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ONSOZ

Gunumuzde bireylerin; sadhda verdikleri 6nemin artmasi, saglk
hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagsmasi ve saglik hizmeti ihtiyaci
hissettiklerinde ilgili kuruluglar arasinda daha secici davranmalar, saglik
kuruluslan arasindaki rekabetin gundeme gelmesine sebep olmustur. Bu
rekabete neden olan faktorlerden birisi de sadlk hizmeti sunan kuruluslarin
sayllarinin giderek artmasi ve bu kuruluglarin varliklarini strdirmek zorunda
olmalaridir. Saglik kuruluslan arasi rekabette kaynak zenginligi onemli bir
faktordar. Ancak hizmet sunumunda; fiziki yapi, arag gereg, insan glicu ve
para gibi kaynak Ozelliklerine ilaveten, hizmetin sunulus sekli ve hizmet
alanlarin memnuniyeti ve musteri odakli yonetim anlayigi kuruluglar arasi

rekabette en belirleyici 6zellik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde  kaliteli hizmet talep eden, hizmeti alirken
bilgilendiriimek isteyen ve bu nedenle de sorgulayici olan bilingli bir tliketici
kesimi gbérmekteyiz. Hastalar, saglk bakim hizmetinin kalitesinin teknik
yonunu degerlendirmek icin yeterli bilgiye sahip degildir. Dolayisiyla, hizmeti
alirken karsilastiklari dostca, samimi iligkiler, hastanenin temizligi ve konforu,
doktor, hemsgire ve diger saglik personeline ulagabilme ve iletisim kurabilme
gibi birgok faktor, hizmet kalitesinin artmasina ve musterilerin memnuniyetine
yol agmaktadir. Masteri memnuniyeti artiracak en énemli unsurlardan biride
musgterilerin  istek ve ihtiyaclarinin farkinda olmak ve hizmetlerini

musterilerden gelen sikayet ve dneriler dogrultusunda revize etmektir.

Tez calismamin her asamasinda goris ve Onerilerinden
yararlandidim, fikirleri ile tez ¢aligmalarima yardimci olan ve her konuda
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GIRi$

Muasteri iligkileri yonetimi, gunumuizde artan rekabet ortaminda,
firmalarin birbirlerine Ustunluk sagdlamalarinda yararlanilan en 6nemli arag
haline gelmigtir. Firmalarin stratejik silah1 olarak gorilen musteri iligkileri
yonetimi, ise musteriden baglayarak butun dretim ve iletisim kararlarini
musteri merkezli olarak belirleyen bir yonetim anlayisini yansitmaktadir.
Pazarlama anlayiginin, Gran ve satis merkezli bir safhadan tliketici merkezli
bir safhaya dogru bir degisim gostermesine paralel olarak, tuketicilerin de
saticilardan ya da hizmet sunanlardan geleneksel modelden farkl bir iligki
talep etme egilimi artmaktadir. Misteriye sadece satis yapmayi dusinmek
yerine, musteriye verilecek dederin dusunulmesi, musterinin Grine ya da
hizmete rahat ulagsmasinin saglanmasi, musterilere uzun vadeli iletisim gibi

anlayislar 6nem kazanmaktadir.

Tam stratejilerin pazar ve tiketicilerden baglayarak olusturuldugu, her
musteriyi  taniyip bireysellestiriimis ¢ézumlerin  sunuldugu ve bunu
yapabilmek i¢in drinden ve hizmet cesitliliginden ziyade mausterinin
dusundldugu bir stratejik anlayis olan musteri iliskileri yonetiminin en 6nemli
unsuru insandir. Bu stratejinin basariya ulagmasi tum ¢alisanlarin bu
stratejiyi benimsemesiyle yakindan iligkilidir. insan unsurunun silire¢ ve
teknoloji ile butunlegtiriimesiyle mikemmellesen musteri iligkileri ydnetiminin
pek cok sektdrde hizla yayiimasi, bunun saglik sektériinde de bir aragtirma
konusu olarak c¢ekiciligini de artirmaktadir.

GUnUimuizde bireylerin; saglida verdikleri 6énemin artmasi, saglk
hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlasmasi, ilgili kuruluglar arasinda
daha secici davranmalari sonucunu dogurmustur, bu da saglk kuruluslan
arasindaki rekabeti gundeme getirmistir. Bu rekabete neden olan faktérlerden
birisi de saglik hizmeti sunan kuruluslarin sayilarinin giderek artmasi ve bu
kuruluglarin  varliklarini  surdurebilme gereksinimidir. Saglik kuruluslari

arasindaki rekabette kaynak zenginligi onemli bir faktordir. Ancak hizmet



sunumunda; fiziki yapi, ara¢ gereg, insan gucu ve para gibi kaynak ozellikleri
yani sira, hizmetin sunulug sekli ve hizmet alanlarin memnuniyeti kuruluslar

arasl rekabette en belirleyici 6zellik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Musteri iligkileri, kurulug ile misteri arasinda kurulan, satis dncesi ve
satig sonrasi tum eylemleri kapsayan, kargilikli yarari ve ihtiya¢ tatminini
iceren bir surectir. Gunumuzde kurulus ile magsteri arasindaki iligki satisla
sonlanmayip aksine satigla birlikte baglayan uzun donemli iligki olusturmanin
ilk basamagini olusturmaktadir. Bu birlikteligin kalitesi ve etkinligi kurulugun
iliskiyi ne kadar saghkli yudrittugune ve yaratilan sayginhigin iligskiye
donusturulebilme oranina baghdir. Bu iligkiler ise, ancak gug¢li musteri
iligkileri ve kaliteli hizmetin verilmesi ile gergceklesebilmektedir.



BiRINCi BOLUM
HiZMET SEKTORUNDE MUSTERI ILISKILERI YONETIMI

1.1 Hizmetin Tanimi : Tlketicinin ihtiyacini kargilamak ve tatmin etmek,
maddi olmayan, herhangi bir sahiplenmeyle sonuglanmayan, tiiketiciye
sunulan faaliyetlerdir ( Can, Tuncer, Ayhan,2003:278). Kisi veya kurulugun
bir diger kisi ya da kurulusa sundugu bir faaliyet ya da yarardir. Hizmetin elle
bir niteligi olmadigi icin, bu degisimde bir mulkiyet aktarimi da s6z konusu
degildir. Hizmet kurumlarinin temel karakteristigi ise emek yogun teknoloji
kullanmalaridir. Kigiler talep ettikleri hizmeti almak igin belirli bir Gcret
karsiliginda bir uzmandan yararlanmaktadirlar ( Ozdamar,2004:3).

1.2. Hizmetin Ozellikleri
Hizmet, fiziksel maldan farkh o6zelliklere sahiptir. Bu o&zellikler;

dokunulmazlik, benzemezIik, ayrilmazlik, dayaniksizlik ve sahip olamamadir.

1.2.1 Dokunulmazlik ( Soyut Olma ) Fiziksel mali tanimlamada
kullanilan renk, stil, ambalaj, tat, dayanikhlik vb gibi mala bagh maddi
Ozelliklerle, hizmetler tanimlanamazlar. Dolayisiyla tuketici satin almadan
once, hizmetin kendisine saglayacagi faydayl ve sonucu gorememektedir.
Hizmetin soyut olmasi 6zelligi, hizmet Uretiminde verimlilik ( Produktivite)
Olcumunu mal Uretimine oranla daha zor hale getirmektedir ( Can, Tuncer,
Ayhan,2003:279). Tuketici bu soyutluk kargisinda hizmetin kalitesi hakkinda
bilgi sahibi olmak i¢in somut ipuglar aramaya c¢aligir. Hizmetin verilecegdi
yerden, verecek insanlardan, techizat, sembol, fiyat, diger insanlarin isletme
hakkindaki dusunceleri, satin almadan once isletmeyle yapilan iletisimden
hizmetin kalitesini ortaya ¢ikarmaya galisir ( Kotler, 1994:466-467).



1.2.2. Benzemezlik ( Turdes Olmama - Degiskenlik): Hizmetin
kalitesi, nerede, nasil ve ne zaman verildijine ve 6zellikle de onu veren
kimseye baglidir. Insanlar da mamullerden cok daha fazla degiskenlik
gosterirler. Ayni hizmet kigiden kigiye degiskenlik gosterdigi gibi ayni insan
bile farkli zamanlarda farkh kalite de hizmet verebilmektedir. Kigiler ¢odu
zaman nazik, kibar iken bazen sinirli ve kaba olabilir. Béyle olmasi, kisinin
moral durumu, ig yuku, musterinin hizmetle ilgili olarak igbirligi yapma
derecesi ve Kkigilik Ozellikleri gibi c¢esitli faktérlerden kaynaklanabilir
( Assasel:1993:46).

1.2.3. Ayrilmazlik ( Egszamanlik ) : Cogu fiziksel mal 6nce Uretilir daha
sonra talep durumu da dikkate alinarak stoklanir, dagitimi degisik yerlere
yapilir, satilir ve tuketilirler. Hizmetler ise tiketiciler tarafindan oénce talep
edilir ve satin alinir, daha sonra ayni yerde ve anda uretilir ve tuketilirler.

Tuketicinin Uretim asamalarina katilimi s6z konusu olabilir.

1.2.4. Dayaniksizlik: Hizmetler bekletlemez ve stoklanamazlar.
Dolayisiyla hizmetin zaman faydasini artiracak sekilde sunumu s6z konusu
olmamaktadir. Hizmet isletmesinin talep olmadiginda mevcut kapasitesi atil
kalmakta aksi durum hizmet Gretiminin ve sunumunun aksamasina neden
olabilmektedir ( Can, Tuncer ve Ayhan, 2003:281).

1.2.5. Sahip Olamama: Hizmet Urunlerinde sahipligin olmamasi,
hizmetlerin en 6nemli 6zelliklerinden biridir. Milkiyetin dedil, belirli bir stre
icin kullanim hakkinin satin alinmasi s6z konusudur. Sahip olunan hizmetin
kendisi degil, hizmetten elde edilen faydadir. Tatil icin deniz kiyisindaki bir
otele giden kisi oteli satin almamakta fakat otelin konaklama, agirlama
hizmetlerinden faydalanmakta ayni zamanda deniz ihtiyacini da gidermig
olmaktadir. Burada kullanicilar hizmeti satin alirken ve kullanirken hizmet
ureticisine bagimhdir ( Oz, 2004:9).



1.3. Saghk Hizmetleri ve Fonksiyonlari

Bu bdlimde; saglik ve hastalik kavramlari, saglik hizmetlerinin
Ozellikleri ve siniflandiriimasi, saghgin gelistirimesi hizmetleri, hastanelerin

tanimi, turleri ve fonksiyonlarina deginilecektir.

1.3.1. Saglik, Hastalik ve Saglik Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmetleri, gesitli saghk kurum ve kuruluslarinda hastaliklarin
teshis ve tedavisiyle insanlarin mevcut saglik diizeyinin korunmasi igin gesgitli
saglik personeli tarafindan yurutilen faaliyetler batinuddr. Dinya Saglik
Orguti (WHO) saglik hizmetlerini; “Belirli saglik kurulugslarinda degisik tip
saglk personelinden yararlanarak, toplumun gereksinim ve isteklerine gére
degisen amaglari gergeklestirmek ve bdylece kisilerin/toplumun saglik
bakimini her turli koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak tzere ulke
capinda orgutlenmis kalici sistemdir” seklinde tanimlamaktadir (Akar ve
Ozalp, 2002:190).

1.3.1.1. Saglik ve Hastalik Kavramlari

Bugiin yaygin olarak kullanilan saghk tanimi, Dinya Saglik Orgut
Kurulus Yasasi’nda yer alan tanimdir. Buna gore saglik; sadece hastalik ve
sakatlik halinin olmayigi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik
halidir. Bu tanimda iyilik kavramini aciklama guglugunun yani sira, tam’in
nasil élgllecedi, cevabi zor olan bir sorudur. Ote yandan saghgin hal olarak
gorulmesi, kiginin gorev sorumlulugunu azaltarak statik bir duruma
indirgenmektedir. Bunlara ragmen tanimda yer alan sosyal iyilik kavrami

onemli bir gelisme olarak gorulmelidir (Hayran ve Sur, 1998: 3).



Saglik taniminda yer alan hastalik kavraminin, 6zellikle kisi agisindan
tasidigi anlam énemlidir. Clnkd kisinin sadlik hizmetinden yararlanabilmesi
icin onu hizmet aramaya yonelten normal digi bir durumun olmasi
gerekmektedir. Her insanin kendisini bir algilama bigimi, buna uygun olarak
da saglk ve hastalik anlayisi vardir. insanlarin bedenleri ya da ruhsal
durumlarindaki normal digi belirti ve duygulara gosterdikleri tepkiler farkh
olabilmektedir (Hayran ve Sur, 1998:1-6 ).

Ozetle, insanin kendisinin hasta olduguna karar vererek hizmet
talebinde bulunmasi bir suregtir. Bu surecin iglemesi, kultirden kulture,
kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bazi toplumlarda, agizda ¢urik dis
bulunmasi bir hastalik kabul edilip hekime bagvurmayi gerektirir iken, baska
bazi toplumlarda, dis hekimlerinin bile kendi agizlarindaki ¢lruk dislere aldirig

etmemesi bunun tipik bir drnegidir.

1.3.1.2. Saglik Hizmeti Tanimi

Sadlik hizmetleri; birey ve toplum saghginin korunmasi ve
geligtiriimesine yonelik olarak saglik personeli tarafindan sunulan koruyucu,

tedavi ve rehabilite edici hizmetler olarak tanimlanmaktadir.

