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GIRIS

Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte hizmet sektorii, kaliteli hizmet
verme anlayisindan yola ¢ikarak rekabet olusturmaya baslamistir. Bu hizmet
sektoriindeki kalite anlayisi zamanla saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarda da
etkisini gostermistir. Bu rekabet ortaminda benzer sartlarda faaliyet gosteren saglik
kurumlarinin tercih edilmeleri; vermis olduklar1 hizmet kalitesinin kurumdan
faydalanan kisiler(hastalar, kurumla birlikte calisan kisiler, hasta yakinlar1 vb.)
tarafindan algilanmasi yoluyla ger¢eklesmektedir. Bahse konu gecen kisiler tizerinde
meydana gelen kalite algisinin onemi; hizmetten yararlanan bireylerin davranig

sekillerinin yan1 sira miisteri memnuniyetiyle olan temaslarinda 6n plana

¢ikmaktadir(Ulusoy, 2002).

Hizmet kalitesini etkileyen en biiylik etkenlerden birisi olan teknolojinin
gelismesi ile insanlarin bilgiye daha hizli ulasarak etrafina karsi olan bilingliligin
artmasina neden olmustur. Ayrica teknolojinin etkisiyle yeni cihazlarin ortaya
cikmasi ile hizmet kalitesinde uygulanan yontemlerde siirekli gelisime gidilmistir.
Boylece saglik kurumlarinda kurulan karmasik sistemlerin verilen hizmetle birlikte
gotiirlilebilmesi ve saghk kurumlarimin igsletilmesi tek basina ayr1 bir sorun
olusturmaktadir. Ciinkii insanlarda olusan bilinglenmenin etkisiyle her tiirlii alanda
miimkiin oldugunca hizmetin en iyisini alarak hayat kosullarini iyilestirme gayreti de

artmaktadir.

Saglik sektoriindeki hizmet kalitesi nasil insan saglhiginda etkili ise hayvan
saglig icin faaliyet gosteren klinik ve hayvan hastanelerinde de etkilidir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin tayin edilmesinde; hastane veya klinige gitmeden Once
baslayarak, saglik kurumuyla ilk iletisim, basvuru-kayit islemleri, teshis ve tedavi
faaliyetleri, personel ve hekim davranislari, kurumun genel goriintiisii gibi bir¢ok
etken onemli rol almaktadir. S6yle ki bir miisteri, klinik veya hastaneden ne kadar
cok memnun kalirsa ya da sikayetci olursa g¢evresine de bunu yansitacaktir. Bu
sikayet veya memnuniyet Olciitleri, hasta sahiplerindeki ileri zamanlarda olusacak
davraniglar1  belirleyecektir. Bu davranis Olciitlerini  belirlemede genellikle

memnuniyet anketleri kullanilmaktadir.



Bu nedenle bu arastirmada da; Bursa ilinde evcil hayvanlar iizerine faaliyet
gosteren veteriner klinikleri ile 6zel veya kamuya ait olmalar fark etmeksizin ¢aligan
hayvan hastanelerinin hayvan sahipleri tarafindan tercih edilme sebepleri {izerine
karsilastirma yapilarak, hasta sahiplerinin klinik veya hastane tiirlerine gore sikayet

ve memnuniyet degerlendirmesi yapilmasi amag¢lanmistir.

Bunun sonucunda; yogun rekabet igerisinde islemlerini gergeklestiren
veteriner klinikleri ve hayvan hastanelerinin ileriye doniik devamliligini
siirdlirebilmeleri i¢in 6nemli bir faktér olan miisteri memnuniyeti asamasini
geligtirerek; saglik hizmetinden yararlanan hasta sahiplerinin yasamis olduklari
meseleleri ortaya cikarmak, bu sorunlara ¢6ziim yollar1 gelistirip uygulamak,
memnuniyeti arttiracak g¢aligmalar yapmak amaci1 ile klinkk ve hayvan

hastanelerindeki yoneticilere rehberlik saglayacak bir ¢aligma olacaktir.



1. HIZMET KAVRAMI VE OZELLIKLERI

Hayatimizin hemen hemen her doneminde farkli sekillerde ortaya cikan
hizmet kavrami; giinimiizde iki farkli boyutta incelenmektedir. Bunlar, isletmenin
vermis oldugu faaliyet kapsaminda olusturdugu {irlinler ve bu firiinlerin tiiketiciye
sunulmasinda ortaya ¢ikan destek faaliyetleridir. Ornek verecek olursak; bir {iriiniin
kalitesi ne kadar 1yi olursa olsun {iriinii miisteriye sunarken uygulanan faaliyetler iyi

degilse verilen hizmetin miisteriler iizerindeki etkisi olumlu sonu¢ dogurmaz.

Kelime anlami olarak hizmet incelendiginde; is, siire¢ ve performanslar
birlesimi olarak agiklanmaktadir. Geg¢misten giiniimiize arastirmacilar tarafindan
hizmet kavrami iizerinde durulmus ve hizmet kavramu ile ilgili genel anlamda kisiler
tizerinde doyum olusturarak fayda saglayan soyut faaliyetler biitiinii seklinde
aciklanmistir. Bir hizmeti alirken herhangi bir mala sahip olmaniza gerek yoktur.

Hizmet, baz1 6zelliklerle maldan ayrilmaktadir. Bunlar;
- Hizmetin soyutlulugu
- Hizmetin eszamanliligi(ayrilmazlig)
- Hizmetin heterojenligi
- Hizmetin dayaniksizligi
- Hizmetin miilkiyetsizligidir.
1.1. Hizmetin Ozellikleri

1.1.1. Hizmetin Soyutlulugu

Hizmetin soyutlulugu kavraminda agiklanmak istenen somut bir sekilde
fiziksel olarak ulasilamaz, dokunulamaz ve goriilemez. Kisacasi bes duyumuzla
ulagamadigimiz soyut bir kavramdir. Soyutluluk, hizmet alindiktan sonra hizmeti
alan kiside olusacak deneyimi aciklar. Alinan hizmetle birlikte tiiketiciler edindikleri
deneyime gore kaliteyi belirlerler. Bu hizmet kalitesinin belirlenmesiyle hizmette
olusan belirsizligin azaltilmasina gidilmektedir. Bu degerlendirmeler yapilirken
sadece hizmete degil; hizmeti elde ederken kullanilan donanim, mekan, insanlar,

iletisim olanaklar1 vb. etmenlerden olusan bilgilerde kalite degerlendirmesinde



katkida bulunur. Hizmette soyutluluk kavrami tiim hizmetlerde vardir. Bu sebeple
hizmet Ozelliklerinin igerisinde en Onemlisi sayilir. Soyutluluk kavrami hizmeti

maldan ayiran en belirgin 6zelliktir.
1.1.2. Hizmetin Eszamanhhgi(Ayrilmazhg)

Hizmette eszamanlilik diger bir deyisle ayrilmazlik, hizmeti olusturan kiside
dahil olmak iizere hizmet olusurken bulunan tiim etmenlerin birbirlerinden
ayrilmasinin olanaksiz oldugu anlamindadir. Hizmet degerlendirmesi yapilirken
hizmeti olusturan tiim etmenler estir, birbirinden ayrilamaz. Ayrica, hizmetin tiretimi
ve tilketimi ayni anda gergeklesir. Ornegin; bir saglik kurumunda verilen hizmet
hasta acisindan aynmi anda tiiketilmektedir. Ancak bu hizmetin verilebilmesi i¢in
hizmeti olusturan ile tiiketicinin ayni yer ve zamanda bulunmalar1 gerekmektedir.
Hizmetin tretilmesi i¢in bir hizmet talebinin olusmasi gerekmektedir. Bu sebeple
taleplerin dogru yer ve zamanda ulastirabilmesi agisindan iletisim faktorii cok
onemlidir. Hizmeti talep eden kisiler iletisim ile birlikte hizmet siirecine
katildigindan hizmeti talep eden kisilerin Ozellikleri hizmet degerlendirilmesinde

etkili olmaktadir.

Hizmetin eszamanliligi(ayrilmazligi) birtakim 6zellikleri ortaya ¢ikarmistir

(Oztiirk, 2007). Bunlar;

- Hizmeti alan kisi hizmeti talep ettiginden dolayr hizmetin {iretim

agsamasinda da bulunur.

- Hizmet iiretimi sonucunda ortaya ¢ikacak olan diger tiiketicilerde

hizmet liretim asamasina sahittirler.

Hizmet {iretimi mal tretiminde oldugu gibi seri iiretime gidilemez ¢linkii
fiziksel somut bir kavrami yoktur. Hizmeti talep eden kisilerin bilgi diizeyleri,
deneyimleri hizmet kalitesine etki ettiginden; farkli kisilerden olusan tiiketiciler
nedeniyle hizmet iiretiminin serilestirilmesi imkansizdir. Buradan da anlasildig
tizere hizmeti talep eden kisiler hizmet kalitesini dogrudan etkilemekte ve kaliteli

hizmetin olugmasi i¢in sadece iyi bir hizmet iiretiminin olmasi yeterli degildir.



1.1.3. Hizmetin Heterojenligi

Hizmet kalitesinin hizmeti talep eden kisilerin Ozelliklerine gore
degisebileceginden bahsederken, insan faktoriiniin hizmet {iretiminde kullanilan diger
faktorlere oranla daha ¢ok etkiledigi goriilmektedir. Farkli kisilerce hizmetin talep
edilmesi ile hizmet kalitesinde standardizasyona gidilemeyecegi farkli sonuglar
alinabilecegini hizmetin heterojenligi agiklar. Hizmeti talep eden kisilerin yani sira
farkli hizmet iireticileri, hizmetin verildigi zaman ve yer ayrimi gibi faktorlerde
heterojenligi anlatir. Ornegin; bir bélgede yasayan insanlarin hastalik tiirlerine gore o
bolgede bulunan saglik kurumlarinda birimler agilmakta ama ayni hastanenin bagka
bir sehirdeki subesinde ayni birim bulunmayabilmektedir. Talep arz iliskisindeki bu
durum g6z Oniine alindiginda ortaya ¢ikan hizmetin heterojenligi  kurumun
isletilmesindeki basarisi igin gereklidir (Aydin, 2010) . Insanlar hizmet sektdriinde
degiskenligi saglarlar bu sebeple hizmette homojenlik ve bir 6rneklilik yakalamak

imkansizdir.

Heterojenligi saglayan etmenler su sekilde maddelendirilebilir (Dogan vd.,
2003):

- Hizmetin tiretim seklinden kaynaklanan

- Hizmeti talep eden kisilerden kaynaklanan,

- Hizmeti olustururken ortaya ¢ikan iletisim seklinden kaynaklanan,
- Hizmetin iiretim zamanindan kaynaklanan,

- Hizmetin iiretildigi ¢cevre sartlarindan kaynaklanan,

- Hizmeti lreten kisi veya hizmeti talep eden kisinin olanaklarindan

kaynaklanan degiskenliktir.
1.1.4. Hizmetin Dayamksizhg

Hizmetlerin maldan ayiran bir diger 6zelligi ise ileriye doniik stok yaparak
saklanamamasidir. Bir hizmeti verdikten sonra diger kisiye aynmi hizmeti vermek

istersek yeniden hizmet liretmemiz gerekir. Hizmetlerde stok olmaz, iade islemi



yapilamaz, tekrarlayan satiglar1 yapilamaz (Kotler ve Armstrong, 2005). Hizmetin
stoklanamamasi sebebiyle hizmet kalitesinin olumlu sonug¢ vermesi agisindan hizmeti

tiiketiciye sunarken eksiksiz bir sekilde ve dogru zamanda hizmet verilmelidir.

Hizmetlerin dayaniksizliindan dolayr depolanamamasi, 6zellikle talebin
arzdan yiliksek oldugu durumlarda ekonomik kayiplara neden olur. Miisteri talebi ve
verilen hizmet bir denge igerisinde olmalidir. Taleplere anlik geri doniisler
saglanabilmelidir. Geri doniisler saglanamadig1 takdirde hizmet kalitesi olumsuz

etkilenir (Giimiisoglu vd., 2007).
1.1.5. Hizmetin Miilkiyetsizligi

Hizmetin miilkiyetsiz olusu mallardan ayrilan bir 6zelliktir. Bir malin
satisinda mal miilkiyeti misterinin olurken, hizmet verildiginde hizmeti alan
miisteriye higbir sekilde miilkiyet gecmez. Ozetlemek gerekirse bir mal satildiginda
alan birey mal miilkiyetine de sahip olurken hizmet verildiginde alan birey yalnizca

hizmetten faydalanma hakkina sahip olur.

Biitiin bu o6zellikler incelendiginde hizmet kalitesi olusurken hizmetten
yararlanan bireylerin beklenti diizeyleri ile alinan hizmet tutarliysa pozitif sonuglar
alinmaktadir. Ancak, verilen hizmet beklentiyi karsilamazsa, hizmete kars1 6denecek
miktar ve sikayetlerin ¢ok fazla oldugu vb. durumlarda hizmet kalitesi olumsuz

sonuclar vermektedir.
1.2. Hizmet Siiflandirmasi

Hizmetler glinlimiizde ihtiyaglar dogrultusunda siirekli olarak gelistiginden
siiflandirma siireci de degiskenlik gostermektedir. Bir biitiin olarak bakildiginda
hizmet veren kisiye belirli bir kazang saglayan hizmetler bulunurken; herhangi bir
fiyatla kiyaslanamayacak degerde Onemli hizmet tiirleri de bulunmaktadir. Bu
yonden incelendiginde hizmetler zorunluluk derecesine gore 4 gruba ayrilmaktadir

(Tablo 1.1)



Tablo 1.1: Hizmetlerin Zorunluluk Derecelerine Gore Siniflandirilmasi

1. Derecede zorunlu hizmetler Saglik hizmetleri
Yeme-igme hizmetleri

Barinma hizmetleri

2. Derecede zorunlu hizmetler Korunma (adalet, hukuk) hizmetleri

Egitim hizmetleri

3. Derecede zorunlu hizmetler Haberlesme hizmetleri
Ulasim hizmetleri
Sigortacilik hizmetleri
Bankacilik hizmetleri

Turizm hizmetleri

4. Derecede zorunlu hizmetler Kuaforliik hizmetleri

Giyim-kusam hizmetleri

Bakim ve giizellik hizmetleri
Tamir-bakim hizmetleri
Miihendislik ve mimarlik hizmetleri

Servis ve garanti hizmetleri vb

Kaynak: Deniz Tas¢1 ve Serap Cabuk (Ed.), 2013

Tablo 1.1'de goriildiigii tizere Onem sirasmna gore siniflandirilan
hizmetlerden en 6nemli olanlar 1. Derece hizmetler kapsaminda degerlendirilmistir.
Bunlar; saglik hizmetleri, yeme-icme hizmetleri ve barmmma hizmetleridir. Bu
hizmetlerden sonra gelen 2.derece hizmetler kapsaminda degerlendirilenler adalet-
hukuk hizmetleri ile egitim hizmetleridir. Haberlesme hizmetleri, ulagim hizmetleri,
sigortacilik hizmetleri, bankacilik hizmetleri gibi hizmetler ise 3.derece hizmetler
kapsaminda degerlendirilmistir. Onem sirasina gore en son degerlendirilen 4.derece
hizmetlerden olan kisisel bakim ve onarim iizerine verilen hizmetler(kuaforliik

hizmetleri, giyim-kusam hizmetleri, bakim ve giizellik hizmetleri, tamir-bakim




hizmetleri, mithendislik ve mimarlik hizmetleri, servis ve garanti hizmetleri vb.) bu

boliimde degerlendirilmistir.

Bunlara ek olarak yapilan ¢alismalarda hizmetlerin ¢esitli siniflandirmalari

yapilmis ve bu yapilan siniflandirmalar neticesinde alanlarina goére degerlendirilen

hizmetlerin 4 gruba ayrildigi goriilmistiir (Tablo 1.2).

Tablo 1.2: Hizmetlerin Alanlarina Goére Simiflandirilmasi

Dagitict hizmetler

Ulastirma ve depolama hizmetleri
Haberlesme hizmetleri

Toptan- perakende ticaret hizmetleri (yeme-

icme yerleri harig)

Uretici hizmetler

Bankacilik, finansman hizmetleri
Sigortacilik hizmetleri

Gayrimenkul alim ve satimi hizmetleri
Miihendislik ve mimarlik hizmetleri
Muhasebe hizmetleri

Hukuki hizmetler

Sosyal hizmetler

Saglik hizmetleri

Egitim hizmetleri

Din hizmetleri

Dernek ve vakif hizmetleri
Kamu hizmetleri

Cesitli mesleki ve sosyal hizmetler

Kisisel hizmetler

Cesitli kigisel hizmetler

Konaklama hizmetleri

Yeme-i¢gme hizmetleri

Yikama ve kuru temizleme hizmetleri
Berber ve giizellik salonlar1 hizmetleri

Eglence ve tatil hizmetleri




Kaynak: Kasim Karahan, 2006

Tablo 1.2” de belirtildigi iizere dagitici hizmetler, iiretici hizmetler, sosyal
hizmetler ve kisisel hizmetler olmak iizere 4 bolime ayrilmistir. Dagitic1 hizmetler;
ulastirma-depolama, haberlesme, toptan-perakende ticaret hizmetlerini(yeme-igme
yerleri hari¢) kapsamaktadir. Uretici hizmetler; bankacilik, finansman, sigorta,
gayrimenkul alim ve satimi, miihendislik ve mimarlik, muhasebe ve hukuki
hizmetlerini kapsamaktadir. Sosyal hizmetler; saglik, egitim, din, dernek-vakif,
kamu, cesitli mesleki ve sosyal hizmetleri kapsamaktadir. Kisisel hizmetler ise
konaklama, yeme-i¢me, berber-giizellik salonu, eglence-tatil, yikama-kuru temizleme

vb. ¢esitli kisisel hizmetleri icermektedir.



2. KALIiTE KAVRAMI

Kalite, kisilerin beklenti simirlar1 igerisinde gerceklesen hizmet veya
tirinden elde edilen oOzelliklerin uygun olmasi durumudur. En basit haliyle
tanimlanacak olursa kalite, ihtiyaglara veya kullanim amacina uygunluk seklinde
tanmimlanmaktadir (Tekin, 2010). Miisteriler tarafindan alinan bir mal veya hizmetin
kaliteli olma durumu o mal veya hizmetin alinmasi i¢in 6nemli bir tercih sebebi
olmaktadir (Tarim vd., 2011). Kalite kavrami yorumsal nitelikte oldugundan cesitli

tanimlamalara ulagsmak miimkiindiir.
2.1. Kalite Boyutlar

Yillar gectikge kalite kavrami degistiginden, kaliteyi belirleyen standartlar
da degisime ugramistir. Boylece, kalitenin olgiilebilmesi i¢in birtakim degiskenler
belirlenmistir. 1987 yilinda Garwin bu konuda arastirmalar yaparak giiniimiizde
halen gecerliligini siirdiiren kalitenin boyutlarin1 belirlemistir (Garvin, 1987).
Boyutlar {iriin veya hizmette bulunmasi gereken Ogeleri ifade eder. Bu degiskenleri

inceleyecek olursak 8 gruba ayirabiliriz:

- Performans,

- Ozellik,

- Giivenilirlik,

- Uygunluk,

- Dayaniklilik,

- Hizmet gorme yetenegi,
- Estetik ve

- Algilanan kalitedir.

