OZET

Insanlar1 hastabklardan korumak ve hastaliklar1 tedavi etme gorevini
iistlenmis olan hastaneler acisindan saghk alaminda giderek artan ozel
girisimler sonucunda yogun bir rekabet ortamm dogmustur. Tiirkiye’de son 10
yil icerisinde ozellikle biiyiik sehirlerde 6zel hastane isletmeciligi girisimlerinin
artmasiyla birlikte artan rekabet ortamm hastaneleri daha kaliteli hizmet
iiretimine yoneltebilecegi diisiiniilmektedir. Hasta tatmininin kaliteli hizmet
iiretimi ve sunumu ile gerceklestigi goz oniine alinirsa saghk hizmetleri alaninda
artan rekabet ortami dogrudan dogruya daha fazla hasta tatmininin saglanmasi

yoniinde olacaktir.

Hasta tatmininin kaliteli saghk hizmeti sunumu ile sagladig1 gercegi goz
oniine almirsa kaliteli saghk hizmeti iiretebilen hastane oncii olabilme

ozelliklerinden birine sahip olacaktir.

Bununla birlikte, sadece hastaliklarin 6zelliklerine degil, aym zamanda
hasta istek ve ihtiyaclar1 dogrultusunda saghk hizmeti iiretebilen hastane hasta
tatminini saglayarak onciiliigii elde edebilecektir. Dolayisiyla, miisteri yonlii
olma ozelligi gosterebilen hastane, kaliteli saghk hizmeti tretimi ile hasta
tatmini saglayarak bir sonraki ihtiyacta tercih edilen hastane konumunda olup,

iistiinliigii elde edebilecektir.

Bu diisiinceden yola c¢ikarak hazirlanan bu c¢alismada hastane
yonetiminde hizmet Kkalitesi ve hasta tatmininin hizmet pazarlamasindaki rolii
incelenerek dort farkh statiide hastanede kadin dogum béliimiinde dogum
yapmus hastalarmm hizmetlerden duyduklar1 tatmin derecesini karsilastirarak
irdeleyen bir arastirmamin bulgular1 ve bu bulgularin sonuclarma dayanan

sonug ve oneriler yer almaktadir.



ABSTRACT

Private hospitals which cure and protect people from diseases became
very popular between investors in last ten years in Turkey. Eventually, in big
cities private hospital management is developing and competition causes more
qualified services. As a result hospitals which satisfies patientes with qualified

medicine service and presantation will be one step ahead.

Hospitals that satisfies patients expectations are generally customers
first choice. In this way these hospitals can make a difference from others to be

chosen .

In this study we will briefly examine service quality and patient
satisfactory as marketing technics in hospital management. We examined
four different statute of hospitals, pregnant patients satisfaction levels and their
comparative results and general results about patient satisfaciton and

suggestions about marketing technics in hospital management.
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GIRIS

Pazarlamanin 1947 yilinda Duddy ve Revzan tarafindan ilk yapilan
tanimlarindan birisi: ¢ Pazarlama, mal ve hizmetlerin degisimini ve bunlarin para
cinsinden degerlerinin belirlenmesini saglayan bir siirectir.” seklindedir. Bu tanimda
ifade edilen sey, yalniz mallarin degil hizmetlerin de pazarlanacag ile ilgilidir. ik
defa yapilan pazarlama tanimlarinda dahi hizmetlerin pazarlanabilirliginden sz
edilmesine karsin 1970’ li yillara gelinceye kadar hizmetlerin pazarlanmasiyla ilgili
konulara girilmemis ve pazarlama islevi hep mallarin pazarlanmasi {izerinde
yogunlagsmistir. Oysa insanlar, dogduklar1 giinden hayatlarinin sonuna kadar, hizmet
alarak ve hizmet sunarak yasar ve hizmetler de mallar gibi insan hayatinin ayrilmaz

bir unsurudur.

Her kurulus, bir iiriin tiretmektedir. Bu {iriin sadece elle tutulur gozle goriiliir,
somut bir mal olmayabilir. Tiiketicilerin ihtiya¢ duydugu ve satin almak zorunda

oldugu soyut kavramlar olarak bilinen fikirler ve hizmetler de birer iiriindiir.

1970 “ 1i willarin ortalarinda hizmetlere olan talep, her alanda ¢ok biiyiik bir
artig gostermistir. Hizmetlere olan talebin artistyla birlikte pazarlamanin kapsami

hizmetleri de i¢ine alan bir sekilde genislemeye baglamustir.

Hizmet pazarlamasi, pazarlama bilim dalinin ¢ok 6nemli ve yogunlukla
izerinde durulan bir faaliyet alan1 haline gelmistir. Tiim diinyada, hizmet sektoriinde
ortaya cikan hizli gelismeler, bu caligmalara biiyiik bir ivme kazandirilmistir.
“Hizmet pazarlamasi alaninda, mamiil pazarlamasina gore ¢ok degisik ve farkli bir
takim problemler yasanmaya baglanmistir. Bu problemlerin ve yetersizliklerin
istesinden gelebilmek icin Ozellikle 1980 den sonra hizmet pazarlamasi iizerinde

calismalar yogunlagmistir.( Ferman,1998,s.25.)”

Hizmet, eskiden anlasildign gibi amator kisiler tarafindan yerine getirilen

faaliyetleri iceren bir kavram olmaktan ¢ikmis; en iyi hizmeti saglayan kisi ya da
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isletmeye itibar kazandiran, para kazandiran ve bunlar1 saglayabilmek icin uzmanlik
gerektiren bir faaliyet olarak anlagilmaya ve yiiriitiilmeye baslanmistir. Iyi hizmet
sunmak ve hizmetin kalitesini yiikseltmek i¢in, ¢ok biiyiik ¢abalar gosterilmekte ve
cok degisik stratejiler izlenmektedir. Isletmeler, artik iirettikleri ve sattiklari iiriinlerle
degil, verdikleri hizmetin istiinliigiiyle ve kalitesiyle ayakta kalabileceklerini ve

pazar paylarimi ancak bu sekilde arttirabileceklerini gormeye baglamiglardir.

Hizmetler, gittikce karmasik hale gelen is hayati, hizla gelisen teknoloji ve
insanlarin daha iyi yasanir bir hayat1 arzu etmeleri nedeniyle giderek biiyiiyen bir
sektor niteligi kazanmaktadir. Onceleri insanlar ihtiya¢ duyduklari hizmetleri
kendileri iiretirken, giiniimiizde bu is, egitimli, deneyimli ve profesyonel kisiler ve
isletmeler tarafindan iiretilmektedir. Bu giin, hizmetler, bir iicret karsiliginda ve o
isin uzmanm olanlardan alinmaktadir. “Tatmin edici bir hizmeti verebilmek igin
isletmelerin, somut 6geler faktorii, miisteri ihtiyaclarina cevap verebilme faktori,
iletisim faktorii, hatasiz ve zamanl islem faktorii, miisteriyi tamima ve anlama
faktorii, personelin bilgi ve deneyimi faktorii ve nezaket faktorii gibi faktorleri goz

Oniinde tutmasi gerekmektedir.(@zer, 1999,5.33)”

Hizmetlere duyulan gereksinim, kaliteli hizmete olan gereksinimi de
beraberinde getirmistir. Insanlar, ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlerin en iyisini almak ve
tatmin olmak isterler. Hi¢ kimse, cocugu i¢in, bir bakim hizmeti verilsin de nasil
olursa olsun demez. Yine herkes mutlaka, aldigr ulasim hizmetinin, egitim
hizmetinin, saglik hizmetinin en iyisini ister. Bu nedenle iiretilecek hizmetlerde,
kaliteyi mutlaka gozetmek gerekir. Hizmetin kalitesini 6l¢en, onu alan insandir.
Dolayistyla hizmetin kalitesi, insandan insana degisen bir 6zellik gosterir. Insanin
beklentileri, bu degisikligin temel nedenidir. Bireylerin, egitim, kiiltiir, gelir ve
sosyal diizeyleri, hizmet kalite diizeyini etkileyen faktorlerdendir. Mallarla ilgili
yapilan kalite tanimlarinda, gecerli genel tanim, ‘kullanima uygunluk’ seklindedir.
Bu kalite tanimi hizmetler icin uyarlanacak olursa, hizmet kalitesi, beklentiye

uygunluk seklinde ifade edilebilir.
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Hizmet kalitesinin yiikselmesinin ya da, verilen hizmetin tatmin edici
olmasinin anahtari, o hizmeti alandadir. Hizmet kalitesinin yiikselmesinde itici gii¢
miisterilerdir. Miisteriler beklentilerini ortaya koyarak, isletmenin nasil bir hizmet

tiretmesi gerektigiyle ilgili ip uglar verir.

Son yillarda hizmet sektoriiniin iilke ekonomileri icerisindeki payi, tarim ve
sanayi sektorlerinin paynin ¢ok iistiinde bir bliylime gostermistir. Hizmet sektorii
izerinde agirlikli bir sekilde duran iilkeler, isttihdam sorunlarini bu yolla biiyiik

Olciide ¢ozerek, issizlik oranlarini asgari seviyelere diisiirmiiglerdir.

Ulke niifusumuzun icinde geng¢ niifus oram cok yiiksektir ve buna paralel
olarak da issizlik orammz siirekli yiikselmektedir. Istihdam sorunumuzun
¢oziilebilmesi icin emek-yogun faaliyet alanlarinin siiratle devreye sokulmasi

gerekmektedir.

Hizmetler alaninda karsilagilan en 6nemli sorunlardan birisi, egitimli eleman
bulamam sorunudur. Bu alanlarda eleman egitebilecek egitim birimlerinin sayisi ve
niteligi heniiz yeterli degildir. Yeterli sayida ve nitelikli eleman bulamayan
isletmelerde, kalifiye olmayan elemanlarla calismak zorunda kalinca is verimi de

buna bagh olarak diismektedir.

Insan hayatinda énemli bir yeri olan hizmetlerin, iilke ekonomileri icerisinde
de 6nemli bir yer tutugu goriilmektedir. Gelismis iilkelerde hizmet sektoriiniin iilke
ekonomileri i¢indeki payr %70 lere ¢ikmistir. Bu yolla ekonomik biiyiime saglayan
lilke sayis1 gittikce artmaktadir. Ulkemizde ise ekonomik yapi igerisinde hizmet
sektoriiniin payr heniiz cok kiiciiktiir, mevcut istihdamin ancak %38’i hizmetler
sektoriinde ¢aligmaktadir. Oysa Tiirkiye niifusunun %50 ¢ si yirmi yasin altindadir ve
her dort kisiden {i¢ii kirk yasinin altindadir. Tiirkiye sahip oldugu bu geng niifusun

enerjisini ve dinamigini stratejik bir iiretim olarak degerlendirmelidir.

Bu caligmada insanlarin gereksinimlerinin 6nemli bir alam1 olan saglik

alaninda faaliyet gosteren hastanelerin yeni yasamlarin diinyaya gelisinde sunduklar
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hizmetlerin kalitesinin hasta ( tiiketici ) tarafindan nasil algilandiklar arastirma
sonuclariyla ortaya konulmaktadir.

Birinci boliimde hizmetler ve hizmetlerin pazarlanmasi konusunda hizmetin
tanimi, kapsami, hizmetleri etkileyen faktorler, hizmet sektoriindeki gelismeler,
hizmetlerin temel 6zellikleri ve hizmetler bakimindan pazarlama karmasi elemanlari

gibi konular ele alinmastir.

Ikinci bolim saglik hizmetlerinin pazarlanmast ve hasta tatmini
konusundadir. Bu boliimde hastane yonetiminde pazarlama, cagdas pazarlama
anlayisinin hastane yonetimine uygulanmasi, saglik politikalari, saglik hizmetleri

finansmani, hastanelerde hizmet kalitesi ve 6l¢iimil incelenmistir.

Uciincii boliimde farkli statiilerdeki hastanelerin hizmetlerinin hasta tatmini

acisindan karsilagstirmali analizine yonelik bir aragtirma yapilmstir.
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BIiRiINCi BOLUM

HiZMETLER VE HiZMETLERIN PAZARLANMASI

1.1. Hizmetin Tanmimi, Kapsami ve Simiflandiriimasi

Hizmetler,soyut olduklari i¢in tiiketiciler tarafindan bir fayda ya da tatmin
olarak algilanirlar. Bu anlamda yapilan tanimlardan birisine gore, ““ hizmet, insan ve
makineler tarafindan insan gayretiyle iiretilen ve tiiketicilere dogrudan fayda

saglayan ve fiziksel olmayan iiriinlerdir. (Skinner,1990,s,630)”

Giiniimiizde hizmetler alaninda ¢ok hizli bir gelisme yasanmaktadir. Bir
taraftan hizmet sektoriiniin su anda iirettigi mevcut hizmetler gelistirilirken; diger
taraftan stirekli bir degisim i¢inde ortaya ¢ikan ihtiyaclar karsilamak amaciyla, yeni

hizmetler ortaya konulmaktadir.

Hizmetler, insanlarin giinlilk hayatlarinda yer alan ve hi¢bir zaman
vazgecemeyecekleri doyumlardir. Aslinda insanoglu var oldugundan bu yana
hizmetler vardir. Hizmetler, insanlara maddi doyumlardan ¢ok manevi doyumlar
saglarlar. Yapilan hizmet tanimlari, anlam olarak birbirine yakinlik arz etmektedir.
Bu tanimlardan birisi de su sekildedir: “ Hizmetler, satis icin sunulan faaliyetler,
yararlar, ya da saglanan doyumlardir. (Kotler, 1984, s.596)” Mallarin satisiyla
birlikte sunulan hizmetleri ya da mala bagh hizmetleri ayr tutarsak , yapilan bir
diger tanim: “Malin ya da hizmetin satisina bagli olmaksizin pazara siiriildiigiinde
istek ve ihtiyaglar1 doyuma ulastiran ve bagimsiz olarak nitelenebilen faaliyetlerdir.
(Stanton, 1971,5s.568).” bu tanimin ortaya koydugu bazi unsurlar vardir, bunlar
hizmete 6zgii unsurlardir. Bunlar; Hizmetin,mal ve baska bir hizmetten bagimsiz
verilmesi, hizmetin onu verenden ayrilmayisi, tiikketen tarafindan verildigi anda
tiketilmesi ve bagka bir zamanda kullamilmak {izere depolanamamasi1 gibi

unsurlardir.



Hizmetlerin simiflandirilmasi, isletme yoneticilerine, diger sektorlerdeki
gelisme ve degismeleri izleme ve degerlendirme firsatlari sunar. Isletmeler, bu
firsatlann degerlendirerek rakiplerinden daha ©ne ge¢me sansimi yakalayabilir.
Smiflandirma sayesinde yoneticiler, hangi hizmet isletmesiyle ortak noktalarda
hareket ettigin veya hangi isletmelerle ortak noktada hareket etmedigini belirleme
imkani bulur.

Hizmetleri siniflandirmada degisik yaklasimlar gelistirilmis olup bunlardan

birisi su sekildedir:

a- insan giiciine dayali olan hizmetler

b- insan giiciine degil makineye, ara¢ gerece dayali hizmetler
c- miisterilerin hazir bulunmasinmi gerektiren hizmetler

d- miisterilerin hazir bulunmasinin gerekmedigi hizmetler

e- kisisel ihtiyaclan karsilayan hizmetler

f- isletme ihtiyacim karsilayan hizmetler

g- kar amacl ya da kar amagsiz hizmetler

Hizmetler, tiiketici hizmetleri ve isletmelere verilen hizmetler olarak
siniflandinldiginda da bir takim farkli diizenlemeler gerektirir. Isletme hizmetleri,
tiretime veya hizmete yonelik olarak faaliyet sergileyen isletmelere doniik verilen
hizmetler oldugu halde, tiiketici hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini artirmaya ve
ihtiyagclarim karsilamaya doniik verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler, kolayda
hizmetler, begenmeli hizmetler ve 6zellikli hizmetler olarak da gruplara ayrilabilir.
“Ornegin, kisisel bakim hizmetleri, kolayda hizmetlerden, sigorta ve araba tamiri gibi
hizmetler begenmeli hizmetlerden, saglik, avukatlik ve finansal hizmetler gibi

hizmetlerde 6zellikli hizmetler arasinda sayilabilir(Varinli, 1995,s.24-25)”

Hizmetler, belli ayrimlar gozetilerek dort ana grup altinda toplanabilir.

Bunlar:



Dagitic1 Hizmetleri

ulagtirma ve depolama hizmetleri
haberlesme hizmetleri
toptan ticaret hizmetleri

perakende ticaret hizmetleri

Uretici Hizmetleri

bankacilik,finansman hizmetleri
sigorta hizmetleri

gayri menkul alim satim hizmetleri
mihendislik, mimarlik hizmetleri
muhasebe

cesitli ticari hizmetler

hukuki hizmetler

Sosyal Hizmetler

saglik hizmetleri
hastaneler

egitim

din hizmetleri
dernek ve vakiflar
posta hizmetleri
hiikiimet hizmetleri

cesitli mesleki ve sosyal hizmetler

Kisisel Hizmetler

ev hizmetleri

konaklama hizmetleri



yeme-i¢cme hizmetleri
tamir hizmetleri

yikama ve kuru temizleme
berber ve giizellik salonlar1
eglence ve tatil hizmetleri

cesitli kisisel hizmetler

Diger taraftan hizmetleri, oncelikler veya onemlilik acisindan ele almak ve

degerlendirmek, izlenecek pazarlama stratejilerinin belirlenmesi bakimindan da

onemlidir. Karlilik acisindan diisiiniildiigiinde, hizmet isletmeleri, verdikleri tiim

hizmetlerin, miisterilerini tatmin edecek boyutta olmasina 6zen gostereceklerdir.

Fakat,

parayla degerlendirilemeyecek kadar Onemli hizmetler vardir. Bu tiir

hizmetleri veren isletmeler, risk iistlenirler ve pazarlama stratejilerini belirlerken bu

riskleri

dikkate almak ve hizmet iiretimini buna gore degerlendirmek

durumundadirlar. Bu acidan bakildiginda, hizmetleri, zorunluluk derecelerine gore de

siniflandirmak miimkiindiir. Buna gore:

Birinci derecede zorunlu hizmetler
saglik hizmetleri

yeme-i¢me hizmetleri

barinma hizmetleri

ikinci derecede zorunlu hizmetler

korunma (adalet-hukuk) hizmetleri

egitim hizmetleri

Uciincii derecede zorunlu hizmetler

haberlesme hizmetleri

ulasim hizmetleri



c- sigortacilik hizmetleri
d- bankacilik hizmetleri

e- turizm hizmetleri

e Dordiincii derecede zorunlu hizmetler

a- kuaforliik hizmetleri

b- giyim-kusam hizmetleri

c- bakim ve giizellik hizmetleri

d- tamir- bakim hizmetleri

e- miihendislik mimarlik hizmetleri

f- servis ve garanti hizmetleri

1.2. Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hizmetin verilmesinde iki ana faktor vardir. Bunlar;
1. Hizmetin verilmesini saglayan ara¢ ve gerecler

2. Hizmeti veren insan

Bunlardan, hizmetin verilmesini saglayan ara¢ ve gerecin tamimlanmasi,
olciilmesi ve karsilastirilmast kolaydir. Ornegin, yiyecek hizmeti veren iki
lokantanin, masa, sandalye, tabak, catal, kasik ve yiyeceklerinin kalitesini
karsilastirarak, hangisinin daha {istiin oldugunu belirleyebiliriz. Fakat insanlarin
verdigi hizmet herkese gore farklilik arz edecegi i¢cin bunu tamimlamak, 6l¢mek ve

karsilastirma yapmak ¢ok zordur.

Genelde insanin verdigi hizmet, hizmetin verilmesini saglayan ara¢ ve gereci
fark etmemize yol agar. Ornegin, bir lokantada yiyecek hizmeti sunmak iizere gorevli
olan garson, asik bir surat ile siparislerimizi aliyorsa, hizmetin verilmesini saglayan
ara¢ ve gereclerde ne gibi bir kusur oldugunu arastirmaya calisiriz. Hizmetin

verilmesinde kullanilan ara¢ ve gerecin kalitesi ¢ok yiiksek olsa bile, hizmeti veren



kisiler islerini bilmiyor ve severek bu hizmeti veremiyorlarsa, hizmetin miisteri

izerinde biraktig1 imaj kotiidiir ve tatminsizlik yaratir.

1.2.1. Hizmetin sunulmasinda 6ne ¢ikan unsurlar

Isletme hizmet politikalarin1 olustururken, hizmetin madde yonii iizerinde
durur. Daha iyi bir kalite, daha uygun dizayn, daha uygun renk secimi, daha iyi
teknoloji ve buna benzer seylerdir. Hizmet sunan isletmeler, genellikle hizmet
verecek olan insan ikinci planda diisiiniirler. Bu diisiince ¢cok yanlis olup, hizmetin

beklenen tatmin diizeyinde olmasini engeller.

1.2.2. Reklamlarda o6ne c¢ikan unsurlar

Hizmetin kalitesini artirmak icin sarf edilen paranin biiyiik bir kismi, arac,
gere¢ ve donamimla ilgilidir. Hizmet isletmelerinde, reklamlarda da daha cok
hizmetin verilmesini saglayan maddesel faktorler iizerinde dururlar. Ciinkii, bunlarin
belirlenmesi ve tanimlanmasi daha kolaydir. Sadece hizmetin madde yonii iizerinde

durmak miisterinin hizmetten saglayacaklar1 doyum icin yeterli degildir.

1.2.3. Hizmetin hizmet veren yonii

Biitiin bunlarla birlikte en cok iizerinde durulmasi gereken konu, miisteriye
psikolojik tatmin saglayacak olan kisisel hizmettir. Eger hizmet veren kisiler
miisteriyle karsi karsiya gelerek yeterli ve tatmin diizeyi yiliksek bir faaliyet
sergiliyorlarsa, madde hizmetinde eksikler olsa bile, hizmeti alanlar, bu eksikleri dile
getirmeyeceklerdir. Onemli olan bu hizmeti veren kisinin hizmeti verdigi kisiye olan

ilgili ve igten bir giiliimsemeyle, bu eksiklikten dolay1 6ziir dilemesidir.

1.2.4. Hizmetin farkh algilanmasina yol acan unsurlar

Hizmetleri tartmak, oOlcmek, tutmak gibi bir sansimiz yoktur. Hizmeti

satabilir, karsiliginda para alabiliriz. Fakat ayn1 hizmeti bir baska kisiye gotiirmek



gibi bir faaliyet icinde bulunamayiz. Bir kisiye farkli zamanlarda ayni1 hizmeti versek
dahi, i¢inde bulundugu farkli zaman dilimlerinde farkli duygu ve diisiinceler
tagiyacagi i¢in, yine verilen hizmeti farkli olarak algilayacaktir. Farkli kiiltiir ve farkl
sosyal yapiya sahip insanlar ile farkli bilgi ve egitim diizeyi olan insanlar, verilen

ayn1 hizmetleri farkli sekilde degerlendirirler.

1.3. Hizmet Sektoriindeki Gelismeler

Son on yilda diinyadaki gelismelere bakildiginda sektorler arasinda, yapisal
degisiklikler acisinda cok hizli bir degisimin oldugu goriilmektedir.Bir iilkenin
gelismesi, birincil sektor olarak adlandirilan tarim sektoriinden ikincil sektor olan
sanayi sektOriine oradan da iiclinciil sektdr denilen hizmet sektoriine gegisi
ongormektedir. Tarim sektor alaninda caliganlarin sayisinin azalmasi ve buradan
imalat ve insaat alanlarini iceren sanayi sektoriine is giiciniin yonelmesi ve milli
gelirden kisi bagina diisen payin artmasiyla, hizmetlere olan talebe paralel olarak
ulagtirma, haberlesme, ticaret ve hizmet alanlarini iceren hizmet sektoriine gecis, bir

ilkenin ekonomik ve sosyal a¢idan kalkinmigliginin bir gostergesidir.

Tarim toplumundan endiistri toplumuna gegerken ortaya konan hizmetlerin
cok boyutluluk kazanmasi olayi, bugiin endiistri toplumundan bilgi toplumuna
geciste de daha farkli boyutlarda ortaya c¢ikmaktadir. Diin kendi kendimize
verdigimiz hizmetlerin her birisi, bugiin o sahada uzmanlasmis kisi ve kurumlar

tarafindan verilmektedir.

Son yillarda hizmet sektoriinde calisanlarin sayilari, oldukca fazla artis
gostermistir. Hizmet sektoriiniin bir¢ok iilkenin Gayri Safi Milli Hasilas1” ndaki pay1
giderek artmaktadir. Ayrica sektor istihdam agisindan da ilk siralarda yer almaktadir.
Hizmet sektoriiniin biiyiimesi iiriin Ozellestirilmesi, gelirin artist ve ekonomik
modernizasyonu da beraberinde getirmektedir. Ulkemizin kalkinmasinda en dnemli
katkilardan birinin hizmet sektoriinden gelmekte oldugu goriilmektedir. Ulkemizde
hizmet sektoriiniin GSMH igindeki pay1r 2005 yili iginde %68.2° dir. Hizmet

ticaretinin serbestlestirilmesi, DTO verilerine gore diinya hizmet sektorii ihracatinda



18,6 milyar dolar ile 26. sirada yer alan Tiirkiye acisindan da 6nem arz etmektedir.
Ulkemizin hizmet ihracat1 2005 yilinda bir 6nceki yila gore %29 oraninda artmistir.
Amerika Birlesik Devletlerinde bu alanda calisanlar, toplam istihdamin %77’ sini
olusturmaktadir. “Gayri safi milli hasilanin %70’ i hizmetlerden saglanmaktadir
(Karahan, 2000,s.37)”. Hizmetlere ihtiya¢ gosteren ve gittikce karmasik hale gelen
tiriinler ile, artan bos zaman biiyiimesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan yap1 hizmet

ekonomisi denilen bir ekonomik yapinin meydana gelmesine yol agmustir.

Hizmet endiistrileri ¢ok cesitli alanlara girmistir. Mahkemeler, hastaneler,
kredi kuruluslari, ordu, polis, itfaiye, posta ve egitim kurumlari gibi kurumlar
tarafindan topluma sunulan hizmetler ile, hava yollar, oteller, bankalar, sigorta
sirketleri, danigmanlik firmalari, saglik ve hukuk kuruluslari, eglence hizmeti veren
kuruluslar, reklam, arastirma ve gelistirme kuruluslar1 gibi daha bir ¢ok hizmet veren
ozel ve kamu kuruluslariin verdigi hizmetler, bu kuruluslar tarafindan miisterilerine

sunulmaktadir.

