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GiRrRis

GUnumuz sartlarinda, musteri sadakatiyle sonuglanacak musteri
iligkileri, sirketlerin en Onemli rekabet araci durumundadir. Teknolojik
gelismeler butin vyeniliklerin  ¢ok hizli  bir gekilde taklit edilmesini
sagladigindan tuketicilere, benzersiz bir satig dnerisiyle gitmek ¢gogu zaman
mumkin goérinmemektedir. Beyaz esya urlnleri, otomobil, cep telefonu,
bilgisayar gibi teknik ozellikler iceren Urun gruplari dusunuldigunde, ayni
Ozelliklerin hemen hemen butun markalar icin gecerli oldugu kolayca
gOzlenebilmektedir. GUnumuz ticari hayatinda yasanan onemli bir diger
degisiklik ise, rekabet sartlanidir. Rekabet, bundan o6nceki donemlerin
hicbirinde Ureticileri ve pazarlamacilari bu kadar yormamigtir. Her gun daha
fazla satmak zorunda olan ve kiyasiya rekabet eden sirketler igcin musteri

kazanmak ve kazanilanlari kaybetmemek ciddi bir zorunluluk halindedir.

Kuresellegen bir dunyada degisen musteri yapisi, isletmeleri ¢ok ciddi
bir sekilde yeniden yapilanmaya ve musterilerine yonelik stratejilerini yeniden
gbzden gecirmeye zorunlu hale getirmistir. Bu baglamda, musterilere yonelik
olarak uygulanacak temel pazarlama stratejilerinden biri, musteriyi igletmenin
odak noktasina vyerlestiren ve musteri memnuniyetinin otesine gegip,
musteriye deger saglamayi hedefleyen musteri iliskileri yonetimi yaklagimidir.
GuUnumuzde yeni musteriler edinmek, mevcut musteriye ulasmaktan g¢ok
daha zor. Var olan musterinizin, sirketiniz drtnlerine olan baghhgini korumak
ve arttirmak MIiY’nin var olma nedenlerinden biridir. Gegmiste ¢ok uluslu
firmalarin kullanabilecegi bir kavram olarak degerlendirilen ve éngérilen MiY
simdilerde, her Olgekten sirketin kendi Olgeginde altyapisini olusturmaya
basladigi bir hedef haline gelmistir. Dine kadar cazip ve basit yontemlerle
yeni musteriler kazanmaya c¢alisan sirketler gunimuzde gergek olanin
tuketiciyi bir an igin cezbetmek degil, surekli olarak memnun ederek kaliteli,
gergekei, dogru ve ihtiyaglarini kargilayan Urlnlerle tatmin etmek oldugunu

bilmek zorundadirlar.



Geleneksel pazarlamada, ¢ok kisiye satis yaparak iglemleri maksimize
etmek amaclandidi igin, musteri davraniglari, 6zellikleri, satin alma gec¢migi

bu denli 6Gnemsenmemekteydi.

Modern pazarlama, Urin odakli degil, musteri odakli bir yaklagimdir.
Bu nedenle, o6rgutin sdreglerinin, teknolojisinin ve kultdrinun, musterinin
istek ve ihtiyaclari gozetilerek, yeniden organize edilmesi bluyuk Onem
kazanmistir. Orgutlerin siddetli rekabetin oldugu pazarlarda yasamlarini
surdurebilmeleri ve hayatta kalabilmeleri, ancak musteriden elde edecekleri
uzun vadeli kara baghdir. Orgitiin, misterilerini bir defalik gelir getiren
yabancilar olarak degil, érgutiin hayatta kalabilmek i¢in musterileri bir firsat
olarak gormesi, buyuk bir rekabet avantajidir. Uzun sureli musteri iligkilerinin
orglt igin bir rekabet avantaji olmasi, birgok arastirmaci tarafindan kabul
goérmastur. Sarf edilen zaman, para, insan, alt yapi gibi maliyetler nedeniyle,
yeni musteri kazanmak, eldeki musterileri memnun edip, onlari sadik musteri
haline getirmekten, ¢ok daha fazla maliyetlidir. Musterinin, drgutlerin temel
kaynagl durumuna geldigi gunumuzde masteri iligkileri, hayatin her anini
kapsayan uzun omurlu bir iligkiler agi olmustur. Musterilerle uzun soluklu iligki
kurma, bu iligkiyi geligtirme ve devam ettirme, kar amach orgutler igin dGnemli
oldugu kadar, kar amaci gutmeyen orgutler igin de buyuk bir 6nem

kazanmigtir.

Bu tezin arastirma alani olan kamu hastaneleri ve bu hastanelerden
hizmet elde eden musteri konumundaki hastalarin memnuniyeti ve yasam
boyu degeri konusu, son zamanlarda dnemli bir anlam kazanmistir. Bu tezin
amaci, bir devlet hastanesinde mdusteri iligkileri ydnetiminin nasil
uygulandigini tespit etmek ve Musteri iligkileri Yonetimi (MiY) uygulamalari
ile isletme performansi arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Ayrica, MiY
uygulamalarinin hastane calisanlari tarafindan nasil algilandigini belirlemek,
bir baska amagtir. Bu ¢alisma, temel (i¢ bdlimden olusmaktadir. ilk bélimde,
pazarlamanin gelisim ve degisim evreleri ile guncel bazi pazarlama

kavramlarindan, mdugteri iligkileri yonetimi, kamu hastanelerinde musteri



iliskileri yonetiminin uygulanabilirligi, MIY uygulamalari sonucunda elde
edilen sonuglar, Turkiye’de musteri iligkileri  yonetiminin  kamu
hastanelerindeki durumuyla ilgili konulardan bahsedilmigtir. ikinci bdliimde,
Musteri iliskileri Yonetimi ile Misteri iligkileri Yonetim Performansi arasindaki
iliskinin bir devlet hastanesinde arastirilmasi konusu ele alinmistir. Uglinci
bolimde ise, hastalara yapilan anketler ile hastalarin memnuniyet ve

memnuniyetsizlikleri tespit edilmeye calisiimigtir.



BiRINCi BOLUM

BiR PAZARLAMA YONETIM FELSEFESI:
“MUSTERI ILISKILERI YONETIM”

1. GENEL BILGILER

Musgterilerin en degerli varlik haline geldigi bu yuzyilda, sektorel
farkhliklar kaybolmaya baglamigtir. Teknolojinin sagladigi faydalar, isletmelerin
misteri kaynaklarina yonelik MIY uygulamalarini kolaylastirmis ve en etkili
rekabet araci haline getirmistir. MUsteri profilinin olusturulmasi fonksiyonu, artik
her bir migterinin birbirinden farkli 6zelliklerinin ortaya konmasini ve her bir
farkh musteriye farkli muamele edilmesini, yani farkli pazarlama stratejilerinin
yapiimasini gerektirmektedir. Bu yonuyle, mugteri iliskileri yonetimi,

pazarlama biliminin yeni uygulama aracidir.

1.1 Pazarlama Kavrami

Pazarlama, kisisel ve orgutsel amaclara ulagsmayl saglayacak
mubadeleleri gerceklestirmek Gzere fikirlerin, mallarin ve hizmetlerin
geligtirimesi, fiyatlandinimasi, tutundurulmasi ve dagitilmasina iliskin

planlama ve uygulama surecidir (Cemalcilar, 1996: 3).

Pazarlama, mdusterilerin, rakiplerin ve igletmenin analizi, analiz
sonuglarinin tim Pazar bolumlerinde anlamli hale getiriimesi, en karli
bélimlere odaklanmasi, Urunlerin buna goére konumlandiriimasi ve bu
konumlandirma igin gerekli teslimat gerekliliklerinin yerine getirilmesidir
(Caglar, Kilig, 2005: 5).

Pazarlama bireyler ve gruplarin ihtiya¢ ve isteklerini karsilamak igin,
bir degeri olan Urun ve hizmetlerin yaratildigdi, sunuldugu ve oOzgurce

digerleriyle degisebildigi toplumsal islemdir (Kotler, 2005: 12).



Pazarlama, karsilanmamis gereksinimleri ve talepleri saptayan,
bunlarin buyukligunu ve olasi karliligini tanimlayip 6lgen; organizasyonun
hangi hedef pazarlara en iyi sekilde hizmet edecek uygun Urdnlere,
hizmetlere ve programlara karar veren ve organizasyondaki herkesin
musteriyi dUsuinUp ona hizmet etmesini isteyen igletme fonksiyonudur (Kotler,
2001: 8).

Pazarlamanin temel iglevi, potansiyel musterilerin gercek ihtiyaclarini
kesfetmek ve bu ihtiyaclari kar elde ederek karsilamaktir. Bu anlamda
pazarlama, musterilere Uretilmis mallar satmaya calismak degil, onlara
isteyerek satin alacaklari Urin ve hizmetleri saglamaktir. Dolayisiyla
pazarlama, urlin daha ortaya ¢cikmadan 6nce baslamaktadir (Mucuk, 1997:
14).

1.2 Pazarlamanin Tarihi Geligimi

Pazarlama, insan ihtiyaglari ile birlikte var olan bir kavramdir. Baska bir
deyisle, degisime konu olan drin ve hizmetlerin pazarlanmasi, insanhgin
gecirdigi degisim, yakaladigi yasam standardi ve teknolojinin sundugu
imkanlara paralel olarak degismekte ve gelismektedir. Bu bakigla,
pazarlamanin insanlik tarihinde ¢ok eskiden beri var oldugu bilinmektedir.
Ancak, gercek anlamda orgutsel bir faaliyet olarak, pazarlamanin 18. ylzyilin
ilk yillarinda baslayan Sanayi Devrimi ile birlikte ortaya ¢iktigi gorilmektedir
(Acuner, 2005: 1).

Pazarlama bilimi, surekli dedisen dinamik bir yapiya sahip oldugu igin
simdiye kadar cesitli asama ve evrelerden gecmigtir. Pazarlamanin gelisme

surecini su sekilde siralayabiliriz:



1.2.1 Uretim Anlayigi Dénemi

Mamul kavramina dayanir. Bu donemde muhendislik hizmetlerine ve
uretime agirlik verilmistir. Kaliteli ve uygun fiyath mamuller Gretmek,
tiiketicileri de olumlu davranig igine itecektir. Istenilen diizeyde kar ve satig
icin satigi arttirici herhangi bir caba gosterilmesine gerek yoktur ( Kotler,
2005: 23).

1.2.2 Satis Anlayisi Donemi

Uretim anlayigindan farkl olarak Uretimin yerine Uretilen mamullerin
satigi kavramina dayanir. Artan rekabet ortamina bagl olarak satig islerine
onem verilmigtir. Buna bagli olarak ta uretim bolumu tarafindan yuratulen
satis islemleri pazarlama arastirmalari, reklam faaliyetleri gibi farkli bolumler
icerisinde yurutulmeye baglanmis ya da satis bolumu igerisinde daha onemli
bir konu olarak yurGtilmastir. Satis yapabilmek icin mutlaka satis arttiric
cabalar gosteriimeli ve bunun icinde maddi higbir fedakarliktan
kaginilmamalhdir. Satisi arttirici teknikler gelistirilmistir; fakat bu tekniklerin
uygulanmasiyla (tiketiciyi baskiyla alima yonlendirmek, yaniltici reklamlar
gibi) bu anlayisin pek saglikli olmadigini kisa zamanda gorulmustar (Kotler,
2005: 25).

1.2.3 Pazarlama veya Pazarlama Anlayisi Donemi

Bu donemde tuketiciyi tatmin edecek kar saglama anlayisi
yayginlasmistir. Sadece satigla ilgili faaliyetlerin degil, cesitli bolimlerde
daginik olarak yer alan tim pazarlama ile ilgili faaliyetlerin artik bir pazarlama
boliumu altinda bir araya getiriimesi yoluna bu donemde gidildiginden bu
déneme pazarlama donemi veya pazarlama bdlimu donemi de denmektedir
(Ankara Reklamcilar Dernegi, 2003).



1.3 Pazarlamanin Faydalar

Pazarlamanin bes temel faydasi vardir.
e Sekil Faydasi

e Yer Faydasi

e Zaman Faydasi

e Mulkiyet Faydasi

e |tibar Faydasi

Sirasiyla bunlari inceleyelim:

1.3.1 Sekil Faydasi

Uretilecek mallarin hangi sekilde boyut ve ebatta imal edilecegi
pazarlama bolimunun elde edecedi bilgilerden yararlanilarak yapilir. Sonugcta
uretim faaliyetleri, pazarlama faaliyetleriyle elde edilen tlketici istekleri

dogrultusunda yaplilir. Bu pazarlamanin sekil faydasini yaratmis olur.

1.3.2 Yer Faydasi

Tuketiciler genellikle mal ve hizmetlerin Uretildigi yerlerden uzak
bolgelerde bulunurlar. Bir bagka deyigle tuketicinin ihtiyacglarini karsilayacak
mal ve hizmetler, tlketicilere yakin yerlerde Uretilmezler. Mal veya hizmetin,
uretim merkezlerinden alinarak tuketiciyle bulusmasini saglamak bir

pazarlama hizmetidir. Bu pazarlamanin yer faydasini yaratmis olur.
1.3.3 Zaman Faydasi
Uretim suresi belirli mevsimlerle kisitli olabilen mallarin, bazen zorunlu

olarak her mevsimde tuketilmesi gerekebilmektedir. Buna en guzel ornekte

bugday ve benzeri tarim Grunleridir. Dolayisiyla pazarlama faaliyetleriyle bu



mallarin depolanarak muhafaza edilmesi ve her mevsimde tuketiciye

ulastirimasi gerekmektedir. Bu pazarlamanin zaman faydasini yaratmis olur.

1.3.4 Milkiyet Faydasi

Tlketicilerin bir maldan faydalanarak tuketebilmesi i¢cin o malin
kendisine getirilerek satilmasi, yani malin mulkiyetinin tuketiciye intikal
ettiriimis olmasi gerekmektedir. Pazarlama bu dagitim ve satis islerini

gerceklestirir. Bu pazarlamanin mulkiyet faydasini yaratmis olur.

1.3.5 itibar Faydasi

Tarkiye gibi az gelismis toplumlarda bazi mallarin kullanilip
tuketilmesi, kigilere belirli Olglide itibar saglar. Aslinda bu itibarin nedeni
ihtiyacin karsilanmasindan ziyade gOsteris yapmaktir. Kadinlar dogum
yapmak icin kendi gevresinde kabul goren hastaneyi, inancglari ve es dost

cevresinin inanglar dogrultusunda karar vermektedir (Doyle, 2003: 163).

1.4 Pazarlama Birlegenleri

Pazar cevresi incelendikten ve pazar bodlumleri belirlendikten sonra
sira bunlara uygun pazarlama stratejilerinin belirlenmesine gelmigstir. Artik
hangi kosullar altinda calisildi§i, pazarda ne tur firsatlarin ve kisitlamalarin
bulundugu bilinmektedir. Bir baska deyisle musteri profili belirlenmigstir. Bu
nedenle arz ve talep daha kolay ve becerikli bir bicimde dengelenebilir.
Belirsizlik simdi daha az oldugu icin kaynaklar daha riske katlanilarak
kullanilacaktir (Becker,1985: 23).

Saglik igletmeleri pazar gevresini olusturan gelir dagilimi, yasalar, orf
ve adetler gibi degigkenleri en azindan kisa vadede degistiremezler.
Yapmalari gereken bunlari anlamak vyarattiklar firsatlari en iyi sekilde
degerlendirmek, bunlardan kaynaklanan sinirlamalara en iyi sekilde uyum



saglamaktir (AK,1990: 73). isletme cevre kosullarina kendi denetimi altindaki
pazarlama bilesenleri araciligi ile uyum saglar. Ancak ¢ok sayidaki bu
degiskenler arasindan igletmenin amacina ve iginde bulundugu kosullara en
uygun bilesimi saptamak kolay degildir. Pazarlama vasitalarinin firmanin
kontrolu altinda olmalari yaninda diger bir 6zelligi birbirleri yerine ikame
edilebilmeleridir. Ornegin talebi arttirabilmek igin bir laboratuar Ucretleri

dusurulebilir, hizmet tarlerini arttirabilir veya rapor teslim suresini kisaltabilir.

Pazarlama araglari en yalin ve kabul gérmus sekliyle;

1. Mal, hizmet

2. Fiyat ( Faiz, komisyon, Ucret )

3. Dagitim

4. Tutundurma

Seklinde ki pazarlama araglari ayirimidir. Ancak saglik hizmetlerinde
insan faktorinin énemi dikkate alindiginda “Hekim, Hemsire ve diger saglik
personelinin sayl ve yetene@i” de ayri bir pazarlama bileseni olarak kabul
edilebilir.

1.4.1 Mal, Hizmet Bileseni (Politikasi)

Mal, hizmet politikasi ile ilgili kararlar diger butin pazarlama kararlari
icin temel olustururlar. Bir hastane, 0Ornegin hangi saglik hizmetlerini
sunmalidir? Birinci, ikinci, d¢linci kademe saglik hizmetlerinin timini arz
edebilecedi gibi bunlardan birinde ihtisaslasabilir. Dar veya genis hizmet

bilesimlerine sahip olmanin karsilikli Gstliinlik ve sakincalari vardir.

Her saglik kurulusunun pazarda hangi hizmetlere daha ¢ok ihtiyaci
oldugunu incelemesi, beseri ve maddi kaynaklarini rasyonel bigimde
degerlendirerek en uygun karari vermesi gerekir. Eskimig dolayisiyla artik
talep edilmeyen kurulusun misyon ve hedefleri ile bagdasmayan rastgele

uretilen ve arz edilen hizmetlerle basari saglanamaz.
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1.4.2 Fiyatlandirma Bileseni (Politikasi)

Fiyatlandirma hassas bir karar alanidir. Bu konuda yapilacak bir
yanhshdin bedeli ¢ok agir olacaktir. Bu nedenle isletmeler fiyat bileseni
yerine diger pazarlama araglari ile rekabet etmeyi tercih ederler. Firmalar
fiyat rekabetine girmekten cekindikleri icin anlasarak veya kanal liderinin
saptadidi fiyata uyarak pazar bdélusurler. Basarili fiyatlandirma politikasi
izlemek igin talep ve rekabete iligkin faktorler dikkatle izlenmesi, maliyetlerin

saglikh bir bicimde hesaplanmasi gerekir.

Saglik isletmelerinde hizmet fiyatlarinin yeterli sayida hasta ¢ekecek
ve maliyetleri kargilayacak sekilde olmasi gerekir. Her ne kadar saglk
sektorinde fiyatlandirma konusunda isletmeler tam bir 6zgurlige sahip
degillerse de belirlenmig limitler dahilinde, fiyatlandirma bilgi ve deneyim

gerektiren kritik bir karar alma 6zelligini korur.

1.4.3 Dagitim Bileseni (Politikasi)

Hizmet ne kadar mikemmel olursa olsun, musteri onu istedigi yerde
bulamiyorsa bir anlam ifade etmez. Dagitim sistemi iyi olmayan cografi
olarak yanhs konumlanmig bir saglik kurulusunun basarili olmasi mimkun
degildir. Saghk sektorinde dagitim kararlari denildiginde saglk hizmetlerinin
zaman, mekan ve mulkiyet faydalari yaratmak Gizere nerede, ne zaman, nasil

pazara sunulacagi gibi sorulari yanitlamaya yonelik calismalar akla gelir.

1.4.4 Tutundurma Bileseni (Politikasi)

Bir hizmetin satilabilmesi i¢in musterinin 6nce ondan haberdar olmasi
gerekir. Bilinmeyen, tanitilmamis bir hizmetin musterisi olmaz. Tutundurma
bileseni reklam, tanitma, halkla iliskiler, satisa 6zendirme ve ylUz yuze satigl
icerir. Saglik sektériinde tutundurmanin amaci hastayi gereksiz yere tiketime
yoneltmek degil, hastay! bilgilendirmek, teshis ve tedavi slresinde daha
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katilimci hale getirmek ve hizmet sunumunu kolaylastirmaktir. Dogru amagla
kullanilan tutundurma vasitalari 6rnegin, reklamla bir ¢ok hastaligin erken
teshisinde yardimci olabilir. Iyi bir halkla iliskiler yoneticisi biyik miktarda

bagis toplanmasini saglayabilir (Bozkurt, 2006: 30).

1.5 Pazarlama iletigimi

Hastaneler saglik pazarinda ne hedefledikleri stratejiyle yaptiklari
tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde stratejik hedeflerine uygun iletisim

yontemi kullaniimahdir.

Pazarlama iletigsimi, tutundurmaya ya da satis c¢abalar, satis
tutundurma (promosyon) kavramlarindan daha genis bir alani kapsayan ve
artin kavraminin, kurulus kisiliginin tuketicilere sunulusunu igeren bir suregtir.
Genellikle konu, tim iletisim goérevi tutundurma (promosyon) kavrami Gzerine
yuklenerek acgiklanmaya calisilmistir. Tuketicilere yapilmaya c¢aligilan
kurulusun genel iletisimlerinin sadece belirli yonleri tutundurma kavrami
icerisinde dusunulmektedir. Pazarlama iletisim kavrami ile Grindn tuketiciler
tarafindan fark edilip tiketicilerin satin alma kararlarini etkileyebilmek igin
pazarlama yoneticilerinin yerine getirdikleri tum eylemler anlatiimaya
calisiimaktadir. Bdylece, fiyat, Urin ve dagitim, iletisim degiskenleri olarak
daha fazla ilgi ve 6nem kazanmaya baslamaktadir. Pazarlama iletisiminin
genis anlam kazanmasina yonelik yaklagim, sadece tutundurma eylemlerini
pazarlama iletisimin bir pargcasi olarak gormekle kalmayip ayni zamanda
arinun kendisini, markasini, paketini, fiyatini ve dagitimini da pazarlama

iletisimi icerisinde ele almaktadir (Odabasi, 2000: 67).

Tuketici gesitli sekillerde gonderilen kimi bigcimsel olarak pazarlama
iletisimi etkinlikleri kapsaminda hazirlanmig, kimi de pazarlama karmasi
unsurlari araciligiyla ya da kurumun gesitli sekillerle tlketiciyle baglantisini
saglayan diger kaynaklardan gelen mesajlarla i¢ icedir. Bu mesajlarin reklam,
satis tutundurma, halkla iligkiler, dogrudan pazarlama, kigisel satig, ambalaj,
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sponsorluk, satin alma, noktalari materyalleri gibi pazarlama iletisimi araglari
aracihiglyla olusturarak dagitilan mesajlara  “planlanmis  mesajlar’
denilmektedir.  Planlanmamis mesajlar ise, tuketicilere mesajlari
olusturabilecek marka ve igletmeyle ilgili tim diger unsurlari kapsar. Ornegin
kurumun sinirli ¢alisanlari, surekli mesgul telefonlar, kirli bir ortam, dostca
davranmayan satig ve hizmet personeli hepsi olumsuz imajlar ve mesajlar
dagitirlar. Bu gibi mesajlarin bir kismini igletme kontrol altina alip duzenleme
yoluna gidebilir (Palmer, 2005: 103).

Bir kurulusun var olusuyla urin ve hizmetleriyle iligkide bulundugu ve
bulunacagi kesimlere neler vaat ettigini, neler saglayabilecegini anlatmasini
saglayacak iletisim ¢abalarinin timuddar.

1. Hedef tuketicileri Urtn, hizmet ya da kurum hakkinda bilgilendirmeyi,
onlarin tutum ve davranislarini istenen yondeyse gulglendiren, tersi yonde ise
degistirmeyi ya da amaglanan yeni bir tutum ve davranigi olusturmayi
hedefleyen iletisim ¢alismalaridir.

2. Hedef kitlede arzu edilen tepkiyi uyandirma amaciyla uyaricilar
sunmak, mevcut isletme mesajlarini degistirmek ve iletisim olanaklari
yaratmak amaciyla, kurulu iletisim kanallari araciligiyla, pazardan mesajlari

alma, aciklama ve o dogrultuda hareket etme surecidir (Seckin, 2004: 21).
1.5.1 Biitiinlesik Pazarlama iletigimi
Butunlesik pazarlama iletisimi genel anlamda, bir organizasyonun tum
iletisim aktivitelerinin koordine edildigi bir sure¢ olarak tanimlanmaktadir

(Bozkurt, 2000: 44).

Batunlesik Pazarlama iletisimi mugsterilerle ve olasi musgterilerle iligki

kurulan her noktada verilen butin mesajlari igerir.

Pazarlama iletisiminde tek basina reklam caligmalari yetersiz kalmakta

ve reklamin satisa katkilari net dlgilememektedir. Bu nedenle pazarlamacilar
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zamanla promosyon, halkla iligkiler, direk satig, postalama, brosurler vb.
araclarla etkili olmaya calismiglardir. Bu etkili olmaya ¢alismada satici baska
mesaj verirken, reklamlar bagka seyler soylliyor, firmanin genel tavr ise
baska mesajlar veriyor olmasi olasidir. Clinkl bu etkinliklerin hepsi farkh

yerlerden yonetilmektedir (Baysal, 2005: 42).

Reklamlarla verilen mesajlar genellikle tuketiciye televizyon, gazete-
dergi ve afislerle veriimeye calisiimaktadir. Mesaj iletimi satis noktalarinin
uzaginda oldugundan tuketicinin satin alma kararina etki etmesi zayif
olmaktadir. Ayrica olduk¢a maliyetli olan bu reklam c¢alismalarinin
tiketicilerin satin alma kararina etkisini 6lcmek olasi degildir (Ankara
Reklamcilar Dernegi, 2003).

Yogun iletisim mesajlarina maruz kalan tuketiciler, bu mesajlarin pek
cogunu algilayamamaktadir. Bireylerin reklam mesaji ile kargilagmalari
genelde satin alma noktalarinin uzaginda olmaktadir. Geleneksel reklamlarin
cogu tuketim mallari ile ilgili olarak hazirlanmakta, dolayisiyla kalite agisindan
reklamlar, mallarin ya da hizmetlerin maliyetlerini arttirici bir unsur olarak

gorulmektedir.

Bltlnlesik pazarlama iletisimi, zaman icinde musteriler ve olasi
musterilere yonelik cesitli ikna edici program bigimleri gelistirip yurutirken,
secilen kitlenin davranisini direkt ya da endirekt etkilemeyi amaclamaktadir.
Bu yaklagim, tUum marka kaynaklarini ya da orgut baglantilarini géz onune
almaktadir. Dahasi, bitlnlesik pazarlama iletisimi musteri ile ilgili olan tum

iletisim bigimlerinden faydalanmaktadir.

Batunlesik pazarlama iletigimini ortaya ¢ikaran nedenlerini soyle
siralayabiliriz;
e Tuketici tercihlerindeki degismeler

e Gittikge yogunlasan rekabet
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o Pazardaki degisiklikler

e Teknolojik degisim

e Reklamlarin etkisinin azalmasi

o Reklam beklentilerindeki degismeler

e Reklamlarda artan maliyetler

Musteriler, hedef tuketici gruplari, hissedarlar, galisanlar ve diger ilgili
gruplara gonderilen mesajlar ile bu gruplarin ya da bu gruplar ile birlikte
kurulusun Urdndnin, markanin topluma gonderdigi tUm mesajlarin stratejik
olarak denetlenmesini ve bu mesajlara etki edilmesini saglayan, karsilikli

olarak yararl, cift yonll ve uzun sureli bir iletisim surecidir.

Reklamcilik, halkla iligkiler, satis gelistirme, dogrudan pazarlama gibi
cesitli iletisim yontemlerinin stratejik rollerini degerlendiren; genis kapsamli
bir plana dayanan ve bu yontemleri agik tutan; tutarli, en Ust dluzeyde iletisim
etkisi yaratmak igin bu disiplinleri birlegtiren kapsamli bir pazarlama iletigimi

planlama konseptidir.

Organizasyonlarin urettigi urin ya da hizmetler ile ilgili alinacak her
kararin musteri bazli ve satin alma davraniglarina etki edecek iletigsim
boyutunu dusunerek alinmasi ve bu farkh kararlarinin bir disiplin icinde
orkestra edilerek, stratejik bir yaklagim ile planlanmasi ve sinerji yaratiimasi
surecidir (Bozkurt, 2000: 47).

1.6 Pazarlama Planlamasi

Pazarlama bir sistem olarak dusunulebilir. Her sistemde oldugu gibi
pazarlama sisteminde de cesitli girdiler, ¢iktilar ve geri iletim mekanizmasi
vardir. Pazarlamanin hedefi olan tlketici istek ve memnuniyetlerinin tatmini
sistemin temel c¢iktisini olusturur. Sistemin girdileri ise pazarlama

bilesenleridir. Bu c¢ikti ve girdilerle ilgili faaliyetlerin planlanmasi ve
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basarilarinin  degerlendirilebilmesi igin geri iletim gerekir. Pazarlama
planlamasi bu unsurlarin basaril bir bicimde koordine ve kontrol edilmesini
igerir (ic6z, 2005: 36).