2.1.1. Performans

Uriin ve hizmetlerin kapsadigi temel isleyis ozelliklerini igermektedir.
Cogunlukla 6lgiilebilir bir 6zelliktir ve bu nedenle performans degerlendirmeleri cok
sik yapilmaktadir. Ornegin; hizmet veren bir firmanin performans degerlendirmesi

yapilirken hizmeti gergeklestirme siiresi dlgiilerek yapilabilmektedir.
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2.1.2. Ozellikler

Uriin ve hizmetlerin kapsadig1 ikinci derecede oneme sahip temel
isleyislerini tamamlamaktadir. Bu kalite boyutu iiriin veya hizmetin bireyde
olusturdugu cekiciligi kapsamaktadir. Bir cihazin sessiz caligmasi veya suya
dayanikli olmas1 gibi diger benzer cihazlardan ayiran ekstra 6zellikler bu degiskene

ornek olarak gosterilebilmektedir.
2.1.3. Giivenilirlik

Kullanom Omrii siiresince bir {riiniin tim fonksiyonlarim1 eksiksiz
gerceklestirebilme Olgiitiidlir. Bir {riiniin ne kadar siklikta ariza yaptigi ve

performansinin stirekliligi giivenilirlik boyutuna verilebilen 6rneklerdendir.
2.1.4. Uygunluk

Uriiniin 6zelliklerinin ve dizayninin belirlenen standartlara uygunlugunu
gosteren bir oOzelliktir. Uygunluk maddesi, miisterilere kalitenin teknik boyutu
anlammnda fikir vermektedir. Olgiilebilir bir boyuttur. Ornegin; bir enjektor
tiretiminde belirlenen standart boyutuna gore {iretilmesi ve kontrollerinde bu dlgiilere

uyup uymamast verilebilir.
2.1.5. Dayamkhihk

Bir {irliniin  kullanim Omriiniin  uzun olmas1 durumudur. Dayaniklilik
boyutunda belirlenen sartlarda test edilerek yazili olarak teyit edilmesi istenir.
Uriiniin en fazla ne kadar kullamilabilir oldugu ve kapsanan sartlarda {iriiniin

saglamlig1 bu dlgiite verilebilecek en iyi drneklerdendir.
2.1.6. Hizmet Gorme Yetenegi

Uriinde olusan herhangi bir sorunda olusan ¢oziim siiresini kapsamaktadir.
Sorun ve sikayetler sonucunda hizli, yeterli ve saygili bir anlayisla onarim kolayligi
olarak da aciklanabilmektedir. Bozulan bir {iriiniin serviste kaldig1 zaman, servis
calisanlarinin miisterilere karsi tutum ve davranislari bu boyuta verilebilecek bir

ornektir.
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2.1.7. Estetik

Uriiniin bes duyu organini da hitap edebilen goreceli bir boyuttur. Uriin
performansina direkt olarak etki yapmadigi gibi miisteriyi cezbeden bir 6zelliktir. Bu
sebeple kalite degerlendirilmesinde estetik boyutu 6nemli bir degiskendir. Uriiniin

goriiniimii, sesi, tadi, kokusu gibi duyularimiza hitap eden etmenleri igermektedir.
2.1.8. Algilanan Kalite

Miisterinin triinle ilgili sahip oldugu diisiincedir. Bir iirlinlin kalitesini
belirlemek icin {irlinii dolayli yoldan baska faktorlerle kiyaslama sonucunda
algilanan kalite diisiincesi olusmaktadir. Ornegin; miisteride olusan marka imajt
sonucunda markanin yeni ¢ikartacag: iiriinlerde de kalite algis1 olusturacaktir. Bu

nedenle algilanan kalite boyutu 6nemlidir.
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3. HIZMET KALITESI

Hizmet kalitesi; miisterilerin beklenti diizeylerindeki temel gereksinimleri
karsilama diizeyidir. Alinan hizmet ile algilanan kalite seviyesi karsilastirildiginda
olusan ifade hizmet kalitesini olusturmaktadir. Hizmet kalitesi bir ihtiyag
dogrultusunda  olusarak  hizmeti alan kisiler tarafindan degisen bir
kavramdir(Karafakioglu,1998). Hizmet kalitesinin degerlendirilmesi, kisilerin begeni
ve beklentilerine gore yapildigindan belirli bir 6l¢iitii bulunmamaktadir. Bu 6zelligi
ile hizmet kalitesi soyut bir kavramdir. Bu sebeple hizmet kalitesinin 6lgiimii ¢ok
zordur. Hizmet kalitesi degerlendirilirken verilen hizmet sonuglarinin yaninda hizmet
dagitim siireci de degerlendirilmektedir(Parasuraman vd., 1985). Fakat hizmet
kalitesindeki degerlendirmeler miisterinin sahit oldugu her detay1 sonuclandiramaz.
Hizmet sonucu ortaya ¢ikan deneyimlerin sonucunda hizmet kalitesinin
yorumlanmasi yapilabilmektedir. Bu kalitenin 6l¢iimii tek seferlik olmamakla birlikte
siirekli olarak tekrarlanmalidir. Hizmet kalitesinde miisterinin tatmin diizeyi ve
beklentisi iyl yorumlanarak hizmet verilmelidir. Yapilan degerlendirmelerde hizmet
kalitesinin bir kisi tarafindan bile kotii yorumlanmasi kaliteli hizmet diistincesini
olumsuz etkilemektedir(Karahan, 2000). Bu nedenle miisteri memnuniyeti hizmet
kalitesinin Ol¢timiinde ¢ok Onemlidir. Miisterinin hizmet sonrasi beklenti diizeyi,
memnuniyetsizligi veya memnun olma durumu isletmenin isleyisi hakkinda da bilgi
vermektedir. Ozellikle miisteri sikayetlerinin dikkate alinarak diizeltilmesi bile
hizmet Kkalitesini olumlu etkilemektedir. Ayn1 zamanda miisteri sikayetlerinin hig
olmamas1 da Kkaliteli hizmet anlayisina gelmemektedir. Miisteri hizmet
deneyimlerinin sonuglarinin dogru degerlendirilmesi ile hizmet kalitesine kolaylikla

ulasilabilmektedir.

Hizmet Kalitesinin olgiimii ve wuygulanabilmesi agisindan birtakim
kavramlarin bilinmesi gerekmektedir. Bunlar; teknik kalite, islevsel (fonksiyonel)

kalite, beklenen kalite ve algilanan kalitedir.
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3.1. Hizmet Kalitesiyle Tlgili Kavramlar

3.1.1. Teknik Kalite

Misteriler hizmeti alirken hizmeti veren firmalardan ne aldigiyla ilgili bir
kavramdir. Bu kavram objektif olarak Olctilebilir. Hizmet ¢iktisiyla ilgili bir kavram

oldugundan islevsel kaliteye gore daha dar anlamdadr.
3.1.2. islevsel(Fonksiyonel) Kalite

Miisteriler hizmeti alirken hizmeti veren firmalarin hizmeti nasil sunduguyla
ilgili bir kavramdir. Teknik kalite ve fonksiyonel kalite bir biitiindiir ve “ne-nasil”
iligkisini barindirmaktadir. Boylece hizmet kalitesi degerlendirilirken sadece sonuca
bakilmayip sonucun olusma yontemi de dnem kazanmaktadir. Fonksiyonel kalitenin

1yi ya da kotii olmasi teknik kalitenin sonucunu etkilemektedir.
3.1.3. Algilanan Kalite

Miisterilerin alman hizmet sonrasi beklentilerinin karsilanma seviyesiyle
ilgili bir kavramdir. Miisteri beklentisi ile algilanan kalite uyumluysa miisteri
memnuniyeti olumlu sonu¢ doguracaktir. Miisteri memnuniyetini direkt olarak
etkiler. Algilanan kalite 6znel bir kavramdir; yani kisinin yorumuna bagli degisir

gorecelidir.
3.1.4. Beklenen Kalite

Miisterinin almis oldugu hizmetten beklentisidir. Bu kavramda miisterinin
beklentisinden daha fazlasi verilememektedir. Bodylece, beklenen kalitenin
gerceklesmesi miisteri memnuniyetsizligi olusturmaz ama miisteriyi tatmin

etmeyedebilir.
3.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Hizmet kalitesi 6l¢tim modelleri ¢ok cesitli oldugundan hizmet kalitesinin
boyutlar1 da degiskenlik gostermektedir. Yapilan calismalar sonucunda 2 g¢esit
boyutlanma goze ¢arpmaktadir.
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- 1984 yilinda Gronroos’un hizmet kalitesiyle ilgili yaptigi ilk
calismada hizmet kalitesinin boyutlarin1 2’ye ayirmustir. Bunlar; teknik ve

fonksiyonel kalitedir.

- Ikincisi ise; 1985, 1988 ve 1991 yillarinda Parasuraman, Zeithaml ve
Berry’nin hizmet kalitesiyle ilgili yaptiklar1 ¢aligmada hizmet kalitesi boyutlarmni 10
bolime aymrmuslardir (Ozkul, 2007). Bunlar; giivenilirlik, heveslilik, yeterlilik,
ulasabilirlik, saygi, iletisim, inanirlilik, giivenlik, empati ve fiziksel varliklardir.

Belirlenen bu boyutlar bir¢cok aragtirmaya temel olusturmaktadir.

Bu iki boyutlanma cesidine ek olarak 1988 yilinda Parasuraman vd.
tarafindan yapilan c¢alismada belirlenen 10 madde birlestirilerek 5 maddeye
disiiriilmiistiir. Bunlar; fiziksel varliklar, giivenilirlik, heveslilik, giivenlik ve
empatidir (Zeithaml vd., 1990). Ayrica 1995 yilinda Johnston yaptig1 ¢aligmada bu
10 maddeye ek 8 madde daha ekleyerek boyutlanmay1 18 maddede incelemistir. Bu
ek boyutlar ise; yardimseverlik, dostluk, islevsellik, sorumluluk (baglilik), esneklik,
estetik, diizenlilik, konfordur. Bu baglamda en ¢ok kullanilan 10 boyut ele

almacaktir.
3.2.1. Guvenilirlik

Verilen hizmetin vaatleri ile verilen hizmetin tutarli olmast durumudur.

Hizmet, belirlenen tiim 6zellikleri tasimalidir.
3.2.2. Heveslilik

Hizmet verilirken personelin istekli ve hevesli olmasi durumudur. Bu

boyutta insan faktorii 6n plana ¢ikmaktadir.
3.2.3. Yeterlilik

Hizmet veren personelin hizmet alaninda yeterli bilgi birikimine ve
yetenege sahip olma durumudur. Personeller yaptiklari isin bilincinde olursa olumsuz
durumlarla karsilagsma olasilig1 azalir. Bu nedenle personeller siirekli egitime tabi

tutularak gelistirilmelidir.

15



3.2.4. Ulasabilirlik

Hizmeti alan kisilerin rahatlikla isletmeye ulasmasini ve kolayca iletisime
gecmesini belirten durumdur. Isletmeye ulasim kolayligi veya telefonla kolayca

baglanma 6zellikleri 6rnek verilebilir.

3.2.5. Saygi

Miisterilere verilen hizmet kapsaminda ¢alisanlar nezaket sinirlar1 igerinde

davranmalidir. Calisanlar miisterilere kars1 temiz ve diizenli goriinmelidir.
3.2.6. Iletisim

Iki ya da daha fazla insanin anlasmasi icin gerekli olan boyuttur. Calisanlar
miisterilerle anlayacagi dille iletisime geg¢meli, sorulan sorulara dogru cevaplar
vererek problem ¢oziimleri veya isteklerin karsilanmasinda memnuniyet olusturan

O6nemli bir boyuttur.
3.2.7. inanmirhlik

Diirtistliik ve itibar1 kapsayan boyuttur. Hizmet kalitesinde silipheye yer
olmamalidir. Bu sebeple miisteriyle iletisime gecen personelin ikna ve inandiricilik

ozelligi 1yi olmalidir.
3.2.8. Giivenlik

Verilen hizmetin tehlikeden uzak bir sekilde risksiz ortamda verilmesi

durumudur. Ozellikle fiziksel ve finansal emniyet konularinda énemli bir boyuttur.
3.2.9. Empati

Miisterilerin talep ve isteklerini anlama durumudur. Miisteri ile calisanin
dogru bir sekilde iletisim kurarak miisterinin taninmasit ve bu dogrultuda

beklentilerin karsilanmasi konusunda 6nemli bir boyuttur.
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3.2.10. Fiziksel Varliklar

Hizmetlerin somut oOzelliklerini icermektedir. Hizmet verilen ortam,
calisanlarin dis goriiniimii vb. fiziksel etmenler miisteriler tizerinde algi olusturmakta

ve memnuniyeti etkilemektedir.
3.3. Hizmet Kalitesinin Olciilmesi

Hizmet kavrami 6znel bir kavram oldugundan O6l¢lilmesi zor olmaktadir.
Kisiden kisiye degerlendirmeler farklilik gosterdiginden yapilan ¢aligmalar

sonucunda belirli modeller olusturulmustur. Bu modellerin baslicalari;
- Teknik ve Fonksiyonel Hizmet Kalitesi (Gronroos) Modeli
- Servqual Hizmet Kalitesi(Parasuraman, Zeithaml ve Berry)Modeli
- Servperf Hizmet Kalitesi Modeli
- Lehtinen & Lehtinen'in Hizmet Kalitesi Modeli
- 4Q(Gummesson) Modeli
- Kétii ve Iyi Déngiiler(Richard Norman) Hizmet Kalitesi Modelidir.

Bu modeller icerisinde en fazla kullanilan 2 model vardir. Bunlar;
SERVQUAL (bosluk analizi) ve SERVPERF (performans temelli ol¢iim)’dir.
SERVQUAL modeli ile hizmet kalitesi, beklenen kalite ile algilanan kalite farkini
tanimlamaktadir. SERVPERF ise sadece performans algilarinda kullanilan bir
modeldir (Elliott, 1994).
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4, MUSTERI VE ILISKILi KAVRAMLAR

4.1. Miisteri Kavram

Miisteri, bir iirlinli veya hizmeti kabul ederek satin alan kisi veya kisilerdir.
Miisteri olmadan is veya hizmet olusmaz. Miisteri, isletmenin olusturdugu mal ve
hizmetlerden etki goren herkesi kapsar. Bu durumda miisteriler ikiye ayrilir. Bunlar,
i¢ miisteri ve dis miisteridir. I¢c miisteri, isletmenin iiretim siirecine katki saglayan
departman ¢iktilarim kullanarak etkilenen kisilerdir. Uretimlerin her asamasinda,
departmanlar kendisinden sonra gelen bir sonraki departmanin miisterisi olmaktadir.
Dis miisteri ise, bir isletmede son madde olustuktan sonra olusan {iriinleri veya

hizmeti satin alan miisteridir.
4.2. Miisteri Degeri

Uriin veya hizmetlerin olusturulmasinin amaci kisilerin ihtiyaclarmin
kargilanmasi1 ve kisilere deger vermesidir. Kisilere verilen bu deger kavrami;

miisterinin almis oldugu biitiin faydalar1 tanimlamaktadir.

Miisteri degeri; iirlin veya hizmeti alan kisinin beklentileri dogrultusunda
gerekli ihtiyaglarinin  karsilanip  karsilanmadigiyla alakali  kisinin  bireysel
diisiinceleridir. Ornegin, bir iiriin veya hizmetin iiretilmesinde benzer iiriin veya
hizmetlerle kiyaslanmasi sonucu miisterinin iiriin veya hizmeti daha kaliteli olarak
degerlendirmesidir. Miisteri degeri kavrami miisterin bireysel diislincelerini
icerdiginden kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Isletmelerin siirdiiriilebilirligi
icin miisteri degeri kavrami onemlidir. Bu sebeple isletmeler; miisteri taleplerine

onem vermeli, gelisime agik olmali ve yenilik¢i olmalidir.
4.3. Miisteri Tliskileri

Giliniimiizde rekabet piyasasinin da artmasiyla miisteri iligkileri kavrami da
onem kazanmistir. Miisteri kayiplarinin Onlenmesi adina misteri ile kurulan
iligkilerin iyi tutulmasi gereklidir. Ciinkli miisteri kaybinin geri dondiiriilmesi yeni
miisterilerin kazanilmasindan daha zordur. Bu nedenle isletmeler acisindan uzun

stireli miisteri kazanimi i¢in daha fazla efor sarf etmektedir.
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Miisteri iligkileri, iiriin veya hizmeti talep etmeden Once ve alinan hizmet
sonrast da dahil olmak iizere tiim iliskileri kapsamaktadir. Bu iligkiler sayesinde
miisteri memnuniyetinin saglanmasi ve bunun sonucunda siirekli miisteri kavraminin
olusumu saglanir. Miisteri iliskilerinde karsilikli fayda vardir. Kaliteli bir miisteri
iligkileri sonucunda isletmeler, piyasa kosullarinda uzun donem tutunabilmektedirler.
Isletmeler acisindan siirekliligin saglanmas1 adina miisteri iliskilerine onem vererek
miisterilerin talep ve isteklerine zamaninda geri doniisler yaparak miisterilerin

kalicilig1 saglanabilmektedir.
4.4, Miisteri Tatmini

Miisteri tatmini, kisilerin iirlin veya hizmeti aldiktan sonraki beklenti
diizeylerine gore degerlendirme yaparak hosnut olma durumudur. Beklentiler, hizmet
veya Uriinden aldigi performanslarla uyumluysa veya fazlaysa miisteri tatmini
olugsmustur. Ancak beklenti diizeyi ile alinan hizmet veya {iriin performansi az ise
miisteri tatmin olmamistir. Kisaca miisteri tatmini, miisterinin bekledigi kalite ile
hizmet sonrasi olusan degerlendirme sonucunun karsilagtirllmasinda ortaya

cikmaktadir.
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5. MUSTERI MEMNUNIYETI

Miisteri memnuniyeti, yararlanilan hizmetten sonra ortaya c¢ikan tatmin
kalma derecesidir. Her bireyin beklenti diizeyi farklidir, bu dogrultuda alinan
hizmetin kalitesi de bireyler arasi farklilik gosterir. Giiniimiizde bir sirketin basarili
olabilmesi, hatasiz hizmet ve miisteri memnuniyetinden gecer. Miisteri
memnuniyetinin yiikksek oldugu isletmelerde vazgecilmemezlik 6n plandadir.
Yapilan aragtirmalarda bir miisteriyi kazanmak i¢in harcanan miktar, kazanilan

miisteriyi elde tutmak icin harcanan miktarindan yaklasik bes kat1 fazladir.

Miisteri memnuniyetinin kazanilmast bir hizmetin sonucu dogrultusunda
ulagilabilir gibi goziikse de sadece sonucu kapsamaz, hizmeti iiretirken gegirilen
asamalar1 da kapsar. Ozellikle giiniimiizde artan rekabetle birlikte hizmeti talep eden
kisinin ihtiyact dogrultusunda olusan istek ve beklentilerini, memnuniyetini ve
sikayetlerini bir biitlin olarak isletmeler diisiinmelidir. Ciinkii memnuniyet
olusmamasi durumlarinin ana nedeni beklenti ve lriin performansinin arasindaki
uyusmazliktir. Bu uyusmazliga ek olarak 6nceki deneyimlerde katilmaktadir. Onceki
deneyimlerin 1y1 veya kotii olmasi gelecekteki deneyimlerin beklenti diizeylerini ve

hizmet kalitesini etkileyecektir.

Glinlimiizde hizmeti iireten kisiler veya isletmeler, miisteri memnuniyetleri
tizerinde durarak miisteriler hakkinda bilgiler edinerek ihtiya¢ ve taleplere gore
iretim yapmaktadir. Bu dogrultuda isletme basarisinin ortaya ¢ikmasi adina ¢ogu
firma memnuniyet anketleri diizenlemektedir. Bir isletmenin basaris1 miisteri
memnuniyetinden gegmektedir. Boylece memnuniyet ilkesi igletmenlerin performans

kriterlerinde {iist siralarda yer almistir(Fornell vd., 1996).
5.1. Miisteri Memnuniyetine Iliskin Kavramlar
5.1.1. Miisteri Sikayetleri

Miisteri sikayetleri, miisterilerden telefon, e posta, fax vb. yollarla yazil
veya s0zlii olarak alinan memnuniyetsizlik belirtecidir. Sikayet ne olursa olsun kayit
altina almarak hemen isleme gecirilmeli ve islemler hakkinda sikayeti yapan

miisteriye geri bildirim yapilmalidir.
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Miisteri sikayetleri sayesinde miisteri memnuniyetsizliginin 6niine gegilerek

miisteri kaybinin olugma olasilig1 azalir.
5.1.2. Miisteri Kaybi

Miisterilere verilen iiriin veya hizmet sonrasi olugan memnuniyetsizlikler
sonucu isletmede miisteri kayb1 sekillenebilir. Olusan memnuniyetsizler belirlenip
bunlarin iizerinde durulup diizeltilmesi yoluna gidilirse miisteri kayb1 Onlenebilir.
Ancak memnuniyetsizlik olustugu halde sikayetleri bildirmeyen miisterilerin
kayiplarinin oniine gecilmesi ¢ok zordur. Bu nedenle miisteri kaybini engelleyecek

bir yontem gelistirmek isletmenin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemlidir.
5.2. Miisteri Memnuniyeti Ve Hizmet Kalitesi Iliskisi

Hizmet kalitesinin Ol¢iimiinde giivenilir bir etmen olan miisteri
memnuniyeti, isletme ve miisteri arasinda kurulan 6nemli bir bagdir. Miisterilerin
hizmet aldiklar1 isletmelerde ki deneyimlerine gére memnuniyet dereceleri degisiklik
gostermektedir. Miisteri beklentisinin  Gtesinde hizmet verilmesi ile kalite
degerlendirilmesinin olumlu olmas1 es degerdir. Yani algilanan hizmet kalitesi
verilen hizmet Ustlinligi ile ilgilidir. Hizmet kalitesinin algilanmasi ile miisteri
tatmini olugsmaktadir. Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti arasinda ki iliski

incelenecek olursa 3 farkli durum ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;

- Hizmet kalitesi miisterinin beklentisinden diisiik ise memnuniyetsiz

miisteri ortaya ¢ikar.