1.3.1.3. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Sadhk kurumlarini diger endustri ve hizmet kurumlarindan ayiran
Ozellikleri bulunmaktadir. Saglik kurumlari hizmet treten kurumlardir. Saglik
kurumlarinin genel 6zelliklerini daha iyi kavrayabilmek i¢in oncelikle hizmet
uretiminin genel karakteristiklerini incelemek yararl olacaktir. Hizmetler ile

fiziksel mallar arasindaki 6nemli farklilhklar Tablo1.1’de verilmistir.



Tablo 1.1. Fiziksel Mallar ve Hizmetler Arasindaki Farklar

Fiziksel Mallar Hizmetler
* Dokunulabilir * Dokunulamaz
* Tardes * Turdes degildir
* Uretim ve dagitim tiiketimden * Uretim ve tiiketim es zamanli
ayriimistir sureclerdir
* Bir seydir, nesnedir * Bir faaliyet ya da suregtir
*Temel deger fabrikada uretilir * Temel deger alici ve satici

etkilesimiyle uretilir

*Musteriler Uretim slrecine * Masteriler Uretime katilirlar
katilmazlar
* Stoklanabilir * Stoklanamaz
* Sahiplik transfer edilebilir * Sahiplik transfer edilemez

Kaynak: Oztiirk, A. Sevgi “ Hizmet Pazarlamasi “ 1998 s.23

Hizmetler maddi unsurlardan daha ¢ok Urinlerde oldugu gibi gozle
gorilme, hissedilme, dokunulma ve benzeri sekillerde
degerlendirimemektedir. Bu niteliklerinden dolayr hizmetler depolama,
stoklama olanagdindan da yoksundurlar. Hizmetlerin bir diger temel 6zelligi ise
uretim ve tuketimin eg zamanh olmasidir. Bu 6zellik nedeni ile cogu hizmetler
icin dogrudan dagitim kaginilimaz olmaktadir. Ornegin hekim muayenesinde

ve sag kesimi gibi hizmetlerin Gretiminde tlketicinin bulunmasi zorunludur.

Hizmetlerin kalite ve icerikleri; hizmeti Uretenden bir digerine, hizmetin
bir misterisinden digerine hatta gunden gune degisip farkhlik géstermektedir.

Ornegin hig bir ameliyat bir digerinin aynisi degildir. Hizmetleri farkh kilan bir




diger ozellikte hizmet satisinda miulkiyet devrinin s6z konusu olmamasidir.

Sadece belirli bir slre igin kullanim hakki s6z konusudur.

Son olarak hizmetler, urinler gibi fiziksel dayaniklihk ve uzun 6mre
sahip degildir. Ornegin belli bir sefer igin satilimayan ugak koltuklari, bos
kalan hasta odalar, satiimayan tiyatro biletleri stoklanip bagska zamanda
kullanilamadigindan bir daha geri gelmeyecek zaman dilimi icinde kaybolup
gitmektedirler. Hizmetlerin genel o6zelliklerine ek olarak saglik hizmetleri
birtakim o6zellikleriyle diger hizmetlerden farklilik gosterir. Bu 0Ozellikler
asagida kisaca agiklanmigtir:

1) Saglik Kurumlarinda Uzmanlagma Seviyesi Gok Yiiksektir

Saglik kurumlarinda uzmanlagsma derecesi ylksektir. Hastalik dokusunda
ortaya ¢ikan degisiklikler, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler,
uzmanlagsma  derecesini artiran  faktorlerin  basinda  gelmektedir
(Kavuncubasgi, 2000: 52).

2) Saglik Kuruluglarn Karmasik Bir Yapiya Sahiptir

Saglik hizmeti Ureten sistemlerin en buyuk alt sistemi hastanelerdir.
Hastaneler, her turli sadhk hizmetlerinin ekonomik olarak kesintisiz uretildigi;
birincil amaci kar olmayan, c¢esitli girdileri isleyip ¢iktilar haline donusturen,
karmasik, pahali ve kendine gore degisik Ozellikler gosteren hizmet
isletmeleridir (Ak, 1990: 69-71). Hastanelerde ¢ok sayida degisik meslekten

uzman gorev yapmaktadir.



3) Tuketici Uzmanin Gucu Karsisinda Zayif Konumdadir

Birgok mal ve hizmet igin tlketicinin, kalite ve hizmetin uygunlugu
konusunda bir fikri bulunmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinde tiketicinin
kendisine uygulanan tedavi yonteminin uygunlugu ve kalitesi konusunda ¢ok
az bilgisi vardir. Bu noktada tiketici hekime hemen hemen tam anlamiyla
bagimhdir (Mills, Gilson, 1988: 38; Alinti: Tengilimoglu ve Citak; 2003: 39).

Saglik hizmetleri diger hizmetlere gore daha soyuttur. Hastalarin
hizmetleri satin almadan 6nce deneme ve deneme sanslari yoktur. Ayrica
saglik hizmetlerinin dogasi geredi ileri teknoljiye dayali cihaz kullanimi ve ileri
derecede tibbi terimlerin kullanilmasi hastanin yeterince bilgilenmesini
Onlemekte, diger mal ve hizmetlerde oldugu gibi kendi basina karar
vermesini zorlagtirmaktadir. Codu zaman hasta adina hangi hizmetleri almasi
gerektigine saglk personeli karar vermektedir. Hizmet sunucusu konumunda

olan saglik personelinin Ustunlugu s6z konusudur (Tengilimoglu, 2001: 32).

4) Saghk Hizmetleri Digsal Yarar Saglar ve Kamu Mal
Niteligindedir

Sadlik hizmetlerinde insanlarin mal ve hizmet tiketiminden dglincu
kigilerin yararlanmasi sonucu pozitif digsalliklar(etkiler) olabilmektedir. Saghk
hizmetlerinde  pozitif  digsalliklarin(etkilerin) ¢ogu  kamu  saghigi
uygulamalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Digsalliklar, devletin neden saglk ve
editim gibi sosyal nitelikli hizmetlere mudahalede bulundugunu da
aciklamaktadir. Pozitif digsallk durumunda devlet muidahale eder ve
hizmetleri parasiz verir. Ornegin bulasici bir hastalia yakalanmig bir
hastanin tedavisi yalnizca o hastaya yarar saglamaz, ayni zamanda hastanin

bulundugu toplumun da hastalia yakalanma riskini azaltan bir faktordr.
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Ayrica bir Ulkede saglik hizmetlerinin gelismis olmasi ulke turizmini de olumlu
yonde etkiler. Clnki turist salgin hastaligin bulundugu ve acil yardim
hizmetlerinin iyi organize olmadigi bir Ulkeyi tercih etmez ( Tengilimoglu ve
Citak, 2003:40).

5) Bilgi Asimetrisi Mevcuttur

Rekabete acik piyasalarda, tuketiciler neyin tlketilip neyin
tuketilmeyecedi konusunda karar verirken kendi ¢ikarlarini maksimize etmek
konusunda serbesttirler. Ayni sekilde Ureticilerin de tlketicilerin tercihleri
dogrultusunda serbestce hareket etme 6zgurlukleri bulunmaktadir. Bagka bir
deyigle tuketiciler faydalarini, Greticiler ise karlarini maksimize etmeye
calisirlar (Donaldson ve Gerard, 1994: 23; Rice, 1997: 392).

Alinip satilacak mal ve hizmetlerin 6zellikleri, kalitesi ve fiyatlari
hakkinda alici ve saticilar, piyasada birbirlerinin etkisinde kalmadan
faydalarini maksimize edecek bilgi diuzeyine sahiptirler. Bu bilgi dizeyi
alternatif mal ve hizmetlerin kalitesi ve fiyatlarini da kapsamaktadir (Uz,
1997: 74). Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran temel 6zellik
hizmeti sunanla, tuketici arasinda var olan bilgi asimetrisidir (Donaldson ve
Gerard, 1994: 27; Tatar, 1996: 36). Saglk hizmetlerinde islemlerin gok
karmagik olmasi ve saglik hizmetleri hakkinda tuketicilerin sinirli bilgiye sahip
olmalari saglk hizmetlerini diger hizmetlerden farklilagmaktadir. Saglik
hizmetlerinde girdiler, iglemler ve ciktilar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunamamaktadir. Diger taraftan faaliyet ve c¢ikti verileri de ¢odu saglik
sistemlerinde tam degildir.
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6) Saghk Kurumlarinda insan Kaynaklari Profesyonel Kisilerden
Olusur ve Bu Kisiler Kurumsal Hedeflerden Daha Cok Mesleki Hedeflere

Onem Verir

Profesyonellesme, kurum c¢alisanlarinin egitim duzeyini ifade
etmektedir. Saglik kurumlarinda c¢alisan insan kaynaklarinin profili
incelendiginde, insan kaynaklarinin yetigtiriimesinde uzun bir zamana gerek
oldugu goralar.

Profesyonel kisiler; genelde mesleki hedefler uzerine
odaklagsmaktadirlar, gdrevlerini mesledin etik kurallari gergevesinde yerine
getirirler. Profesyonel kigilerin mesleki amaglar, kurumsal amaglarin
onundedir. Bir hekimin temel amaci, maliyeti ne olursa olsun hastaya en iyi
bicimde tedavinin verilmesi iken, saglik kurumlarini yénetenlerin temel amaci

kalite ve verimlilik hedeflerini gergeklestirmektir ( Oz, 2004:14).

7) Tuketici Egemenligi Yoktur

Tuketici davranig teorisinin en dnemli unsuru olan tiketici egemenlidi;
hi¢ kimsenin en iyi tuketim bigimini segme konusunda en iyi hikim sahibi
olan ve c¢ikarini maksimize edecek tuketicinin yerini tutamayacagi

varsayimindan hareket eder (Shackley ve Ryan, 1994:522).

Tuketici egemenligi, saglk hizmetleri alaninda saglk hizmetlerinin
kendine has oOzelliklerinden dolayr hizmet sunucular lehine iglemektedir.
Sagdlik alaninda tuketicinin egemen kilinmasinin énunde duran birgok engel
bulunmaktadir. En buyuk engel saglik hizmetleri alaninin tipik bir piyasa gibi
islememesidir. Ayrica saglik hizmetleri sunucular olan hekim ve hastanelerin
tuketicinin egemen kilinmasi konusunda ¢ok istekli olmamalari buyik bir
engel olusturmaktadir (O’Rourke, 1998: 162).
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8) Hizmet Miktarini ve Saglik Harcamalarinin Onemli Bir
Béliimiinii Belirleyen Hekimlerin Faaliyetleri Uzerinde Tam Etkili Olan

Yonetsel ve Kurumsal Denetim Mekanizmasi Kurulmamigtir

Saglik kurumlarinda hizmet miktarini belirleyen en 6nemli is gbren
grubu hekimlerdir. Saghk kurumlarinda ussaligi gergeklestirmek igin
hekimlerin karar ve davraniglarini denetleyen yonetsel ve kurumsal
mekanizmalara buyuk ihtiyag duyulmaktadir. Saglik hizmetlerinde hasta
tedavisi 6n planda oldugu icin hekimler kararlarinda hastanin ve hastanenin
ekonomik kosullarindan daha ¢ok hekimlik mesleginin gereklerini 6n planda
tutar. Bu konuda hasta yonetimlerinin hekimler tUzerinde baskisi s6z konusu
degildir (Kavuncubagi, 2000: 54).

9) Devlet Miidahalesine Tabiidir

Piyasa kogullarinda dUretici ve tuketici taraflarin  faydalarinin
maksimum olacagi varsayllmaktadir. Bu nedenle tam rekabet piyasasinda
devlet, taraflardan birini korumak veya kollamak adina muadahalede
bulunmaz (Uz, 1997: 77). Verimlilik ve esitlik ag¢isindan dusunuldugiunde
devletin saglik hizmetleri piyasasina dogrudan sunucu olarak mudahalesi
gerekmeyebilir. Ancak devletin genel politika belileme, dizenleme ve
denetime yonelik mudahaleleri ile yoksul kesimin saglik ihtiyaclarinin bir
bélimandn veya tamaminin kamusal kaynaklardan, finansmanin saglanmasi,
uzerinde anlasilan bir asgari mudahale paketi niteligindedir ( Tengilimoglu ve
Citak, 2003:42).
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10) Hastaneler Basta Olmak Uzere Tiim Saghk Kurumlarinda ikili
Otorite Hatti Mevcuttur ven Bu Durum Es Gudiumleme, Denetim ve
Catigsma Sorunlarina Yol Agar

Mesleklesme dlzeyinin yuksek olmasi nedeniyle saglk kurumlarinda
profesyonellerin onemli derecede otonomlugu s6z konusudur. Profesyonel
kisilerin, mesleki bilgi ve denetimden kaynaklanan otoriteleri bulunmaktadir.
Hizmetlerin maddesel olmamasi, ¢ok iyi bir agiklama ve ikna etme
zorunlulugunu beraberinde getirir. Doktor hastasini, tedavinin kendisine

saglayacagi yarara inandirmalidir ( Karafakioglu, 1998:111).

11) Saghk Kurumlarinda Gergeklestirilen Etkinliklerin Biiyik

Kisminin Acil ve Ertelenemez Niteliktedir

Saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet uretilir; saghk durumu
bozulan veya saglik durumundan kugkulanan kigiler her an saglik hizmeti
almak i¢in bagvurabilir. Bu bagvuruyu geri gevirmek bilimsel, hukuksal ve etik
bakimdan olanakli degildir. Birkag istisnai durum diginda hastalarin hizmetten
yararlanmasi ertelenemez. Ornegin; trafik kazasi geciren veya kalp krizi
geciren hastalarin saglik kurumlarina miracaati ( Oz, 2004:15).