Planlama, gelecekte ne istendiginin ve boyle bir gelecegi
gercgeklestirmek icin simdi ne yapilmasi gerektiginin kararlastiriimasidir.
Pazarlama planlamasi da isletmenin pazarlama amaglarinin belirlenmesi ve
pazarlama bilesenlerinin bu amaglara erigilmesini saglayacak sekilde uzun
vadeli olarak programlanmasini kapsar. Pazarlama planlamasi bes ana
gbrevden olusur. Birinci olarak igletmenin genel hedefleri gergevesinde
pazarlama amaclari belirlenir. Bu amaclar gercekgi, erisilebilir ve olgulebilir
olmalidir ve belirlenirken ¢esitli menfaat gruplarinin (ortaklar, calisanlar,
tuketiciler, devlet v.b.) istek ve ¢ikarlari g6z onunde tutulmalidir. Amaglar
tesbit edilirken kar, satig, pazar payi gibi oOlgutlerle birlikte tuketici tatmini,
artn/hizmet imaji gibi unsurlar da belirlenir. Amaclardan tespit edildikten
sonra ikinci olarak hedef pazarin kim olduguna karar verilmelidir. Genel
anlamiyla pazar bir Urin ya da hizmete ihtiyaci olan insanlar, bu ihtiyaci
tatmin edecek araglar ve tatmin etme isteginin toplamidir. Tuketicilerin
ihtiyaclari, istekleri, mali gucleri ve kisisel 6zellikleri farkl oldugu icin tercih
ettikleri Grin ve hizmetler de farkli olur. Bu nedenle her isletme toplam
pazarin belli bir Grin veya hizmeti tercih edebilecek ve benzer ekonomik,
sosyal, psikolojik, demografik, cografi ve davranigsal 6zellikler gésteren bir
bdlimunu yani bir hedef pazari secer. Hedef pazari tespit edebilmek igin
pazar arastirma calismasi yapilmasi gerekir. Bu ¢alismalar sonucunda hedef
pazarin bayuklugu, yapisi ve o6zellikleri hakkinda sistematik bilgi toplanir. Bu
bilgiler i1s13inda sirket amaclarina en uygun hedef pazar ya da pazarlar
kararlastirilir (Paley, 2006: 57).

Pazarlama planlamasinin  bir sonraki asamasi amaglarin
gergeklestirmesini saglayacak stratejilerin belirlenmesidir. Diger bir deyisle

amagclar neyin gerceklesmesinin istendigini aciklarken, stratejiler bunlarin
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nasil gerceklesecegini ifade eder. Genellikle stratejiler pazarlama karmasinin

bilesenleri igin belirlenir (Godiwalla, 2002: 65); 6rnegin:

Uriin/Hizmet stratejileri:
e Yeni Urin/hizmet gelistirme
e Mevcut Urine/hizmete yeni 6zellikler ekleme
e Mevcut UrlniU/hizmeti yeniden tutundurma

e Dizayn ve ambalaj degisikligi yapma

Tanitim stratejileri:
e Reklam temasini ve medyasini segcme
¢ Reklam promosyon oraninin tespiti

o Halkla iligkiler konularinin belirlenmesi

Dagitim stratejileri:
o Kanal segimi

e Satis sonrasi hizmet seviyesinin belirlenmesi

Fiyat stratejileri:
e Pazara dusuk ya da ylksek fiyatla girme
o Farkli hedef pazarlar icin farkli fiyat uygulama

e Rakip Urlnlere/hizmetlere gore fiyatlandirma

Stratejiler ve bunlara bagli olarak pazarlama butgesine karar
verildikten sonraki agsama bu stratejileri gerceklestirmek Uzere pazarlama
karmas! bilesenlerinin uygulanmasidir. Ornegin Uriin/hizmet igeriginde bir
degisim so6z konusu ise bu konuda calismalar baslatilir. Yeni bir reklam
hazirlanmasina karar verilmig ise bir reklam ajansi ile anlagilarak reklam
cekimleri yapilir. Kararlastirilan pazarlama faaliyetleri uygulandiktan sonra,
diger 6nemli bir asama, faaliyetlerin ne denli basarili oldugunun kontrolGdur.
Bu asamada, hem mevcut donemdeki faaliyetlerin daha &nce belirtilen
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amaclara ve stratejilere ne dereceye kadar uydugu tespit edilebilir, hem de,
geri iletimle, bir sonraki donem igin ihtiyac duyulan bilgiler saglanir (Don,
Martha,1999: 121).

1.7 Fiyatlandirma Yontemleri

Firmalarin Urettikleri hizmetlerin fiyatlamasinda bazen her hizmet
gurubunda tek bir yontem kullaniimaz, birden g¢ok teknigin kullanildigi ve
hizmetin donemsel seyri de dikkate alinarak firma stratejilerine uygun olarak
belirlenir. Firmalarin temelde kullandiklari yontemler asagida siralanmistir
(Kavuncubasi, 2000: 64).

e Maliyete dayali fiyatlama
¢ Rekabete dayal fiyatlama

e Talebe dayali fiyatlama

1.7.1 Maliyete Dayali Fiyatlama

Gerek ureticiler, gerekse dagitim kanalindaki aracilar, uygulayacaklari
fiyatlari belirlerken, Grlnlerinin maliyetlerini 6n plana alirlar. Bu uygulama,
maliyeti veri olarak alan yontemin kapsamina girer. Maliyetleri temel alan
sistem cesitli bicimlerde uygulanmaktadir (Karalar, 2011: 162).

Bunlari bes ayri bicimde siniflandirabiliriz:

1. Maliyet arti sistemi
Basabas analizine dayanan sistem
Belirli bir kar hedefine dayanan sistem
Marjinal maliyetlere dayanan sistem

o > 0N

Degisken maliyetlere dayanan sistem
1.7.1.1 Maliyet-Arti Sistemi

Maliyeti temel alan yontemlerin en gelismisi ve en ¢ok kullanilani,

maliyet-arti sistemi adini alir.
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Maliyet-arti sistemi, Ureticiler tarafindan ve dagitim kanalindaki

toptancilar ve perakendeciler tarafindan belirli farkhliklarla uygulanir.
1.7.1.1.1 Yalinlastiriimis Bigim

Uretilecek malin birim maliyetine, belirli bir kar marji ekleyerek fiyati
bulma, maliyet-arti sisteminin yalin bicimidir. Birim maliyetleri; gec¢mis
donemin toplam maliyetlerinin ayni donemde uretilip satilan malin niceligine

bolunerek elde olunur.
1.7.1.1.2 Ortalama Maliyet Giderlerine Dayanan $ekil

Ortalama maliyet giderleri kullanildiginda, 6éngérulen Uretim hacminde,
ortalama degismez maliyet giderlerinin ve ortalama degisir maliyet
giderlerinin, birim basina digsen nicelikleri hesaplanir ve bunlarin toplamlarina
bir kar marji eklenerek fiyat bulunur. Uretim hacminin éngériilenin Gstiinde ya
da altinda olmasi durumunda, s6z konusu maliyet giderlerindeki
degisikliklerin kar niceligini etkileyecegi bilinir. Fiyatlar, ortalama maliyet
giderlerinden yukari oldugu surece igletme Uretimini karla yurutebilir. Fiyat

ortalama maliyet giderlerinin altina diserse zarar baglar.
1.7.1.2 Basa bas Analiziyle Fiyatlama Sistemi

Pazarlama yoneticileri maliyetler, Uretim hacmi ve kéar arasindaki
baglantlyi ortaya koymak ic¢in basa bas analizi adi verilen yaklagimi
kullanirlar. Bu yaklasimda, isletme hangi fiyatta maliyetlerini kurtaracak bir

uretim hacmine ulagacagini ve kara gececegini bulabilir.

Basa bas noktasi, belirli bir fiyatta isletmenin basa basa ulasabilmesi
icin en az satmasi gereken Urlun niceligini gosterir. Basa bas noktasi,
isletmenin tum giderlerini karsiladigi ancak higbir kar elde edemedigi satis
(Uiretim) niceligini gbsterir. Isletmenin satislari basa bas noktasindan asagida
ise, isletme zararl bicimde galigmaktadir. Bu satis noktasi asildiginda ise
isletme karli olarak caligmaya baglar. Ozellikle yeni bir Griinii pazara sunan
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isletmeler, en azindan satmalari gereken niceligi bulabilmek icin basa bas

analizi yaparlar.

Basa bas noktasinin hesaplanmasinda c¢esitli formullerden
yararlanilabilir. Bu formullerde temel olan nokta, isletmenin belli bir fiyatta

yapacag! harcamalari karsilayabilecegi Uretim niceligini gostermesidir.
1.7.1.3 Belirli Bir Kar Hedefine Dayanan Fiyatlama Sistemi

Bu yontem, belirli bir donemde isletmenin yapacagi yatirimlardan
belirli bir kar elde etme amacini gercgeklestirecek fiyatlari uygulama temeline
dayanir. Bu kar ya yatirimlarin bir yUzdesi olarak ya da toplam bir nicelik
olarak belirlenir. Bu sistemin baglangi¢ noktasi, yatirrmlardan beklenen karin

belirlenmesidir. Bunun i¢in de normal bir Gretim hacminin kestirilmesi gerekir.
1.7.1.4 Marjinal Maliyetlere Dayanan Fiyatlama Sistemi

Marjinal analiz ekonomi, igletme ve oteki alanlarda buyuk oOlgude yeri
olan bir kavramdir. Bir igletmenin yaptidi isi surdurebilmesi icin yaptigi ek
uretimden elde edecegi gelirin bu is igin yaptigi harcamalari agsmasi gerekir.
Bu yalin olarak marjinal analizi ortaya koyar. isletmeler pazarlamada ve

fiyatlandirma kararlarinda da bu disuince ¢ergevesinde hareket ederler.

Marjinal analize gore, bir isletmenin Urettigi ek bir birimden elde ettigi
gelir, o birimi Uretmek ve pazarlamak igin yaptigi toplam giderleri asiyorsa

uretimini surduradlebilir.
1.7.1.5 Degisken Maliyetlere Dayanan Fiyatlama Sistemi

Bu tur fiyatlandirmanin gesitli nedenleri vardir. Bunlari sdyle ele
alabiliriz:
- Oncelikle pazarda rekabet edebilmek igin belli bir Griin belirli alicilara
yalnizca degigsken maliyetler ve ek bir kar payini kapsayan bir fiyatla
satilabilir.
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- Degismez maliyetlerin toplam birim maliyetler iginde ¢ok buyuk yer
tuttugu alanlarda da bu fiyatlandirma yaygindir. Ornegin, havayolu sirketleri,
demiryolu sirketleri gok buyuk temel yatirnmlar yapmiglardir ve bunlari goz
onunde tuttuklarinda birim maliyetlere dugen bu degismez maliyetlerin payi
cok ylUkseklere gikar. Buna gore fiyatlama yapildiginda ¢ok yuksek fiyatlar ve
yetersiz bir talep s6z konusu olur. Bu nedenle 6zellikle belirli donemlerde,
belirli glnlerde, belirli saatlerde havayolu sirketleri birbirinden farkl fiyatlar

uygularlar.

- Isletmelerin icinde bulunduklari ekonomik zorluklari asmak igin
basvurduklari fiyatlandirma yéntemi cogunlukla degisken fiyatlari kapsamaya
dayanir. isletme, genel ekonomik durumun olumsuza gitmesi ya da o
endUstri dalinda ortaya c¢ikan olumsuzluklar nedeniyle 6nemli bir talep
kisitiyla karsilasmissa, bu durumda temel hedefi pazarda yasamini
surdurmek olacaktir. Bu pazarda yeni yatirrmlar yapmaksizin, gerektiginde

daralarak belli bir donemi atlatmak temeldir.

Kuskusuz igletmelerin yalnizca degisken giderlerini kargilayacak
bicimde fiyatlandirma yapmalari uzun sureli bir fiyatlandirma ydntemi olamaz.
isletmeler gegici sirelerle kisa dénemli énlem olarak bu yolu denerler
(Karalar, 2011: 165).

1.7.2 Rekabete Dayali Fiyatlama

Rekabete dayali fiyatlandirma, rakiplerinden farkli olmayan homojen
hizmetlerde izlenen bir fiyatlandirma yontemidir. Rekabet ¢ok yogdun,
hizmetler arasindaki farklar az oldugu igin higbir firma Pazar fiyatindan
ayriima cesaretini kendinde bulamaz. Rekabete goére fiyatlandirma
yapildiginda firma igin énemli olan benimsenen fiyatin maliyetleri karsilayip
karsilamadigi, bu fiyattan saglanacak olan karin tatmin edici olup olmadigidir
(Baysal, 2005: 58).
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1.7.3 Talebe Dayali Fiyatlama

Eger bir firma fiyatlandirma yaparken 6énce musterilerin 6deyebilecegi
fiyatlari inceliyor daha sonra maliyetleri dikkate aliyorsa buna talebe gore
fiyatlandirma denir. Talebe gore fiyatlandirma, konuya teorik acidan
bakildiginda en dogru fiyatlandirma yontemidir. Aslinda maliyete gore
fiyatlandirmada da talep dikkate alinir. Aksi takdirde maliyete ilave edilen kar
yluzdelerinin neden farkh oldugunu acgiklama olanadr yoktur. Sabit
maliyetlerden birime dusen miktari, bagska bir deyigle birim bagina sabit
maliyeti hesaplayabilmek igin satis miktarinin belirlenmesi gerekir. Satis
miktari ise dogrudan dogruya taleple ilgilidir. Maliyetlere gore fiyatlandirma
talebin dikkate alinmadigini ancak birim maliyetin satis hacmine gore degil

de, standart bir Uretim miktarina gore belirlenmis olmasidir (Akin, 1997: 42).

Bir hizmetin fiyati icin en Ust sinir misterilerin o hizmet icin 6demeye
hazir olduklari miktara goére belirlenir. Aslinda farkh musteriler genellikle bir
hizmetin fiyatina farkli tavan belirler. Dolaysiyla talebe dayah fiyatlama
pazarin etkin bir sekilde bolimlenerek her bir pazar boliminde maksimum

fiyata ulasmaya dayalidir.

Farkli musteri gruplan farkli fiyatlar 6demeye istekli olduklarinda fiyat
farklilagsmasi uygulanabilir ki bu farklilasan fiyatlar marjinal maliyetlerdeki
ayni oranda bir farklihgl yansitmaz. Basarili bir fiyat farklilasmasi igin su
kistaslarin karsilanmasi gerekir (Mcpartland, 1989: 33).

e Farkli musteri gruplarinin fiyata karsi tepkileri farkli olmalidir. Ornegin
hizmete farkli degerler yiklenmelidir.

e Farkli pazar bdlimleri tanimlanabilir olmalidir ve onlara farkli fiyatlar
uygulayabilecek bir mekanizma olmalidir.

e Bir pazar boéliminde hizmete daha dusuk fiyat ddeyen Kisilerin
biletlerini (hizmeti kullanma haklar) diger bolumlere satma firsati

olmamalidir.
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e Pazar bolumu bu uygulamaya degecek buyuklukte olmalidir.

o Fiyat farkhlagsmasi stratejisini uygulamanin maliyeti elde edilen ek
gelirleri gegmemelidir. Bu 0Ozellikle bir 6nceki maddenin bir
fonksiyonudur.

o Mausgterilerin farkli fiyatlarin kullanimi nedeniyle kafalari karismamalidir.

1.8 Halkla iligkiler

Halkla lligkilerin ne oldugu konusunda herkesge benimsenen bir tanim
oldugu sdylenemez. Yapilan bir arastirmada “Halkla iliskiler dendigi zaman
akhniza ne geliyor?” sorusuna blyuk bir gogunluk; “Tanitma gérevi yapmak,
goéruntl yaratmak veya bir orgutle kamu arasinda iliski kurmak” seklinde
cevap vermislerdir. Gunimuizde Halkla iliskilerin herkes tarafindan farkli
tanimlari yapilmaktadir. Ciinkii hem bireylerin Halkla lligkileri anlama
bicimleri farklidir, hem de Halkla iliskiler konusunda hicbir sey duragan
degildir. Halkla iliskiler terim ya da meslek olarak farkli kisilere gore farkli
anlamlar ifade etmektedir. Kimine gore reklam, kimine gore duyurma, kimine
gére propaganda, bir baskasina gore gazetelerden kupur kesme v.b Halkla

iliskilerdir.

Uluslararasi Halkla iligkiler Dernegi Halkla iligkileri; kamusal ya da 6zel
bir kurulusun anlayis, sempati ve yardimini kazanmak istedigi ya da buna
zorunlu oldugu insanlarin (isbirliginin) saglanmasi icin kullanilan sudrekli ve
orgutli bir yonetim gorevi olarak tanimlanmaktadir. Bir tanim yapabiliriz:
“Halkla lligkiler bir érgiitiin gevresi ile olumlu iliskiler kurma politikasi ve bu
politikay! gerceklestirebilmek icin giristigi uzmanlagmaya dayali faaliyetlerdir.
Tum tanimlarda ortak o©zellik, Halkla iligkiler olayinin temelinde iletisim
bulundugudur. Temelde iletisim vardir. Bu iletisim yerine gbre bazen kitle
iletisim araclariyla bazen de yiiz yiize gerceklestirilir. Ozetlersek diyebiliriz ki;
Halkla iligkiler, iki yonlii iliskiye dayali bir iletisim siireci (izerine oturur. Halkla

iligkiler bir uzmanlik isidir. Bu meslegi en iyi yapanlar normal olarak bu
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disiplinin egitimini almig olanlar, Halkla lligskiler egitimi gérmus olanlardir.
Halkla lligkiler yalnizca Halkla iligkiler biriminde galisanlarin degil, tim kurum

personelinin sorumluluk alanina girer. O, herkesin goérevidir (Can,1992: 84).

1.8.1 Halkla iligkilerin Temel ilkeleri

1.8.1.1 iki yénlii iliski kurmak

Halkla iligkiler iki yonlG iligkiyi gerekli kilar. Bir yanda bilingli bir halkla
iligkiler kampanyasi ile kamuoyuna gerekli ve yeterli bilgiler sunarak, onun ilgi
ve desteQi kazanilirken, 6te yandan halkin kurumdan beklentileri, istek ve

tepkileri anlagiimaya calisilir.

1.8.1.2 Dogru bilgi vermek

Halkla iligkilerin her asamasinda diurust davranmak, arastirma ve
degerlendirme, mesajlarin ve programlarin hazirlanmasinda, planlarin
uygulanmasinda durustlikten ayrilmamak, ¢alisanlarin basari oranini arttirir.

Halkla iligkilerde amag, bir kurumu ya da igletmeyi oldugu gibi tanitmaktir.

1.8.1.3 inandiricihik

Sosyologlar, toplumlara is yaptirmak igin U¢ yol oldugundan séz
ederler. Zor kullanmak, para harcamak ve inandirmak. ik ikisini uzun vadede
gergeklestirmek zor oldugu igin en yararli ¢are inandirma, ikna etme yoludur.
inandiricilik ilkesi halkla iliskilerin en zor calismasidir. Baskalarini etkilemek,
géruglerini degistirmek buyuk bir ikna yetenegi gerektirir. Ancak bu g¢abaya
girisirken karg! tarafa given ve inang asilamak gerekir. Blyuk ve UnlU bir
kurumun topluma ilettigi mesajlarin inandiriciligi, taninmamis olaninkine gore
her zaman daha gugcludur. Mesajin inandirici olmasi igin verilen bilgi ile elde

edilen sonucun tutarli olmasi gerekir. Sonuglarin basaril oldugunu goéren
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toplum, girisilen c¢abalara gonulden destek verir ve isletme-toplum

butinlesmesi daha kolaylikla saglanir.

1.8.1.4 Sabirh Calismak

Halkla iligkiler devamli olan ve sabir gerektiren bir eylemdir. Bir glinde,
birka¢g glinde saygl, sevgi kazanilamaz. Guven ve dostluk kurmak zaman
ister. Halkla iligkiler planh ve programl bir ¢alismadir. Kamuoyunda etkinlik
yaratmak kolay bir is degildir. Once genis boyutlu arastirma gerektirir.
Toplumun tutum ve davraniglari, aliskanhk ve gelenekleri, nelerden
hoglandigi ya da hoglanmadigi Oncelikle arastirilmahldir. Bu bilgilere
dayanarak halkla iligkiler planlari dizenlenir ve uygulamaya gegilir. Buttin bu
calismalar goruldigu gibi uzun bir zamani ve dolayisi ile sabirli bir bekleyisi

gerektirir.

1.8.1.5 Yaygin Sorumluluk

Halkla iligkiler calismasi, isletmede veya kurumda sadece halkla
iligkiler boliumunun ya da gorev alan birka¢g halkla iligkiler uzmaninin
yapacagi calismasi degildir. Halkla iliskiler sorumlulugu kurumun en tepe
yoneticisinden tabanda calisan iscisine kadar herkesin omzundadir.
Telefondaki santral memurundan, kapidaki danisma gorevlisine, veznedeki
gorevliye kadar tum yonetici ve is goren kesimi halkla iligkiler konusunda
kendisini sorumlu hissetmelidir. Kuruma gelen kisilerin sicak karsilanmasi ve
yakin ilgi gosterilmesi birer halkla iliskiler uygulamasidir. Bu nedenle tim

personelin halkla iligkiler konusunda surekli egitilmesi ve yetigtirilmesi gerekir.
1.8.1.6 Aciklik
Modern igletmecilik anlayigi seffaf yonetimi benimser. Kuruma iliskin

bilgileri hedef kitleye gekinmeden ve gercekleri gizlemeden iletmeli, kurumun

amaglari, orgutsel yapisi, finansal ve ekonomik glcu, hizmetleri, sosyal
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icerikli calismalari hicbir sekilde gizlenmeden oldugu gibi halka acikga
tanitilmalidir. Bu davranig kurum ya da igletmeye guven ve destegi daha ¢ok

arttiracaktir.

1.8.1.7 Yineleme ve Siireklilik

Yineleme ve sureklilikten amag, hedef kitlenin iletilen mesaji belledine
gecirmesi ve kolay kolay unutmamasidir. Ancak ayni tur mesaj ve semboller
zaman iginde bikkinlik yaratabilir. Hatta kisi ikna edici bir mesajla
kargilastiginda, mesajin ikna etkisine daha onceki bilgileri ile direng
gOsterebilir. Halkla iligkiler uzmanlari, halkin nabzini, egitim ve tepkilerini
yoklayarak usanma ve bikkinlik noktasina gelmis mesajlari yeniden
duzenleyerek degisik bir goruntude sunmaya ve bir kabullenme sureci

yaratmaya ¢alismalidir.

1.8.1.8 imaj

Kisilerin kuruluslar hakkinda duyduklari, gordukleri ya da dogrudan
kurulugla iligki kurduklarinda edindikleri kaninin gorantistd “kurum imaji”
olmaktadir. Halkla iligkilerin en énemili ilkelerinden ve belki de amagclarindan

birisi kamuoyunda olumlu bir imaj yaratma ¢abasidir (Erttrk, 2000: 74).

1.8.2 Hastanelerde Halkla iliskilerin Onemi

Eskiye gore hastaneler giderek daha cok supheci olan ve saglikli,
uzun bir yasam beklentisindeki kamuoyu karsisinda yeteneklerini arttirmaya
zorunlu kalmiglardir. Yaptiklari hizmetleri halka tanitmak, onlarin gavenini ve
destegini saglamak icin halkla haberlesme zorunlulugu 6nem kazanmistir
(Hayran, Sur,1998: 51). Hastaneler diger tip organizasyonlara gére halkla
iliskiler agisindan daha fazla potansiyel problemlere sahiptirler. Hastalarla
veya ziyaretcilerle ilgili bircok sey problem olabilir. Clnkl glinimuizde halk,
hastaneler hakkinda eskiden oldugundan daha c¢ok bilgili ve ilgilidir.
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Dolayisiyla hastanelerden pek c¢ok konuda yakinmaktadir. Gosterilen
bakimin yararlihgi ve Kkalitesi, yonetimin etkisizligi, asirr zaman kaybi,
ilgisizlik, yuksek ucretler en ¢ok yakinilan konular olmustur. Bu sorunlar
hastanede surekli ve dikkatli halkla iligkiler programlarini getirmektedir.
Hastaneler halkla iliskilere en c¢ok ihtiyag duyulan ve halkla iligkiler
uygulamalarinin en guzel oOrneklerinin verilebilecegi kuruluslarin basinda
gelir. Hastanelerdeki halkla iligskileri daha da 6nemli yapan bazi ozellikler
vardir (Tabak,1999: 48). Bunlar:

e Hastanelerin birer hizmet kurulugu olmasi

e Hastanelerin birer refah kurumu olmasi

e Hastanelerin karmagik yapida oérgutler olmasi

Hastanelerin varlik nedenleri, hastalara saglik hizmeti gotirmektir.
Mdusteri bir bakkala veya manava girmek istediginde satin almak istedigi
malin miktarini ve kalitesini se¢cme, belirleyebilme sansina sahiptir. Ancak
hastaneye gelen hastalarin bu tir se¢gme olanaklari yoktur. Baska bir deyisle,
kendisi igin gerekli olani bilmedidi i¢in istismara, aldatiimaya aciktir. Onun
¢ikarinin korunmasi, kendisi igin gerekli olanin yapilmasi halkla iligkiler
baglaminda hastane personelinin basta gelen goérevidir (YILDIRIM, 1998: 44
).Hastaneler ayni zamanda birer refah kurumudur. Hastaneler insan
yasamini kolaylastiran, yasam standartlarini yukselten kurumlardir. Diger
toplumlarda oldugu gibi bizde de hastanelere olan talep giderek artmaktadir.
Herkes guzel bir hastanede sicak ve yakin ilgi bekleme hakkina sahiptir. Bu
bakimdan hastaneler, halkla iligkiler agisindan iletisimin, igbirliginin ve
gonullu faaliyetlerin kolayca tesvik edilebilecegi ortamlar olarak karsimiza
ctkmaktadir (Yilmazturk, 2001: 49).

Halkla iligkiler agisindan hastaneleri onemli yapan bagka bir ozellik,
karmasik yapida trafigin yogun oldugu kuruluslar olmasidir. Hastanelerin

karmasik yapida olmasinin baglica nedenleri, isbolimi ve uzmanlagmanin
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cok gelismis olmasi ve teknolojinin yogun olarak kullaniimasidir
(Ozeng,1997: 36).

Halkla iligkilerin hastane ici ve hastane disinda surekli bir rolu
bulunmaktadir. Hastanelerin bu karmasik yapisi i¢inde iletisimin ve igbirliginin
saglanmasi halkla iligkilere yuklenen o6nemli gorevlerdendir. Bunlara ek
olarak hastanelerde trafigin yogun olmasi da halkla iligkilere énemli gérevier
yuklemektedir. Yine pek ¢ok organizasyonda musteriler, iglerini organizasyon
icinde bir-iki birime basvurarak c¢odzebilirken, hastanede en basit, rutin bir
muayene i¢in en az bes birimle iligki kurmak gerekir. Bu durum hastane
icindeki birimlerin birbirleriyle olan iligkileri agisindan da aynidir. Ornegin bir
hemsire hasta bakim faaliyetlerini yurUtirken hekim, eczane, ev idaresi
personeli, camasirhane ve laboratuar ile surekli iliski kurmak durumundadir.
Bu ve benzeri iligkilerin isbirligine ve karsilikli anlayisa dayal olarak
kurulmasi ve surduaralmesi, halkla iligkilerin bir kavram ve bir islev olarak

gelisgtiriimesini ve icra edilmesini dnemli yapar (Seckin, 2004: 32).

Halkin hastaneler hakkindaki dusuncesi once kendi deneyimlerine,
sonra hastaneye gidenlerin sdylediklerine, etraftan duyduklarina en sonunda
da basin yoluyla aldidi bilgiye gore sekillenir. Hastane yonetimi hastasina en
iyi hizmeti sunarak onun hastaneden en iyi izlenimlerle ayrilmasini saglarsa o
hasta hastane igin ¢ok iyi bir halkla iligkiler araci olabilir. Clnku o kisi aldigi
hizmetlerin durumunu iliski kurdugu baska kisilere de anlatarak hastanenin

bu konuda iyi bir tanitimini yapmis olacaktir (Sternberg, 2002: 52).

Gorildugu gibi hastane- halk iligkilerinde en dnemli agirhgi olusturan
iki faktdr, her seviyedeki personelle yonetimin arasinda iyi bir iligkinin
bulunmasi ve hastalara sunulan yuksek kaliteli hizmetlerin 6nemidir. Tatmin
olmus hastalar, hastaneye karsi toplumun olumlu davraniglar gelistirmesinin
temelini olusturmaktadir. Hastanin tatminsizligi hizmetlerin yetersizliginden
kaynaklanabilecedi gibi, genel refah dizeyine bagli olarak da degisiklik
gOsterebilir. Refah dizeyi arttikga diger konularda oldugu gibi sunulan saglk
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hizmetlerinde de hastalarin beklentileri degisecektir. Her hastanenin amaci
hastaya ihtiyaci olan saglik hizmetlerini sunmak oldugundan dolayi
hastaneler hastalarin sosyal, ekonomik, entelektlel, duygusal ve manevi
gereksinimlerini gdéz ©6nlnde bulundurmak zorundadirlar (Kaldenberg,
Becker, Mcalexander, 1993: 132).