- Hizmet kalitesi miisteri beklentisi ile esit ise memnun miisteri ortaya

cikar.

- Hizmet kalitesi miisteri beklentisinden yiiksek ise miisteri

memnuniyeti ¢ok olarak ortaya ¢ikar ve miisteri verilen hizmetten haz alir.
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6. SAGLIK HIZMETLERI KAVRAMI

Diinya Saglik Orgiitiine(WHO) gore saglik, yalnizca marazli ve engellilik
gibi durumlarin olmayip viicut genelinde ki ruhsal ve toplumsal ydnlerini de
kapsayan iyi olma halidir. Bu tanimlama evrensel olarak kabul gérmiistiir. Saglik ilk
bakista sadece hastaligin yoklugu gibi diisiiniilse de toplumlari psikolojik, fizyolojik
ve sosyolojik olarak da ilgilendirir. Ayn1 zamanda saglik, ekonominin gelismesinde

de bir arag olarak rol almaktadir.

Yasamimiz boyunca sahip oldugumuz en 6nemli husus olan saglik kavrami
icin meydana gelen tiim c¢alismalar saglik hizmetlerini olusturur. Bu calismalar
yapilirken veya planlanirken saglik hizmetinde kalite ve seviyenin yiikselmesi
amaglanir. Diinya Saghk Orgiitiine gore saglik hizmetleri, her tiirli saghk
kurumlarinda farkli branglarda saglik personelinden faydalanilarak canlilarin
ihtiyaglar ve taleplerine gore farklilik gosteren amaclar1 gergeklestirmek i¢in yapilan
kalic1 bir sistemdir. Bir bagka tanimlamaya gore ise saglik hizmetleri, hastaligin
teshis, tedavi ve rehabilitasyonuna ek olarak hastaliklarin olusmadan Onlenmesi,
canlilarin saghk diizeylerinin arttirnlmas1 i¢in yapilan faaliyetlerin tiimiidiir

(Kavuncubast, 2000).

Saglik hizmetleri tanimlamalarina ek olarak, hastaligin ekonomik agidan
ortaya ¢ikabilecek sorunlarina karsi insanlari korumak ve canlilart saygin bir sekilde
tedavi etme sorumluluguna sahiptir (Ugurluoglu ve Celik, 2005). Insanlarin farkl
irkta olmasi, farkli dine inanmasi, farkl siyasal goriise sahip olmasi, farkli ekonomik
ve sosyal statiilerde olmasi; hicbir sekilde saglikta verilen hizmetin sartlarin
degistirmemeli ve ayrim yapilmamalidir. Saglik hizmeti her canlinin sahip olmasi
gereken en temel haklardan birisidir. Saglik hizmetleri canlilarin yagamlarimin kaliteli
bir sekilde idame ettirebilmelerini saglarken; bu hizmetlerde uygulanan seviye
toplumun gelismislik seviyesinde de etkilidir. Sdyle ki; saglik hizmetlerinin
gelismesiyle canlilarin saglik durumlart da daha iist seviyelere ¢ikmaktadir. Bu
hizmet basite indirgenmemelidir, ¢linkii saglik ¢iktisina ulagmamizi1 saglayan tiim
kisiler/isletmeler araciligiyla tedbir, izleme, arastirma, teshis, tedavi ve tedavi sonrasi

uygulanan iglemler gibi bir¢ok hizmeti igerisinde barindirir.
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Diinya Saglik Orgiitii saglik hizmetlerinin dort ana amacim su sekilde

stralamustir:
- Saglikta mutlak diizeyin saglanmasi
- Sosyoekonomik gruplar arasinda esitlik
- Sosyal ve finansal risklerden korunmast
- Cevap verebilme 6zelligi ve hasta odaklilik ve verimlilik

Bu amaclar dogrultusunda kisilerin arz ve talepleri sayesinde saglikli
toplumu olusturmak adina saglikli birey kiiltiirlinii koruyup gelistirmelidir. Boylece
diinya genelinde saglikli bir yasam olusturulur. Saglikta mutlak diizey saglanarak
sosyoekonomik gruplar gozetilmeksizin esitlik ve hakkaniyet igerisinde canlilarin
ihtiyaglarina uygun bir hizmet verilmelidir. Tiim talep ve arzlara uygun hizmet
verilirken olusacak ekonomik beklentileri minimuma indirgemeli toplumun ucuz ve
kaliteli hizmete ulagsmasi saglanmalidir. Bilimsel etik ilkelerden vazge¢memeli; bilim
cergevesinde ve cagdas yasama ayak uydurarak hasta haklarina saygili bir hizmet
sistemi olusturulmalidir. Toplum sagliginin devamliliginin saglanmasi i¢in bireylerin

bilinglendirilmesi ile gelisime ve yenilige acik olmasi gereklidir.

Saglik hizmetlerinin genel ger¢evede etkinligini saglanmasi i¢in kendisine

0zgii ozelliklere sahip olmas1 gerekmektedir. Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir:
- Saglik hizmeti ertelenemez niteliktedir.
- Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.
- Saglik hizmeti ihtiyaci rastlantisal bir taleptir.
- Saglik hizmetleri ¢iktilar1 paraya gevrilemez.

- Saglik hizmetleri kismi olarak toplumsal 6zelliktedir, kamu mali ve

hizmeti 6zelligi tasir.

- Saglik hizmetlerinde eksiklik olmasi durumunda ciddi toplumsal

sorunlar ortaya ¢ikar.

- Saglik hizmetlerinin yerini baska bir hizmet alamaz.
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- Saglik hizmeti direk olarak kisilere 6zgiidiir ve bir standardizasyonu

yoktur.

- Cok yonlii ve karmasik bir yapida oldugundan dolayi; hizmet ve
triinler arasinda, kurumlar ve alakali sektorler arasinda, arz ve talepler arasinda
biitiinlik niteligi bulunmalidir (teknik hizmetler, konaklama hizmetleri, egitim ve

arastirma hizmetleri vb.).

- Teknolojik gelismeler ile birlikte siirekli kendini gelistirerek
biinyesindeki sektorler disindaki iiretim bolgelerini ve sosyoekonomik giiciide

etkiler.
- Diger hizmetlere gore kiyaslandiginda sosyal ve hizmet yonii fazladir.

- Saglik hizmeti sonuglarim1 kisa slirede goriip degerlendirmek

imkansizdir.

- Saglik hizmetlerinde hekimlik faaliyetleri yogun oldugundan dolay1
tamamen denetlenemez ve yapilan herhangi bir uygulamada yanliglik toleransi ¢ok

distiktir.

- Tiiketicinin aldig1 saglik hizmetinin sonucunda bilgisi bir hekime gore
sinirli kalacagindan dolayr hizmet kalitesini degerlendirme siirecinde net sonucu

vermez.

- Hayati tehlike her zaman olacagindan dolay1 hizmet sonucunda diger
hizmetlerdeki gibi garanti sonu¢ vermek miimkiin degildir ( Yerebakan, 2000,
Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012 ).
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Sekil 1.1: Etkili Saghik Hizmetinin Temel Ozellikleri

KALITE

EOLAY ETHILI _
HULLANTLABILIRLIK AACGLIE SUREELILIE

Kaynak: Sahin Kavuncubas1,2000

Etkili bir saglik hizmetinin verilebilmesi i¢in bir takim ozelliklere sahip
olmalidir. Bu o6zellikler; verimlilik, siireklilik, kolay kullanilabilirlik ve kalitedir. Bu
ozelliklerden birinin biri eksik olmas1 durumunda, kisilerde ki beklenti diizeyleri

olumsuz etkilenir ve kaliteli hizmet verilemez.

6.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

6.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklarin yayilarak bulagsmasini Onleyen, canlilarin hastaliklara karsi
dayanikli duruma getirilmesini saglayan ve hastaliklara karsi canlilart koruyan
hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetleri ikiye ayrilir. Bunlar; canlhilara yoénelik

uygulanan koruyucu hizmetler ve ¢evreye yonelik uygulanan koruyucu hizmetlerdir.

Canlilara yonelik uygulanan koruyucu hizmetler dogrudan canlilara verilen
hizmetlerken; ¢evreye yonelik uygulanan koruyucu hizmetler ise ¢evrede bulunan
zararli etmenleri ortadan kaldirmaya yonelik uygulanan koruyucu hizmetlerdir.

Erken tani, ilagla koruma, bagisiklama, asilama gibi etmenler canlilara yonelik
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uygulanan koruyucu hizmetlerdendir. Hava kirliligi ile miicadele yontemleri, yeterli
temiz su kaynaklarinin saglanmasi, atiklarin zararsiz hale getirilmesi gibi etmenler

ise ¢evreye yonelik uygulanan koruyucu hizmetlerdendir.
6.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hekim ve diger saglik ¢alisanlar ile birlikte verilen saglik durumu bozulan
canliya eski sagligina geri getirilebilmesi i¢in verilen hizmettir. Bu hizmetler; birinci,
ikinci ve tiglincli derece saglik hizmetleri olmak iizere iice ayrilir(Somunoglu, 2012).
Ayaktan tedavi denilen yatis yapilmadan verilen saglik hizmeti birinci derece saglik
hizmetidir ve genellikle hastaneden daha kiiciik olan klinik, poliklinik gibi yerlerde
hizmet verilmektedir. Buralardan alinan hizmetin yetersiz olacagi durumlarinda,
hastanin hastaneye giderek hizmet almasi ikinci derece saglik hizmetidir. Ileri
derecede ve farkli uzmanlik seviyesine sahip iiniversite hastaneleri gibi saglik

kurumlarinda alinan hizmete ise tigiincii derece saglik hizmetini kapsamaktadir.
6.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Herhangi bir kaza veya hastalik sonrasi canlilarin kaybina ugradiklari
bedensel veya zihinsel durumlarini diizeltme amaglh verilen hizmetler rehabilite edici
saglik hizmetleridir. Tibbi ve sosyal olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bedensel
sakatliklarin eski haline getirilmesi, protez kullanimi vb. eksikliklerin giderilmesi
icin verilen hizmetler tibbi rehabilitasyon hizmetidir. Bu eksiklerin diizeltilemedigi
durumlarda canlilarin yasama ayak uydurmalar: i¢in verilen destek programlari ise

sosyal rehabilitasyon hizmetidir(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015).
6.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Bu hizmet tiiriinde canlinin saglik durumunu, hayat kalitesini ve boylece
yasam siiresini arttirmay1 amaglayan hizmetlerdir. Ilag ve eczacilik hizmetleri, adli
tip hizmetleri, ambulans hizmetleri, laboratuvar hizmetleri vb. hizmetler sagligin

gelistirilmesi adina verilen hizmetlere 6rnek verilebilir. (Giiles ve Ozata, 2005).
6.3. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti
Saglik hizmetlerinde sadece hastalar miisteri gibi goziikse de bu yanls bir

algidir. Saglik hizmetlerinde miisteri, saglik hizmetleri siirecine katkisi olan biitiin
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kisi ve kuruluslart igermektedir (Kisa, 2007). Boylece saglik hizmetlerinde miisteri

kavramu iki grupta toplanarak i¢ ve disg miisteri kavramlari sekillenmistir.

Tablo 2.1: Saghk Hizmetlerinde Miisteri Cesitleri

ic Miisteri Dis Miisteri

Hastalar, hasta ailesi ve ¢evresi
Refakatciler ve ziyaretgiler

Devlet ve diger saglik kurumlari
Kurum personelleri

(hekim, hemsire vb) Anlagmal1 kuruluslar
Pay sahipleri Eczaneler-Dernekler
Danigmanlar Medya

Sigorta sirketleri

T1bbi malzemeler ve ilag firmalar

Kaynak: Sahin Kavuncubasi ve Selami Yildirim, 2015

Tablo 2.1°de anlasildig1 lizere i¢ miisteriler, saglik kurumunda galisarak
direk kurumla iliskisi olan kisilerdir. Di1s miisteriler ise saglik hizmetlerinden direk
veya dolayl bir sekilde faydalanan kisileri ifade etmektedir (Kavuncubasi, 2000 ve
Kisa, 2007).

Gliniimlizde saglik kurumlar1 aralarindaki rekabeti de disiinlirsek
devamliligin1 saglamalar1 admma miisteri memnuniyetinin 6nemini kavramalidir.
Hizmet tretilirken tiim siireclerde miisteri talepleri 6n planda tutulmalidir. Canlilar,
kamu veya 0zel farketmeksizin saglik kuruluslarinda kaliteli saglik hizmeti alirken;
hasta giivenligi vb. konular ve teknolojik gelismelere uyumlu bir sekilde islemlerin
saglik hizmetlerinde kullanilmas1 gibi siiregler siirdiirtilmelidir. Miisteri talebi
dogrultusunda alinan hizmetlerde; miisterinin beklentisi hizmetin yararindan azsa
miisteri kurumdan ¢ok memnun bir sekilde ayrilir. Fakat hizmet miisterinin
beklentisini karsilamamigsa, miisteri herhangi bir fayda gérememisse miisteriler
memnuniyetsiz olacaktir. Kaliteli ve siirdiiriilebilir hizmet verebilmek adina yapilan
arastirmalarda hasta memnuniyeti; kisisel 6zellikler, ge¢miste yasanan deneyimler,

beklenti diizeyi, hastane demografik ozellikleri ve fiziksel kaynaklari, hastane
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yonetimi, hastanede gegcirilen zaman, hastalik 6zellikleri, personel tutumlar1 gibi

bir¢ok 6zellikten etkilenmektedir.

6.3.1. Saghk Kurumlarinda Miisteri Memnuniyetini
Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini etkileyen bir¢cok faktor
bulunmaktadir. Bunlarin basinda genelleme yapacak olursak hastaya iliskin faktorler,
hizmet verenlere iligkin faktorler ve fiziksel ya da ¢evresel faktorler bulunmaktadir.

Bunlara detayli maddelendirecek olursak;
- Kurumun fiziksel ve ¢evresel kosullari,
- Hizmeti veren kisilerin egitim diizeyi ve deneyimi,

- Hastaya iliskin sosyodemografik ozellikleri(hastanin algi seviyesi,

egitim durumu vb.),
- Kurumun giivenilir olmast,
- Personel-doktor- hasta etkilesimi (iletisim, nezaket vb.),
- Kurumun yakinlig1 ve ulasilabilir olmasi,
- Kurumda gegirilen zaman,
- Alinan hizmette sonuca ulasilmasi,
- Maliyet,
- Referans ve tavsiyeler,
- Bilgilendirme ve biirokrasi islemlerinin anlasilabilir olmasi,
- Beslenme ve barinma kosullarinin ulasilabilir olmasi vb. unsurlardir.

Memnuniyet ilkeleri saglik kurumlarinin isletiminden, sistemlerin yonetim

sekillerini de etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Hizmet verilirken calisan kisiler miisterilerle dogrudan iletisim halinde
oldugundan dolayi, memnuniyet olusmasinda bu calisanlar en 6nemli noktadadir.
Personel davraniglart bu yonden oOnemlidir. Literatiirde de miisteri — calisan

etkilisiminin miisteri memnuniyeti iizerindeki etkileri hakkinda ¢alismalar
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bulunmaktadir (Bitner, Booms ve Tetrault, 1990). Ozellikle saglik hizmetlerinde en
cok etkileyen personellerden hasta ile etkilesimde bulunan yardimci elemanlardir.
Hekimin memnuniyet iizerindeki etkisi ise yapilan arastirmalarda hastay1 dinleme,
iletisim ve hastaya ayrilan zamanin etkili kullanilmasi ile Sl¢iilmiistiir (Stroetmann
vd., 2007). Miisteri memnuniyetini etkileyen faktorlerden olan kurumun fiziksel ve
cevresel kosullar1 ise miisterilerin memnuniyetinin saglanmasindan ote calisan
performansin1  daha ¢ok arttirmaktadir. Ozellikle biiyiiksehirlerde  kurumun
otoparkinin olmasi ve kurumun temiz hijyenik olmasi etkili unsurlardandir (Secim,
1995). Gilinlimiiz ekonomik sartlarinda diger 6nemli unsur ise alinan hizmetin
ekonomik boyutudur. Hizmete ulasmada ne kadar makul {icret 6denirse kisilerde
memnuniyet etkisi yiikselmektedir. Tiim bu faktorlerin yaninda 6nemli diger bir
faktor ise miisterinin cevresindeki insanlardan duydugu memnun veya memnun
kalmama tavsiyeleridir. Cilinkii bir miisterinin memnuniyetinin sayesinde etrafindaki
kisilere Onermesiyle bir miisteri ile birgok miisteri kazanildigr gorilmiistiir.

Stireklilik agisindan kurum igin bu referanslar ¢cok énemli bir etkendir.

Saglik kurumlart denildigi zaman ilk olarak aklimiza &zel-kamu (devlet)
hastaneleri gelse de; hayvanlar i¢in kurulan hayvan hastaneleri ve kliniklerde de
glinlimiiz sartlarinda rekabet ortami biiyiiktiir. Memnuniyete ait yukarida bahsedilen
hizmet kalitesinin 6l¢iimii ve bu hizmetlerin planlanmasi diisiiniilerek bu ¢alismada;
Bursa ilinde ikamet eden hayvan sahiplerine ulasarak yapilacak anket calismasi ile
evcil hayvanlarn i¢in saglik hizmetlerini aldiklar1 veteriner klinigi veya hayvan
hastanelerini tercih etme sebepleri sorularak memnuniyet degerlendirmesi

olusturulacaktir.

6.3.2. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyetini Olcme
Teknikleri

Glinlimiiz rekabet kosullarinda daha 1yi kalitede hizmet vermek i¢in saglik
kurumlar1 miisterilerinin memnuniyet durumlarini 6lgme yoluna gitmektedir. Bu
durum saglik kurumlarmin ve saglik ¢alisanlarinin performans degerlendirilmelerinin
belirlenmesinde de onem arz etmektedir. Ol¢iimler cogunlukla kurumlarin vermis

olduklar1 iiriin ve hizmetler iizerinden yiiriitiilmektedir. Olgiimler sayesinde
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miusterilerin oncelikli tercihleri belirlenmesiyle saglik kurumlarinin bu tercihleri ne
olgiide karsiladigi da arastirilmahdir. Olgiim sonuglarinin  degerlendirilmesiyle

kurum kendini siirekli gelistirmeli ve piyasada ki kaliciligini arttirmalidir.

Miisteri memnuniyet Ol¢iimleri sonucunda hem miisteriler bundan
faydalanirken hem de kurumlar faydalanir. Miisteriler icin hizmeti almadan Once
rakiplerle kiyaslama imkani sunarken; kurumlar i¢in de kendilerini deneme olanagi

sunmaktadir.