12) Yapilan iglerde Hata ve Belirsizliklere Kargi Oldukga Duyarlilik
Vardir ve Tolerans Gosterilmez

Saglhk kurumlarinda uretilen hizmetler insan hayat ile ilgilidir. Saghk
profesyonellerinin karar ve eylemleri hastanin hayatta kalma sansini
dogrudan etkilemektedir. Tani ve tedavi surecinde yapilan hatalarin sonradan
dizeltiimesi olasi degildir. Yapilan hatalar hastanin hayatina mal olabilir
(Kavuncubasgi, 2000: 55).
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13) Ciktinin Tanimlanmasi ve Olgiimii Guigtir

Saglik kurumlarinin temel girdisi ve ¢iktisi insandir. Koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin sonuglarini diger hizmet endustrilerinde oldugu gibi ¢ok kisa
bir siire iginde gbrmek ve degerlendirmek zordur. Ornegin bir hastanede bir
ameliyatin  sonuglarini aninda ve kolayca degerlendirmek mumkin

olmamaktadir (Kavuncubasi, 2000: 56).

14) Saghk Kurumlarinda islevsel Bagimliik Gok Yiiksektir; Bu
Nedenle Farkli Meslek Gruplarinin Faaliyetleri Arasinda Yiksek
Diizeyde Es Giidiime ihtiyag Vardir

islevsel bagimhlik, bir kisi veya birimin is yapabilmesi igin bir bagka kisi
ve birimin hizmetlerine gereksinim duymasi anlamina gelmektedir. Bu ylizden
farkh meslek gruplari birbirleriyle iligki icerisinde bulunmali ve faaliyetlerini

birlikte yerine getirmelidir.

15) Saglik Hizmetleri Piyasasi Seffaf Degildir, Belirsizlik ve Risk

Mevcuttur.

Tam rekabet piyasasinda her sey seffaftir ve piyasa ortaminda
gerceklesir. Alicilar ve saticillar hangi malin, ne miktarda, hangi fiyattan
alinacagini ve satilacagini 6nceden kestirebilirler (Tengilimoglu ve Citak,
2003: 55). Saglik hizmetlerinde, tuketici ne zaman, nerede, ne miktarda ve
nasil bir saglk hizmetine ihtiyag duyacagini, talep edecegini ve tibbi
tedavinin etkisini dnceden bilemez. Cogu saglk hizmetleri tuketiminin ani ve

beklenmedik olmasi, ¢ok pahali olmasi gibi nedenlerden dolayl sadlik
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hizmetleri ihtiyaci, talebi ve tuketiimesi noktasinda belirsizlikler s6z
konusudur. Bu yuzden kollektif bir gozim olan sigorta kavrami devreye girmig
ve devlet midahalesi bazi konularda kaginiimaz olmustur (Donaldson ve
Gerard, 1994:21).

Sigorta sistemleri kamu mudahalesini gerektirmedigi halde, devlet
¢ogu sigorta sekillerine katkida bulunmakta ve kontrol sistemlerini de
igsletmektedir. Sigorta mekanizmalarinin saglik hizmetlerinde gorulen risk ve
belirsizlik durumlar igin bir ¢6zim olmasi yaninda bazi olumsuz yonleri de
bulunmaktadir. Ornegin 6zel sigorta kuruluslarinin bazi kronik hastaliklari ve
bazi nufus gruplarini sigorta yapmama gibi olumsuz yonleri de vardir. Bu
nedenle; devlet miidahalesi sigorta sektériinde kaginiimaz olmaktadir (Tatar,
1996: 36-37)

16) Saglik Hizmetleri Arz ve Talebi Arasinda Dengesizlik Vardir

Saglik hizmetleri standart dedgildir, tuketiciler satin alacaklari hizmetin
miktarini, kalitesini tayin edemezler ve teknik 6zelliklerini bilemezler. Saghk
hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez: Saglik hizmetleri kar amaci gliden
ve gutmeyen kurumlar tarafindan dretilmektedir (Sahin, Sargutan ve Tarcan,
2000: 31). Saglik hizmetlerinin sunumunda degigimlere ve iyilesmeye buyuk
ihtiyagc duyulmaktadir. Bunun igin tibbi dokimantasyon ve sekreterlik
konusunda saglik idarecilerinin, saglik ¢alisanlarinin ve toplumun egitim
kurumlari, Saglik Bakanhgi ve gonulli kuruluslar tarafindan bilgilendirilmesi
gerekmektedir (Demirtola, 2003: 9).
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1.4.Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik Hizmetleri; Tedavi Edici Hizmetler, Koruyucu Hekimlik Hizmetleri,
Rehabilite Edici Hizmetler ve Sagligi Geligtirici Hizmetler olmak lzere 4
grupta incelenmektedir.

Saglhk hizmetleri buglinkii anlayisa goére koruyucu, tedavi edici,
rehabilite edici hizmetler ve sagligin geligtirimesi olmak Uzere dort grupta
ele alinmaktadir. Bagka bir deyisle, sagdlikgilar dncelikle, saglhkli insani hep
saglkh olarak yasatmak ister ve bunun gereklerini yerine getirmeye calisirlar.
Insan saghgina gelebilecek zararlari 6nceden bilmek ve bunu 6nlemeye
calismak icin kullaniimasi gereken iki tir yaklasim bulunmaktadir. Koruyucu
hizmetler, kisiye yonelik yani yalnizca bireyin saghdina gelecek tehlikeleri
Onleme g¢abalar ya da gevreye yonelik yani bir grup insani ya da toplumun
tamamini kapsayacak genislikte 6nleme ¢abalan seklindedir. Tedavi edici
hizmetler denince, sagligi su ya da bu sekilde zarara ugramis insanlari tekrar
saglikli duruma getirmek icin ortaya konan butin ¢alismalar anlagiimaktadir
(Hayran ve Sur, 1998: 22).

Sadlk sistemi ile kastedilen, bir ulkede sagligin geligtiriimesi,
hastaliklarin dnlenmesi ve tibbi bakim hizmetleri igin var olan tim kaynaklar,
orgutler ve bunlarin aralarindaki iligkilerdir. Saglhk hizmetleri, hastaliklarin
teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin énlenmesi, toplum ve
bireyin saglik duzeyinin gelistiriimesi ile ilgili faaliyetlerin bitind anlamina
gelmektedir. Saglik hizmetleri saglik kurumlar tarafindan sunulmaktadir.
Saglk kurumlar, drettikleri temel saglik hizmetleri olgut alinarak
siniflandinlabilmektedir.
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SAGLIK HIZMETLERI
| I 1 |
KORUYUCU
SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HiZMETLERT HiZMETLERT HiZMETLERT GELISTIRILME
Si

/N /N

Kisiye Cevreye Ayaktan Yatakh

Yonelik Yoénelik Giiniibirlik Tedavi Hizm.
Saglik Evi Cevre Saglik Bir. Ozel Muayenehane Hastane Rehabilitasyon Saglik
Saglik Ocagi Halk Saghigi Lab. Hastane Poliklinigi Hems. Bakim Merkezi Egt.M.
Ana Cocuk Saglik Ocag1 Hastane Acil Servisi Merkezi Hemgirelik Sag. Ocag1
Saglig1 Merkezi Okul Saghig: Ayaktan Cerr. Hiz. Terminal Bakim Merkezi Ana Cocuk
Gezici Sag.Bir. Gezici Saghk Evde Bakim Don. Bakim Evde Bakim Sag.Merk.
Revir Birimi Dializ Merkezi Merkezi Hastane Spor Tes.
Hastane Hastane Fitness Klii.

Sekil 1.1. Biitiinciil Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar

Kaynak: $ahin Kavuncubasgi. Saghk Kurumlan Yonetimi, Ankara,
2000:35.

Sekil 1.1’de sunuldugu gibi saglik kurumlari, Urettikleri saghk
hizmetinin tarine gore farkhlagmaktadir. Bununla birlikte saglk kurumlarinin
buyuk bélumunin dort grupta toplanan saglik hizmetini dedisik duzeylerde
Urettikleri gézlenmektedir. Ornegin bir saglk ocaginin temel iglevi koruyucu
saghk hizmeti saglamak olmasina ragmen, teshis ve tedavi hizmetleri ile
saghgin gelistiriimesiyle iligkili hizmetler de saglamaktadir. Hastaneler i¢in de
ayni durumun gegerli oldugu sdylenebilir. Hastaneler, temel islevi olan yatakl
tedavi hizmetlerinin  sunumu yaninda; koruyucu saglk hizmetileri,
rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistiriimesi hizmetlerini de

saglamaktadir (Kavuncubasi, 2000:34 ).
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1.4.1.Koruyucu Saglik Hizmetleri

Saghgin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi igin verilen hizmetler ile
yapilan duzenlemeler koruyucu saglik hizmetleri grubuna girer. Saghgi
koruyucu Onlemler baglica U¢ duzeyde ele alinmaktadir (Hayran ve Sur,
1998:17 ).

1.4.1.1. Primer Koruma: Kisisel ya da toplumsal diuzeyde saghgi
gelistirmek amaciyla, agllanma, dengeli beslenme, g¢evrenin guvenli hale
getiriimesi, fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak icin gereken

oOnlemlerin alinmasidir.

1.4.1.2. Sekonder Koruma: Sagligin bozulma olasihidi karsisinda

erken tani ve tedavi 6nlemlerinin kisisel ve toplumsal duzeyde alinmasidir.

1.4.1.3. Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak geligebilecek sakatlk
ve kalici bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun
saglanarak yasam kalitesinin artirnlmasi i¢in alinmasi gereken énlemlerdir. Bir

anlamda rehabilite edici hizmetlerin alanina girmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri, gevreye ve kigiye yonelik hizmetler olarak
ikiye aynlir. Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, ¢evrede saglhgi olumsuz
etkileyen biyolojik, fizyolojik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu
etkenlerin kisileri etkilemelerini dnleyerek ¢evreye olumlu hale getirmektir. Bu
hizmetlere gevre saghgdi (environmental health) hizmetleri denir. Bu hizmetler,
bu konuda 6zel egitim almis mihendis, kimyager, veteriner, biyolog, ¢evre
saglik teknisyeni ve benzeri meslek Uyeleri tarafindan saglanir (Fisek, 1983:
5). Cevre sagligi hizmetleri kapsaminda yurGtilen hizmetlerin bir kismi su
sekilde siralanabilmektedir.
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Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,

Kati atiklarin denetimi,

- Zararh canllarla mucadele,

- Besin sanitasyonu,

- Hava kirliliginin denetimi,

- Garultd kirliliginin denetimi,

- Radyolojik zararhlarin denetimi,
- Is saglig,

- Besin kontrolu ve guvenligi,

- Konut saghg,

Kigiye yOnelik koruyucu saglik hizmetleri, hekim, hemsire gibi saglik
meslekleri Uyelerinin  yurattdda hizmetlerdir. Bu hizmetler arasinda;
bagisiklama, beslenmeyi dizenleme, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, ana
cocuk sagligr hizmetleri, asirni dogurganhdin denetimi, ilagla koruma, kigisel
hijyen ve saglik egitimi bulunmaktadir (Hayran ve Sur, 1998:18; Fisek,
1983:6). Yukarida belirtilen koruyucu saglk hizmetleri sunan kurumlara 6rnek

olarak sunlar verilebilir:

Saglik Evi

Is Yeri Reviri

Saglhk Ocagi

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri

Dispanserler

Laboratuvarlar

Cevre Saghgi Birimleri
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Turkiye'de asli gorevi koruyucu saglik hizmetleri tGretmek olan

saghk kurumlar ve iglevleri su sekilde siralanmaktadir:

1) Saglik Evi

Kirsal bodlgelerde cografya ve yol durumu g6z 6nlune alinarak ulke
genelinde koylerde 2000-3000 nufusa bir saglik evi yaptinimistir. saglik
evleri, saglik ocagina bagli olarak ¢ok yonlu hizmet goéren kuruluslardir.
Saglik evlerinde en 6énemli gérev ana gocuk sagligi hizmetleri ile toplumsal
ve kigisel temizlik, uygun ve ekonomik beslenme, kadinlarin analik ve ev
kadinh@i konularinda egitilmeleri, agi uygulamalari, 6lum, dogum ve gég¢lerin
saptanmasi, izlenmesidir. Saglik evlerinde personel olarak yalnizca ebe ya
da ebe hemsgire gorevlidir; bagka personel bulunmaz. Sadlk evlerinde yerine

getirilen baslica gorevler sunlardir ( Kavuncubasgi, 2000:37 ):

- Ana c¢ocuk sagligi hizmetleri,

- Sitma eradikasyon hizmetleri,

- Hasta takibi ve egitimi,

- Asllama,

- Aile planlamasi hizmetleri,

- Cevrenin duzenlenmesi ve korunmasi,
- Saglik egitim hizmetleri,

- Ik yardim ve acil tedavi hizmetleri,

- Sosyal yardim hizmetleri,

- Diger hizmetler.



2) Saghk Ocagi

Saglik Ocagi, Saglik Evlerine oranla ¢ok daha genis

hizmet vermektedir. Saglik ocaklarinin baglica gorevleri sunlardir:

Ana gocuk saghgi hizmetleri,

Sitma eradikasyon hizmetleri,

Verem, trahom, frengi ve lepra savas hizmetleri,
Bulasici hastaliklarla micadele,

Aile planlamasi hizmetleri,

Cevre sagligi hizmetleri,

Bagisiklama,

Okul sagligi hizmetleri,

Laboratuvar hizmetleri,

Saglik egitimi hizmetleri,

Hasta bakim ve sevk hizmetleri,

Ik yardim ve acil tedavi hizmetleri,

Saglik evi hizmetlerinin es gudumu ve desteklenmesi,

Sosyal yardim hizmetleri.