GUnumuzin rekabetgi ortaminda her organizasyon ¢ok iyi gérinmek
zorundadir. Hastanelerin gorunugleri de halkin onlar ve onlarin olanaklari
hakkindaki dusuncelerini direkt etkilemektedir. Etkili bir hastane kimligi,
halkin hastaneyi benimsemesini, onun toplumdaki rolund ve toplum
yasamina olan katkisini gelistirir. Ayrica ¢alisanlarin moralini ve hastaneye
olan saygilarini arttirir. Hastane yonetimleri bilmelidir ki; halkin dusunceleri,
gunumuzin demokratik ortaminda ¢ok 6nem kazanmigtir. Hastane yonetimi
ile hedef kitle arasindaki bu anlayis kdprusund olusturan fonksiyon ise halkla
iligkilerdir (Marangoz, 2001: 48).

1.9. Pazarlama Stratejileri

1.9.1 Hayatta Kalici (Savunmaci) Stratejiler

Bu stratejinin temelinde, i¢c yapilanma, maliyet kontroli ve bunu
takiben yakindaki ayni buyuklikteki hastaneler ile birlikte ¢alisma vardir.
Hastaneler her boliminun ayri ayri mali fayda degerlendirmesini yapar ve
kapatilacak bolumlerine karar verir. Bu kapanan bdlumler ig¢in hastalar
yakindaki igbirligi yapilan hastaneye gonderilir. Pahali malzeme ve personele
ihtiya¢c duyulan ama az hastasi olan servisler yerine, daha ucuz malzeme ve
personele ihtiyag duyulan ama daha ¢ok hastasi olan servisler tercih edilir.
Saglik bakim organizasyonlari ile igbirligi yapilir. Grup olusturan hastaneler
icin dublike olan veya iyi kazang saglamayan, ihtiyag duyulmayan servisler
hizla azaltilir (Gombeski, 1998: 33).
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1.9.2 Konsantrasyon (Yogunlagma) Stratejisi

Pazarda bir veya birka¢c konuya Ozellikle konsantre olunmasidir.
Ornek: Shouldice Hastanesi. Bu hastane sadece bir spesifik gruba yonelik
hizmet vermektedir. O da Ozel bir yontemle yaptigi fittk ameliyatlari. Yilda
7000 ameliyat yapilmaktadir. Hastalar uzak yerlerden gelmesine ragmen
spesifik bir konuda uzmanlasan bu hastaneye gelmekten memnundurlar. Bu
hastanenin doktorlari diger hastanelerin doktorlarina gére bu konuda 10 kat
daha efektiftirler. Ameliyat sonu bakim da ¢ok iyidir. Hastalardan iyi sonug
alinmasinin personele gelir olarak geri donecegi dusuncesi ile personel
motivasyonu da gayet iyidir. Her ne kadar tek bir alanda odaklanma zor veya
nadir de olsa, efektiflik ve daha fazla kazang¢ saglayacagi dusunulmektedir
(Caldwell, 1998: 116).

1.9.3 isbirlik¢i ve Birlesici Stratejiler

Bu stratejinin amaci; iki veya daha fazla isbirligi icindeki hastanenin
kaynaklarinin ve servislerinin bir araya getirilmesidir. Bugunlerde bircok
sebepten Ozellikle ekonomik ve azalan hasta gelirleri nedenleriyle, tek basina
calisan hastanelerin servis kurma veya servis gelistirme konularina
girmedikleri gérilmektedir. Sadece bir hastane bu ise kalkisirsa bu ekonomik
olmayabilir. Ama iki hastane kaynaklarini birlestirirse, bu durumda ekonomik
olabilir. Coklu hastane zincirleri, eder birbirlerine yakinlarsa bu ydntemi
kullanmaktadirlar. Bu strateji hayatta kalici veya savunmaci strateji ile
birbirine benzer (Becker, 1985: 53).

1.10 Miisteri ve Miisteri iligkileri Yonetimi

1.10.1 Miisteri

iletisim teknolojilerinin gelismesi ile beraber ortaya g¢ikan yeni
ekonomik duzende, yeni bir musteri tipi olugsmustur. Hizli karar degistirebilen,
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daha o6zgur, daha katilimci ve ihtiyaglari giderek daha da karmasik hale
gelen bir musteri tipi ortaya ¢cikmigtir. Rekabet kosullarinin giderek daha da
keskinlestigi bir ortamda, igletmenin basgarisi dogrudan musteri iligkilerindeki
etkinligine baghdir. Mugteriler, daha once hi¢ olmadigi kadar kisisellesmis
urin ve hizmetleri ister hale gelmigler ve boylece gugclerini daha baskin hale

getirmiglerdir.

Gunumuzde cesitli masteri tanimlari yapiimaktadir. Musteri kelimesinin
Japoncadaki karsiligi “serefli misafir” anlamina gelmektedir (Kotler, 2005: 36;
Eichorn, 2004: 130).Genellikle mugteri deyince, son kullanici veya nihai
tiketici akla gelmektedir (Musteri Memnuniyeti Uzmanlhk Grubu, 2000: 11),
ancak bu, dar bir tanimdir. Musteri; belirli bir isletmenin belirli bir marka
malini, ticari veya kisisel amaglari igin satin alan kisi veya kurulus olarak
tanimlanabilir (Taskin, 2000: 19). Bireysel tuketimleri icin gida aligverigi
yapanlar perakendecilerin musterileridir. Ote yandan, ticari amacla
drin/hizmet satin alanlara da, “ticari magteri” denilebilir (Odabasi, 2000: 13).
Bu yapilan tanimlamalar yaninda, Toplam Kalite Anlayisi ve Musteri lligkileri
Yonetimi yaklasiminda masteri, ic musteri ve dis musteri olarak iki sekilde de

siniflandiriimaktadir.

1.10.1.1 Di1g Miisteri ve Digsal Pazarlama

Dis masteri, bir kurulugtan drin veya hizmet alan kisi ya da
kuruluslardir (Tek, 1999: 25). Diger bir deyisle, dis musteri, isletmelerin
urettigi Grin ya da verdigi hizmetleri nihai olarak satin alan kigidir. Dig
masteri, bir mal veya hizmetin nasil, hangi sureg¢ i¢inde, kim tarafindan ve
hangi araglarla yapildigindan ¢ok; kendisine nasil yansidigina, kusursuz ve
hatasiz olmasina, doyum saglayip saglamadigina, ihtiya¢ ve beklentilerine ne
derece uyduguna, verilen sozlerin ve taahhltlerin ne O&lglide yerine
getirildigine dikkat etmektedir. (Acuner, 2001: 89)
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1.10.1.2 i¢ Miisteri ve igsel Pazarlama

Mausteri odaklilik yaklagiminda, musteri kavrami, sadece Uretilen mal
ve hizmetleri alan kisi ve kurumlar olarak tanimlanan dis musterilerle sinirli
kalmayip, ayni zamanda Orgut i¢ci musterileri de kapsamaktadir. Frost ve
Kumar i¢ musterileri; 6n hat personeli ve destek kadro seklinde iki gruba
ayirmistir. On hat personeli, direkt misteri ile iliski kuran calisanlardan;
destek kadrosu ise bu grubun diginda kalan c¢alisanlardan olusmaktadirlar
(Frost ve Kumar, 2000: 364). Baska bir bolimleme seklinde, érgutte yer alan
calisanlarin masgteri ile baglantilari dikkate alinarak doért farkll grup
tanimlanmistir. Bu gruplari su sekilde siralamak muamkindir (Yaprakli ve
Ozer, 2001: 60):

1. Baglanti kuranlar: Musteri ile ¢ok sik veya periyodik olarak
baglanti kuran galiganlar.

2. Modifiye ediciler: Genellikle yuz yize gelmeden musterilerle daha
az siklikta, dogrudan baglanti kuran ¢alisanlar.

3. Etkileyiciler: Mugteri ile dogrudan baglanti kurmamakla birlikte,
masteri ile iligki kurulmasi konusunda karar veren galiganlar.

4. Soyutlananlar: Mdusteri ile higbir sekilde baglantisi olmayan

caliganlardir.

Ayrica, isletme igerisindeki her birim veya bolum kendinden bir 6nceki
safhanin misterisi konumundadir. isletmeler, dis misterilerini mutlu etmek
ve karlarini artirmak istiyorlarsa, i¢ musteri kavramini ¢ok iyi anlayip, onlari
mutlu etme yollarini aramalilardir. i¢ misteri memnuniyeti saglanamadan, dis
muasteri memnuniyeti saglanamaz (Bozgeyik, 2005: 74). Bu sebeple,
mugterilere daha etkin hizmet etmek igin butin c¢aliganlarin egitilmesi,
gelistirilmesi,  yonlendiriimesi, denetlenmesi ve motivasyonu “i¢sel

Pazarlama”nin gerekliligi agisindan énem tagimaktadir.

icsel Pazarlama Modeli kisaca su sekilde agciklanabilir: Modelin

merkezinde c¢alisanlari motive eden, fonksiyonlar arasi koordinasyonu
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saglayan ve musteri odakhliga yonelen pazarlama yaklagimi vardir. Masteri
odaklilik, igletme hedefleri ve musteri tatmini igin oldukga 6nemlidir ve tum
pazarlama c¢abalari bu gergevede yuratulur. Fonksiyonlar arasi koordinasyon,
calisan motivasyonunu ve dolayisiyla is tatmini saglamayi; c¢alisan
motivasyonu, fonksiyonlar arasi koordinasyonunu ve is tatminini; is tatmini,
magteri  tatminini;  yetkilendirme ise interaktif iligkilerin  basarisini
etkilemektedir. Dolayisiyla tum suregler, musteri odaklihgi saglamak uzere
tasarlanmakta ve elde edilen sonug hizmet kalitesinin geligtiriimesi ve musteri

tatmini olmaktadir.

Tornow ve Wiley'in (1991) 30 igletmenin 663 miusteri ve 667
caligsanlari ile yaptigi bir arastirmada, c¢alisan memnuniyeti ile musteri
memnuniyeti arasinda guglu bir iliski oldugu goérulmastir. Bu dogrultuda
yapillmasi gereken ilk eylem, calisanlarin tatmin olduklari bir sureg
yaratmaktir. S6z konusu ortami yaratmanin yolu ise, yetenekli galisanlari
istihdam etmek, calisanlar arasi uyum ve isbirligini arttirmak, igletme igi
iletisimi guglendirmek ve galisanlari mugteri odaklliga yonelterek dig musteri
tatminini maksimize etmektir. Dolayisiyla ¢aliganlarin  tatmin olmalari,
onlarin musgteri olarak algilanmasi ve i¢ musterilere yonelik pazarlama
uygulamalarinin benimsenmesidir. icsel pazarlamanin amaglarini su sekilde
siralamak mumkundur:

1. Organizasyondaki nitelikli calisanlarin igletmeden ayriimasini
onlemek, zayiflayan yonetim standartlarini yok etmek ve personel
politikalarinda acikligi benimseyerek yonetimde etkinlik saglamak.

2. Amaclari paylasan, deneyim ve becerilerini gelistiren, ekonomik
iyilesme icin bireysel motivasyonu harekete geciren yonetim yaklagimi
olusturmak.

3. Degisen ekonomik, politik ve teknolojik cevrede, rekabet edebilir
hizmet dagitimi i¢in kaliteye yonelmek.

4. Hem tiuketicileri hem de orgut Uyeleri agisindan ¢ekici bir sirket

markasi olusturmak.
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5. Arastirma ve degerleme, personel gelistirme ve sorumluluga dayali
acik bir strateji ile iletisimi yonetmek.
Musgteri merkezli kultire ve davranis bigcimine sahip isletmelerde

calisanlara olan yaklasim ise sdyle aciklanabilir (Eichorn, 2004: 135):

1. Calisanlar, i¢ destek ve mikemmel musteri hizmeti saglamak igin,
hem o6dullendirilir hem de motive edilir.

2. Calisanlar, Ust yoOneticiye gerek kalmadan musteri problemlerini
¢cbzmek ve bu ydonde kararlar almak igin gucli bir inisiyatife sahiplerdir.

3. Calisanlar, mukemmel bir kalite ve musteri hizmeti saglamak i¢in, hem
teknik yonden profesyoneldirler hem de isteklidirler.

4. Yoneticiler, mikemmel bir musteri hizmeti saglamanin 6nemi ve

degeri konusunda ¢aliganlara surekli egitim verirler.

1.10.2 Musteri iligkileri Kavrami

Genel olarak musteri iligkileri yonetimini “ Musterinin ihtiyacglari temel
alinarak, isletmenin rekabet glcund arttirmak icin yeniden yapilanmas!”
olarak tanimlayabiliriz. iliski: Misterileri anlamak onlara deger katici ve
surekli iliski kurmakla mimkunduar. Musteri ile firma arasindaki bag, karsilikh
kurulan iliski. Yeniden yapilanma: isletme stratejilerini ve is yapis bicimini
gbzden gecirmiyor bunlara rekabet gucunu arttirici degdisiklik planlamiyorsa
eskisi gibi yasamaya devam ediyordur. Burada musteri iligkileri yonetiminden

bahsedilemez.

Musteri iligkileri yonetimi, musteri merkezli stratejiler ile bu stratejileri
destekleyebilecek; satis ve pazarlamayla beraber, musteri hizmetleri,
muhasebe, Uretim ve lojistik gibi yeni fonksiyonlari kapsayan ve bu yeni
fonksiyonlardan etkilenecek herkes igin tim is slreclerinin yeni bastan
dizenlenmesini iceren ve bunlari gerceklestirirken de teknolojiden yararlanan
bir yonetim stratejisidir (Newell, 2004: 84).



34

Tanimdan da anlagilacagi Uzere musteri iligkileri yonetimi; isletmenin
genelini kapsayan bir degisim sonucunda, musteri merkezli stratejinin

olusturulmasini amaglayan kapsamli bir yonetim felsefesidir.

Musteri iligkileri yonetimi bir yazihm degildir. Musteri iligkileri
yonetiminin yazilim boyutu sadece hedeflenen stratejiye ulagsmak igin
kullanilan veri tabanlarindan ve iletisim aglarindan olugsmus teknolojik bir
aractir (Sutton, Klein, 2006: 89).

Tam stratejilerinizi muagsteriden bagslayarak olusturdugunuz, her
musteriyi 6grenip ayri ayri muamele yaptiginiz ve bunu yapabilmek igin ise
aran degil musteriyi dugundugunuz bir stratejik anlayis olan musteri iligkileri
yonetiminin en énemli unsuru insandir. Bu stratejinin basariya ulasmasi tim
calisanlarin bu strateji benimsemesine baghdir. Bu saglamadig! takdirde bir

musteri iligkileri yonetimi stratejisinin basariya ulagsmasi mamkun degildir.

Muasteri iligskileri yonetimi, muasteri temas noktalarinda mausteri
bilgilerinin  toplanmasina, bu bilgiler Gzerinden yeni ig olanaklari
gelistiriimesine, musteri sadakatinin arttinimasina, pazarlama
harcamalarinda oOnemli tasarruf yapilmasina ve satis verimliliginin

arttinimasina imkan saglamaktadir (Marangoz, 2001: 42).

Mausteri iligkileri yonetimin amaci isletme modelleri, sire¢ metodolojileri
ve interaktif teknolojileri kullanarak musteriler kazanmak ve musteri baghligini
yuksek seviyelere tasiyarak surdurulebilmektir. Masteri iligkileri yonetiminde
onemli olan dogru musteri hedeflemek ve o musteriyi edinmek igin stratejiler
geligtirmektir. MUsteri kazanildiktan sonraki evrelerde surekliligi saglayarak
musteri sadakatini saglamak ana hedeftir (Karacik, 2004).
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1.10.3 Musteri Odakh Bir Kultir Yaratmak

Bu gunlerde musgteri odaklilik, is yapmanin on sarti olarak kabul

edilmektedir. Hatta bazilarina gore, vyegane c¢alisma ruhsatidir.

Organizasyonlar, eylem ve faaliyetleri ile mugterilerine gergek anlamda

odaklandiklarini gostermek zorundadirlar (Akin,1998: 47). Bunun igin;

Musteri odaklilik kagit Gzerinde kalmamalhdir.

Musteri odaklihk ile ilgili ifadeler, uygunluk ve uygulanabilirlik
agisindan Ust yonetim tarafindan ayrintili olarak incelenmelidir.

Musteri odagi bir niyet ifadesidir. Organizasyonun duraganliga karsi
ciktigl, yeni yonetim disiplini ve kavramlarini kucaklamaya hazir
oldugu anlamindadir. Ayrica en iyi organizasyonlar tarafindan
benimsenmistir.

Ayrica musterilere en iyi hizmeti vermeyi ve igleri ilk seferde dogru
yapmay! saglayacak yeni sistem ve suregler yaratma anlamina gelir.
Musteri odakhlik, devrimsel degil evrimsel bir stregtir. Cok fazla 6zen,
gayret ve sabir ister.

Son olarak musteri odakhlik, somut bir kavram olmaktan ziyade,
optimum performans ve yuksek basariya ulasmaya yonelik bir

yaklasim, bir dusunce seklidir.

TUm organizasyonlar, mugteri baglihigini saglamak ve bunu surdirmek

icin cabalarini yogunlastirmistir. Ancak bunu saglarken genellikle unutulan

nokta, ic musterilerin 6nemi ve nihai musteriye sunulan Urun ya da hizmetin

kalitesine olan etkisidir. Uriin ve hizmetlerimiz icin 6édemeyi dis musteri

yapacagindan, dis musteriye odaklanmak tabii ki dnemlidir. Ancak, i¢ musteri

kavrami da goz ardi edilmemelidir. Clnku i¢c musteriler bir deger zinciri olarak

gorllurse, bunlarin yaratacagi sinerji istenen sonuglarin elde edilmesini

saglayacaktir. Ayrica eski bir s6zde belirtildigi gibi, “zincirin en zayif halkasi

kadar guglu oldugu unutulmamali her bir ¢alisani ayri ayri ele alinmaldir.
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Diger yandan dis musteriler ve ihtiyaclari ayrintili olarak incelenmeli ve dogru

yorumlanmalidir.

1.10.4 Musteri Odagini Bagsarmak

Musteri odagini basarmak igin ne yapilmaldir? Dogru oOzelliklere
odaklandigimizdan nasil emin olabiliriz? Musteri tatminini ne saglar? Onlara
ne vermeliyiz ve hangi alani 6n plana ¢ikarmaliyiz? Bu sorulardan hig¢ birinin
cevabi kolay degildir. Musteriler, Grin ya da hizmet saglayicilarini farkli
kriterlere gore yargilayan ve performanslarini kendileri icin dnemli ve anlamh
olan gesitli yollarla degerlendiren bireylerdir. Ornegin havayolu endustrisinde,
tim yolculuk 6zellikleri dGnemlidir. Muasteriler, yolculuklarinin huzurlu, konforlu
ve ayni zamanda eglenceli olmasini isterler. Tabii ki ayni zamanda, herkes
yolculugun guvenli olmasini da ister. Fakat bu Ozellik tim hava yolu
sirketlerinin saglamasi gereken asgari gerekliliktir ve mausterilerin tercih
sebebi degildir. Diger 6zellikler, musterileri farkh seviyelerde etkileyecektir.
Ornegin bazilan i¢in zaman, bazilari igin ikram, digerleri iginse koltuklarin
rahatligi dnemli olabilir (Cialdini, 1999: 87).

Bu nedenle etkin bir musteri odagl yaratmak ve bunu korumak,
asagida sayilanlarin goéz onune alinmasini gerekli kilar (Gel, 2002: 67);

e Oncelikle misteri odaklilik, miisterilere daha yakin olmaya calismak,
onlari daha iyi tanimak, ihtiyaglarini daha iyi bilmek, onlarin
gelecekteki ihtiyaglarini dogru tahmin etmek anlamindadir.

e Ayrica, ne kadar iyi faaliyet gosterdigimize iliskin, musteri bakis
agisindan dogrudan geri besleme almamiz Onemlidir. Bazi
durumlarda, karhlik ve iglerdeki artislar asiri derecede zayif oOlgutler
olabilirler ve bu tur iyilesmeler bilingli eylemlerden ziyade tamamen

rastlantisal degiskenligin bir sonucu olabilir.



37

Muasteri odakliik, musteri ihtiyaglarini karsilamada kullandigimiz
mevcut yaklagimlarin yeterliligini degerlendirmek ve gelecekte ne tur
yeni hizmetler, Urlnler ya da buluglarin gerekecegini tahmin etmektir.

Masteri odaklilik, muUsterilerimize konsantre olarak, gucli ve zayif
yonlerimizi tanimlayabilecedimiz ve performansimizi rekabetgi bir

bakis agisindan degerlendirebilecegimiz anlamina gelir.

1.10.5 Muisteri iliskileri Yonetiminin Temel Fonksiyonlari

Hastanenin mausterileri ile iligkilerini yonetmekle ilgili stratejilerinin

geligtirildigi ve bu stratejilerin uygulamalarinin koordine edildigi yonetimdir
(Erkaya, 2007: 35).

1.

Faaliyet goOsterilecek muagsteri gruplarini  saptamak, oncelikleri

belirlemek.

. Saptanan musteri gruplarina yonelik pazarlama ve satis stratejilerini

belirlemek.
Bu stratejiler dogrultusunda pazarlama planlarini  olusturmak,

uygulamak ve sonuglarini analiz etmek.

. Belirlenen musteri gruplarinin hizmetlerle ilgili beklentilerini tespit

etmek amaciyla piyasa arastirmalari yapmak.
Mdusteri gruplarinin ihtiyag ve beklentilerini daha iyi karsilamak Uzere
satis artirma, promosyon ve tanitim etkinliklerini planlamak ve

uygulamak, butce galismalari yapmak, sonuglarini analiz etmek

6. Musteri gruplari igin karlilik modelleri olugturmak.

7. Dogrudan pazarlama galismalarini planlamak ve uygulamak.

8. Halkla iligler ve kurumsal pazarlama takimlarina merkezi destek

9.

vermek ve yonlendirmek.

Hastanenin musgterileri ile ilgili veri analizi ¢alismalarini yarutmek.

10.Veri tabanina dayali pazarlama kampanyalarini planlamak, uygulamak

ve koordine etmek.

11.Yurtici ve yurtdigsindaki musteri iligkileri yonetimi teknoloji ve

uygulamalarini yakindan takip etmek.
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12.Hastanenin musteri iligkileri yonetimi adina ihtiyag duydugu altyapinin

olusturulmasini saglamak.

1.10.6 Misteri iliskileri Yonetiminin isletmeye Yararlari

Isletmeler, musterilerini ne kadar iyi tanirsa, onlara o kadar iyi hizmet
sunabilir. Deneyimli ve olgun igletmeler, musterileri hakkinda genis bilgi
birikimine sahiptir. Musteri iliskileri konusunda sistem kurup, Ust yonetim
tarafindan gerekli destek verilerek, kurulan sistemin gelismesinin isletmeye
saglayacagi faydalari asagida siralayabiliriz (Hepkul, Kagnicioglu,1992: 36).

e Mausterilerinizi daha iyi tanimak

e Talep degisimini yakindan takip etmek

e Satis organizasyonunuzu organize etmek
e Mdusgteri memnuniyetini arttirmak

o Mausgteri odakl bir sirket olmak

e Maugsteri iliskilerinden daha basarili olmak
e Mausteriyi elde tutma orani artar

e Daha dusik maliyet

e Daha rekabetgi

e Pazar payini artirir

e Satis miktarini attirir

o Cok yUksek diizeyde musteri tatmini

e lyilestirilmis hizmet kalitesi

e Ylksek duzeyde karlilik

e Daha etkili pazarlama kampanyasi
1.10.7 Musteri Sadakat Programi
isletmelerde modern anlamda uygulamaya baslanan ilk misteri

sadakat programi 1980 yillarinda yapilmaya baslandi. Gunimuizde ise

pazarda rekabet arttikca isletmeler musterileri elinde tutmak icin 6nem
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vermeye baslamiglardir. Musteri Sadakat programlarinin uygulanmasindaki
genel kural, musterilerin % &’ini firma ile tutabilmesinin girket karini %20
oraninda arttiracak olmasidir. Bir diger kural ise toplam mausterilerin
%20’sinin girketin bir faaliyet dénemi igerisinde yaptigi karin % 80’ni
olusturdugudur (Kaya, 2003: 54).

Ozel saglik sektoriinde finansal ciktilar degerlendirilirken sonuglar
gOsterir ki sadik musteriler ortalama musterilere gére daha degerlidir (Nam,
2002: 49). Clnku:

e Sadik musteriler ortalama musteriye gore ilgili firmadan daha ¢ok alim
yapmaya meyillidirler.

e Sadik musterilerin ilgili firmaya baskalarini tavsiye etme orani daha
yuksektir.

e Sadik musterinin daha uzun bir yasam degderi mevcuttur.

e Sadik musterilere hizmet verme maliyeti daha dusuktur,

e Daha yuksek fiyath Griin segeneklerine yonelme egilimindedirler.

Eger sadakat programlar firmanin stratejik plani icerisine
yerlestiriimemigsse veya yerlestiriimis ancak taktik olarak stratejik plani
desteklemiyorsa musteri sadakat programi basarisizliga mahkumdur (Newell,
2004: 92). Bir musteri sadakat programini temel olarak 10 adimda gergek
lestirmek mumkundur:

1. Adim: Amaglarin belirlenmesi
Adim: Hangi musteri gruplarina ulagiimak istendiginin belirlemesi
Adim: Program butgesinin belirlenmesi
Adim: Program yapisinin belirlenmesi
Adim: Program liderinin belirlenmesi
Adim: Program odullerinin belirlenmesi
Adim: Programin promosyonu

Adim: Programin veri tabani temelinde takibi

© ® N R~ D

Adim: Odiillerin miisterilere dagitimi
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10. Adim: Degerlendirme ve sonuglarin analizi

1.10.8 Muiisteri iliskileri Yonetimi Degerlendirme Kriterleri

Musteri iligkileri yonetiminde temel nokta, sirketin is hayati boyunca
yapacagl Yyolculugun mausteriyle beraber goéturilmesi gerekliliginin
algilanmasidir. Bu birlikteligin de, bir yol haritasina ihtiyaci vardir. Basit bir yol
haritasi dahi, musteri ile yapilacak yolculukta kilometre taslarinin neler
oldugunu, alternatifleri, kazanimlari ve gerekleri ortaya koyabilir (Nam, 2002:
58).

1.10.8.1 Miisteri iliskileri Yonetiminde Vizyon

Musteri iligkileri yonetiminin kurumsal anlamda benimsenmesi igin
yapilanlar, kurumsal musteri iligkileri yonetiminin tarifi, pazar pozisyonu,

musterilere énerilmesi planlanan nihai degerler, is hedefleri (Nam, 2002: 59).

1.10.8.2 Musteri Stratejisi

Misteri hedefleri, pazar degerinin yénetimi, Misteri iligkileri Yénetimin
kurumsal anlamda benimsenmesi icin yapilanlar, segmentasyon anlayiglari,
segment hedeflerinin ydnetimi, kurumsal degisim planlari, magsteri tabanl
pazarlama plani, musteri iligkileri yonetiminin mastir plani gibi 6delerden
olusur (Newell, 2004: 102).

1.10.8.3 Musteri Bakisgi

Masgteri ile iletisim, sikayet yonetim sistemi, eskalasyon sistemi,
musteri temas noktalari (Nam, 2002: 61).
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1.10.8.4 Musteri Odakl Yonetim

Degisim dinamikleri, musteri odakl kurum kaltirl, muagsteri merkezli
sure¢ yapilanmasi, bireysel yetkinlik ve uzmanliklarin gelistiriimesi, kariyer

planlarina musteri basarilarinin yansimasi (Newell, 2004: 106).

1.10.8.5 Miisteri iliskileri Otomasyonu

Musteri yonetimine donuk uygulamalar, yazilim, network ve telefon

entegrasyonlari, sistem altyapisi, sistem yonetimi (Akin,1997: 68).

1.10.8.6 Musteri Bilgi Sistemi

Tekil mUsteri tanimlar, veri entegrasyonu, veri toplama yodntemleri,

veri sdzlugu, musteri verilerinin ydonetimi (Akin,1997: 69).