Sekil 2.1: Amerikan Miisteri Memnuniyeti Endeksi Modeli

Algilanan Deger Migteri Memnuniyeti ‘

Miisteri Beklentileri %‘\L Miisteri Baglihg

Kaynak: Murat Yalcintas, 2007

Yukarida belirtildigi tlizere yapilan c¢alismalar sonucu Amerikan Miisteri
Memnuniyet Endeksi Modeli olusturulmus ve miisteri memnuniyetinin olusma sekli
ile sonuglar1 belirtilmistir. Bu siire¢ tamamlandiktan sonra gerekli dl¢limler yapilarak

verilen hizmette diizenlemeler ve iyilestirmeler yapilmaktadir.
Miisteri memnuniyeti 6lgme teknikleri 4 gruba ayrilmaktadir. Bunlar;

- Odak grup goriigmesi
- Standartlastirilmis hasta yonetimi
- Telefon goriismeleri

- Anket uygulamasi
6.3.2.1. Odak Grup Goriismesi

Odak grup goriismeleri miisterilerin igerisinden secgilen birka¢ kisi ile
rastlantisal olarak yapilan yiiz ylize toplanti seklinde yapilmaktadir. Toplantilar bir
baskan esliginde kayit altina alinarak yapilmaktadir. Toplanti sonuglarinda sayisal

veriler elde edilemez. Buradaki ama¢ miisterilerin beklentilerini 6n plana
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cikarmaktir. Katilimcilarin sayilarinin fazla olmasi istenmez; ¢iinkii istenilen verim
kalabalik ortamda alinamamakta ve miisteriler birbirlerinin goriislerinden

etkilenmektedir.
6.3.2.2. Standartlastirilmus Hasta Yonetimi

Standartlasmis hasta yonetimi son yillarda oluk¢a gelismis bir sekilde
yapilmaktadir. Hasta taklidi yapan kisilerin kurumlara giderek aldiklar1 hizmeti
degerlendirmeleri istenir. Bu degerlendirme kapsaminda alinan hizmet, hekim
performansi, diger calisanlarin performansi, kurumun fiziki yapist gibi etmenler

degerlendirilir.
6.3.2.3. Telefon Goriismeleri

Telefon goriismeleri saglik hizmetinden yararlanan kisileri arama yoluyla
yapilir. Telefonla aranan miisteriler, onceden hazirlanan kisa anket sorulariyla
degerlendirilir. Bu yontemde zamanin yetersiz olmasi ve kisilere ulasilarak anketi

kabul etmeleri gibi olumsuz yonleri bulunmaktadir.
6.3.2.4. Anket Uygulamalar

Anket uygulamalar1 en sik kullanilan bir yontemdir. Anketler sayesinde
alman hizmet ve kurum hakkinda 6nemli bilgiler alinabilmektedir. Anket formlar
olusturulurken hangi konulara deginilecegi ve kimlerden hangi bilgilerin alinacagi
belirlenmelidir. Anket uygulamalarinda istenilen bilgiye ulagsma amaciyla tasarlanip

degerlendirilmelidir.

Hasta memnuniyetinin Ol¢iimleri giiniimiizde ¢ogu saglik kurumunda
yapilmakta ve arastirilmaktadir. Hasta memnuniyeti ile alakali aragtirmalar kalitatif
ve kantitatif olmak {lizere ikiye ayrilmaktadir. Kalitatif arastirma teknikleri; odak
grup gorlismeleri, video kayitlar, gézlemler gibi tekniklerken, kantitatif arastirma
teknikleri; anketlerdir (Kavuncubasi, 2000). Ancak, miisterinin algisina gore degisen

memnuniyet ilkesinin dl¢iilmesi zordur.

Hasta ~ memnuniyeti  Olglimlerinde  ¢ogunlukla  kullanilan  anket
caligmalarinda; alinan hizmet sonrasi saglik hizmetinin kalitesiyle alakali fikirlerini

kavramak, memnuniyeti belirleyen etmenleri bulmak, hizmeti aldig1 yerin tercih
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sebeplerini belirlemek, hizmeti alan kisinin beklentilerini anlamak, hizmet verilirken
ortaya ¢ikan sorunlari belirlemek ve bu dogrultuda miisterilerin talep ve ihtiyaclaria

uygun hizmet vermek amag¢lanmaktadir.

Miisteri memnuniyetinin yiiksek oldugu kurumlarda iyilesmenin saglandig:
ve Kaliteli hizmetin verildigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi;
tibbi, teknolojik, beseri ve finansal kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasina
olanak saglarken; her miisteriye ayni standartta hizmet saglanmasi ve hizmeti alan
kisilerde memnuniyetin olusmasi1 demektir (Dogan, 2004). Son yillarda artan
ekonomik giderlerin fazla olmasi sebebiyle hizmette kullanilan kaynaklarin
dogruluguna karar verilme asamasinda miisteri memnuniyeti sonuglar
etkilemektedir. Ozellikle rekabet ortammin arttig1 son yillarda saglik hizmeti veren
kurum se¢imlerinde, memnuniyet en temel etken olmaktadir. Artan teknolojinin
etkisiyle beklentilerin eskiye gore daha fazla olmasi saglik kurumlarinda da siirekli
yenilige agik olmalarini zorunlu hale getirmistir. Bu sebeple basariyr yakalayan veya
yakalamak isteyen kurumlarda memnuniyet ilkesi zaruri ihtiya¢ olmaktadir. Miisteri
memnuniyetlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan anketler vb. yontemlerden dogru
sonuca ulagilabilmesi i¢in belirli araliklarla yapilmali; bir defa ile

sinirlandirilmamalidir.
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7. VETERINER HEKIiMLIK KAVRAMI

7.1. Veteriner Hekimligin Tarihsel Gelisimi

Veteriner hekimligin tarihi; 13’ilincii ylizyila kadar dayanmaktadir. 1257—
1841 yillar1 arasinda II. Sultan Mahmut devrinde ilkel bir sekilde veterinerlik
Ogretimine baglanilmis olsa da 1265-1848 yillar1 arasinda geliserek; 1842 yilinda
Askeri Veteriner Hekim Godlewsky tarafindan ilk veterinerlik egitimine baglanmistir
(Erk, 1957). Ancak okula segilen erlerin ¢cogunun okuma yazma bilmemesi kaynakli
basarili sonu¢ alinamayarak; 1849 yilinda veterinerlik egitiminin Harp Okulu
biinyesine gecirilmesine karar verilmistir. Okulun ilk kurulus amaci ordunun sahip

oldugu hayvan hastaliklarinin tedavilerinin yapilmasidir.

1873 yilinda veteriner hekimlik egitimi Harp Okulu’ndan ayrilarak Askeri
Tip Okuluna alinmistir. Boylece, yetistirilen askeri veteriner hekimler, orduda hizmet
vermelerinin yani sira salgin hayvan hastaliklarinin 6nlenmesi konularinda devletin

cesitli bolgelerinde gorevlendirilmislerdir(Gélcii ve Ozgiir,2015).

Anadolunun 6zellikle Yozgat ve Kayseri bolgelerinde yapilan pastirmacilik
faaliyetlerinden dolayr Iran ve Kafkas bolgelerinden getirilen sigir siiriileri
aracilifiyla lilkeye sigir vebasi hastaligt yayillmis; bir¢ok sigir telef olmustur.
Hastalik Avrupa’ya kadar yayilmasi sonucu bu konu iizerine Hamburg’ta toplanan
Uluslararas1 Veteriner Hekimligi Kongre sonucunda; o donemde Osmanli Devleti ile
yapilan hayvan ve hayvansal {iriin alim satimlari durdurularak hayvan hareketleri
kisitlanmigtir. Bu gelismeler sonucunda, Osmanli topraklarinda salgin hayvan
hastaliklarinin  6nlenmesi yoniinde bir takim c¢alismalarin giindeme gelmesini
saglamig; askeri veteriner hekimlerin yani sira sivil veteriner hekimlerin
yetistirilmesine karar verilmistir. 1881 yilinda veteriner siniflarina sivil 6grenci alimi

yapilmis olsa da bir siire sonra amaca ulasamamistir(Ozgiir, 2000).

Mezuniyet sonrasi sivil veteriner hekimlerin galistirilma planlari; 6 Ocak
1876 tarihinde ¢ikarilan “Memalik-i Sahanede Istihdam Olunacak Miilkiye Baytarlari
Hakkinda Nizamname” ile diizenlenmistir. Nizamname de sivil veteriner hekimlerin;
sehirler, sancaklar, ilgeler ve gerektiginde farkli bolgelerde gorevlendirilmelerinin

yapilacagi bilgisi verilmistir. Ayrica sivil veteriner hekimlerin, gorev aldiklari
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bolgelerde belediye meclisine iiye olarak girebildigi ve maas 6demesinin de meclis

tiyesi oldugu belediye tarafindan verilmesine deginilmistir (Ozlii, 2012)

Bu donemde veteriner hekimlik egitimi konusunda iyi olan Avrupa’dan
yardim alinmistir. Anadolu'da biiyilk maddi kayiplar yaratan sigir vebasi ile
miicadele i¢in III. Selim, italyan Valli ve Bugoni adli iki hekime arastirma
yapmalarina olanaklar tanimistir. Ayrica, 1884 yilinda da Belgika'dan getirilen
veteriner hekim Dezutter; Istanbul’da Baytar Ameliyat Mektebi kurarak hem
ordudaki hayvanlarin hastalik ve tedavileriyle ilgilenmis hem de yeni mezun olan

veteriner hekim adaylarina bir yil siire ile staj yaptirmistir(Ozgiir, 2000).

Istanbul'daki ilk sivil veteriner hekim okulu Yarbay Baytar Mehmed Ali
Bey'in gayretleriyle 1889 yilinda kurulmustur. Sivil veteriner okuluna giren
Ogrencilerin en az 15 yil devlette calismalari zorunlu tutulmus ve askerlik
hizmetlerinden muaf edilmistir. Ayrica her yil dereceye giren ii¢ Ogrencinin

Avrupa’ya gonderilerek; farkli bilim dallarinda uzmanlagmasi saglanmaistir.

Mezuniyet sonrasi biiyiik illere 7-8, daha kiigiik illere ise 1-2 veteriner
hekim atamasi yapilmaktadir. Ancak mezun veteriner hekim sayisi iilke genelinde az
oldugundan bazi illerde veteriner hekim bulunmamstir. Ihtiya¢ dogrultusunda
bolgede hastalik ¢iktigi zaman o bolgeye hastalik olmayan yerlerdeki veteriner
hekimleri gorevlendirme yoluna gidilmistir. Ayrica; veteriner hekim bulunmayan
yerlerde bu gorevi belediye doktorlarmin yerine getirmesi saglanarak ihtiyag

giderilmeye calisilmistir.

Belediye doktorlari, hayvan hastaliklar1 muayenesinin insan sagliginin
korunmasi ile ilgili olmasi ve veteriner hekimlerin sayica az olmasi nedeniyle hayvan
muayenesi konusunda da istihdam edilerek; bolgede veteriner hekim bulunsa dahi
ona yardimci olarak gorev almiglardir. Bununla beraber bazen hem veteriner hekim
hem de belediye doktorlari islere yetisememis ve bu ¢ercevede hayvanlarin geldikleri
yerlerde mutlaka muayene edilmesi istenmistir. Belediye veteriner hekimleri,
sehirlerde hayvanlarin tedavilerini gerceklestirme, mezbaha, kasap diikkanlari,
hayvan pazar ve panayirlari, ahirlar1 kontrol etmekle yiikiimli kisiler olarak

tanimlanmiglardir. Belediye veteriner hekimi bulunmayan yerlerde bu gorevlerin
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ticret mukabilinde askeri veteriner hekimlerine yaptirilmigtir. Cumhuriyetin ilanindan
once Istanbul Belediyesinde veteriner teskilati ve mezbahalarda veteriner hekimler
tarafindan et muayeneleri yapilmakta iken; Cumhuriyet ilanindan sonra her vilayet
merkezinde belediye veteriner midiirliikleri ve mezbahalarinda veteriner teskilati

olusturulmustur.

1937 tarihine kadar bu meslegi icra edenlere “Baytar” ismiyle anilirken

1937 tarihinden sonra “veteriner” kelimesi kullanilmaya baslanilmistir.
7.2. Giiniimiizde Veteriner Hekim

Insanlik tarihinin en eski mesleklerinden birisi olan veteriner hekimlik;
yeryliziinde yasayan tiim hayvan tiirlerinde(¢iftlik hayvanlari, egzotik hayvanlar, pet
hayvanlari, vahsi dogal yasam hayvanlari vb.) olusan hayvan hastaliklarina tani
koyup tedavisini yaparak hastalik sagaltiminin olusturulmasi, hayvanlardan insanlara
gecebilecek zoonoz hastaliklarin 6nlenmesi ve denetim altinda tutulmasi gibi
faaliyetleri yaparak hayvanlarin iireme, bakim, 1slah konularindan sorumlu tibbi bilgi
ve yasal yetkilere sahip kigidir. Bunlarin yan1 sira veteriner hekimlik gida alaninda ki
faaliyetleri ile hayvansal {irtinlerin iiretiminden tiiketimine kadar olan asamalarda
gorev alirlar. Hayvan sagligi ve refahini iyilestirme konular1 6n planda olsa da halk
saghg acgisindan veteriner hekimler biiyiik rol iistlenmektedirler. Ozetlemek
gerekirse; insanlar ve hayvanlarin i¢ i¢e yasadigi ve insanlarin hayvanlardan

yararlandig1 her alanda sorumluluklar: vardir.

Diinyada sanayi ve teknolojide ki kullanim alanlar1 igerisinde hayvanlarda
yer aldigindan dolayi, onlara yapilan her islemde saglik hizmetlerinin yan1 sira tilke
ekonomisine de katki saglamaktadir. Veteriner hekimlerin bu katkisina 6rnek verecek
olursak; hayvansal iirlinlerden olan siit ve siit iiriinleri; et ve et iirlinleri; balik,
kalamar vb. su iirlinleri; yumurta, bal vb. liriinlerin halkin tiiketim asamasina saglikl
bir sekilde getirilmesinde hayati rol almaktadirlar. Hayvansal iirlin deyince ilk
aklimiza gelen gida firiinleri olsa da sanayi agisindan hayvanlarin; yiin, tiftik,
derilerinin kullanimlari, tarimsal faaliyetlerde hayvan giibrelerinin kullanilmasi da
hayatimizin biiyiik boliimiinde hayvanlarin oldugunu gostermektedir. Biitiin bu

tirtinlere ek olarak; bizlerle yasamamizi paylagan evcil hayvanlarin ve dogadaki vahsi
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olarak adlandirilan hayvanlarin sagligi, bakimi1 ve refah igerisinde yasamalart igin

veteriner hekimlerin verdikleri 6zveri unutulmamalidir.

Insanlik adina yapilan bu faaliyetlerde her ne kadar ilk akla gelenler
yukarida belirtilmis olsa da ila¢ sanayi, kozmetik sanayi, teknolojik arastirmalar,
saglik bilimi aragtirmalarinda da hayvan kullanimlar1 olmasindan dolay1; veteriner
hekimlere bu alanlarda da ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu aragtirmalarin miimkiin
oldugunca hi¢bir hayvan kullanilmadan yapilabilmesi istenilse de, bu alanlarda
hayvan kullanimlarinin 6niine gecilememektedir. Veteriner hekimlerin, hayvanlara
en az zarar verilmesi ve hayvan refahinin saglanmasi konularinda etkileri géz ardi

edilemez.

Veteriner hekimler; bu yonleriyle tarim ve saglik alanima ayni anda, ayni
degerde ve ayni nitelikte hizmet goétiirlirken; aym1 anda hayvanlara, insanlara,

insanliga hizmet etmeleriyle bu 6zel yapiy1 olusturan tek meslektir.
7.2.1. Veteriner Hekimlerin Gorevleri

- Diinyanin ¢esitli bolgelerinde kosullara gore bolgeye uygun hayvan
tiir ve wrklarin1 saptayarak; hayvancilik konusunda iyilestirmeler yaparak, verim

arttirict yontemlerin gelistirilerek uygulanmasini saglamak,

- Hayvan yetistiriciligi, tireme, besleme, hayvan yemlerinin iiretimi ve

muhafazasi konularinda giincel bilgileri takip etmek,

- Hayvanlarin hastalanma, yaralanma, sakatlik gibi durumlarinda
gerekli tanm1 ve yontemleri belirleyerek tedavilerini; gerekli ise; operatif cerrahi

miidahaleleri yapmak,

- Hastaliklarin nedenleri, yapisi, seyri, etkileri vb. konularinda arastirma

yaparak 6zellikle zoonoz hastaliklar konusunda giincel etkili bilgiye sahip olmak,
- Zoonozlarin yayilmasini 6nlemek ve tedavi yontemleri gelistirmek,
- Koruyucu hekimlik yapmak,

- Hayvansal iiriinlerin saglikli bir bi¢imde iiretimi konusunda gorev
alirken, 6zellikle hayvansal besinlerden yayilabilecek hastaliklardan korunmak icin

gidalarin denetimlerini yapmak,
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- Hayvansal gidalarin hazirlanmasi, korunmasi, depolanmasi, nakliyesi
icin hayvan sagliginin yani sira uygun hijyen iiretim bilgileri konusunda ¢aligmalar

yapmak,

- Hayvan yetistiricilerine hayvanlarin bakim, besleme, hayvansal {iriin
degerlendirmeleri ve gilincel zoonoz hastaliklar konularinda aydinlatmak amaciyla
egitim programi diizenlemek; bu konularda yazili brosiir, ilan, poster hazirlayip

bilgilendirme egitimlerine katki saglamak,

- Bu konularla ilgili yapilan her tiirlii hukuki diizenlemeler hakkinda

giincel ve yeterli bilgiye sahip olmalar1 i¢in hukuki bilgileri takip etmek,

- Bulasic1 hayvan hastaliklarinin 6nlenmesi amaciyla her tiirlii tibbi
faaliyet yapmak, gerekli ~ tedbirlerialmak ve  as1  vb.  ilaglar  iizerinde

arastirmalar yapmak, hazirlamak ve uygulamak,

- Biyoteknolojik yontemlerle hayvanlarda 6zellikle dol verimini artirma

ve 1slah ¢alismalarinda bulunmak,

- Ozellikle kene, sivrisinek gibi parazitlerden bulasan zoonoz
hastaliklarin 6nlenmesi agisindan 6nemli olan vektdr miicadelesi caligmalarina

katilmak gibi bir¢cok gdrevleri vardir.

7.2.2. Evcil Hayvanlar Uzerine Faaliyet Veren Klinisyen

Veteriner Hekimlik Kavrami

Gilinlimiizde veteriner hekimlik is sahasi ag¢isindan bakildiginda diger
mesleklere gore en kapsamli cesitleri bulunan meslek sektdriindendir. Kentlesme
oranlarinin yiiksek oldugu kesimlerde hayat tarzinin siirekli degiskenlik gostermesi;
evcil hayvanlarin sahiplenilerek ev ortaminda bakilmasi durumu yayginlagsmistir. Bu
durumdaki artig sayesinde 6zellikle evcil hayvanlara yonelik hizmet veren klinisyen
veteriner hekimlik kavrami sekillenmistir. Boylece veteriner hekimlerin bir is kolu
olan veteriner klinikleri, veteriner poliklinikleri ve hayvan hastanelerinin agilmasinda
da artis goriilmektedir. Bu sektorde kendini gelistirmeye c¢alisan veteriner hekimler;
hekimlik  bilgisinin  yaninda isletme yoOnetimi Tlizerinde de kendilerini

gelistirmektedirler. Ozellikle saglk yonetimi, miisteri iliskileri, kaliteli hizmet
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verilmesi vb. konularinda gerekli bilgi birikimine sahip olmalidirlar. Ciinkii basarili
bir klinisyenligin yolu, mesleki yeterliligin yaninda miisteri memnuniyetinden yani
kaliteli hizmet verilmesinden ge¢mektedir. Verilen hizmetin yeterliliginin 6lgiilmesi

acisindan memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi artan rekabet ortaminda 6nemlidir.
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8. VETERINER SAGLIK KURUMLARI HIiZMET
SINIFLANDIRMALARI

Veteriner hekimlik sektoriinde faaliyet gosteren saglik kurumlart 3’e

ayrilmaktadir. Bunlar;

Veteriner muayeneleri, veteriner poliklinikleri ve hayvan hastaneleridir.
Gida tarim ve hayvancilik bakanliginin 28085 sayili resmi gazetede yayinlanan
Veteriner Hekim Muayenehane Ve Poliklinik Yonetmeliginde belirtilen tanimlar

dogrultusunda;

- Muayenehane: Hayvanlarin ayakta muayene, teshis ve tedavilerinin ve
bunlarla ilgili uygulamalarmin yapildigi veteriner hekim veya veteriner hekimler
tarafindan acilmis is yerini,

- Poliklinik: En az dort veteriner hekimin mesleklerini icra etmek ig¢in

bir araya gelerek agmis olduklari muayenehaneler biitiiniinii ifade edilmektedir.