21

kapsamda

3) Ana Gocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Merkezleri (AGSAP)

06.02.1997 tarihli, 22900 sayilli Resmi Gazete'de yayinlanan Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri Yonetmeligi'ne gore, Ana Cocuk

Saghdi ve Aile Planlamasi Merkezleri saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag

bakimindan toplumun en o&ncelikli kesimini olusturan kadin, anne ve
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cocuklarin saglik duzeyini yukseltmek, Ureme sagligi hizmetleri butlnu
icerisinde ailelere aile planlamasi hizmetlerini ve diger saglk kuruluslarnyla ig
birligi icinde diger ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin sunumunu, koruyucu saglk
hizmetleri ilkelerine uygun sekilde gerceklestirmek Uzere kurulan saglik
kurumlaridir (Kavuncubasgi, 2000:37 ).

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri, ana ¢ocuk
saghgi ve ireme sagligi hizmetleri yeterince verilemeyen ve birinci basamak
saglik kuruluglar eksik olan bolgelere dncelik verilerek, il merkezlerinde her
100.000 nufusa bir adet olmak Uzere kurulabilir. Merkezi yerlesim nufusu en
az 30.000 olan ilge merkezlerinde de bir adet merkez kurulabilmektedir. Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri’nde verilen hizmetler Ucretsizdir.
Ancak, Ozellik arz eden hizmetlerden Saglik Bakanlir'nin belirleyecedi
kurallar dogrultusunda gerektiginde Ucret alinabilir. Merkezlerde verilecek

hizmetler sunlardir:

- Aile saghgi hizmetleri,

- Cocuk ve addlesan saghgi hizmetleri,

- Kadin ve erkek treme saghgi hizmetleri,

- Agiz ve dis saghigi hizmetleri,

- Poliklinik hizmetleri,

- Laboratuvar hizmetleri,

- Egitim hizmetleri,

- Hizmet igi egitim hizmetleri,

- Halk egitimi hizmetleri,

- Mezuniyet 6ncesi uygulamali egitim hizmetleri,

- Erken teshis hizmetleri,
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- Danigsmanlik hizmetleri,
- Kayit bildirim ve degerlendirme hizmetleri.

Siralanan kurumlarin bir kismi, agirlikh olarak bireye ve cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri saglamalari yaninda, sinirli digide teshis

ve tedavi hizmetleri de saglamaktadirlar.

1.4.2.Tedavi Hizmetleri

Tedavi hizmetleri, saglik durumu bozulan kigilerin, eski saghk
dizeylerine ulagmalarini saglamak Uzere verilen sadhk hizmetleridir. Tedavi
edici saglik hizmetleri, temel olarak hekim sorumlulugunda, dider saglik
profesyonellerinin katkilariyla gergeklestirilir. Tedavi edici saglik hizmetlerini
iki ana grupta toplamak mumkunduar. Bunlar: Ginu birlik tedavi hizmetleri ve
yatakl tedavi hizmetleri. Ayaktan tedavi ve ginu birlik tedavi hizmetleri,
hastane gibi yatakli tedavi kurumuna yatigi gerektirmeyen hastaliklarin tani
ve tedavisiyle ilgili hizmetleri icermektedir. Ayaktan bakim hizmetleri cesitli

saglik kurumlari tarafindan saglanmaktadir.

Tedavi hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas
alinarak da siniflandinimaktadir. Bu siniflamaya goére tedavi hizmetleri G¢ ana
gruba ayrilmaktadir bunlar (Oz, 2004:18-19):

- Birinci basamak tedavi hizmetleri,
- Ikinci basamak tedavi hizmetleri,

- Uglincti basamak tedavi hizmetleri,

Birinci basamak saglik hizmetleri, Hastaliklarin evde yada ayakta
teshis ve tedavisi icin dizenlenen hizmetlerdir. Buralar, hasta veya saglam

olsun batin kigilerin ilk bagvurduklari saghk kuruluglandir ve buralarda
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genellikle hasta yatagi yoktur. Birinci basamak saglik kuruluglarinda iyilegtirici
ve koruyucu saglik hizmetleri entegre bir bigimde verilir. Kigilerin yasadiklari
yerlesim yerlerine en yakin kuruluslardir ve yatakli tedavi kuruluslarinin
éniinde birer filtre gérevi gorir ( Oztek, 2001:297).

1) Ozel Muayenehane : Hekim ve dis hekimi tarafindan kurulan ve tani

ve tedavi hizmetleri Gireten kurumlardir.

2) Gunu Birlik Cerrahi Merkezleri : Ayaktan cerrahi bakim merkezleri

ve acil merkezleri gtinu birlik cerrahi hizmetler saglayan kurumlardir.

3) Evde Bakim : Evde bakim hizmetleri, saglk duzeyini iyilestirmek ve
yukseltmek igin hastalara ev ortaminda saglik hizmeti ve hizmet donaminin
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir. Hastane vyatak kapasitelerinin
azaltlmas! sonucunda, evde bakim hizmetleri popdulerlik kazanmis ve
buatuncil saglhk hizmetlerinin dnemli bir 6gesi haline gelmistir. Evde bakim
hizmetleri genellikle hemsgirelik hizmetleri organizasyonlarn, ziyaretgi
hemsireler, hastaneler, evde bakim hizmet kurumlan tarafindan
saglanmaktadir. Evde bakim hizmetleri, yiksek teknolojiye dayali ve emek
yogun evde bakim hizmetleri olarak ikiye ayriimaktadir .Evde bakim
hizmetleri ile ilgili olarak Mather tarafindan yapilan bir arastirmada; kalp krizi
hastaliginin evde ve hastanede yapilan tedavileri arasinda tibbi sonuglar
bakimindan farkhlik olmadigi ortaya konulmustur
(http://www.thehealthnews.org).

4) Terminal Donem Bakim Merkezleri

Terminal Donem Hasta Bakim Kurumlari, palyatif bakim kurumlan olarak
da bilinmektedir ve yagama sansi olmayan ve genellikle alti aydan daha az

Oomru kalan hastalanin bakimiyla ilgilenen kurumlardir. Terminal Donem
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Hasta Bakim Kurumlan; élumun, hayatin dogal bir pargasi olarak kabul
edilmesi gerektigi varsayimina dayanarak hizmet vermektedirler. Terminal
Doénem Hasta Bakim Kurumlari, hastaligin tedavisinden c¢ok, hastalidin
verdigi agnlarin giderilmesi yoluyla hastanin rahatlatiimasini
saglamaktadirlar. Terminal Donem Hasta Bakim Kurumlarinin temel amaglari
sunlardir (Kavuncubasgi, 2000:42):

- Hastanin agri ve diger rahatsiz edici semptomlardan kurtulmasi,
- Hastanin psikolojik ve manevi ydonden desteklenmesi,

- Hastanin kargi karsiya kaldigi olum tehlikesine ragmen mumkin
oldugunca aktif bir yagam bigimi sirdirmesi ve bunun icin gerekli alt yapi

hizmetlerinin saglanmasi,

- Hastanin yani sira ayni yazgilyr paylagsan hasta yakinlarinin da
desteklenmesi, egitiimesi ve hasta yitirildikten sonra onlarin yeniden sosyal

yasama uyumunun saglanabilmesi icin destek olunmasi.

Terminal Dénem Hasta Bakim Kurumlari; blyuk ol¢cude kanserli
hastalan kabul etmekle birlikte AIDS, kas ve bag dokusu, bobrek ve kalp
hastaliklari terminal asamada olan hastalara da hizmet saglamaktadir

5) Hemsgirelik Bakim Merkezleri

Hemsirelik Bakim Merkezleri, yaglilara yonelik uzun doénemli hizmet
veren kurumlar olarak goérulmekle birlikte, kisa donemli tedavi ve

rehabilitasyon hizmetlerini saglamaktadirlar.

Hemsgirelik Bakim Merkezleri, bagimsiz bir kurum olarak
calisabildikleri gibi, bir hastanenin bolumu veya bir emeklilik merkezine bagli
bir kurum da olabilmektedir. Hemsgirelik Bakim Merkezleri, agirlikli olarak

yasl kigilere saglik ve kisisel bakim hizmetleri vermektedir. Hemsgirelik Bakim
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Merkezlerinden yararlanan Kigiler, hasta olarak degil, konuk olarak kabul
edilmektedir (Kavuncubasgi, 2000: 44).

Hemsirelik Bakim Merkezlerinde verilen hizmetler oldukga cesitlilik
gostermektedir; hizmet kapsami iginde, gunlik yasam etkinliklerinde bireylere
yardimci olmaktan, biling kaybi ve zihinsel 6zurli kigilerin gozetimine ve
gelismis teknoloji gerektiren solunum ve yapay beslenmeye kadar degisik
hizmetler bulunmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 43).

1.4.3.Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri; hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen
kalici bozukluklar ve sakatliklarin gunlik hayati etkilemesini engellemek ya
da bu etkiyi en aza indirmek, kisinin bedensel ve ruhsal yénden baskalarina
bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla duzenlenen saghk
hizmetleridir (Hayran ve Sur, 1998: 19).

Rehabilitasyon hizmetleri, Yatakli veya Yataksiz Rehabilitasyon
Merkezleri tarafindan sagdlanmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme
Yonetmelidi'nde, Rehabilitasyon Merkezleri; organ, sinir, adale ve kemik
sistemi hastaliklar ile, kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu
meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu uygulayan
yatakl kurum ve servisler olarak tanimlanmaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri;
tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak tzere ikiye ayrilmaktadir (Hayran ve Sur,
1998: 19):

1) Tibbi Rehabilitasyon : Bedensel kalici bozukluk ve sakatlklarin

dizeltiimesi, yagam kalitesinin artirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir.
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2) Sosyal Rehabilitasyon : Sakatligi veya 6zri olan kisilerin ginlik
hayata aktif olarak katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yagayabilmesi
amaciyla yapilan, ise uyum saglama, yeni is bulma ya da ogretme
calismalarini kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin gelisimini ve gelecekteki
durumunu kestirebilmek igin koruyucu saglik hizmetleri kavrami ile tedavi
edici saglik hizmetleri kavrami arasindaki farkin iyi vurgulanmasi

gerekmektedir.

Tedavi edici hizmetler, genellikle koruyucu hizmetlerin yetersizliginden
kaynaklanan sonuglarla ugragsmak icin dizenlenmis hizmetlerdir. Yani, eger
toplumdaki bireylerin saglik durumlari temiz igme suyu saglanmasi, bulasici
hastaliklara kargi bagisiklama, beslenme durumunun duzeltiimesi, saglikl
yasam bicimlerinin geligtiriimesi gibi bir dizi 6nlemle korunamiyor ise ortaya
cok sayida ve karmasik saglik sorunlari, hastaliklar gikacak, saglk orgutleri
bunlarin tedavisi ile ugrasmak durumunda kalacaktir. Nitekim hemen hemen
tum toplumlarda bugine kadar saglik hizmetleri kavraminin tedavi edici
hizmetler kavrami ile es deder anlamda kullaniimasinin temel nedeni bu

anlayistir.

Saglik sistemi ile kastedilen, bir ulkede saghdin geligtiriimesi,
hastaliklarin dnlenmesi ve tibbi bakim hizmetleri igin var olan tim kaynaklar,
orgutler ve bunlarin aralarindaki iligkilerdir. Saglik sistemlerindeki degisimleri
belirleyen degiskenleri su sekilde 6zetlemek mumkindir (Hayran ve Sur,
1998: 19-20).

- Toplumun demografik 6zellikleri ve sik gorllen hastaliklar,

- Saglik hizmetlerinin kalitesi, yayginligi, ulasilabilirli§i, maliyet etkinligi,
toplumun beklentileri, risk gruplarini dikkate almasi gibi konularda kamu

politikalarinin olmasi,

- Saglk hizmetlerinin saglanmasi konusundaki ekonomik ylkin direkt ya

da dolayl kaynaklar arasinda dagilimi ve bunlarin birbiri ile iligkileri,
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- Hekimler ile hukimetler ve saglik hizmetlerini kullananlar arasinda
politik glclin dagihmi ya da baz ulkelerde hastane hizmetleri ile dider
hizmetler konusunda politik gti¢ler dengesi,

- Orgltsel rollerin, saglik insan glicii 6zellikleri ile gérev alanlarinin, kalite
standartlarinin, hizmet maliyetlerinin yeniden tanimlanmasini gerektiren

teknolojik ve biyomedikal gelismeler.

Saglik sistemleri incelenirken Uzerinde durulmasi gereken bir
baska degisken de ne oOlgude merkeziyet¢i olduklari konusudur.
Merkeziyetgilik, bir devletin saglikla ilgili kaynaklarin ne kadarina sahip
oldugunun ve hizmetleri ne olgude kontrol ettiginin bir gostergesidir.
Genellikle saglik icin 6deme glcl az olan vatandaslarin ¢ogunlukta oldugu
gelismekte olan ulkelerde devlet, sadlik sisteminin blylk dlgide sahibidir ve
tek merkezden planlayip yonetmektedir. Hizmetlerin 6zeksizlestirmek
(desantralize oldugu ) gelismis Ulkelerde sistem birbiri ile surekli rekabet
halinde olan 6zel ve kamu saglik orgutlerinden olusur. Bu ulkelerde devletin

roli kurumlar ve taraflar arasi iligkileri duzenleyicilik ile sinirlidir.

Devletin saglik hizmetleri sunumu ve finansmaninda rolunin ne
olmasi gerektigi, ulkenin kosullani ve kaynaklar ile yakindan iligkilidir.
Devletin elindeki kaynaklarin kullanimi sirasinda saghgin yani sira, egitim,
konut, iletigim, igsizlik, istihdam ve alt yapi gibi konulardaki dncelikler, politik
kararlari dolayisiyla devletin rolinu belirlemektedir.