1.3.1. Hizmet Sektoriiniin Gelismesini Etkileyen Faktorler

Eskiden pek ¢ok hizmeti insanlar kendi kendilerine yerine getirirken, bugiin
bu hizmetlerin pek cogunu bir bagkasindan talep eder duruma gelmistir. Hizmet
talebinde bulunanlar, taleplerin daha profesyonel bir el tarafindan yerine
getirilmesini istemektedir. Maliyet-fayda analizi acisindan olay degerlendirilmekte
olup, hizmet isletmelerince verilen hizmetlerin hem daha ucuza hem de daha uygun

sekilde yerine getirilmesidir.

Hastaneler, okullar, iiniversiteler, bankalar, fabrikalar ve benzeri kuruluslar,
artik eskiden oldugu gibi hizmetleri eliyle temizlik isini yapmak yerine, bu isi daha
profesyonelce, daha az maliyetle ve daha uygun sekilde, daha uygun zamanda yerine
getiren temizlik isletmelerine isi ihale etmektedir. Boylece yoneticiler, hem rahat
etmekte hem de yapilan sozlesmelerle isin sorumlulugunu karsi tarafa yani temizlik

firmasina yiiklemektedir.



Cesitli hizmetlere olan ilgi artikca, hizmet isletmeleri bu talebi kargilamak
amaciyla bu tiir hizmetleri rahatlikla verebilecekleri yeni teknolojiler ve yeni

stratejiler gelistirmek zorunda kalmaktadir.

Kurum ve kuruluslarin, piyasadaki hizmet birimlerinden yaralanama yoluna
girmelerinin baglica sebebi, siirekli uzman eleman istthdaminin kuruluslarina
pahaliya mal olmasmndan kaynaklanmaktadir. Bu tiir hizmetlere ihtiyac
duyuldugunda bunlar1 satin alarak, daha az maliyetle ve daha uygun sekilde ihtiyact

karsilamak miimkiin olmaktadir.

1.3.1.1. Teknolojik Gelismeler

Teknolojik iiriin arz1 arttik¢a buna paralel olarak pek ¢ok hizmet endiistrisinin
gelistigini gormekteyiz. Ornegin televizyon, miizik seti, camasir makinesi, video gibi
araclarin iiretilmesiyle birlikte, unlarin tamir ve bakim hizmetlerini sunabilmek i¢in

cok sayida servis hizmet birimleri kurulmustur.

Hizmetlerin daha iyi verilmesi insan unsuruna bagli oldugu kadar, hizmetin
verilmesi sirasinda kullanilan teknolojiye de baglidir. Daha iyi bir hizmet daha iyi bir

teknoloji gerektirmektedir.

1.3.1.2. Toplumsal Yapidaki Degisim

Hizmetler sektoriindeki gelisimi acgiklayan en oOnemli faktér kadinin is
hayatindaki yerini almasi ile ortaya c¢ikan toplumsal yapi degisimidir. Kadinlarin is
hayatina girmesiyle ev iglerine ayirdiklan siire hayli kisalmistir. Boylece mutfak ve
yiyecek, temizlik hizmetlerini saglayan bagka birimler dogmustur. Is hayatinda
ortaya cikan bu hareketlilikten dolay1 insanlar, eskiden kendi kendilerine sagladiklar
pek cok hizmeti baskalarindan talep etmeye zorlanmis, bunun dogal sonucu olarak da
cesitli hizmet birimleri, talep edilen hizmetleri karsilamak iizere piyasada yer almaya

baslamislardir. Bu isletmeler, insanlara giinlik hayatlarinda dinlenmek icin bosg



zaman yaratmanin yaninda, islerinin kolayca ve uzmanlar tarafindan yapilmasinda

yardimci olmaktadir.

Cocuk bakim ve egitim hizmeti veren ana okullari, kresler ile kuaf6rliik,
bankacilik, seyahat acenteligi, doktorluk, otelcilik, lokantacilik, avukathik biirolar
gibi dogrudan insana hizmet veren hizmet birimlerinin yaninda, her tiirlii tamir ve
bakim hizmetleri, Pazar arastirma firmalar1, muhasebe firmalar1 ve temizlik firmalari,
yonetim damigsmanlari, miihendislik firmalar1 gibi dolayli olarak insanlara ve
orgiitlere hizmet veren bu isletmeler, toplumsal hayatin karmasik bir yapidan
kurtulmasi1 yaninda, yine toplumsal faaliyetlerin planli ve diizenli olarak

yiiriitiillmesine de katkida bulunmaktadir.

Bunun yaninda, seyahatlerin hizmet kapsaminda genisletilmesi de yapisal
degisimlere yol acmustir. Insanlar, artik eskiden oldugu gibi bulunduklari yerlerde
tiretip, yine o yerlerde tiiketici durumunda olmaktan ¢ikmistir. Yalmizca pazarlama
acisindan diisiinsek dahi, diinyanin bir ucunda iiretilen bir malin diger ucundaki bir
tilketiciye ulastirilmasi faaliyetlerinde, tasimaciliktan sigortaciliga kadar pek cok
hizmet cesidi ortaya ¢ikmaktadir. Insanlar, cesitli nedenlerle seyahat etmekte ve bu
seyahat icin de otelcilikten lokantaciliga, yolcu hizmetlerinden rehberlik ve eglence

hizmetlerine kadar ¢ok ¢esitli hizmet isletmeleri devreye girmistir.

1.3.1.3. Refah Diizeyinin Artmasi Ve Bos Zamam Iyi Degerlendirme istegi

Hizmet endiistrisindeki gelisme, bir iilkenin ekonomik ve sosyal yonden
gelismesine Onemli katkilar saglamaktadir. Diger bir ifadeyle bir iilkenin
gelismisligi, hizmet endiistrisindeki gelismesine siki sikiya ilgilidir. Saglik, sosyal
etkinlikler, egitim, bankacilik, sigorta, teknik ve profesyonel yardimlar, tagima,
enerji, haberlesme, hukuk gibi ¢esitli alanlarda verilen hizmetler, toplumun refah
diizeyinin artmasina yol agmaktadir.

Insanlar1 asil isleri disinda ugrastiran giinliik rutin isler, elektrik,su
faturalarinin 6denmesi, temizlik islerin yapilmasi, ¢cocuk bakimi, yemek yapma gibi

pek cok zaman alan i, bu hizmetleri saglayan birimlerce ya da kisilerce
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verilmektedir. Boylece hem bireysel bazda, hem de orgiit bazinda yapilan islerin
verimliligi artmakta, verimliligin artmasiyla birlikte milli gelirden kisi bagina diisen

pay artmakta, dolayisiyla ailelerin ve bireylerin hayat standartlar1 yiikselmektedir.

Harcanabilir gelirin artmasiyla birlikte bireyler, daha Once satin aldiklari
hizmetlere ilave olarak daha fazla hizmet talebinde bulunarak, dinlenmek ve
eglenmek icin daha fazla bos zaman yaratma yoluna giderler. Yaratilan bos zamani
daha iyi degerlendirmek icin de, bu bos zamanda kendilerine en {ist diizeyde tatmin

saglayacak olan hizmetleri talep ederler.

1.4. Hizmetlerin Temel Ozellikleri

Hizmetlere iligkin temel 6zellikler agagidaki gibi agiklanmaktadir.

1.4.1 Hizmetlerin Mallardan Farki

Mallara olan talep ortaya c¢ikarildiktan sonra, iiretime gegilir ve bu iglem belli
siire alir. Daha sonra {iiretilen mallar, talep eden tiiketiciye pazarlamir. Pazarlama
faaliyetlerinin belli bir kismim fiziksel dagitim faaliyetleri olusturur. Depolama, stok
denetimi, yiikkleme ve bosaltma, tagima gibi bu faaliyetler, hizmetler icin gecerli
olmayan faaliyetlerdendir. Uriinler bu faaliyetler sayesinde bekletilip daha sonraki
bir zamanda pazarlanabilecegi gibi, baska yerlere tasinarak, degisik kesimlere

sunulabilir.

Hizmetler iiretildiklerinde veya iiretilmeleri i¢in hazirhik yapildiginda yeterli
talep yoksa, bu durum zaman ve maliyet kaybina yol acar. Bunlar1 bekletip sonra
kullandirmak olanaksiz oldugu gibi baska pazarlar i¢in tasima da yapilamaz. Bunun
tersi olarak hizmet talep edenlerin ¢ok fazla olmasi durumunda da, sinirli hizmet

tiretiminden dolay1, hizmet tiiketicilerinin ihtiyaglar1 karsilanamaz.

11



Hizmetlerin, hizmeti verenden ayrilamaz olusu, dayaniksiz olusu ve talebin
istikrarsiz olusu son derece farkli diizenlemeler yapilmasina ve farkli miisteri

iliskilerine yol acar.

Depolanamayan, standartlastirilamayan, ambalajlanmayan, hizmet verene
gore kalitesi degisen, hizmet alan herkes tarafindan farkli algilanabilme 6zelligine
sahip olan hizmetlerin, pazarlanmas1 igini yiiriitmenin kolay bir is olmadig: ortadadir.
“ Hizmetlerin bu 6zelligi nedeniyle pazarlamacilar, mallarin pazarlanmasi isine

agirlik vermislerdir.(Karabulut,1981,s.1)”

Ulkemizde egitim kurumlari ve saglik kuruluslarma ¢ok fazla talep
olmasindan dolay bu kurum ve kuruluslar, gerekli pazarlama cabasi igerisine
girmemektedir. Bazi hizmetlerde de ahlaki deger yargilann pazarlama c¢abalarini
sinirlandirmaktadir. Yerel yonetimlerin tasima hizmetlerinde ve kamuya ait ulastirma
ve haberlesme hizmetlerinde ve yine dogal gaz, elektrik, su ve benzeri hizmetlerde,
kamu bankacilik hizmetlerinde, tekelci bir diisiincenin veya devlet memurlugu
zihniyetinin getirdigi anlayisla, yeterli pazarlama c¢abalarim sergilenmedigi

goriilmektedir.
1.4.2. Hizmetlerin Fiziksel Olmayis1
1.4.2.1. Hizmetleri Dokunulabilir Yapma Stratejileri

Hizmetler, satin alinmadan once goriilemez, hissedilemez, tadilamaz ve
koklanamaz ozelliklidir. Hizmet satin alacak olanlar, bu belirsizligi en aza indirmek
i¢cin, hizmetin kalitesi ile ilgili baz1 isaretler ararlar. Bunun i¢in hizmet veren yeri,

insani, ekipmani, haberlesme aracin1 gorerek hizmetin kalitesiyle ilgili sonuglar

cikarilmaya caligilir.
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1.4.2.2. Kullanilan Ara¢ Ve Gerecin Hizmet Tatminine Katkisi

Bazi hizmetlerle birlikte dokunulabilir, fiziksel 6zelligi olan mallarin satin
alindign goriilir. Bu durumda hizmet pazarlamasinda da kismen objektiflik s6z
konusu olabilir. Ornegin televizyon tamir hizmeti verilirken, televizyonun ¢alismasi
icin gerekli malzemenin bu hizmetle birlikte satilmasi durumunda, hizmetle birlikte
satilan bu malin, tamir hizmeti i¢indeki yeri ve yapist bellidir. Buna ragmen burada
hizmetin bu kismi dokunulabilir gibi goziikse de, aslinda satin alinan televizyon
parcasi degil, televizyonun tamir edilmesinden duyulan tatminin satin alinmasidir.
Bu tatminin belenen diizeyde gerceklesmesi uzunca bir siire televizyonun uzun bir

siire ariza vermemesiyle saglanabilir.

1.4.3. Uretim ve Tiiketimin Es Zamanh Olusu

Cogu durumda hizmetler, onu veren kisiden ayrilmaz. Diger bir sekilde
soylenecek olursa hizmetler, iiretilir ve ayn1 anda pazarlanir. Uretim ve tiiketimin bu
es zamanh Ozelliginden dolayi, pazarlamacilarin asil iizerinde durduklan konu,
zaman ve yer faydas1 yaratmaktir. Ornegin berber, tiras hizmetini ayn1 anda iretir ve
pazarlar. Pek cok hizmet vardir ki bunlarin kitle halinde iiretilmesi ve pazarlanmasi
miimkiin degildir. Bu durumda yiiz yiize iliskiler cok 6nemli oldugu i¢in, burada

kigisel yetenekler ve kisisel bilgiler 6nem kazanmaktadir
1.4.4. Hizmetlerin Dayaniksiz Olusu
1.4.4.1. Hizmetler Saklanamaz Ve Depolanamaz

Hizmetler, fiziksel bir yapida olmadiklarindan belirli bir siire yasama sanslar1
da yoktur. ‘Ornegin bir dnceki giin bos kalan otel odalari, sefere ¢ikmis olan ucagin
bos kalan koltuklari, zamaninda satilmayan sinema biletleri, yani belirli bir zaman

diliminde verilecekken verilemeyen hizmetleri, dondurup ya da depolayip gelecekte

vermek iizere saklamamiz miimkiin degildir.(Ferman,1988,s.27)’

13



1.4.4.2. Hizmetlerin Talepleri Dalgalidir

Bazi hizmetlerin talebi, aylik, haftalik, hatta giinliikk dalgalanmalar gosterir.
Hizmet talebinin istikrarsizligi ve hizmetin dayaniksiz olusu, hizmet pazarlamacilar
icin problem yaratmaktadir. Bu problemleri azaltmak i¢in hizmet dagitim kanalinda
bulunan isletmeler, talebin diisiik oldugu donemler igin farkli, yiiksek oldugu

donemler icin farkli dagitim kanali stratejisi iiretmelidir.

1.4.4.3. Hizmet Ureticileri Aym Zamanda Hizmetin Dagiticisidir

Hizmetler alaninda faaliyet siirdiiren isletmelerin, dagitim kanalinda yer alan
elemanlari, son derece yaratici, hiinerli ve yetenekli olmak zorundadir. Ciinkii
hizmetlerin dayaniksiz olugsunun bir sonucu olarak, hizmetler iiretildigi anda
tilketilmek zorundadirlar. Bundan dolayidir ki hizmeti iiretenler aynm1 zamanda onu
dagitanlardir. Hizmet pazarlamasinda alici ile satici karsilikli iliski icerisindedir.
Hasta ile doktor, yatirimei ile finansman danigmani arasindaki iliskide goriildiigii gibi
hizmet alanlar, hizmet verenlerinin tavsiyelerini ve sdylediklerini siirekli olarak

dikkate almak durumundadirlar.

1.5. Hizmetlerde Talebi Siirekli Kilma Stratejileri

Talep, siirekli oldugu zaman hizmetin dayanmksizlik 6zelligi o kadar dnemli
degildir. Bu yiizden hizmet firmalari, talebi siirekli kilacak ve arz ile talep arasindaki
dengeyi saglayacak bir takim Onlemler alabilirler. Farkli zamanlarda farkli fiyat
uygulamalari, talebin yapisini degistirebilir. Ornegin talebin az oldugu dénemde fiyat
diisiiriilerek talebi arttirmak, talebin ¢ok oldugu donemde de fiyati yiikselterek

hizmete olan talebi azaltmak mimkundiir.

1.6. Hizmet Arzim Artirma Cabalari

Rezervasyon sistemi ile de hizmet talep diizeyinin diizenli hale getirilmesi

saglanabilir. “ Ornegin bir doktorun hastasina randevu vermesi, hava yollarinin ve

14



otellerin giinliikk yer rezervasyonlarinda bunu gérmek miimkiindiir. Diger yandan

talep artiginda arzin yetersiz kaldigi saatler icin part-time elemanlar calistirilabilir.

Lokantalarda yemek saatlerinde garsonlar ve mesai baslangic ve bitis saatlerinde

yolcu tagimacilifinda araglar artirilarak hizmet arzin1 ¢ogaltabiliriz. Yine de birkag

hastane, pahal1 bir tibbi cihazin verecegi hizmetleri paylasarak veya belli siirelerle bu

cihazlart kiralayarak, talebi karsilama yoluna gidebilir. (Kotler ve Armstrong,

1991,5.606)”

1.7. Hizmetleri Pazarlamada Karsilasilan Giicliikler

1.

Tamimlama giicliigii: Hizmetler, mallarda oldugu gibi rengi, deseni, boyutlar
ve islevleriyle ilgili bir tamimdan yoksundur.

Standartlagtirma gii¢liigii: Hizmetlerde standartlagtirma cabalar1 son yillarda
yogun olarak {iizerinde durulan konularin basinda gelmektedir. Ciinkii,
standart hale getirilebilen hizmetlerin hem tanimlanmasi daha kolay olmakta
ve hem de daha fazla sayida iiretmek ve dolayisiyla hizmet isletmelerini

verimli hale getirmek s6z konusu olmaktadir.

. Derecelendirme gii¢liigii: Hizmetlerin birinci sinif, ikinci sinif ve {igiincii stnmif

hizmetler seklinde derecelendirilmesi veya iyi hizmet, orta hizmet, koti
hizmet seklinde degerlendirilmesi ne derece dogrudur bilinmez. Dogru olsa
bile birinci sinif veya iyi hizmet dururken ikinci veya tigiincii sinif hizmetlere
ragbet olup olmayacag: tartima konusu olacak bir durumdur.

Sergileme ve resmedilme giicliigii: Hizmetler soyut 6zellikli olduklar icin
sergilenmeleri ve gosterilmeleri olanaksizdir.

Her hizmeti aym sekilde pazarlamak olanaksizdir: Ayni hizmeti, aynm1 zaman
dilimi icerisinde, farkli kisilere aymi sekilde pazarlamak veya farkli
pazarlamacilarin aym kisilere farkli zamanlarda aymi hizmeti ayni sekilde
pazarlamasi zor bir istir. Ciinkii, hizmet iiretiminde ve hizmet pazarlamasinda
her sey, her zaman,her seyi su ya da bu sekilde etkilemeye agiktir.

Uretim ve tiiketim zamanim ayirma giicliigii: Bir hizmeti iirettikten sonra
baska bir zaman diliminde tiiketiciye sunmak, o hizmeti bir baska yere

tasimak s6z konusu degildir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Dayanikli olmama: Hizmetler alindig1 anda tiiketilirler.

Erteleme giicliigii: Bazi1 hizmetler belki bir baska zaman dilimine
ertelenebilirler. Fakat bu erteleme durumunda dahi miisterinin giicenme riski
cok bliytiktiir.

Uretenden ayrilma giicliigii: Bu durum ancak robot teknolojisinde ve self
servis hizmetlerinde s6z konusudur. Bunun disinda hizmet iiretenler ile
hizmet alanlar bir arada bulunmak durumundadirlar.

Hizmet talebini siirekli hale getirme gii¢liigii: Hizmetlerde talebi siirekli hale
getirmek i¢in hizmet igletmelerinin ve hizmet pazarlamacilarinin ¢ok titiz ve
kusursuz hizmet verme yoniinde biiyiikk caba harcamalar1 gerekir. Talebin
siirekliligi ancak miisteri memnuniyetini saglamakla miimkiindiir.

Test etme giicliigii: Hizmetlerin birazin1 denemek ve daha sonra tamamini
almak gibi bir durum yaratilamaz. Hizmetler, alinip tatmin olunur ya da
olunmaz.

Hizmetleri bolme giicligii

Hedef pazan tayin etme giicliigii: Hizmetler pazarin sinirlarini belirlemek ve
benim pazarim surasidir demek her zaman olasi degildir. Ciinkii, hizmet
pazari degiskendir.

Hizmet pazarim bolumleme giicliigii: Hizmet pazarlamasi alaninda global
pazarlama diisiincesinde hareket etmek daha avantajli bir durum yaratabilir.
Hizmetlerin ihtiyari olusunun getirdigi giicliikler: Hizmetlerin biiyiik boliimii
bireyin kendi tarafindan iiretilebilen tiirdendir. Saglik hizmetleri gibi
hizmetlerin ¢ok azi1 hayati nitelik tagimaktadir. Alinan hizmetlerden
vazgecme durumu her zaman olas1 bir durumdur.

Emek yogun olma durumunun getirdigi giicliikler

Hatadan geri donme giicliigli: Hizmet iiretiminde ve pazarlamasinda yapilan
hatadan geri donmek ¢ok zahmetli ve bazen de imkansizdir.

Plana bagh kalma giicliigii: Hizmetler alaninda kararlan etkileyen pek cok
faktor devrede oldugundan, daha onceden diisiiniildiigli veya planlandigi
sekilde hizmeti iiretmeye ve sunmaya devam etmek miimkiin olmayacagi gibi

dogru da olmayabilir.
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19. Hizmet tiretiminde isbirligi saglama giicliigii: Hizmetlerin iiretimi sirasinda
pek c¢ok kisi veya farkli isletmeler birlikte hareket etmek durumundadir. Bu
durum kisiler veya isletmeler arasinda koordinasyonu gerektirebilir.

20. Aragtirma giicliigii: Bireyin ya da igletmelerin ne tiir bir iiriine ihtiyag
duydugunu tespit etmek kolay oldugu halde, ne tiir bir hizmete ihtiyag
duyduklarim ortaya koymak zordur.

21. Degisken olma giicliigii: Uretilen bir hizmetin, kisiye, yoreye, bolgeye ve
ilkeye gore farklilastirilmasi zorunlu olabilir. Bu durum hizmet isletmesinin

farkli sekilde yapilanmaya gitmesine neden olacaktir.

1.8. Hizmetler Bakimindan Pazarlama Karmasi Elemanlari, Pazarlama

Planlamasi Ve Pazarlama Stratejileri

1.8.1. Pazarlama Karmasi Elemanlarimin Hizmetlerle iliskilendirilmesi

Pazarlama karmasi, kavram olarak gelistirildigi 1962 yilindan bu yana,
pazarlama faaliyetlerinde izlenecek olan stratejileri belirlemede kullanilmigtir:
Product (iiriin), place (dagitim), price (fiyat), promotion (tutundurma) kelimelerinin
bas harflerinden yola ¢ikilarak ifade edilen ve pazarlamanin 4P’ si olarak bilinen bu
elemanlar, pazarlamacinin sahip oldugu ve pazarin kapisimi agmak icin kullandigi

dort onemli anahtardir.

Pazarlama karmasi, pazarin ekonominin, tiiketicinin, isletmenin ve rakiplerin
malda ve hizmette izledikleri stratejilerin durumuna gore farkli sekilde
olusturulabilir. Bu yiizden pazarlama karmasi olusturmak, yaraticilik gerektirdigi
kadar bilgi gerektiren bir istir. Pazarlama karmasi stratejisinin iyi olusturulmasi
durumunda isletmeler, sahip olduklar1 Pazar paymi koruyabildikleri gibi bu

pazarlarin siirekli bitylime gostermesini de bu yolla saglayabilirler.
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1.8.1.1. Hizmet ( Uriin ) Karma Elemam

Pazarlama karmasi elemanlarindan ‘mal, bir ihtiyag ve oOzelligi doyurma
ozelligi olan ve degisime konu olan bir seydir ve fiziksel bir nesne olabilecegi gibi,
bir hizmet ya da bir diisiince de olabilir (Cemalcilar,994,s,12).” Aslinda pazarlama,
malin fiziksel iiretimi ile ilgili faaliyetlere karigmaz. Fakat tiiketici istek ve
ihtiyaglartyla ilgilenerek, onlarin nasil bir mal ya da hizmetle tatmin olacagi

konusuyla yakindan ilgilenir.

1.8.1.2 Dagitim Elemani

Pazarlamaci, dagitimla ilgili yapilacak faaliyetlere dogrudan katkida
bulunarak, tiiketicilerin doyumunu saglamak i¢in uygun yer ve uygun zamanda, mal
veya hizmeti miisteriye sunmak icin dagitim kanali sistemini kurar. Bu kanalda, pek
cok aracimin yer aldigr dolayli dagitim kanali olusturulabilir. Fakat hizmetlerde
malardan daha farklh bir kanal olan, hizmeti iiretenle hizmeti alanin karg1 karsiya

oldugu dogrudan dagitim kanal gecerlidir.
1.8.1.3. Fiyat Elemam

Fiyat, mala uygun imajin yaratilmasinda ve rekabette iistiinliilk saglamada
etkili bir ara¢ olarak pazarlamacilar tarafindan kullanilir. Fiyat, iizerinde dikkatle

calisilmas1 gereken kritik bir karma elemandir. S6z konucu hizmet ise fiyatlandirma

cok daha karmasik bir yap1 arz eder.
1.8.1.4. Tutundurma Elemam
Tutundurma faaliyetleri, pazarlamacilarin {iizerinde dogrudan durduklar

faaliyetlerdir ve reklam, yiiz ylize satis, tanitim ve diger satis ¢abalar1 gibi faaliyetleri

kapsar.
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Pazarlama faaliyetlerinin uygulamasinda iizerinde 6nemle durulan bu karma
elemanlar, mallarin pazarlamasinda, pazarlama stratejilerinin gelistirilmesine katkida
bulundugu kadar, hizmetlerin pazarlamasi alaninda da kullanilan ve gecerliligi olan
elemanlardir. Bu elemanlar hizmetler icin gelistirilecek olan pazarlama stratejilerinde
de anahtar olarak kullanilir. Ancak ne var ki buradaki iiretim mal degil hizmettir ve
hizmetin maldan farkli olan bir takim 6zellikleri vardir. Pazarlama biliminin gittikce
gelisen ve zenginlesen bir alt disiplini olarak ortaya cikan hizmet pazarlamasinin,
mamiil esasina dayanan, ‘mamiil pazarlamasi’ disiplini ¢ergevesindeki ¢Oziimiinde
giicliiklerle karsilasmaktadir. Bunun i¢in hizmet pazarlamasi olarak adlandirilan yeni

bir pazarlama alt disiplini kurulmus ve gelistirilmistir.

1.8.2. Hizmet Uretimi

Hizmet isletmeleri, pazarlama karmasi elemanlar olan dagitim, tutundurma
ve fiyat elemanlarinin yanina dordiincii bir eleman olarak hizmeti koyacaklardir. Mal
ireten isletmeler icin, karma elemanlar arasinda malla ilgili gelistirilen stratejiler,
hizmet igletmelerinde hizmetle ilgili olarak gelistirilir. Hizmet isletmelerinde
lizerinde onemle ve agirlikli olarak durulmasi gereken eleman, hizmettir. izlenecek
pazarlama stratejisinde, miisteriler acisindan, hizmet ile mal arasindaki fark dikkate
alimmalidir. ‘Hizmet tiiketicileri, bir seye, bir nesneye sahip olma istegi yerine tatmin

olma istegini 6n planda tutar.(Okyay, 1975,5.6-9)’

Bir hizmetin {iriinii olarak ortaya konabilmesi i¢in, o {riiniin olusumun
saglayan 6z hizmet, destekleyici hizmet ve kolaylastiric1 hizmet faaliyetlerini en iyi
sekilde tanimlayip, anlasilir hale getirmek ve bu haliyle hizmeti satin alacak olanlara
algilatmak gerekmektedir. Hizmet iiretmenin ve iiretilen hizmeti gelistirmenin en
basit yollarindan birisi, hizmet alacak olan kurulularin ya da kisilerin ne tiir
sorunlarla karsilastiklarin1 6grenmek ve bu sorunlarin ¢6ziimiine caligsmaktir.
Ornegin, her giin milyonlarca insan, bankayla yapacaklar isler igin, calistiklari is
yerlerini terk ederek bankalara gitmektedir. Bu is icin insanlar, zamanlarini
harcamakta ve yiiriitmekte olduklar islere belli bir siire ara vermektedir. Bu sorunu

ortadan kaldirmak igin internet iizerinden bankacilik hizmetleri yapilabilir bir hale
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getirildi. Burada 6z hizmet, bankacilik islemleri olup, destekleyici hizmet ve

kolaylastirict hizmetler ise bilgisayar ve internettir

Hizmetleri iiretecek ve pazarlayacak olan pazarlamacilar, uygun hizmet
tiretmek icin, potansiyel ve mevcut tiiketicilerin, sosyal ve ekonomik her tiirlii
sorunlarini takip etmeli ve bu sorunlarin analizini yaparak, bunlarin hangi diizeyde
bir hizmetle giderilecegini ortaya koymalidir. Daha sonra da bu sorunlarin ¢oziimii
icin gelistirdigi hizmet tamimlarim1 ¢oziim Onerileri biciminde tiiketici gruplarin

tizerinde test etmelidir.

