan oldukga
memnunum.

49.

Genel olarak hastane personelinin hastalara kars1
tutum ve davraniglarindan olduk¢a memnunum.
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