1.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin geligtiriimesi hizmetleri saglkli kisilerin, saglik durumlarini
daha ust duzeye ylUkseltmek i¢in saglanan hizmetlerdir. Saghgin gelistiriimesi
hizmetlerinde temel sorumluluk, bireylere aittir. Saghdin geligtiriimesi;

bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam suresinin
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yukseltimesini amaglamaktadir. Bugun birgok hastahidin  bireylerin
tarzlarindan, aliskanliklarindan kaynaklandidi bilinmektedir (Oz, 2004:20).

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, saglk egitiminden farklidir; saghk
egitimi halkin saghk konusunda bilgilendiriimesi ve bilinglendiriimesine
yonelik iken, sagligin geligtirimesi saglik editimini de kapsayan daha genis
kapsamli hizmetleri ifade etmektedir. Saglik egitimi, bireyin saglk ve hastalik,
insan vucudu ve igleyisi, hastaliktan korunma ve hastalikla basa ¢ikma,
saglik sistemi ve iglevleri, saglik sistemini kullanma ve sagligi etkileyen
sosyal, politik ve gevresel faktorler hakkinda bilgilendiriimesini icermektedir.
Saghgin gelistiriimesi ise birey ve toplumun saglik statisini yukseltmeye
yonelik tim faaliyetleri kapsamaktadir (Kavuncubasgi, 2000: 46).

Saglik editimi, dar kapsamhdir; birey ve gruplan hedef alir.
Saghgin gelistiriimesi ise daha kapsamlidir; ¢evreyi, ulusal ve uluslar arasi
boyutta politik ve sosyal yapiyr degistirmeyi hedeflemektedir. Saghgin
gelistiriimesi goérevi, yalnizca saglik kurumlarinin sorumlulugunda degildir;
ulusal ve uluslar arasi baglamda tim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarina

saghgin yukseltiimesi konusunda gorevler digsmektedir.

Saglik hizmetleri igletmelerinin diger bir siniflamasi da su sekilde
yapilmaktadir (Akar ve Ozalp, 2000: 43-56).

1)  Yataksiz Saglk Igletmeleri
- Saglik Evleri
- Saglhk Ocaklari
- Ana Cocuk Saghdi ve Aile Planlamasi Merkezleri
- Dispanserler

- Bolge Laboratuvarlar
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- Enterobakteri Laboratuvarlari
- Ozel Muayenehane ve Laboratuvarlar
- Eczaneler ve Medikal Malzeme Satan isletmeler

- Fitness Kullibu

2)  Yatakh Saglik isletmeleri
- Saglik Merkezleri
- Hastaneler

- Rehabilitasyon Merkezleri

1.5. Hastanelerin Tanimi Turleri ve Fonksiyonlari

Hastaneler hasta bakim sisteminin temel unsurlarindan birisidir.
Sagdlik sisteminin bir alt sistemi olan hastaneler, saglik hizmetlerinin temel
fonksiyonu olan tedavi hizmetlerinin yarutuldagu ekonomik, teknik ve hukuki

Ozellikler tasiyan bir isletme tartdur. Hastaneler birer hizmet isletmesidir.

Hastanelerde temel amag, her turli koruyucu onlemlere ragmen
olugabilecek hastalik durumlarinda erken teshis, hizh ve etkin tedavi ve
hastanin kisa zamanda eski konumuna getirilmesidir. Bu amaci
gerceklestirirken eldeki kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullaniimasi
hasta ve toplum tatmininin saglanmasi gerekmektedir(Tengilimoglu, 2001:
28). Cunkul, tedavi edici hizmetler saglik butgesinin % 40 in1  asan bir
bolimand kullanmaktadir (DPT, 2000: 1).
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1.5.1. Hastanelerin Tanimi

Yatakl tedavi Kurumlari isletme yénetmeligine gére hastane, hasta
ve yaralilarin, hastaliktan siphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak gbozlem, muayene, tani, teghis,
tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan, sihhi ve fenni

sartlara haiz yerlerdir.

Genel olarak hastaneler teshis, tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci olan
hasta, yarali, anormal ve hamilelere iki ya da daha ¢ok kisiye ayni zamanda
ve gunun 24 saatinde hizmet verebilen ve klinik laboratuar hizmetleri, teshise
yardimcl, rontgen hizmeti ve tedavi hizmetlerinden; cerrahi, dogum bir ya da

birden ¢ok tibbi tedavi Gnitesi bulunan kurumlardir (Aloglu, 1985: 7).

Diger bir tanimla hastaneler her turli saglik hizmetinin ekonomik ve
kesintisiz olarak uretildigi egitim, arastirma ve toplum saghdi hizmetlerinin
yuratildugu, kar gdzetmeyen, sadlik endustrisi pazarinda ¢gevreden etkilenen
ve gevreyi etkileyen, cesitli girdileri igleyip yararli ¢iktilar haline dénusturen,
karmasik, pahali ve kendine 6zgu ozellikler gosteren bir hizmet igletmesi
turtdir (Akar ve Ozalp, 2000: 58).

1.5.2. Hastanelerin Tiirleri

Yatakli Tedavi Kurumlarn olarak da adlandinlan hastaneler,
sunduklari hizmetlerin turlerine, hastalarin hastanede ortalama kalis
surelerine, hastanenin milkiyetine gore ve yatak adetlerine goére cesitli
sekillerde siniflandiriidigi goéralmektedir.
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1.5.2.1. Sunduklari Hizmet Tiirlerine Gore Hastaneler

Sunulan hizmet turlerine gore hastaneler; genel hastaneler, 6zel dal

hastaneleri ve egitim hastaneleri olarak gesitlenmektedir.

1) Genel Hastaneler: Her turli acil vaka ile yas ve cins farki
gOzetmeksizin, bunyesinde mevcut uzmanlik dallan ile ilgili hastalarin kabul
edildigi ve ayaktan veya yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi
yatakh kurumlardir.

2) Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile, belirli
bir hastalia yakalanlarin, ya da bir organ ve organ grubu hastalarinin

musahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakh kurumlardir.

3) Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan, uzman ve
ileri dal uzmanlan yetistirilen Genel ve Ozel Dal Yatakh Tedavi Kurumlari ile
Rehabilitasyon Merkezleridir.

1.5.2.2.0rtalama Kalis Suresine Gore Hastaneler

Kisa Kalig Sdreli Hastaneler, genellikle ortalama yatig suresi 30
gunden az olan genel veya 6zel dal hastaneleridir. Ortalama yatis suresinin
30 gunden daha fazla oldugu genel veya Ozel dal hastanelerine ise uzun
kalis sureli Hastaneler adi verilmektedir (Kavuncubasi, 2000:79 ).

1.5.2.3.Milkiyetlerine Gore Hastaneler

Mulkiyetlerine gore diger bir deyisle finansal kaynaklarin turine goére
siniflandirma, baska bir siniflandirma tiradir. Burada hastanenin
mulkiyetinin hangi kurum ve kuruluglara ait olduguna veya kurum ve

kuruluglarin niteligine gore siniflandirma yapilmaktadir. Bu noktadan hareket
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edildiginde Turkiye'deki hastaneler Sagdlk ve Sosyal Yardim Bakanhgrna,
kamu iktisadi kuruluglarina, tip fakultelerine, belediyelere, yabancilara,
azinhklara, derneklere, Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhdi digindaki
bakanliklara ve Ozel kesime ait hastaneler olarak siniflandirilabilmektedir
(Segim, 1985: 8).
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Sekil 1.2. Turkiye’de Mulkiyetlerine Gore Hastaneler

Kaynak: Saglik Bakanhig: Yatakli Tedavi Kurumlan istatistik Yillig
(2005)

Mulkiyetlerine gore hastanelerin siniflandiriimasina bakildiginda sekil
1.2'de de anlagilacagi gibi buyuk bir kismini Saglik Bakanligi'na bagli kamu
hastaneleri olugturmaktadir. Ikinci sirada 6zel hastaneler yer almaktadir.
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1.5.2.4.Yatak Adetlerine Gore Hastaneler

Bu siniflamada genellikle kadro, personel, finansman, malzeme
dagitimi ve istatistik bir 6lgut olarak kullaniimaktadir. Yatak adetlerine gére

yapilan siniflama su sekildedir (Segim, 1985: 9):
- 50 yatakli hastaneler,
- 100 yatakli hastaneler,
- 200 yatakli hastaneler,
- 400 yatakli hastaneler,

- 400 ve Uzeri yatakh hastaneler.
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Tablo 1.2. Tiirkiye’ de ki Hastanelerin Yillara Gore Kurum ve Yatak
Sayisi (1923-2005 )

Yillar Kurum Yatak Sayisi | Bir Yataga | 10000
Sayisi Dusen Nufusa
Nufus Dugen yatak
Sayisi
1923 86 6437 1920 5,1
1930 182 11398 1260 7,8
1940 198 14383 1240 8,0
1950 301 18837 1100 9,0
1960 566 45807 600 16,6
1970 746 71876 490 20,3
1980 827 99117 451 22,2
1990 899 136638 416 24,0
2000 1226 172449 388 25,8
2005 1198 178135 392 26,7

Kaynak: Saglik Bakanhg Yatakl Tedavi Kurumlar istatistik Yilligi

2005

Tablo 1.2 incelendiginde  hastaneler Cumhuriyetin kuruluguyla birlikte
hizli bir buyime ivmesi gostermigtir. Agilan kurum sayisina paralel olarak
yatak sayisinda da her on yilda bir % 100°e yakin bir artis gérulmustur. Bir
yataga dusen nufus oraninda da nifus artis oranini da g6z Onunde
bulunduracak olursak hizl bir ilerleme seyriyle karsilagiimigtir. 1923 yilinda
10000 nufusa 5 yatak duserken gunumuzde bu say! yaklagik olarak 27’ye

cikmstir.
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1.5.3.Hastanelerin Fonksiyonlari

Isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de fonksiyonlar cesitli
sekillerde ele alinmaktadir. Bu fonksiyonlar sdyle siralanabilir (Ak, 1990: 76-
77).

1. Tibbi Fonksiyonlar : Hastalara, kendisini hasta hissedenlere ve
saghk durumlarini kontrol ettirmek isteyenlere sunulan tibbi tedavi, teshis,
g6zlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik, ameliyathane hizmetlerini
kapsamaktadir (Ak, 1990: 76).

2. Egitim Fonksiyonu : Hastanelerin bu fonksiyonu, hastaneleri birer
egitim kurumu haline getirmistir. Hastanelerin egitim fonksiyonu personelin
egitimi, halkin egitimi, 6grenci egitimi ve tipta uzmanlk &grencilerinin

egitimini kapsamaktadir.

3. Arastirma Fonksiyonu : Hastaliklar devamli olarak degismekte ve
dolayisiyla da insan vicudunu farkh sekillerde etkilemektedir. Nitekim
hastaliklarin ortaya ¢ikariimasinda ve tedavi edilmesi sirasinda kullanilacak
tibbi ydntemlerin belirlenmesinde hastanelerin arastirma faaliyetleri 6n plana
cikmaktadir (Segim, 1985: 8).

4. Teknik Fonksiyonlar : Hastanelerde bulunan her turll arag, gereg¢
ve malzemelerin bakimi ve onarimi; fiziksel ortamin saglanmasi, hastalar icin
gerekli olan yemek, camasir, berber gibi hizmetler hastanelerin teknik

fonksiyonu kapsamindadir.

5. Mali Fonksiyonlar : Hastane personeli ve hastalar i¢in gerekli olan
mali islemleri kapsar. Hastalarin ihtiyaci i¢in yapilan giderler ve hastane
personelinin gerek temin edilmesi, gerekse birtakim mali ihtiyaglarinin

karsilanmasi fonksiyonlarini kapsamaktadir.

6. lIdari Fonksiyonlar : Tim orgitler igin gegerli olan yénetim
fonksiyonlari hastane orgutleri icin de gereklidir. Planlama, o6rgutleme,

yuritme, koordinasyon, denetim, karar verme gibi yonetim fonksiyonlarinin
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yerine getiriimesi hastanelerin idari gorevi kapsamina girmektedir (Ak, 1990:
76).

1.5.4. Hastane Yonetimi

Hastaneler, hizmetleri etkinlikle yerine getirebilmek igin etkin bir
yonetime sahip olmak zorundadirlar. Hastane yonetimi genel yonetimin bir
cesididir. Yonetimin bitiin fonksiyonlarini kapsar. Insan giiciinii ve maddi
imkanlari hastanenin amaglarina en uygun sekilde kullanma teknigidir.
Hastane yonetimi; bashekim, bashekim yardimcisi, hastane maduri, hastane
muadar yardimcisi, bagshemsireden olusan yonetici gruptur. Hastane yonetimi,
beseri ve maddi kaynaklari planlamak, organize, koordine ve kontrol etmek
icin onceden tespit edilen hedeflere yoneltmek ve ulagtirmaktir ( Sasmaz,
2001:73).