1.10.9 Musteri Sikayet Yonetimi

Gunumuzde musteri sikayetleri igletmelere urunlerini, hizmet sunma
bicimlerini ve piyasa stratejilerinin musteri gereksinimlerini kargilayacak
sekilde hizli ve ucuz yoldan degistirmek igin gerekli mekanizmayi saglayan
bir igslev gormektedir. Ancak c¢odu sirket mugsteri gsikayet ve
degerlendirmelerinin geri dontsunl tam olarak 6lcememektedir (Kaldenberg,
Becker, Mcalexander,1993: 117).

Hastanede musteri sikayet proseduru isleyis agisindan, sikayet etme
kanallarini geligtirerek, daha kisa zamanda ve kolay yoldan ulagmalarini
saglamak uzerine kurulmustur. Hastanedeki tum gorevli kisiler hasta sikayeti
ya da Onerisi ile kargilastiklarinda nereye ve kime yonlendiriimesi konusunda
egitilmelidirler. Sadik musteriler saglamanin en kolay ve dusik maliyetli

yolunun bu oldugu bilinmektedir (Hepkul, Kagnicioglu,1992: 53).
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Hastanelerde mugteri iligkileri yonetim fonksiyonunu hasta iligkileri
birimi yerine getirir ve uygulamasini yapar. Hasta iliskileri birimi, hasta
sikayetinin kabul edilmesi ve arastirmayi yaparak sikayeti ¢ozumler ve

gereklerini yapar (Erkaya, 2007: 40).

Hasta iligkileri boluminin amaci hasta veya yakinlarinin isteklerini
yerine getirme, ihtiyaclarini giderme, tim hizmetlerle (otoparktan tibbi
hizmetlere kadar) ilgili olumlu yada olumsuz géruslerini alma, goéruslerle ilgili
faaliyetler planlanmasini saglama ve bodylece hasta veya yakinlarinin
glvenini kazanma c¢abasiyla onlari hastanenin sadik mugterisi yapmaktir
(Yiimaztirk, 2001: 54).

Saghk kuruluslarinda 06zellikle 6zel hastanelerde rekabet sartlari
zorlagtikca ve gun be gun sektére yeni saglik kuruluglari girdikge zaten
onemli oldugunu bildigimiz hasta memnuniyetleri yaninda Uzerinde durmayi
¢okga ihmal ettigimiz hasta memnuniyetsizlikleri de O6nem kazanmaya
baslamisgtir. Yine hasta memnuniyetsizliklerini memnuniyete cevirecek olan
birim hasta iligkileridir. Hasta iligkileri bu fonksiyonunu yerine getirirken
memnuniyetsizlik nedenlerini kayit altina alma ve raporlama ile surekli

gelisime 6nemli bir katki saglar (Yiimaztark, 2001: 57).

Tdm bu islemleri kagit Gstinde yerine getirmis olmak ve hastaya sirin
gorunmekten ote gercek bir degisime hazir olmamak sektorumuzun bugunki
yanlisliklari arasindadir. Bu yanlislik ancak kendini gergekten gelisime top
yekun adamakla duzeltilebilir. Hasta iligskilerinde samimi olan kuruluglar
(hastaya oldugundan farkh gérinmeyen, hastanin makul ve hakh taleplerini
her zaman uygulamaya geciren ve yapamayacag! seyleri de hasta iliskileri
adina vaat etmeyen kuruluslar kastedilmektedir) yalniz kayit, raporlama ve
anlik memnuniyetsizlikleri giderme ile yetinmez ve memnuniyetsizlik
nedenlerini sure¢ iyilestirmesinde firsat olarak degerlendirir. Yani raporlar

raflarda tozlanmaz, elektronik ortamda Uretilen dosyalar sadece kalite



43

denetcileri geldiginde agilir durumda tutulmaz ve yonetim iglevinin surekli bir
araci olarak kullanilir (Yildirim, 1998: 53).

1.10.10 Miisteri iliskileri Yonetiminin isletme Performansina Etkisi

Isletme performansi, iki ayri boyutta incelenebilir: Finansal isletme
performansi ve finansal olmayan isletme performansi. Finansal performans
Olcekleri, gelir, kazang ve karllik gibi kriterleri kapsamaktadir. Finansal
olmayan olgekler ise, musteri memnuniyeti, masteriyi elde tutma ve musteri
kari gibi kriterlerdir (Anil ve dig, 1996: 302). Onceki calismalar; satis
gelistirme, pazar payi ve yeni Grin performansi (Matsuno ve Mentzer, 2000:
10), musteri tutma (Deshpande ve Farley, 1998: 52), musteri memnuniyeti
(Bang, 2005: 120), karlihk (Narver ve Slater, 1994: 50; Deng ve Dart, 1994
730; Gray ve dig., 1998: 890; Dawes, 2000: 180) gibi performans kriterleri ile
pazar odaklilik arasinda 6nemli ve pozitif bir iligkinin oldugunu ortaya
ctkarmigtir. Reinartz ve digerleri (2004) yapmis olduklari arastirmalarinda,
MIY uygulamalari ile isletme performansina katkisi arasinda pozitif bir iligki
bulmuslardir. Bang’in (2005: 120) yapmis oldugu ¢alisma gdostermistir ki, gcok
pahall olmasa da iyi tasarlanmis bir MiY uygulamasi, satislari ve karliligi
artiracag1 gibi musteri memnuniyetini ve musteri tatminini de artiracaktir.
Yani, iyi diizenlenmig bir MiY calismasinin, yiiksek misteri memnuniyetine
onculik yapacagl kabul edilmektedir. Wu (2002), Kanada'da cesitli
sektorlerden 80 firmanin yoneticileri ve sefleri ile yaptigi arastirmasinda, MiY
teknolojileri ile igletme performansi arasinda pozitif ve 6énemli bir iligkinin
oldugunu bulmustur. Ayrica bu c¢alismada yazar, pazar odakli bir firmanin
satis gelistirme, pazar payl ve karlihk gibi konularda, MiY yatirimlarindan

daha fazla getiri elde edebilecegini ileri sirmektedir (Wu, 2002: 70).

1.10.11 Tiirkiye’de Miisteri iligkileri Yonetimi Uygulamalari

Gelisen pazarlama anlayisinda olan Amerika ve Avrupa Ulkeleri ile

kargilastirildiginda, Tarkiye’'nin birgok endustriye gore henuz satig anlayigi
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asamasinda oldugu soylenebilir (Gunay, 2002: 48). Turkiye’'nin gegctigimiz
yillarda yasadigi ekonomik krizler, sirketleri verimlilik sorununa daha
yakindan egilmeye yonlendirmigtir. Satislari, kaynaklari daha verimli
kullanarak arttirmak ve sadece urun kalitesi ile degil, ayni zamanda musteri
baglihg1 saglayarak da gelirleri arttirmak, sirketlerin oncelikleri arasina
girmigtir. Bu dogrultuda, hedeflere ulasmakta 6nemli bir ara¢ olan musteri
iligkileri yonetimi uygulamalari, Turk isletmeleri tarafindan, 1990l yillardan
itibaren uygulanmaya baslanmistir. TUrkiye’de musteri iligkileri yonetimi, ilk
olarak sayilari giderek artan ¢agri merkezlerinin 444’1 ve 800’l0 hatlar ile
taninmaya basglanmistir. Bu donemde, musteri iliskileri yonetimi uygulamalart,
bireysel bankacilik basta olmak Uzere borsa, internet ve kampanya hatlar
olarak pazara girmeye baslamistir. Kolay erisebilirlik, kullanilabilirlik ve
genellikle sorunsuz olduklari i¢cin bu hizmetler hizla bagimhlik yaratmistir
(Yereli, 2001: 37). 2000’li yillarda, mugteri merkezli strateji Ureten ve sirket
kulturlerini, caliganlarini, teknolojilerini musteri odakl bir yaklagimla yenileyen
isletmeler, rekabet avantaji olarak gordukleri musteri iligkileri yonetimini
bayuk bir hizlihkla sirdurmuglerdir (Demirel, 2003: 9).

Kriz ekonomisiyle birlikte isletmeler, verimliliklerini ve satiglarini
arttirabilmek icin MiY’in uygun bir ydnetim felsefesi oldugu goriisiinde
birlesmislerdir. Uzun stiredir MiY’i bir Iiiks olarak géren Tirk isletmeleri, kriz
doneminde satig dongusunu kisaltan, kaynak kullaniminin optimizasyonunu
saglayan ve her seyden onemlisi musterinin isletmeye olan sadakati ile
rekabet yaratan bir ¢ikis noktasi olarak gérmeye baslamislardir (Kelestimur,
2001: 22).

Tuarkiye’'de, 270 firmayi kapsayan bir pazarlama arastirmasi, firmalarin
%59’unun ¢agri merkezi ve musteri iligkileri yonetimi hizmetlerinden en az
birini gerceklestirdigini, %2’sinin planlama asamasinda oldugunu, %39’unun
ise bu konuda hicbir calisma yapmadigini ortaya koymustur. Ote yandan,
firmalarin sadece %5’i MY, %12’si de cadri merkezi adi altinda verilmesi

gereken hizmetlerin tamamini sunmaktadir. Verilere goére firmalar, MiY
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kapsamindaki calismalarin %86’sini kendi kaynaklariyla, %14’Unu ise dig
kaynak kullanimiyla  gergeklestirmekiedir. Dig kaynak kullanarak
gerceklestirilen operasyonlarin ik Ug¢U pazar arastirmalari, verilerin

guncellenmesi ve etkinlik ydnetimi olarak siralanmaktadir (Génen, 2008: 45).

1.10.12 Kamu Sektériinde Miisteri iliskileri Yénetimi Uygulamalari

Kamu kurumlari, 6zel sektdr kurumlari gibi bircok musteriye ve pazara
hizmet vermektedir. Ornegin, llkede egitim hizmeti veren kurumlar, basta
ilkdgretim ve lise dgrencilerine ve dolayisiyla onlarin ailelerine, 6gretmenlere
ve diger kurumlara c¢esitli sebeplerle egitim hizmeti sunmaktadirlar. Burada
onemli olan, hizmet verilen pazarlarin veya musterilerin bu kamu kurumunun
sunmus oldugu Urin ya da hizmetlerden ne kadar tatmin olduklari,
¢alisanlardan ne kadar ilgi gordukleri, insanlarin bu isletmeleri, tekrar tercih
edip etmedikleridir. Cagdas bireyler artik, kendilerine hizmet veren
kurumlarin daha aktif, daha hizl, daha acik, daha dogru ve daha az maliyetle
calismalarini istemekte ve beklemektedirler. Bu sebeple, kamu kurumlari,
faaliyetlerini yerine getirirken, yuksek kalite, hiz, verimlilik, rahathk ve
dogruluk gibi unsurlari goz ontunde bulundurarak hizmet vermeleri ve yeni
pazarlama yaklasimi olan Misteri iliskileri Yénetimi uygulamalarini hayata

gegcirmeleri buyuk bir dnem tagimaktadir.

Kamu kurumlari tarafindan duretilen mal ve hizmetlerden (saglik,
guvenlik, egitim, savunma, telekominikasyon vb.) bireyler sikca
yararlanmaktadir. Sosyo-ekonomik hayatin gelismesine paralel olarak
toplumun devlet tarafindan yuratilen faaliyetlerden beklentileri giderek artis
gostermektedir. Ancak, devletin buglinku yapisi ile kendisinden beklenen
hizmetleri etkin ve verimli bir gekilde yuritmesi mumkun olamamaktadir.
iletisim olanaklarinin gelismesi ile birlikte, devletin misterisi konumunda olan
vatandas, kamu yonetimindeki yavas, verimsiz ve etkin olmayan is akigini
sorgulamaktadir. Ozel sektdrde goriilen basarili MiY uygulamalari, kamu ve
yerel yonetimlerce de uygulanmasi gereken yontemlerdir. Kamu orgutleri ile
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Ozel sektor igsletmelerinin amaglari birbirlerinden farkli olsa bile, bu drgutlerin
amaclarini gergeklestirmek icin kullandiklari araglar, birbirlerine oldukga
benzerdir. Ulkemizde halkin beklentilerine ve ihtiyaglarina cevap vermekte
zorlanan kamu kurumlarinin ve yerel yonetimlerin yeniden yapilandiriimasi
ve etkinliginin arttinlmasi ¢alismalarina gereksinim duyulmaktadir. Bu
gereksinim ise, devlet yapisinda yeniden bir orgutlenme ve sureclerde

musteri odakli bir yaklagim gerektirmektedir (Ardig, 1999: 1).

1.10.12.1 Vatandas Odakh Kamu Yonetimi

Geleneksel olarak kamu kuruluslarinda, arz yonelimli bir egilim
hakimdir. Bu c¢ercevede c¢ogunlukla tekel konumunda olan kamu
kurumlarinda, burokratik ve merkezilesmis bir yapi iginde, hizmetlerden
yararlananlarin istek ve beklentilerine duyarsiz bir hizmet sunumu tzerinde
odaklaniimaktadir. Dolayisiyla, kamu hizmetlerinin kalitesini yukseltmek igin
arz yoneliminden talep yonelimli bir yaklasima, yani musteri odakli bir
anlayisa gecilmesi gerekmektedir. Ote yandan, vatandaslar sirekli, daha
dusuk maliyette daha iyi hizmet talep etmektedir. Bu noktada, kurumlarin
faaliyetlerini nasil yuratmesi gerektigini musterilerinden 6grenmesi olarak
tanimlanan vatandas odakhlik, onemli bir sure¢ durumuna gelmektedir. Bu
surecin hayata gecirilebilmesi igin de, devlet ve kurumlari, merkezi bir bilgi
deposu olusturarak devletin ¢esitli kurumlari arasinda dogru bilgi ve
hizmetleri, dogru sekilde, dogru zamanda ve dogru yere ulastirarak hizmet
dagitim suresini azaltabilir. Yine devlet, merkezilestiriimis bilgi deposu ile
butunlestirilmis bir sistem sayesinde kaynak israfini 6nleyerek hizmet dagitim

maliyetlerini digurebilir.

Musgteri iligkileri  yonetiminin  kamu  sektdorinde  uygulanmasi
konusunda, kamu kurumlarinin musteri kitlesini, kurumun hizmetlerinden
dogrudan faydalananlar ve dolayli olarak faydalanan olmak tzere iki grupta
incelenmektedir. Bir bagka goruse gore, bu konuda Ugli bir ayrim
yapiimaktadir. Buna gore, 6rnegin bir saglik kurulusundan hizmet alan hasta,
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hasta yakinlari dogrudan musteriler; saglik bakanhdina baglh denetim
birimleri, saglik kuruluslarini akredite eden birimler ve sosyal hak
savunuculari, konuya iligkin yasa koyan ve yargilayan hukuki birimler vb., dig
musgteriler olarak ele alinmalidir. Son musteri grubunda ise, s6z konusu
saghk kurulusunda gorev yapan personel, birbirlerinin hizmetlerinden
faydalanan veya etkilenen birimler, yani i¢ mugsteriler yer almaktadir (Tak,
2002: 147).

Kanada'da yaygin sekilde benimsenen Milkkemmellik Odili (Canada
Awards for Excellence) Modeli, kamu kuruluslarinin musteri odakli bir faaliyet
sistemine geg¢meleri igin hizmet sunumunda mdagteri tatmini UGzerinde
yogunlagmalarini, kaynak tahsisinde mdusgterilerin beklentilerini saglkh bir
iletisim ve igbirligi igcerisinde dikkate almalarini, musteri 6zelliklerini
belirleyerek kurum personelini bu konuda bilgilendirmelerini, dizenli olarak
musterilerin tatmin dizeylerini olgmelerini ve bu sonuglar dogrultusunda
sunulan Urun ve hizmetlerin kalitesini iyilestirmelerini on kosul olarak ele
almaktadir (Tak, 2002: 148). Hizmet sunumunda kalitenin artmasi, hizmetin
niteligine gore tek durak ofisleri kurulmasi, vatandas ile yakin iligki icinde
olunmasli ve onun gorus ve beklentilerine uygun hizmet sunulmasi,
kurumlarin ulasmay!r amagladiklari standartlari kamuoyuna ilan etmeleri,
performans degerlendirme yontemleri gelistirilmesi, ¢alisanlarin kurumlarinin
yeniden yapilanmasina katkida bulunmasi gibi yontemlerle mumkin
olabilmektedir. Bdylece, vatandaglara sunulan hizmetlerin maliyetlerinin
azaltilmasi ile, onlara daha iyi hizmet sunma imkani saglanmis olup,
vatandas memnuniyeti elde edilmis olunacaktir. Bu ancak, e-devlet
sisteminin hayata gegiriimesi ve bu konuda kamu c¢aliganlarinin ve

vatandaslarin bilgilendiriimesi ile gerceklesebilecektir.

Kamu yonetiminde musteri iligkileri yonetimi uygulamalarinin basariya
ulagmasinda insan unsurunun etkisi, g6z ardi edilemeyecek kadar 6nemlidir.
Bu anlamda, kamu gorevlilerinin yetkin, yetenekli ve bilgili olmalari, etkin bir
devlet idaresi igin son derece gereklidir. Ulkemizde personel reformu, simdiye
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kadar genel bir kamu yonetimi reformundan bagimsiz olarak ele alinmis ve
basarisizliga ugranmigtir. Merkez oOrgutlenmesine iliskin olarak, hangi
birimlerin kurulacagi saptanirken Bakanliklarin personel daire baskanliklari
yerine, insan kaynaklari yaklagiminin getiriimesi de uygun olmustur. Boylece
alisilmig memur bakigi yerine, personeli onemli bir kaynak olarak goéren

anlayis da kamu yonetimine girmektedir.

1.10.12.2 Kamu Hastanelerinde Miisteri iligkileri Yonetimi

Uygulamalari

Saglik hizmeti, insan yasaminin surdurtlmesinde, yasam kalitesinin
yaratiimasinda ve korunmasinda 0zel bir dneme sahiptir. Bu kapsamda
saglik hizmetlerinin duzeyi, genellikle ulkelerin gelismislik duzeyinin de bir
g6stergesi olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda, Dinya Saglik Orgiti
(WHO), hastaneleri; “hastalari kontrol altinda tutan, tani ve tedavilerinin yani
sira, onlara rehabilitasyon hizmetleri veren saglik kuruluglari” olarak
tanimlamistir.  Saghk Bakanligi  Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligi'nde hastaneler, *hasta ve vyaralilarin, hastaliktan suphe
edenlerin, ayakta veya yatarak musahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimlardan hareketle, hastanelerin amaci, belli
duzeydeki saglk hizmetlerini en disuk maliyette ve en ylksek kalitede

sunma olarak tanimlanabilir.

Tarkiye'de hizmet ucuzlugu nedeniyle halkin en ¢ok ragbet ettigi ve
dolayisi ile problemlerin en ¢ok oldugu hastaneler devlet hastaneleridir. Son
yillarda ulkemizde, 6zel hastanelerin sayisi giderek artmaktadir. Sosyal
Guvenlik Kurumu ©zel hastanelerle anlasma yapmak suretiyle devlet
hastanelerinin Uzerindeki yuku buylk Olgide azaltmaya baslamistir. Bu
gelismenin sonucunda, sektdrde yodun bir rekabetin yasandigi dikkati
cekmektedir. Kamu hastaneleri, kalite belgeleri alarak kaliteli saglik hizmetleri

verdiklerini ispat etmeye c¢alisirken, 06zel hastanelerin de bu konuda
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yogunlastiklari dikkati gekmektedir. Bu durum da, 6zel hastane yoneticilerini
kendi kuruluslarinin tercih edilmesini saglamak igin farkli olmaya
yoneltmektedir. Bunu temin etmek ise, sunduklari hizmetlerin hastalar
tarafindan nasil algilandigini ve ne derecede memnun kalindigini arastirmak,
ogrenmek, degerlendirmek yoluyla mumkun olabilecektir. Tum bu ozellikler
dikkate alindiginda, saglik kuruluslarinin son derece profesyonelce ve
¢agdas yonetim tekniklerine uygun bir bicimde yonetilmeleri gerekliligi ortaya
ctkmakta ve bu da Miusteri iliskileri Yoénetimini giindeme getirmektedir
(Varinli, 2004;36).

Kamu sektorunde, kalite duzeyini artirmayr amaglayan c¢ok sayida
hastanede, ISO 9001 belgesi almak icin calismalar yurutilmektedir. Ayrica,
Saglik Bakanhgi hastanelerinde hasta odakli, hasta ve calisanin
memnuniyetini arttirmaya  yoOnelik c¢alismalar yapilmaktadir. Hasta
memnuniyetinin saglanmasi, bir saglik kurulusunun onundeki en zor ve en
hassas konudur. Ulkemizde saglik hizmetlerinin buyik bir bélimi, devlet
hastanelerinde uretildiginden, ozellikle devlet hastanelerinin modern yonetim
ve organizasyon anlayisina gore yonetiimeleri ve verilen hizmetlerin daha
etkin ve verimli kilinabilmesi i¢in, mevcut sorunlarin ortaya c¢ikarilmasi ve
¢ozUmlenmesi buyuk onem arz etmektedir. Bu amacla, kalite yonetim
hizmetleri yOnergesi ve hizmet satin alinmasina yonelik sarthameler
hazirlanmistir. Yonerge, hizmetleri toplam kalite yonetimine
dayandirmaktadir ve hastanelerdeki sureci koordine edecek ve yonetecek
mekanizmalari tanimlamaktadir. Ayrica, halen hastanelerde kalite yonetim
sistemlerinin olusturulmasina yoénelik bilincin saglanmasi amaciyla, egitim

calismalari da devam etmektedir (Bekaroglu, 2005: 25).

Hastanelerin kar amaci gutmeyen kuruluslar olmalarina karsilik,
bunlarin yonetimlerini igletmecilik biliminden ayri tutmak mimkin degildir.
Hastaneler, hizmetlerini eksiksiz yerine getirebilmek icin etkili bir yonetime
sahip olmak zorundadirlar. Hastane yonetimi, planlama, programlama,

bltceleme, kadrolama, yuritme, kontrol gibi fonksiyonlari kapsar. Artan
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maliyetler, artan sorumluluk, saglik bakim hizmetlerinde c¢esitlenme,
personelin profesyonellik anlayisinin yukselmesi, hasta-doktor iligkilerinin
degisen dogasi, onleyici saglik hizmetlerine ilginin artmasi, musterilerin
saglik bakim hizmeti veren kuruluglardan memnuniyetsizliklerinin artig1 ve
saghgin bir is alani olarak gorulmesi, hastane hizmetlerinin yonetilmesinde
¢agdas pazarlama yaklasiminin uygulanmasini kaginilmaz kilmaktadir
(Orgev, 2004: 35). Hastanelerin gercek anlamda pazar odakl olabilmeleri
igin, pazarlama yaklasimini benimseyip, bunu butin birimlere yayma ve en iyi
sekilde uygulama yoluyla faaliyetlerini yonlendirmeye ihtiyaglari vardir.
Ozellikle de, pazarlama yaklasimi olusturmak igin hastaneler, hastaneyle bir
sekilde iligkisi olan hasta, doktor, hemsire ve diger paydaslarin simdiki ve
gelecekteki bilgilerini toplama, gozlemleme ve analiz etmedeki c¢abalarini
gelistirmesi gerekmektedir. Ayni zamanda hastanelerin, teknolojik, hukuki,
ekonomik ve cevresel faktorlerle ilgili bilgileri toplayip analiz etmesi de
gerekmektedir. Ayrica, pazarlama karmasini gelistirmede, hastaneler
bélimlendirme ve Urin farkhlastirma gibi pazarlama araglarini kullanmak
zorundadirlar (Bhuian ve Abdul-Gader, 1997: 36).

1.10.13 Saglk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti ve Sadakati

Saglik hizmetlerinde hastanin/bireyin, pasif rolden aktif role gegisi,
1960'larin sonlarinda baglamistir. Bu yillarda ortaya c¢ikan teknolojik
gelismeler, saglik sisteminde dnemli degisikliklere neden olmustur. Teknolojik
gelismelerle birlikte bireyler, uzmanlasmis profesyonellerden daha karmasik
tedavi ve bakim almaya baglamis ve bu da, maliyetleri arttirmigtir. Ancak,
ustiin teknolojiye dayali bakim ve muayene sirasinda, bireyin duygular
yeterince dikkate alinmamigtir. Ayrica, toplumlarda egitim duzeyinin artmasi
ile daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tuketiciler de ortaya ¢ikmaya
baglamistir. Onceki donemler karsilastirildi§i zaman, bugiiniin hastalar
hastane hizmetlerinin kalitesini ve maliyetini degerlendirme konusunda daha
bilgililerdir. Hastalar giderek artan bir sekilde, kendi saglik bakimina katilmak

ve karar verme surecinde kendi durumlarinin ne oldugunu o6grenmek,
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tanilarini anlamak istemektedirler. Bundan dolayi, verilen saglik bakim
hizmetinin kalitesi, yalnizca saglik ekibinin tanimladigi ve belirledigi boyutta
gorilmemektedir (Yilmaz, 2001:72).

Hasta memnuniyeti, hastalarin hastaneyle ilgili deneyimlerini nasil
degerlendirecekleri ve bir dahaki seferde hastaneyi tercih edip etmemeleri
olarak tanimlanabilir. Ozellikle, 1980’den sonra bu konuda 15.000’in (izerinde
akademik ve ticari amacl makale yayinlanmistir. Bu tespitin 1992'de
yapildigi dikkate alinirsa, gunimuzde bu rakamin ¢ok daha buylk sayilara
ulastigi soylenebilir. Saglik hizmetleri sunan kisi ve kuruluglar agisindan
hasta tatmininin karlihkta artis, olumlu soézel iletisim, hasta sadakati gibi
pozitif sonuglari géz 6nune alindiginda, 6zellikle kdr amaci gtuden kuruluslar
icin hayati 6nem tasidigl agikga ortaya ¢ikmaktadir. Tatmin, hizmet sunum
surecinin  6nemli bir sonucudur. Hasta tatmini, pazarlama anlayisini
benimseyen saglik kuruluglarinin temel unsurlarindan biridir. Cunki bu
anlayisin gereg@i, musteri tatmini yoluyla karlihga ulagsmaktir. Belki de, bu
kavrami en iyi acgiklayan tanim sudur: “Musteri tatmini, hizmeti tecribe
ettikten sonra tuketicinin hizmetten ne kadar hoslandigini veya

hoglanmadigini yansitan satin alma sonrasi bir olgudur” (Varinli, 2004: 36).

Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti, ik kez 1956 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda élgulmustir. Son on yildir
ise, dzellikle ABD ve ingiltere gibi gelismis Ulkelerde hasta memnuniyeti
saglik bakim kalitesinin bir sonucu olarak énemli bir yere sahiptir (Yiimaz,
2001: 70). Pazarlama anlayisini benimseyen her kurulus gibi, saglik hizmeti
sunan hastanelerin de, hizmet kalitesi ve hasta tatmini gibi konulara
odaklanmasi gerekmektedir. CUnkd hasta tatmini, davranigsal niyetler
uzerinde oldukga etkilidir. Bu da, 6zellikle kar amaci guden saglik kuruluslarn
agisindan ¢ok 6nemli bir sonugtur. Poliklinik hizmetlerinden memnun ayrilan
hastalar, tekrar hastaneyi tercih edecekler, es, dost ve arkadaglarina bu
hastaneyi tavsiye edeceklerdir. Ayrica, davranigsal niyetler Uzerinde, fiyatin
da etkin bir rol oynadigini bir kez daha vurgulamakta yarar vardir. Hastalarin,



52

Ozel hastane tercihlerinde fiyatin etkili olmasi aslinda ¢ok dogal bir sonugtur.
Hem fiyatlari uygun bulunan hem de hasta tatmin duzeyi ylksek olan 6zel
hastanelerin karliligi, kapasite kullanim orani vb. konularda artis gorulecek ve

rakiplerine kargi daha avantajh bir duruma gececeklerdir (Varinli, 2004: 40).