Hizmet pazarlamacisi, iirettigi ve sundugu hizmette, kendine 6zgii, baskalar
tarafindan kolayca taklit edilemeyecek bir farklilik yaratmalidir. Hizmetleri, patent
yoluyla korumak cok zor oldugu igin hizmet sunanlarin, baskalarindan farkli

yontemler kullanarak, miisterilerini kendilerine baglamalar gerekmektedir.

Hizmet cesitlendirmesine gidecek olan bir isletme, her bir ceside uygun
pazarlama organizasyonu, pazarlama programlari ve pazarlama stratejileri
gelistirmelidir. Her degisik hizmet, isletmeye ayr1 bir maliyet yiiklemektedir.
Mallarda oldugu gibi, ¢ok sayida iiretildiginde sabit maliyetlerin birim basina diisen

payini azaltmak, hizmetler icin kolay degildir.

Hizmetin verildigi anda tiikketime 6zelligi dikkate alindiginda, hizmeti iireten
ile hizmeti alan ¢ogunlukla kars1 karsiyadir. Hizmetin tatmin saglamasi, karsilikli
iliskilerdeki estetige ve giizellige baghdir. Yani burada tatmini saglayan baslica
unsur, davranislardaki miikemmelliktir. Hizmetler acisindan bakildiginda pazarlama,
satin alan ile satict arasinda yiiriitiilen faaliyetlerin sonucunda ortaya ¢ikan eylemdir.
Tiiketici davranislarinin dgrenilmesiyle belirsizlik en aza indirilebilir ve elde edilen

bilgiler sayesinde tiiketicinin tatminini saglayan iiretimler gerceklestirilebilir.

Kuskusuz, hizmet iiretenlerin, tiiketicilerin davranislar1 konusunda uzman

olmalar1 ve insan psikolojisini iyi bilmeleri gerekmektedir. Bunun yam sira yine
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hizmet iiretenler, egitimli ve isleriyle ilgili konularda uzman olmahdirlar. Ayrica

karsilikli iliskiler konusunda esnek ve yapici bir kisilige de sahip olmalidirlar.

Hizmet pazarlamasinda basarili olmak igin hizmet {iretenlerin ve
pazarlayanlarm, asagida yer alan ii¢ eleman iizerinde dikkatle ve titizlikle durmalar1

gerekecektir. Bunlar:

e Tiiketicinin etkilenme noktalari
e Tiiketicilerin ozellikleri

e Tiiketicilerin tepkileri

1.8.2.1. Uretim Ve Pazarlama iliskisi

Hizmet firmalari, hizmet pazarlamasini, hizmet hatlarin belirlemek ve hizmet
karisimi meydana getirmek i¢in yaparlar. Firmalar, amaglarina ulagmak icin iki cesit
faaliyet sergilerler. Bunlardan birisi hizmetin iiretimi; digeri ise pazarlamasidir. Bu
faaliyet mal iireten isletmelerden farkli oldugu i¢indir ki hizmet firmalari, bunun
tizerinde agirliklt olarak dururlar. Ciinkii hizmetin iiretimi ve pazarlamasi faaliyetleri,
cogunlukla i¢ i¢e ge¢cmis rollerin yiiriitiildiigii bir faaliyet seklindedir. Hizmeti iireten

kisi ayn1 zamanda hizmeti pazarlayandir.

Mallarda oldugu gibi hizmetlerde de giris, gelisme, olgunluk ve diisiis
asamalarin1 iceren hayat siireci vardir. ‘Yeni mallar iiretilip pazarlandigi gibi,
hizmetlerde de yenilerini iiretip pazarlamak 6nemlidir. Ancak kisa siirede hizmetlerin
kalitesini, bicimini ve goriiniimiinii farklilastirmanin ¢ok zor oldugu agiktir(Okyay ve
Kumcu, 1980, s.3-10).” Bu yiizden ¢ok uzun zaman alabilir hizmetlerle ilgili

caligsmalar.
1.8.3. Hizmetlerin Dagitim
Hizmet iiretenler de tipki mal iireten firmalar gibi iirettikleri hizmetleri

tilketicilerine ve bu hizmetlere ihtiya¢ duyanlara ulastirmak veya vermek
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durumundadirlar. Mal iireten isletmelerin aksine lokanta isletmeleri, otel isletmeleri,
kuaforler, saghik kuruluslari, bankalar gibi pek c¢ok hizmet {iretim birimi,
miisterilerinin ayagina giderek degil,onlar1 kendi bulunduklar yerlere c¢ekerek
hizmetin satin alinmasim saglarlar. Boyle bir dagitim kanali dogrudanlig: ifade
etmekle birlikte, kanalda ters yonlii bir akis olusturur. Yani mal iireten isletmelerde
kanalin yonii, iiretici- tiiketici istikametinde olusurken, hizmetlerde bu yon, tiiketici-

tiretici istikametlidir.

Mala baghh hizmetlerin dagitim kanallarinda, satis sonrast bakim, onarim
hizmetleri gibi hizmetleri yerine getiren, ya iiretici isletmenin kendisine bagl olarak
kurdugu yetkili servisler, ya da {iretici isletmenin bir sézlesmeye bu hizmetleri

gotiirdiigli bagimsiz servis saglayicilar yer almaktadir.

Giintimiizde dagitim kanalinda yer alan bu yetkili servisler, bagimsiz bir
isletme olarak profesyonelce bir calisma sergileyerek, hizmet sektorii igerisinde,
mala bagli hizmetlerin verilmesinde 6nemli bir yer edinmeye baslamislardir. Bu
isletmelerde calisanlar, miihendisler, teknikerler ve pazarlama bilgisine sahip halkla

iliskiler uzmanlarindan olusmaktadir.

Hizmetler, tiretenden kullaniciya aktarilirken dagitim kanallan iizerinde
onemle durulmalidir. Kanal, dogrudan dagitim kanali olabilecegi gibi, bazen birden

fazla araci isletmenin kanalda yer aldig1 dolayli dagitim kanali da olabilir.

Hizmetlerin tasidigi cesitli 6zelliklerden dolayi, pek cok hizmet alaninda
dogrudan dagitim kanali uygulanir. Fakat giivenlik, eglence ve sigortacilik gibi bazi
hizmetler alaninda dolayli dagitim kanali uygulanir. Hizmetler, fiziksel bir iiriin
olmadigindan geleneksel toptancilar ve diger aracilar, bu pazarlama alaninda nadiren
goriilmektedir. Perakendeciler bu alanda tek baslarina bagimsiz bir faaliyet ¢erisinde
olamazlar. Hizmetlerin dagitiminda, mallar i¢in gelistirilmis dagitim kanallarindan

yararlanmanin, ¢cogu hizmetler i¢in sinirli oldugu goriilmektedir.
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1.8.3.1. Hizmetlerde Aracili Dagitim Kanal

Hizmetlerin dagiiminda ongoriilen geleneksel diisiinceye ragmen, cogu
hizmet endiistrilerinde, hizmetin iireticileri ve kullanicilar arasinda yer alan aracilar,
farkli dagitim birimleri kullanarak, farki dagitim kanallar1 gelistirmislerdir. Ornegin,
finansal kurulus olan bir banka, miisterilerine kredi vermede bir perakendeci
kurulusu, kredi kartlarim1 dagitmast icin araci olarak kullanilabilir. Kredi karti
kullanilmasimi yayginlastirmak icin, yenilik¢ci miisterilerden ve magazalardan
perakendeci bir kurulus gibi yararlanir ve onlara giivence verir. Bugiin cogu
bankalar, kedi karti kullanilmasimi tesvik eden degisik perakendeci magazalarla
birlikte calisirlar. Boylece perakendeci magazalar, kredi karti dagitim kanallarinda

etkili bir arac1 olarak yer alir.

Banka _____, Magaza ___, Kredi kart1 kullanicisi

Bu tiir hizmetlerin dagitiminda bankalar, bu hizmet siireci icerisinde giren
herkese giivence vermekte, hizmet dagitan araci da, hizmeti alan da kendisini bu
planlama siirecinin i¢inde, kendisine giivenilen ve toplum icinde saygin bir yeri olan

araci ve kisi olarak gormektedir.

1.8.3.2. Hizmetlerde Dogrudan Dagitim Kanah

Hizmetlerde genellikle dogrudan dagitim kanali uygulanir. Hizmetlerin
dagittminda dogrudan dagitim kanalmin gegerli oldugu bir faaliyet alani saglik
hizmetleridir. Bu hizmetlerin dagitimi adindan da anlasilacag: gibi oldukca hayati bir
Oneme sahiptir. Bundan dolayr bu hizmet digerlerinden daha farkli diisiiniilmek
zorundadir. Hizmet veren saglik elemanlari, bu alanda hizmet alan hastadan
ayrilamaz. Ciinkii hasta, hizmet verenin eline kendisini teslim eder. Bu alanda

dogrudan iliski zorunludur.

Doktor _ ,  Hasta
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Hizmet pazarlamacilarinin, hizmet dagitiminda iki 6nemli noktay: siirekli
olarak g6z oOniinde bulundurmalar1 gerekir. Birincisi, pazarlamacilar, kavramsal
olarak hizmetlerin dagittmi ve iiretimi arasindaki farki ayirt etmelidir. Daha etkili
hizmet verme olayi, daha kolay ¢oziimlenecek olan pazarlama karmasinin diger
elemanlarindan daha ©onde diisiiniilmelidir. Ikincisi, hizmetlerin dagitiminda iiriin
gelistirmenin kritik rolii dikkate alinmalidir. Dagitim isinde oldugu kadar bir
hizmetin iiretilmesi isi iizerine de dikkatle durulmalidir. Bunun tersi de dogrudur.
Zira gelistirildigi anda sunulan ya da satin alinan bir hizmet iiriiniiniin, tiretimi kadar
dagitimi, dagitimi kadar iiretimi, biri digerinden daha az énemsenerek yapilacak bir

is degildir.

Hizmetlerin 6zelliklerinin dogrudan dagitim kanallarinin kullanilmasi zorunlu
kilmasiyla, hizmeti iireten ile hizmeti alan arasinda karsilikl iligkiler gelisir. Hizmet
sunan kisi eger isini severek ve bilerek yapiyorsa bu sekilde yiiz yiize olmanin
saglayacagn biitiin avantajlardan yararlanarak, hizmet alam1 en iyi sekilde tatmin
edebilir. ‘Dogrudan dagitimin yararlart arasinda, hizmet iiretip sunana genis bir
hareket serbestligi ve kararlarinda bagimsiz davranma serbestligi vermesini

sayabiliriz.(Kumcu,1078,s.257-279)’

Mallar, dagitim kanalindaki aracilar eliyle bunlan tiiketecek olanlara dogru
gotiiriiliirken; ¢cogu hizmetlerde de bunun tersine miisteri, hizmetin tiretildigi alana
dogru cekilir. Miisterinin hizmet yerine dogru yonlendirilmesi g¢abalari, hizmet
pazarlamasi alaninda yapilan 6zellikli c¢abalardandir. Hizmet isletmeleri arasinda
goriilen  rekabetin, misteriyi  hizmet yerine getirmede  yogunlastigini
gbzlemleyebiliriz. Bu durum, hizmetlerde dogrudan dagitim kanalinin kurulmasina
yol agar. Giiniimiizde pek ¢ok hizmet isletmesi, miisteriye yakin olmak ve onun

ayagina hizmeti gotiirmek i¢in yogun ¢aba harcamaktadir.
Hizmetlerin tiretimi ve dagitimina iligskin problemleri, etkili ve daha kolay bir

bicimde coziimlemek i¢in pazarlama karmasi elemanlarindan fiyat ve tutundurma

cabalarim da ihmal etmemek gerekir. Pazarlama karmasi elemanlarinin hepsinin

24



birlikte diisiiniilmesi halinde, firmalarin izledikleri pazarlama stratejileri daha da

etkili olacaktir.

Hizmetleri, sunus sekli dikkate alindiginda, iireticisinden ayrilan ve
tireticisinden ayrilmayan hizmetler olmak {izere iki sekilde gérmek miimkiindiir.
‘Satict ve alicinin dogrudan iliski kurdugu doktorluk ve garsonluk hizmetleri ile,
satic1 ve alicimin dogrudan iliski kurmadigi sicak-soguk icecek sunan makineler ile
bankamatik kartlar1 aracilifi bankalarin sundugu hizmetler, bunlara Ornek
verilebilir.(Donelly,1976,s.57).” Bu son durumda artik hizmeti iiretenler, hizmet
sunduklan kisilerle yiiz yiize bir iligki kurma geregini duymamaktadir. Bu durumda
kusursuz hizmet vermek icin teknolojiden en 1iyi sekilde yararlanma yolu

gozetilmektedir.

1.8.4. Hizmetlerin Fiyatlandirilmasi

Hizmetlerin pazarlamasinda, fiyatlandirma son derece beceri ve yaraticilik
gerektiren bir faaliyettir. Hizmetlerin dayamksizlifi ve talebin dalgalanma
gostermesi, verildigi anda degisken maliyetlerin her an degisebilir 6zelligi nedeniyle
fiyatlandirmanin 6nceden belirlenen Olciiler dikkate alinarak hesaplanmasi c¢ok
miimkiin degildir. Isletmelerin, iiretecekleri hizmetler icin nceden belirledikleri bir
fiyat olmasina karsin, pek ¢ok hizmetin fiyati, hizmetin pazarlandig1r anda degisme
gosterebilmektedir. Ornegin doktor muayene iicretleri ve avukatlik hizmetlerinin
fiyatlar1, belirli tarifelerle tespit edilse bile bu fiyatlar, hizmetlerin verilmesi sirasinda

siireye, ilgiye, tatmine, ugrasa ve beklentilere gore degismektedir.

Fiyat, farkli zamanlarda ve farkli sartlar altinda, farkli insanlar icin farkl
anlamlar ifade eden bir kavramdir. Bir satis elemam igin fiyat, satis1 sinirlandiran
ama aym zamanda kendisine satis primi sagladigi i¢in yiiksek olmasimi da tercih
ettigi bir faktordiir. © Bu ag¢idan bakildiginda satis elemaninin fiyatla ilgili diisiincesi,
miisterinin kafasindaki fiyatla ilgili diisiinceden daha farkli ve biiyiik problemler

ifade etmektedir.(Ley,1992,5.210)’
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Satig faaliyeti yaparak ayakta kalmak isteyen isletmenin temel
fonksiyonlarindan birisi, tirettigi ya da sattigi mal ya da hizmetin bir biriminin
degisim degerini para ile ifade etmektir. ‘Ciinkii pazarlamanin yOnetim
fonksiyonlarindan birisi olarak kabul ettigimiz fiyat, iiriiniin degerini dogru ve uygun
olarak yansittifi Olciide isletmelerin, satig faaliyetlerinde basarili olmasi s6z

konusudur.(Sireli,974,s.1)’

1.8.4.1. Hizmetleri Fiyatlandirmanin Giicliigii

Hizmetlerin fiyatlandirmasi mallarin fiyatlandirilmasindan cok farklidir. Her
seyden Once hizmet maliyetini somut olarak ortaya koymak cok zordur. Hizmet
fiyatinin yiiksek tutulmasi ya da miisteriye yliksek gelmesi durumunda miisteri,
hizmet alimim rahatlikla erteleyebilir. Maslow’un ihtiyaglar acisindan diizenledigi
hiyerarsi piramidine baktigimizda mallarin zorunlu ihtiyaglar grubuna girdigini,

hizmetlerin ise sosyal ve kiiltiirel ihtiyaglar grubunda oldugunu gérmekteyiz.

Bilinen fiyatlandirma yontemlerinden, hizmetler icin de yararlanabiliriz.
Fakat bazi1 hizmetler vardir ki maliyet {izerinden fiyatlandirma yapmak imkansizdir.
Ciinkii, bir doktorun, bir avukatin verdigi hizmetin maliyetini, bilinen maliyet
kaliplartyla 6lgmek ve degerlendirmek kolay bir is degildir. Ancak, bu ve benzeri
hizmetler disinda diger tiim hizmetler i¢in, maliyete doniik, talebe doniik ve rekabete
doniik fiyatlandirma yontemleri uygulanabilir. Bir isletme icin ¢alistirdigi is giiciiniin
maliyeti, ara¢ ve gerecin maliyeti belli ise, bu kisinin verdigi hizmeti rahatlikla

maliyet art1 kar yontemiyle fiyatlandirabiliriz.

Hizmetlerin fiyatlandirilmasinda, ¢ogu zaman devletin ve mahalli kamu
kurulusu olan belediyelerin denetimini gormekteyiz. Tam rekabet sartlarinin
yasandig1 serbest piyasa ekonomilerine ters olan bu fiyatlara miidahale durumu,
tiretici ya da tiiketiciyi destekleme ve koruma politikasi icerisinde siirdiiriilmektedir.
Bu durumda fiyat rekabet araci olmaktan ¢ikarilmakta, serbest piyasa ekonomisinin
kurallarindan uzaklastigi i¢in, hizmetlerin gelismesi engellenmektedir. Oysa fiyatin

rakip isletmeler arasinda bir rekabet araci olarak kullanilmasi, hem isletmelerin daha
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genis kitlelere hizmet sunmasina yo acacak, hem de daha diisiik fiyatla kitlelerin
hizmet almasin1 saglayacaktir. Yani seri hizmet iiretimleri ve siiriimden kazanma

sayesinde toplumun her kesimi iiretilen hizmetlerden yararlanabilecektir.

1.8.4.2. Fiyatin Pazar Pay1 Artirmada Oynadig1 Rol

Hizmetleri fiyatlandirirken etkilenecegimiz diger bir faktorde taleptir. Eger
tiretilen hizmetlere yeterince talep yoksa ve fiyat Pazar payin1 artirmada etkin bir rol
oynayacaksa, ya da baska bir soyleyisle fiyatlar yliksek bulundugu icin hizmete
yeterli talep olmuyorsa, bu durumda fiyatlar, talep dogrultusunda indirilerek Pazar
pay1 arttirilabilir. Ancak, fiyatlarda degisiklik yaparak talep yaratma olayinda ¢ok
dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Ciinkii, talep yaratmak i¢in fiyat diisiirme yoluna
gitmek miisterileri, kalitenin diisiiriiliis olmas1 endisesine siiriikkleyebilir. Taninmis ve
yeteri talebi olan hizmet firmasinin, segici talep yaratmak igin fiyat yiikseltilmesi
durumunda da mevcut pazarin elinden ¢ikmasi ve potansiyel pazarin da kendisine

siipheyle bakmas1 sonucu, pazarlarin1 kaybetmesi s6z konusu olabilir.

1.8.5. Hizmetlerin Tutundurulmasi

‘Satis ¢abalan olarak da bilinen tutundurma faaliyetleri, tutundurma karmasi
elemanlan olan reklam, kisisel satig, diger satis ¢abalar1 ya da satis1 6zendirme ve
halkla iligkiler ile tanitimdir.(Enis,1977,s.363)° Bu aymi zamanda bir iletisim
sirecidir ve bu siirecte tiiketicilerin bilgilendirilmesine, ikna edilmesine,
uyarilmasina yonelik faaliyetler sergilenerek, mal ya da hizmete talep yaratilarak,

satis1 kolaylastirma yoluna gidilir.

Tutundurma faaliyetlerinin temel amaci, isletmelerin kendileri ve iirettikleri
hizmetlerle ilgili mevcut ve potansiyel pazarlara bilgi vermek, hatirlatmalarda
bulunmak ve bu hizmetleri satin almalar1 yoniinde onlart ikna etmektir. Bu amaca
ulasmada daha sistematik bir calisma yapmak icin, tutundurmada AIDA modeli

olarak gelistirilen modelin izlenmesinde yarar vardir. Bu modelin ag¢ilimini
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yaptigimizda, alicilarin Onceliklikle iiretilen hizmetlerle ilgili dikkatlerin ¢ekilmesi

gerektigini, daha sonra onlarn ilgilerinin uyandirilmasidir.

Hizmetlerin tutundurulmasi i¢in verilen mesajlarin igerigi, tiiketicilere giiven
verecek bicimde diizenlenmelidir. Bu mesajlar, hizmetten yararlananlarin
gosterdikleri davranisa gore ayarlanmali ve mevcut miisterileri elde tutmaya,

potansiyel miisterileri ise Pazar payina dahil etmeye yonelik olmalidir.

1.8.5.1. Hizmetlerin Tutundurulmasinda Kisisel Satisin Rolii

Tutundurma karmasi elemanlari, genelde mallarin pazarlamasinda kullanilan
elemanlar olmakla birlikte, bunlarin hizmet pazarlamasinda uygulandiginm1i da
gormekteyiz. Ornegin pek ¢ok hizmetin reklam bugiin yaygin olarak yapilmaktadir.
Fakat genel olarak ele alindiginda ve yine hizmetin tasidigi 6zellikler goz Oniine
alindiginda, hizmetin tutundurulmasinda en uygun tutundurma karmasi elemaninin,
kigisel satig oldugu goriilmektedir. Ciinkii hizmetlerde alic1 ve saticinin kars1 karsiya
gelmesi olay1 ve ikna edilmesi olay1 vardir. Karsilikli iliskilerin agirlikli oldugu bir
faaliyet icin, yine karsilikli ve yiiz yiize bir iletisim ve haberlesme siirecinin
olusturulmasinda fayda vardir. Mevcut ve potansiyel miisterileri bilgilendirmek ve
ikna etmek i¢in firmalar, ya kendi satis orgiitlerindeki elemanlarindan ya da halkla

iligkiler boliimiindeki elemanlardan yaralanir.

Mal reklamlar1 i¢cin kullanilan kitle iletisim araglarindan gazete, radyo,
televizyon, dergi, brosiir, katalog, el ilanlari, duvar afisleri, tabelalar, 151kl panolar,
billboardlar, balon reklamlari, ulasim araclarina asilan afisler, hediyelik egyalar ve
benzeri reklam ve diger satis tutundurma cabalarindan hizmetler igin de
yararlanilmaktadir. Hizmetlerde, hem gbze hem kulaga hitap eden reklamlar cok
etkili olmakla birlikte maliyeti yiiksektir. Hizmetlerin tutundurulmasinda da mallarda
oldugu gibi c¢esitli faktorler dikkate alinarak reklam, Kkisisel satig, diger satis
tutundurma cabalar1 ve tamitimindan ve halka iligkilerden olusan uygun bir

tutundurma karmasi olusturulabilir.
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1.8.5.2. Hizmetlerin Tutundurulmasinda Reklamin Rolii

Hizmet alaninda calisan elemanlarin isini kolaylastirmada, tutundurma
elemanlarindan reklama yer verdigi goriilmektedir. Reklam, tiiketicileri bir mal ya da
hizmetten, marka veya firmadan haberdar etmek i¢in ve mala, hizmete, firmaya ve
markaya kars1 tiiketicilerin goziinde olumlu bir imaj yaratmak amaciyla yapilan
faaliyetlerdir. Hizmet pazarlamasinda, Ozellikle hizmetin kalitesine ve hizmetin
miisteriye saglayacag yararlara yonelik mesajlar verilir. Hizmeti sunan kisi ya da
firma icin olumlu imaj yaratilmaya c¢alisilir. Bankalar, turizm sektorii ve ulagim
sektoriinde yer alan isletmelerin, daha ¢ok reklam araciligi ile tutundurma cabalarim

siirdiirdiikleri goriilmektedir.
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iKiNCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERININ PAZARLANMASI VE HASTA TATMINIi

2.1. Hastane Yonetiminde Pazarlamamin Onemi

Hastaneler, sunduklar hizmetlerin en optimum seviyede kullanilabilmelerini
saglamak icin bu hizmeti veren medikal kadronun ve her bir departmanin
pazarlamasin1 yapmak ve hedef kitleye ulasabilmek amaciyla stratejik planlama, imaj

olusturma yontemlerini gelistirmek zorundadir.

Avrupa’ da ve oOzellikle Amerika’ da kuvvetli bir sosyalizasyon mevcut
oldugundan dolay1r c¢alisan niifusun %80’ i saglik sigortasina sahiptir. Egitim
seviyesinin de iilkemize oranla daha yiiksek olmasi nedeniyle hastaliklarin teshis ve

takibi bireyler tarafindan daha yogun ve bilingli olarak yapilmaktadir.

Yapilan bu harcamalarin %95’ i “third party” olarak adlandirilan ii¢iincii parti
yani sigorta girketleri ve kurumlar tarafindan 6denmektedir. Kisilerin ceplerinden her
tedavi icin yiiksek miktarlar ¢ikmadigindan bu hizmet daha fazla kisi tarafindan
kolaylikla tedarik edilebilmektedir. Bu rahat tiiketimden dolayr hastaneler
kapasitelerini doldurabilmek amaciyla Pazar paylarimt artiracak faaliyetlerde
bulunmaktadir. Kisilerin bilingli yaklasimi da kaliteli bir saglik hizmeti sunmay1

mecbur etmistir.

Tiirkiye’de saglik sektorii ayni trendi gostermektedir. Ulkemizde son sene
icinde kurulan ve bat1 standartlarimi tutturan modern hastaneler yiiksek maliyetlerini

hastalara yansitmak zorunda kalmistir.
Bu hastanelerin yasama gelmesiyle birlikte saglik hizmetlerini kaliteli ve

insanca tedarik edebilmek amaciyla yiiksek fiyatlar1 6demeyi géze alan bir kesimin

varlig1 ortaya ¢ikmistir. Bunu goren mevcut 6zel hastaneler bu rakiplerle miicadele
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edebilmek icin teknolojik, yapisal ve ekipsel olarak kendilerini yenilemeye

baslamislardir.