1.5.4.1. Hastane Yoneticiligi ve Geligimi

Hastanelerde yonetim hizmetlerinin yerine getiriimesine, hastane
yoneticiligi denilir. Hastanelerin isletmesinde para, zaman, yer, malzeme ve
insan gucundn bilingli hanerli kullanilarak optimum saglik hizmetlerinin
uretilmesi fonksiyonunun icra edilisidir ( Ak, 1987:95). Diger bir tanimla,
toplumun saghgini korumak, insan hayat ile ilgili sorun tegkil edecek, milli
ekonomiye ve insan guclne tesir eden hastaliklarin tedavisi sosyal yardim
tesisi ve tegkillerinin kurulmasi, gerekli mevzuatin hazirlanmasi, saglk
sorunlari igin plan ve programlarin dizenlenmesi, hizmet cesitlerine goére
aragtirmalar yaparak ihtiya¢ nispetinde personel yetistirimesi ve dolayisiyla
saghgin elde edilmesi faaliyetlerinin yonetimidir ( Kiral, 1989:7). Hastane
yoneticisi, hastane yonetim fonksiyonlarini yerine getiren, amaglarini

gerceklestirmek igin gerekli girdileri kontrolunde bulunduran, hastane
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hizmetlerinin yuratulmesini saglayan, gerekli yetki ve sorumlulugu tasiyan
kisidir ( Sasmaz, 2001: 74). Hastanenin yodnetimini gerceklestiren hastane
yoneticilerinin  6zellikleri de diger isletme yoneticilerinden farkliliklar
gostermektedir. Farkh olan en 6nemli 6zelligi, bu meslegin mesleki egitimini
gormus ile yonetim konusunda higbir ders ve egitim almamig olan hekimlerce
ortaklasa  yulrutilmesidir.  GUnumuzde  hastane  yoneticiligi  tip
formasyonundan tamamen ayriimistir. ABD, Ingiltere, Almanya’da bu gérevi
hekimler degil hastane yoneticisi olarak yetistirilmis kigiler ylritmektedirler.

1.6. Musteri

Musteri, belirli bir magaza yada kurulugtan belirli bir marka malini
ticari veya Kkigisel amaglar igin satin alan kisi veya kuruluglar olarak
tanimlanabilir. Ticari amagla urin ve hizmet satin alanlara ise ticari migteri
denilmektedir ( Odabasi, 2004: 2).

Musteriler ve tuketiciler igletmeler icin buyuk ©6neme sahip
kavramlardir. isletmeler misteriler sayesinde varliklarini devam ettirebilirler.
Gunumuizde igletmelerin musterilerine verdikleri énem gun geg¢tikge daha
onem kazanmigtir. Misteri ile iligkilerini gelistirmek i¢in olduk¢a yodun ¢aba

harcamaya baglamiglardir.

Saglik sektorinde yalnizca musterinin hastalar oldugu dusuncesi
gunumuzde gegcerliligini buyluk Olgude yitirmigtir. Eskiden saglik
kuruluglaninda musteri denilince sadece hastalar akla gelirken, glinimuzde ”

3

saglik hizmetleri Gretimi surecine katilan tim birey ve kurumlar “ musteri
olarak kabul edilmektedir. Saglhk kurumlarinin muigterileri i¢ ve dis musteri
olarak iki ana grupta toplanabilir. ic musteri, saglik kurumunda calisan veya

saglik kurumu ile organik iligkisi bulunan kigi veya gruplar ifade etmektedir.
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Dis musteri kavrami ise saghk kurumunun temel hizmetlerinden dogrudan
veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlan kapsamaktadir. Saghk

kurumlarinin i¢ ve dig musterilerine drnekler Tablo 1.3’de verilmigtir.

Tablo 1.3. Saglik Kurumlarinda i¢ ve Dig Miisteriler

Dis Musteriler ic Musteriler
Hastalar, ailesi ve ¢evresi Kurum personeli
Refakatcilar , Ziyaretgiler Pay sahipleri
Devilet Danigmanlar

Diger saglik kurumlari
Anlagmali kuruluglar
Eczaneler

Dernekler

Medya

Sigorta sirketleri

Tibbi malzeme ve ilag
firmalar

Kaynak:CICEK, Recep 2002 “ lligki Pazarlamasinin Uygulanmasi
ve Hastane Performansina Etkisi” doktora tezi Istanbul s.198

Tablo 1.3’de verildigi gibi saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken
genis ve heterojen bir muagteri grubu bulunmaktadir. Saglhk kurumlarinin
basarisi ve yasamini devam ettirebilmesi, buylk élgude bu musterilerin istek
ve beklentilerini kargilayabilme becerisine baglidir. Tum musgteri gruplarinin
istek ve beklentileri birbirinden farkh oldugu igin farkh stratejiler geligtirmesi
gerekmektedir ( Kavuncubasgi, 2000: 292).
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1.6.1. Musteri Tipleri

Muhtemel miisgteri, isletmenin satig igin gorustugu, fakat halen igletmenin

musteri olmamis muasteri adayidir.

Eski musteri, isletmenin daha dnce musterisi olmus fakat ¢esitli nedenler ile

artik mugterisi olmayan Kisi ya da kurulustur.

Yeni musteri, bir igletmenin malini ya da hizmetini ilk defa satin alan

mugteridir.

Hedef musteri, belirli bir isletmenin belirli mallarini satin alabilecegi

amagclanan kisi ya da kurumlardir ( Taskin, 2000:19)

Herhangi bir kurulus veya kisinin bir igletmenin potansiyel musterisi
olabilme 06zelligini tasiyabilmesi igin s6z konusu kisi ya da kurulusun,
isletmenin Urettigi ya da piyasada uretilmisg olan hazir mala, Urettigi hizmete

ihtiyaci olmasi satin alma imkani ve istegi olmasi gerekir.



IKINCi BOLUM

MUSTERI iLISKILERiI YONETIMi ve SAGLIK
SEKTORUNDE MUSTERI ILISKILERI YONETIMI
UYGULAMALARI

2.1. Miisteri iligkileri Yonetimi Kavrami ve Tanimlari

Miisteri lligkileri Yoénetimi son yillarda tiim sektérler tarafindan en cok
kullanilan igletme terimlerinden biridir. Musteri lligkileri Yonetimi  “miisterinin
intiyaglan temel alarak, isletmenin rekabet gucunu arttirmak igin yeniden
yapilanmasi” olarak tanimlanir. Bu tanimi bazi ana unsurlarla desteklemek

gerekir (http://www.bilgiyonetimi.org).

iliski: Misterileri anlamak onlarla deger katici ve siirekli iliski kurmakla

mumkuandar. Masteri ile firma arasindaki bag karsilikh kurulan iligkidir.

Yeniden yapilanma: isletme stratejilerini ve is yapis bigimini gdzden
gecirerek bunlardan rekabet gticunu arttirici dedisiklik planlamasi ve kendine
yeni hedef ve stratejiler belirleyerek yeniliklere acik olmasi anlamina

gelmektedir (http://www.bilgiyonetimi.org).

Firma degeri, musteriler ile kurulan kalici, uzun vadeli iligkiler ile élgular.
MiY ile ugrasan isletmeler telekomiinikasyon, uretim, finansal servisler
(bankacilik, sigortacilik..), perakendecilik, egitim, saglik ve kamu sektorleri
rekabet ortaminda calismasi gerekmektedir. Rekabet ortamini da meydana
getiren arz talep iligkisi arasindaki dengedir. Saglik hizmeti sunan kamu ve
Ozel hastaneler arasinda son yasal dizenlemelerden sonra ( sosyal guvence

kapsaminda ki memur isgi, emekliler ve es ve gocuklarinin her hangi bir
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kamu hastanesinden sevk yapma zorunlulugu olmadan 6zel hastanelerden

de hizmeti talep etmesi) bir rekabet ortami1 dogmustur ( www.idea.com.tr) .

GunUimuizde musgteri istedigi Urline gegmise gore ¢ok ¢abuk, ¢cok uygun
sartlar ile erigebiliyor. Kalite, gesitlilik ve hijyen unsurlari, her hastane igin
farkhliklar gosterebilmektedir. Hastalarin aldiklan hizmetten bekledikleri
faydalara, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun sosyo-
kultirel degerlerine (kendi ve aile kiltirine, sosyal sinif ve statusune, kendi
zevk ve aligkanliklarina, yagsam tarzina, ényargilarina) uygunluguna bagl bir
fonksiyon olan saglik hizmetini hizmet sunuculardan talep eder. MiY
projesinde basarili olmak icin MIY'i dogru anlamak ve yorumlamak, bunun
icin de bilesenlerini yani "Musteri", "lliski" ve "Ydnetim" kelimelerinin
anlamlarini kavramak gereklidir. Her sey musteri ile olan iligkileri ydbnetmekle
ilgili, bunun mumkin olmasi ise mugteriyi tanimakla saglanabilir. Musteri
iligkilerinde tutarliigin 6neminin yaninda, sureklilik ve sadakat s6z konusu

oldudu igin bu iligkiler evliliklere benzetilebilir ( www.crminturkey.com).

Yeni ekonomi diye adlandirdigimiz, radikal olgulerde degismis ve
degismekte olan is dinyasindaki iki dnemli gelisme 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunlardan birincisi urin bazh stratejilerin gecerliligini blyluk oranda
kaybetmesi ve deder yaratma surecinin Urinun tamamen digina ¢ikarak diger
hizmetlerin énem kazanmasidir. Urliniin sadece kendisi degil, miisteriye
nasil ve ne sekilde ulasacagi, musteriyle nasil kalici iligkiler kurulacagi dnem
kazanmistir ( Tony, 2001:21).

ikinci gelisme ise; kitlesel pazarlamanin 6nemini yitirmeye
baslamasidir. Kitlesel pazarlamanin geligsen iletisim teknolojileri sebebiyle
onemi azalmaktadir. Musteri, zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin
dinyanin herhangi bir yerindeki satis noktasindan satin alma yapabilir hale

gelmistir. Bu durum kitlesel pazarlama anlayisinin tamamen degistiriimesine
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yol agmaktadir. Musteriyle kurulan birebir iliskiye dayali yeni pazarlama
anlayislarini karsimiza ¢ikarmaktadir (http/:www.danismend.com).

MiY isletmenin tiimiine misteri kavramini yerlestiren, miisteri merkezli
olma Kkiiltirinii benimseten bir strateji olarak tanimlanabilir. MIY uzun
doénemli musteri iligkileri kurmayi buna bagh olarak da karliligi amag¢ edinen
bir kavramdir. Bu kavram pazarlama ve yonetim stratejileri ile bilgi
teknolojileri arasinda kodpri vazifesi gorur. En ilgi gekici, belki de en iyi ifade
eden tanim "Dogru mal ya da hizmeti, dogru musteriye, dogru zamanda ve
fiyatla, dogru noktada sunmaktir." Son yillarda MIY kavraminin ortaya
cikmasi igletmelere 6nemli avantajlar saglamigtir (Ozdemir, 2001:105).

MIY siireci ile ilgili sorular agagida siralanmigtir ( Newell, 2004: 27);

Sureg 1: Stratejik gelistirme sureci. Nerdeyiz ve neye ulagmak istiyoruz?

istedigimiz miisteriler kimler ve biz onlari neden gruplandirmaliyiz?

Sure¢ 2: Deger yaratma sireci. Musterilere nasil deger ulastirabiliriz?
Istedigimiz musterileri yasam boyu degerini nasil en Uist noktaya getirebiliriz?

Sure¢ 3: Gok kanalli biitiinlegsme siireci. Bizim igin masterileri kazanmanin
en iyi yolu ve onlar i¢in bizi kazanmanin en iyi yolu ne ? glu¢ yetecek bir

maliyetle verilebilecek Ustun bir migteri deneyimi neye benzer?

Sure¢ 4: Bilgi yonetim siireci. Musteri bilgilerini nasil dizenlemeliyiz?
Musterinin zihnini nasil kopyalayabiliriz?

Sure¢ 5: Performans degerlendirme sureci. Kari ve hisse senedi degerini
nasil artirabiliriz? Sonuglarn nasil 6lgmeli, nasil standartlar koymali ve

performansimizi nasil geligtirmeliyiz?
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2.1.1. Miisteri iliskileri Kurabilmek Igin Yoneticilerin Asagidaki

Kosullarn Geligtirmeleri Gerekmektedir;

1) Farkina Varma : Musteri iligkileri konusunda ortaya gikan sorunlari ve

firsat alanlarini anlama becerisi gosterilmelidir.

2) Degerlendirme: Kurulusun arzulanan sonuglara ulasabilmesi i¢in mevcut
durumun belirlenmesi. Musteri iligkilerini etkileyen surecler bu agidan surekli
bir degerlendirmeye tabi tutulmahdir. Degerlendirilen suregler;

- Oriin veya hizmet
- Satiglar

- Faturalama

- Destek

- Dagitim

3) Olgebilme: Oncelikle bireysel, sonra grup iliskilerinde diizenli raporlama

sistemini kurma ve diger performans olgiimleriyle kargilastirmalar yapma.

4) Eylemler: Kararlar verebilme, kaynak ayirma ve duzenli bir iletigim
kurmak. Kurulugun, farkina varma yetisi ve gerekli eylemleri surekli
pekistirmede bulunabilmesidir ( Odabasi, 2004 : 90).

2.1.2. Miisteri iligkileri Yonetiminin Tarihgesi

isletme yoneliminin tarinsel gelisim ve giinimiizde gegerli olan
mugteri merkezli anlayigsin evrimi yaklagik olarak 150 yillik bir donemi
kapsamaktadir. 1850’lerde isletmeler Urettiklerinin hemen hemen tamamini
satabiliyorlardi.  1900’lerin basinda ise, rekabet artarken isletmeler
musterilerin elinde daha fazla gi¢ tuttugunu ve insanlarin kendi Urtnlerini

neden satin aldiklarinin sebeplerini bulmak zorunda olduklarini fark ettiler.
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1950’lere gelindidinde isletmeler, insanlari kendi Urettiklerini almak yerine,
onlarin istediklerini Uretmek zorunda olduklarini anlamaya basladilar.
Gunumuizde gelinen nokta ise yeni, musteri merkezli yonelimin baslangi¢

asamasidir ( Uysal ve Aksoy, 2004: 2-4).

ikinci Diinya savasi sonrasinda diinyada 1970’li yillara kadar musterilere
bugunkl kadar 6nem verilmezdi. Arzin talebi agtigi 1970 sonrasi musterilerin
isteklerine daha ¢ok deger verilmeye baslandi ( Taskin, 2000:227).