Gida tarim ve hayvancilik bakanliginin 28149 sayili resmi gazetede

yayinlanan Hayvan Hastaneleri Yonetmeliginde belirtilen tanimlar dogrultusunda;

- Hastane: Biitlin hayvanlarin hastaliklarinin teshis ve tedavilerinin

ayakta veya yatarak yapildigi hayvan hastanesini ifade etmektedir.

8.1. Evcil Hayvanlar Uzerine Faaliyet Gosteren Hayvan
Hastaneleri(Ozel-Kamu) Ve Veteriner Kliniklerinde Hizmet Ve

Miisteri Memnuniyeti Kavrami

Glinlimiizde kentlesmenin artig1 ile yasam seklimizdeki farkliliklar goz
oniinde bulunduruldugunda hayvan sahiplenme oranlarinin arttifi ve buna bagh
olarak da evcil hayvanlar lizerinde faaliyet gdsteren klinik ve hastane sayilarinin
arttigi goriilmektedir. Veteriner fakiiltelerine bagli olarak hizmet veren hayvan
hastanelerinin yani sira 6zel hayvan hastanelerindeki ve kliniklerdeki sayi artigi
talebin yiiksek oldugunu gostermektedir. Klinik ve hastanelerde ki say1 artisinin
sonucunda rekabet olugmasiyla; klinisyen veteriner hekimler, mesleki bilgi ve

deneyimlerine ek olarak kurumun isletilmesi ve yonetilmesi konularinda da yeterli
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bilgiye sahip olmalidir. Ozellikle miisteri iliskileri, hasta kayit sistemi, hasta takibi
vb. konularda kaliteli hizmetin sekillenmesi acgisindan 6nemlidir. Kaliteli hizmetin
gostergesi hasta sahipleri lizerinde olusturulan memnuniyettir. Verilen hizmet sonrasi
memnuniyet diizeyinin belirlenmesi ve diizenli araliklarla takibinin yapilmasi ile
veteriner hekimlik hizmetlerinin hasta sahiplerinin beklenti diizeylerine gore

iyilestirilerek gelistirilmesi gliniimiiz rekabet ortaminda énemlidir.

Hizmet kalitesinin iyi oldugu veteriner klinikleri ve hayvan hastanelerinde
farkli tiirlere goére uzmanlagmis veteriner hekimlerin yetismesi ve deneyim
kazanmasinin yani sira, teknolojiye ayak uydurarak uygun ekipmanlarin ve uygun
fiziki sartlar1 saglayarak olanaklarin en {ist seviyede tutuldugu goriilmektedir.
Boylece daha ¢ok hastaya, daha ¢ok kaliteli hizmet verilmektedir. 2022 yili itibariyle
Tiirkiye genelinde 7845 adet klinik (muayenehane ), 86 adet poliklinik ve 75 adet
hayvan hastanesi bulunmaktadir. Bunlardan 190 adet klinik, 9 adet poliklinik ve 6
adet hayvan hastanesi Bursa ilinde faaliyet gostermektedir
(https://www.tarimorman.gov.tr). Bursa ilindeki evcil hayvanlar iizerine faaliyet
gosterenlerin sayist ise; 188 adet Klinik, 8 adet poliklinik, 4 adet 6zel hayvan
hastanesi ve 1 adet Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesine bagli calisan hayvan
hastanesi bulunmaktadir. Sayilara bakildiginda olusan rekabet ortami da kaginilmaz
bir gercektir. Talebi asan sayilarda klinik veya hayvan hastanelerinin agilmasi; etik
kurallarin ¢ignenmesine ve meslegi negatif etkileyecek hasta sahipleriyle hekimler
arasinda olusan istenmeyen problemlere neden olmaktadir. Bu nedenle hizmet
verilirken memnuniyet ilkesi 6nem arz etmektedir. Veteriner kliniklerinin ve hayvan
hastanelerinin yonetiminde; kurumun isletme planmin yapilarak gerektiginde
giincellenmesi, hasta kayit takip programlarinin kullanilmasi, son teknoloji cihazlarin
kullanilarak hizmet etkinliginin arttirilmasi, personellerin gérev tanimlarina uygun
calistirilmas1 ve performans degerlendirmelerinin yapilmasi, mesleki egitime énem
verilerek yeni bulunan tedavi yontemlerini takip ederek kendini gelistiren

devamliligini saglayan temel ilkeleri baz alinmalidir.

Veteriner klinikleri ve hayvan hastanelerinde ¢alisan hekim ve idarecilerin mesleki
bilgilerinin yani sira; 6zellikle muhasebe, iletisim teknolojileri, yasal mevzuatlar,

isletme yoOnetimi, finans, insan kaynaklari, organizasyon vb. konularda bilgi sahibi
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olmalidir. Bdylece etkili ve basarili bir yonetim anlayisi sekillenerek kurum
performansi ylikselmektedir. Literatiir taramalarinda 6zellikle beseri hekimlikte 6n
plana ¢ikan miisteri memnuniyeti kavramiyla ilgili yapilan arastirmalar veteriner
hekimlik alaninda siirli sayida kalmistir. Bu nedenle, Bursa ilinde evcil hayvanlar
tizerine faaliyet gosteren hayvan hastaneleri(6zel-kamu) ve veteriner kliniklerinin
tercih edilme sebepleri adli arastirma olusturulmus hasta sahiplerinin klinik veya
hastane tiirlerine gore sikayet ve memnuniyet degerlendirmesi yapilmasi

amaglanmustir.
8.2. Miisteri Tatmininde Veteriner Klinikleri Veya Hayvan

Hastaneleri Secimlerini Etkileyen Hususlar

Rekabet piyasasi igerisinde faaliyetlerini silirdiirmeye calisan ve gilinden
giine sayilari artan veteriner klinikleri ile hayvan hastanelerinin miisteri beklentilerini
karsilayabilmeleri adina bu hususlar dogrultusunda hareket etmelidir. Bu hususlardan

baslicalari;
- Personel-hasta-miisteri(hasta sahibi) faktorti,
- Veteriner hekim faktorii,
- Bilgilendirme hizmetlerinin yeterliligi,
- Barinma hizmetlerinin yeterliligi,
- Isletmenin genel durumu (fiziksel ve ¢evresel kosullarr),
- Yasal siireclerin isleyisi ve
- Giivenilirlik faktoriidiir.

Bu hususlara genel olarak bakildiginda ozellikle; personel- hasta-hasta
sahibi etkilesimlerinde meydana gelen sorunlarda diger birimleri de etkileyecek
sorunlar dogurabilmekte ve sonucunda isletme imajin1 zedeleyebilmektedir. Bu
isletmeler; ekip halinde c¢alisma gerektirdiginden kaliteli hizmet vermekte, tiim
ekibin sorumlugundadir. Personeller arasinda ayrim yapmadan, isgiiciinii zamaninda
ve dogru bir sekilde gerceklestirmesi, hasta sahibi ve hasta ile iletisimsel ve

davranigsal Ozelliklerin etkisi miisteri tatmininde oldukg¢a biiyiiktiir. Veteriner
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hekimle goriismelerde hekimin uzmanlik deneyiminden ¢ok, hasta ile iletigsimi, hasta
sahibini dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, saygi kurallar1 ger¢evesinde
davranig sergileme gibi faktorler miisteri tatmininde 6n planda yer almaktadir (Kisa,
2007). Olusan pozitif iletisim sayesinde hasta sahipleri hekimin tavsiyelerine
uymakta tedavi siireglerini aksatmadan devam etmektedirler. Bu nedenle ozellikle
tedavi Oncesi ve sonrasi hasta sahibine yeterli bilgilendirme yapilmasi anlayisli hasta
sahiplerini ortaya c¢ikaracagindan bilgilendirme hizmetlerinin yeterliligi tatmini
etkileyen bir diger husustur. Ayrica hekimin gerekli gordiigii durumlarda hastalarin
klinik veya hastanede gozetim altinda tutulmasinda hasta sahiplerinin 6nem verdigi
bir diger konu barinma hizmetlerinin yeterliligi olmustur. Kurumun havalandirma
sistemlerinin yeterliligi, kafeslerin yeterli biiyiikliikte olmasi, stressiz ortamda
konaklama saglanmasi, oda sicakliklar1 vb. faktérlerde miisteri tatminini

etkilemektedir.

Ozellikle ev ortamindan ¢ikip biranda kafeste konaklama sistemine gecen
hastalarda stres arttig1 bunun sonucunda da tedavinin uzadig1 gozlenmis ve miisteri
talepleri dogrultusunda bazi veteriner klinikleri ve hayvan hastanelerinde ev benzeri
oda konaklama alanlar1 olusturulmustur. Ayrica isletmelerin ulasim agisindan yakin
olmasi, teknolojiyi yakindan takip ederek kendilerini siirekli gelistirmeleri, bakimli
temiz bir ortam olmasi tatmin derecesini bir iist segmente c¢ikarmaktadir. Miisteri
tatmininde, hastane veya klinikte hastalarin yatis ve taburculuk hizmetleri gibi
asamalarda biirokratik engellerden dolayr bekletilmeleri zaman kayiplarinin
olugmasina bunun sonucunda da olumsuz sonuglar gézlemlenebilmektedir (Esatoglu,
1997). Hasta sahipleri, evcil hayvanlari i¢in yaptiracaklar: islemler i¢in ekibe giliven
duyarsa; bir sonraki tedavide de aym isletmeyi tercih edecektir. Ciinkii her hasta
sahibi yapilan teshis ve tedaviden her zaman emin olmak istemektedir. Bu asamada
da giivenilirlik faktorii ortaya c¢ikarak miisteri tatminini etkileyen unsurlardan biri

olmustur (Esatoglu, 1997).

Belirtilen bu hususlara ek olarak kurumlarin uygulamakta oldugu ficret
tarifesi, ¢evrenin tavsiyesi ve aligkanliklardan dolayr ayni kurumu tercih etme gibi

sebepler de se¢imleri etkilemektedir.
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Hizmet verilirken calisan kisiler miisterilerle dogrudan iletisim halinde
oldugundan dolayi, memnuniyet olusmasinda bu calisanlar en 6nemli noktadadir.
Personel davraniglart bu yonden oOnemlidir. Literatiirde de miisteri — c¢alisan
etkilisiminin miisteri memnuniyeti iizerindeki etkileri hakkinda ¢alismalar
bulunmaktadir (Bitner, Booms ve Tetrault, 1990). Ozellikle saglik hizmetlerinde en
cok etkileyen personellerden hasta ile etkilesimde bulunan yardimci elemanlardir.
Hekimin memnuniyet iizerindeki etkisi ise yapilan aragtirmalarda hastayi dinleme,
iletisim ve hastaya ayrilan zamanin etkili kullanilmasi ile dl¢tilmiistiir (Stroetmann
vd., 2007). Miisteri memnuniyetini etkileyen faktorlerden olan kurumun fiziksel ve
cevresel kosullari ise miisterilerin memnuniyetinin saglanmasindan ote calisan
performansini  daha cok arttirmaktadir. Ozellikle biiyiiksehirlerde kurumun
otoparkinin olmasi ve kurumun temiz hijyenik olmasi etkili unsurlardandir (Secim,
1995). Giinlimiiz ekonomik sartlarinda diger 6nemli unsur ise alinan hizmetin
ekonomik boyutudur. Hizmete ulasmada ne kadar makul {icret 6denirse kisilerde
memnuniyet etkisi yiikselmektedir. Tiim bu faktorlerin yaninda onemli diger bir
faktor ise miisterinin c¢evresindeki insanlardan duydugu memnun veya memnun
kalmama tavsiyeleridir. Cilinkii bir miisterinin memnuniyetinin sayesinde etrafindaki
kisilere Onermesiyle bir miisteri ile birgok miisteri kazanildigr gortilmiistiir.

Stireklilik agisindan kurum igin bu referanslar ¢cok 6nemli bir etkendir.

Saglik kurumlart denildigi zaman ilk olarak aklimiza 6zel-kamu (devlet)
hastaneleri gelse de; hayvanlar i¢in kurulan hayvan hastaneleri ve kliniklerde de
glinlimiiz sartlarinda rekabet ortami biiyiiktiir. Memnuniyete ait yukarida bahsedilen
hizmet kalitesinin 6l¢iimii ve bu hizmetlerin planlanmasi diisiiniilerek bu ¢alismada;
Bursa ilinde ikamet eden hayvan sahiplerine ulasarak yapilacak anket ¢aligmasi ile
evcil hayvanlar i¢in saglik hizmetlerini aldiklari veteriner klinigi veya hayvan
hastanelerini tercih etme sebepleri sorularak memnuniyet degerlendirmesi

olusturulacaktir.
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9. BURSA ILINDE HAYVAN HASTANELERI VE VETERINER
KLINIiKLERINI TERCIH EDEN EVCIiL HAYVAN SAHIiPLERIi
UZERINDE BiR ARASTIRMA

9.1. Arastirmanin Tanim

Son zamanlarda yogun olarak acilan veteriner klinikleri ve hayvan
hastaneleri arasindaki rekabet ortaminin gelismesi sonucu agilan bu kurumlarin
stirdlirebilirliklerini saglamalari i¢in saglik hizmeti kalitesinden yola ¢ikarak onemli
bir etken olan miisteri memnuniyeti kavramini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu
sebeple Bursa ilinde ikamet eden hayvan sahiplerine ulasarak yapilacak anket
calismasi ile evcil hayvanlar i¢in saglik hizmetlerini aldiklar1 veteriner klinigi veya
hayvan hastanelerini tercih etme sebepleri sorularak memnuniyet degerlendirmesi

olusturulmustur.
9.2 Arastirmanin Amaci

Bu calismada, Bursa ilinde evcil hayvanlar iizerine faaliyet gosteren
veteriner klinikleri ile 6zel veya kamuya ait olmalar fark etmeksizin ¢alisan hayvan
hastanelerinin hayvan sahipleri tarafindan tercih edilme sebepleri {izerine
karsilastirma yapilarak hasta sahiplerinin klinik veya hastane tiirlerine gore sikayet

ve memnuniyet degerlendirmesi yapilmasi amaglanmastir.
9.3. Arastirma Hipotezleri

- h1l: Bursa ilinde yasayan hayvan sahiplerinin tedavi hizmeti almalari
icin veteriner klinigi veya Ozel/kamu hayvan hastanelerinden hangisini tercih

ediyorlar?

- h2: Kurumdan almis olduklart hizmet neticesinde sikayet veya

memnuniyet dl¢litlerini belirleyen faktorler nelerdir?

- h3: Tercih etme sebepleri nelerdir?
9.3.1. Calismanin Hipotezi

Ulkemizde bulunan veteriner fakiiltelerinden yola ¢ikarak koklii bir

{iniversiteye sahip olan Bursa ilimizdeki Uludag Universitesi Hayvan Hastanesinin
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varlig1; ayrica sehrin ¢cogu illerimize gore gelismislik diizeyinin yiiksek olmasi son
zamanlarda acilan veteriner klinikleri sayisinin fazla olmasi sebebiyle calismaya
Bursa ilinde yapilmasi karar verilmistir. Sehirde hayvan sahiplenme orani yiiksektir.
Hayvanlar i¢in saglik hizmeti alinan kurumlar tercih etme sebeplerinde hizmet
kalitesi ve miisteri memnuniyeti 6n plandadir. Bu rekabet ortaminda memnuniyeti

olusturan etmenler belirlenirse siirdiiriilebilirligin saglanacag: diistiniilmektedir.
9.4. Arastirmanin Dizayn-Yoéntem ve Prosediirleri

Bu calismada, evcil hayvanlar iizerinde faaliyet gdsteren veteriner klinikleri
ile 6zel veya kamuya ait olan hayvan hastaneleri arasinda karsilastirma yapilmistir.
Arastirma, nicel arastirma yontemleri kapsaminda tasarlanmis olup veri toplama
araci olarak anket teknigi kullanilmistir. Anket 4 bolimden olusmaktadir. Hayvan
sahiplerinin degerlendirmelerinde dogru sonuca ulasabilmek adina; hayvanlarin
muayeneye gotiiriilmesinde tercih edilen veteriner klinikleri veya hayvan hastaneleri
sonrast olusabilecek memnuniyet veya sikayetlerin belirlenebilmesi adina minimum
3 aylik bir siireci kapsayan zaman dilimi baz alinmistir. Bu sebeple calismaya
katilacak olan kisilerin anketi doldurmadan once en az 3 ay1 kapsayan bir zaman
dilimi Oncesinde Bursa ilinde faaliyet gdsteren veteriner klinigine veya hayvan
hastanesine gitmis olmas1 gerekmektedir. Ayrica calisma Bursa ilinde geg¢mesi
sebebiyle; ¢aligmaya katilim saglayan kisilerin Bursa ilinde ikamet etmesi ve 18-65
yas araligindaki bireylerin ¢alismaya katilmasi saglanmistir. Bu ¢alismada kriterleri
belirlenen hayvan sahiplerine ulasmak i¢in amaca yonelik sosyal medya platformlari
incelenmis ve daha c¢ok kisiye ulasabilmek adina 4 adet platformdan yararlanilmasi
diisiiniilmistiir. Bunlar; Facebook’ta kurulan “Bursa Hayvanlarla Yagsam Dernegi’’,
“Bursa Evcil Hayvan Sahiplendirme” gruplart ve hayvan sahipleri tarafindan
kullanilan internet sitelerinden olan “www.petlebi.com” ile “www.petarkadas.com”
adresleri olup; bu adreslere ek olarak c¢esitli hayvansever gruplarinin oldugu
instagram sayfalarindan yararlanilarak hayvan sahiplerine ulagilmistir. Anket formu
ilgili platformlarda yayinlanip kriterlere uyan ve gonillii kisiler tarafindan
doldurulmustur. 2021 Eyliil ay1 itibariyle “Bursa Hayvanlarla Yasam Dernegi’’
sayfasinda takip¢i kisi sayis1 11018 “Bursa Evcil Hayvan Sahiplendirme” sayfasinda

takipei kisi sayist1 18655, “www.petlebi.com” ve “www.petarkadas.com”
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sayfalarindaki tiye kisi sayist bilinmediginden dolay: diger iki sayfanin ortalama kisi
sayist alinarak iki sayfa i¢in toplam 30000 kisi sayisi olarak hesaplanmistir.
Toplamda bu ¢alismanin evrenini 59673 kisi olusturmaktadir. Evrenin belli oldugu
durumlarda %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1 olarak alindiginda mevcut evrende
(59673 kisi) ulasilmasi gereken Orneklem sayist 382 olarak hesaplanmistir
(https://tr.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/). Ulasilmas: hedeflenen
kisi sayist1 400’diir.Arastirmada kullanilan 6rneklemin evreni temsil ettigi

varsayilmistir.

Ankete baslamadan Once kisilere ¢alisma hakkinda gerekli bilgilendirme
notu paylasilmis ve ankete katilim icin goniilliliik esas alinmustir. Bu sartlar
saglayan hayvan sahiplerine, hayvanlar1 hakkinda bilgilerin oldugu ve veteriner
klinikleri ve/veya hayvan hastaneleri hakkinda bilgilerin yer aldig1 anket(
karsilastirma testi) yapilip; alinan hizmet sonrasi miisteri memnuniyeti, yapilmasi
gereken eksikler ve alinan hizmet sonrasi beklenti diizeyleri vb. konularina

deginilecektir.