Saglik sistemiyle ilgili memnuniyeti etkileyen faktorler soyle
siralanabilir. zamaninda muayeneye baglama, sira bekleme, siraya gore
muayeneye alma; hastaya yeterince zaman ayirma, 0zel muayeneye
yonlendirme yapmama; poliklinigin fiziki kosullari, temizlik; hastaya ilgi ve
O0zen gosterme, sagdlikla ilgili ihtiya¢c ve isteklerin hizli bir sekilde yerine
getiriimesi; refakatci veya hastanin danisabilecegi kisilere kolayca
ulasabilmesi, refakat¢i icin rahatliga 6zen gOsterilmesi, ziyaret saatleri
uygunlugu; zamaninda sonu¢ verme, sonuglarin kaybolmamasi, burokratik
islemlerin sorunsuzca ve hizli tamamlanmasi; saglik ve idari personelin,
hasta ve yakinlarina kargi davranig konulari; sosyal, maddi, etnik koken ve
dini inanis dikkate alinmaksizin herkese hizmet verme (Ercan ve dig., 2004:
154). Bu kriterlerden hareketle, yapilan bir arastirmada, kadinlarin ilgili saghk
birimini tercih etme nedenleri arasinda birinci sirada %67.4’le ulasim
kolayhdi/yakinhk gelmektedir. Kadinlarin %86.9’u, genel olarak saglk
biriminden memnun/¢gok memnundur. Memnun olmayan/sikayet¢i olanlarin
%38.3’'U, personelden, %34’G hizmetin pahali olmasindan sikayetgidir.
Katilimcilarin =~ %12.3’4ntn  aldiklari  hizmetten memnun olmadiklari
bulunmustur. Memnun olmama nedenleri arasinda hizmetin pahali olmasi ve

personel ile ilgili sikdyetler bulunmaktadir (Baykan ve dig., 2002: 100).
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IKINCi BOLUM

MUSTERI iLISKILERI YONETIMi UYGULAMALARI VE iSLETME
PERFORMANSI ARASINDAKI iLISKININ BIiR KAMU HASTANESINDE
ARASTIRILMASI

Calismanin bu boéliminde; arastirmanin énemi ve amaci, arastirma
modeli ve hipotezleri, anket formunun hazirlanmasi, 6rnekleme ydntemi,
verilerin toplanmasi ve arastirmanin kisitlari hakkindaki bilgiler yer
almaktadir. Ayrica, bu bolimde verilerin analizine ve analiz sonuglarina da

yer verilecektir.

2.1 Arastirmanin Onemi ve Amaci

Gunumuzde, hizli karar degistirebilen, daha 6zgur, daha katilimci ve
intiyacglari giderek daha karmasik hale gelen bir mugteri tipi ortaya ¢ikmistir.
Rekabet kosullarinin giderek daha da keskinlestigi bir ortamda, isletmenin
basarisi dogrudan mdusteri iligkilerindeki etkinligine baghdir. Simdilerde
musterilerin daha bilingli hale gelmeleri, bir uUrin ya da hizmeti
begenmedikleri takdirde alternatif segenedi degerlendirme haklarini
kullanmalari, igletmelerin musteri kaybetmemek icin farkh arayiglar igine
surtuklenmelerine neden olmaktadir. Bu farkh arayiglar igerisinde igletmeler
musterilerle saglam iligskiler kurmak, bu iliskiyi daha guglendirmek ve daha
uzun sure devam ettirmek i¢in, musteri iligkilerinin gelistiriimesine ¢ok daha

fazla 6nem vermislerdir.

Ekonomi igerisinde rakipleriyle getin bir rekabete girmek ve karliligini
surekli olarak artirmak zorunda olan 6zel sektor igletmeleri igin, gok 6nemli
bir konu olan Musteri lliskileri Yoénetimi, misteri konumunda olan
vatandaslara hizmet ve Urdn sunan kamu kurumlari igin de, olduk¢ga 6nemli
oldugu arastirmacilar tarafindan vurgulanmaktadir. Bu ydnuyle, verimliligi

arttirmak, israfi azaltmak, vatandasa daha hizli ve sorunsuz hizmet sunmak
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icin, insan ve teknoloji faktorlerini etkin kullanarak, musteri iligkileri
yonetiminin kamu kurum ve kuruluslarinda da uygulanabilirliginin ortaya

konmasi blyuk bir 6nem ifade etmektedir.

Bu calisma, musteri iligkileri yodnetimi uygulamalarinin bir kamu
hastanesinde uygulanmasi sonucu, dis musteri olan hastalarin ve hastanede
ic musteri o0zelligi tasiyan c¢alisanlarin memnuniyetlerini ve bu uygulamalarin
denek gruplari arasinda nasil algilandigini belirlemeyi amaglamaktadir.
Ayrica bu galisma, s6z konusu kamu hastanesinde hastalari memnun etmek
ve calisanlarin motivasyonunu artirmak igin yapilan uygulamalari ve bu

uygulamalarin hastane performansina etkilerini amaglamistir.

2.2 Arastirma Yontemi

Calismanin bu boéliminde, arastirmanin dayandigi model ve
hipotezler, gézlem ydntemi ve sonuglari, anket formunun hazirlanmasi,
orneklem yontemi ve verilerin toplanmasi hakkindaki detaylara yer
verilecektir. Arastirma ile ilgili uygulama asamalar, Sekil 2.1.’de

gOsterilmigtir.
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Bu arastirma, ilgili hastanede gozlem yapilarak baglamigtir. Gozlem
sonucunda elde edilen bulgular ve literatir gostergeleri ile anket formu
olusturulmus ve 257 hastane c¢alisanina ylUz yuze anket yontemi
uygulanmistir. Olgekten ortaya ¢ikan veriler, faktor ve korelasyon analizlerine
tabi tutularak anlamli sonuglar elde edilmistir. Ayrica 400 hastaya yuzyuze
uygulanan anket galismasinda ise, hastanenin genel hizmetleri, hekimlerin
hizmetleri, hemgirelerin hizmetleri ve diger personelin hizmetleri hasta
gozuyle degerlendirilmis olup, tespit edilen sorunlara yonelik olarak ¢6zim

Onerileri Gzerinde durulmustur.

2.2.1 Arastirma Modeli ve Hipotezleri

MIY uygulamasinin temel boyutlari; hasta takip, bilgi teknolojileri
kullanimi, calisanlarin MIY becerileri ve yénetimin yaklasimi olarak yer
almistir. Hastane performansi ise, kalitatif ve kantitatif olarak ayrilmis ve
kalitatif performans i¢ ve dis muisteri memnuniyeti ile Olgimlenmistir.
Modelimizde, MIY uygulamalari ile hastane performansi gostergesi olan
ic/dis  muasteri memnuniyeti arasindaki iligkiler, calisan goézuyle test
edilecektir. Kullanilan arastirma modeline asagidaki S$ekil-2.2.'de yer

verilmistir.
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MiY UYGULAMALARI = |seeseesssmssmsunssnmssnssnssnnsnnssnnsnnsnnsnnnss 1
1- HASTA TAKIP
_ HASTANE
%KNOBL%?LERI S PERFORMANSLARI
KULLANIMI DIS MUSTERI
(HASTA)
3- CALISANLARIN | MEMNUNIYETI
MiY BECERILERI |7
. — iC MUSTERI
4- YONETIMIN B (PERSONEL)
YAKLASIMI = MEMNUNIYETI

Sekil-2.2 Arastirma Modeli

Arastirma hipotezleri, galismanin amacina uygun olarak asagidaki gibi

gelistirilmigtir:

H¢: Hasta takip uygulamalari ile,
H.a: Calisan gézuyle hasta memnuniyeti arasinda iligki vardir.

Hip: Personel memnuniyeti arasinda iligki vardir.

H,: Hastanenin bilgi teknolojileri kullanimi ile,
H2a: Calisan gézuyle hasta memnuniyeti arasinda iligki vardir.

H.p: Personel memnuniyeti arasinda iligki vardir.

Hs: Calisanlarin MiY becerileri ile,
Hsa: Calisan goézuyle hasta memnuniyeti arasinda iligki vardir.

Hsp: personel memnuniyeti arasinda iligki vardir.
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H,: Hastane Ust duzey yoneticilerinin yonetim yaklagimi ile,
Hsa: Calisan gozuyle hasta memnuniyeti arasinda iligki vardir.

Hgp: Personel memnuniyeti arasinda iligki vardir.

Hastane calisanlarinin ankete verdikleri cevaplar Uzerinden faktor ve

korelasyon analizleri ile bu hipotezlerin testleri yapilmigtir.

250 ayaktan, 150 yatan hasta olmak Uzere toplam 400 hastaya
yapilan anketlerin dncelikli amaci ise, saglik sektorin énemli bir parcasi olan
hastane igletmelerinin musteri iligkileri yonetimi bakisi agisindan mevcut
musterileri (hastalar) tarafindan nasil degerlendirildiginin tespitidir. Bununla
beraber ayakta tedavi goren ve yatan hastalarin memnuniyetini, hastalarin
hastanelerle olan iliski dizeylerinin tespit edilmesi amaciyla yapilan bir
uygulamayi arastirmak ve belirlenen sorunlara gerekli duzenlemelerin

yapilmasi amaciyla hazirlanmigtir.

2.2.2 Gozlem Sonuglari

Arastirmanin uygulama alani olan kamu hastanesinde sistemi tanimak
amaciyla, 2011 Nisan ayinda goézlem vyapilmistir. Bu gdézlem faaliyeti
sonucunda, hastane hakkinda genel bilgiler toplanmistir. 1967 tarihinde
kurulan bu kamu hastanesi, Balikesir il merkezi ve tum ilgcelerine saglik
hizmeti veren bir hastane konumundadir. Hastane, 88 poliklinikte, fiilen 506
yatak kapasitesi ile gunde ortalama 3000 poliklinik hastasina hizmet

vermektedir.

Hastanede muayene olmak ve iglem yaptirmak igin hemen hemen her
poliklinikte sira vardir. Bu durum, hastanenin hasta gozundeki imajini
zedelemektedir. Hastanede kayit islemleri yaklasik 2 ile 3 dk. arasinda
surmektedir. Hastanenin ¢ogu poliklinik ve bdlimlerinde, hastalar igin oturma

yerleri bulunmaktadir. Bazi bdélimlerde de bekleme sirasinda, hastalarin
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izlemeleri icin TV’ler yer almaktadir. Hasta tetkik ve iglemlerinin daha

kolaylastirilmasi igin, poliklinik katlarinda kanalma birimleri olusturulmustur.

3.2.3 Anket Formunun Hazirlanmasi

Anket formundaki sorularin bir kismi literatirden derlenerek, bir kismi
da gozlem sonuglari ve konuyla ilgili arastirmalar sonucu geligtirilmistir.
Taslak anket formu, tanimlayici sorularin yer aldigi son bélim hari¢ toplam 8
bolimden ve 66 ifadeden olusmustur. Bu ifadeler, 5’li Likert Olgegi
kullanilarak hastane c¢alisanlarinin verilen ifadelere katilma/katiimama
dereceleri ile dlgulmeye calisiimistir. Olgegin bir ucu “kesinlikle katilmiyorum”
yargisi ile degerlendirilmis ve bu yargiya “1” puani verilmis; 6lcegin diger ucu
ise “kesinlikle katiliyorum” yargisi yer almig ve bu yargiya da “5” puani
verilmistir. Olgegin ortasinda ise, cevaplayicinin herhangi bir yén karari
yoksa “3” puani verilmis olup “kararsizim” yargisi yer almistir. Anket
formunun sonunda ise, cevaplayicilari tanimlamaya yarayacak demografik
sorulara yer verilmigtir.Anket formu A4 kagidinin sadece 6n yuzu kullanilarak

u¢ sayfada hazirlanmistir (Bknz.Ek).

3.2.4 Ornekleme Yéntemi ve Verilerin Toplanmasi

Bu c¢alismada amag, hastanenin musteri iligkileri yonetimi
uygulamalarini ortaya c¢ikarmak oldugu icin, musteri olarak tanimlanan
hastalarla surekli etkilesim ve iletigsim icerisinde olan doktor, saglik personeli
ve idari personel anakutle olarak belirlenmistir. Tablo-3.1."den de goéruldugu
gibi, anakltle kapsamina giren hastane calisan sayisi 929°dur. Zaman,
maliyet ve emek kisitlari da dikkate alinarak ornekleme yapmak uygun

gorulmustar.
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Tablo-2.1 Tum Calisanlar

N ORAN
Saglik Personeli 635 0,69
Idari Personel 149 0,16
Doktor 145 0,15
Toplam 929 100.0

Calisanlar arasinda en kalabalik grup, 249 Hemsire, 244 Ebe ve 142
Saglik Memuru ve Diger Saglik Personeli olmak Ulzere 635 kisi ile Saglik
Personeli grubudur. ikinci olarak 149 kisi ile idari Personel Grubu, ticlncii
olarak ise, 111 Uzman Hekim ve 27 Pratisyen Hekim ve 7 Eczaci olarak

gruplandirilan 145 kisi ile Doktorlar grubudur.

Orneklem hacmini belirlemede, nicel oldugu kadar nitel faktorler de
onemlidir. Bunlar; kararin 6nemi, arastirmanin 0zellikleri, arastirmada
kullanilan degisken sayisi, arastirmada kullanilacak analizlerin 6zellikleri, isi
tamamlama orani ve kaynak sinirlamalaridir. Tanimlayici aragtirmalarda, ¢ok
sayida degisken kullanilacaksa, ornek hacminin buyUk olmasi gerekir.
Degiskenler arasi ornekleme hatasinin birikimli etkisini azaltilmasi i¢in 6érnek
hacminin buyuklugu arttinilmahldir. Ayrica veriler Uzerinde yapilan analizler
cok degiskenli ya da karmasik ise oOrneklem buyukligu genig olmalidir
(Nakip, 2003;180). Bu sebeple, ¢calismanin %95 glven aralijinda ve %5 hata
pay! duzeyinde olacagi kabul edilerek, érnek hacminin 171 olmasi gerektigi
hesaplanmigtir. Fakat anket uygulamasi esnasinda, guvenirligin artmasini
saglamak igin, érneklem hacmi ylksek tutulmak istenmistir. Bdylece, toplam
257 kisiye anket uygulamasi yapilmigtir.

Verilerin toplanmasinda yluz yuze anket yontemi kullaniimistir.
Anketlerin gergeklestiriimesi, arastirmacinin kendisi ve 5 hastane galisani ile
yapiimigtir.  Anket uygulamasi Mayis-Haziran 2011 ddnemlerinde
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gergeklestirilmistir. Bir anketin tamamlanma suresi, 6 - 7 dakika arasinda

degismisgtir.

2.3. Arastirmanin Kisitlari

Bu calismanin en 6nemli kisiti, uygulamanin baginda segilen basit
tesadlfi 6rnekleme yodnteminin uygulama asamasinda kullanilamamasidir.
Ornekleme yontemi olarak basit tesadifi 6rnekleme ydnteminin
secilmesinden sonra doktor, saglik personeli ve idari personelin isim listesi
cikarilmigtir. Bu isim listesinden sistematik ornekleme ile cevaplayicilara
gidilmig, fakat cevaplayicilarin bir kisminin yillik izinde olmasi, bazilarinin
cesitli nedenlerle izin almig olmasi ve en dnemlisi cevaplayicilarin kendilerine
isim ile gelinmesinden g¢ekindikleri igin ilk etapta anket uygulamasi igin biraz

cekimser kaldiklari goraimustar.

Bu calismanin bir bagka kisitl, musteri iligkileri yonetimi konusunun
genellikle 6zel sektdr konusu olmasina ragmen, uygulama alani olarak kamu
sektorinde bir devlet hastanesinde yapilmasi ve 6zellikle bu alanda hastanin
musteri olarak degerlendirilmesinin olumlu goérilmemesidir. Bu durumun
arastirma icin kisit olmasinin nedeni, Turkiye’de kamu sektoriunin musteri
iligkileri yonetimi uygulamalarina oldukga yabanci ve uzak olmasidir. Ayrica,
hastane performansinin odlgimande, “ic ve dis musteri memnuniyeti’
kavramlari  kullanilmisgtir.  Ancak, her ki kavram ig¢in  sorularin
degerlendiriimesi, hastane calisanlarindan (saglik personeli, doktor, idari
personel) istenmistir. Ozellikle bu, dis musteri memnuniyetini tespit etme
konusunda, bir kisit olarak goérulebilir. Bu ylizden hastalara yapilan anketler
sonucunda hastalardan alinan cevaplarla dig musteri memnuniyeti test
edilmistir. Bununla birlikte, her calismada oldugu gibi bu calismada da zaman

ve maliyet kisitlari s6z konusu olmustur.
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2.4. Arastirma ile Elde Edilen Verilerin Analizi ve Bulgular

Arastirmanin bu bolumunde, anket calismasina katilan tlketicilere ait
demografik 6zelliklere, dlgede iliskin glvenilirlik analiz sonuglarina, faktér
analizi, korelasyon analizi ve hipotez sonugclari dogrultusundaki bulgulara yer
verilmigtir. TUm anketler, kullanilabilir oldugundan analizler 257 anket formu

uzerinden gergeklestirilmigtir.

2.4.1 Deneklerin Demografik Ozellikleri

Ankete katilan hastane calisanlarinin demografik 6zelliklerine ait siklik
ve ortalamalarina iliskin tanimlayici bilgiler agagidaki tablolarda vyer
almaktadir. Ankete katillan hastane calisanlarinin cinsiyetlerine gore

dagihimlar Tablo-2.2.’de gdsterilmistir.

Tablo-2.2 Deneklerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Cinsiyet Sayi Oran(%)
Erkek 83 32
Kadin 174 68

Toplam 257 100

Tablodan da goérildigu Uzere, kadinlarin orani % 68, erkeklerin orani
ise % 32 olup, kadin ve erkek sayilarinin drneklem igindeki dagilimi oldukga
farklidir. Kadin sayisi, erkek sayisinin iki katindan fazladir .Ankete katilan
hastane galisanlarinin medeni durumlarina gére dagilimlari ise Tablo-2.3.’te

gOsterilmigtir.
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Tablo-2.3 Deneklerin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Medeni Durum Sayi Oran(%)
Bekar 91 35
Evli 166 65
Toplam 257 100

Ankete katillan hastane calisanlarinin hastanedeki gorevlerine gore

dagihmi Tablo-2.4.’"de gdsterilmistir.



Tablo-2.4 Deneklerin Bulunduklari Bolumlere Gore Dagilimi
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Calisan anlflztn Calisan Yﬁnlflztn
Boliimler Personel Perzonel Boliimler Personel Perzonel
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
1.Doktorlar Grubu = 145 Kisi

ANESTEZi UZM. 11 2 KARDIYOLOQJi UZM. 2 1
BEYIN SIiNIiR HS.UZM. 2 1 KADIN DOGUM UZM. 10 3
BiYOKIMYA UZM. 3 1 KALP DAMAR CER.UZM. 1
COCUK CER.UZM. 4 1 MIKROBIYOLOJi UZM: 2 1
COCUK HST.UZM. 12 3 NOROLOJI UZM. 4 1
CILDIYE UZM. 2 ORT.TRAV.UZM. 7 2
ENDOKRONOLOJi UZM. 1 PATOLOJi UZM. 4 1
ENFEKSIYON HST.UZM. 3 1 PLASTIK CER.UZM. 3 1
FiZIK HST.UZM. 3 1 RADYODIAGNOSTIK 6 2
GENEL CER.UZM. 8 2 RUH SAG.UZM. 3 1
GOGUS CER.UZM. 2 1 UROLOJI UZM. 4 1

o 1 TIBBI HISTOLOJI VE 1
GOGUS HST.UZM. EMR _

] 5 COCUK RUH SGL.VE ;
GOZ HST.UZM. 1 HST.
iC HST.UZM. 6 2 TABIP 26 6
iLK ACIL YRD.UZM. 1 ECZACI 7 2
KBB UZM. 3 1 Toplam | 145 39

2.Saglik Personeli Grubu = 635 Kisi
ANESTEZi TEKNISYENi 23 4 PSIKOLOG 3 1
BIYOLOG 2 1 RADYOTERAPI TEKN. 3 1
DiYALIZ TEKNISYENI 2 1 RONTGEN TEKN. 22 6
DIYETISYEN 2 1 SOSYAL CALISMACI 1 1
EBE 244 61 TIBBI TEKNOLOG 1 1
FiZYOTERAPIST 5 1 TOPLUM SAGL.TEKN. 36 8
HEMSIRE 249 75 iLK VE ACIL YR TEKN. 2 1
LABORATUAR TEKN. 34 10 FiZIK TEDAVI TEKN. 1 1
ODYOMETRI TEKN. 5 1 Toplam| 635 175
3.ldari Personel Grubu = 149 Kisi
HASTANE MUDURU 1 1 iSCi 5 2
HST.MUDUR YRD 4 2 HiZMETLI 64 11
SEF 3 2 DAGITICI 1
TIBBI SEKRETER 15 5 TERZI 1
VERI HAZIRLAMA 26 8 GASSAL 2 1
MEMUR 4 1 ASCI 2 1
SOFOR 7 3 BEKCI 1
MUHENDIS 2 1 iMAM 1 1
TEKNIK HiZM.SINIFI 9 3 Toplam| 149 43
VEZNEDAR 1 1
Genel Toplam 929 257
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Tablo-2.5 Deneklerin Gruplara Gore Dagilhmi

Gorev Sayi Oran(%)
Saglik Personeli 175 68,0
Idari Personel 43 16,8
Doktor 39 15,2
TOPLAM 257 100,0

Deneklerin en kalabalik kismi sirayla hemsire, ebe, doktorlardan
olusmaktadir. Bu sayilar, personel listesindeki gruplarin agirliklarina goére
belirlenmigstir. Orneklemde, birinci sirada %68 oranla saglik personeli grubu,
ikinci sirada ise, %16,8 oranla idari personel,iclincu olarakta doktor grubu
gelmektedir. Saglik personeli grubunun o6rneklemde oranlarinin yuksek

olmasi, ana kutledeki en buyuk orana sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir.

MIY uygulamasinin dnemli bir alt yapi gereksinimi olan egitim konusu
arastinlirken, deneklere hasta iligkileri egitimi alip almadiklari sorulmustur.
Ankete katilan hastane calisanlarinin Hasta iligkileri Yénetimi konusunda

almig olduklari egitim durumuna gore dagilhimlari, Tablo-2.6.’da gosterilmigtir.

Tablo-2.6 Deneklerin Hasta iligkileri Alma Dagilimi

HIY Egitimi Alma Sayi Oran(%)
Evet 79 31
Hayir 178 69
Toplam 257 100

Cevaplayicilarin yaklasik Ugcte biri, Hasta lligkileri Yonetimi Egitimini
aldiklarini  belirtmigtir.  Bu egitimi c¢alisanlar genellikle, Universite
ogrenimlerinde aldiklarini belirtmisglerdir. Cevaplayicilarin %69'u ise, Hasta
iligkileri Yénetimi konusunda higbir egitim almamislardir.
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2.4.2 Varyans Analizi

Varyans analizi, bir bagiml degigkeni etkileyen bagimsiz degiskenlerin
etkilerini  karsilastirmakta kullanihr.  Bu analizinin amaci, bagimsiz
degiskenlerin bagiml degisken Uzerindeki etki derecesini ortaya ¢ikarmaktir.
Analizde bagimsiz degiskenlere genellikle, faktdr ya da islem; faktorlerin
degerlerine ise, faktor dizeyleri veya islem duzeyleri denir (Nakip, 2006;372).
S6z konusu bu arastirmanin faktéri, hastane calisanlarinin gorevleri; faktor
duzeyleri ise gorev dagiimlar olan idari personel, doktor ve saglik
personelidir. Anket formunda farkli gorev gruplari yer alirken, analizin kolay
yapilabilmesi icin 6érneklemdeki Mudur, Mudar Yardimcisi, Sef, Memur,
Teknisyen, Sekreter, idari Personel basligi altinda; Doktor ve Eczacilar,
Doktor bashgi altinda; Hemsireler, Ebeler, Saglik Memurlari ve diger saglk
personeli Saglik Personeli bagligi altinda toplanmistir. Bdylece, Ug¢ faktor
dizeyi olusturulmustur. Bu calismada tek bir faktér oldugu igin U¢ grup
arasindaki iliski, ANOVA analizi kullanilarak incelenmistir. Varyans analizine,
Hasta Takip, Bilgi Teknolojileri Kullanimi, Calisanlarin Hasta iligkileri
Becerileri, Yoénetimin Yaklagimi, Dis Misteri (Hasta) Memnuniyeti, ic Misteri
(Hasta) Memnuniyetini 6lcen degiskenlerle, s6z konusu unsurlarin hastanede
var olup olmadigini belirleyen degiskenler ve hastanenin puanlanmasi ile ilgili
degiskenler tabi tutulmustur. Varyans analizi sonuglarina goére, 0.05 6énem
dizeyinde, analize dahil ettigimiz 65 degiskenden 40’1 arasinda anlamli
farkhliklar bulunmustur. Bu da, degiskenler bakimindan ¢ grup arasinda
farkliliklar oldugunu gdstermektedir. ilk tabloda, hasta takip ile ilgili

degiskenlerin, gruplar arasindaki farkligi tespit edilmistir.



Tablo-2.7 Hasta Takip ile Ilgili Ifadeler
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. Snem Hastane Calisanlan
Dizeyi ™ gagnk idari
Personeli | Personel | Doktor
1-Hastanemizde hasta
sikayetlerini dikkatle dinleriz. 0.215 | 0807 4,00 3,93 3,93
2-Hastamizi mutsuz
gordigimuzde sorununu 7,374 0.001 4,16 3,68 3,87
¢bzmeye calisiriz.
3-Hastanemizde hasta
sikayetlerini diizenli olarak 1,559 0,212 2,95 3,24 3,06
toplariz.
4-Hastalanmiz gikayetlerini 3281 | 0.039 3,73 3,76 3,44
kolayca yonetime iletebilirler.
5-Hasta kayit islemleri hizlica 3.924 0.021 3,28 3,66 3.23
yaplilir.
6-Hasta tetkikleri hizlica yapilir. 9,503 0.000 3,11 3,81 3,48

Tablo-2.7.’de géruldugu gibi, ortalamalar yoninden saglik personeli,

idari personel ve doktorlar arasinda anlaml farkliliklar vardir. Tablodan
bakilarak, saglik personellerinin diger ¢alisanlara gore, hastalarin mutlulugu
konusunda daha hassas olduklari; hastalarin sikayetlerini yonetime daha
kolay iletebilmeleri, hasta kayit iglemleri ve tetkik islemlerinin hizlica
yapilmasi konularinda ise, idari personelin daha olumlu olduklari sdylenebilir.
konusunda farklilik

Gruplar arasinda bilgi teknolojileri kullanimi

arastinldiginda, agagidaki sonuglar ortaya gikmistir.
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Tablo-2.8 Bilgi Teknolojileri Kullanimi ile ilgili ifadeler

Hastane Calisanlan

Onem
F Diizeyi i
y Saghk idari
Personeli | Personel | Doktor
1-Hastanemiz hastalarla iletisim
kurmak igin interneti etkin 6,731 0.001 2,00 2,48 1,99

kullanir.

2-Hastanemiz hizmet kalitesini

yukseltmek icin bilgi 6,649 | 0.001 3,01 3,49 3,05
teknolojilerine yatinm yapar.

3-Bilgi Teknolojileri Kullanimi
hastanemizin etkinligini 3,464 0,032 3,59 3,92 3,61
arttirmaktadir.

4-Hastanenin bilgi sistemine

butln birimlerden 1,101 0.334 3,30 3,47 3,23
erigilebilmektedir.

5-Calistigim birimde hasta
takiple ilgili gegmis bilgiler 11,681 0.000 3,42 3,92 3,08
bilgisayar ortaminda depolanir.

Tablo-2.8.de goérildigu gibi, ortalamalar yénidnden idari personel,
doktorlar ve saglik personeli arasinda anlamh farkliliklar vardir. Tablodan
bakilarak, hastalara daha iyi saglik hizmeti verebilmek igin internetin etkin
kullanimi  konusuna, doktorlarin diger c¢alisanlara gore daha ¢ok
katilmadiklari; hasta iglemlerinin bilgi teknolojileri sayesinde daha iyi yapildigi

konusuna ise, idari personelin da fazla katilma egiliminde oldugu séylenebilir.
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Tablo- 2.9 Deneklerin Becerileri ile ilgili ifadeler

Hastane Calisanlan

Onem
F Diizevi .
uzeyl I saghk idari
Personeli | Personel | Doktor
1-Hastanemizin doktorlan 12,18 | 0.000 3,53 3,70 4,05
oldukga bilgililerdir.
2—Hastanem|z!n _hemlglrelerl 3,758 0.024 418 3,95 3,94
oldukga beceriklilerdir.
_3-_H_a_s?anem|zm idari personeli 1,974 0,14 3,44 3,67 3,45
isini iyi yapar.
4-Hastanemiz caliganlari genel 6,508 0.002 3,84 3,59 3,45

olarak hastalara iyi davranirlar.

5-Hastanemiz, caligsanlara
dlzenli olarak hizmet ici egitim 41,313 0.000 4,16 3,08 3,21
vermektedir.

6-Hastanemizde basarih

s o 7,714 0,001 2,1 2,06 2,53
calisanlar édullendirilir.
7-Hastanemizdeki calisanlarin | g 564 | g gg2 2,21 2,36 2,67
performansi surekli dlgulir.
8-Hastanemiz calisanlari
0,855 0,426 3,28 3,38 3,19

teknolojik degisime aciklardir.

9-Hastanemiz calisanlari
hastalarimizin hastaneye tekrar 0,717 0,489 3,12 3,03 2,97
gelmelerine 6zen gosterirler.