Tablo.2.1. Musteri iligkileri Yonetiminin Geligimi

Yillar Geligsmeler
1960’lar Yeni Uriinler
1970’ler Diisiik Maliyetli Uretim
1980’ler Toplam Kalite
1990’lar Muisteri iligkileri

Kaynak: ODABASI,Yavuz, 2004 “ Satista ve Pazarlamada MiY” s: 2

Cok énem kazanan “ MiY”nin kalici olabilmesi icin pazardaki egilimleri,
gelismeleri iyi tanimak ve iletisim odakli disinmek gerekmektedir.
Pazarlama kavrami tuketici ihtiyaglari ve  beklentileri Gzerinde
yodunlasmaktadir. Kaliteye ve musteri hizmetlerine 6nem vermektedir. Bu iki
konu, artik glinumuzde pazarla yonetiminin ve misteri odakh olmaya

¢abalayan bir kurulugun éniinde duran en 6énemli olgulan olusturmaktadir.
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Musteri odakllik ya da ¢cagdas pazarlama anlayisi kendi igerisinde bir
evrim gecirmis olan pazarlama kavraminin son bigimidir. Boyle bir evrimin

asamalarini su deyimlerle agiklayabilmek olanakhdir;
- Ne verilirse onu alirsin.
- Ne alabilirsen onu alirsin

- Ne istersen onu alirsin

Son asamadaki “Ne istersen onu alirsin” deyimi mugteri tatmini ve
karlilikla gergeklesebilmektedir. Bu ise, gliglii ve etkin “ Musteri iligkilerini”
olusturup uygulamayi zorunlu hale getirmektedir ( Odabasgi, 2004: 2)

2.2. Musteri iligkileri Yonetimi Stratejileri

Strateji, genel olarak yonetimin uzun dénemli organizasyon amaglarini
basarmasini saglayacak kararlarin alinmasi igin kaynaklarin tahsis
edilmesiyle ilgili 6nemli yonlendirme eylemlerinin planlama ve hazirlik
siiregleriyle ilgilidir. Isletmenin degisen gevrede kaynaklarinin nasil etkin
olarak kullanilacagini tanimlar. isletmenin amaglarina ulasmada izleyecegi
yoldur. Rekabete dayal bir ortamda strateji, 6ncelikle yeniligi, ilerlemeyi ve
igsletmenin ¢evresi ile uyumunu saglayarak olusan degisiklikleri denetim
altinda tutan bir ybnetim aracidir. Musteri iligkileri stratejisi oncelikle
musterilerin intiyaglarini saglamalidir (Svend, 2003:213 ).

Bir igletmede mdusteri iligkileri stratejisi calisan herkesin musteri
iligkilerini dodru yapmasi ve musterilere yakin olmasidir. Misteri iligkilerinin
gelistirimesinde asil o6ncelik duzenli olarak her gin vyapilan islerin
iyilestiriimesidir. En iyi hi¢ bir zaman yeteri kadar iyi degildir. Geligsim sureci

hicbir zaman sona ermemelidir. isletmelerin her ydniiyle dikkatle hazirlanmig
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bir stratejisi olmalidir. Ancak, stratejinin olmasi da yeterli degildir. Onemli
olan stratejinin uygulamaya doénusturilmesidir. Yoneticiler ve c¢alisanlar

stratejileri iyi anlarlarsa stratejileri uygulamak kolaylasir ( Tagkin, 2000:97).

Oncelikle msteri iligkileri stratejisi, isletmenin basarisinin tamamen
isletmede calisanlarin surekli 6grenmesi ve 6grendiklerini hizla uygulamaya
donustirmesi ile ilgili oldugunun anlagiimasina baghdir. Daha sonra,

calisanlara egitim verilmesi Gzerinde anlasma saglanmahdir.

Musteri iligkileri stratejisi, kisa, orta, uzun vadeli olarak u¢ donemde
hazirlanabilir. Kisa donem, en dnemli ihtiyaglarla veya bir bagka deyisle, o
zaman diliminde mevcut olan musteri iligkileriyle ilgili temel sorunlarla
ugrasmahdir. Orta dbénemde, performans hedeflerine ulagsmak igin
calisanlarda ihtiyag duyulan o6zel niteliklerin zenginlestiriimesine yodnelik
planlar yapilmalhdir. Uzun dénemde ise, ¢alisganin ve igletmenin mugteri
iligkilerine yonelik konularda surekli geligtiriimesine agirlik verilmelidir.

Stratejiler uzun dénemde basariimasi gereken isletme amacglarini gosterir.

Stratejilerin  yuratilmesinden, butlin yoneticiler, egitimciler ve bu
konularnt ogrenenler sorumludur. YoOneticiler kendilerine bagli olarak
calisanlardan musgteri iligkileri konusunda en iyi performansi gdstermesini
arastirmaktan sorumludur. Yoneticilerin musteri iligkilerinden ve dgdrenenlere

surekli destek olmalarindan sorumlu olmalandir.
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2.2.1. Stratejik Amaglar ve Hedefler

Stratejik amaclar, genel amaglarin ve gorevin isletmenin faaliyet
alanina goére Ozellesmis ve tanimlanmig bigimi olmaktadir. Buna goére
Onceden saptanmis stratejik amaglarin igletmenin departmanlarina goére
detayli hale getirilmis nihai durumu hedefleri olugturur. Hedefler fonksiyonel
amaclardir. Hedefler, ayni zamanda amaclarin fonksiyonel duzeyde rakamlar
ile ayrintili bir bicime getirilmesidir.

isletmenin miisteri iligkilerinin gelistirilmesi konusunda basit, acik ve
birlestirici hedefleri olmalidir. Igletmeye varlik kazandiran ve musteri
iligkilerinin gelistiriimesine yardimci olan stratejik amaglan ve hedefleri ¢ok
aclk olmali, bitiin calisanlar tarafindan bilinmelidir. igletmenin musteri
iligkileri igin gorevi,- isletmenin Urettigi mal veya hizmetler ile mugterilerine en
Ustiin dizeyde deger yaratiimasina inanmalarini saglamaktir. Isletmenin
stratejik amaclar hedefleri ve bunu ifadesi olan gorev cumlesi ilgili herkes
tarafindan kolay anlagilir olmahdir ( Taskin, 2000:103). Firsatlarin
gerceklestiriimesi i¢in kullanilacak stratejiler her sektér icin ve her musteri igin
farkhliklar gostermektedir ( Gel, 2004:183).

2.3. MiY’ in Dort Ana Bileseni

MiY’in dért ana bileseni vardir Bu bilesenler bilgi, metod, karlilik ve
etkilesimdir. Bu bilesenler ve bu bilesenlere ait agiklamalar sunlardir:

1) Bilgi; isletmede her tiirlii drgiitsel faaliyetin en temel girdisi’ seklinde
tanimlanabilir (www.bilgiyonetimi.org).  Bilginin etkin kullanimi ve veri

bilegsenleri;

1a) Veriler e-MiY yeteneklerinin devreye girmesi ile birlikte daha kolay
toplanir hale gelir.
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1b) Bir kurumun birimleri arasinda veri paylasimi kolaylagsacak.

1c) Farkli fonksiyonlari yuruten departmanlar ortak musteri verilerini daha

kolay paylasilabilir hale gelecek
1d) Musteri perspektiflerinden kigisellikten ¢ok kurumsallik 6n plana ¢ikacak
1e) Veri toplamanin kolaylagmasi verileri daha glincel hale getirecek .

1f) Musteri segmentasyonlari dinamizm kazanacak musteri segmentleri
uzerindeki uygulamalar Web teknolojilerini kullanmak zorunda kalacaklardir.

2) Metod; Metodlarin devreye girmesi ve otomasyon bilesenleri
2a) Uzak noktalarda calisan saticilarin sistemle entegrasyonu kolaylasacak
2b) Kampanya yonetiminde musterilerle bilgi aligverisi hizlanacak
2c) Servis talepleri kolaylasacak.

2d) Online cevap kitapgiklari, servis birimlerinin yukini azaltacak

3) Karlilik; Karlilik prensiplerinin secilmesi ve kavramsal bilesenler.

3a) Musteri odakh ydnetim anlayislarini benimseyen sirketler bire bir

pazarlama gibi stratejileri uygulayacaklar.
3b) Musteri sadakatine yapilan yatirnmlar artacak

3c) Ciro, musteri degerlendirme olgusu olmaktan ¢ikacak. Yerini, karlilik, is
genigletme yetenegi, maliyet sponsorluklari gibi kriterler alacak karma kanal
yapisi genigleyecek. Katma degerleri birbirlerinin Uzerine inga edilen kanallar,

ortak e-MIY sistemleri kullanmaya baslayacaklar.

4) Etkilegsim; Etkilesim performansinin yukseltimesi ve iletisim

bilesenleri

4a) MiY etki tepki slrelerini diisiirecek
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4b) Cagri merkezleri hayatimizda daha fazla yer alacak

4c) Her aligverigle birlikte musteri veri tabanini genisletecek etkilesim verileri
de kaydedilmeye ve iglenmeye baglanacak.

MiY’in dort ana bilesenleri bilgi, metod, karlilik ve etkilesimi kullanan
igsletmeler rakip isletmeler kargisinda rekabet avantaji saglayacak ve
musgterilerle iyi ve kolay kurulabilir iliskiler sayesinde muisteri memnuniyetini
artiracaktir. Misteri memnuniyetinin artmasi da isletmeye kazan¢ olarak
donecektir.

2.4. MiY Siiregleri

MIY siireglerinin gelistiriimesi, iyilestiriimesi ve icra edilmesi sirasinda
surekli géz 6niinde bulundurulmasi gereken suregler ve bu sureglerin dogru
bir sekilde toplanmasi ve iletiimesi son derece 6nemlidir ( Gel, 2004:105
). MIY Siiregleri ; misteri secimi, misteri edinme, misteri koruma ve miisteri

derinlegtirme sireglerinden olusur. Bu siregler ( Ozdemir, 2001:45):

1. Misgteri Se¢imi

Musteri secimi baghigi altina giren suregler “ en karli musterilerimiz

hangileridir’? sorusuna cevap olusturuyorlar.
- Segmentasyon
- Kampanya Planlar
- Marka ve Musteri Planlamalari

- Yeni Uriin Klansmanlari
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2. Musteri Edinme

Musteri edinme baghgi altina giren prosesler “ belirli bir migteriye en
etkili yoldan satigi nasil gergeklestirebiliriz’? sorusunu cevapliyorlar.

- Lead Yonetimi
- intiyag Analizleri
- Teklif Olusturma

- Kapanig Adimlari

3. Musteri Koruma

Musteri koruma bashigl altinda da “bu mdasteriyi ne kadar sireyle

elimizde tutabiliriz’? sorusunun cevabi yatiyor.
- Siparis Yonetimi
- Teslim
- Taleplerin Organizasyonu
- Problem Yonetimi

4. Musteri Derinlestirme

Musteri derinlestirme kazanilmig bir misterinin sadakat ve karhliginin

uzun sure korunmasi igin gereken adimlari igeriyor
- Musteri ihtiyaglarinin Analizi
- Problem ve Vizyon Mutabakati

- Kampanya Yonetimi
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2.5. Misteri Hizmeti

Musteri hizmetinin mikemmelligi, tim kurulusun tutumunu yansitir ve
her duzeydeki cgalisanin hizmeti bizzat kendisi sunsun ya da sunmasin
musteri ihtiyaglarina odaklanmasini gerektirir. Mukemmel bir musteri
hizmetine ulasmak her yodneticinin amacidir. Dider bir ifadeyle musteri
hizmeti; karsilikl avantaj saglayacak sekilde uzun donemli iligkileri glivence
altina alabilecek bir yaklagimla musterilerle ve Pazar amaglarini olusturan
gruplarla baglar olusturmaktir. Musteri hizmet, islem 6ncesi, islem sirasi ve
islem sonrasi musteriye zaman ve yer agisindan kolaylik saglayacak deger
yaratici bir sure¢ olarak gorulebilir ( Odabasi, 2004:91).

2.5.1. Musteri Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, musteri beklentilerini kargilamak i¢in Ustin yada
mikemmel hizmetin verilmesidir. Hizmet kalitesi, bir kurulusun mugteri
beklentilerini kargilayabilme ya da gecgebilme yetenegidir. Onemli olan
kalitenin musteri tarafindan algilanan kalite olmasidir. Musteri, bir gok faktoru
birlikte algilayarak kaliteye bir anlam verir ve ¢ onemli sonu¢ ortaya ¢ikar
bunlar ( Odabasi, 2004:90-93):

Musteri Hizmeti Musteri Algilamalan Tatmin Duzeyi

— Beklenenden Dahalyi _, Hosnut
Hizmet Deneyimi [ Beklendigi Gibi _, Tatmin Olmus
Beklenenden Az _, Tatmin Olmamig
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Kuruluglar tatminkar ve ideal kalite yaratarak rekabetgi Ustlnlukler
kazanmaya gabalarlar.

2.6. Hizmet Pazarlamas ve Miisteri lligkileri

Hizmet isletmelerinin baslica iki yonu 6n plana ¢ikar birincisi mamul
ikincisi sunum tarzidir. Mamulun kalitesi tek basina yeterli gelmemektedir
onemli olan kaliteli mamulin yaninda sunus bigimidir. Diyelim ki son derece
pahali bir telefon sistemi kurdunuz ama telefona bakan personelinizi egditmeyi
ihmal ettiniz, musteri telefon ettiinde kaba ve can sikici cevaplar aliyorsa
musgteri agisindan bakildiginda yeni sistemle saglanan mamul hizmeti
bosunadir (Brown, 1995:4-5).