Profesyonel bir tibbi ve idari kadroyu calistirmak, yiiksek kalitede bir
ekipmani isletmek ve kaliteli ameliyat malzemeleri kullanmak, ortaya yukarida
belirtilen yiiksek maliyetleri ¢ikarmistir. Bu siirecin dogal sonucu olarak, 6zel saglik
sigortas1 policeleri pazarlayan sigorta sirketlerini kuvvetlendirmis, yeni ve hizla

gelismekte olan sektorii ortaya ¢ikarmistir.

Hastaneler de (ozellikle ©zel hastaneler), teshis ve tedavi ihtiyaclarim
gidermek icin se¢im yapacak olan bu potansiyel kitleyi kendi biinyelerinde bulunan
hizmetlere = yOnlendirmek  amaciyla  pazarlama  stratejileri ~ kullanmaya

baslayacaklardir.

Hastaneler, pazarlama teknikleriyle sunduklari hizmetlerin en optimum
seviyede kullanilabilmesini saglamak arzusundadirlar. Bu nedenle, bu hizmeti veren
medikal kadronun ve her bir departmanin pazarlamasinm yapmak ve hedef kitleye
ulagabilmek amaciyla stratejik planlama, imaj olusturma yoOntemlerini gelistirmek

zorundadirlar.

Saglik hizmetleri ve pazarlama kavramlan basta birbiri ile uyusmayan
kavramlar olarak algilanabilir. Ge¢miste (bankacilik, sigorta, iiriin tanimi1 gibi) diger
sektorlerle bagdastirilabilen bu kavram, kisilerin mecburen almak zorunda kaldiklar
bir hizmet i¢in de diisiiniilmektedir. Gegmiste gerek Amerika’ da gerekse iilkemizde

bu tip faaliyetlerden 6zellikle kaginilirdi.

U.S.A’ deki kayitlarda 1975 senesinde iilkedeki 7000 hastanenin 10’ unda
ancak formal marketing program gelistirip, pazarlama sorumlusu bulundurduklar
gozlenmistir. Ancak giiniimiizde ortalama 100 yatagi olan biitiin hastanelerde

pazarlama departmanlar1 bulunmaktadir.
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2.1.1. Saghk Sektoriinde Pazarlamanin Rolii

Teorik acidan pazarlama, organizasyon icindeki iligkilerin ve faaliyetlerin
bilingli ve sistematik bir yaklasimla planlanmasi,  yiiriitilmesi ve
degerlendirilmesidir. Bu sayede hastane, kaynaklar1 ile hedefleri arasinda dengeyi

saglayarak hedefine ulagsmaya calisacaktir.

Pazarlama stratejileri sayesinde;
e insanlarin ne istedigini bulup onlara bu servisi daha ¢cok verebilme
e insanlarin ne istemediklerini tespit edip, bunlari daha az vermeye calisma

anlayis1 da gelisir

Pazarlama kavrama:
1- Toplum tarafindan taninmak ve giivenilir olmak,
2- Benzer standartlar1 koruyan hastanelerle rekabete girebilmek,
3- Potansiyel hasta grubunun saglik hizmetlerindeki beklenti ve ihtiyaglarinm
etkilemek amaciyla, hastanelerde ortaya cikmistir. Ozellikle son senelerde

pazarlama konusunun giindeme gelmesinin sebepleri:

a. Yiikselen Maliyetler : Son yillarda ve 6zellikle son giinlerde yasanilan
konjoktiirel degisikliklerden dolayr saglik hizmetlerinde maliyetler
oldukc¢a artmistir. Saglik sektoriinde iiretilen hizmetin biiyiik bir kismi
ithal malzemelere veya ithal hammaddeye dayali malzemeye dayanirken,
rekabet mantig ile yola ¢ikmig bir hastane de servisi veren insan giiciiniin
yani saglik personelinin olduk¢a kalifiye olmasi halinde yiiksek iicretle
calistirilan personeli barindirmak, sofistike teknolojinin devamliligini

saglamak maddi gii¢c gerektirmektedir.

b. Yeterince Kullamlmayan Departmanlar : Dengesiz talep
dalgalanmalarinda her servisin ayni oranda kullanilamama durumunda
arz-talep dengesini ayarlama ihtiyaci hissedilmektedir. Donemsel-

mevsimsel inisler, ani fiyat degisiklikleri, departmandan sorumlu
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doktorun yetersiz olusu ve diger sebepler stratejik calismay1

gerektirmektedir.

c. Yatirimlara Devam Edebilmek Amaciyla Kar Edebilmek : Saglik
hizmetlerinin kisa bir siire Oncesine kadar agirlikli olarak devlet
tarafindan veriliyor olmasindan dolayi, kar kavrami saglik hizmetlerine
ters diismekteydi. Teknolojik iistiinliiglin devam edebilmesi ve cihazlarin
5-7 sene iginde yenilenebilmesi gerekliligi ve 2. madde belirtilen
nedenlerden dolayr yatirma devam edebilmek icin kar paymdan soz

etmek gerekmektedir.

d. Degisen Hasta - Doktor iliskisi : Pazarlama calismalar1 hastay:
bilin¢lendirmeye yoneliktir. Tercih kullanmaya baslayan hasta kendi
saghigt icin alinacak kararda daha aktif rol oynayacaktir. Hasta eskiden
doktorunu segerken bugiin tedavi gorecegi hastaneyi de se¢mekte hatta

doktorunu da istedigi hastaneye yonlendirmektedir.

2.1.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Temel Fonksiyonlar

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda temel fonksiyonlar asagida

aciklanmaktadir.

1. Hasta liskileri

Hasta iliskileri, hastalarin medikal veya idari ihtiyaglarinda yardime1 olmak

toplum iliskileri saglamak ve hastaya kisisel ilgi sunmay1 igerir.

Uzun siireli yasamay1 hedefleyen hastaneler, hizmet aktivitelerinin yegane
amacinin tiiketici oldugu bilincinde olmalidirlar. Hastanenin pazarlama kavraminin
biitiin ¢alisanlara yeterince aciklanmig olmasi gerekmektedir. Calisan personel,
kendilerinin hastanenin en iyi pazarlama malzemesi oldugunu bilmesi gerekmektedir.

Hastaneyi temsil eden birey hastane hizmetleri hakkinda dogru bilgilere sahip olmasi
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gerekmektedir. Bu nedenle hastanenin, personelini ¢ok iyi sekilde hem hastanenin
politikas1 ve gidisat konusunda hem de cevresel ve resmi kosullar konusunda
egitmeli, bu Onemli sorumlulugu yiikleyerek hastaneye sahip c¢ikmalarini

saglamalidir.

Ozellikle 6zel hastanelere geldiklerinde hasta kabuliinde ¢alisan bir elemanin
ses tonundan, laboratuar bankosunda calisan arkadasin yiiziine bakmadan islem
yapmasindan, katta kendine giiler yiizlii davranmayan hemsiresinden, problemini
anlatmak icin gittigi bashemsire, bashekimin veya hastane miidiiriiniin kendisi ile
yakindan ilgilenmemesinden, empati kuramamasindan sikayet edebilir. Her ne adar
hastanin karakteri ve sosyo - kiiltiirel seviyesi degisik beklentileri beraberinde getirse
de hastanenin yapisina gore kapidan igeri girdigi andan itibaren bu beklentiler

degisebiliyor.

Hasta iliskilerinin yalnizca bir idari merci veya ekip tarafindan yapilmasi
yeterli degildir. Hastane ici yiiriitillen egitim calismalarindan biri, belki de en
onemlisi calisan personelin hastaya giiven verecek yaklagimlanidir. Yatili tedavi
goren bir hasta giin boyunca odaya doktor ve hemsireden bagka, diyetisyen |,
teknisyen, mutfak elemani, temizlik elemanlari, kat hizmetleri sorumlusu, danigsma
personeli girmektedir. Dolayisiyla sadece saglik personelinin iyi secilmis ve yetismis

olmasi yeterli degildir.

Kisisel ilgiyle beraber hastaya uygulanan tedavi konusunda giiven de
verebilmigse hasta sizin digarida en iyi temsilciniz durumuna gelecektir. Bu konu
detay gibi goziikse de tiim hizmet sektoriinden daha da fazla 6nemlidir. Bu konudaki
hastane idaresinin tutumu tiim personele yansiyacagindan isin ciddiyeti algilanmali

ve algilatilmalidir.
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2. Halkla iliskiler

Tiim iletisim araclarin1  kullanarak reklam, promosyon caligmalari,
tutundurma calismalari, ile hastanenin imajim etkileyecek calismalan yiiriitmeyi

kapsamaktadir.

Idarede halkla iliskiler uzmanmi olan ekibin bu iletisim araclarmi, hastane
icinde departmanlar aras1 veya hastane dis1 iliski icinde olunan toplum, devlet, kamu

ve 0zel kurumlarla olan koordinasyonda devreye sokar.

Iki tarafi keskin bigak yakistirmasi yaptigimiz basin konusunda oldukca
hassas davranmak gereklidir. Istenilen imaji topluma basin vasitasiyla dogru
yansitabilmek icin bu ince yolda oldukga dikkatli yiiriimek gerekmektedir. Ozellikle
bir hastanede basin sozciisii olan kisinin olayr ¢ok iyi kavramig olmasi

gerekmektedir.

Hastaneyi temsil eden her tiirlii baskili evrakta bile imaj biitinliigi
yaratilmaktadir. Unutmamak gerekir ki en iyi reklami hastaneye yatacak hastanin

veya gelen doktorun yapacagi unutulmamalidir.

Diizenlenecek tiim caligmalar tiiketici davramigini temel almalidir. Yani
tilketicinin  giidiileyici, sosyo - Kkiiltiirel ve demografik kokleriyle pazarlama
bilesenlerini ortaya koyan bu davramisi etkilemeyi hedefleyecek caligmalar

yiiriitiilmelidir.

Tiiketicinin farkinda olmadigi ihtiyaglar1 ortaya c¢ikartmak, denemesini
saglamak bu faaliyetlerin hedefidir. Bilin¢lendirme ve egitim calismalariyla bu
ihtiyac1 dogurmak ve hastaneye kanalize olmasinmi saglamaya calisarak ¢ift yonlii bir

fayda elde edilmesine ugrasilir.
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3. Fiyatlandirma

Bu hastanelerin yasama gelmesiyle birlikte saglik hizmetlerini kaliteli ve
insanca tedarik edebilmek amaciyla yiiksek fiyatlar1 6demeyi géze alan bir kesimin
varlig1 ortaya ¢ikmistir. Bunu géren mevcut 6zel hastaneler bu rakiplerle miicadele
edebilmek amaciyla teknolojik, yapisal ve ekipsel olarak kendilerini yenilemeye

basglamiglardir.

Profesyonel bir tibbi ve idari kadroyu calistirmak, yiiksek kalitede bir
ekipmani isletmek ve kaliteli ameliyat malzemeleri kullanmak, ortaya yukarida
belirtildigi yiiksek maliyetler c¢ikarilmistir. Bu siirecin dogal sonucu olarak, 6zel
saglik sigortast policeleri pazarlayan sigorta sirketlerini kuvvetlendirmis, yeni ve

hizla gelismekte olan bir sektorii ortaya ¢ikarmistir.

Bu konuda pazarlama ve finansman departmanlarinda ¢alisan kisilerin bu
konuda bir arada c¢aligmalarimi gerektirmektedir. Pazarlamadan sorumlu kisinin,
rekabetin en onemli unsurunu olusturan hizmet fiyatlar1 konusunda ¢ok usta analizler
yapmast gerekmektedir. Hem finans departmaninda hedeflenen biitgeyi tutturmak
icin gerekli girdiyi tedarik edebilmeli hem de hastanin alim giiciinii agmayacak

fiyatlar belirlenmelidir.

Bu hassas konuya servisin karakterine gore 3 ayr1i mantikla yaklagilabilir:
1. maliyete gore fiyatlandirma
2. talebe gore fiyatlandirma

3. rekabete dayali fiyatlandirma

Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma gerek pratikteki ¢alisma eksikligi gerekse
dogru finansal ve istatistiki datalara ulasamamasindan dolay1 giic ve yeni bir
kavramdir. Devlet ve iiniversite hastanelerinde halen saglikli bir maliyet analizi
yapilamamustir. Ozel hastaneler gelistikce, sirket ve kurumlar mensuplarinin saglik
harcamalarin1 iistlenerek, garanti saglamaya basladik¢a, fiyatlarin daha bilingli

maliyet caligmalariyla ortaya ¢ikarilmasina yol agacaktir.
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4. Proje Gelistirme

¢ Hastane ici mevcut ihtiyaglara yonelik

¢ Ekonomik ve konjoktiirel gelismelere bagli olarak yen projeler gelistirerek,
hastane personelinin de projeye katilimimi saglayarak aktivitelerini
yonlendirmek

e Sponsorlar yardimiyla veya kendi biinyesinde kendi imkanlariyla, veya Tiirk
veya yabanci bir saglik kurulusu ile yapilan ortak katilim ile arastirmalar

yapilabilmektedir.

Sonug olarak pazarlama sadece hastalara yapilmaz. Onemli olan hastane
personelinin de bu mantikta hizmet sunmasidir. Ozellikle doktorlar1 elde tutmaya
calismak, onlara birer miisteri gibi yaklasarak hastane idaresi ve tiim kadrosuyla

biitiinlesmelerini saglamak en 6nemli unsurlar arasindadir.

Belli prensipler icinde hastalarin talep ve sikayetlerine kulak vererek onlara
hastane idaresinin yaninda oldugunu hissettirecek ifadeyi kaybetmemek
gerekmektedir.Hastane pazarlamasinda ana hedef; dogru hizmeti, dogru yerde, dogru
fiyatlarla, uygun bir promosyon ile servis olarak sunmaktir. Hastanede pazarlama
faaliyeti hic durmadan devam edecek bir idari siirectir. Yeni ve iistiin nitelikteki
doktorlarin dikkatlerini ¢cekmek, etkin programlar diizenlemek, hastanenin prestijini
yiiksek tutmak icin kalifiye personeli cezbetmek, giincel kalabilmek, agilarindan

siireklilik isteyen bir faaliyettir.
2.2. Cagdas Pazarlama Anlayisinin Hastane Yonetimine Uygulanmasi

Saglik hizmetleri sunan kuruluslar 6zelde bireyin, genelde toplumun saglik
sorunlar1 ile ilgilenen ve ekonomik boyutu olan sosyal kuruluglardir. Tiim bu

kuruluglar bir iilkenin ‘saglik sistemi’ olarak ifade edilen bir cercevede faaliyet

gosterirler. Bu sistemin genel amaglari:

37



® Yasami uzatmak veya erken olimii 6nlemek
e Hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek
e Saglikh yasami tegvik etmek

¢ Bireyin ¢evre ile olan iligkilerinde tatmini artirmak olarak siralanabilir.

Bir iilkenin genel saglik sistemi icerisinde yer alan en 6nemli unsurlardan biri
hastanelerdir. Cagdas hastane yoOnetiminde pazarlama islevinin yeni bir boyut
kazanmas1 son 20 yilda gerceklesmistir. Ancak, pazarlama disiplininde olusan bilgi
biriminin saglik hizmetlerine uyarlanmasi kolay degildir. Cogu zaman aci1 ve
rahatsizligin gecerli oldugu sektor ile insanlar1 mutlu etmeye calisan titketim mallar
sektoriinde uygulanan ‘pazarlama’ arasinda fark bulunmaktadir. Hastanelerin yer
aldig1 saglik sektoriiniin bir hizmet sektorii olmasi, hizmetlerin pazarlamasinda etkin

ve kaliteli bir hizmet verebilmesi yoniinden ¢aba harcanmasimi gerektirmektedir.

2.2.1. Hastaneler Icin Pazarlama Stratejileri

‘Saghk hizmetleri sunan kuruluslarda pazarlamanin bir ara¢ olarak
kullanimina ilk defa 1970’ 1i yillarda A.B.D.’nde rastlanmaktadir (Wexler,1977)’. Bu
yillarda saglik sektoriinde en ¢ok kullanilan terimler ‘reklam ve tanitim’ idi. ‘Hastane

Pazarlamas1” kavraminin ise 1980’ 1i yillarda daha sik kullamldigin1 gérmekteyiz.

Etkin ve verimli bir hastane pazarlamasi stratejisinin dizayn edilmesinde ii¢
boyut bulunmaktadir. Miikemmeliyete erismek isteyen hastane yonetimi, bu iig¢

boyutu birlikte diisiinmek ve ele almak durumundadir.
2.2.1.1. Digsal Pazarlama

Hastane pazarlamasinin odak noktasit nihai miisteri olarak da nitelenebilen
hastalardir. Hasta yonlii pazarlama yaklagiminda amag, mevcut ve potansiyel tibbi

miisterilerin istek ve ihtiyaglarina karsi duyarli olmak ve bu istek ve ihtiyaclar

rakiplere gore etkin bir bi¢imde karsilamak olmalidir.
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Hastane pazarlama yonetimi; yonetimin amaclarim gerceklestirmek i¢in hedef
Pazar saglikla ilgili ihtiya¢ ve isteklerini karsilamak ve tatmin etmek i¢in formiile
ettigi programlarla ilgili analiz, planlama, uygulama ve kontrol siireglerini icerir.

Hastane pazarlama yonetiminde baslica islevler su sekilde siralanabilir:

2.2.1.1.1. ihtiyac / Pazar Analizi

Hastane yonetimi; pazarlama disiplininde kullanilan ihtiya¢/ Pazar analiz
tekniklerini kullanarak toplumun saglikla ilgili gercek ve algilanan ihtiyaclarim
belirleyebilir. Modern pazarlama yaklasimina gore ¢ 6nce hizmetleri sunariz, sonra
miisteriyi bekleriz’ anlayis1 yerine ‘pazarin ihtiyaglarina uygun hizmetler sunariz’

seklinde bir anlayisin benimsenmesi gerekmektedir.

2.2.1.1.2. Hedef Pazar Secilmesi Ve Konumlandirilmasi

Hastane yonetiminde amag, stratejik Pazar planlanmasi ile hastane
kaynaklariin verimli ve etkin bir sekilde kullanimidir. Stratejik planlama; amaclar
saptama ve kaynaklar1 kullanma siirecidir. Hastanenin tiim alanlarda faaliyet
gostermesi ve basarili olmasi beklenemez. Hastane yoOnetiminin; kaynaklan ile
cevresel faktorleri birlikte degerlendirerek ( SWOT analizi ) hastanenin ayricalikli
tistiinliige sahip oldugu beceriler ile gereken basar1 kosullar1 arasinda optimum uyum

saglayacak sekilde misyon ve strateji gelistirmesi gerekmektedir.

‘Hastane yonetimi misyon ve strateji belirlerken su 3 soruya yanit aramalidir

( Crane, 1990) :

1. Miisteriler kimlerdir?
2. Miisterilerin ihtiyag ve istekleri nelerdir?
3. Bu ihtiyaglar1 rakiplerden daha etkin bir sekilde karsilamak igin neler

yapmaliyiz?
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Pazarlama disiplininde gelistirilen ‘konumlandirma’ teknikleri hastane
pazarlamasi alaninda kullanilarak, konumlandirmanin etkin bir pazarlama stratejisi
olarak kullanimi miimkiindiir. Hastane yonetiminin, hastaneyi konumlandirmada
birden fazla hizmette veya Ozelikte konumlandirilmasinda hastanenin kaynaklari

onemli bir etken olmaktadir.

2.2.1.1.3. Pazarlama Bilesenleri Dizaym

Saglik hizmet pazarlamasinda, yonetimin kontrolii altindaki elementlerin ¢ok
farkl1 bir cevrede kullanim1 s6z konusudur. Fiziki {iriin pazarlamasinda miisteri satin
aldig1 iiriin ve iiriin tiiketimi iizerinde kontrole sahiptir. Oysa, saglik hizmetlerinde
hasta kendisini hizmeti sunanin eline teslim etmektedir ve genelde saglik
hizmetinden beklenen yararin uzun siirede gerceklesmesi durumunda hizmetin
kalitesini inceleme ve kiyaslama olanag zayiftir. Ayrica, hekim hatasina karsi

hakkini arama diginda alinan hizmetle ilgili 6nceden bir garanti yoktur.

Tablo 1

Uriin pazarlamasinda ve saglik hizmetleri pazarlamasinda kullanilabilen pazarlama

bilesenleri.
. Saghk Hizmetleri
Uriin Pazarlamasi Pazarlamasi
Uriin (product) Hizmet (service)
Fiyat (price) Bedel (consideration)
Dagitim (place) Ulasilabilirlik (access)
Tutundurma (promotion) Tutundurma (promotion)

Kaynak: P.D. Cooper, Marketing News,July 25, 1980;s,22
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a) Hizmet Gelistirme

Saglik hizmetleri pazarlamasinda, degisimin gerceklesebilmesi icin hedef
kitlenin Istek ve ihtiyaclarina uygun hizmetlerin sunulmasi gerekmektedir. Kiiciik ve
biiylik hastane ayriminda yatak sayisindan ¢ok sunulan hizmetlerin cesitliligi daha

onem kazanmaktadir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda sunulan hizmetlerin ¢esitliligi yaninda; bu
hizmetin sunuldugu atmosfer (ortam), hasta ya da miisterilerin ve calisanlarin fiziki
ve psikolojik gereksinmelerinin etkin bir sekilde karsilanmasi1 yoniinden diisiiniilerek
dizayn edilmekte ve atmosfer kavrami igerisinde dekor, rahatlik, temizlik, koku ve

miizik unsurlara da yer verilmektedir.

b) Bedel

Uriin satin alinmasindaki degisim siirecinde parasal 6demeye karsilik, saglik
hizmetlerinin satin alinmasinda katlanilan bedelin boyutu daha degisiktir. Saglik
hizmetlerinden yararlanmanin hastaya olan maliyetini yalmizca parasal yonden
disiinmek yetersizdir. Hasta ve yakinlarinin tami ve tedavi siirecindeki endise ve
huzursuzluk duygulari, bekleme siiresinin yarattigi 1zdirap ve zaman kaybi, hizmeti
sunan kurum ya da kisi hakkinda imaja yonelik degerlendirmeler de ‘sosyo-
psikolojik maliyet’ olarak diisiiniilmelidir. Hasta ve yakinlarinin hastane se¢im ve

hizmet kullanma kararlarinda bu tiir bedelin etkili oldugu goriilmektedir.

Hizmetin karsilig1 birey tarafindan ya da {giincii partiler tarafindan (ssk,
emekli sandigi, bag-kur gibi) ddenmektedir. Fedakarligin olumsuzlugunu azaltici
fiyatlandirma politikalar1 da uygulanabilmektedir.Ornegin; poliklinik iicretleri ile
randevulu  muayene iicretleri seklinde farkli fiyatlandirma politikalarinin

uygulanmasi gibi.
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¢) Ulasilabilirlik / Bulunabilirlik

Hasta ya da miisterilerin ihtiya¢ duyduklar hizmetleri bulabilmeleri ve
ulagabilmeleri ile ilgili bir pazarlama bilesenidir. Ulasilabilirlik iki yonden ele
almabilir. Birincisi, hastanenin hitap ettigi cografik Pazar igerisinde saglik
hizmetlerine ulasabilme kolayligi ile ilgili olup, fiziksel uzakligi/ yakinlhigi ifade
eder. Ikincisi ise hastann sisteme nasil girecegi ve degisik hizmetler icin
yonlendirme(sevk) ve sistemden nasil ¢ikacagi(taburcu) ile ilgili dizaynlardir.
Hastane yonetiminin sundugu hizmetlerin c¢esitliligi saglik hizmetlerinin
bulunabilirligini belirlerken, hastanenin cografik konumu ve hastane ici diizenleme

hizmetlere ulasilabilirligi etkileyen faktorler olmaktadir.

d) Tutundurma

Saglik hizmetlerinin gayri maddesel olmasi fiziki iiriinlerde oldugu gibi etkin
bir tutundurma stratejisini gelistirmeyi giiclestirmistir. Hastane pazarlamasinda,
reklamdan c¢ok sunulan hizmetler ve calismalar konusunda toplumda olumlu imaj
yaratilmasi yoniinden halkla iliskiler isleri 6n plandadir. Hastane pazarlamasi; imaj
yonetimi ile tibbi miisterilerin hastaneyi ve sunulan hizmetleri olumlu y&nde
degerlendirmelerini  saglayacak sekilde iletisim programlarini  olusturmayi
hedeflemektedir.  iletisim  programlari  toplumun ve tibbi  miisterilerin

bilgilendirilmesi ve egitilmesi amaciyla kullanilmaktadir.

Bugiin A.B.D.” de saglik kuruluslar1 pazarlama cabalari i¢in yilda 2 milyar
dolardan fazla harcamaktadirlar. Saglik pazarinin degisen dinamiklere gore
pazarlama anlayis1 ve uygulamalar1 da degismekte ve pazarlama ‘hastane reklamlart’
anlayisindan saglikli ve kalici ‘iligkiler pazarlamasina’ doniismektedir. Harcanan
miktarin biiyiik bir kismi sofistike veri tabanlart olusturulmasia ve iligkiler

pazarlamasi kurulmasina yoneliktir.
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2.2.1.2. icsel Pazarlama

Hastanede, hasta ve yakinlan ile direkt temasta bulunanlar ile destekleyici
hizmetleri veren diger calisanlarin grup calismasi ruhu ile tibbi miisterilerin tatminini
artirmak amaciyla egitimini ve giidiilendirmelerini iceren iletisim siireci ‘igsel
pazarlama’ olarak ifade edilir. Hastane yOnetiminin {iistiin bir hizmet kalitesi
sunabilmesinde tiim calisanlarin ‘miisteri yonlii’ bir diislince ve davranis icerisinde
olmasi1 saglanmalidir. Toplumun degisen saglik ihtiyaclarina ve hizla degisen tibbi
teknolojiye uygun personel secimi, yetistirilmesi ve tesviki daima digsal
pazarlamadan  Once  gergeklestirilmelidir.  Tibbi  miisterilerin  tatmininin
saglanmasinda tiim caliganlarin tatminin saglanmasi 6zellikle hizmetten yararlanan
ve hizmeti sunanlarin sonucu birlikte etkilemesinin sdz konusu oldugu saglik
hizmetleri pazarlamasinda daha da énem kazanmaktadir. I¢sel pazarlamanin etkinligi

tiim calisanlarin hastane misyon ve amaclarini bilmesine ve paylasmasina baglhdir.

2.2.1.3. iliski Pazarlamasi

Hizmet pazarlamasinda en O©nemli unsur insandir. Dolayisiyla, saglik
hizmetlerinin kalitesi, hasta ile hastane c¢alisanlar arasindaki iliskinin kalitesine
baghdir. Miisteri hizmet kalitesi, hastanenin rekabetci iistiinliikk elde etmesinde bir

pazarlama araci olarak kullanilabilir.