Tablo-2.9."da goruldiugu gibi, 3 degisken disinda ortalamalar yoninden
idari personel, doktorlar ve saglik personeli arasinda anlamli farkhliklar
vardir. Tablodan ortalamalara bakildiginda, doktorlarin, kendilerinin bilgili
olmalari konusuna daha fazla katildiklari; basarili ¢alisanlarin 6dullendirildigi
ve performanslarinin  dlguldigu konularina diger c¢alisanlara gore

katiimadiklari goérilmektedir. Saglik personelinin, kendilerinin becerikli
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olmasi, hastalara daha iyi davranmalari, hizmet i¢i egitim almalari konularina

diger calisanlara gore daha fazla katildiklar1 sdylenebilir.

Yénetimin MiY uygulamalarina yaklasiminin calisanlar tarafindan

degerlendiriimesi istenmistir. Bu konuda da, gruplar arasinda farkliliklar

aranmistir.

Tablo-2.10 Yénetimin Yaklagimi ile ilgili ifadeler

. Onem Hastane Calisanlar
Dizeyi ™gagik idari
Personeli | Personel | Doktor
1-Hastanemizin yoneticileri
hastane hizmetlerini sirekli 0,529 0.590 3,18 3,33 3,23
gelistirirler.
2-Hastanemizin yoneticileri
hasta iligkilerine gok 6nem 0,568 0.567 3,37 3,41 3,27
verirler.
3-Hastanemizin ydneticileri hasta
hizmetlerinin kalitesini dizenli 0,946 0,389 3,12 3,15 2,99
olarak olgerler.
4-Hastanemizin yoneticileri hasta
hizmetlerini gecmis hasta 2,635 0.073 3,16 3,4 3,08
bilgisine dayanarak planlarlar.
o-Hastalanmizin fikirleri 0944 | 0.390 3,48 3,39 3,31
hastanemiz igin dnemlidir.
6-Ust yonetim, hastanemizin
oncelikli amacinin hastalara 0,118 0,888 3,49 3,49 3,44
hizmet olduguna inanir.
7-Hastanemiz teknolojik 5991 | 0,003 3,35 3,66 3,19
degisimlere hizla uyum saglar.
8-Hastangm|;|n farkh birimleri 2,066 0,128 3,00 3,30 3,11
arasinda iyi bir uyum vardir.
9-Hgstanem|z hasta merkezli 7.219 0,001 3,60 3.41 3,10
faaliyette bulunmaktadir.
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Tablo-2.10.’da goéruldugu gibi, 7. ve 9. degiskenler diginda gruplar
arasinda belirgin farkliliklara rastlanmamistir. Yénetimin MiY yaklagimi
konusunda, denekler birbirlerine yakin sekilde yanitlama egilimindedirler.
Tablodan bakilarak, idari personelin, hastanenin teknolojik degisimlere hizla
uyum saglayabildigi konusuna diger ¢alisanlara gore daha fazla katildiklarr;
saglik personelinin ise, hastane yoOnetiminin hasta merkezli faaliyette
bulundugu konusuna, diger ¢alisanlardan daha fazla katildiklari sdylenebilir.
Hastanenin kalitatif ¢iktisi olan hasta memnuniyeti ile ilgili degiskenlerde de

gruplar arasinda fark aranmigtir.

Tablo-2.11 Dis Misteri (Hasta) Memnuniyeti ile ilgili ifadeler

. Onem Hastane Calisanlar
Diizeyi Saghk idari
Personeli | Personel | Doktor
1-Hastalarimiz hastanemizi
baskalarina tavsiye ederler. 3,453 0.033 3,16 3,51 335
2-Hastalarimiz hastanemizi
ihtiyag durumunda tekrar tercih 0,994 0.371 3,59 3,76 3,71
ederler.
3-Hastalarimizin memnun olmasi
hastanemizin karlihigini arttirir. 5,620 0,004 3,96 4,31 3,96
4-Hastalarimiz muayene
bekleme siiresinden sikayetgi 5,010 0.007 1,87 2,19 2,27
degillerdir.
5-Hastalarimiz rontgen bekleme
suresinden sikayetci degillerdir. 3,103 0.046 1,89 213 221
6-Hastalarimiz laboratuarda
bekleme siiresinden sikayetgi 15,430 0,000 2,01 2,84 2,58
degillerdir.
7-Hastalarimiz, hastanemizde
kendi evlerindelermis gibi 0,687 0,504 2,28 2,47 2,40
hissederler.
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Tablo-2.11°de goruldugu gibi, 1, 3, 4 ve 6. degiskenler arasinda,
ortalamalar yonunden idari personel, doktorlar ve saglik personeli arasinda
anlamli bir farklihk vardir. Tablo degerlendirildiginde, idari personelin genel
olarak, hastalarin hastaneyi basaklarina tavsiye etmeleri ve hasta
memnuniyetinin hastanenin karlihgini artirdigi konusunda diger caliganlara
goOre daha c¢ok katildiklari; hastalarin bekleme surelerinden memnun olmalari
ile ilgili olarak ise, saglik personellerinin diger galisanlara gore daha ¢ok

katilmadiklari gorulmektedir.

Ayni sorgulama, galisan memnuniyeti degiskenler igin de yapilmistir.
Gruplar arasinda memnuniyet farkini ortaya koyacak bu analizin sonucu

asagidadir:
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Tablo-2.12 i¢ Misteri (Calisan) Memnuniyeti ile Ilgili ifadeler

. Snem Hastane Calisanlan
Dizeyi ™ gagnk idari
Personeli | Personel | Doktor
1-Yoneticilerimiz ¢alisanlarla iyi
liskiler kurarlar. 8,021 0.000 2,58 3,01 3,11
2-Hastanemiz galisanlari 15.796 0.000 561 3.39 318
hastanemizi severler. ’ ) ’ ’ ’
3-Calisanlar bu hastanede
calismaktan gurur duyarlar. 11,802 0.000 2,68 3,34 3,23
4-Calisanlar birimleriyle ilgili
konularda inisiyatif kullanabilirler. | 363 | 0013 2,89 3,26 3,21
5-Yoneticilerimiz galisanlarin 10955 0.000 5 1 585 577
motivasyonunu 6nemserler. ’ ’ ’ ’ ’
6-Yoneticilerimiz ¢alisanlarin 6.450 0.002 543 588 87
Onerilerini degerlendirirler. ’ ’ ’ ’ ’
7-Hastane personeli rahat bir
ortamda calismaktadir. 12,541 0.000 2,15 2,77 2,81
8-Hastanemiz calisanlari
saglanan imkanlardan 12,057 0.000 2,11 2,60 2,77
memnundur.
9-Hizmet ici egitim programlari
calisan memnuniyetini arttirir. 3,504 0,031 3,13 3,47 3,43
10-Calisanlar hastanemizi
baskalarina évguyle anlatir. 3,809 0,023 2,61 2,98 2,94

Tablo-2.12’de go6rildigu gibi, tim boyutlarda ortalamalar yéninden
idari personel, doktorlar ve saglik personeli arasinda anlamli farkhliklar
vardir. Tablo degerlendirildiginde, saglik personelleri, hastane yodnetiminin
¢alisanlarin motivasyonlarini ve dnerilerini dikkate almalari, ¢alisanlarin iyi bir
ortamda c¢aligmalari, hastaneyi sevmeleri, hastanede c¢alismaktan gurur
duymalari, hizmet i¢i egitim programlarinin memnuniyeti artirmasi

konularinda diger ¢alisanlara gére daha karamsar distinmektedirler.

Hastanede MIiY uygulamalar ile ilgili olarak altyapinin varhg
konusunda, deneklerin bilgileri sorgulanmistir.



Tablo-2.13 Deneklerin Hastane Donanimi Hakkindaki Bilgileri
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. Snem Hastane Calisanlan
Dizeyi ™ gagnk idari
Personeli | Personel | Doktor
1-Hasta/Halkla iligkileri bolimii 11,122 0,000 1,40 1,16 1,66
2-Hasta/Halkla iligkileri uzmani 4,786 0,009 1,85 1,70 2,08
3-Bazi birimlerde dilek ve sikayet 6,781 0,001 172 1,30 158
kutular
4-Web sitesinden laboratuar 0,069 0,934 211 208 212
sonuglarinin alinmasi
5-Web sitesinden randevu 7.712 0,001 2.43 207 236
alinmasi
6-Hasta memnuniyet anketi 7,500 0,001 2,33 2,01 2,38
7-Calisan memnuniyet anketi 5,309 0,005 2,09 1,98 2,27
8-Hasta bilgilerini butin birimler 4,057 0,018 211 178 2,01
arasl yayma
9-Bilgisayar ortaminda hasta 1743 | 0176 1,66 157 177
bilgi arsivi
10-Kamera sistemi 7,552 0,001 1,57 1,36 1,77

Tablodan bakilarak, hastanede bulunan/bulunmayan hasta/halkla

iliskileri bolimu, hasta/halkla iligkileri uzmani, hasta memnuniyet anketi,
¢alisan memnuniyet anketi, kamera sistemi unsurlari igin doktorlarin diger
calisanlara gore daha fazla "YOK’ dedikleri; bazi birimlerde dilek ve sikayet
kutulari, web sitesinden randevu alinmasi, hasta bilgilerini butin birimler
arasida yayma unsurlari icin ise, saglik personelinin diger ¢alisanlara gore
daha fazla ‘YOK’ dedikleri goriimektedir. Bu demektir ki, calisanlar arasinda
hasta iligkileri ydnetimiyle ilgili hastanede var olan/olmayan unsurlarin
gercekte de, var olup olmadigi konusunda bir birlik saglanamamistir. Bu
durum, hastane icerisinde hasta iligkileri yonetimi uygulamalarinin ¢ok zayif
oldugu, tarafindan

bu sebeple de c¢alisanlar fazlaca bilinmedigini

gOstermektedir.
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Deneklerden, hastane ile ilgili bazi konulari puanlamalari istenmistir ve

asagidaki grup ortalama puanlari elde edilmistir. Puanlara gore, gruplarin

fakhiliklar arastiriimistir.

Tablo-2.14 Deneklere Gore Ortalama Puan

. Snem Hastane Calisanlan
Dizeyi ™ gagnk idari
Personeli | Personel | Doktor
1-Hastane’nin temizligi 1,105 0,332 3,30 3,37 3,49
2-Hastane’nin genel gérunima 1,485 0,228 3,29 3,50 3,44
3-Hastanede kayit islemlerinin 3,207 0,041 2,55 2.87 0,88
sorunsuz olmasi
4-Muayene odalarinin rahathg: 6,111 0,002 2,39 2,78 2,87
5-Hastalarimiza gosterilen ilgi 1,8222 0,163 3,01 2,74 2,98
6-Hasta|gr|m|2|n islemlerle ilgili 0,629 0,534 251 295 2,61
memnuniyeti
7-Hastalarimizin ihtiyaclarina 1,331 0,265 203 267 285
duyarl olma
8-Hasta dqs_yasma bilgisayardan 2,941 0,054 2.79 3.08 2,60
kolayca erigim
ﬁ;}l;;lstanemn hasta gézindeki 0485 0,616 275 285 289
iki degisken konusunda, ortalamalar ydninden idari personel,

doktorlar ve saglik personeli arasinda anlamh farklihklar g&zlenmistir.

Hastaneyle ilgili puanlamada, kayit islemlerinin sorunsuz olmasi ve muayene

odalarinin rahathd1 konusunda, doktorlarin diger ¢alisanlara gére daha fazla

puan verdikleri goralmektedir. Ayni degiskenlerde en dusuk puanlar saglk

personeli vermigtir.
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2.4.3. Hastane Calisanlarinin Hastanenin Hasta iligkileri Yonetimi

Faaliyetleri Konusundaki Yaklagimlari ile ilgili Bilgiler

Tablo-2.15.’de, hasta takip, bilgi teknolojileri kullanimi, ydnetimin
yaklasimi, ¢calisanlarin hasta iligkileri becerileri ile Tablo-2.16."da dis mugteri
(hasta) memnuniyeti, i¢c musteri (¢calisan) memnuniyeti ile ilgili ifadelerin

ortalama, standart sapma ve genel ortalama sayilari verilmistir.



Tablo-2.15 Musteri iligkileri Yonetimi ile ilgili Degiskenler
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ORTALAMA [STANDART

Hasta Takip SAPMA
1-Hastanemizde hasta sikayetlerini dikkatle dinleriz. 3.94 0.934
P-Hastamizi mutsuz gérdigimuizde sorununu ¢dézmeye caligiriz. 3.92 0.910
B-Hastanemizde hasta sikayetlerini dizenli olarak toplariz. 3.06 1.155
4-Hastalarimiz sikayetlerini kolayca yonetime iletebilirler. 3.61 1.144
5-Hasta kayit islemleri hizlica yapilir. 3.34 1.203
6-Hasta tetkikleri hizlica yapilir. 3.43 1.175

GENEL ORTALAMA 3.55
Bilgi Teknolojileri Kullanimi ORTALAMA ST
1-Hastanemiz hastalarla iletisim kurmak igin interneti etkin kullanir. 2.10 1.073
P-Hastanemiz hizmet kalitesini ylkseltmek icin bilgi teknolojilerine yatinm 3.13 1.033
3-Bilgi Teknolojileri Kullanimi hastanemizin etkinligini arttirmaktadir. 3.68 1.001
4-Hastanenin bilgi sistemine buttin birimlerden erisilebilmektedir. 3.30 1.163
5- Calistigim birimde hasta takiple ilgili gegmis bilgiler bilgisayar ortaminda 3.41 1.357
depolanir.

GENEL ORTALAMA 3.12
lYonetimin Yaklagimi ORTALAMA STQXEI\A}'FAT
1-Hastanemizin yoneticileri hastane hizmetlerini siirekli geligtirirler. 3.23 1.020
P-Hastanemizin yoneticileri hasta iligkilerine cok 6nem verirler. 3.32 1.013
B-Hastanemizin yoneticileri hasta hizmetlerinin kalitesini diizenli olarak élgerler. 3.07 0.956
U-Hastanemizin yéneticileri hasta hizmetlerini gegmis hasta bilgisine dayanarak |  3.18 1.040
planlarlar.
5-Hastalarimizin fikirleri hastanemiz igin nemlidir. 3.38 1.051
6-Ust ydnetim, hastanemizin éncelikli amacinin hastalara hizmet olduguna 3.46 1.050
7-Hastanemiz teknolojik degisimlere hizla uyum saglar. 3.36 1.032
8-Hastanemizin farkli birimleri arasinda iyi bir uyum 3.12 1.034
9-Hastanemiz hasta merkezli faaliyette bulunmaktadir. 3.34 1.106

GENEL ORTALAMA 3.27
Calisanlarin Hasta iligkileri Becerileri ORTALAMA STQXBRA}&T
1-Hastanemizin doktorlari oldukga bilgililerdir. 3.78 0.871
P-Hastanemizin hemsireleri oldukga beceriklilerdir. 4.01 0.775
B-Hastanemizin idari personeli igini iyi yapar. 3.50 0.916
4-Hastanemiz ¢aligsanlari genel olarak hastalara iyi davranirlar. 3.60 0.890
5-Hastanemiz, ¢alisanlara diizenli olarak hizmet ici egitim vermektedir. 3.47 1.064
6-Hastanemizde basanli ¢alisanlar édullendirilir. 2.29 1.099
7-Hastanemizdeki ¢alisanlarin performansi surekli dlgulur. 2.44 1.106
8-Hastanemiz ¢aligsanlar teknolojik degisime agiklardir. 3.25 1.067
9-Hastanemiz galisanlari hastalarimizin hastaneye tekrar gelmelerine 6zen 3.01 1.023
gOsterirler.

GENEL ORTALAMA 3.26
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Tablo-2.15.den su ifadeler ¢gikmaktadir:

Calisanlar, hasta takip islemleri hasta sikayetlerini dikkatle
dinlediklerini ve hastalarin sikayetlerini yonetime kolayca iletebildiklerini,
hastanin probleminin ¢oézulmesinde yardimci olduklarini dusinmektedirler.
Fakat calisanlar, sikayetlerin surekli dinlenmesi, kayit ve tetkik iglerinin hizli

ve kolay olmasi konularinda ise, kararsizlik egilimi sergilemektedirler.

Calisanlar, bilgi teknolojileri kullanimi ile ilgili olarak, bilgi
teknolojilerinin hastanenin etkinligini artiracagina inanmaktadirlar. Fakat
hastanenin interneti etkin kullanmasi ve bilgi teknolojilerine yatirrm yapmasi

ve hastane i¢i bilgi paylagsimi konularinda kararsiz olduklari goralmektedir.

Calisanlar, yonetimin yaklasimi ile ilgili olarak, yonetimin hastane
hizmetlerini strekli gelistirmesi, hasta iliskilerine ve hastalarin fikirlerine 6nem
vermesi, hasta hizmetlerinin kalitesini duzenli olarak olgmesi, hasta
hizmetlerini planlamasi, teknolojik degisimlere hizla uyum saglamasi, hasta
merkezli faaliyette bulunmasi konularinda c¢alisanlarin kararsiz olduklari

gorulmektedir.

Calisanlar, hasta iligkileri becerileri ile ilgili olarak, doktorlarin bilgili
olduklarini, saglik personelinin becerikli olduklarini, idari personelin igini iyi
yaptigini, ¢alisanlarin hastalara iyi davrandiklarini dusunmektedirler. Diger
taraftan calisanlarin hizmet igi egitim almalar ve teknolojik dedisimlere acgik
olmalari konusunda karasizlik egilimi; basarili ¢alisanlarin édullendiriimesi ve
calisan performansinin  odlgllmesi konularina ise katilmama egilimi

sergiledikleri gorulmektedirler.

Genel olarak, hastanenin hasta takip ve bilgi teknolojileri kullanimi
faaliyetleri ile yonetim yaklasimi ve calisanlarin hasta iligkileri becerileri,
calisanlar tarafindan olumsuz veya karamsar goérilmektedir. Bu durumun

ortaya ¢ikmasi, musteri iligkileri yonetiminin hastane yonetimi tarafindan
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uygulanmamasi veya calisanlar tarafindan fazlaca bilinmemesinden ileri

gelmektedir.

Tablo-2.16 Musteri Memnuniyeti ile ilgili Degiskenler

STANDART

Dis Misteri (Hasta) Memnuniyeti ORTALAMA SAPMA
1-Hastalarimiz hastanemizi bagkalarina tavsiye
ederler. 3.32 0.961
2-Hastalarimiz hastanemizi intiya¢ durumunda
tekrar tercih ederler. 3.69 0.893
3-Hastalarimizin memnun olmasi hastanemizin
karliigini arttirir. 4.01 0.877
4-Hastalarimiz muayene bekleme siresinden
sikayetci degillerdir. 2.11 1.083
5-Hastalarimiz rontgen bekleme siresinden
sikayetci degillerdir. 2.07 1.070
6-Hastalarimiz laboratuarda bekleme stiresinden
sikayetci degillerdir. 2.46 1.166
7-Hastalarimiz, hastanemizde kendi evlerindelermis
gibi hissederler. 2.36 1.192

GENEL ORTALAMA 2.86

STANDART

i¢ Miisteri (Calisgan) Memnuniyeti ORTALAMA SAPMA
1-Ydneticilerimiz ¢alisanlarla iyi iliskiler kurarlar. 2.92 1.121
2-Hastanemiz calisanlari hastanemizi severler. 3.04 1.091
3-Calisanlar bu hastanede ¢alismaktan gurur
duyarlar. 3.07 1.121
4-Calisanlar birimleriyle ilgili konularda inisiyatif
kullanabilirler. 3.12 1.036
5-Yéneticilerimiz ¢alisanlarin motivasyonunu
Onemserler. 2.60 1.170
6-Yoneticilerimiz galisanlarin dnerilerini
degerlendirirler. 2.73 1.103
7-Hastane personeli rahat bir ortamda
calismaktadir. 2.58 1.197
8-Hastanemiz galisanlari saglanan imkanlardan
memnundur. 2.51 1.134
9-Hizmet ici egitim programlari ¢alisan
memnuniyetini arttirir. 3.35 1.047
10-Calisanlar hastanemizi baskalarina 6vglyle
anlatir. 2.82 1.130

GENEL ORTALAMA 2.87

Tablo-2.16’da, calisanlarin, hastalarin hastaneyi tekrar tercih etmeleri

ve hasta memnuniyetinin hastane karlihgini artirmasi konusuna katildiklari

gorilmektedir. Diger taraftan ise galisanlar, hastalarin bekleme surelerinden
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sikayetci olmamalari ve hastanede kendi evlerindelermis gibi hissetmeleri
konularina katilmama egilimi sergilemektedirler. Yine ayni tablodan,
calisanlarin, hastaneyi sevmeleri, hastanede galismaktan gurur duymalari,
inisiyatif kullanabilmeleri, egitim programlarinin ¢alisan memnuniyetini
artirmasi konularinda kararsiz olduklari; diger taraftan ise, yoneticilerin
calisanlarla iyi iligkiler kurmasi ve galiganlarin motivasyonlarini Gnemsemesi,
calisanlarin onerilerini dikkate almalari, c¢alisanlarin rahat bir ortamda
calismalari ve saglanan imkanlarda memnun olmalart konusuna

katilmadiklari gorulmektedir.

Tablo-2.17 deneklerin, hasta iligkileri ydnetimi icin gerekli olan
unsurlarin (halkla iligkileri boliumud, uzmani, dilek ve sikayet kutulari, web
sitesinden laboratuar sonuglarinin alinmasi, randevu alinmasi, hasta
memnuniyet anketi, ¢alisan memnuniyet anketi, hasta bilgi arsivi, kamera

sistemi), hastanede var oldugunu bilip bilmeme durumunu géstermektedir.

Tablo-2.17 Hasta iligkileri Yonetimi ile ilgili Altyapi Unsurlari

N:257

(%) VAR | YOK | BILMiYORUM
1-Hasta/Halkla iligkileri bolim 78 6 16
2-Hasta/Halkla iligkileri uzmani 50 5 45
3-Bazi birimlerde dilek ve sikayet kutular 65 11 o4
4-Web sitesinden laboratuar sonuglarinin alinmasi 30 38 3
5-Web sitesinden randevu alinmasi 15 40 45
6-Hasta memnuniyet anketi 33 19 48
7-Calisan memnuniyet anketi 46 21 33
8-Hasta bilgilerini batlin birimler arasi yayma 36 30 34
9-Bilgisayar ortaminda hasta bilgi arsivi 57 3 50
10-Kamera sistemi 75 6 19

Yukaridaki tabloda her bir unsur i¢in en yuksek puana sahip olanlar
“VAR”, “YOK” veya “BILMiYORUM’ olarak kabul edilmistir Yapilan gdzlem ve
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mulakatlar sonucunda, hastanede fillen var olan unsurlar ile arastirma
sonunda ortaya c¢lkan sonu¢ unsurlart karsilastirildiginda, hastane
calisanlarinin bu uygulamalarin 6’sindan haberdar olduklari, 4’Unden ise
haberdar olmadiklari ortaya cikmistir. Boylece, Tablo-3.18’e bakarak su
sOylenebilir:  Hastane c¢alisanlari, hasta iligkileri yonetimi ile ilgili
uygulamalardan fazlaca haberdar degillerdir. Bu durumda, hastane idaresinin
hasta iligkileri yonetimi konusundaki faaliyetlerinin pek dikkat ¢cekici olmadigi

soylenebilir.

Tablo-2.18 Fiili Kargilastirma

ifadeler Fiili Ortaya Cikan
1-Hasta/Halkla iligkileri bolim VAR VAR
2-Hasta/Halkla iligkileri uzmani VAR VAR
3-Bazi birimlerde dilek ve sikayet kutular VAR VAR
4-Web sitesinden laboratuar sonuglarinin alinmasi VAR YOK
5-Web sitesinden randevu alinmasi YOK BILMIYORUM
6-Hasta memnuniyet anketi VAR BILMIYORUM
7-Calisan memnuniyet anketi VAR VAR
8-Hasta bilgilerini butun birimler arasi yayma YOK VAR
9-Bilgisayar ortaminda hasta bilgi arsivi VAR VAR
10-Kamera sistemi VAR VAR

Deneklerden, hastanenin genel gorunimu ve hastalarin memnuniyet
durumlari ile ilgili, 5 en iyi olmak Uzere, puan vermeleri istenmigtir. Puanlarin
ortalamasi, genel ortalamasi ve standart sapmasi asagidaki tabloda

goOruimektedir.
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Tablo-2.19 Hastanenin Puan Tablosu

STANDART
IFADELER ORTALAMA | = sapma
1-Hastanenin temizligi 3.40 2.101
2-Hastane’nin genel gérinima 3.41 2.072
3-Hastanede kayit igslemlerinin sorunsuz olmasi 2.76 2.298
4-Muayene odalarinin rahathidi 2.70 2.353
5-Hastalarimiza gdsterilen ilgi 2.93 2.234
6-Hastalarimizin islemlerle ilgili memnuniyeti 2.54 2.232
7-Hastalarimizin ihtiyaglarina duyarl olma 2.84 2.260
8-Hasta dosyalarina bilgisayardan kolayca erisim 2.77 2.905
9-Hastanenin hasta gézindeki imaji 2.84 2.260
GENEL ORTALAMA 2.91

Yukaridaki tablodan da anlasildigi Uzere, ifadelerin 7 tanesinden,
hastanenin genel goérinumu ve hastalarin memnuniyet durumunun orta
dizeyde; geri kalan 2 ifadeden ise, hastanenin goérinumuyle ilgili
degiskenlerin ortanin biraz Uzerinde puan aldidi anlasiimaktadir. Verilen
puanlarin genel ortalamasi ise, 2.91°dir. Bu puan ise, hastanenin genel
goérunumunun ve hastalarin memnuniyet durumunun ortanin biraz Ustunde

oldugunu gostermektedir.

2.4.4 Guvenirlik Analizi ve Sonuglari

Guvenirlik, yapilan her dlcim icin gerekli olmakla birlikte, bir ankette
yer alan sorularin birbirleriyle olan tutarhligini ve kullanilan 6lgegin ilgilenen
soruyu ne kadar yansittigini gostermektedir (Kalayci, 2006: 403). Guvenirlik
testi, degiskenlerin baska analizlerde kullanilmadan 6nce aralarindaki uyumu
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, bagka analizlere uygulanmadan once
Olgcegin tutarhligini ortaya koymak icin bu glvenirlik testinin yapiimasi
gerekmektedir. ifadeler arasindaki iliski ne kadar yiiksek olursa, alfa
katsayisinin da yuksek cikma ihtimali o kadar artar. Dogru bir guvenirlik
katsayisi elde edebilmek igin, gézlem sayisinin ifadelerin 3 ya da 4 kati kadar

olmasinda yarar vardir.
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Tablo-2.20 Goézlem Sayisi ile Degisken Sayisi Arasindaki lligkinin

Degerlendiriimesi

Gozlem Sayisi/Degisken Sayisi Degerlendirme
5 Kat Ideal
4 Kat Cok lyi
3 Kat lyi
2 Kat Zayf

Aragtirmamizdaki uygulamayla ilgili gozlem ile degigsken sayisi

arasindaki oran 5,59'dur.

Tablo-2.21 Gozlem Sayisi ile Degisken Sayisi Arasindaki lligkinin

Degerlendirilmesi Orani

Gozlem Sayisi | Degisken Sayisi Oran Degerlendirme

257 46 257/46=5,59 kat Ideal

Cronbach Alpha katsayisinin yorumu, asagidaki tabloya goére
yapilmaktadir (Nakip, 2006;146):

Tablo-2.22 Gulvenirlik Derecesi

Katsayi Guvenirlik Derecesi
01-20 Hi¢ Glvenilmez
21-40 Gulvenilmez
40-60 Nispeten Guvenilir
61-80 Guvenilir
81-100 Cok Guvenilir

Bu calismada, her bir ifade gruplarinin ve batin dl¢egin guvenirligi

Cronbach Alpha katsayisi ile asagidaki tabloda gésterilmistir:
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Tablo-2.23 Olgegin Alpha Degerleri

Cronbachls | Degisken Giivenirlilik
Alpha Sayi Duzeyi

1. Hasta Takip 0.778 6 Guvenilir

2. Bilgi Teknolojilerinin Kullanimi 0.708 5 Guvenilir
3. Calisanlarin Hasta lligkileri Becerileri 0.828 9 Cok Guvenilir
4. Yonetim Yaklagimi 0.907 9 Cok Guavenilir

5. Dig (Musteri) Memnuniyeti 0.770 7 Guvenilir
6. Ic (Misteri) Memnuniyeti 0.916 10 Cok Guvenilir
Tum Olgek 0.954 46 Cok Givenilir

Uygulanan guvenirlik analizi sonucunda, butin degiskenlerin ve tum

Olcegin guvenirlik katsayilar guvenilir ya da ¢ok guvenilir olarak bulunmustur.