Anket sorularinin ilk boliimiinde kriterlere uyan hayvan sahiplerine
kolaylikla ulagabilmek adina kriterleri igeren sorular bulunmaktadir. Bu boliimii
gecemeyen kisiler ankete devam edemeyerek ve calismaya katilamamislardir.
Sorularin ikinci boliimiinde ise kisilerin genel bilgilerini(cinsiyet, egitim durumu vb.)
ve tedavisi yapilan hayvanin genel bilgilerini (tiir, cinsiyet, yas, yapilan tedavi, alinan
hizmet tirti vb.) iceren demografik sorular yer alirken; tliglincii boliimiinde ise
veteriner klinigi veya hayvan hastanesinin vermis oldugu hizmet neticesinde
degerlendirici sorular (gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi, temizlik durumu,
fiyatlandirma, ulasim kolaylig1 vb.) yer almaktadir. Anketin son boliimiinde ise
tedavi hizmetinin alindig1 yerin tercih edilme sebepleri( veteriner hekim faktorii,

Onerme veya rastgele gidilme, zaman kavrami vb.) hakkinda sorulara deginilmistir.

Arastirma anketinin yayinlanabilmesi i¢in Google alt yapisinda anket link
uygulamasindan yararlanilmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
ise SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 programi

kullanilarak analiz edilmistir.
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Bunun sonucunda toplanan verilerin istatistiginin ¢ikarilmas: islemi
neticesinde Bursa ilinde evcil hayvanlar {izerine faaliyet gosteren veteriner klinikleri
ve Ozel veya kamuya ait olmalar1 fark etmeksizin ¢alisan hayvan hastanelerinin
hayvan sahipleri tarafindan tercih edilme sebepleri iizerine karsilastirma yapilarak
hasta sahiplerinin klinik veya hastane tiirlerine goére sikdyet ve memnuniyet

degerlendirmesi yapilmistir.
9.5. Arastirmanin Onemi

Evcil hayvanlar iizerinde faaliyet gosteren veteriner klinikleri ile 6zel veya
kamuya ait olan hayvan hastaneleri arasindaki rekabet ortaminin olusmasi
sonucunda, hastalara uygulanan islemlerin son teknoloji ve bilimsel yontemler
kullanilarak; hasta sahiplerini etkileyen memnuniyet oOlgiitlerinin arttirilmast ve
sikdyetlerin azaltilmasi yoluna gidilmistir. Verilen hizmet kalitesi dogrultusunda
hasta sahiplerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, yapilan calisma sonrasi ortaya
cikan sonuclar neticesinde klinik veya hastanelerin sagliktan 6diin vermeden

kendilerini gelistirebilmeleri tez ¢alismasinin 6nemini ortaya koyacaktir.
9.6. Arastirmanin Bulgu Ve Degerlendirmesi

Anket sonuglar incelendiginde ilk olarak toplam 418 kisinin ankete katilim
gosterdigi, bunlardan 11°1 kriter sorularmma uymadigindan dolayr ankete devam
etmedikleri goriilmiistiir. Kalan 407 katilimecinin evcil hayvanlarini; 341°1 (%383,8)
klinige, 66’s1 (%16,2) hastaneye gotiirmiistiir. Kisisel bilgiler i¢in betimsel istatistik
parametreleri olarak frekans (n) ve yiizde (%) degerleri belirlenerek; veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, min-maks degerleri,

ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Oncelikle; nicel degiskenleri karsilastirmak amaciyla parametrik test
kosullarinin saglanip saglanmadigl arastirilmistir. Kullanilan verilerin  normal
dagilim gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin 1.5 arasinda olmasina baglidir
(Tabachnick and Fidell, 2013). Normal dagilima sahip veriler ile niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin bagimsiz kikare testi

uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi ise 0,05 kabul edilmistir.
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Tablo 3.1: Arastirmaya Katilan Katiimcilarin Genel Ozellikleri Dagihm

. Toplam Klinik Hastane
Sosyodemografik ve Hasta

Ozellikleri (Degiskenler) Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
(n) (%0) (n) (%) (n) (%)

Cinsiyet

Kadm 352 %86,5 297 %73,0 55 %13,5
Erkek 55 %13,5 44 %10,8 11 %2,7
Yas

18-30 132 %32,4 121 %29,7 11 %2,7
31-45 198 %48,6 154 %37,8 44 %10,8
46-55 44 %10,8 44 %10,8 - -
56-65 33 %8,1 22 %5,4 11 %2,7
Egitim

Hkégretim ve alt1 22 %5,4 22 %5,4 - -
Lise 33 %8,1 22 %5,4 11 %2,7
Universite 231 %56,8 209 %51,4 22 %5,4
Yikseklisans ve istii 121 %029,7 88 9%21,6 33 %8,1

Tedavisi Yapilan Evcil Hayvan Tiirii

Kedi 319 %78,4 264 %64,9 55 %13,5
Kopek 55 %13,5 44 %10,8 11 %2,7
Kanatl Turleri 33 %8,1 33 %38,1 - -

Tedavisi Yapilan Evcil Hayvanin Cinsiyeti

Disi 264 %64,9 231 %56,8 33 %8,1

Erkek 143 %35,1 110 %27,0 33 %8,1

Tedavisi Yapilan Evcil Hayvanin Yasi

Yavru(0,5-1,4 yas) 176 %43,2 154 %37,8 22 %5,4
Yetiskin(1,5-7 yas) 220 %54,1 176 %43,2 44 %10,9
Yasl(7,1-20 yas) 11 %2,7 11 %2,7 - -

Ankete katilim gosteren kisilerin cinsiyetleri incelendiginde; 352(%86,5)
katilimeinin “kadin” oldugu; bunlardan 297’si (%73,0) klinik 55’inin (%13,5) ise
hastaneyi tercih ettikleri goriilmiistiir. 55(%13,5) katilimcinin “erkek” oldugu;
bunlardan 44’iniin (%10,8) klinik secerken 11’inin (%2,7) ise hastaneyi tercih
ettikleri goriilmiistiir. Ankete katilim saglayan kisilerin ¢ogunlugunda kadinlarin yer
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aldigin1 ve cinsiyet olarak incelendiginde iki tarafinda ¢ogunlukla klinigi tercih

ettikleri gozlenmistir.

Ankete katilim gosteren kisilerin yas araliklar1 incelendiginde; “18-30” yas
araliginda bulunan 132 (%32,4) kisinin; 121’1 (%29,7) klinik secerken 11’1 (%2,7)
hastaneyi tercih etmistir. “31-45” yas araliginda bulunan 198 (%48,6) kisinin; 154’
(%37,8) klinik segerken 44’4 (%10,8) hastaneyi tercih etmistir. “46-55” yas
araliginda bulunan 44 (%10,8) kisinin hepsi (%10,8) klinigi tercih etmistir. “56-65”
yas araliginda bulunan 33 (%8,1) kisinin; 22’si (%5,4) klinik secerken 11’1 (%2,7)
hastaneyi tercih etmistir. Boylece ankete katilim saglayan kisilerin ¢ogunlugunda

genglerin yer aldigini ve ¢cogunlugun klinigi tercih ettikleri gozlenmistir.

Ankete katilim gosteren kisilerin egitim durumlar: incelendiginde; 22(%5,4)
katilmcimin ilkdgretim ve alti egitim seviyesine sahip oldugu ve hepsinin(%5.,4)
klinik tercih ettikleri goriilmustir. 33(%38,1) katilimcinin lise mezunu oldugu ve
bunlardan 22’si(%5,4) klinik 11°1(%2,7) hastaneyi tercih ettikleri goriilmiistiir.
231(%56,8) katilimcinin {iniversite mezunu oldugu ve bunlardan 209’u(%51,4)
klinik 22’si1(%5,4) hastaneyi tercih ettikleri goriilmiistiir. 121(%29,7) katilimcinin
yiiksek lisans ve iistii egitim seviyesine sahip oldugu ve bunlardan 88°1(%21,6) klinik
33°1(%38,1) hastaneyi segtigi goriilmiistiir. Bu durumda katilimcilarin ¢ogunlugunun
tiniversite mezunu ve Ustii oldugu; ayrica c¢ogunlugun klinigi tercih ettikleri

gozlenmistir.

Ankete katilim gosteren kisilere hastane veya klinik tercihlerinde tedavisi
yapilan evcil hayvanmin tirii soruldugunda verilen cevaplar incelendiginde;
319(%78,4) katilmci  “kedi” cevabi verirken bunlarin 264°1(%64,9) klinik
55’1(%13,5) hastane tercih ettikleri goriilmiistiir. 55(%13,5) katilimc1 “kdpek™ cevabi
verirken bunlarin  44°1(%10,81) klinik 11°1(%2,70) hastane tercih ettikleri
goriilmistiir. 33(%38,1) katilimcr “kanatli” cevabi verirken bunlarin hepsinin(%8,1)
de klinik tercih ettikleri goriilmiistiir. Hayvan tiirlerinin cevaplar iizerindeki etkileri
baz alindiginda goriildiigli lizere hayvan tiirleri fark etmeksizin ¢ogunlugun klinik

tercih ettikleri gézlenmistir.
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Ankete katilim gosteren kisilere tedavisi yapilan evcil hayvaninin cinsiyeti
soruldugunda verilen cevaplar incelendiginde; evcil hayvanlarinin “disi” olmasinin
tercihler tizerine etkisine bakildiginda 264(%64,9) kisinin disi cevabi verdigi;
231’1(%56,8) Klinik 33’i(%8,1) hastaneyi tercih ettikleri gorilmistir. Evcil
hayvanlariin “erkek” olmasinin tercihler iizerine etkisi bakildiginda ise 143(%35,1)
kisinin erkek cevabi verdigi; bunlarin 110°1(%27,0) klinik 33°1(%8,1) hastaneyi
tercih ettikleri goriilmiistiir. Boylece tedavisi yapilan evcil hayvanlarin cinsiyetleri
dogrultusunda klinik-hastane tercihlerinin etkilenmedigi ve cogunlugun klinigi tercih

ettikleri gozlenmistir.

Ankete katilim gosteren kisilere tedavisi yapilan evcil hayvaninin yaslart
soruldugunda verilen cevaplar incelendiginde; evcil hayvanlarinin yavru(0,5-1,4 yas)
oldugunu belirten 176(%43,2) kisiden 154’1i(%37,8) klinik secerken; 22’si(%5,4)
hastaneyi tercih etmislerdir. Evcil hayvanlarinin yetigskin(1,5-7 yas) oldugunu
belirten 220(%54,1) kisiden 176’s1(%43,2) klinik secerken; 44°1i(%10,9) hastaneyi
tercih etmislerdir. Evcil hayvanlarinin yasli(7,1-20 yas) oldugunu belirten 11(%2,7)
kisiden hepsi(%2,7) klinigi tercih etmislerdir. Belirtilen oranlar goriildiigii lizere
tedavisi goriilen evcil hayvanlarin yaslari farkli olsa da klinik-hastane tercihlerinde
herhangi bir sapma yapmayarak diger sonuglardaki gibi klinik tercihi ¢gogunluktadir.
Genel olarak katilimcilarin =~ %83,8’inin(341  kisi)  veteriner  Kliniklerini

%16,2’sinin(66 kisi) hayvan hastanelerini segcmis olduklar1 gézlenmistir.

Tablo 3.2: Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Aldiklar1 Hizmet Tiirii Dagilim

Hizmet Tiirii Frekans (n) Yiizde (%)
. Evet 220 54,1

Tedavi/Operasyon

Hayr 187 45,9
Rutin kontrol ( Asi, Evet 286 70,3
parazit uygulamasi vb.) Hayir 121 29,7

Evet 55 13,5
Tiras / Banyo islemleri

Hayir 352 86,5

Evet 11 2,7
Genel Rahatsizhik

Hayir 396 97,3
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Tablo 3.2°te belirtildigi gibi katilimcilarin %54,1’inin tedavi/operasyon
gecirdikleri; %45,9’unun ise gegirmedikleri gdzlenmistir. Katilimeilarin %70,3’{iniin
rutin kontrollerinin  yapildigt; %29,7’sinin ise bu kontrolleri yaptirmadigi
gbzlenmistir. Katilimceilarin %13,5’inin tirag/banyo islemlerinden gectigi; %86,5’inin
ise bu islemlerden ge¢medigi gozlenmistir. Katilimcilarin  %2,7’sinin  genel
rahatsizliga sahip oldugu; %97,3’linlin ise bu rahatsizliklara sahip olmadigi
gozlenmistir. Hizmet tiirii sorusuna birden fazla cevap verildiginden dolay1 detayli
incelendiginde; hastaneyi tercih eden 66 kisiden 44’ tedavi/operasyon nedeniyle,
22’si rutin kontrol nedeniyle hizmet almiglardir. Klinik tercih eden 341 kisiden 66°s1
tedavi/operasyon nedeniyle, 143’1 rutin kontrol nedeniyle, 11’1 genel rahatsizlik
nedeniyle, 11’1 rutin kontrol ve trag/banyo islemlerini aymi anda, 44’i
tedavi/operasyon, rutin kontrol ve trag/banyo islemlerini ayn1 anda, 66’s1

tedavi/operasyon ve rutin kontrol islemlerini birlikte alarak hizmete bagvurmuslardir.

Tablo 3.3: Arastirmaya Katilan Tedavi Alan Katihmcilarin Aldiklar1 Tedavi

Tiiri Dagilim

Hizmet Tiiri Frekans (n) Yiizde (%)

Evet 109 26,8
Jinekolojik Hastahklar

Hayir 298 73,2
Uriner Sistem Evet 22 5,4
Hastahklan Hayir 385 94,6

. Evet 67 16,5

Dahiliye

Hayir 340 83,5

Evet 33 8,1
Goz Hastaliklar

Hayir 374 91,9

Evet 11 2,7
Dermatolojik Hastaliklar

Hayir 396 97,3
Ortopedik/Cerrahi Evet 11 2,7
Hastaliklar Hayr 396 97,3

Katilimcilara tedavi/operasyon amaciyla saglik hizmeti aldiklar1 takdirde
hangi tedavi tlirinden veya tiirlerinden dolayr hizmet aldiklar1 soruldugunda
ovariohisterektomi/kastrasyon, iriner sistem hastaliklari, kronik bronsit, bobrek

yetmezligi, vitamin eksikligi, g6z hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, rontgen
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cekimi, diare, karaciger yetmezligi, cildiye/alerji, fitik, kirik, dogum sonrasi
komplikasyon gibi cevaplar verildiginden cevaplar arasinda gruplandirma
yapilmistir. Gruplar {lizerinden inceleme yapildiginda; katilimcilarin %26,8’inin
jinekolojik hastaliklar1 oldugu; %73,2’sinin ise olmadig1 gézlenmistir. Katilimeilarin
%5,4’linlin Uriner sistem hastaliklart oldugu; %94,6’simin ise bu hastaliklara sahip
olmadig1 gozlenmistir. Katilimeilarin %16,5’inin dahiliye boliimiine ait hastaliklar
oldugu; %83.,5’inin ise bu bolime sahip hastaligi bulunmadigr goézlenmistir.
Katilimeilarin %8,1°inin gdz hastaliklart oldugu; %91,9’unun ise goz hastaliklari
olmadig1 gozlenmistir. Katilimcilarin %2,7’°sinin  dermatolojik hastaliklara sahip
oldugu; %97,3’iiniin ise bu tir hastaliklara sahip olmadigi gozlenmistir.
Katilimcilarin %2,7’sinin ortopedik/cerrahi hastaliklara sahip oldugu; %97,3’{iniin
ise bu tiir hastaliklara sahip olmadig1 gézlenmistir(Tablo 3.3). Tedavi tiirii sorusuna
birden fazla cevap verildiginden dolay1 detayli incelendiginde; hastaneyi
tedavi/operasyon amaciyla tercih eden 44 kisiden 22’si jinekolojik hastaliklar
nedeniyle, 11’1 dahiliye boliimiine ait hastaliklar nedeniyle ve kalan 11 kiside goz
hastaliklar1 nedeniyle hizmet almiglardir. Klinigi tedavi/operasyon amaciyla tercih
eden 176 kisiden 76’s1 jinekolojik hastaliklar nedeniyle, 22’si {iriner sistem
hastaliklar1 nedeniyle, 45’1 dahiliye boliimiine ait hastaliklar nedeniyle, 11’1 g6z
hastaliklar1 nedeniyle, 11’1 dermatolojik hastaliklar nedeniyle ve kalan 11 kiside
jinekolojik hastaliklar, g6z hastaliklar1 ve ortopedik/cerrahi hastaliklara ayni anda

yakalanmalar1 sebebiyle hizmete bagvurmuslardir.

Hastalarin almis olduklar1 hizmet tiirlerinde yaygin diislince olan
hastanelerin daha kapsamli olmasindan dolay1 hastane tercihlerinde etkili oldugu
diigiiniilse de; yukarida belirtilen sonuglara gore hizmet tiirlerinin hastane-klinik
secimini etkilemeyen bir faktor oldugu goriilmiistiir. Ayrica trag/banyo islemleri i¢in

de hastane tercih etmedikleri de anlasilmaktadir.
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Tablo 3.4: Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Tedavi Yerini Tercih Sebepleri

Dagilim
Hizmet Tiiri Frekans (n) Yiizde (%)

Evet 165 40,5
Cevrenin/onceki hastalarin tavsiyesi

Hayr 242 59,5

Evet 132 32,4
Veteriner hekimin bilinilirligi

Hayr 275 67,6

) o Evet 44 10,8

Veteriner hekimin prestiji

Hayir 363 89,2

Evet 99 24,3
Tam tesekkiillii(donanimli) olmasi

Hayir 308 75,7
. Evet 165 40,5
Ihtiya¢ duyulan hizmetin bulunmasi

Hayr 242 59,5

Evet 0 0,0
Eve servis hizmetinin olmasi

Hayir 407 100,0

Evet 0 0,0
Sosyal medyayi aktif kullanmalari

Hayir 407 100,0
Haftasonlar, tatillerde ve genel olarak 7/24 Evet 132 32,4
hizmet sunabilmeleri Hayr 275 67,6
.. Evet 110 27,0
Onceki deneyimden memnun kalma

Hayir 297 73,0
Calsanlara k B d Evet 33 8,1

alisanlara kars: giiven duyma

Hayir 374 91,9
Veteriner hekime karsi giiven duyma (tetkik- | Evet 154 37,8
tedavi konusunda giiven duyma) Hayir 253 62,2

Evet 99 24,3
Hastane/klinigin konumu

Hayir 308 75,7
Hastane/klinigin genel durumunun iyi olmasi( | Evet 44 10,8
temiz olmasi, giiriiltiisiiz vb.) Hayir 363 89,2
Calisanlarin hastalara ve hasta sahiplerine Evet 33 8,1
karsi ilgili davranmasi Hayr 374 91,9

Tablo 3.4’te belirtildigi tizere katilimcilarin %40,5’inin ¢evrenin/Onceki
hastalarin tavsiyesi ile tedavi merkezini tercih ettikleri gézlenmistir. Katilimcilarin

%32,4’tinlin veteriner hekimin bilinirligi ile tedavi merkezini tercih ettikleri
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gozlenmistir. Katilimcilarin  %10,8’inin  veteriner hekimin prestiji ile tedavi
merkezini tercih ettikleri gozlenmistir. Katilimcilarin %24,3’{inlin tam tesekkiilli
(donanimli) bir tedavi merkezi olmasi durumu ile tercih yaptiklar1t gozlenmistir.
Katilimcilarin %40,5’inin ihtiyag duyulan hizmetin bulunmasi sebebi ile tedavi
merkezini tercih ettikleri gézlenmistir. Katilimcilarin eve servis hizmeti olmasi ve
sosyal medya aktif kullanmasi sebepleri tercihlerini etkilememistir. Katilimeilarin
%32,4’tinlin haftasonlari, tatillerde ve genel olarak 7/24 hizmet sunabilmeleri sebebi
ile tedavi merkezini tercih ettikleri gozlenmistir. Katilimcilarin %27’sinin 6nceki
deneyimden memnun kalmalar1 sebebi ile tedavi merkezini tercih ettikleri
gozlenmigtir. Katilmeilarin %8,1’inin ¢alisanlara karsi giiven duyma sebebi ile
tedavi merkezini tercih ettikleri gézlenmistir. Katilimcilarin %37,8’inin veteriner
hekime kars1 giiven duyma (tetkik-tedavi konusunda giiven duyma) sebebi ile tedavi
merkezini tercih ettikleri gozlenmistir. Katilimcilarin %24,3’liniin hastane/klinigin
konumu dolayisiyla tercih ettikleri gozlenmistir. Katilimcilarin = %10,8’inin
hastane/klinigin genel durumunun iyi olmasi (temiz olmasi, giiriiltiisiiz vb.) sebebi ile
tedavi merkezini tercih ettikleri gozlenmistir. Katilimcilarin %8,1’inin ¢alisanlarin
hastalara ve hasta sahiplerine karsi ilgili davranmasi sebebi ile tedavi merkezini

tercih ettikleri gdzlenmistir.