Hastanede {istiin bir hizmet ortam1 saglanmasi1 ve devam ettirilmesinde tibbi
miisterilerin tatmin diizeyinin O6l¢iimii ve yOnetimi 6nemli araclardir. Hastalarin
hizmetten yararlanma siirecinde elde ettikleri deneyimlerin kalitesinin ‘cogaltan’
etkisi oldugu unutulmamalidir. Bagka bir degisle, hizmetlerden tatmin olmayan
hastalarin memnuniyetsizliginin kiimiilatif etkisi bulunmaktadir. “Tatmin olmamis
hasta bu olumsuz deneyimini 9-10 kisiye aktarirken; tatmin olmus hasta bu

deneyimini 3-4 kisiye aktardig1 belirtilmektedir (Steibler ve Krowinski,1990).°

Hastane deneyiminin farkli boyutlarinin olumlu degerlendirilmesi yani

‘tatmin’ ile ‘algilanan kalite’ ve ‘baglilik’ arasinda iliski s6z konusudur.
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Hasta tatmini; doktorlar, hemsireler, ziyaret¢i politikalari, temizlik, gida,
maliyet, hasta odasi ve diger calisanlar yoniinden Olciilebilir. ‘Hasta- doktor
iliskisinde tatminin Olg¢iilmesinde doktorlarin mesleki becerilerinin ve iletigim
yeteneklerinin dikkate alinmasi1 gerektigini belirtmektedirler. (Ber- Sira, 1976 ve
Pascor ,1983).” Amerikali hastalar tarafindan en ¢ok ileri siiriilen sikayet; doktorlarin
‘zaman ayirmama’ ve ‘zayif iletisim’ seklinde ortaya koyduklar1 ‘yeterli
ilgilenememe’ davranmisidir. Oysa, tatmin olmus hastalarin; doktor tavsiyesine uyma,
randevularina sadik kalma, verilen ilaglar1 kullanma ve doktorla iligkiyi devam
ettirme egilimlerinin tatmin olmamis hastalara gore daha yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir.

2.2.2. Hastane Pazarlamasi ve Basar: Kosullar:

Hastane pazarlamas1 anlayisi ve uygulanmasinin hastane yoOnetimine

saglayacagi olanaklar soyle siralanabilir:

¢ Hastane yonetimi toplumun saglik ihtiyaclarin1 6grenme ve karsilamada daha
duyarh ve bilingli olabilecektir.

e Hastane pazarda kendine bir yer edinerek ihtiya¢ duyulan hizmetleri daha
etkin sunabilme olanagina kavusacaktir.

e Hastaneler; hastalar, doktorlar, hemsireler ve diger calisanlar i¢in tatmin olma
diizeylerini arttirmada da etkin stratejiler gelistirebilecektir.

e Hastanenin toplumdaki imaji ve sOhretinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi
kolaylasacaktir.

e Etkin ve verimli faaliyetler hastanenin finansal performansini artirabilir.
Pazarlama, istihbarat sistemi ve departmanlar arasi koordinasyon
faaliyetlerinin  yogun oldugu hastanelerde daha yiikksek karlilik
gbdzlemlenmistir. Pazarlama istihbarat sistemi icerisinde, genel toplum ve
calisanlar diizeyinde yapilan arastirmalar, rakiplere yonelik yapilan
incelemeler ve pazarlama hedefleri ile pazarlama harcamalar1 etkinliginin

Olctimii seklinde cabalar yer almaktadir.
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2.3. Saglik Politikasi, Reformlar Ve Tiiketici Davramslar:

Saglik bakiminda tiiketici yanlilig1 ve tiiketicilik davranigi; iiniimiizde saglik
sistemlerinin kars1 karsiya bulundugu problemlerin ( maliyet, kalite ve esitlik gibi )
istesinden gelmek icin saglik politikalarinin dayandirildigi bir yaklasim olarak,

saglik reformlarinin tartisma platformlarinda giindemi isgal etmektedir.

Piyasa yonelimli saglik bakim politikalar1 kural olarak hastalarin gercekte iyi
titketiciler olabilecekleri varsayim ve beklentisine dayanmaktadirlar. Buna gére, iyi
tilketiciler, saglik bakiminin kalitesi hakkinda karar sahibi olabilen ve bununla
birlikte aligveris icin fikir edinme yetenegine ve istegine sahip olan ve bunlari
kullanarak kendisi ve/veya ailesi icin kalite ve maliyet baglaminda en iyi anlasmay1
saglayan ve/veya saglayacak olan kisiler olarak ele alinmaktadir. Eger hastalar tam
anlamiyla ‘iyi tiiketici’ gibi davranmazlarsa bazi doktorlarin hastalarin ihtiyaglarim

iyi bir sekilde karsilama konusundaki motivasyonlar1 azalabilir.

Son saglik reformlari, piyasa yonelimli cesitli diizenlemeler yolu ile(6rnegin
hastane ve doktorlar kisi basina odeme ve tiiketicilere/hastalara saglik bakim
secenekleri arasinda secim sansi tanmima vb. gibi) salik bakim piyasasinda sunulacak
mal ve hizmetlerin temel belirleyicisinin tiiketiciler olmasi ve saglik bakim
sunucularimin tiiketiciler i¢in rekabet etmesi gerektigi tezi iizerine temellendirilmistir.
‘Buradaki temel strateji ise hastalarin doktorunu secerken diger doktorlarla
karsilastirarak karar verebilmesi i¢in gerekli zeminin olusturulmasi, hasta haklarinin

korunmasi ve tiiketici katiliminin saglanmasidir. (Leavey ve digerleri, 1989)

Son donem saglik bakim politikalarinda esitlik, verimlilik, saglik kazanimlari,
bakim kalitesi ve etkililik gibi amaglarin yaninda saglik alaminda hastalarin
giiclendirilmesi amac1 da On plana ¢ikan konulardan biridir. Bu amag cergevesinde
saglik reformlarinda goriilen onemli ve genis konulardan birisi de tiiketicilerin
katilimi, bilgilendirilmesi ve hastalarin haklar1 konusudur. Son yillarda tiiketiciler

kanadinda goriilen daha fazla bilinglenme, egitim seviyesinin yiikselmesi, daha

45



kaliteli saglik hizmetleri talebi gibi cesitli gelismeler hastalarin hekimini ve
hastanesini se¢me, klinik ortamlarda kendisini ilgilendiren tibbi kararlarin
verilmesinde ve yerel politika olusturmada katilmak i¢in istekte bulunmalarina neden

olmustur.

Son yillarda saglhik bakim alaninda goriilen reformlarin iki temel hedef
tizerine kuruldugu ileri siiriilebilir. Bunlardan birincisi, kamu harcamalarinin
kontrolii; digeri ise kisisel sorumlulugun, o6zel girisimciligin ve miilkiyetin
gelistirilmesidir. Bu iki hedef piyasa ekonomisinin enstriimanlar1 kullanilarak ve bu
baglamda tiiketicilerin egemenligi kavrami1 6n plana cikartilarak gerceklestirilmeye
calisilmaktadir. Bu cergevede, zaman zaman kamunun miilkiyetindeki igletmelerin
ozel sektore devri yoluyla, kimi zaman hizmet ihaleleri (hizmetin sunumu 6zel
sektorde finasmam ise kamuda kalmaktadir) gibi Ozellestirme yoOntemleri
kullanilarak, kimi zaman da dahili piyasalar (1991 sonrasi Ingiltere’de Ulusal Saglik
Hizmetlerinin durumu gibi) olusturulmak sureti ile bu hedeflere ulasilmaya
caligmaktadir. Hedeflerden birisi olan kisisel sorumlulugun arttirilmast konusu
tilketici yanlilig1 ile i¢ ice olan bir konudur. Tiiketicilik reformlari, saglhigin genis
anlamdaki tanmimini benimseyen ve tiiketici yanlilifi, tiiketicilerin daha fazla
bilgilendirmek ve giiclendirmek sureti ile alternatif saglik bakim kaynaklari,
yontemleri vb. gibi konularda daha rasyonel secim yapabilmelerini saglamay1
amaglar. Diinyada goriilen egilim piyasa enstriitmanlar kullanilarak bu amaca ulagma

yoniindedir.

2.3.1. Tiiketici Katilimi

‘Tiiketici katitlimmi hem cazip hem de faydali goren saglik politikasi
neredeyse evrensel bir Ozellik kazanmistir.(Shackley ve Ryan, 1989).” Saglik
hizmetlerinin herhangi bir asamasinda s6z konusu hizmetleri kullananlarin katilimini
saglama politikalar1 Steden beri tartisila gelen konulardan biridir. Ulkeler toplumsal
ve bireysel baglamda sagli hizmetlerine tiiketicilerin katilimim farkli yaklagimlarla
ve diizeylerle ortaya koymaktadir. Ornegin Finlandiya’ da vatandaslar Belediye

Saglik Kurullar yoluyla resmi olarak bir etkiye sahiptirler. Se¢gilen Belediye Konseyi
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bir saglik kurulu se¢gmektedir. Bu kurul belediye saglik merkezinden bir bashekim ve
yerel halki temsil eden bir vatandas grubundan olusmaktadir. Ingiltere’ de ise saglik
kurullart  secilmeyip  atanmaktadir. Bu  kurulda vatandas temsilcileri
bulunmamaktadir. Buna karsilik yerel toplum saglik konseyleri 20 yillik bir gegmise
sahip olup 6zellikle bu kurumlar vatandaslarin saglik hizmetlerinde ¢ikarlarini temsil
etmek i¢in kurulmustur. Ancak konseylerin iiyeleri se¢ilmez, atanirlar. Konseylerin

bilgilendirici ve yonlendirici bir fonksiyonu vardir.

Polonya’ da kurulan Yerel Hiikiimet Konseyi ile saglik komitelerinin
kurulmasiyla vatandaslarin kara alma siirecinde katilimi1 konusunda biiyiik gelismeler
kaydedilmistir. Kendi bolgelerinde saglik hizmetleri tesislerinin kurulmasi veya

kapatilmasi konusunda u konseylere ve komitelere danigilmasi gerekmektedir.

Hastalarin se¢ime bagl karar siirecine katilimi(klinik olarak) mekanizmasina
en giizel ornek, bazi iilkelerde yash hastalara bakimindan kendi evlerinde mi yoksa

her hangi bir bakim evinde mi yapilmasi konusunda danisilmalidir.

2.3.2. Hasta Haklar

Avrupa’ da hasta haklarim korumak ic¢in baz1 mekanizmalar vardir. Polonya’
da 1991 yilinda kabul edilen bir kanuna gore hastalar; saglik durumu ve saglanabilen
tedavi hakkinda bilgi alma, tedavi hakkinda yeterli bir bicimde bilgilendirildikten
sonra tedavi yontemini reddetme veya kabul etme, tedavinin gizli kalmasim isteme,

0zel yasama saygi, onurlu ve huzur i¢inde 6lme haklarina sahiptirler.

1992 yilinda Ingiltere’de hasta haklarmin gelistirilmesi ve kalitesinin
arttirllmas1 hakkinda yeni bir beyanname(Patent Charter) hazirlanmistir.Burada
vurgulanan kanuni haklardan ziyade standartlardir. Polonya ve Ingiltere’ deki bu
yaklagimin tersine, 1993 yilinda Finlandiya’ da hasta haklar1 kanunla tanimlanmistir.
Avrupa’da bu kurallar hasta haklar1 konusunda yasamaya iliskin bir donim
noktasidir. Bu kurallar hastalara iyi bir saglik hizmeti almayi, tedavileri hakkinda

bilgi sahibi olmayi, yapilan tedaviyi reddetme ve acil tedavi hakkim1 da
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saglamaktadir. Finlandiya’ daki kanunlarin en oOnemli 6zelligi her bir saglik
kurulusunda hasta adina hasta haklarini koruyacak gorevlilerin yer almasi konusudur.
Yani hasta magdur duruma diistiiiinde yalniz degildir. Bu goérevlilerin rolii hastalar
sahip olduklar1 haklar konusunda bilgilendirmek ve ilgili diger konularda yardimci

olmaktir.

Hollanda’ da hasta haklar1 konusu oldukca kapsamli bir sekilde ele alinmistir.
Yasal baglamda ilk olarak Nisan 1995 yilinda yiiriirliige giren kanuna gore doktor ile
hasta arsindaki iliski medeni hukuk kapsaminda ‘Gzel s6zlesmeler’ adi altinda ele
alimmaktadir. Bu yasalar hastalik hakkinda bilgi edinmeyi, tibbi kayit ve bilgileri
incelemeyi, hastaligin gizli tutulmas1 hakkini, ¢cocuklarin yasal pozisyonunu ve anne
ve babalarin onlar {izerindeki haklari, tibbi sorumluluklari, tibbi veri ve kayitlarin
kullanimini ve insan dokusunun arastirma amacli kullanimi konularim kapsar. Hasta
haklari konusunda Italya’ da farkli bir yaklasim vardir. Hasta haklar1 icin
mahkemeler vardir. Mahkeme saglik hizmetlerinin en iyi sekilde sunulmasini temin
icin caligmaktadir. Hasta haklar konusu Tiirkiye’ de ilk defa 1997 yilinda Hasta

Haklar1 Yonetmeligi ile yasal statii kazanmisgtir.

2.3.3. Tiiketici Secimi

Cogu Avrupa iilkeleri hastalarina genel pratisyenlerini, uzman doktorlarini,
hastanelerini segme konusunda izin verilmektedir. Ancak hastalarin hastanelerini ve
uzmanlarim kendilerinin segmeleri tartismali konulardan biridir. Ulkeler arasinda
hastalara kendi kendine uzmanlarin1 veya kapi doktoru fonksiyonunu iistlenecek
genel pratisyeni segmede izin verilip verilmemesi konusunda goriis birligi saglanmis

degildir.

Ulkelerin saglik sistemlerinin dinamiklerine gore (6rnegin saglik hizmetlerini
finanse etme bicimine veya hizmetlerin Orgiitlenme bicimine gore) tiiketicilerin
hizmet sunucularini segebilme veya secememe davraniglari da farklilagmaktadir.

Ornegin Tiirk saglik sisteminde aktif memur olan bir kisi hastalandig1 zaman aktif

48



memuriyetin gosterdigi hizmet sunucusunun disinda tercih yapamaz. Ancak cebinden

bedelini 6demek sartiyla istedigi hizmet sunucusunu segebilir.

Ingiltere Ulusal Saglik Sisteminde 1991°de yapilan reformlarinda hastanin
secme Ozgiirliigiiniin artirllmasi ve daha 6zerk bir yapiya kavusturulmasi konusunda
giderek artan bir politik olusum s6z konusudur. Ayn1 zamanda resmi dokiimanlarda
‘insanlarin uygun ir sekilde bilgilendirilmesi saglanmali ve bu bilgilenmeye dayali
olarak onlara se¢me Ozgiirligii verilmelidir denilmektedir. (Shackley ve
Ryan,1994). Son doénem saglik politikalarinda saglik bakim miidahalelerinden
tilketicinin maksimum ol¢iide faydalanabilmesi icin tiiketicilik davramisi fikrinin
saglik bakimim kullananlarca benimsenmesinin kacimilmaz oldugu Onemle

vurgulanmaktadir.

Saglik bakiminda tiiketici davramislan ve ilgili konular (hasta haklar, tiiketici
katillmi ve secimi gibi) basli basina bir amag¢ degil, toplumun saghk statiisiinii
yiikseltmek i¢in etkili bir ara¢ olmalidir. Bunun saglanmasi i¢in de taraflarin (hizmet
sunuculariin ve hizmeti talep edenlerin) ilgili konularda yeterli ve dogru bilgiye

sahip olmalar gerekmektedir.

2.4. Saghk Hizmetleri Finansmam

Saglik harcamalan iilke GSMH’ ndan aldig1 payla ¢cok onemli bir sektor
konumundadir. Bu giin saglik bakim sistemlerine ayrilan kaynaklar global iiretimin
%9’ nu olusturmaktadir. Cok cesitli finansman kaynaklari mevcuttur. Her finansman
kaynaginin da kendine Ozgii avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Bir iilkede ¢ok iyi
isleyen bir finansman yOntemi, bir degerinde ayni olumlu sonuclari vermeyebilir.

Bunda her iilkenin sosyo- ekonomik, kiiltiirel ve politik degiskenlerinin etkisi vardir.

2.4.1. Saghk Hizmetleri Finansmam Ve Amaci

Saglik finansman sisteminde yeniden yapilanma siirecinde baslica iki

faktoriin rol oynadigi soylenebilir:
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1. Genel sosyo - ekonomik politikalarda 1980’ 1i yillarin basindan beri yasanan
degisimler
2. Toplumun daha genis bir kesimini saglik giivencesine kavusturma yoniindeki
baskilar
Son 20- 30 yildir saghik maliye problemleri ile ilintili olarak veya bu problemlere
atifta bulunularak saglik bakim finansman tartismalar1 yapilmaktadir. ‘Son yillarda,
cogu iilkelerdeki saglik bakim finansmani ve hizmet sunumu dramatik degisimler
gecirmektedir. Politik degisimler, niifusun yaslanmasi, bununla birlikte saglk
hizmetleri gereksiniminin artmasi, yeni tedavi bi¢imlerinin ve teknolojilerin
yayginlagsmas1 ve kamuoyunun beklentilerinin yiikselmesi, kaynaklar iizerindeki

baskilari artiran faktorlerdir.(WHO, 1998,168)’

Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmetlerinin
yonetiminde en ¢ok sikayet edilen konularin basinda yetersiz finansman gelmektedir.
Cok c¢esitli finansman yoOntemleri olmasmna ragmen uygulamada bunlarin
kombinasyonu goriilmektedir ve etkili bir planlama bunlarin hepsinin analizini
gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin iyi islenmesi ve bakimin saglanmasi igin
oncelikli gerekli olan sey yeterli finansman kaynaklaridir. ‘GSMH’ dan sagliga giden
harcamalar Avrupa’ da %3,1 ile %10,7 Arsinda degismektedir. Saglik
harcamalarinin seviyesi iilkelerin ekonomik statiisiine baghdir (WHO,1999,133).”
‘Diinya Bankas1’” nin ‘Health Financing in Developing Countries: An Agenda for
Reform’ adindaki ¢aligmasi yayinlandigindan bu yana saglik sektorii i¢in kaynaklarin
arttirllmas1 i¢in alternatifler konusunda oldukca yogun tartismalar yapilmaktadir.

(Abel-Smith and Rawal,1992:329).’

Saglik hizmetlerinde finansman kaynaklar iilkeden iilkeye degismektedir. Bu
kaynaklar vergi ve sigorta temelli olarak ele alinmaktadir. Bu finansman
yontemlerinden hangilerinin finansal agidan siirdiiriilebildigi ve kapsamli ulagimi
daha iyi saglayabildigi konusunda olduk¢a yogun tartismalar yapilmaktadir. Ancak

bu yontemlerin bir karmasini kullanilmasi en iyi segenek olarak goriilmektedir.
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Son yillarda saglik sektoriinde yasanan finansman sikintilarin1 ortadan
kaldirmak icin; cesitli kurum ve kurulular, saglik sektoriine ayrilan paylarin
arttinnlmasi, saglikta Onceliklerin dikkate alinarak kaynak tahsislerinin buna gore
yapilmasi, kaynak aciginin belirlenmesi ¢alismalari, mevcut kaynaklarin nasil tahsis
edileceginin belirlenmesi, kaynaklarin daha etkili ve verimli tahsisi i¢in cesitli

girisimlerde bulunmuslardir.

Saghik sektorii finansmani, gelirlerin elde edilmesi, on havuzlarinda
biriktirilmesi ve kaynaklarm tahsisi ve hizmetlerin satin alinmasi siireci olarak
tanimlanabilir. Tanimdan da anlasilacagi gibi saglik sistem finansmami iic alt
fonksiyona ayrilarak incelenebilir: Gelir elde etme, fon biriktirme ve hizmetlerin

satin alinmasi.

Saglik sektorii ile ilgili makro diizeyde finansman, saglik sektoriinde sunulan
tim saglhik hizmetleri ile ilgili harcamalarin hangi kaynaklardan ve nasil
karsilanacagina ve bu kaynaklarin ilgili saghk yatinmlarina yeterli diizeyde,
miktarda, zamanda ve etkili bir bicimde yonlendirilmelerine iliskin ilke ve esaslar

iceren bir kavramdir.

Mikro diizeyde finansman ise, her diizeydeki saglik isletmelerinde, saglik
hizmetlerinin iiretimi ve pazarlamasi i¢in ihtiya¢ duyulan fonlarin saglanmasi, bu
fonlarin yatirimlara yonlendirilmesi ve olusan gelir veya karlarin dagitim ile ilgili

bir dizi karar ve islemi iceren bir fonksiyondur.

Bir saghik bakim sistemi hakkinda sorulabilecek temel soru sdz konusu
sektoriin nasil finanse edilecegidir. Bu durumda finansman; bir iilkenin saglik
sistemini finanse etmesi i¢in gerekli olan fonlar1 elde etme, arttirma ve bunlar1 en iyi
sekilde kullanma mekanizmasidir. Bu mekanizmalar 6zel veya kamu kaynakl
olabilirler. Ister makro, ister mikro diizeyde olsun saglik sektoriiniin finansmani
nedeniyle saglanan kaynaklarin, hakkaniyet Olgciileri ile tim iilke diizeyinde esit

bicimde, etkili, verimli, ekonomik nitelikte saglhk hizmeti iiretecek ve iilke saglik
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gostergelerini istendik diizeye yiikseltecek bicimde kullanilmasi saglik hizmetleri

finansmanin temel amacidir.

2.4.2. Saghk Hizmetleri Finansman Kaynaklari

Bir iilkenin saglik finansman sisteminde herhangi bir zaman diliminde
bagvurulan kaynaklar kombinasyonu o iilkenin tarih, kiiltiirii, sosyo- kiiltiirel dokusu,

ekonomik yapisi, politik rejimi gibi faktorlere bagli olacaktir.

Cok cesitli finansman kaynaklari genel vergiler, ithalat ve ihracat vergileri,
satig vergileri, piyangolar, sosyal sigortalar, dis yardimlar, kullanic1 katkilari, 6zel
amach vergiler, 6zel sigortalar olmasina ragmen bunlar arasinda en ¢ok kullanmilan

kamu- 6zel ayinmi ¢ercevesinde sistematik olarak asagidaki gibi belirtilebilir.

1. Kamu ve Yar1 Kamu Finansman Kaynaklari
e Genel vergi gelirleri
e Sosyal sigortalar
e Acik finansman ve enflasyon kullanimi
e Ozel amagh vergiler

¢ Piyango ve bahis gibi gelirler

2. Ozel Finansman Kaynaklari

e Ozel saglik sigortasi

e [sverenlerce finanse edilen sistemler

e  Goniillii ve hayir kuruluglariin katkilar
¢ Toplum finansmant

¢ Dogrudan hane halki harcamalari, kullanici katkilar
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2.5. Hastanelerde Hizmet Kalitesi Ve Hizmet Kalitesinin Olciimii

Yogun rekabet ortaminda calisan isletmeler, tiiketiciler tarafindan tercih
edilebilmek icin tiiketici odakli olarak ¢alismak ve onlara kaliteli hizmet sunmaya
o6zen gostermek durumundadir. Hastanelerde hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin
Olctimiinii daha iyi kavrayabilmek i¢in Oncelikle isletmelerde hizmet kalitesi ve

hizmet kalitesinin 6l¢iimii anlatmak gereklidir.
2.5.1. isletmelerde Hizmet Kalitesi Ve Hizmet Kalitesinin Olciimii

Bir hizmet isletmesini diger bir isletmeden farkli kilan en 6nemli faktorlerden
birisi, rakiplerden daha yiiksek kalitede hizmet iiretmesi ve sunmasidir. Pek c¢ok
hizmet isletmesi, farkli ve istenen kalitede hizmet iiretme ve sunma stratejisiyle
rakiplerinden iistiin duruma gecip, karliliklarint siirekli kilarak, rekabette iistiinliik
avantajim yakalamaktadir. Bazi isletmeler kendilerini tatmin etmek amaciyla yiiksek
kalitede hizmet sunma cabasi icerisinde olabilmektedir. Oysa asil dnemli olan sey,
tilketicilerin  bekledikleri kalitedeki hizmeti onlara sunmaktadir. Tiiketiciler
kendilerine sunulan hizmetle bekledikleri hizmeti her zaman karsilastirmaktadir.
Eger verilen hizmet beklentilerin iizerinde gerceklestirilmigse daha fazla tatmin

olurlar ve o hizmeti almaya devam ederler.

Hizmet isletmelerinde kalite, kavranmasi, uygulamasi ve denetimi agisindan
daha belirsiz ve karmagsik bir alandir. Hizmetler nesneden ¢ok performans oldugu
icin, aym Kkaliteyi saglayan kesin imalat spesifikasyonlarin isletme tarafindan
olusturulmas1 zordur. Hizmet kalitesi bir imalat ortaminda olusturulup, eksiksiz
olarak miisteriye olusturulmaz. Bir cok hizmet kaliteli bir hizmet sunulmasini
garantilemek icin satistan once sayilamaz, Olciilemez, stoklanamaz, test edilemez ve
dogrulanamaz. Hizmetler icin kalite standartlar1 olusturmak mallardan daha zordur.
Hizmetlerin bazi yonleriyle ilgili sayisal olarak ifade edilen kalite standartlart

olusturabilir ancak insanlarin davraniglarina standartlar getirmek ¢cok daha zordur.

Hizmet kalitesi ile ilgili olarak belli bir tanimin ve Olciimiin yapilmasi

oldukca giic bir istir. Uriinler icin yapilan bir kalite tanimi, hizmetler icin
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diisiinmenin dogru bir yaklasim olmayacagi da bir gercektir. Hizmet isletmelerinde
tiretilen hizmetlerin kalitesinin nasil oldugu, iireticilerden ¢cok o hizmeti alan
titketiciler tarafindan belirlenir ve iiretilen hizmet, tiiketicilerin beklentilerine cevap
verdigi Olciide begeni kazanmaktadir. O halde o6nemli olan, hizmet kalitesinin

tiiketiciler tarafindan tanimlanmasidir.

Hizmet sektoriinde oOne c¢ikmasi gereken soru, her hangi bir hizmet
bakimindan potansiyel miisterinin beklentilerinin neler olabilecegi ve kendisine
verilmis olan hizmeti nasil degerlendirildiginin arastirilmasidir. Bunun i¢in kalitenin
belirlenmesi bakimindan miisterinin, hizmetin yarar saglayan ogeleri karsisindaki
tutumuyla, hizmetin gercekte verdiklerinin, bir arada ele alinmalar1 gerekmektedir.
Hizmet kalitesi beklentisi ile gercekte sunulan kalite uygulamada cogu kez
ortismemektedir. Pratikte bu ikisinin arasinda bir takim kopukluklar ortaya
cikmaktadir. Bu nedenleri ortadan kaldirmak i¢in de hizmet sunus politikasinda

isletmelerin belirli degisikliklere gidilmesi kag¢inilmaz olmaktadir.