2.4.5 Faktor Analizi ve Sonuglari

Faktor Analizi, cesitli degiskenler arasindaki iligkilere dayanarak,
verilerin daha anlamli sekilde sunulmasina imkan veren ve kendi iglerinde
homojen, aralarinda da heterojen 6zellik tasiyan az sayidaki degiskenlere
donusturtlmesine yardimci olan ¢ok degiskenli bir analizdir. Faktor analizinin
temel amaci; verilerin yapisini tanimlamak, verileri 6zetlemek, sayilarini
yonetilebilir ve Uzerinde calisilabilir makul bir sayiya dustrmektir (Nakip,
2006: 423). Veri setinin faktér analizi igcin uygun olup olmadidinin
degerlendiriimesi icin Barlett ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testleri
kullaniimistir. Barlett testi; korelasyon matrisinde, degiskenlerin en azindan
bir kismi arasinda yuksek oranli korelasyonlar oldugu olasiligini test eder.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ise, gdzlenen korelasyon katsayilarinin
bayuklugu ile, kismi korelasyon katsayilarinin buyuklugunu kargilagtiran bir
indeks olup 0.60°in Uzerinde olmasi arzulanir. Bununla birlikte, bu oran ne
kadar blyukse veri seti faktor analizi yapmak i¢in o kadar iyidir denilebilir
(Kalayci, 2006: 322).
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2.4.5.1 Misteri iliskileri Yonetimi Degiskenlerine iliskin Faktor

Analizi

Asagidaki tabloda, SPSS paket programi ile hesaplanan veri setinin

faktor analizi igin uygunlugunu gosteren testlerin sonuglarina yer verilmigtir:

Tablo-2.24 KMO ve Bartlett Testi Sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Olgutl ,921
Bartlett Testi Yaklasik Ki Kare 3543,791
Serbestlik Derecesi 231
Onem Diizeyi ,000

Tablodan goéruldugu uzere, KMO testi %92.1 (mukemmel) olup faktor
analizi i¢in uygundur. Bu korelasyon da, iligkinin ¢ok gucli oldugunu
gOstermektedir. Bununla birlikte, Barlett testi de anlamhdir. Bu sebepten,
degiskenler arasinda yuksek korelasyonlar mevcuttur ve veri seti faktor

analizi icin uygundur.

Faktor analizi uygulamalarinda kullanilmak Uzere c¢esitli teknikler
geligtirilmigtir. Bu teknikler icerisinde en yaygin olarak kullanilani, Asal
Bilesenler analizidir (Kurtulug, 1998: 483). Asal Bilesenler analiz ydnteminde,
bir “Ozdeger” kavrami vardir. Ozdeger, her faktor tarafindan agciklanan

toplam varyansi gosterir. Ancak 1'den buyuk olanlar dikkate alinir.

Calismamizda, faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktor sayisi S'tir.
Bu 5 bagimsiz faktor ise, toplam varyansin % 61,968'’ini agiklamaktadir. Asal
bilesenler yonteminde, toplam varyans uzerinde durulmaktadir. Burada,
faktorler arasi korelasyonun sifira yakin bir deder olmasi arzulanir. Bitin
degiskenlerin sadece bir faktorde toplanmasiyla, her degiskenin tek basina
bir faktorde yer almasi aynidir. Her iki halde de faktor analizinin anlami
kalmaz. Onun igin bu amagla hesaplanan eskdkenlilik (communality)
degerine bakilir. Egkokenlilik, bir degiskenin, diger degiskenlerle paylastigi



86

varyans miktaridir; her degisken icin “1” olmasi beklenir. Bu deger, ayni
zamanda, ortak faktor tarafindan agiklanan varyansin oransal payini gosterir
(Nakip, 2006: 430).

Yorumlanabilir ve anlamli faktorler elde etmek icin donustlirdlmus
faktor matrisi kullanilmaktadir. Bir degisken, hangi faktor altinda mutlak deger
olarak blyuk agirhga sahipse, o dedisken o faktor ile yakin iligkilidir. 350 ve
Uzerindeki veri sayisi icin faktér agirhginin 0,30 ve Uzerinde olmasi
gerekmektedir. 0,50 ve Uzerindeki agirliklar ise oldukga iyi kabul edilmektedir
(Kalayci, 2006: 330). Bu sebeple, faktor analizi yapilirken faktor yukleri
%50’nin altinda olan BTK1, BTK3, HT4, CHIB4, CHIB8, CHIB9, CHIBS ve

IMM9 degiskenleri analiz sturecinden ¢ikariimiglardir.
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Faktor Adlar

Bilegsen

3

4

FAKTOR-1
Hasta Merkezli
Yonetim
Yaklagimi

YK6-Ust ydnetim, hastanemizin
oncelikli amacinin hastalara hizmet

732

YK7-Hastanemiz teknolojik degisimlere
hizla uyum saglar.

,726

YK1-Hastanemizin yoneticileri
hastane hizmetlerini strekli

,692

YK9-Hastanemiz hasta merkezli
faaliyette bulunmaktadir.

677

YK8-Hastanemizin farkli birimleri arasinda iyi
bir uyum vardir.

,669

YK2-Hastanemizin yoneticileri hasta
iliskilerine gok 6nem verirler.

,662

YK5-Hastalarimizin fikirleri hastanemiz
icin 6nemlidir.

,656

YK3-Hastanemizin yoneticileri hasta
hizmetlerinin kalitesini diizenli olarak

,652

YK4-Hastanemizin yoneticileri hasta
hizmetlerini gegmis hasta bilgisine dayanarak

,565

BTK2-Hastanemiz hizmet kalitesini
yukseltmek igin bilgi teknolojilerine yatirim
yapar.

,536

FAKTOR-2
Hasta Takip
Islemleri

HT5-Hasta kayit islemleri hizlica yapilir.

,634

HT6-Hasta tetkikleri hizlica yapilir.

,634

BTK5-Calistigim birimde hasta takiple ilgili
gecmis bilgiler bilgisayar ortaminda

,630

BTK4-Hastanenin bilgi sistemine
bitin birimlerden erigilebilmektedir.

,604

FAKTOR-3
Calisanlarin Bilgi
ve Becerileri

CHIB2-Hastanemizin hemsireleri
oldukcga beceriklilerdir.

757

CHIB3-Hastanemizin idari personeli igini
iyi yapar.

,707

CHIB1-Hastanemizin doktorlari
oldukga bilgililerdir.

,682

FAKTOR-4
Hastalara
Gosterilen ilgi

HT2-Hastamizi mutsuz gérdigimuizde
sorununu ¢ozmeye caligiriz.

, 776

HT1-Hastanemizde hasta sikayetlerini
dikkatle dinleriz.

,764

HT3-Hastanemizde hasta sikayetlerini
dizenli olarak toplariz.

,590

FAKTOR-5
Calisan Merkezli
Yonetim
Yaklagimi

CHIB6-Hastanemizde basarili
¢alisanlar 6dullendirilir.

,857

CHIN7-Hastanemizdeki ¢alisanlarin
performansi surekli 6lgulir.

,802
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Tablo-2.25’den hareketle, ifadelerden YK6, YK7, YK1, YK9, YKS8, YK2,
YK5, YK3, YK4 ve BTK2 birinci faktoére; HT5, HT6, BTK5 ve BTK4 ikinci
faktore; CHIB2, CHIB3 ve CHIB1 ucguncu faktére; HT2, HT1 ve HT3
doérdlncu faktoére; CHIB6 ve CHIN7Y ise besinci faktor altinda yerlesmistir. S6z
konusu bu degiskenlerin  yuksek korelasyon iligkili  faktorlerde
toplanmasindan sonra, her bir faktor yapisinin ifade etmeye c¢alistigi anlama
gore faktorler “FAKTOR-1: Hasta Merkezli Yonetim Yaklasimi”, “FAKTOR-2:
Hasta Takip islemleri’, “FAKTOR-3: Calisanlarin Bilgi ve Becerileri”,
“FAKTOR-4: Hastalara Gosterilen Ilgi”, “FAKTOR-5: Calisan Merkezli
Yonetim Yaklasimi” olarak adlandinimistir. Tum degiskenler, beklenen

faktorler altinda toplanmis ve ¢ok anlamli gruplar olusturmustur.

2.4.5.2 Hastane Performansi Degiskenlerine iligskin Faktér Analizi

Asagidaki Tablo-2.26’da, memnuniyet dediskenlerine iligskin veri setinin

faktor analizi icin uygunlugunu goésteren testlerin sonuglarina yer verilmistir:

Tablo-2.26 KMO ve Bartlett Testi Sonuclari

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi Olgitl ,906
Bartlett Testi Yaklasik Ki Kare 3103,260
Serbestlik Derecesi 120
Onem Dizeyi ,000

Tablo-2.27°den de goruldugu gibi, KMO testi % 90.6 (mukemmel) olup
faktor analizi igin uygundur. Bu korelasyon da, iligskinin ¢ok gugli oldugunu
gOstermektedir. Bununla birlikte Barlett Testi de anlamlidir. Bu sebepten
degiskenler arasinda yuksek korelasyonlar mevcuttur ve veri seti faktor
analizi icin uygundur. Oz deger istatistigine gére, 1’den bliyiik olan faktorler
anlamhlidir. Faktor analizi sonucunda ortaya g¢ikan faktor sayisi 3’tir. Bu 3

bagimsiz faktor ise toplam varyansin % 63.723’UnU acgiklamaktadir.



Tablo-2.27 Dondurtlmuas Faktor Matrisi
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Faktor Adlar

Bilegsen

2

FAKTOR-1
Calisanlarin
Memnuniyet

IMMS5- Yoneticilerimiz ¢alisanlarin motivasyonunu
Onemserler.

,801

IMMB6- Yo6neticilerimiz galisanlarin 6nerilerini
degerlendirirler.

J77

IMM/1- Yoneticilerimiz ¢alisanlarla iyi iliskiler kurarlar.

741

IMMS3- Calisanlar bu hastanede galismaktan gurur

,768

IMM2- Hastanemiz calisanlari hastanemizi severler.

,730

IMM8- Hastanemiz calisanlari saglanan imkanlardan
memnundur.

,691

IMM7- Hastane personeli rahat bir ortamda

,700

IMM4- Calisanlar birimleriyle ilgili konularda inisiyatif
kullanabilirler.

,657

IMM10- Calisanlar hastanemizi bagkalarina évgtiyle

,672

FAKTOR-2
Hastalarin
memnuniyeti

DMM5- Hastalarimiz réntgen bekleme siresinden
sikayetci degillerdir.

,819

DMM4- Hastalarimiz muayene bekleme stiresinden
sikayetci degillerdir.

,795

DMM6- Hastalarimiz laboratuarda bekleme sliresinden
sikayetci degillerdir.

,753

DMM?7- Hastalarimiz, hastanemizde kendi
evlerindelermis gibi hissederler.

,672

FAKTOR-3
Hasta Sadakati

DMM2- Hastalarimiz hastanemizi ihtiya¢ durumunda
tekrar tercih ederler.

,813

DMMS3- Hastalarimizin memnun olmasi hastanemizin
karliligini arttirir.

794

DMM1- Hastalarimiz muayene bekleme suresinden
sikayetci degillerdir.

122

Tablo-2.27.’den hareketle ifadelerden IMM5, IMM6, IMM1, IMMS3,
IMM2, IMM8, IMM7, IMM4 ve IMM10 birinci faktore; DMM5, DMM4, DMM6

ve DMM7 ikinci faktore; DMM2, DMM3 ve DMMA1

ise uguncu faktore

yuklenmis oldugu gérulebilir. S6z konusu bu degiskenlerin yliksek korelasyon

iligkili faktorlerde toplanmasindan sonra her bir faktdr yapisinin ifade etmeye

calistiyi anlama gére faktorler “FAKTOR-1: Calisanlarin Memnuniyet”,
“FAKTOR-2: Hastalarin Memnuniyeti”, “FAKTOR-3: Hasta Sadakati” olarak

adlandiriimigtir. Bu analiz ile galismanin basinda hasta memnuniyeti kavrami

icinde tanimlanan bazi degiskenler, farkli bir faktérde toplanmistir. Bu faktoru

de, “hasta sadakati” faktorl olarak adlandirmak yanlis olmayacaktir.
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2.4.6 Korelasyon Analizi ve Sonuglari

Korelasyon (karsilikli iligki) analizi, iki degisken arasindaki birlikteligi ve
yonu belirlemek icin en sik kullanilan istatistiki yontemdir. Korelasyon
katsayisi, bir degiskendeki degisim miktarinin, diger bir degiskendeki degisim
miktarina ne kadar etkisi oldugunu acgiklamaktadir. Bu iligki, iki degisken
arasindaki birlikte degisme derecesini ifade eden Pearson Kkorelasyon
katsayisi p(rO) ile gosterilir. Korelasyon katsayisi, bir oran olup, -1 ile +1
arasinda bir deger alir. Katsay! pozitif ise, degiskenlerin biri artarken digeri de
artiyor; negatif ise, degiskenlerin biri artarken digeri azaliyor demektir. Iki
degisken arasindaki iligkinin kuvveti Tablo-2.28."de gosteriimektedir (Nakip,
2006: 342).

Tablo-2.28 Korelasyon Katsayilarinin iligki Dereceleri

Korelasyon Katsayisi (%) lligki Derecesi
0-30 Zayif lligki
31-60 Orta Dereceli iligki
61-100 Guclu iligki

Onceki analizde ortaya cikan 5 MiY boyutu ve 3 performans boyutu
faktorleri, aralarindaki korelasyonu sorgulamak igin, birlikte analize tabi
tutulmuslardir. MiY uygulamalari ile performans boyutlari arasindaki birlikte
degisim agiklanmaya calisilacaktir. Korelasyon analizi sonucunda asagidaki

korelasyon matrisi tablosuna ulasiimistir.



Tablo-2.29 Korelasyon Matrisi

91

Hasta Hasta Calisanlarin | Hastalara Calisan Calisan Hastalarin Hasta
Merkezli | Takip Bilgi ve Gosterilen Merkezli |Memnuniyeti |Memnuniyeti |Sadakati
Yonetim islemleri | Becerileri ilgi Yonetim
Yaklagimi Yaklagimi
Hasta Merkezli Yonetim Pearson Korelasyon 1
Yaklagimi Katsayisi
Onem ]
Hasta Takip islemleri Pearson Korelasyon ,000 1
Katsayisi
Onem 1,000 }
Calisanlarin Bilgi ve Pearson Korelasyon ;000 ,000 1
Becerileri Katsay|s|
Onem 1,000 1,000 .
Hastalara Gosterilen Pearson Korelasyon ,000 ,000 ,000 1
ilgi Katsayis|
Onem 1,000 1,000 1,000 .
Calisan Merkezli Pearson Korelasyon ,000 ,000 ,000 ,000 1
Yoénetim Yaklagimi Katsayisi
Onem 1,000 1,000 1,000 1,000 .
Calisanlarin Pearson Korelasyon A427(*) ,183(™) ,208(*) ,059 ,264(™) 1
Memnuniyet Katsayisi
Onem ,000 ,000 ,000 ,265 ,000 :
Hastalarin memnuniyeti Pearson Korelasyon ,140(**) A71(%%) ,097 ,126(%) ,343(**) ,000 1
Katsayisi
Onem ,008 ,001 ,066 ,018 ,000 1,000 .
Hasta Sadakati Pearson Korelasyon ,312(**) ,079 ,193(**) ,022 -,043 ,000 ,000 1
Katsayisi
Onem ,000 134 ,000 ,679 ,416 1,000 1,000

**0.01 diizeyinde anlamlilik
*0.05 diizeyinde anlamlilik
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Yapilan korelasyon analizi sonucu, 15 hucreli matrisin 10 hlcresinde
anlamli, ancak oldukgca zayif iligkiler bulunmustur. En guglu korelasyon,
calisan memnuniyeti ile hasta merkezli yonetim ve g¢alisan becerileri
arasinda; hasta memnuniyeti ile galisan merkezli yonetim anlayigi arasinda;
ve hasta merkezli yonetim ile hasta sadakati arasinda goézlenmigtir. Calisan
ve hasta merkezli yonetim anlayiginin, hastalara gosterilen ilginin ve hasta
takip isleriyle ilgili faaliyetlerin arttirlmasi, hasta memnuniyetini arttiracagi
tespit edilmistir. Hastaya odaklanan bir yonetim anlayisinin da hasta sadakati
saglayacagi dusunulmektedir. Hasta sadakatinin bir diger dnemli etkileyicisi
“calisanlarin bilgi ve becerileri” olarak ortaya ¢ikmistir. Yukarida sayilan bu
iligkilerin tespit edilen durumu ve nihai arastirma modeli Sekil-2.3'te

gOsterilmektedir.

HASTA TAKIP
ISLEMLERI

HASTA SADAKATI

CALISANLARIN
BILGI VE
BECERILER]

HASTA MERKEZLI
YONETIM
YAKLASIMI

HASTALARIN
MEMNUNIYETI

CALISAN MERKEZL1
YONETIM
YAKLASIMI

CALISANLARIN
HASTALARA MEMNUNIYETI

GOSTERILEN ILGI

AEEEEEEEEEEEEEEEE "
BILGI 'to’ .’
TEKNOLOJILERT 3
KULLANIMI .

Sekil-2.3 Nihai Arastirma Modeli
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Yapilan kapsamli arastirmalar sonucunda, arastirmanin bagslangig
modelinde yer alan “Hz:Hastanenin bilgi teknolojileri kullanimi ile (Haza)
calisanlarin gbziyle hasta memnuniyeti arasinda iliski vardir; (Hap)personel
memnuniyeti arasinda iliski vardir.” Hipotezleri nihai arastirma modelinde
desteklenmemistir. Bu yapinin ortaya ¢ikmamasi, hastane yonetiminin ve
calisanlarinin, hastane bilgi sistemi teknolojilerinin etkin kullaniminin 6nemini
anlayamamis olmasi ile aciklanabilir. Bu fikri destekleyen Tablo-2.18de,
hastane calisanlarinin hastanede bulunan unsurlarin %35’inden haberleri

olmadigini gostermektedir.

Ayrica galisma sonunda, hasta memnuniyetini ve g¢alisan memnuniyeti
etkileyen, Uc¢ degiskenli “hastalara gosterilen ilgi” faktori ortaya gikmistir.
Hastane yodnetimince belirlenen hasta yonlu yaklagimlar ve bu dogrultuda
yapilan duzenlemeler, hem c¢alisanlar hem de hastalar tarafindan olumlu
algilanmigtir. Bu durum, hastalari daha ¢ok memnun etme amagl yapilan
faaliyetlerin hastalarin ve calisanlarin hastaneden memnun olacaklarini

gOstermektedir.

Calismanin son kisminda ortaya ¢ikan bir bagka yapi ise, 3 degiskenli
“hasta sadakati” faktorudir. Bu faktdor modelde, bagimli dediskenler tarafina
yerlestiriimistir. Hastanenin hasta odakli yaklagsimi ve calisanlarin bilgi ve
becerileri, hastalarin hastaneden sikayet¢i olma oranlarini azaltmakta ve

hastaneyi tekrar tercih etmelerini sagmaktadir.

Tablo-2.30 arastirma hipotezlerinin red/kabul durumlarini

gOstermektedir:



Tablo-2.30 Hipotezler
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personel memnuniyeti arasinda iliski vardir.

SONUGC
Hia:Hasta takip uygulamalari ile ¢caliganlarin gozuyle KABUL
hasta memnuniyeti arasinda iliski vardir.
Hqp: Hasta takip uygulamalari ile personel memnuniyeti arasinda KABUL
iliski vardir.
H.a:Hastanenin bilgi teknolojileri kullanimi ile galisanlarin goziyle RED
hasta memnuniyeti arasinda iligki vardir.
Ha,: Hastanenin bilgi teknolojileri kullanimi ile personel RED
memnuniyeti arasinda iligki vardir.
Hsa: Calisanlarin MiY becerileri ile calisanlarin géziiyle RED
hasta memnuniyeti arasinda iligki vardir.
Hsp: Calisanlarin MIY becerileri ile personel memnuniyeti KABUL
arasinda iliski vardir
Hsa: Hastane Ust dizey yoneticilerinin yonetim yaklagimi KABUL
ile galisanlarin g6éziyle hasta memnuniyeti arasinda iligki
vardir.
Hap:Hastane Ust diizey yoneticilerinin ydnetim yaklagimi ile KABUL
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UGUNCU BOLUM
MUSTERI (HASTA) MEMNUNIYETI
ANKET ARASTIRMALARI

3. HASTA ANKETLERININ DEGERLENDIRILMESI

3.1. Hasta Anketlerinin Amaci ve Kapsami

Saha arastirmasinin  ilk boluminde, hastane performansinin
Olcimunde, “i¢ ve dis musteri memnuniyeti” kavramlari kullaniimistir. Ancak,
her iki kavram igin sorularin degerlendiriimesi, hastane c¢alisanlarindan
(saglk personeli, doktor, idari personel) istenmistir. Ozellikle bu, dis misteri
memnuniyetini tespit etme konusunda bir kisit olarak gorulebilir. Hasta
anketleri arastirmasi, hastane isletmesinin musgteri iligkileri yonetimi bakigi
acisindan mevcut musterileri (hastalari) tarafindan nasil degerlendirildiginin,

dis musteri memnuniyetinin tespiti amaci ile yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada saglik hizmetlerinde hastalarin memnuniyet duzeylerinin
tespit edilmesi ve buna bagh olarak hastanelerin musgteri iligkileri yonetim

uygulamalarinin hastalar Gzerindeki etkileri incelenmeye calisiimistir.

3.3. Orneklem Yéntemi ve Uygulanmasi

Balikesir ili merkezinde bir devlet hastanesinde hastalarin memnuniyet
dizeylerini ve hastalarin memnuniyet dizeylerinin tespit edilmesi amaci ile
gerceklestirilen bu calisma Mayis-Haziran 2011 aylarinda yapilmistir.
Belirlenmis olan U¢ yas grubu sinirlamasi dahilinde gergeklestiriimistir. Kitle
(y1gin) olarak da tesadufi 6rnekleme ydntemi ile belirlenen, hastanede ayakta

tedavi goren ve yatan 400 hastaya anket yapiimistir.
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3.4. Veri Toplama ve Degerlendirme Yontemi

Calismada, veri toplamak icin anket yontemi kullaniimistir. (Churchill,
1996: 342-366) Anket sorulari hazirlanirken hastalarin hastaneye gelis
amaclar ve bu gelis amaclarini etkileyebilecek olasi 6geler ile ilgili sorular
sorulmustur. Anket uygulamasi bire bir gorusme yolu ile 6ncelikli olarak
cevaplayicilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorularla birlikte
coktan secmeli sorular sorulmustur. Son olarak ise 5’li likert dlgegine dayall
sorularla hastanede uygulanan mausgteri iligkileri yonetim uygulamalari,
musteri memnuniyeti esas alinarak degerlendiriimeye galisiimigtir. 5’li likert
tipi olcege goére hazirlanan sorular hastalar tarafindan degerlendiriimistir.
Onem ve tatmin dizeyini belirlemek icin kullanilan Slgekte, 1 en ylksek
tatmin duzeyini, 5 ise en dusuk tatmin diuzeyini temsil etmektedir. Anket

sonucu elde edilen bulgular asagida tablolar halinde duzenlenmistir.

3.5. Hastalara Uygulanan Anket Calisma Verilerinin

Degerlendirilmesi

Balikesir I Merkezinde faaliyet gdsteren bir devlet hastanesini
kapsamaktadir. Bu arastirmada ayakta ve yatarak tedavi goren hastalara
kolayda ornekleme yontemi ile uygulanmigtir. Anket sonucu elde edilen

bulgular asagida tablolar halinde duzenlenmisgtir.

3.5.1 Ankete Katilan Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

Hastaneye gelen hastalarin cinsiyetlerine goére dagihmina

bakildiginda; hastalarin % 42’si bay ve % 58’i bayanlardir.

3.5.2. Ankete Katilan Hastalarin Belirlenen Yas Araliklarina Gore
Dagilimi

Hastaneye gelen hastalarin % 28’i (15-30), % 43’0 (31-50), %29'u (51-
ve Uzeri) yas gruplarindan olusmaktadir.
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3.5.3. Ankete Katilan Hastalarin Egitim Durumlarina Gore

Dagilimlari

Hastaneye gelen hastalarin egitim duzeyleri % 4,8'i okuryazar
olmayan, % 11,7’si okuryazar, % 35,1’i ilkogretim, % 22,8'i lise, % 24,8’i
universite ve % 0,8’i ylksek lisans mezunu olarak saptanmigtir. %35,1 ile
ilkogretim mezunlarinin en yuksek yluzdeye sahip oldugu gorulebilir.

3.5.4 Hastalarin Hekim Hizmetlerini Degerlendirmesi

Tablo-3.1 Hastalarin Hekim Hizmetlerini Degerlendirmesi

Hekim Hizmetlerini n Aritmetik Standart
Degerlendirme Ortalama Sapma
Gosterdigi ilgi Acisindan
Degerlendirilmesi 400 2,2532 0,96032
Davraniglari Agisindan 400 23013 0,97080

Degerlendirilmesi

Ayirmig Olduklar Sure
Acisindan 400 2,6922 1,10188
Degerlendirilmesi

Hastaliklaryla ilgili Bilgilendirme 400 2,6462 1,13144
intiyag Aninda Ulagilabilme

Durumu 400 2,7122 1,19911
Taburcu Olduktan Sonra

Hastaliklari lle ligili Tavsiyelerin 400 2,5211 0,95171

Yeterliligi
1=Cok iyi 2=lyi 3=Orta 4=Ko6tli 5=Cok kot

Arastirma kapsaminda hastalarin hekimlerin hizmetlerini
degerlendirmesine bakildigi zaman; en 6nemli sorunlar, ihtiyac aninda
doktora ulasabilme ve hekimlerin hastalara ayirmis oldugu suredir. Bunlari
hastalari hastaliklari ile ilgili bilgilendirme ve hastalara hastaliklari ile ilgili
tavsiyeler takip ederken hekimlerin hastalara olan davranislari ve hastalara
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gOstermis oldugu ilginin ise en az O©Oneme sahip sorunlar oldugu

goruimektedir.

3.5.5 Hastalarin Hemsire ve Diger Personel Hizmetlerini

Degerlendirmesi

Tablo-3.2 Hastalarin Hemsgire ve Diger Personel Hizmetlerini

Degerlendirmesi

Hemsgire Hizmetlerini n Aritmetik Standart
Degerlendirme Ortalama Sapma
Hastalara Karsi Tutum 400 2,3132 1,01607
Gereksinimlerinin Karsilanmasi 400 2,4589 99191
ihtiyac Hissettiginde Yardimci Olma 400 2,4723 1,09311
Hastalarla ligilenme Sikligi 400 2,6021 1,15649
Davraniglar Agisindan 400 2,4089 1,10134
Degerlendirme
Kigisel Bakimi ve Yaklagimi 400 2,1124 1,10096
Diger Personel Aritmetik Standart
Hizmetlerini Degerlendirme n Ortalama Sapma
Hastalara Karsi Gosterilen Tutum 400 2,4787 92189
Gorevleri Yerine Getirme Agisindan 400 2,511 1,25224
Memnuniyet Agisindan 400 2,6342 97780
Hasta Yakinlarina Karsi Davranig 400 2,8376 1,00121
Hastalarin Ozel 400 2,7611 1,00123
Problemlerine Karsi ligi ve
Duyarlihk Gdsterme
Giris-Cikis Islemlerinde Yardimci 400 2,7521 1,07265
Olmalari Agisindan

1=Cok iyi  2=lyi 3=Orta 4=Koti 5=Cok kot

Hemsire hizmetleri agisindan bakildiginda, en oOnemli sorun
hemsirelerin hastalarla ilgilenme sikliginda oldugu goérulurken en 6nemsiz
sorun olarak gorulen ise kisisel bakimi ve yaklagimi oldugu gorulmektedir.
Ayrica diger calisan personel agisindan degerlendirme yapildiginda en basta
hasta yakinlarina kargi davranig, sonra hastalarin 6zel problemlerine karsi
ilgi ve duyarllik, ardindan hastalara giris ve ¢ikis iglemlerinde yardimci olma
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en onemli sorunlar olarak gorulirken en onemsiz sorunlarsa, hastalara
gosterilen tutum ve davraniglar, gorevlerini yerine getirme ve memnuniyet

olarak gorulmektedir.