Tablo 3.4’te de belirtildigi gibi veteriner klinigi veya hayvan hastanesini
tercih eden kisilerin tercih etme sebepleri genel olarak incelendiginde en onemli 3
madde; ¢evrenin/onceki hastalarin tavsiyesi, ihtiyag duyulan hizmetin bulunmasi ve
veteriner hekime kars1 giiven duyma (tetkik-tedavi konusunda giliven duyma)
maddeleri 6n plana ¢ikmaktadir ve bu 3 madde klinik tercih eden kisilerin en ¢ok
tercih etme sebepleri arasinda yer almistir. Bunlara ek olarak hayvan hastanesini
tercih eden kisiler arasinda degerlendirme yapildiginda veteriner hekimin bilinilirligi,
ihtiya¢ duyulan hizmetin bulunmasi, tam tesekkiillii (donanimli) olmas1 maddelerinin
yaninda; haftasonlari, tatillerde ve genel olarak 7/24 hizmet sunabilmeleri, veteriner
hekime kars1 gliven duyma (tetkik-tedavi konusunda giiven duyma) maddeleri esit

sayida tercih edildiklerinden en ¢ok tercih edilme sebepleri arasinda yer almistir.

Veteriner klinigi veya hayvan hastanesinden alinan hizmet neticesinde

kurumun genel durumu, veteriner hekim faktorii ve personel faktorii hakkinda

54



memnuniyet puanlamasi yapilmak istenerek olusturulan 5°1i likert dlgeginin analizi

kikare analizi uygulanarak yapilmistir(Tablo 3.5).

Tablo 3.5: Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Hizmet Aldiklar1 Veteriner

Klinigi Veya Hayvan Hastanesinin Memnuniyet Puanlama Dagilimi-Genel

Durum
Genel Durum Cok kotii | Kotii Orta Iyi Cok iyi
Veteriner n ) 0 33 55 253
Hastane/klinik klinigi % - 00% | 97% | 161% | 74.2%
ortaminin giiriiltii
durumu Hayvan n - 11 0 33 22
hastanesi | o, - 16,7% | 0,0% | 50,0% | 33,3%
Test degeri x°=106,225 p=0,000*
Veteriner n ) ) 11 88 242
Hastane/klinigin y % ) ) 3.2% 25,8% 71,0%
genel temizligi Hayvan n ¢ . 11 33 22
hastanesi | g, - - 16,7% | 50,0% | 33,3%
Test degeri x2:4l,443 p=0,000*
N ] ] 22 110 209
Veteriner
Klinigi % ] ] 65% | 32,3% | 61,3%
Hastane/klinigin 0
iletisim olanaklar: n } } 11 22 33
Hayvan
hastanesi % ) ) 16,7% 33,3% 50,0%
Test degeri v*=8,322 p=0,016*
Veteriner | N - 11 44 121 165
Ortamda bulunan | klinigi % - 32% | 12,9% | 355% | 484%
hasta kafeslerinin
temizligi Hayvan | " - 0 22 22 22
hastanesi | g - 00% | 333% | 333% | 333%
Test degeri v*=19,162 p=0,000*
Veteriner | D - 11 44 121 165
Ortam havasinin Klinigi % . 32% | 12,9% | 355% | 484%
(havalandirma
sistemi) iyi olmasi Hayvan n - 0 22 22 22
hastanesi | o - 00% | 333% | 333% | 33.3%
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Test degeri ¥’=19,162 p=0,000*
Veteriner | 1 - 11 33 99 198
Hastane/Klinige klinigi % - 32% | 97% | 29.0% | 581%
kolay ulasim olmasi Hayvan n ) 0 22 11 33
hastanesi | o, - 00% | 333% | 16,7% | 50,0%
Test degeri ¥’=28,790 p=0,000*
Veteriner | N 11 77 44 121 88
Hastane/klinik Klinigi % 3,2% 226% | 12,9% | 355% | 258%
hizmet fiyatlarinin
biitceye uygunlugu | avyan n 11 0 11 22 22
hastanesi | of | 16 7% 00% | 167% | 333% | 33.3%
Test degeri x°=35,196 p=0,000*
Veteriner " ) . 5 44 242
Hastane/klinikte Klinigi % - - 16,1% | 12,9% | 71,0%
kayit islemlerinin
kolay ve hizli olmasi Hayvan n = = 11 11 44
hastanesi | o - - 16,7% | 16,7% | 66,7%
Test degeri ¥*=0,735 p=0,692
Veteriner | N - 11 11 99 220
Hastanellinikte Klinigi % . 32% | 32% | 29.0% | 64,5%
muayene olablime
icin beklenilen siire Hayvan n - 0 11 22 33
hastanesi | o, - 00% | 16,7% | 333% | 50,0%
Test degeri ¥’=22,829 p=0,000*
. n - 22 44 99 176
Hastane/klinikte Veteriner
laboratuvar ve diger | Klinigi % - 65% | 12,9% | 29,0% | 51,6%
tibbi hizmetlerden
yararlanma Hayvan n - 0 0 44 22
kolayhg ;
hastanesi | o, - 00% | 00% | 66,7% | 33,3%
Test degeri ¥’=33,863 p=0,000*
Veteriner | M 44 44 88 77 88
Otopark hizmetinin | T % | 129% | 129% | 258% | 226% | 258%
olmasi Hayvan n 0 11 22 22 11
hastanesi | o 0,0% 16,7% | 333% | 333% | 16,7%
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Test degeri ¥’=14,782 p=0,005*

n 55 55 99 55 77
Veteriner
Hasta tasima Klinigi v | 161% [ 161% | 29.0% | 161% | 22,6%
hizmeti/ eve servis
hizmetinin olmasi Hayvan n 11 11 22 11 11
hastanesi % 16,7% 16,7% 33,3% 16,7% 16,7%
Test degeri v*=1,268 p=0,867
Veteriner n ) ) 22 110 209
Calisma saatlerinin Klinig! % ) ) 6,5% 32,3% 61,3%
uygunlugu Hayvan n ) ) 0 33 33
hastanesi | o, - - 00% | 50,0% | 50,0%
Test degeri X2:107398 p=0,006*

Tablo 3.5’de de belirtildigi lizere; tedavi merkezi tirt ile “Hastane/klinik
ortamimin giriiltli durumu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi tiirii ile “Hastane/klinigin genel temizligi”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi
tiirli ile “Hastane/klinigin iletisim olanaklar1” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi tirii ile “Ortamda bulunan hasta
kafeslerinin  temizligi” arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki
bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi tiirii ile “Ortam havasinin(havalandirma
sistemi) 1yl olmasi” arasinda istatistiksel olarak anlamhi  bir iligki
bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi tiirii ile “Hastane/klinige kolay ulasim
olmas1” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi
merkezi tiirli ile “Hastane/klinik hizmet fiyatlarinin biitceye uygunlugu” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi tiirii ile
“Hastane/klinikte kayit islemlerinin kolay ve hizli olmasi” arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir(p>0,05). Tedavi merkezi tiiri ile
“Hastane/klinikte muayene olabilmek icin beklenilen siire” arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi tiiri ile
“Hastane/klinikte laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden yararlanma kolaylig1”

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi
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tiiri ile “Otopark hizmetinin olmas1™ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi tiirii ile “Hasta tagima hizmeti/ eve servis
hizmetinin  olmas1” arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
bulunmamaktadir(p>0,05). Tedavi merkezi tiirii ile “Calisma saatlerinin uygunlugu”

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05).

Tablo 3.6: Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Hizmet Aldiklar1 Veteriner
Klinigi Veya Hayvan Hastanesinin Memnuniyet Puanlama Dagilimi- Veteriner
Hekim Faktorii

Veteriner Hekim Faktorii Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi
Veterifier n - 0 33 121 187
Klinigi ]
Veteriner hekimin % 08 9,7% 35,5% 54,8%
deneyim tecriibesi y
Hayvan n 11 0 33 22
hastafiest | oy - 16,7% | 0,0% | 50,0% | 33,3%
Test degeri ¥’=71,280 p=0,000*
Veteriner n ) 0 a4 - 198
Klinigi ]
Veteriner hekime % 0,0% 12,9% 29,0% 58,1%
karsi giiven besleme ;
Hayvan n 11 0 33 22
hastanesi | o, - 16,7% | 0,0% | 50,0% | 33,3%
Test degeri ¥’=79,102 p=0,000*
Veteriner n ) ) 33 121 187
Klinigi
Veteriner hekimle % ) ) 9.7% 35,5% 54,8%
goriisme kolayhg: ) )
Hayvan n 11 22 33
hastanesi | o, . - | 167% | 333% | 50,0%
Veteriner hekimin | Veteriner n 11 - 22 66 242
hasta sahiplerine | Klinigi % | 32% - | e5% | 194% | 71,0%
kars1 gostermis ' ' ' '
oldugu saygi, n 0 - 11 22 33
nezaket ve anlayish | Hayvan
olma durumu hastanesi | o/ 0,0% - 16,7% | 333% | 50,0%
Test degeri y’=17,841 p=0,000*
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. n 11 11 0 55 264

Veteriner hekimin V?t‘?f[ner
hastalara kars1 klinigi % 3,2% 3,2% 0,0% | 16,1% | 77,4%
gostermis oldugu
tutum ve Hayvan n 0 0 11 22 33
davranislar .

; hastanesi | o 0,0% 0,0% | 16,7% | 33,3% | 50,0%
Test degeri ¥°=75,440 p=0,000*

Tablo 3.6’da belirtildigi iizere tedavi merkezi tiirii ile “Veteriner hekimin
deneyim  tecriibesi”  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi tiirii ile “Veteriner hekime karsi giiven
besleme” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05).
Tedavi merkezi tiirii ile “Veteriner hekimle goriisme kolaylig1” arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir(p>0,05). Tedavi merkezi tiiri ile
“Veteriner hekimin hasta sahiplerine kars1 gostermis oldugu saygi, nezaket ve
anlayish  olma durumu” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi tiirii ile “Veteriner hekimin hastalara karsi
gostermis oldugu tutum ve davranislar” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir(p<0,05).

Tablo 3.7: Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Hizmet Aldiklar1 Veteriner

Klinigi Veya Hayvan Hastanesinin Memnuniyet Puanlama Dagilimi- Personel

Faktoru

Personel Faktorii Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi
: n - - 33 55 253

Diger personellerin V?te.':l.ner

hasta sahiplerine karsi Klinigi % - - 9,7% 16,1% 74,2%

gostermis oldugu sayg,
nezaket ve anlayish Hayvan n - - 0 44 22

olma durumu

hastanesi | o, . . 00% | 667% | 333%
Test degeri ¥’=78,113 p=0,000*
Diger personellerin Veteriner | " - 11 22 77 231
hastalara kars! Klinigi | o : 32% | 65% | 22.6% | 67,7%
gostermis oldugu tutum ' ' ' '
ve davramislar Hayvan n - 0 22 11 33
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hastanesi
% - 0,0% 33,3% | 16,7% 50,0%
Test degeri ¥’=42,669 p=0,000*
Veteriner n - 11 44 66 220
Diger personellerin ise | KINigi % - 32% | 12.9% | 19,4% | 64,5%
ilgisinin olmasy/
yardimseverligi Hayvan n - 0 0 44 22
hastanesi | o, . 00% | 00% | 667% | 333%
Test degeri ¥°=65,486 p=0,000*
Veteriner n ) ) 44 99 198
Diger personellerin klinigi % - - 12,9% 29,0% 58,1%
birbirleriyle uyum
icerisinde ¢alismasi Hayvan n - - 0 33 33
ngsriesl g8 . . 0,0% | 50,0% | 50,0%
Test degeri ¥°=16,646 p=0,000*
Veteriner | " p - R 88 231
Diger personellerin iyi, klinigi % - - 6,5% 25,8% 67,7%

temiz ve diizgiin giyimli
olmasi Hayvan n - - 11 33 22

hastanesi | o, - ] 16,7% | 50,0% | 33,3%

Test degeri ¥°=28,536 p=0,000*

Tablo 3.7’de belirtildigi lizere tedavi merkezi tiirii ile “Diger personellerin
hasta sahiplerine kars1 gostermis oldugu saygi, nezaket ve anlayisli olma durumu”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi
tiirii ile “Diger personellerin hastalara karst gdstermis oldugu tutum ve davraniglar”
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi
tirii ile “Diger personellerin ise ilgisinin olmasi/yardimseverligi” arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi tiirii ile
“Diger personellerin birbirleriyle uyum igerisinde ¢alismasi” arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir(p<0,05). Tedavi merkezi tiiri ile “Diger
personellerin 1yi, temiz ve diizgiin giyimli olmas1” arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmaktadir(p<0,05).
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SONUC VE ONERILER

Bursa ilinde gergeklestirilen arastirma; evcil hayvanlar ilizerinde faaliyet
gosteren veteriner kliniklerinin ve hayvan hastanelerinin sayilarindaki artiglar
neticesinde, evcil hayvan sahiplerinin artan hizmet taleplerinin karsilanabilmesi
sonucu kaliteli hizmetin arttirilmasi amaciyla yapilmistir. Veteriner saglik
hizmetlerinde isletmelerin basarili olabilmeleri igin yeni teknolojilerin ve yeni tedavi
yontemlerinin takip edilerek gelisimin siirekliliginin saglanmasinin yaninda miisteri
iligkilerinin olumlu olmasiyla miimkiindiir. Bu sebeple veteriner klinikleri ve hayvan
hastanelerinden saglik hizmeti alan miisterilerin belirlenerek miisteri memnuniyet
anketleri uygulanmasi bu dogrultuda eksik yonlerin belirlenerek gelisimin ve basarili

faaliyetlerin devamlilig1 agisindan yararli olacaktir.

Bu calismada, alinan anket verileri toplanarak; sonuglarin frekanslari
hesaplanmis ve kikare analizi ile desteklenmistir. Yapilan calismada hasta
sahiplerinin veteriner klinigi ve hayvan hastanelerinden aldiklar1 hizmetten genel
olarak bakildiginda memnun kalarak ayrilmislardir. Isletmelerin genel durumlarina
bakildiginda klinik tercih eden hasta sahiplerinde “Hastane/klinik hizmet fiyatlarinin
biitgeye uygunlugu”, “Otopark hizmetinin olmasi” ve “Hasta tasima hizmeti/ eve
servis hizmetinin olmasi” segeneklerinde daha ¢ok memnuniyetsizlik belirlenmistir.
Hayvan hastanesini tercih eden hayvan sahiplerinde ise ‘“Hastane/klinik hizmet
fiyatlarinin biitceye uygunlugu” ve “Hasta tasima hizmeti/ eve servis hizmetinin
olmas1” seceneklerinde memnuniyetsizlik olusmustur. “Hastane/klinik ortaminin
giirilti durumu” veteriner kliniklerinde en ¢ok memnuniyet oranm1 olusan secenek
olurken; “Hastane/klinikte kayit islemlerinin kolay ve hizli olmasi” segenegi ise
hayvan hastanesinde goriilen en yiiksek memnuniyet oranina sahip oldugu

gorilmiistiir.

Isletmelerin vermis olduklari hizmette veteriner hekim faktdriine
bakildiginda ise; “Veteriner hekimin hasta sahiplerine karsi gostermis oldugu saygi,
nezaket ve anlayish olma durumu” ve “Veteriner hekimin hastalara kars1 gostermis
oldugu tutum ve davramslar” seceneklerinde klinigi tercih eden hasta sahipleri

tarafindan azda olsa memnuniyetsizlik olustugu gozlemlenmistir. Ayni1 zamanda

61



“Veteriner hekimin hastalara kars1 gostermis oldugu tutum ve davranislar” se¢enegi
klinik tercih eden hayvan sahipleri tarafindan en ok memnun duyulan 6zellik oldugu
da goriilmiistiir. “Veteriner hekimle goriisme kolaylig1”, “Veteriner hekimin hasta
sahiplerine kars1 gostermis oldugu saygi, nezaket ve anlayishh olma durumu” ve
“Veteriner hekimin hastalara karst gostermis oldugu tutum ve davranislar”
secenekleri ayni zamanda hayvan hastanelerini tercih eden hasta sahiplerinde

memnuniyet oranlari yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Isletmelerin vermis olduklar1 hizmette veteriner hekim harici diger ¢alisan
personellere deginildiginde ise; genel olarak memnuniyet oranlar1 yiiksek oldugu
belirlenirken en yiiksek sonuglar degerlendirildiginde “Diger personellerin hasta
sahiplerine kars1 gostermis oldugu saygi, nezaket ve anlayisl olma durumu” se¢enegi
veteriner kliniginden hizmet alan hayvan sahiplerinin en memnun kaldiklar1 segenek
oldugu gozlemlenmistir. Bu durum hayvan hastanelerinde ise “Diger personellerin
hastalara kars1 gostermis oldugu tutum ve davramiglar” ve “Diger personellerin
birbirleriyle uyum igerisinde ¢alismasi” seceneklerinde memnuniyet oranlar1 yiiksek
oldugu gorilmistiir. Hasta sahiplerine uygulanan bu kriterlerde ki puanlamalar
degerlendirildiginde, genel anlamda memnuniyet oranlarinin yiiksek oldugu

anlasilmstir.

Genel olarak tiim cevaplar degerlendirildiginde veteriner kliniklerini tercih
edenlerin sayis1 agik ara ondedir ve bu durum tiim sonuglara yansimistir. Ankete
katilim saglayan kisilerin ¢ogunlugunda cinsiyet olarak kadinlarin, yas olarak
genclerin, egitim diizeyi olarak iiniversite mezunu ve Ustli egitim diizeyinin yer
aldigin1 ve hayvan tiirleri, hayvan cinsiyetleri ve hayvan yaslar1 fark etmeksizin
cogunlugun klinik tercih ettikleri gozlenmistir Alinan hizmet tiirlerinin hastane-
klinik secimini etkilemeyen bir faktor oldugu goriilmiistiir. Ayrica tras/banyo
islemleri i¢in de hastane tercih etmedikleri de anlasilmistir. Veteriner klinigi veya
hayvan hastanesini tercih ederken ilk dikkat edilen nokta ise ‘“¢evrenin/Onceki
hastalarin tavsiyesi”, “ihtiya¢ duyulan hizmetin bulunmasi” ve “veteriner hekime
kars1 giiven duyma (tetkik-tedavi konusunda giiven duyma)” maddeleri olurken hig
onemsenmeyen maddeler “eve servis hizmeti olmasi” ve “sosyal medya aktif

kullanmas1” olmustur.
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Gliniimiiz sartlarinda artan teknolojik gelismeler ile evcil hayvan
sahiplerinin egitim diizeyinin yiiksek olmasiyla birlikte beklenti diizeylerinde artislar
sekillenmis ve boylece alinan hizmet sonrasi memnuniyet olusumu zorlagmistir.
Verilen hizmetlerde standart saglanarak, yeni teshis ve tedavi modelleri takip
edilerek memnuniyet diizeyleri iist seviyelere ¢ikarilabilir. Ozellikle son yillarda
olusan ekonomik sartlarin zorlugunda artan klinik ve hastane sayilarinda rekabet
olusmast kagmilmaz bir gergektir. Bu donemde verilen hizmetlerde iicret
politikasinin iyilestirilmesi hasta sahiplerinde olusan memnuniyeti arttirabilecegi

tespit edilmistir.

Sonug olarak; verilen hizmetlerin iyilestirilmesi, memnuniyet dl¢iimlerinin
tek sefer yerine diizenli araliklarla yapilmasi siirdiiriilebilir ve basarili bir gelisimin

saglanabilecegi goriilmektedir.

63



KAYNAKCA

Akbas, E. (2014). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ve hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler (Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi ornegi).

(Yiiksek Lisans Tezi). Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Akman, S.U. (2014). Saglik hizmetlerine yénelik algi arastirmast: Istanbul
ornegi. Istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi Ekonometri Ve Istatistik Dergisi, 20, 1-

67.