Hizmet kalitesi; miisterinin algiladiklar1 hizmet kalitesi beklentilerinde olusan
hizmet ile aldiklar1 hizmetin uygulamasiyla ortaya ¢cikmaktadir. Dolayisiyla miisteri
kullanim O©ncesinde hizmetle ilgili isletmenin ne sunmasi gerektigine iliskin

beklentiler olusturmaktadir.

Hizmet kalitesindeki gelismelerin bir isletmeye daha fazla yeni miisteri
kazandiracagi, mevcut miisteriyle is hacmini artiracagi, isletmeyi fiyat yonlii
rekabetlerden siyirabilecegi ve hatalarin telafi etmek icin harcanan emek ve masrafi
azaltabilecegi kanmitlanmistir. Dolayisiyla hizmet isletmelerinin temel amaglarindan

biri hizmet kalitesini gelistirmek olmalidir.

Kalite kavraminin 6ziinde siirekli iyilestirme yattigi icin, hizmet kalitesinin
olciimlenmesi gerekmektedir. Olgiilemeyen seyin iyilestirilemeyecegi aciktir. O

halde, hizmet kalitesinin 6l¢iimde belli hususlar dikkate alinarak yapilmalidir.

Hizmet kalitesinin  Olciilmesinde, literatirde belirli  gostergelerden

yararlanilmaktadir. Hizmet kalitesinin Olgiimiinde yaygin olarak kullanilan
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Olceklerden biri SERVQUAL diye kisaltilan Parasuman, Zeithaml ve Bery tarafindan
gelistirilen modeldir. Bu 0l¢ek esas itibariyle bes kalite boyutundan olusmaktadir.
Bunlar; gozle goriiliir imkanlar, aninda hizmet, dogru ve giivenilir hizmet, giiven

telkin etme ve miisteriyi tanima anlamadir.

Hizmet kalitesinin Olgiilmesiyle ilgili modellerin biriside Chiristian
Gronroos'un gelistirdigi "Algilanan Toplam Kalite" modelidir. Bu modele gore
algilanan toplam hizmet kalitesi, beklenen kalite, tiiketicilerin mevcut hizmet
siirecinden beklentilerini, yasayan kalite ise tiiketicinin kendisine neyin nasil

sunuldugunun algilamasin igcermektedir.
2.5.2. Hastanelerde Hizmet Kalitesi Ve Hizmet Kalitesinin Olciimii

Kalite insan performansi ile belirlenir ve onunla iligkilidir. Hastanelerde
calisanlarin sayis1 goz Oniine alindiginda kalite kontrol tekniklerinin bu sektore
uygulanmanin kag¢inilmazlig: ortaya ¢ikmaktadir. Sunulan hizmetin kalitesinin tatmin
edici olup olmadigi kararimi hastalar vermektedir. Hasta tatmini biiylik bir hizla
degismekte oldugundan, hastaneler hasta tatminine odakli bir sistem gelistirmek

durumundadirlar.

Hastanelerin verdigi tibbi bakim ve tedavi hizmetlerinde hastalarin
beklentilerini karsilamak, tibbi hatalardan uzak, giiniin gelismis tani ve tedavi
olanaklarin1 kullanmak, kaliteli ve etkin bir sekilde hizmet sunmak hastane

yonetiminin amaci olmalidir.

Saglik sektoriinde seksenli yillarda baslayan Toplam Kalite YOnetimi
(T.KY) uygulamalarinda, "hasta tatmini", saglik hizmeti sunumundaki kalitenin
onemli bir boyutu olarak ele alinmis ve hastalarin saglik hizmeti ile ilgili geri
bildirimlerinin 6l¢iimii 6nem kazanmistir. Hastalarin, hizmet kalitesine iligkin algi ve
degerlendirmelerinin yalmzca kendi tercihlerinde degil, cevrelerindeki kisilerin
tercihlerinde de rol oynadigi, hastane seciminde, arkadas ve yakinlarinin

tavsiyelerinin giderek daha etkili olmaya basladigi arastirmalarda saptanmaktadir.
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1913 yilinda ABD'de hasta bakim kalitesi ve giivenirliginin izlenmesi ve
denetlenmesi amaciyla standartlar gelistirilmeye baslanmistir ve JCAHO (Saglik
Kurumlar Birlesik Akreditasyon Komitesi) kurulmustur. Bu kurumun amaci kabaca
hastana ve diger hastane bakimi veren kuruluglarda hizmet standartlar1 kalitesini
olusturmak, izlemek ve denetlemek olarak tanimlanmistir. Kurallar igerisinde; iist
yonetim liderligi, siire¢ odaklilik (Hasta odakli siirecler ve destek siirecleri)
performans iyilestirme ve hasta bakimi (hasta haklar1 ve kurumsal etik, hastanin
degerlendirilmesi, bakimi, egitimi ve bakim siirekliligi) gibi faktorlerin yaninda bilgi
yonetimi ve cevre (atiklarimin kontrolii, acil durum ve giivenlik uygulamalar)

konusunda temel sartlar vardir.

Teknik ve kompleks 6zellikleri nedeniyle tibbi hizmetlerin hastalar tarafindan
bilinmesi ve anlagilmasi mimkiin degildir. Bu sebepten, hastalarin hastane
hizmetlerine bakis1 6zel niteliklere sahip konaklama hizmetleri seklinde olmaktadir.

Hastalarin hastanelerin hizmet kalitesinden basglica beklentilerini siralayacak olursak:

- Hastane personelinin hastalara kibar ve saygili davranmasi

- Hastalarin hastane personeline giiven duymasi

- Hasta ihtiya¢larinin zamaninda giderilmesi

- Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi

- Verilen yemeklerin yeterli olmasi

- Fiziki mekanin ( oda,banyo, tuvalet vb. ) temiz olmasi

- Bekleme odalarinda yeterli oturma yerlerinin olmasi

- Hastane ortaminin giiriiltiisiiz olmasi

- Hasta odalarinin asir1 kalabalik olmamasi

- Carsaf, nevresim ve yastik kiliflarinin temiz olmasi
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UCUNCU BOLUM

FARKLI STATULERDEKI HASTANELERIN HiZMETLERININ HASTA
TATMINi ACISINDAN KARSILASTIRMALI ANALIZIiNE YONELIK BiR
ARASTIRMA

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci farkli isletmecilik anlayisi ve pazarlama yaklagimi i¢inde
faaliyet gostermekte olduklar1 varsayilan dort farkl statiide hastanede dogum yapmis
hastalarin dogum siirecindeki hizmetlerden duyduklar1 tatmin derecelerini dlgerek,
farkli statiideki hastanelerde dogum yapmis hastalarin tatmin dereceleri arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini saptamak ve farkli statiideki hastanelerin farkli

isletmecilik ve miisteri hizmeti anlayiglarinin etkilerini belirlemektir.

3.2. Arastirmanin Kapsam

Arastirma kapsamina alian hastaneler Istanbul ilinde faaliyet gostermekte
olan ve kendi tiirleri i¢cinde onemli 6lciide dogum hastasi talebi ile karsiya olduklar
on arastirma sonucu tespit edilen miilkiyet yapilar1 farkli, bir SSK hastanesi, bir
Devlet hastanesi, bir Universite hastanesi ve bir Ozel hastanedir. Arastirmanin
amaglart dogrultusunda, farkli statiideki bu dort hastanenin dogum servislerinde
dogum yapmis toplam 120 hastaya hastaneden taburcu olmadan 6nce anket formu

uygulanmustir.

3.3. Arastirmanin Metodolojisi

3.3.1. Arastirma Aracinin Hazirlanmasi

Arastirma aract arastirmanin amaglart dogrultusunda, dogum siirecini

olusturan hizmetlerin Ozellikleri farkli hastanelerde ©n arastirma, goézlem ve
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hastanelerin yetkilileri ile yapilan goriismelerle belirlenerek olusturulmustur. Bu 6n
arastirma hastalarla yapilan goriismelerle de hizmetlerle ilgili beklentilerinin neler
oldugu saptanmistir. Bu 6n arastirmanin sonucunda dokuz boyut belirlenmistir. Hasta
tatmini dogum siirecinde bu dokuz farkli boyutta beklenen hizmetlerin yeterli bir
diizeyde yerine getirilmesinin bir bileskesi olarak ortaya cikacaktir. Bu dokuz
boyutun biri fiziksel kosullar, biri dogum masraflan ile iken, dordii tibbi bakim, {icii

de miisteri hizmetleri ile ilgili goriilmiistiir.

3.3.2. Soru Formunun Tanitim

Arastirma araci olarak hazirlanan soru formu 3 ayr1 bdélim halinde
diizenlenmistir. Ik boliim anketi yanitlayan hastalarla ilgili bilgileri icermektedir.
Ikinci boliimde dogum siirecinin 6n arastirma ile saptanan 9 hizmet boyutunun hasta
acisindan ne Ol¢iide 6nem tasidigini besli likert Olgegi ile belirlemeyi amaclayan
sorular yer almaktadir. Her hastadan bu boyutlarin kendileri icin ne 6l¢iide 6nem
tasidigim1 “cok Onemli” den “cok Onemsiz” e uzanan besli likert Olgegi iizerinde
degerlendirmesi istenmistir. Soru formunun 3. boliimiinde ise hastalarin dogum igin
hastaneye geldikleri andan itibaren kendilerine verilen hizmetlerin yeterliligini
O0lcmeye yonelik toplam 37 sorudan olusmaktadir. Hasta tarafindan belirlenmek
tizere ‘“cok yeterli” den “cok yetersiz’ e uzanan besli likert Olgegi {iizerinde

degerlendirme saglanmistir.
3.3.3. Arastirmann Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi, SSK, Universite, Devlet, Ozel hastanede dogum
yapmis hastalardan secilmistir. Dogru veri elde etmek icin 6zellikle taburcu olmaya

yakin olan hastalardan anket c¢aligmasina katilmayr kabul eden toplam 120

hastayla(her hastaneden 30)yiiz yiize goriisme yoluyla soru formu doldurulmustur.
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3.3.4. Uygulanan Istatistik Teknikleri

Arastirmada, anket formunun birinci boliimiinde yer alan hastalarla ilgili
demografik bilgiler ayr1 ayr ele alinarak hastanelere gore yiizdesel dagilim tablolart

verilmistir.

Anket formunun ikinci boliimiinde yer alan dogum siireci ile ilgili belli bash
boyutlarin hastalar agisindan tasidigi énem derecesi her hastane icin ayr1 ayr ele

almarak yiizdesel dagilim tablolar1 verilmistir.

Anket formunun 3. boliimiinde yer alan dogumla ilgili hizmetlerin yeterlilik
durumu her hastane i¢in ayn ayr olarak ele alinarak yiizdesel dagilim tablolar

verilmistir.

Anket formunun 3. boliimiindeki yer alan dogumla ilgili hizmetlerin yeterlilik
durumu ve anket formunun ikinci boliimiinde yer alan dogum siireci ile ilgili belli
bash boyutlarin her hastane i¢in ayri ayri olarak ele alinarak aritmetik ortalamalarinin

dagilim tablolan verilip, hizmet profilleri belirlenmistir.
Anket formunun 3. boliimiinde yer alan dogumla ilgili tatmin derecesi

yeterliligi durumunun 4 farkl statiide hastanede farklilik gosterip gostermedigini test

etmek amaciyla varyans analizi yontemi kullanilmastir.

3.4. Arastirmanin Bulgular

3.4.1. Ankete Katilan Hastalarla Ilgili Bilgiler

Ankete katilan hastalara ait demografik oOzelliklerin yiizde dagilimlan

hastalarin dogum yaptig1 hastane tiiriine gore asagida tablolar halinde verilmektedir.
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Tablo 2

Hastanelere gore hastalarin yas grubu dagilimi

Yag Grubu 17-20 21-25 26-30 31-35 36-40
S.S.K. 13.30% |[46.70% [36.70% [3.30% -
Universite 13.30% [23.30% [36.70% [26.60% -
Devlet 13.30% |[43.40% [33.30% [6.60% 3.30%
Ozel - 9.90% 46.70% [33.30% [9.90%

Tablo 2’de goriildiigi gibi farkli hastanelerde dogum yapan hastalarin yas
gruplart acisindan dagilimlar1 SSK  ve Devlet hastanesi icin biiyiik benzerlik
gostermektedir. Bu hastanelerde dogum yapan hastalarin biiyiik cogunlugu 21-30 yas
grubundadir. Ozel hastanede dogum yapmis olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu 26-35
yas grubundadir. Universite hastanesinde dogum yapanlarin biiyiik cogunlugu ise 21-

35 yas arasinda dengeli olarak dagilmig durumdadir.

Tablo 3

Hastanelere gore hastalarin sahip oldugu meslek dagilimi

Hastanin meslegi [isci Memur [Serbest |Ev hanimi
S.S.K. 6.70% - - 93.30%
Universite - 33.30% |3.30% 63.30%
Devlet - 13.30% - 86.70%
Ozel - - 53.30% [46.70%

Tablo 3’de goriildiigii gibi SSK ve Devlet hastanelerinde dogum yapan
hastalarin biiyiik cogunlugu ev hanimidir. Oysa Ozel hastane ve Universite
hastanelerinde dogum yapanlarin yartya yakim ev hanimindan olusmaktadir. Ozel

hastanede dogum yapan hastalarin biiyiik cogunlugu serbest meslek sahibidir.
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Tablo 4

Hastanelere gore hastalarin eslerinin meslek dagilimi

Esinin meslegi |isci Memur [Serbest
S.S.K. 76.70% - 23.30%
Universite - 33.30% [66.70%
Devlet 10% 6.70% 83.30%
Ozel - 3.30% |96.70%

Tablo 4’ de goriildiigii gibi dogum yapan hastalarin eslerinin meslek
dagilimlar1 Ozel hastane ve Devlet hastanesi icin biiyiik benzerlik gostermektedir. Bu
hastanelerde dogum yapan hastalarin eslerinin biiyiik cogunlugu serbest meslek
sahibidir. Universite hastanesinde ise yaridan fazlasi serbest meslek sahibi, iicte biri
memur, SSK hastanesinde dogum yapan hastalarin eslerinin biiyiik kismi ise isci

grubuna mensup kisilerden olusmaktadir.

Tablo 5

Hastanelere gore hastanin egitim diizeyi dagilinu

Egitim diizeyi [ilkokul |Orta okul |Lise Yiiksek okul
S.S.K. 90% 10% - -
Universite 33.30% [20% 26.70% |20%

Devlet 76.60% |10% 6.60% 7%

Ozel - - 33.30% [66.70%

Tablo 5’de goriildiigii gibi egitim diizeyi dagilimlar1 SSK ve Devlet hastanesi
icin biiyiik benzerlik gostermektedir. Bu hastanelerde dogum yapan hastalarin biiyiik
cogunlugu ilk okul mezunudur. Universite hastanesinde dogum yapan hastalarin

cogunlugu lise mezunudur. Ozel hastanede ise cogunluk yiiksek okul mezunudur.
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Tablo 6

Hastanelere gore hasta ailesinin gelir diizeyi dagilimi

Hasta ailesinin  gelir

diizeyi S.S.K  |Universite |Devlet |(Ozel
380 ytl ve alti 36.70% |3.30% 20% -
381- 550 ytl 60% 49.90% 63.20% |3.30%
551- 750 ytl 3.30%  |[40% 16.60% [13.30%
751- 1000 ytl - 3.30% - 6.70%
1001 - 3000 ytl - 3.30% - 23.30%
3000 ytl lizeri - - - 53.30%

Tablo 6’de goriildiigii gibi farkli hastanelerde dogum yapan hastalarin aile
gelir diizeyi dagilimlart SSK ve Devlet hastanelerinde biiyiik benzerlik
gostermektedir. Bu hastanelerde dogum yapan hastalarin ¢ogunun aile geliri aylik
380-550 ytl arasindadir. Universite hastanesinde dogum yapan hastalarin yariya
yakin bir oraninin aile gelir diizeyi 380-550 ytl arasindayken diger yariya yakin
kismi 550-750 ytl arasinda oldugu goriilmektedir. Ozel hastanede dogum yapan

hastalarin cogunlugu ise 3000 ytl iizerinde bir aile gelir diizeyine sahiptir.

Tablo 7

Hastanelere gore hastalarin dogum sayis1 dagilimi

Dogum Sayisi [1.dogum |2.dogum (3.dogum [4.dogum (5.dogum ve listii
S.S.K. 36.70% |46.70% |16.70% - -
Universite 40% 53.30% |6.70% - -

Devlet 53.30% [30% 10% 3.30% 3.30%

Ozel 66.70% |33.30% - - -

Tablo 7’ da goriildiigii gibi dogum sayis1 dagilimlar1 Devlet hastanesi ve Ozel

hastane icin benzerlik gostermektedir.Bu hastanelerde dogum yapan hastalarin
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cogunun ilk dogumudur. SSK hastanesinde yartya yakin bir oram1 ve Universite
hastanesinde dogum yapan hastalarin cogunun ikinci dogum igin hastaneye

basvurduklart saptanmistir.

Tablo 8

Hastanelere gore hastalarin daha 6nceki dogumlarini nerede yaptiklarinin dagilimi

Daha 6nce dogum yaptigi yer |S.S.K Universite|Devlet  |[Ozel
SSK hastanesinde 40% 3.30% 6.70% -
Devlet hastanesinde 20% 46.70%  |30% -
Ozel hastanede - 10% - 33.30%
Evde - - 10% -
Daha 6nce dogum yapmamis [40% 40% 53.30% |66.70%

Tablo 8’de goriildiigii gibi SSK ve Universite hastanesinde dogum yapan
hastalarin yaridan fazlasmin ikinci dogum i¢in hastaneye bagvurdugu goz Oniine
alindiginda, SSK hastanesinde dogum yapan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun ilk
dogumunu yine SSK’ da, Universite hastanesinde dogum yapan hastalarin ise yine
biiyiik c¢cogunlugunun ilk dogumunun Devlet hastanesinde yaptiklarnn goze
carpmaktadir. Devlet hastanesinde ve Ozel hastanede dogum yapanlar da biiyiik

cogunlukla daha 6nceki dogumlarin1 aym tip hastanelerde yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo 9

Hastanelere gore hastalarin sahip oldugu sosyal giivence tiiriiniin dagilimi

Hastanin sosyal glivence tiirii  |SSK Universite Devlet  |Ozel
Hicbir sosyal glivencesi olmayan| - 16.70%  [66.70% [10%
SSK' ya bagl 100% 20% 3.30% 13.30%
Bagkur'a bagh - 16.70%  [3.30% -
Emekli sandigina bagh - 46.70% 26.70% [10%
Ozel sigortasi olanlar - - - 66.70%
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Tablo 9’ de goriildiigii gibi SSK hastanesinde dogum yapan hastalarin tiimii
SSK’ ya bagldir. Universite hastanesinde dogum yapan hastalarin yariya yakin bir
orant Emekli Sandigina baghdir. Devlet hastanesinde dogum yapan hastalarin
cogunlugunun hicbir sosyal giivencesinin olmamast dikkat c¢ekmektedir.Buna
karsilik Ozel hastanede dogum yapan hastalarin cogunlugu 6zel saglik sigortasina

sahiptir.

Tablo 10

Hastanelere gore hastalarin dogum yaptiklar1 hastaneyi segcme sebebinin dagilimi

Hastaneyi se¢cme sebebi S.S.K |Universite |Devlet |Ozel
Medyadan edindigi bilgilerden dolayi - 16.70% - -
Doktorunun dogum yaptirdigi hastane oldugu icin - 33.30% 20% 73.30%
Yakinlarimin tavsiyesi - 23.30% 26.70% |[13.30%
En diislik hastane masrafi burada oldugundan 3.30% - 36.70% -
Evine en yakin hastane oldugu icin - - 3.30% |3.30%
Goriinlisii en iyi hastane oldugundan - 13.30% - 3.30%
Dogum aninda acil olarak getirilmis - - - 3.30%
Bagh oldugu sosyal giivence kapsamindan dolay! [96.70%23.30% 13.30% (3.30%

Tablo 10’da goriildiigii gibi hastalarin dogum yaptig1 hastaneyi secme sebebi
farkliliklar gostermektedir. Hastalarin  Ozel hastaneyi se¢me nedeni biiyiik
cogunlukla doktorlarin dogum yaptirdigi hastanelerden biri olma o6zelligine sahip
olmasidir. Universite hastanesinde dogum yapan hastalarin ¢ogunlugunun hastaneyi
se¢me sebebi iic neden arasinda dengeli bir dagilim gostermektedir; bunlardan biri
doktorun dogum yaptirdig1 hastanelerden biri oldugu icin, yakinlarinin tavsiyesi veya
bagh olduklart sosyal giivence kapsamindan dolay1 bu hastaneyi se¢mislerdir. SSK’
I1 olan hastalarin tamaminin sosyal giivence kapsaminda oldugu icin tercih ettikleri
sonucuna varilmistir. Devlet hastanesinde ise se¢cimin en Onemli nedeninin
masraflarin en diisiik olma oraninin bu hastanede olmasi ve yakinlarinin tavsiyesi bu

hastaneyi secmelerinde etkendir.
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Tablo 11

Hastanelere gore hastalarin nasil dogum yaptiklarinin dagilimi

Nasil dogum yaptigi [Normal dogum [Sezeryanla dogum
SSK 100% -
Universite 53.30% 46.70%

Devlet 30% 70%

Ozel 26.70% 73.30%

Tablo 11’ da goriildiigii gibi Ozel ve Devlet hastanesi igin benzerlik
gostermektedir. Bu hastanelerde dogumlarin biiyiilk cogunlugu sezeryanla
yapilmistir. SSK hastanesinde dogum yapanlarin tiimii ise normal dogum
yapmuslardir. Universite hastanesinde dogum yapan hastalarm yartya yakini

sezeryanla dogum yapmasina karsin diger yarisi normal dogum yapmustir.

3.4.2. Dogumla ilgili Boyutlarin Hasta Acisindan Tasidigi Onem Derecesi

Soru formunun ikinci boliimiinde dogum yapan hastalar i¢in dogum siirecinin
farkli boyutlarinin ne oOlgiide 6nem tasidigini belirlemeye yonelik dokuz soru
sorulmustur. Bu dokuz boyutun biri fiziksel kosullar, {i¢ii farkli yonleriyle miisteri
hizmetleri, dordii tibbi bakim ve biri dogum masraflartyla ilgilidir. Dort farkli tiirde
hastanede hastalarin dogum siirecinin farkli boyutlarina verdikleri onem derecesi

dagilimlar Tablo 12,13,15,15° de verilmistir.

Tablo 12
SSK hastanesinde dogum yapan hastalar icin dogumla ilgili boyutlarin 6nem

derecesinin dagilimi

Onem derecesi cok cok
Boyutlar onemli [6nemli |kararsizim |[6nemsiz [Gnemsiz
1.hastaneye yatis iglemlerinin hizli ve eksiksiz yapiimasi 26.70% [73.30%

2.hasta odasi kosullarinin uygun olmasi 76.70% (23.30%
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3.hasta odasina verilen hizmetlerine uygun ve yeterli olmasi (73.30% [26.70% - - -
4.dogum sansici suiresince verilen hizmetler ve bilgilendirme (86.70% [13.30% - - -
5.dogumhanede gecen siire icerisinde verilen tibbi hizmetler (86.70% [13.30% - - -
6.dogum sonrasi verilen hizmetler 80% 20% - - -
7.bebek bakimi hizmetlerinin uygun ve yeterliligi 96.70% [3.30% - - -
8.hastane yemeklerinin kalitesi ve servis saatleri 36.70% [63.30% - - -
9.dogum masraflarinin uygunlugu 36.70% [63.30% - - -

Tablo 13

Universite hastanesinde dogum yapan hastalar icin dogumla

derecesinin dagilimi

ilgili boyutlarin 6nem

Onem derecesi cok cok
Boyutlar 6nemli ([6nemli |kararsizim |6nemsiz (Gnemsiz
1.hastaneye yatis islemlerinin hizh ve eksiksiz yapilmasi 60.00% [33.30% - - 6.70%
2.hasta odasi kosullarinin uygun olmasi 86.70% [13.30% - - -
3.hasta odasina verilen hizmetlerin eygun ve yeterli olmasi  |73.30% [26.70% - - -
4.dogum sansici siiresince verilen hizmetler ve bilgilendirme |73.30% [16.70% [10% - -
5.dogumhanede gecen siire icerisinde verilen tibbi hizmetler |83.30% (13.30% [3.30% - -
6.dogum sonrasi verilen hizmetler 80% 20% - - -
7.bebek bakimi hizmetlerinin uygun ve yeterliligi 90.00% [10.00% - - -
8.hastane yemeklerinin kalitesi ve servis saatleri 60.00% [30.00% - 10% -
9.dogum masraflarinin uygunlugu 76.70% [23.30% - - -

Tablo 14

Devlet hastanesinde dogum yapan hastalar i¢in dogumla ilgili boyutlarin 6nem

derecesinin dagilimi

Onem derecesi cok cok
Boyutlar énemli |6nemli |kararsizim [6nemsiz |bnemsiz
1.hastaneye yatis islemlerinin hizli ve eksiksiz yapilmasi 30.00% [60.00% - 10% -
2.hasta odasi kosullarinin uygun olmasi 86.70% [13.30% - - -
3.hasta odasina verilen hizmetlerin eygun ve yeterli olmasi |76.70% (23.30% - - -
4.dogum sansici siiresince verilen hizmetler ve bilgilendirme |96.70% (3.30% - - -
5.dogumhanede gecen siire icerisinde verilen tibbi hizmetler |96.70% (3.30% - - -
6.dogum sonrasi verilen hizmetler 93% 7% - - -
7.bebek bakimi hizmetlerinin uygun ve yeterliligi 96.70% [3.30% - - -
8.hastane yemeklerinin kalitesi ve servis saatleri 70.00% [30.00% - - -
9.dogum masraflarinin uygunlugu 90.00% (10.00% - - -
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Tablo 15

Ozel hastanesinde dogum yapan hastalar icin dogumla ilgili boyutlarin Snem

derecesinin dagilimi

Onem derecesi cok cok
Boyutlar énemli [6nemli |kararsizim |6nemsiz [Gnemsiz
1.hastaneye yatis islemlerinin hizli ve eksiksiz yapilmasi 46.70% |46.70% - 3.30% [3.30%
2.hasta odasi kosullarinin uygun olmasi 86.70% [13.30% -

3.hasta odasina verilen hizmetlerin eygun ve yeterli olmasi  |80.00% [20.00% -

4.dogum sansici siiresince verilen hizmetler ve bilgilendirme |80.00% (16.70% [3.30%

5.dogumhanede gecen siire igerisinde verilen tibbi hizmetler [76.70% [16.70% [3.30% - 3.30%
6.dogum sonrasi verilen hizmetler 90% 10% -

7.bebek bakimi hizmetlerinin uygun ve yeterliligi 100.00% - -

8.hastane yemeklerinin kalitesi ve servis saatleri 43.30% |53.30% - 3.30%

9.dogum masraflarinin uygunlugu 56.70% |40.00% [3.30%

Bu tablolardaki her bir faktoriin dort ayr1 hastanenin hastalarinin goriisleri

acisindan degerlendirilmesi asagida yapilmaktadir.