3.5.6 Hastalarin Hastaneyi Genel Hizmetler  Acgidan

Degerlendirmesi

Tablo-3.3 Hastalarin Hastaneyi Genel Hizmetler Agidan Degerlendirmesi

Genel Hizmetlerini n Aritmetik Standart
Degerlendirme Ortalama Sapma

Kalinan Odanin Fiziksel Kosullari 400 2,5061 1,14341
Hastane Ortaminin
Huzurlu veya Rahatlatici 400 2,7021 1,13212
Olmasi
Hastanenin Geceleri ve
Hafta Sonlarindaki 400 2,6423 1,01069
Hizmetleri
Verilen Yemek Kalitesi ve Cesitliligi| 400 2,7796 1,17121
Hastanenin ve Hastane Birimlerinin
Yerlesimi Agisindan 400 2,8498 1,14361

1=Cokiyi  2=lyi 3=Orta 4=Koti 5=Cok Kkotl

Hastane Genel Hizmetler acisindan degerlendirildiginde, en donemli
gorulen sorunlar; hastane ve hastane birimlerinin yerlesimi ve verilen yemek
kalitesi ve cesitliligidir. Bunlari hastane ortaminin huzurlu veya rahatlatici
olmasi ve hastalarin hastanelerin gece ve hafta sonlarindaki hizmetleri takip
ederken hastanede kalmis olduklari odanin fiziksel sartlari ise en az dneme

sahip oldugu gorulmektedir.
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SONUG VE ONERILER

Kamu hastaneleri ve bu hastanelerden hizmet alan musteri
pozisyonundaki hastalarin yagsam degerleri ve memnuniyetleri konusu, son
zamanlarda buyuk onem kazanmistir. Bir devlet hastanesinin, saglamig
oldugu hizmetleri, calisma sistemini, orgutsel ve teknolojik yapisini, yonetim
yaklagimini, personelin yetenek ve kapasitesini, hastayl hizmet merkezi
kabul ederek belirlemesi, hasta ve galisan memnuniyetini nasil etkileyecegi,

bu tezin arastirma konusu olmustur.

Mausgteri iligkileri yonetimi uygulamalari ile bu uygulamalar sonucunda
elde edilecek kazanimlarin ve bu uygulamalarin c¢alisanlar arasinda algi
derecelerinin ortaya konuldugu ve hastanenin mevcut musterileri olan
hastalari tarafindan nasil degerlendirildiginin tespit edildigi bu arastirmada,
pazarlama yonetim biliminin son g¢eyrek asirdaki geligsimi, bu sure¢ i¢inde
ortaya ¢lkan yeni dusunce sistemleri, pazarlama yonetiminde yeni bir
pazarlama sistemi yaklasimi olan Musteri iligkileri Yonetimi distincesinin
tanimlanmasi, MIY unsurlari ve yararlari ortaya konmustur. Daha sonra,
dzellikle bir 6zel sektér yaklasimi ve uygulamasi olan Misteri iliskileri
Yonetimi prensiplerinin devlet orgutunun agir ve kurallil mekanizmasi
icerisinde uygulanabilirligi; musterinin bir yansimasi olan “vatandasin” bu
uygulamalardan nasil faydalandigi; kamu sektoru icerisinde de saglk alt
sektodriiniin 6érgiitsel birimleri olan hastanelerde Misteri ilikileri Yoénetimi

felsefesinin uygulanma durumu ve gerekliligi tespit edilmistir.

Konu ile ilgili yapilmis olan saha arastirmasinin ilk bélimudnde, bir
devlet hastanesinde Misteri liskileri Yonetimi uygulamalari ile calisanlarin
gbzuyle hasta memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyeti arasinda bir iliskinin var
olup olmadigi arastirilmistir. Bu amagla yapilan gézlem ve literatlr alanindaki
calismalardan olusturulan bir dlgek ile anket formu meydana getirilmigtir.
Hasta Takip, Bilgi Teknolojileri Kullanimi, Yénetimin Yaklasimi, Calisanlarin

Hasta iligkileri Becerileri, Dis Misteri (Hasta) Memnuniyeti, i¢ Mdusteri
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(Calisan) Memnuniyeti ile ilgili degiskenlerden ve Musteri Iligkileri Yonetimi
uygulamasi igin gerekli olan unsurlarin hastanede var olup olmadig! sorulan
bir tablodan, hastaneyle ilgili puanlama sisteminden ve demografik
sorulardan olusan anket formu olusturulmustur. ilk asamada, 257 denege

anket uygulanmistir.

Anket calismasi sonunda elde edilen veriler derlenmis, kontrolu
yapilmis ve istatistiki analizlerin uygulanmasi icin SPSS paket programina
yuklenmigtir. Yapilan analiz sonucunda, 46 ifadeden olusan olgek, 0.953
Alpha katsayisi ile cok guvenilir bulunmustur. Anket formunun ilk doért bolumu
icin yapilan faktér analizinde toplam varyansi %50’nin altinda olan 7
degisken, analizden c¢ikariimistir. Bu islemden sonra, faktér analizinin tekrar
uygulanmasi ile 22 degisken 5 faktdorde toplanarak toplam varyansin
%61,968'ini agiklamistir. 5. ve 6. bolumler igin yapilan faktor analizinde ise
toplam varyansi %50’nin altinda kalan sadece bir degisken, analizden
cikarilmigtir. Bu islemden sonra, 16 degisken, 3 faktdre toplanmis ve toplam

varyansin % 63.723’Unu agiklamistir.

Daha sonra ise, bu ilk 5 faktor ile sonraki 3 faktor arasinda bir
korelasyon iliskisi aranarak, bu faktérlerden hasta ve calisan merkezli
yonetim yaklagimi, hasta takip islemleri ve ¢alisanlarin bilgi ve becerileri ile
¢alisanlarin memnuniyeti arasinda anlamli, ancak zayif iligkiler bulunmustur.
Ayrica, calisanlarin memnuniyeti ile hastalara goOsterilen ilgi arasinda,
herhangi bir iligki bulunamamigtir. Hastalarin memnuniyeti ile hasta ve
calisan merkezli yonetim yaklasimi, hasta takip islemleri ve hastalara
gosterilen ilgi arasinda anlamli, ancak zayif bir iliski bulunmustur. Ayrica
hastalarin memnuniyeti ile c¢alisanlarin bilgi ve becerileri arasinda ise
herhangi bir iliski bulunamamistir. Yine, hasta sadakati ile hasta merkezli
yonetim yaklasimi ve galisanlarin bilgi ve becerileri arasinda, anlamli ancak
zayif bir iliski bulunmustur. Diger taraftan, hasta sadakati ile hasta takip
igslemleri, hastalara gosterilen ilgi ve calisan merkezli yonetim yaklasimi
arasinda ise herhangi bir iliski bulunamamisgtir.
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Calisan anket arastirmalari sonucunda, hasta sikayetlerinin
toplanmadigi, internetin hasta iletisiminde kullaniimadigi, basarili galisanlarin
odullendiriimedidi, ¢calisan performansinin dl¢iimedigi, hastalarin muayene
ve bekleme surelerinden gikayetci olduklari, yoneticilerin galisanlarla iyi iligki
icinde olmadiklari ve onlarin motivasyonlarini ve dnerilerini Shemsemedikleri,
calisanlarin hastaneyi sevmedikleri ortaya ¢ikmistir. Ancak, yapilan faktor ve
korelasyon analizleri sonucunda, hasta ve calisan merkezli yonetim
yaklagiminin benimsenmesi, hasta takip iglemlerinde hassas olunmasi ve
hastalara daha fazla ilgi gosteriimesi, hasta ve ¢alisan memnuniyetini

artiracagini gostermistir.

Saha arastirmasinin ilk boéliminde, hastane performansinin
Olcimunde, “i¢ ve dis musteri memnuniyeti” kavramlari kullaniimistir. Ancak,
her iki kavram icin sorularin degerlendiriimesi, hastane ¢alisanlarindan
(saglk personeli, doktor, idari personel) istenmistir. Ozellikle bu, dis misteri
memnuniyetini tespit etme konusunda bir kisit olarak gorulebilir. Bu yuzden
¢alismanin son boélumunde, 400 hastaya yapilan anketler sonucunda

hastalardan alinan cevaplarla dig musteri memnuniyeti test edilmistir.

Hasta anket arastirmalarindan elde edilen bulgulara goére, hastalarin
hastaneleri genel hizmetler bakimindan degerlendirmesine bakildigi zaman,
hastane ve hastane birimlerinin yerlesiminde yasanan sikinti dncelikli olarak
belirtiimektedir.(Bkz.Tablo-3.3). Hastalarin hekimlerin hizmetlerini
degerlendirmesine bakildigi zaman; en 6énemli neden olarak ihtiyag aninda
doktora ulagabilme gdsterilirken hekimlerin hastalara gostermis oldugu ilgiyse

en az dneme sahip olarak belirlenmistir.(Bkz.Tablo-3.1)

Yukarida agiklanan tatminsizlik yaratan sorunlarin giderilmesinin
disinda, yeni hizmetlerin gelistiriimesi, mevcut hizmetlerin kalitesinin
arttirlmasi ya da yeni 6zellikler katilarak farkhlastiriimasi gereklidir. Bunun
yaninda; hizmetlerin dokunulurlugunun arttirimasi, hastalara yonelik egitici

ya da sorun ¢oziclu programlar ile hizmet karmasinin genisletilmesi, hizmetin
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yeni teslim sekillerinin yaratilmasi suretiyle hastalarin gereksinim duydugu
konularda bilgilendiriimesi ¢ok 6nemli bir hal almig bulunmaktadir. Bu
baglamda hastaneler hasta tatminsizliklerini, gereksinim ve isteklerini 6lgmek
amaclyla arastirmalardan yararlanarak musteri iligkileri yonetim sistemleri

olusturmalidir.

Hasta odakli bir hastanede, hizmetlerin ve sureclerin hastayl daha ¢ok
memnun edebilmesi ic¢in, hastanelerde yapilmasi gereken uygulamalar
vardir. ik olarak, hastalara hizmet ederek onlari memnun etmenin hastaneyi
ayakta tutan tek gu¢ oldugunu bilme ve bu duslnceyi hastanenin butin
birimlerinde uygulanabilir kilma, yoOneticilerin tam destegi ve tesvikinden
gecmektedir. Bu sebeple, ust yonetim, hastanenin orgut kualtirinl hasta
odaklilk felsefesi ile butunlestirerek, hasta memnuniyetini asil amag¢ olarak

belirlemelidir.

Hastanenin, ileri hasta hizmetleri saglamasi igin, Ust yonetimin destegi
ile beraber, iyi tasarlanmis teknolojik alt yapinin da tesis edilmis olmasi
gerekmektedir. Boylece, hastayla ilgili bilgi ve dokUimanlarin, birimler
arasinda dikey veya vyatay akisi saglanmis olacak ve birimler kendi

aralarinda acik iletisimi kolayca gerceklestirebileceklerdir.

Musteri iliskileri ydnetiminin énemli unsurlarindan birisi insandir. MiY
uygulamalarini hayata gecirecek olan ve hastalarla birebir iletisime giren
calisanlarin degisime acik, egitimli, bilgili ve katilimci olmalari onemli bir
faktordur. Bu arastirmada, calisanlarin %31’i hasta iligkileri ile ilgili olarak
egitim almis olduklari géralmustar. Bunlarin bir kismi sadece saglik meslek
liselerinde veya tip fakiltelerinde ders olarak egitim gérmus, bir kismi da
hastane yonetimi tarafindan verilen seminere katiimiglardir. Calisanlarin
%69’u ise, hicbir seminer ve konferansa katilmamiglardir. Bu durum,
yoneticilerin ¢alisan editimine daha fazla O6nem vermeleri gerektigini

gOstermektedir.
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Hastalar, hastaneye ilk geldiklerinde, asina olmadiklari bir ortama
girerler ve tedirginlik hissederler. Gurulta, mahremiyet eksikligi, kalabalik, g6z
kamastirici isiklar, hastalar ve saglik gorevlileri arasindaki tatsiz konusmalar,
hastanin stresini artirmaktadir. Bunu onlemenin en iyi yolu, insana olumsuz
duygular yasatan etkenleri en aza indirmektir. Ornegin, hastane ortaminin
ferah, temiz ve aydinlik olmasi, isiklarin gdézleri yormamasi, g¢aligsanlarin
giyimlerine ve gorunuglerine dikkat etmeleri, hastalarin kendilerini iyi
hissetmelerine yardimci olabilir. Bekleme salonlarina, ayakta beklemeyi
onlemek icin rahat koltuklarin konmasi, beklerken insanlarin sikilmasini
onleyecek bir TV veya radyo vasitasiyla hastaneyle ilgili ya da genel saglik
konulariyla ilgili yayin yapilmasi hastaneyi mukemmellestirir. Bununla
beraber, uzak yerlerden gelen hasta ve yakinlarina, dinlenme, yemek, banyo
vb gibi ihtiyaglari gidermek icin konaklama imkani sunmak, bu tur hastalara

yapilacak en iyi uygulama olarak gorulebilir.

Sonug¢ olarak, musteri iliskileri yonetimi felsefesinin, sadece 06zel
sektor isletmelerine 6zgu bir uygulama olmadigi, kar amaci tasimayan kamu
isletmelerinde de ¢ok kolay uygulanabildigi, hatta bunun igin bir gereksinim
oldugu soylenebilir. Mdusteri iligkileri yOnetiminin kamu kurumlarinda
uygulanabilirligi ile ortaya c¢ikan hasta iliskileri yonetimi uygulamalari, hastane
calisanlarinin ve hastalarin memnuniyetini artiracagr 6ngorulmustur. Bu
sebeple, hastaneler dahil butiin kamu kurumlarinin vatandas odakli faaliyette
bulunmalari amacglanmali ve butun sureglerini mugteri iligkileri yonetimi

yaklagimi ¢cercevesinde belirlemelidir.
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Sayin Atatiirk Devlet Hastanesi Calisani,

dakika stirmektedir. Yardiminiz igin tesekkir ederiz.
Tez Danismani Volkan COBANOGLU
Prof.Dr. M.Mithat UNER
Gazi Universitesi
iktisadi Ve idari Bilimler Fakiiltesi
Sosyal Bilimler Enstitisii

isletme Bolimii

Hastane isletmeciligi Yiiksek Lisans Programi

Bu anket galismasi hastanenizin Miisteri iliskileri Yénetimi uygulamalarini tespit etmek igin yapilmaktadir.
Cevaplariniz kesinlikle gizli kalacak ve sadece “tez ¢alismasi” kapsaminda kullanilacaktir. Anketin doldurulmasi 6-7

1.BOLUM: Hasta takip konusunda asagida yer alan ifadeleri dederlendiriniz.
1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum 5- Kesinlikle Katiliyorum

Hastanemizde hasta sikayetlerini dikkatle dinleriz.

3

Hastamizi mutsuz gérdigumiizde sorununu ¢ézmeye calisiriz.

Hastanemizde hasta sikayetlerini diizenli olarak toplariz.

Hastalarimiz sikayetlerini kolayca yoénetime iletebilirler.

Hasta kayit islemleri hizlica yapilhr.

Hasta tetkikleri hizlica yapilir.

N BERY BTN RN PN PENN

NININININ|N

WW|W|W|w

e B B BB B

(S21 [&3] {41 {1 (4, ] [&)]

2.BOLUM: Bilgi teknolojileri kullanimi konusunda asagdida yer alan ifadeleri degerlendiriniz.
1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum 5- Kesinlikle Katiliyorum

Hastanemiz hastalarla iletisim kurmak igin interneti etkin kullanir. 1 2 3 4 5
Hastanemiz hizmet kalitesini ylikseltmek igin bilgi teknolojilerine 1 2 3 4 5
yatinnm yapar.

Bilgi Teknolojileri Kullanimi hastanemizin etkinligini arttirmaktadir. 1 2 3 4 5
Hastanenin bilgi sistemine butiin birimlerden erisilebilmektedir. 1 2 3 4 5
Hasta kayit islemleri hizlica yapilir. 1 2 3 4 5
Calistigim birimde hasta takiple ilgili gegmis bilgiler bilgisayar 1 2 3 4 5

ortaminda depolanir.

3.BOLUM: Calisanlarin hasta iliskileri becerileri konusunda agagida yer alan ifadeleri degerlendiriniz.
1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum 5- Kesinlikle Katiliyorum

Ozen gosterirler.

Hastanemizin doktorlari oldukca bilgililerdir. 1 2 3 4 5
Hastanemizin hemsireleri oldukca becerililerdir. 1 2 3 4 5
Hastanemizin idari personeli isini iyi yapar. 1 2 3 4 5
Hastanemiz galiganlari genel olarak hastalara iyi davranirlar. 1 2 3 4 5
Hastanemiz, galisanlara diizenli olarak hizmet ici egitim vermektedir. 1 2 3 4 5
Hastanemizde basaril ¢aliganlar 6diillendirilir. 1 2 3 4 5
Hastanemizdeki ¢alisanlarin performansi surekli élgulur. 1 2 3 4 5
Hastanemiz caligsanlar teknolojik degisime agiklardir. 1 2 3 4 5
Hastanemiz galisanlar hastalarimizin hastaneye tekrar gelmelerine 1 5 3 4 5
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4.BOLUM:Y6netimin yaklasimi konusunda asagida yer alan ifadeleri degerlendiriniz.

1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum 5- Kesinlikle Katiliyorum

Hastanemizin yoneticileri hastane hizmetlerini sirekli gelistirirler.

1

2

Hastanemiz yéneticileri hasta iligkilerine gok 6nem verirler.

1

Hastane yoneticileri hasta hizmetlerinin kalitesini diizenli olarak dlger.

1

Hastanemiz yoneticileri hasta hizmetlerini ge¢gmis hasta bilgisine
dayanarak planlar.

1

Hastalarimizin fikirleri hastanemiz icin 6nemlidir.

Ust yonetim, hastanemizin éncelikli amacinin hastalara hizmet
olduguna inanir.

Hastanemizde yilda en az bir kez hastalara memnuniyet anketi yapilir.

Hastanemiz teknolojik degisimlere hizla uyum saglar.

Hastanemizin farkh birimleri arasinda iyi bir uyum vardir.

Hastanemiz hasta merkezli faaliyette bulunmaktadir.

alalal—a
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5.BOLUM:Dis miisteri(hasta) memnuniyeti konusunda asagida yer alan ifadeleri degerlendiriniz.

1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum 5- Kesinlikle Katiliyorum

Hastalarimiz hastanemizi baskalarina tavsiye ederler. 1 2 3 4 5
Hastalarimiz hastanemizi ihtiya¢c durumunda tekrar tercih ederler. 1 2 3 4 5
Hastalarimizin memnun olmasi hastanemizin karliligini arttirir. 1 2 3 4 5
Hastalarimiz muayene bekleme suresinden sikayetci degildirler. 1 2 3 4 5
Hastalarimiz laboratuarda bekleme suresinden sikayetci degildirler. 1 2 3 4 5
Hastalarimiz, hastanemizde kendi evlerindeymis gibi hissederler. 1 2 3 4 5

6.BOLUM:I¢ miisteri(personel) memnuniyeti konusunda asagida yer alan ifadeleri degerlendiriniz.
1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum 5- Kesinlikle Katiliyorum

Yoneticilerimiz ¢calisanlarla iyi iliskiler kurarlar. 1 2 3 4 5
Hastanemiz calisanlari hastanemizi severler. 1 2 3 4 5
Calisanlar bu hastanede calismaktan gurur duyarlar. 1 2 3 4 5
Caliganlar birimleriyle ilgili konularda inisiyatif kullanabilirler. 1 2 3 4 5
Yoneticilerimiz galigsanlarin motivasyonunu dnemserler. 1 2 3 4 5
Yoneticilerimiz ¢alisanlarin 6nerilerini degerlendirirler. 1 2 3 4 5
Hastane personeli rahat bir ortamda ¢alismaktadir. 1 2 3 4 5
Hastanemiz ¢alisanlari saglanan imkanlardan memnundur. 1 2 3 4 5
Hizmet i¢i egitim programlari ¢alisan memnuniyetini arttirir. 1 2 3 4 5
Calisanlar hastanemizi bagkalarina 6vgiiyle anlatir. 1 2 3 4 5
7.BOLUM: Asagidakilerden hangisi hastanenizde bulunmaktadir?
VAR | YOK | BILMiYORUM

Hasta/Halkla iligkileri bolimi

Hasta/Halkla iligkileri uzmani

Bazi birimlerde dilek ve sikayet kutulari

Web sitesinden laboratuar sonuglarinin alinmasi

Web sitesinden randevu alinmasi

Hasta memnuniyet anketi

Calisan memnuniyet anketi

Hasta bilgilerini butiin birimler arasi yayma

Bilgisayar ortaminda hasta bilgi arsivi

Kamera sistemi
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8.BOLUM:Asagida yer alan ifadeleri
1-Cok Kétii, 2- 3- 4-5- Cok lyi olmak iizere puanlayiniz.

Hastane’nin temizligi 1 2 3 4 5

Hastane’nin Genel gériinimu 1 2 3 4 5

Hastanede kayit islemlerinin sorunsuz olmasi 1 2 8 4 5

Muayene odalarinin rahathgi 1 2 3 4 5

Hastalarimiza gosterilen ilgi 1 2 8 4 5

Hastalarimizin islemlerle ilgili memnuniyeti 1 2 3 4 5

Hastalarimizin ihtiyaglarina duyarli olma 1 2 8 4 5

Hasta dosyasina bilgisayardan kolayca erisim 1 2 3 4 5

Hastanenin hasta gozindeki imaji 1 2 3 4 5

9.BOLUM: Asagidaki ifadelerden sizin igin uygun olanini isaretleyiniz.

Hasta iliskileri Yonetimi alaninda herhangi bir egitim aldiniz mi?

() Evet (Evetse nereden aldiNIZ?........cceeveeiieieeeiieie e e () Hayir

Hangi bOlUMAE GalISIYOrSUNUZ?......c.oieie ettt ser e sttt eae et sesea ses e e sse s sssesesesen senesssen

Goreviniz Cinsiyetiniz | Yasiniz Aylik Toplam Geliriniz | Medeni Kag Yildir Hastanede
Durumunuz | Calisiyorsunuz?

() Midar () Erkek ()25-ve () 1000 YTL'den az () Evli () 1yidan az

() Mdr. Yardimcisi | () Kadin asagisi () 1001-1500 YTL () Bekar ()1-5yil

() Doktor ()26-35 () 1501-2000 YTL ()6-10yil

() Hemsire ()36-45 () 2001-2500 YTL ()11-15yil

() Sef () 46-55 () 2501-3000 YTL () 16-20 yil

() Eczaci ()56-65  |()3001-+ ()21-25 yil

() Memur () 66- ve lzeri () 26 yildan fazla

() Teknisyen

() Sekreter

TESEKKUR EDERIZ.



EK-2 HASTA ANKET SORULARI

Sayin Hasta ve Hasta Yakinlari,

Bu anket ¢alismasi hastanemizin Miisteri lliskileri Yénetimi uygulamalarini tespit etmek icin
yapilmaktadir.Cevaplariniz kesinlikle gizli kalacak ve sadece “tez calismasi” kapsaminda kullanilacaktir. ilginiz igin
tesekkur ederiz. Gegmis olsun dileklerimizle.

Tez Danismani Volkan COBANOGLU
Prof.Dr. M.Mithat UNER
Gazi Universitesi
iktisadi Ve idari Bilimler Fakiiltesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
isletme Bolimii
Hastane isletmeciligi Yiiksek Lisans Programi

1.BOLUM: Hastanelerdeki Genel Hizmetler konusunda asagida yer alan ifadeleri degerlendiriniz.
1-Cok iyi, 2- lyi, 3- Orta, 4- Kétii, 5- Cok kétii

Kalinan odanin fiziksel kogullari

Hastane ortaminin huzurlu veya rahatlatici olmasi

Hastanenin geceleri ve hafta sonlarindaki hizmetleri

Verilen yemek kalitesi ve cesitliligi
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Hastanenin ve Hastane Birimlerinin konumunun uygunlugu

2.BOLUM: Hekimlerin Hizmetleri konusunda asagida yer alan ifadeleri degerlendiriniz.

1-Gok iyi, 2- lyi, 3- Orta, 4- Kétii, 5- Gok kétii

Gosterdigi ilginin yeterliligi

Hastaya davranislari

Hastaya ayirdidi stirenin yeterliligi

Mevzubahis hastalikla ilgili bilgilendirme

ihtiyac aninda ulagilabilme
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B RN E N R R
ajajaa|a|o,

Al lalalala
NIN[N(N[NN

Taburcu olduktan sonra hastalikla ilgili tavsiyelerin yeterliligi

3.BOLUM: Hemsirelerin Hizmetleri konusunda asagida yer alan ifadeleri degerlendiriniz.

1-Gok iyi, 2- lyi, 3- Orta, 4- Kétii, 5- Cok kotii

Hastalara kars! tutum

Gereksinimlerin kargilanmasi

ihtiyac hissedildiginde yardimci olma

Hastalarla ilgilenme sikliklari

Hastaya davranislan

Aalalalalala
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Kisisel bakimi yaklagimi

4.BOLUM: Diger Personelin Hizmetleri konusunda asagida yer alan ifadeleri degerlendiriniz.

1-Cok iyi, 2- lyi, 3- Orta, 4- Kétii, 5- Gok kétii

116

Hastalara karsi tutum 1 2 3 4 5
Gorevlerini yerine getirme 1 2 3 4 5
Memnuniyetiniz 1 2 3 4 5
Hasta yakinlarina karsi davranisg 1 2 3 4 5
Hastalarin 6zel problemlerine karsi ilgi ve duyarlilik gosterme 1 2 3 4 5
Kisisel bakimi, yaklagimi 1 2 3 4 5
Girig cikis islemlerinde yardimci olma 1 2 3 4 5
5.BOLUM: Asagidaki ifadelerden sizin igin uygun olanini isaretleyiniz.
Tedavi Sekli Cinsiyetiniz | Yaginiz Egitim Durumunuz Medeni Durumunuz
( )Yatarak () Erkek ()15-30 () Okuryazar degil () Evli
( )Ayaktan () Kadin ()31-50 () Okuryazar () Bekar

()51- + () ilkdgretim

() Lise

() Universite

TESEKKUR EDERIZ.
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OZET
KAMU HASTANELERINDE MUSTERI ILISKILERiI YONETIMIi (MiY)
GOBANOGLU, Volkan
Yuksek Lisans Tezi
Ankara, 2012

Basta iletisim alaninda olmak uUzere, bilgi ve teknoloji alanlarinda
yasanan hizli degisim, pazarlama biliminin ve musteri kavraminin kimyasini
degistirmigtir. Ozel sektor isletmelerini hizla etkileyen bu degisim, ister
istemez kamu sektorindeki kurumlarin faaliyetlerini de etkilemistir. Kamu
sektorl faaliyetlerinin de, vatandasi merkez almasi ve yonetim felsefesinin
vatandas odakli ydonetim olmasi, bagta vatandasin memnuniyeti olmak Uzere,
kamu hizmetlerinin verimliliginin, etkinliginin, hizhihginin arttinimasi ve
maliyetlerin azaltiimasi i¢in buylik 6nem kazanmistir.

Bu calismanin amaci, bir pazarlama yonetim felsefesi olan Musteri
iligkileri Yonetimi'nin kamu sektdriinde uygulanabilirligini ve uygulama
sonucunda elde edilecek sonucun neler olabilecegini ortaya koymaktir. Bu
amagcla, bir devlet hastanesinde, 257 hastane calisgani ve 400 hastayi
kapsayan anket yontemi ile bir saha galismasi yapiimistir. Bu galismanin
sonucuna gére, Musteri iliskileri Yénetimi, hastane yénetimi tarafindan biiyiik
bir ciddiyetle uygulandiginda, hem hastalarin hem de hastane c¢alisanlarinin
memnuniyeti artmistir. Hastane g¢alisanlari, hastalarin istek ve beklentilerini
kargilama yolunda yapilan yenilikleri kendileri i¢in olumlu algilamig, bu durum
onlarin hastane ortamindan ve calisma sartlarindan memnun olmalarini
saglamistir. Diger yandan Musteri iliskileri Yénetimi uygulamalari, hastalarin
hastaneyi tekrar tercih etmelerini ve baskalarina da tavsiye etmelerini
saglamistir.

Anahtar Sozciikler:

Musteri iligkileri Yonetimi
Musteri Memnuniyeti,
Mdusteri Sadakati,
Musteri Odakllik,

Saglik Sektora.
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ABSTRACT

CUSTOMER RELATIONSHIP MANAGEMENT (CRM) IN PUBLIC
HOSPITALS

COBANOGLU, Volkan
Master Thesis
Ankara, 2012

Rapid changes on communication, knowledge and technology has
changed the concept of customer and marketing science. These changes of
private sector, whether wanting or not, have influences on government
policies. The activities of government sector completely focuses on customer
setup, who is citizen and these facts mainly influence the content of citizen,
productivity of governmental services, activity, increasing of rapidity and
reduce of prices.

The purpose of this study was to present new marketing philosophy of
customer relationship management appropriable to government services.
With this aim, 257 hospital workers and 400 patients has give answer to our
questionnaire and observation were under taken at one public hospital.
According to this methodology, if the customer relation management applies
seriously both, the patients and workers at hospital would have been glad.
Workers of hospital perceive that the innovation compensate the demand
and expectation of patient, this situation provided that they going to be happy
in this environment. On the other hand the application of customer service
relation provide that the patient choose the hospital again and give the
recommendations to their close environment and by the application of this
way observed that in coming of hospital has increased.

Key Words:

Customer Relationship Management
Customer Satisfaction

Customer Loyalty

Customer Orientation

Health Sector
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