Aksoy, R. (2005). Zonguldak 'ta ayakta tedavi tiiketicilerinin saglk hizmeti
kalite degerlemesi. ZKU Sosyal Bilimler Dergisi, 1(1), 91-104.

Altintas, M.H. (2000). Tiiketici davranislar: miisteri tatmininden miisteri

degerine. Bursa: Alfa Basim Yayin Dagitim.

Apay, S.E. ve Arslan, S. (2009). Bir iiniversite hastanesinde yatan
hastalarin tatmin olma diizeyleri. TAF Preventive Medicine Bulletin, 8(3), 239 - 244.

Arisoy, D.S. (2017). Saglik hizmetlerine hizmet kalitesi ve hizmet kalitesinin
servqual yontemi ile élciilmesine yonelik bir uygulama. Gazi Universitesi Iktisadi Ve

Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 19(3), 1079-1102.

Aslan, S. vd. (2008). Ozel saghk kuruluslarinda miisteri memnuniyeti ve
memnuniyeti olusturan unsurlarin arastirilmast. Mugla Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisti Dergisi, 20, 23-40.

Ataman, G. ve Yarimoglu E.K. (2018). Hastane Tiirlerine Gore Hasta
Memnuniyetini ve Hastane Secimini Etkileyen Unsurlar. Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, 21(2), 273-288.

Aydin, K. (2010). Hizmet isletmelerinde servqual ydntemi ile hizmet
kalitesinin 6l¢iimii ve Kocaeli'ndeki seyahat isletmelerinden Efe Tur uygulamast. In

Journal of Social Policy Conferences, 0(50), 1101-1130.

Aydogan, U. (2005). Aile hekimliginde hasta memnuniyeti. (Uzmanlik
Tezi). Genelkurmay Baskanlig1 Giilhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakiiltesi,
Ankara.

64



Bagbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayim Genel Midiirligi. (2011). Gida,
Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi. Veteriner Hekim Muayenehane Ve Poliklinik
Yonetmeligi. S. 28085. Basbakanlik Mevzuat1 Gelistirme ve Yayin Genel Miidiirligi
(resmigazete.gov.tr). (Erisim Tarihi: 18.10.2021).

Batmaz, H., Bayram, N., Kennerman, E., Yal¢in, E. ve Sen, A. (2012).
Modern hayvan hastanesinin hasta profiline, egitime ve hasta sahiplerinin

memnuniyetine etkisi. Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 31(1), 1-6.

Bayraktar, T. (2020). Kamu ve ozel hastanelerde bulanik servqual modeli ile
hizmet kalitesinin 6l¢iimii: Alanya érnegi. (Yiksek Lisans Tezi). Alaaddin Keykubat

Universitesi/ Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Alanya.

Baytarizm Veteriner Fakiiltesi Ders Notlar1. (2014).
https://baytarizm.wordpress.com/page/2/. (Erisim Tarihi: 20.12.2021).

Bitner, M.J.(1990). Evaluating service encounters: the effects of physical
surroundings and employee responses. Journal of Marketing, 54(4), 69-82.

Bitner, M.J., Booms, B.H. and Tetrault, M.S. (1990). The service encounter:

diognasing favorable and unfavorable incident. Journal of Marketing, 71-84.

Biiber, R. ve Baser, H. (2012). Saghik isletmelerinde miisteri memnuniyeti:
vakif tiniversitesi hastanesinde bir uygulama. Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, 4
(1), 265-274.

Biiyiikoztiirk, S. (2021): Sosyal bilimler icin veri el kitabi, istatistik,

arastirma deseni, spss uygulamalart ve yorum. (29.Baski). Ankara: Pegem Akademi.

Cakar, D. (2015). Saglik hizmetleri pazarlamasinda hasta memnuniyeti: bir
uygulama. (Yiiksek Lisans Tezi). Hasan Kalyoncu Universitesi/Sosyal Bilimler

Enstitiisti, Gaziantep.

Cavus, M.F. ve Gemici, E. (2013). Saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi.
Akademik Sosyal Bilimler Dergisi: The Journal of Academic Social Science, 1(1),
238-257.

65


https://resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/10/20111015-2.htm
https://resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/10/20111015-2.htm
https://baytarizm.wordpress.com/page/2/

Celebi, M. (2015). Saglikta hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti (Marmaris
Deviet Hastanesi ornegi). (Yiiksek Lisans Tezi). Beykent Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Cevizci, S. ve Ergindz, E. (2008). Insan saghgi ile veteriner hekimlik

uygulamalarinin iliskisi: ““veteriner halk saghgr”. Istanbul Universitesi Veteriner

Fakiiltesi Dergisi, 34(2), 49-62.

Cevrimli, M.B., Mat, B., Giinlii, A., Tekindal, M.A. ve Giinli, Z. (2019).
Hayvan hastanelerinde acil, veteriner klinik hizmetleri ve hasta sahibi memnuniyet
kriterleri olcekleri: gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Ankara Universitesi Veteriner

Fakiiltesi Dergisi, 66(3), 247-254.

Dadan, K. (2003). U¢ Farkl: Statiide Hizmet Veren Hastanede Hasta
Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi. (Yayimlanmamis Doktora

Tezi). istanbul Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Dalgig, A. (2013). Hizmet sektoriinde hizmet kalitesinin 6lgiimii ve hizmet
kalitesini etkileyen faktorler Antalya’da hizmet kalitesi ol¢iimiine yonelik bir
uygulama. (Yiiksek Lisans Tezi). Adnan Menderes Universitesi/Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Aydin.

Demir, S.S. (2012). Avrupa miisteri memnuniyet endeksi modeli:

uluslararast otel isletmelerine yonelik bir uygulama. Uluslararasi Insan Bilimleri

Dergisi, 9(1), 672-695.

Demirer, O. ve Biilbiil, H. (2014). Kamu ve ézel hastanelerde hizmet
kalitesi, hasta tatmini ve tercihi arasindaki iliski: karsilastirmali bir analiz. Amme

Idaresi Dergisi, 47(2), 95 - 119.

Demirhan, H. ve Erdal, E.K.E. (2019). Kusaklar baglaminda tiiketici saghg:
bilisimine yénelik bir arastrma. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
19(3), 335-358.

Devebakan, N. (2001). Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi ve
ol¢iimii. (Yiiksek Lisans Tezi). Dokuz Eyliil Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii,

[zmir.

66



Dogan, O.I. ve Tiitiincii, O. (2003). Hizmet isletmelerinde toplam kalite
yonetimi kapsaminda ISO 9001:2000 ve bilgisayar destekli bir uygulama. Izmir:
Dokuz Eyliil Universitesi Rektorliik Yaymlari.

Dogan, S. (2004). Uc ildeki saghik bakanligi hastane yoneticilerinin toplam
kalite yonetimi konusundaki algilari. (Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi).

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Dursun, Y. ve Cer¢i, U.M. (2004). Algilanan saghk hizmeti kalitesi,
algilanan deger, hasta tatmini ve davranissal niyet iligkileri tizerine bir arastirma.

Erciyes Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 23, 1-16.

Duygun, A. (2007). Egitim Hizmetlerinin Pazarlanmasinda Hizmet
Kalitesinin Olgiimii ve Bir Pilot Arastirma. (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul

Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Elliot, K.M. (1994). Servperf versus servqual: a marketing management
dilemma when assesing service quality. The Journal of Marketing Management,
4(2),56-61.

Emhan, A. ve Bez, Y. (2010). Bir iiniversite hastanesine basvuran

hastalarin memnuniyet diizeyleri. Dicle Tip Dergisi, 37(3), 241-247.

Erk, N. (1957). Veteriner tababeti tarihine kisa bir bakis. Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 4(3-4), 139-144.

Eroglu, E. (2005). Miisteri memnuniyeti 6lciim modeli. Istanbul Universitesi

Isletme Fakiiltesi Isletme Dergisi, 34(1), 7-25.

Esatoglu, E.A. (1997). Hastanelerde hasta tatmininin hastane yonetimi
acisindan degerlendirilmesi ve kullanima yonelik model onerisi. (Yaymlanmig

Doktora Tezi). Hacettepe Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Fornell, C., Johnson, M.D., Anderson, E.W., Cha, J. and Bryant, B.E.
(1996). The American customer satisfaction index: nature, purpose, and findings.

Journal of Marketing, 60, 7-18.

67



Golcii, BM. ve Ozgiir, A. (2015). Osmanli Devleti'nde sivil veteriner
hekimligine yonelik ilk mevzuat diizenlemeleri. Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dergisi, 62(1), 7 - 12.

Garvin, D.A. (1987). Competing on the eight dimensions of quality. Boston:

Harvard Business Review.

Glilmez, M. (2005). Saghk hizmetlerinde memnuniyet ol¢iimii ve
Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi'nde ayakta tedavi géren hastalara

yonelik bir uygulama. C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 6(2), 147-169.

Giilliilii, U., Ercis, A., Unal, S. ve Yaprakli, T.S. (2008) . Saglik
Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti. Ankara: Detay Yayincilik.

Giilmez, M. ve Kitapg1, O. (2008). Hastane hizmet kalitesi ve bir uygulama.
Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 26(1), 165-186.

Giimiisoglu, S., Pirnar, 1., Akan, P. ve Akbaba, A. (2007). Hizmet kalitesi
kavramlar, yaklasimlar ve uygulamalar. (1.Baski). Ankara: Detay Yayincilik.

Giiles, H.K. ve Ozata, M. (2005). Saghk bilisim sistemleri. Ankara: Nobel
Yayin Dagitim.

Harput, S. (2014). Yeditepe Universitesi hastanesinde yatan hastalarda
beklenen ve algilanan hizmet kalitesinin servqual olgegi ile degerlendirilmesi.

(Yiiksek Lisans Tezi). Beykent Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Hizmet Kalitesinin Olglimii. Ankara: Ankara Universitesi Acik Erisim

Yaymlari. Hizmet Kalitesi Degerlendirme 3.pdf (ankara.edu.tr). (Erisim Tarihi:
25.09.2021).

Kagaroglu, M.O. (2015). Hizmet isletmelerinde i¢sel pazarlama ve hizmet
kalitesinin karsilastirmali degerlendirilmesi: Pamukkale Universitesi spor merkezi
ornegi. (Yiksek Lisans Tezi). Pamukkale Universitesi/Sosyal Bilimler Entitiisii,

Denizli.

Kan, N. (2014). Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler (Alanya’da
vasayan yabanct uyruklu hastalar ornegi). (Yiksek Lisans Tezi). Beykent

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

68


https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/72134/mod_resource/content/2/Hizmet%20Kalitesi%20De%C4%9Ferlendirme%203.pdf

Karafakioglu, M. (1998). Saglik hizmetleri pazarlamasi. (1. Baski). Istanbul:
L.U. isletme Fakiiltesi Yayinlari.

Karahan, K. (2006). Hizmet pazarlamasi. Istanbul: Beta Basim Yayim

Dagitim.

Kavuncubasi, S. (2000). Hastane ve saglik kurumlart yonetimi. Ankara:
Siyasal Kitapevi.

Kavuncubasi, S. ve Yildinim, S. (2015). Hastane ve saglik kurumlar
yonetimi. (4. Baski). Ankara: Siyasal Kitabevi.

Kirmizibiber, A. (2014). Yatakli tedavi hizmeti veren hastanelerde isgoren
tatmini ile miisteri memnuniyeti arasindaki iligki: Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi iizerine bir alan arastirmasi. (Yiiksek Lisans Tezi). Atatiirk Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzurum.

Kisa, A. ve Tokgoz, N. (Ed). (2007). Saglik kurumlar: yonetimi. Eskisehir:

Anadolu Universitesi A¢ikdgretim Yayinlari.

Kotler, P. ve Armstrong, G. (2005). Principles of marketing. (11. Edition)

New Jersey: Prentice Hall.

Orak, H. (2018). Saglik isletmelerinde miisteri memnuniyeti: Ozel hastane
uygulamasi. (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, Istanbul.

Ozer, A. ve Cakil, E. (2007). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler. Tip Aragtirmalar1 Dergisi, 5(3), 140 - 143.

Ozgiir, A. (2000). Osmanli Imparatorlugunda veteriner hekimligi egitim
ogretim kurumlari. Ankara: Yeni Tiirkiye Osmanli II. Ekonomi ve Toplum, 791-797.

Ozkul, E. (2007). Servqual kavramsal ¢ercevesinde turizm isletmelerinde
hizmet kalitesinin gelistirilmesi. (Giimiisoglu, S., Pirnar,I., Akan, P. ve Akbaba, A.
icinde, Hizmet Kalitesi: Kavramlar, Yaklagimlar ve Uygulamalar, 124-145)
(1.Bask1). Ankara: Detay Yaymcilik.

69



Ozlii, Z. (2012). 19. yiizyil sonlarinda Osmanli Devletinde veterinerlik
meslegi ile ilgili bir degerlendirme. Belleten, 76(275), 239-260.

Oztiirk, S.A. (2021). Hizmet pazarlamas:.(18.Baski). Bursa: Ekin Basim
Yayin Dagitim.

Papatya, G., Papatya, N., ve Hamsioglu, A.B. (2012). Saglik hizmetlerinde
algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti: iki 6zel hastanede karsilagstirmali bir

arastirma. Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2(1), 87-108.

Parasuraman, A., Zeithaml,V.A. and Berry, L.L. (1985). A conceptual-
model of service quality and its implications for future-research. Journal of
Marketing, 49(4), 41-50.

Sari, S. (2010). Devlet hastanelerinde ve ozel hastanelerde hasta
memnuniyetinin karsilastiriimasi: Isparta ornegi. (Yiksek Lisans Tezi). Siileyman

Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta.

Secim, H. (1995). Hastane isletmeciligi. Eskisehir: Anadolu Universitesi

Yayinlart.

Serbest, G.N. (2006). Saglik sektoriinde hizmet kalitesi ve miisteri tatminini
Olgiilerek davramslar iizerinde etkisinin bulunmasina yonelik model ¢alismasi.

(Yiiksek Lisans Tezi). Yildiz Teknik Universitesi/ Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Sipahi, B., Yurtkoru E.S. ve Cinko M. (2006). Sosyal bilimlerde spss’le veri

analizi. Istanbul: Beta Yayinlar1.

Somunoglu, S. (2012). Saglik hizmetleri ve Tiirk saglhk sistemi. Saglik
Kurumlar1 Yénetimi-1. Ed: Mehtap Tatar, Eskisehir: Anadolu Universitesi Agik
Ogretim Fakiiltesi Yayin.

SurveyMonkey, ornek boyut hesaplay:ct.
https://tr.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/ (Erisim Tarihi: 15.02.2021).

Sahin, M. (2010). Hizmet isletmelerinde mobbing ve saglik sektoriine
yonelik bir arastirma. (Yiksek Lisans Tezi). Selcuk Universitesi/Sosyal Bilimler

Enstitiisti, Konya.

70


https://tr.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/

Tabachnick, B.G. ve Fidell, L.S. (2013). Using multivariate statistics, 6th
(Ed.) Boston, MA.

Tarim, M., Zaim, S. ve Bayraktar, E. (2011). Uretim Y&netimi (Operasyonel
Yonetim). (Editor: Aysegiil Yildinim Kaptanoglu). Saglik Yonetimi. (1. Baski). 121-
150.

Tas¢l, D. ve Cabuk, N.S. (Ed.) (2013). Kalite yonetim sistemleri. (1.
Baski). Eskisehir:  Anadolu  Universitesi ~ Acikdgretim  Fakiiltesi  Yaymu.
https://rukiyeyldz.files.wordpress.com/2015/03/ac3a7c4b1k-c3b6c49fretim-kalite-
kontrol.pdf. (Erisim Tarihi: 12.09.2021).

Tasliyan, M. ve GOk, S. (2012). Kamu ve ozel hastanelerde hasta
memnuniyeti: Kahramanmaras'ta bir alan ¢alismasi. Kahramanmaras Siit¢ii Imam

Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 69-94.

Tatarli, N. (2007). Saglik hizmetlerinde hasta tatminini etkileyen unsurlar ve
saglk sektoriinde bir uygulama. (Yiiksek Lisans Tezi). Abant Izzet Baysal

Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bolu.

Tekin, M. (2010). Kalite giivence ve standartlar. (4. Baski). Konya: Giinay
Ofset.

Tengilimoglu, D. (2001). Hastane secimine etkili olan faktorler: bir alan

uygulamasi. Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 3(1) , 85-
98.

Tengilimoglu, D., Isik, O. ve Akbolat, M. (2012). Saglk isletmeleri
yonetimi. (5. Baski). Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Tiifekci, N. ve Asigbulmus, H. (2016). Hasta memnuniyeti ve hastane
tercihinde etkili olan faktorler: Isparta ili 6rnegi. Journal of Current Researches on
Health Sector, 6(2), 71-92.

Tirkiye’de  bulunan hayvan hastaneleri sayisi: rp_GetDisFirmList
(tarimorman.gov.tr). (Erisim Tarihi: 10.03.2022).

Tiirkiye’de bulunan &zel veteriner klinikleri sayisi: rp_GetDisFirmList
(tarimorman.gov.tr). (Erisim Tarihi: 10.03.2022).

71


https://rukiyeyldz.files.wordpress.com/2015/03/ac3a7c4b1k-c3b6c49fretim-kalite-kontrol.pdf
https://rukiyeyldz.files.wordpress.com/2015/03/ac3a7c4b1k-c3b6c49fretim-kalite-kontrol.pdf
https://www.tarimorman.gov.tr/GKGM/Belgeler/DB_Hayvan_Sagligi/ruhsatli_ozel_hayvan_hastaneleri.pdf
https://www.tarimorman.gov.tr/GKGM/Belgeler/DB_Hayvan_Sagligi/ruhsatli_ozel_hayvan_hastaneleri.pdf
https://www.tarimorman.gov.tr/GKGM/Belgeler/DB_Hayvan_Sagligi/ruhsatli_ozel_klinikler.pdf
https://www.tarimorman.gov.tr/GKGM/Belgeler/DB_Hayvan_Sagligi/ruhsatli_ozel_klinikler.pdf

Ugurluoglu, O. ve Celik, Y. (2005). Saglk sistemleri performans élciimii,
onemi ve diinya saghk orgiitii yaklasimi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 8(1), 3-29.

Ulusoy, E. (2002). Algilanan hizmet kalitesi ac¢isindan beklentiler ve
iletisim. Istanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi Dergisi, 0(15), 521-528.

Ulusoy, E. (2002). Pazarlama yénetimi agisindan departmanli magazalarda
algilanan  hizmet kalitesinin tiiketicilerin davranis egilimleri ve demografik
ozellikleriyle iligkisi. (Yiiksek Lisans Tezi). Marmara Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii, stanbul.

Yagci, M. 1. ve Duman, T. (2006). Hizmet Kalitesi - miisteri memnuniyeti
iliskisinin hastane tiirlerine gore karsilastiriimasi: devlet, ozel ve iiniversite

hastaneleri uygulamast. Dogus Universitesi Dergisi, 7(2) , 218-238.

Yalgin, 1. ve Kogak, S. (2009). Nigde Deviet Hastanesi'nde miisteri

memnuniyeti iizerine bir arastirma. Nigde Universitesi [IBF Dergisi, 2(2), 19-41.

Yalgintag, M. (2007). Hizmet sektoriinde miisteri memnuniyeti indeksi
olgiimii: ITO uygulamasi. (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Yerebakan, M. (2000). Ozel hastaneler arastirmasi: mevcut durum,

sorunlar ve ¢oziim dnerileri. Istanbul: ITO Yayinlari.

Yiice, S.A. (2011). Saglik sektoriinde algilanan hizmet kalitesi ve miisteri
(hasta) memnuniyeti Tokat Devlet Hastanesi’nde bir arastirma. (Yiksek Lisans

Tezi). Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tokat.

Zaim, H. ve Tarim, M. (2010). Hasta memnuniyeti: kamu hastaneleri

tizerine bir alan arastirmasi. Sosyal Siyaset Konferanslari, 59(2), 1-24.

Zeithaml, V.A., Parasuraman, A. and Berry, L.L. (1990). Delivering quality
service: Balancing customer perceptions and expectations. USA: Simon and
Schuster.

72