1-

Dogum siirecinin miisteri hizmetleri ile ilgili bir boyutu olarak ‘hastaneye
yatis islemlerinin hiz1 ve eksiksiz yapilmasi’ nin SSK ve Devlet hastanesinde
dogum yapan hastalarin ¢ogunlugu acisindan ‘cnemli’ oldugu, Universite
hastanesinde ise hastalarin ¢ogunlugu acisindan ‘cok onemli’ oldugu ortaya
cikmistir. Bu faktor Ozel hastanede dogum yapmis olan hastalarin yariya
yakin orani i¢in ‘ cok énemli’ diger yaris1 i¢inde ‘Onemli’ sayilmaktadir.
Fiziksel kosullar ile ilgili boyutu olarak ‘hasta odasi kosullarimin uygun
olmasr’ sorusuna alinan yanitlar her dort hastanede biiyitkk benzerlik
gostermektedir. Bu boyut ‘cok 6nemli’ olarak degerlendirilmistir.

‘Hasta odasina verilen hizmetlerin uygun ve yeterli olmas1’ sorusuna alinan
yanitlar 2. boyutta oldugu gibi her dort hastanede de ‘cok onemli’ olarak
degerlendirilmistir.

Dogum siirecinin tibbi hizmetlerle ilgili bir boyutu olarak ‘dogum sancisi
siiresince verilen hizmetler ve bilgilendirme’ sorusuna alinan yanitlarda, SSK

ve Devlet hastanesinde dogum yapan hastalarin bilyiik cogunlugu acisindan
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bu boyutun ‘cok onemli’ olarak degerlendirildigi dikkat ¢ekmektedir. Bu
hastanelerde dogum yapan hastalarin yasi, egitim diizeyi ve dogum sayisi
faktorleri goz oOniine alindiginda dogum konusunda bilgi ve tecriibe sahip
olmadiklarindan dolay1 bu konudaki bilgilendirmeler ve hizmetlerin onlar
acisindan ¢ok 6nem tasidigi gercedi ortaya cikmaktadir. Ozel hastane ve
Universite hastanesinde dogum yapan hastalar bu tiir hizmetler ve
bilgilendirmeler konusunda daha diisiik oranda ‘cok Onemli’ yaniti
vermislerdir. Universite hastanesinde dogum yapan hastalarin ¢ogunlugunun
daha onceki dogumdan dolay: edindigi tecriibeler, Ozel hastanede dogum
yapan hastalarin ise daha ileri yaslarda dogum yapmay1 tercih etmeleri ve
egitim diizeylerinin yiiksek olusu bu faktorlere verilen onemi etkileyen
nedenler arasinda sayilabilir.

‘Dogumhanede gecen siire icerisinde verilen tibbi hizmetler ve bilgilendirme’
sorusuna alinan yanitlarda Devlet, SSK ve Universite hastanelerinde dogum
yapan hastalarin biilyiik cogunlugu ‘cok Onemli’ olarak degerlendirmistir.
Ozel hastanedeki hastalarin ise nispeten daha az bir boliimii ‘cok ©nemli’
olarak yanit vermistir.

‘Dogum sonrast verilen hizmetler ve bilgilendirme’ sorusuna dort
hastanedeki hastalarin biiyiik ¢cogunlugu ‘cok onemli’ yanitim1 vermistir. Bu
da dogum sonrasi hastalarin ihtiya¢ duydugu fiziksel ve psikolojik bakimin
ne denli 6nem tasidigimi vurgulamaktadir.

‘Bebek bakimi hizmetlerinin uygun ve yeterli olmasi’ sorusuna dogum
yapmis hastalarin hemen hemen hepsi ‘cok 6nemli’ yanitin1 vermistir.
‘Hastane yemeklerinin kalitesi ve servis saatlerinin uygunlugu’ sorusuna
Devlet ve Universite hastanesindeki hastalarin ¢ogunlugu ‘cok dnemli’, Ozel
ve SSK hastanesindeki hastalarin ¢ogunlugu da ‘Onemli’ yanitin1 vermistir.
Bu da hastalarin yeni dogmus bebeklerini emzirebilmek i¢in iyi beslenmeye
ne denli 6nem verdikleri vurgulanmaktadir.

‘Dogum masraflarinin uygun olmasi’ sorusuna alinan yanitlar hastanelere
gore farkliliklar gostermektedir. Devlet hastanesinde dogum yapan hastalarin
cogunlugunun higbir sosyal giivencesi bulunmamasi bu soruya tamaminin

‘cok onemli’ yanit1 vermesine neden olmus olabilir. Universite hastanesinde
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yatan hastalarin yarisindan ¢ogunun sosyal giivencesi olmasina ragmen
iniversite hastanesinde gegmemesi veya sosyal giivence kapsami disinda bu
hastanede dogum yapmayi istedikleri icin iicretli olarak dogum yapmasi ve
aile gelir diizeylerinin 380-550 ytl arasinda olmasi, bu hastanedeki hastalarin
cogunun bu soruya ‘cok onemli’ yanitin1 vermesinde etkili olmustur. SSK
hastanesinde ki hastalarin dogum icin iicret 6demedikleri halde ‘Onemli’
olarak yanmit vermeleri dikkat cekmektedir. Aile gelir diizeyinin 3000 ytl
iistiinde olan Ozel hastanede ki hastalarin ise yaridan ¢cogunun ‘cok 6nemli’
olarak yanit vermesi ise biitiin sosyal giivence tiirleri ve aile gelir diizeyleri

icinde Onemli bir unsur olarak goriildiigiinii isaret etmektedir.

Tablo 12,13,14,15 dort farklh tiirde hastanede dogumla ilgili boyutlarin
hastalar acisindan tasidigi 6nem derecesi degerlendirmelerinin yiizdesel
dagilimlan hastane bazinda tek tek verildigi i¢in dort farkli statiide hastaneyle
ilgili degerlendirmeleri her bir boyutla ilgili kargilastirmali olarak gorebilmek
icin, her boyuta verilen yanitlarin puan degeri ( ¢ok onemli=5, onemli=4,
karasizim=3, onemsiz=2, ¢ok Onemsiz=1 ) iizerinden aritmetik ortalamalari

tablo 16’ de verilmistir.

Tablo 16

Dogumla ilgili boyutlarin hastalar acisindan tasidigi onem derecesi puanlariin

karsilastirmali aritmetik ortalamalari

Hizmet Boyutlari

Boyutlar SSK Universite |Deviet |Ozel
1.hastaneye yatis islemlerinin hizli ve eksiksiz yapilmasi 43 4,4 4,1 4,3
2.hasta odasi kosullarinin uygun olmasi 4.8 4,9 4,9 4,9
3.hasta odasina verilen hizmetlerin eygun ve yeterli olmasi 4,7 4,7 4,8 4,8
4.dogum sansici siiresince verilen hizmetler ve bilgilendirme | 4,9 4,6 5,0 4,8
5.dogumhanede gecen siire icerisinde verilen tibbi hizmetler 4,9 4,8 5,0 4,6
6.dogum sonrasi verilen hizmetler 4.8 4,8 4,9 4,9
7.bebek bakimi hizmetlerinin uygun ve yeterliligi 5,0 4,9 5,0 5,0
8.hastane yemeklerinin kalitesi ve servis saatleri 4.4 4,4 4,7 4,4
9.dogum masraflarinin uygunlugu 4.4 4,8 4,9 4,5
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Tablo 16’de goriildigii gibi dogumla ilgili boyutlarin hastalar i¢in tasidigi
onem derecesi puanlar1 dort farkh tiirde hastane i¢in karsilastirildiginda birbirine
yakin 6nem dereceleri ortaya cikmustir. Ozellikle hasta odas1 kosullari, hasta odasina
verilen hizmetler, dogum sancis1 siiresince verilen hizmetler ve bilgilendirme,
dogumhanede gegen siire igerisinde verilen tibbi hizmetler ve bilgilendirme, dogum
sonrasi verilen hizmetler, dogum masraflart ve bebek bakimi hizmetlerinin uygun ve

yeterli olmasi tiim hastalar agisindan en fazla 6nem tasiyan boyutlardir.

3.4.3. Dogumla ilgili Hizmetlerin Yeterlilik Durumu

Soru formunun {igiincii boliimiinde dogum yapan hastalar i¢in dogum siirecinde
verilen hizmetlerin yeterlilik durumunu 6lgen 37 soru sorulmustur. Bu sorular 6n
arastirma safhasinda dogum siirecinde verilmesi gereken hizmetlerin incelenmesi
sonucunda tespit edilen ve hastalar acisindan 6nem tasiyan dogumla ilgili boyutlar
dogrultusunda olusturulmustur. Dort  farkli statiide hastanenin  hizmetlerinin

yeterliligi ile ilgili sonuglar Tablo 17,18,19 ve 20’de verilmistir.

Tablo 17

SSK hastanesinde hizmetlerin yeterlilik durumu dagilimi

Yeterlilik derecesi cok cok
Hizmetler yeterli |yeterli |kararsiz |yetersiz |yetersiz
1.hasta kabul boéliimiindeki personelin ilgisi - [70% - [20% 10%
2.hasta kabul iglemlerinin hizi 3.30% [73.30% - [16.70% |6.70%
3.serviste hastayi karsilayan gérevlinin ilgisi 3.30% |46.70% - [80% 20%
4.hastanin yattigi odadaki esyalar 3.30% [3.30% - [10% 83.30%
5.hastanin odasinda bulunan esyalarin temizligi 3.30% [13.30% - [10% 73.30%
6.hasta odasina verilen giinliik temizlik hizmeti 3.30% [20% - 6.70% |70%
7.temizlik isleri yapan personelin 6zen ve gayreti 3.30% |23.30% - |10% 63.30%
8.dogum sancilari sirasinda hemsireden goriilen ilgi - [16.70% [3.30% [{10% 70%
9.dogum sancilari sirasinda doktordan goriilen ilgi 6.70% [43.30% - 6.70% |43.30%
10.dogum sancilari sirasinda dr ve hems. edilinen bilgi 3.30% [50% - [8.30% |43.30%
11.hastayr dogumhaneye ulastiran gérevlinin ilgisi - |13.30% - 20% 66.70%
12.dogumhanede hemsirenin ilgisi - |36.70% - |10% 53.30%
13.dogumhanede doktorun ilgisi 3.30% [60% - [10% 26.70%
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14.dogumhanenin tibbi arag¢ ve gereg yeterliligi - [40% - [50% 10%
15.dogumhanedeki tibbi araclarin temizligi - |50% - |23.30% [26.70%
16.dogumhanede hastaya verilen hemsirelik hizmeti - 133.30% [3.30% [13.30% |50%
17.dogumhanede hastaya verilen doktorluk hizmeti - 166.70% - |10% 23.30%
18.yeni dogan bebege hemsire ve doktorun ilgisi - |56.70% - |30% 13.30%
19.dogum sonrasi hemsirenin ilgisi - 16.70% - - |93.30%
20.dogum sonrasi lohusalik bakimi konusunda verilen bilgi - 16.70% - - |93.30%
21.dogum sonrasi doktorun ilgisi ve verilen bilgi - 16.70% - |10% 83.30%
22.dogum sonrasi kargilasilan sorunlarda hastayi bilg. - 16.70% - [10% 83.30%
23.bebegi hastaya getirme sikhigi - 180% - 16.70% [13.30%
24.bebege verilen hemsirelik hizmetleri - [83.30% - [86.70% |30%
25.emzirme sorunlariyla ilgili gérdiigii yardim - [26.70% - [16.70% |56.70%
26.bebege gosterilen doktor ilgisi - |43.30% - |13.30% [43.30%
27.bebek bakim ve sagligi konusunda hems. verdigi bilgi - - - 16.70% [93.30%
28.bebek bakimi ile ilgili doktorun verdigi bilgi - - - 16.70% [93.30%
29.hastane yemeklerinin goriinimd, lezzeti ve temizligi - [26.70% - [36.70% |36.70%
30.yemek servis saatlerinin uygunlugu - |26.70% - 166.70% [6.70%
31.yemek servisi yapan personelin ilgisi - |26.70% - |50% 23.30%
32.hastanenin verdigi telefon ve santral hizmeti - - - |50% 50%
33.hastanenin hasta ziyaret saatleri ve ziyaret sartlar 3.30% - - [40% 56.70%
34.hasta refakatcisi icin saglanan imkanlar - - - |100% -
35.dogum masraflari hakkinda verilen 6n bilgi - - - |100% -
36.dogum masraflari ile verilen hizmetlerin uygunlugu - - [56.70% |16.70% [26.70%
37.taburcu olma iglemleri sirasindaki ilgi - [8.30% - [40% 56.70%

Tablo 17’ da SSK hastanesinde dogum yapan hastalarin dogum siiresince
verilen hizmetlerin yeterliligi ile ilgili goriislerin yiizdesel dagilimi verilmistir. Bu
degerlendirmeler icinde en siklikla yetersiz goriilen tibbi hizmetler, hastalarin dogum
sancilart sirasinda hemsireden gordiigii ilgi ve sefkat ( %80), hastalarin dogum
sancilant sirasinda hemsgireden ve doktordan edindigi bilgi ve yardim (%83,4),
hastalar1 dogumhaneye ulastirma gorevlilerinin ilgisi (%86,7), dogumhanede hemsgire
veya ebenin ilgisi (%63,3), dogumhanenin tibbi ara¢ ve gere¢ agisindan yetersizligi
(%60), dogumhanede hastaya verilen hemsirelik hizmetleri (%63,3), dogum sonrasi
hemsirenin ilgisi ve verilen hemsirelik hizmetleri (%93,3), dogum sonrasi lohusalik
bakimi konusunda verilen bilgi (%93,3), dogum sonrasi doktorlarin ilgisi ve verilen
bilgiler (%93,3), dogum sonrasi karsilasilan problemlerle ilgili hastalara verilen
bilgiler (%83,3), hastalarin bebeklerine verilen hemsirelik hizmetleri (%66,7),

hastalarin emzirme sorunlartyla ilgili gordiikleri yardim (%73,4), bebek bakimi ve
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saglhigr konusunda hemsirelerin verdigi bilgiler (%93,3), bebek bakimi ve saglhigi

konusunda doktorlarin verdigi bilgiler (%93,3) olmustur.

SSK hastanesinde dogum yapan hastalar acisindan en siklikla yetersiz goriilen
fiziksel kosullar ve miisteri hizmetleri ise, hastalarin yattig1 odalarda bulunan esyalar
(%93,3), bu odalarda bulunan egyalarin temizligine gosterilen ilgi (%83,3), hasta
odalarina verilen giinliik temizlik hizmetleri (%76,7), temizlik isleri yapan personelin
O0zen ve gayreti (%73,3), hastane yemeklerinin goriiniimii, lezzeti ve temizligi
(%73,4), yemek servisinin saatlerinin uygunlugu (%73,4), yemek servisini yapan
personelin ilgisi(%73,4), hastanenin verdigi telefon ve santral hizmetleri (%100),
hastanenin hasta ziyaret saatleri ve ziyaret sartlar1 (%96,7), hasta refakatcist igin
saglanan imkanlar (%100), dogum masraflar1 hakkinda verilen 6n bilgi (%100) ve

taburcu olma islemleri sirasinda gosterilen ilgi (%96,7) olmustur.

SSK hastanesinde dogum yapan hastalarin dogum siiresince yaridan fazla
oranda yeterli bulduklar tibbi hizmetler ise, dogum sancilar sirasinda doktordan
goriilen ilgi ve sefkat (%50), dogumhanede doktorun ilgisi (%63,3), dogumhanedeki
tibbi araclarin ve ortamin temizligi (%50), dogumhanede doktorlar tarafindan verilen
tibbi hizmetler (%66,7), yeni dogan bebeklere hemsire ve doktorun ilgisi (%56,7) ve

bebekleri hastalara getirme siklig1 (%80) olmustur.

SSK hastanesinde dogum yapan hastalarin dogum siiresince yeterli bulduklar
miisteri hizmetleri ise, hasta kabul boliimiindeki personelin ilgisi (%70), hasta kabul
islemlerinin hizli yapilmast (%76,6) dir. Ayrica serviste hastalar1 karsilayan
gorevlinin 1ilgisi hastalarin yaris1 tarafindan yeterli bulunmusken diger yarisi

tarafindan yetersiz olarak degerlendirilmistir.

Bu sonuglara gore SSK hastanesinde verilen hizmetlerin ¢ogunlugunun
‘yetersiz’ olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Dogum siireci icerisinde verilen bu
hizmetlerin yetersizliginin nedenlerinden biri bu hastanede talebin arzi agmasi
durumudur. Zaman zaman bir yatakta iki ve hatta ii¢ hastay1 yatirmak zorunda kalan

yetkililer her ne kadar bu durumdan hosnut olmasalar da bunu uygulamak zorunda
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kalmaktadir.Bunun dogal sonucu olarak dogum yapmak iizere hastaneye basvuran

hastalar bu durum karsisinda yetersizliklerle karsilasmaktadirlar.

Hizmetlerin yetersizligine neden olan bir bagka neden tibbi ve yardimci
personelin yetersizligidir. Yogun bir hasta sirkiilasyonuna sahip olan bu hastane
personel yetersizliginin neden oldugu is yiikii artis1 ¢alisan personeli fiziksel ve
ruhsal olarak olumsuz yonde etkilendiginden isteksiz calisma ve verimsizlige neden

olmaktadir.

Malzeme ve donanim eksikligi hizmetlerin yetersizligine sebep olan bir bagka
nedendir. Bu hastaneye tahsis edilen maddi kaynaklarin yetersizligi dogrudan

dogruya hizmetlerin yetersizligine neden olmaktadir.

Tablo 18

Universite hastanesinde hizmetlerin yeterlilik durumu dagilim

Yeterlilik derecesi cok cok
Hizmetler yeterli |yeterli |kararsiz |yetersiz |yetersiz
1.hasta kabul béliimiindeki personelin ilgisi 20% 57% - 17% 6.70%
2.hasta kabul iglemlerinin hizi 13.30% [66.70% [3.30% (10.00% |6.70%
3.serviste hastayi karsilayan goérevlinin ilgisi 13.30% [50.00% [3.30% [27% 6.70%
4.hastanin yattigi odadaki esyalar 3.30% [40.00% [6.70% [33% 16.70%
5.hastanin odasinda bulunan egyalarin temizligi - 23.30% [6.70% |43.30% [26.70%
6.hasta odasina verilen giinliik temizlik hizmeti 3.30% [30% 6.70% [16.70% |43.30%
7.temizlik isleri yapan personelin 6zen ve gayreti 3.30% [23.30% |10% 30% 33.30%
8.dogum sancilari sirasinda hemgireden gériilen ilgi 13.30% [40.00% [23.30% [10% 13.30%
9.dogum sancilari sirasinda doktordan gorilen ilgi 20.00% [46.70% |13.30% [6.70% |13.30%
10.dogum sancilar sirasinda dr ve hems. edilinen bilgi 20.00% [43% 13.30% |10.00% [13.30%
11.hastayr dogumhaneye ulastiran gérevlinin ilgisi 10% 66.70% (3.30% [13% 6.70%
12.dogumhanede hemsirenin ilgisi 6.70% |63.30% [16.70% |13% -
13.dogumhanede doktorun ilgisi 6.70% |67% 10% 10% 6.70%
14.dogumhanenin tibbi arac ve gerec yeterliligi - 77% 20% 3.30% -
15.dogumhanedeki tibbi araclarin temizligi 3.30% [57% 13.30% |23.30% (3.30%
16.dogumhanede hastaya verilen hemsirelik hizmeti 3.30% (73.30% [6.70% (13.30% |3.30%
17.dogumhanede hastaya verilen doktorluk hizmeti 6.70% [80.00% [6.70% [3.30% [3.30%
18.yeni dogan bebege hemsire ve doktorun ilgisi 3.30% |[66.70% [16.70% |10% 3.30%
19.dogum sonrasi hemsirenin ilgisi 3.30% [46.70% |6.70% [23.30% |20.00%
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20.dogum sonrasi lohusalik bakimi konusunda verilen bilgi - 13.30% [13.30% [33.30% |40.00%
21.dogum sonrasi doktorun ilgisi ve verilen bilgi 3.30% [40.00% [6.70% |30% 20.00%
22.dogum sonrasi kargilasilan sorunlarda hastayi bilg. - 43.30% [10% 27% 20.00%
23.bebegi hastaya getirme sikhigi 13.30% [53% 26.70% (3.30%  [3.30%
24.bebege verilen hemsirelik hizmetleri 3.30% [36.70% |26.70% [16.70% |16.70%
25.emzirme sorunlariyla ilgili gérdigii yardim 3.30% [13.30% [26.70% |26.70% [30.00%
26.bebege gosterilen doktor ilgisi 3.30% [40.00% [23.30% |13.30% [20.00%
27.bebek bakim ve sagligi konusunda hems. verdigi bilgi - 20% 13.30% [33.30% [33.30%
28.bebek bakimi ile ilgili doktorun verdigi bilgi - 16.70% |10% 36.70% [36.70%
29.hastane yemeklerinin gériiniimii, lezzeti ve temizligi - 6.70% [23.30% [13.30% |56.70%
30.yemek servis saatlerinin uygunlugu - 26.70% [26.70% [10.00% |36.70%
31.yemek servisi yapan personelin ilgisi - 13.30% [16.70% |20% 50.00%
32.hastanenin verdigi telefon ve santral hizmeti 3.30% [23.30% [6.70% |23.30% [43.30%
33.hastanenin hasta ziyaret saatleri ve ziyaret sartlari 6.70% |46.70% [6.70% [27% 13.30%
34.hasta refakatcisi icin saglanan imkanlar - 6.70% [3.30% [20% 70%
35.dogum masraflari hakkinda verilen 6n bilgi - 13.30% [6.70% |[13.30% [66.70%
36.dogum mastraflari ile verilen hizmetlerin uygunlugu - 23.30% (10.00% [33.30% [33.30%
37.taburcu olma iglemleri sirasindaki ilgi - 13.30% [6.70% |43.30% |36.70%

Tablo 18 de Universite hastanesinde ki degerlendirmeler icinde en siklikla
yetersiz goriilen tibbi hizmetler, dogum sonrasi lohusalik bakim1 konusunda hastaya
verilen bilgiler (%73,3), dogum sonrasi doktorun hastaya gosterdigi ilgi (%50),
hastalarin emzirme sorunlarinin giderilmesindeki ilgi (%56,7), bebek bakimi ve
saglhigr konusunda hemsirenin verdigi bilgi (%66,6), bebek bakimi ve saglhig
konusunda doktorun verdigi bilgi (%73,4) olmustur.

Universite hastanesinde dogum yapan hastalar acisindan en siklikla yetersiz
goriilen fiziksel kosullar ve miisteri hizmetleri ise, hastalarin yattig1 odalarda bulunan
esyalar (%50), bu odalarda bulunan egyalarin temizligine gosterilen ilgi (%70), hasta
odalarina verilen giinliik temizlik hizmetleri (%60), temizlik isleri yapan personelin
0zen ve gayreti(%066.3), hastane yemeklerinin goriiniimii, lezzeti ve temizligi (%70),
yemek servisi yapan personelin ilgisi (%70), hastanenin verdigi telefon ve santral
hizmetleri  (%66,6), hasta refakatcisi icin saglanan imkanlar (%90), dogum
masraflar1 hakkinda verilen 6n bilgi (%80), dogum masraflar ile verilen hizmetin
uygunlugu (%66,6), ve taburcu olma islemleri sirasinda gosterilen ilgi (%80)

olmustur.
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Universite hastanesinde dogum yapan hastalarin dogum siiresince yaridan
fazla oraminda yeterli bulduklar1 tibbi hizmetler, dogum sancilar1 sirasinda
hemsireden gordiikleri ilgi (%53.3),dogum sancilar1 sirasinda doktordan edinilen
bilgi ve yardim (%63.3), hastalar1 dogumhaneye ulastirma sirasinda gorevlilerin
ilgisi (%76,7), dogumhanede hemsirenin ilgisi (%70), dogumhanede doktorun
ilgisi(%73.4), dogumhanede tibbi ara¢ ve gereclerin yeterliligi (%76,7),
dogumhanenin temizligi (%60), dogumhanede verilen hemsirelik hizmetleri (%76.6),
dogumhanede doktorlar tarafindan verilen tibbi hizmetler (%86,7), yeni dogmus
bebeklere hemsire ve doktorlarin ilgisi (%70), dogum sonrasi hemsirenin ilgisi
(%50), bebeklerin hastalara getirilme sikligi (%66.6), hastanenin hasta ziyaret

saatleri ve ziyaret sartlar (%53.4) olmustur.

Universite hastanesinde dogum yapan hastalarin dogum siiresince yeterli
bulduklar miisteri hizmetleri ise, hasta kabul boliimiindeki personelin ilgisi (%76,7),
hasta kabul islemlerinin yapilma hizi (%80), serviste hastalar karsilayan gérevlinin

ilgisi (%63.3), hastanenin hasta ziyaret saatleri ve ziyaret sartlar1 (%53.4) olmustur.

Bu sonuglara gore Universite hastanesinde verilen tibbi bakim ve miisteri
hizmetlerinde yetersizlik goriinmiistiir. Egitim ve arastirma hastanesi olarak hizmet
veren Universite hastanesi, saglik alaninda mevcut yetersizlikten dolayr daha cok
tedavi hizmetleri alanina yoneltilmis bir hastane olarak faaliyet gdstermektedir. SSK
hastanesinde oldugu gibi bu hastanede de bazi boliimlerde talep arzi asmaktadir.
Emekli sandigi, SSK ve iicretli hastalara hizmet veren bu hastanede yogun hasta

sirkiilasyonuna bagl olarak bir¢ok yetersizlik meydana gelmistir.
Hizmetlerin yetersizligine neden olan bir bagka neden ise tibbi ve yardimci
personel yetersizligidir. Bu da personeli fiziksel ve psikolojik yonde etkileyerek

hizmetlerin yetersizligine neden olmaktadir.

Malzeme ve donanim eksikligi hizmetlerin yetersizligine sebep olan bir baska

nedendir. Hastane giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi ve tahsis edilen
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kaynaklarin yetersizligi dogrudan dogruya hizmetlerin yetersizligine neden
olmaktadir.

Tablo 19

Devlet hastanesinde hizmetlerin yeterlilik durumu

Yeterlilik derecesi cok cok
Hizmetler yeterli |yeterli |kararsiz |yetersiz |yetersiz
1.hasta kabul boéliimiindeki personelin ilgisi 20.00% [80% - - -
2.hasta kabul iglemlerinin hizi 13.30% [83.30% - 3.30% -
3.serviste hastayi kargilayan gorevlinin ilgisi 46.70% |53.30% - - -
4.hastanin yattigi odadaki esyalar - 56.70% - 43.30% -
5.hastanin odasinda bulunan esyalarin temizligi 26.70% [40.00% - 33% -
6.hasta odasina verilen giinliik temizlik hizmeti 10.00% |47% - 16.70% |26.70%
7.temizlik isleri yapan personelin 6zen ve gayreti 13.30% |83.30% - 3% -
8.dogum sancilari sirasinda hemsireden goriilen ilgi 36.70% [63.30% - - -
9.dogum sancilari sirasinda doktordan goriilen ilgi 66.70% [33.30% - - -
10.dogum sancilari sirasinda dr ve hems. edilinen bilgi 70.00% [30% - - -
11.hastay1 dogumhaneye ulastiran gérevlinin ilgisi 30% 56.70% - 13% -
12.dogumhanede hemsirenin ilgisi 3.30% [96.70% - - -
13.dogumhanede doktorun ilgisi 53.30% [47% - - -
14.dogumhanenin tibbi arac ve gerec yeterliligi 6.70% [80% 6.70% [3.30% [3.30%
15.dogumhanedeki tibbi araclarin temizligi 3.30% |70% 10% 13.30% [3.30%
16.dogumhanede hastaya verilen hemsirelik hizmeti 6.70% [76.70% - 16.70% -
17.dogumhanede hastaya verilen doktorluk hizmeti 43.30% |53.30% - 3.30% -
18.yeni dogan bebege hemsire ve doktorun ilgisi 53.30% [43.30% [3.30% - -
19.dogum sonrasi hemsirenin ilgisi 30% 66.70% - 8.30% -
20.dogum sonrasi lohusalik bakimi konusunda verilen bilgi  |26.70% (46.70% [6.70% |20% -
21.dogum sonrasi doktorun ilgisi ve verilen bilgi 23.30% [76.70% - - -
22.dogum sonrasi kargilasilan sorunlarda hastayi bilg. 16.70% [73.30% [10% - -
23.bebegi hastaya getirme sikhigi 56.70% |40% 3.30% - -
24.bebege verilen hemsirelik hizmetleri 23.30% [63.30% [3.30% [10.00% -
25.emzirme sorunlariyla ilgili gérdiigii yardim 16.70% [66.70% [3.30% (13.30% -
26.bebege gosterilen doktor ilgisi 23.30% |(73.30% [3.30% -
27.bebek bakim ve sagligi konusunda hems. verdigi bilgi 3.30% [30% 10% 56.70% -
28.bebek bakimi ile ilgili doktorun verdigi bilgi 3.30% [33.30% |10% 53.30% -
29.hastane yemeklerinin goriiniimii, lezzeti ve temizligi 3.30% [66.70% |10% 16.70% [3.30%
30.yemek servis saatlerinin uygunlugu 3.30% [76.70% |13.30% |[6.70% -
31.yemek servisi yapan personelin ilgisi 6.70% [80.00% [10% - 13.30%
32.hastanenin verdigi telefon ve santral hizmeti 6.70% [83.30% |10% - -
33.hastanenin hasta ziyaret saatleri ve ziyaret sartlari 3.30% [86.70% - 10% -
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34.hasta refakat¢isi i¢in saglanan imkanlar - 20% - 13.30% [66.70%
35.dogum masraflari hakkinda verilen 6n bilgi - 43.30% [6.70% |27% 23.30%
36.dogum mastraflari ile verilen hizmetlerin uygunlugu - 70% 23.30% [6.70%
37.taburcu olma iglemleri sirasindaki ilgi - 80.00% [20%

Tablo 19 ‘da devlet hastanesinde ki degerlendirmeler icinde yetersiz goriilen
tibbi hizmetler, hemsireler tarafindan bebek bakimi ve sagligi konusunda verilen
bilgiler (%56.7) ve doktorlar tarafindan bebek bakimi ve sagligi konusunda verilen

bilgiler (%53.3) olmustur.

Bu hastanede dogum yapan hastalar tarafindan yetersiz bulunan fiziksel
kosullar ve miisteri hizmetleri ise, hasta odasindaki esyalar (%43.3), hasta
refakat¢isina saglanan imkanlar (%80) ve dogum masraflarn hakkinda verilen 6n

bilgiler (%50) olmustur.

Bu hizmetler digsinda Tablo 19°de de goriildiigii gibi diger tibbi bakim ve
miisteri hizmetleri hastalar tarafindan yeterli olarak degerlendirilmistir. Devlet
hastanesinde hizmetlerin yeterli olarak degerlendirilmesi iki farkli agidan
incelenmelidir. Bunlardan biri, goriiniisii ve hizmet anlayis1 agisindan diger devlet
hastanelerinden farkli bir yap1 sergileyen bu hastanenin tiim devlet hastanelerinin
ortak sorunu olarak bilinen maddi ve beseri kaynaklarinin yetersizligine ragmen

miisteri yonlii bir hizmet anlayis1 dogrultusunda hizmet vermeye caligsmasidir.

Devlet hastanesinde dogum yapan hastalarin dogum siireci ile ilgili hizmetleri
yeterli olarak degerlendirmeleri hasta profili acisindan ele alindiginda farkli bir bakig
acis1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastanede dogum yapan hastalarin yaridan fazlasiin 17-
25 yas arasinda olmasi, yaridan fazlasinin ilk dogumu olmasi, bilyiik cogunlugunun
ev hanimi olmasi, cogunlugunun ilk okul mezunu ve aile gelir durumunun 380-550
ytl arasinda olmasi ve hicbir sosyal giivenceye sahip olmamasi gibi 6zelliklerinin

hizmetleri yeterli olarak degerlendirilmelerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.
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Hemen hemen tiim hastalarin vurguladigi konu, bu hastanenin genel temizligi

ve personelinin iyi davramiginin diger devlet hastanelerinden farkli olarak olumlu

yonde olmustur. Diger hastanelerde kiyaslandiginda bu hastanenin temiz olmasi ve

personelin hastalara kars1 iyi davranmalar hastalart memnun etmeye ve mevcut olan

yetersizliklere olumlu olarak yaklagsmaya yoneltmistir.

Tablo 20

Ozel hastanede hizmetlerin yeterlilik durumu

Yeterlilik derecesi cok cok
Hizmetler yeterli |yeterli |kararsiz |yetersiz |yetersiz
1.hasta kabul boéliimiindeki personelin ilgisi 16.70% |67% 10% 7% -
2.hasta kabul iglemlerinin hizi 20.00% (70.00% |6.70% [3.30% -
3.serviste hastayi karsilayan gorevlinin ilgisi 33.30% [53.30% [3.30% [10% -
4.hastanin yattigi odadaki esyalar 10.00% [63.30% [6.70% |16.70% (3.30%
5.hastanin odasinda bulunan esyalarin temizligi 23.30% [60.00% |10% 3.30% [3.30%
6.hasta odasina verilen giinliik temizlik hizmeti 23.30% [67% 6.70% [3.30% -
7.temizlik isleri yapan personelin 6zen ve gayreti 40.00% [50.00% |10% - -
8.dogum sancilari sirasinda hemsireden goriilen ilgi 53.30% [30.00% |13.30% [3.30% -
9.dogum sancilari sirasinda doktordan goriilen ilgi 56.70% [26.70% |16.70% - -
10.dogum sancilari sirasinda dr ve hems. edilinen bilgi 53.30% [26.70% |16.70% [3.30% -
11.hastayl dogumhaneye ulastiran goérevlinin ilgisi 50% 36.70% [6.70% [3.30% [3.30%
12.dogumhanede hemsirenin ilgisi 43.30% [43.30% (13.30% - -
13.dogumhanede doktorun ilgisi 63.30% [30% 6.70% - -
14.dogumhanenin tibbi arac ve gereg yeterliligi 43.30% [37% 16.70% |3.30% -
15.dogumhanedeki tibbi araclarin temizligi 40% 40% 20% - -
16.dogumhanede hastaya verilen hemsirelik hizmeti 40% 43.30% [16.70% - -
17.dogumhanede hastaya verilen doktorluk hizmeti 56.70% [33.30% |10% - -
18.yeni dogan bebege hemsire ve doktorun ilgisi 46.70% |46.70% |6.70% - -
19.dogum sonrasi hemsirenin ilgisi 40% 53.30% |[6.70% - -
20.dogum sonrasi lohusalik bakimi konusunda verilen bilgi  |20% 43.30% [23.30% (13.30% -
21.dogum sonrasi doktorun ilgisi ve verilen bilgi 43.30% |50.00% |6.70% - -
22.dogum sonrasi kargilasilan sorunlarda hastayi bilg. 16.70% |70.00% [10% 3.30% -
23.bebegi hastaya getirme sikhigi 26.70% [50% 16.70% [3.30% |3.30%
24.bebege verilen hemsirelik hizmetleri 33.30% [60.00% |[6.70% - -
25.emzirme sorunlanyla ilgili gérdigii yardim 26.70% [50.00% [16.70% [3.30% |3.30%
26.bebege gosterilen doktor ilgisi 33.30% [46.70% |20% - -
27.bebek bakim ve sagligi konusunda hems. verdigi bilgi 20% 46.70% [16.70% |13.30% [3.30%
28.bebek bakimi ile ilgili doktorun verdigi bilgi 20% 46.70% |26.70% |6.70%
29.hastane yemeklerinin gérinimii, lezzeti ve temizligi 10% 50.00% [26.70% |6.70% [6.70%
30.yemek servis saatlerinin uygunlugu 13.30% [63.30% [13.30% {10.00% -
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31.yemek servisi yapan personelin ilgisi 16.70% |70.00% [10% - 3.30%
32.hastanenin verdigi telefon ve santral hizmeti 30% 70.00%

33.hastanenin hasta ziyaret saatleri ve ziyaret sartlari 30.00% [53.30% - 10% 6.70%
34.hasta refakatcisi icin saglanan imkanlar 23.30% [60% 10% 7%

35.dogum masraflari hakkinda verilen 6n bilgi 3.30% [43.30% |16.70% [23.30% |13.30%
36.dogum mastraflari ile verilen hizmetlerin uygunlugu 3.30% [70% 20.00% [3.30% |3.30%
37.taburcu olma iglemleri sirasindaki ilgi - 83.30% [13.30% - 3.30%

Tam tegekkiillii ve uzmanliklar1 biinyesinde bulunduran bu hastane modern
Ozel hastane isletmeciligi anlayis1 dogrultusunda yonetilmektedir. Tablo 20’ de
goriildiigii gibi hizmetlerin yeterliligi ile ilgili sonuclar Ozel hastanede dogum yapan

hastalarin genel beklentilerine uygun olarak yeterli olarak degerlendirilmistir.

Ozel hastanede dogum yapan hastalarin dogum siireci ile ilgili hizmetleri
yeterli olarak degerlendirmeleri hasta profili acisindan ele alindiginda hasta
ozelliklerine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin biiyiik cogunlugu 26-35 yas
grubu arasinda yer aldigi, ¢ogunlugunun serbest meslek sahibi ve yiiksek okul
mezunu oldugu ve aile gelir diizeyi 3.000 ytl iizerinde oldugu goz 6niine alindiginda,
bu 6zelliklere sahip bir hasta grubunun yiiksek standartta ve kaliteli hizmet beklentisi
icinde oldugu ve tiim hizmetlere kars1 duyarliliginin fazla oldugu tahmin edilebilir.
Sosyo - kiiltiirel ve sosyo - ekonomik diizeyi yiiksek olan hasta grubunda hizmetlerin
yeterliligi ile ilgili yanitlarin daha elestirel ve gercek¢i bir bakis acisindan verildigi

diisiiniilmektedir.
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SONUC

Bu calismada hastane yonetiminde hizmet kalitesi ve hasta tatmininin
pazarlamadaki rolii ele alinarak dort farkli statiide hastanede kadin dogum
boliimiinde dogum yapmis hastalarin hizmetlerden duyduklar1 tatmin derecesinin
Olciimii yapilmistir. Bu arastirmanin sonuglaria gore dogum yapmak iizere SSK,
Universite, Devlet ve Ozel hastanelerine basvuran hastalarin hastanelerde verilen
hizmetlerle ilgili beklentileri, bu beklentilere karsin almis olduklari hizmetlerin
yeterliligi ve dolayisiyla hizmetlerden memnun kalma ve tatmin olma derecesi dort

ayr1 hastanede farkli sonuclar gostermistir.

Dort farkh tiirdeki hastanelerde dogum yapan hastalarin timii i¢in hizmet
boyutlar1 yiiksek derecede ©nem tagimaktadir. Fakat, SSK ve Universite
hastanelerinde dogum yapan hastalar agisindan bu hastanelerde ki dogum siiresince
verilen hizmetlerin biiyiik cogunlugu yetersiz olarak degerlendirilmektedir. Verilerin
incelenmesi sonucu bunun nedeninin birincil olarak, talebin arzi agmasi oldugu
saptanmustir. Diger bir neden tibbi ve yardimc1 personelin yetersizligidir. Uciincii bir

neden ise malzeme ve donanmim eksikligidir.

SSK ve Universite hastanelerinin aksine Devlet hastanesinde dogum
siiresince verilen hizmetlerin yeterlilik durumu incelendiginde, biiyiik ¢ogunlugun
hizmetleri yeterli olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Devlet hastanelerindeki bu
olumlu sonucu iki farkli agidan degerlendirmeliyiz. Bunlardan biri, bilinen maddi ve
beseri kaynak yetersizligine ragmen miisteri yonlii bir hizmet anlayis1 benimsemis ve
uyguluyor olmalar1. Ikinci olarak hasta profili agisindan ele alindiginda; bu hastanede
dogum yapan hastalarin yasi, egitimi, meslegi, aile gelir diizeyi ve dogum sayisi
(dogum tecriibesi) gibi 6zelliklerin hizmetleri yeterli olarak degerlendirmelerinde

etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bunun sebebi de hastalarin sosyo - Kkiiltiirel ve sosyo - ekonomik

ozellikleriyle olan iligkisi goz Oniine alinarak aciklanabilir. Devlet hastanesinde
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dogum yapan hastalarin yaridan fazlasimin ilk dogumu, bunun sonucu olarak da
dogum o6ncesi ve dogum sonrasi gereksinimler konusunda herhangi bir bilgi ve
tecriibeye sahip degiller, hastalarin cogunlugu ilkokul mezunu bunun sonucu olarak
da egitimsizlik ve dogum konusunda bilgisizlikleri gibi faktorler hizmetleri yeterli

olarak degerlendirme yoniinde etkili olmus olabilir.

Ozel hastanelerde ise dogum yapan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun dogum
siiresince verilen hizmetleri yeterli buldugu goriilmektedir. Hastalarin biiyiik
cogunlugu 26-35 yas grubu arasinda yer aldigi, serbest meslek sahibi ve yiiksek
okulu mezunu oldugu, aile gelir diizeyinin 3000 ytl’ nin iizerinde oldugu goz Oniine
alindiginda bu 6zelliklere sahip hasta grubunun yiiksek standartta ve kaliteli hizmet
beklentisi i¢inde olacagi tahmin edilebilir. Ekonomik sartlar1 ve sosyo - kiiltiirel
diizeyi yiiksek bu hasta grubunda hizmetlerin yeterliliginin daha gercekci ve

elestirisel bir bakis agis1 tarafindan degerlendirildigi diistiniilmektedir.

Sonug olarak, en yeterli hizmetlerin verildigi ve hasta tatmininin en yiiksek
diizeyde saglandigi hastanenin 6zel hastane, en yetersizinin ise SSK hastanesi oldugu
goriilmektedir. Siralama yapildiginda birinci Ozel hastane, Devlet hastanesi ikinci,

Universite hastanesi iiciincii ve SSK hastanesi de dordiincii sirada yer almaktadir.

Tiirkiye’ de 80’li yillarin sonundan bu yana ozellikle biiyiik sehirlerde 6zel
hastane isletmeciligi girisimlerinin arttig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu girisimlerin
artmasiyla birlikte artan rekabet ortaminin hastaneleri daha kaliteli hizmet iiretimine
yoneltebilecegi diisiiniilmiistiir. Hasta tatmininin kaliteli hizmet tiretimi ve sunumu
ile gerceklestigi gdz Oniine alinirsa saglik hizmetleri alaninda artan rekabet ortami

dogrudan dogruya daha fazla hasta tatmininin saglanmasi yoniinde olacaktir.

Hastanelerde pazarlama esaslar1 karsilikli aligveris iligkilerinin etkili ve
verimli olabilme amaci iizerinde kurulmaktadir. Buna gore pazarlama, hastane
(organizasyon), iliskilerinde iiretici (doktorlar ve diger hastane personeli) ve tiiketici

(hastalar) arasindaki aligveris degisiminin etkili ve verimli bir sekilde planlanmasini,
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yiiriitiilmesini ve degerlendirilmesini saglayabilen bilingli ve sistematik bir yaklagim

olma 6zelligine sahiptir.

Uretilen hizmetlerden yararlanmasi planlanan hastalarin ayn1 zamanda
tatminini saglayabilmek ise biiylikk Onem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinden
memnun kalip, tatmin olmus hastayla tatmin olmamis hastanin bir sonraki satin alma
karar arasinda farklilik mevcut olacaktir. Hizmetlerden tatmin olmamis hastanin bir
sonraki saglik sorunu i¢in aymi hastaneyi tercih etme olasiligl ¢ok diisiikk veya hig
yoktur. Dolayistyla, saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin  tatminini
saglayabilmek bu tatmin derecesini etkiyebilen faktorlerin bilinmesi ve ona gore

alimmasiyla miimkiin olacaktir.

Saglik hizmetlerinden duyulan tatmin derecesi hem hasta kaynakl
nedenlerden dolayr hem de hastanelerden kaynaklanan nedenlere bagli olarak
degisiklikler gostermektedir. Hasta tatminini etkileyen hasta kaynakli faktorler,
hastanin yasi, egitimi, meslegi, geliri, cinsiyeti, dili, dini, aile diizeni, fiziksel ve
psikolojik durumudur. Hasta tatminini etkileyen hastane kaynakli faktorler ise,
hastanenin fiziksel ortami, hastane personelinin tutum ve davranislari, tibbi bakimla
ilgili tutum ve beklentiler (acil servis hizmetleri, ayakta tedavi hizmetleri ve yatarak

tedavi hizmetleri) dir.

Hasta istek ve gereksinimlerini karsilamay1 ve onlar1 tatmin etmeyi 6n planda
tutan bir hastane bunun dogal sonucu olarak planlandig1 amaglara ve dolayisiyla
amacladigi kara ulasabilmektedir. Bununla birlikte, miisteri yoOnlii olan hastane
hastalarin tatmin diizeyini 6lgmek ve gelistirmek i¢in uygun sistemler gelistirmelidir.
Bu konuda pazarlamanin ¢esitli yontemlerinden yararlanabilme olanagi pazarlamanin

hastaneler icin ne denli 6nem tasidiginin bir gostergesidir.

Her hastane kendine 6zgii bir hasta kitlesine ve dolayisiyla farkli bir hasta
profiline sahiptir. Hastalarin tatmin derecesini ancak hizmetlerini hasta profiline ve
hasta istek ve gereksinimlerine gore planlayip {retebilirse anlamli bicimde

arttirabilecektir.
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EK : UYGULAMA ARASTIRMASI (ANKET FORMU )

HASTAYLA iLGIiLi BILGILER

- Adiniz

- Yasiniz

- Mesleginiz

- Egitim durumunuz :

- Aylik geliriniz

- Esinizin melegi

- Dogum sayiniz

Daha 6nce dogumunuz varsa, nerede dogum yaptiniz ?

a- Hastanede Ozel( ) Devlet( )  SSK( )

b- Evde

Sosyal giivenceniz var mi1?

Higbir sosyal giivencem yok
S.S.K’ iyim

Bagkurluyum

Emekli sandigina bagliyim

Ozel sigortam var

Su anda bulundugunuz hastaneye daha once geldiyseniz nedeni ?

daha dnce rahatsizliZim icin geldim
yakinlarimin rahatsizligi i¢in geldim
tanidik ziyaretine geldim

dogum yapacagim hastaneyi dnceden gormek icin geldim



¢ Dogum yaptiginiz hastaneyi baslica segme nedeniniz hangisidir ?

a- medyadan edindigim bilgilerden dolay1

b- doktorumun dogum yaptirdig1 hastanelerden biri oldugu i¢in
c- yakinlarimin tavsiyesi ile

d- en diisiik hastane masraflar1 burada oldugu igin

e- evime en yakin hastane oldugu i¢in

f- gOriiniisii iyi bir hastane oldugu izlenimi uyandirdig i¢in

g- {inliilerin tercihi oldugu icin

h- dogum aninda acilen getirildim

i- bagl oldugum sosyal giivence kapsaminda oldugu icin

DOGUMLA iLGIiLi BILGILER

e Nasil dogum yaptinmz ?

a- normal dogum b- sezaryanla dogum

® Dogum daha once beklendigi gibi mi oldu ?

a

b

Evet ; normal dogum yapacagim sdylenmisti, dyle oldu

Evet ; sezeryanla dogum yapacagim soylenmisti, 6yle oldu
c- Hayir ; normal dogum yapacagim s0ylenmisti, sezeryanla oldu

d- Hayir ; sezeryanla dogum yapacagim sdylenmisti, normal dogum oldu

il



DOGUMDA ONEMLI OLAN FAKTORLER

Asagida dogum yapmak iizere yatirildiginiz hastanede size verilen hizmetlerin, sizin i¢in
ne kadar onemli oldugunu belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. Sizin goriisiiniize en
uygun olan sikki isaretleyiniz.

Cok cok
Onemli onemli kararsizzm  Onemli onemli
Degil degil
1- Hastaneye yatis islemlerinin =~ () () () () ()
hizl1 ve eksiksiz yapilmasi
2- Hasta odas1 kosullarinin () () « ) C ) « )
uygun olmast
3- Hasta odasina verilen « ) (G () C ) C )
hizmetlerin uygun ve
yeterli olmasi
4- Dogum sancisi siiresince () () « ) «C ) C )
verilen hizmetler
5- Dogumhanede gegen siire (G () () C ) ()

icerisinde verilen tibbi hizmetler
ve bilgilendirme

6- Dogum sonrasi verilen hizmetler () () C ) «C ) « )
ve bilgilendirme

7- Bebek bakimi hizmetlerinin uygun () «C ) «C ) «C ) ()
ve yeterli olmasi

8- Hastane yemeklerinin kalitesi (G () C ) «C ) ()
ve servis saatlerinin uygunlugu

9- Dogum masraflarinin uygun ( ) ( ) () «C ) C )
olmasi

iii



HiZMETLERIN YETERLILiK DURUMU

Asagida, dogum i¢in hastaneye gelisinizden itibaren size verilen hizmetlerin yeterliligine

yonelik sorular sorulmustur. Size en uygun gelen sikki isaretleyiniz.

Cok
Yeterli

1- Hasta kabul boliimiindeki ()
personelin ilgisi

2- Hasta kabul islemlerinin ()
yapilma hizi

3- Serviste sizi karsilayan ()
gorevlilerin ilgisi

4- Yattiginiz odada ()
bulunan egyalar

5- Odanizda bulunan esyalarin ()
temizligine gosterilen ilgi

6- Odaniza verilen giinliik ()
temizlik hizmetleri(carsaf
degistirme, banyo ve lavabo
temizligi v.b.)

7- Temizlik isleri yapan ()
personelin 6zen ve
gayreti

8- Dogum sancilariniz sirasinda ()
hemsirelerden gordiigiiniiz ilgi

9- Dogum sancilariniz sirasinda ()
doktordan gordiigiiniiz ilgi

10- Dogum sancilariniz sirasinda ()
doktor ve hemsireden edindiginiz
bilgi

11- Dogumhaneye ulastirlmaniz ( )
sirasinda gorevlilerin ilgisi

12- Dogumhanede hemsire veya ( )
ebenin ilgisi

yeterli

(

)

kararsizim yetersizdi

()

(

)

¢ok

yetersizdi
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
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Cok

Yeterli

13- Dogumhanede doktorun ()

ilgisi

14- Dogumhane tibbi arag ve
gerec acisindan yeterli miydi?

()

15- Dogumhanedeki tibbi araglarin ()

ve ortamin temizligi

16- Dogumhanede size verilen
hemgirelik hizmetleri

()

17- Dogumhanede doktor tarafindan ( )

size verilen tibbi hizmetler

18- Yeni dogmus bebeginize
hemsire ve doktorun ilgisi

19- Dogum sonrasi hemsirelerin
size ilgisi ve verilen lohusalik
bakimi

()

()

20- Dogum sonrasi lohusalik bakimi ( )

konusunda size verilen bilgiler

21- Dogum sonrasi doktorunuzun
size ilgisi ve verilen bilgiler

()

22- Dogum sonrasi karsilastigimz ()

problemlerle ilgili size verilen
bilgiler

23- Bebeginizin size getirilme
siklig1

()

24- Bebeginize verilen hemgirelik ( )

hizmetleri

25- Emzirme sorunlarinizin
giderilmesinde gordiigiiniiz
yardim

26- Bebeginize gosterilen doktor
ilgisi

()

()

yeterli

()

~
~

kararsizim yetersizdi

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

(

)

(

(

(

cok

yetersizdi
()
()
()
()

) ()
()
()

) ()

) ()
()
()
()
()
()



Cok cok
Yeterli yeterli kararsizim yetersizdi yetersizdi

27- Bebek bakimi ve saglig () () () () ()
konusunda hemsirelerin
size verdigi bilgiler

28- Bebek bakimi ve saglig () () () () ()
konusunda doktorun verdigi

bilgiler

29- Hastane yemeklerinin goriinimii ( ) () () () (

lezzeti ve temizligi

30- Yemek servisi saatlerinin () () () () ()
uygunlugu
31- Yemek servisi yapan () () () () ()

personelin ilgisi

32- Hastanenin verdigi telefon () () () () ()
ve santral hizmetleri

33- Hastanenin hasta ziyaret () () () () ()
saatleri ve ziyaret saatleri

34- Hasta refakatcisi icin () () () () ()
saglanan imkanlar

35- Dogum masraflar1 hakkinda () () () () ()
verilen 6n bilgiler

36- Dogum masraflari ile () () () () ()
verilen hizmetlerin uygunlugu

37- Taburcu olma islemleri () () () () ()
sirasinda gosterilen ilgi
¢ ihtiya¢ duydugunuzda bu hastaneyi tekrar tercih eder misiniz?

a- evet b- kararsizim c- hayir

¢ Bu hastaneyi yakinlariniza tavsiye eder misiniz ?

a- evet b- kararsizim c- hayir