Hizmet kesiminde calisan nufusun sayisi artmis ve giderek artmaya
devam etmektedir. Hizmet, musteri veya tuketiciye sunulan fiziksel bir sekli
olmayan soyut bir degerdir. Ogretmenlik, avukathk, hekimlik, bankacilik,
sigortacilik, saglik, turizmcilik ve bagka meslekler hizmete 6rnek verilebilir.

Hizmetin soyut olmasi standartlagtirimasinin zor olmasi, uretim ve
tuketiminin es zamanl olmasi, mugterilere gore degiskenlik gdstermesi
stoklanamamasi, musterilerin verilen hizmete masteri katilimini gerektirmesi
ve bunun ic¢in belirsizlik ihtimalinin yuksek olmasi nedenleri hizmet
pazarlamasinda mausgteri iligkilerini zorlagtirmaktadir. Ayrica, hizmetlerin
dizenli bir sekilde UGretiimesi ve tlketilmesi verilen hizmetin zamanlanmasinin
onemini artirmaktadir. Uretici ve tliketici misteri gogunlukla hizmetin verildigi
ayni yerdedir. Hizmet iglerinde isguclnun daha fazla kullaniimasi da 6nemli
bir 6zelliktir. Hizmet sektorinde calisanlarin gogunun musteriler ile dogrudan
temas halindedir bu da musteri iligkilerini gerektirmektedir ( Uzun,
2003:65).
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Hizmet pazarlamasinda pazarlamanin dinamikleri ile tuketicilerin
sonsuz arzulari arasinda uyum saglamada bir kdpru vazifesi géren hizmeti
sunan personel mugteri memnuniyetinde en etkin ve en aktif rol oynayandir.
Bu nedenle s6z konusu personelin ¢ok iyi sekilde bilgiyle donatmak onlarin
sorunlarini gidermek ve motive etmek pazarlama eylemlerinin basarisi
agisindan blyuk 6nem tagsimaktadir. Modern yonetim anlayigina gore
musteri temas noktasinda bulunan personel musteri ile daha iyi iligki kurarak
misteri memnuniyetinin artinlmasinda biyuk éneme sahiptir ( Gavcar, 2004:
83).

Hizmet pazarlamasinin, dig pazarlama, i¢ pazarlama ve karsilikh
pazarlama olmak (zere U¢ ayn unsuru vardir. Hizmet pazarlamasinin
basarisi igsletmeye ve isletmenin personelinin musterilere hizmet gétirmesine
baghdir. Geleneksel pazarlama faaliyeti dis pazarlamayi, musterilere daha
etkin hizmet etmesi igin butun c¢alisanlanin egitimi, gelistiriimesi,
yonlendiriimesi, denetlenmesi ve motivasyonu i¢ pazarlamayi, musterilere
hizmet sunan personelin, musteriyle iyi iletisim kurmasi, iletisim becerisi ve

ustahigi karsilikh pazarlama olarak kargilagtirilabilir.

Personelin kendisini, misterisini ve igletmesini tanimasi ve gelistirmesi
musteri iligkilerini basariya goéturen ¢ énemli unsurdur. Migteri iligkilerinde
davraniglarin geligtiriimesine bu ¢ noktanin bilinmesiyle baslamak ve
Ozellikle batln satis ve pazarlama faaliyetlerinde musterilerle iletisime 6nem
vermek gerekir ( Tagkin, 2000-186-187). Musteri tatminine iligkin veriler
musteri anketlerinden, odak gruplarindan ve musteri panellerinden elde
edilebilir ( Anderson, Zemke, 1998:40). Yuksek Kkaliteli mugsteri hizmeti,
musteriler hakkinda elden geldigi kadar ¢ok sey bilmekle baglar ( William,
1997:23).
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2.7. Miisteri iligkileri Yonetiminin Ozellikleri:

Musteri iligkileri yonetiminin 6zelliklerinin sistemli ve kapsamli olarak
irdeleyen iki guncel dikkati ¢cekmektedir. Bu g¢alismalardan ilki, mugteri
iligkileri yonetiminin temel 6zelliklerini ve nasil uygulamaya gegirilebilecegini
konu edinmektedir (Xu ve ark., 2002:442). Yazarlara gére musteri iligkileri
yonetiminin dort temel 6zelligi satis glicl otomasyonu, musteri hizmetleri ve
destedi, saha faaliyetleri ve pazarlamanin otomasyonu olarak belirlenmistir.
Diger calisma Zeng ve ark. (2003) ise, musteri iligkileri yonetimini su basliklar
altinda incelemiglerdir: iligki yonetimi, satis gucu otomasyonu, teknoloji

kullanimi, firsat yonetimi.

Musteri iligkileri yonetiminin her iki calismada deginilen temel boyutlan
ve bunlarin agihimlar karsilagtiriimali olarak agsagidaki tabloda verilmistir.
Gorulecegi Uzere, musteri iligkileri yonetimi adlann ve kapsamlar
degisebilmekle birlikte toplam dort boyuttan olugsmaktadir. Bunlardan ilki her
iki kaynak tarafindan da ayni sekilde adlandirilan satig glici otomasyonudur.
Xu ve ark.(2002) bir musteri iligkileri yonetimi sisteminde bulundurulacak
merkezi bir veri deposunda tiketici, ig, urin ve rekabet ile ilgili bilgilerin
depolanmasinin ve satis gucu tarafindan gereginde c¢ikarilabilmesinin
onemine isaret etmektedirler. Ayrica, siparis alimi ve izlenmesi birbirine
baglanarak her musterinin satis dongusu gozlenebilmektedir. Bu sekilde
sisteme girebilen elemanlarin her bir migteriye ait tim bilgilere ulagsmasi
mumkuin olmaktadir. Bunu yaninda satis elemanlarinin, firmanin fiyat, Grun,
tutundurma ile ilgili bilgilerine de ulasim saglanarak pazarlama programinin
basarisini arttirilabilir ( Uysal ve Aksoy, 2004:132-133).
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Tablo 2.2. Miisteri iligkileri Yonetiminin Ozellikleri

Xu ve ark. (2002) Zeng ve ark. (2003)
Kategori Ozellikler Kategori Ozellikler
Musteri On misteri destegi yoluyla lligki yénetimi Aninda hizmet sunumu miisteri
hizmetleri ve | miisteri sorunlarinin etkin ihtiyaglan igin bire bir ¢dziimler
destegi bigimde ¢bézilmesi musteri ile dodrudan iletigim

misteri hizmet merkezleri

Satis glcii Glglendirilmis satis elemanlari | Satis giicii Misteri gegmis hesaplarinin
otomasyonu otomasyonu izlenmesi satig geligtirme

analizinin otomasyonu

Pazarlama Firmalarin musterilerinin Teknoloji Katma deger lretmek igin
otomasyonu | hoslandiklari ve Kullanimi teknoloji kullanmak veri
hosglanmadiklari geyleri depolama teknolojisi ihtiyaci

6grenmesi ve bu sekilde pazan

rakiplerinden once ele

gegirmesi
Saha Musgteri bireysel beklentilerini Firsat yonetimi Onceden kestirilemeyen
faaliyetleri karsilamada, satis elemanlari biiyiime ve talebi yénetme
musteri hizmetleri tahmin metodu

elemanlarindan yardim alma

Kaynak: UYSAL, Fahriye AKSOY, Safak Akdeniz Universitesi Li.B.F.

Dergisi

Musteri iligkileri yonetiminin ikinci 6zelligi musteri sorunlarinin ¢ézimu
ile ilgili boyutudur. Xu ve ark.(2002), bunu “mugteri hizmetleri ve destegi”
olarak adlandirmakta ve musteri iligkileri sayesinde firmanin érnek bir hizmet
sistemi gelistirmesinin  mumkuin olabilecegini savunmaktadir. Mdusteri
hizmetlerinin gozlenmesi ve takip edilmesi sayesinde musgteri kaybinin
azaltilabilecegi  vurgulanmakta her  bagvurunun  uygun  uzmana
yonlendirimesiyle de sorunlarin  etkin bir gsekilde g¢ozulebilecegdi
savunulmaktadir. Bu boyut Zeng ve ark.(2003) tarafindan ise “iligki yonetimi”
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olarak adlandiriimakla ve benzer bir kapsam igermektedir. Zeng ve ark.
(2003) degindigi ozellikler arasinda musteri bagvurusunu aninda cevaplama,
bire bir ¢ozum Uretme, her zaman ve her yerde dogrudan “Online” iletisim ve

musteri hizmet merkezleri sayilabilir.

Musteri iligkileri yonetiminin Gglncu 6zelligi, Xu ve ark. (2002)
tarafindan pazarlamanin otomasyonu olarak adlandiriimakta ve pazarlama
istihbarati, musteri veri tabani ve etkilesim teknolgjilerinin birlestirilerek
kullanimi yoluyla musteri tatminini amaclamaktadir. Bu kapsamda yeni
teknoloji ve beceri kullanimi yoluyla tuketici degeri olusturma, teknoloji
kullanarak tuketici verilerini aninda gorebilme, bilgi depolama teknolojisi
yoluyla da bilgiyi musteri iligkileri yonetimi ¢dézumleri ile birlestirme ve temel
performans gostergeleri Gretme sayilabilir. Xu ve ark. (2002) gbére musteri
iligkileri yonetimi sistemi yoluyla “saha hizmetleri” de gok daha etkin olarak
yerine getirilebilmektedir. Bu sekilde uzaktaki elemanlar ile musteri hizmeti
elemanlan arasinda etkin bir iletisim kurulmasi ve tlketicilerin bireysel
sorunlarinin ¢dézumi mumkin olmaktadir. Musteri sikayetlerinin toplanmasi,
izlenmesi, her gikayette ilgili teknik personelin atanmasi ve bunun igin mevcut
is yukleri, zaman, cografi durum, malzeme ve ekipman durumu gibi
faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunun sonucunda, mausteri
iligkileri yonetimi sayesinde hizmetlerle ilgili envanter maliyetlerinin digecegi

savunulmaktadir.

Dérdincu 6zellik, Zeng ve ark. (2003) gore ise “firsat yonetimi” olup,
ongorulmeyen talep veya buyime durumunda gereken esneklik ve ileriye
donuk satis tahminlerini icermektedir ( Uysal ve Aksoy, 2004:134).
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2.8. Miisteri iligkileri Yonetimini Bagarisiz Olma Nedenleri

Hizmet sektériinde MIY uygulamalarina karsi ¢ok fazla ilgi vardir.
Bunun olmasi da gereklidir. Sanal ortamdaki endustrilerde, satisg sureglerini
optimize etmeye odaklanan firmalar bunu yapmanin saglayacagi ¢ok énemli
avantajlarin da farkindadirlar. Bu sekilde, bu firmalar rakiplerine oranla
satiglarini artirmakta, satis igin gerekli sureyi yariya indirmekte, daha fazla
musteri odakli olabilmekte, daha etkili calismakta ve butin bunlarn olduk¢a

disuk maliyetle yapabilmektedirler.

lyi planlanmig, 6lctlmiis basariya ulasmis bircok MIY uygulamalari
olmasina ragmen MiY’e yeni baslamis birgok firma bu tip sonuclara
ulasamamaktadir. Satis merkezli surecler tekrardan dizayn edilebilir ve bu
dizenlemelerde hata yapilmayabilir, ancak basar garanti degildir. CSO
Forum, bu yil 202 MIY projesini inceleyerek yaptidi bir arastirmada projelerin
sadece % 30.7’sinde musterilere olan satis ve hizmetlerde 6nemli

gelismelerin oldugunu saptamisgtir.

Bu rakamin fazla glven verici olmamasi bunun yapilabilecegine igaret
etmektedir. MIY programinin basarili veya basarisiz olmasi arasindaki fark o
kadar belirgin degildir, firmanin uygulamaya olan yaklasim seklinin sonucu
onemli olmaktadir. Basari, firmanin projeyi tamamlamak igin sahip oldugu
bilgi-birikim ve yetenede bagl olmaktadir. Eger ¢ozulmek istenen problemler,
ne c¢esit hatalarin yapilabilecedi ve bunlardan kaginma yollan, hangi
teknolojinin ne sekilde yardim edip edemeyecegi bilinirse buylk olasilikla
basarili olunacaktir. Gegen alti yil igerisinde, CSO Forum, firmalarin satis
yontemlerinin optimizasyonu konusunda neler yaptiklari Gzerine bir aragtirma
yapmigtir. 1200 MIY girisimi gbzden gecirilerek, projelerde dnemli
gelismelerin elde edilmesi konusunda basarisizlik sebebi olarak genelde
karsilagilan 9 kritik hata belirlenmistir. Bu kritik hatalarn agiklayarak, MiY



59

hedeflerine rakiplerden dnce ulasmayi engelleyen faktorleri minimize etmek
amagclanmistir. Bu hatalar (http://www.insankaynaklari.com):

Birinci Kritik Hata

Eger deneyimli yOnetici takimi, satis proseslerinin basarili bir sekilde
tekrar dizayni meselesinin firmanin stratejik agidan karsilastigi en buyuk
zorluk olduguna inanmazlarsa, bir MIY projesine baglamak yersizdir.

* Sureglerin tekrardan dizayni konusunda deneyimli yoneticilerin gereken

Ozeni gdstermemesi.

*  sletme capinda kapsaml olarak satis slreclerinin dizayni konusunda
vizyon geligtiriimesi i¢in gereken zamanin ayrilmamasi, ufak dnemsiz taktik
degisiklikleri Uzerinde vakit kaybedilmesi ve sureglerin nasil iglediginin net

olarak bilinmemesi

*

Yari zamanli ¢aligma yari zamanli sonuglar yaratmayacaktir, aksine bu
sekilde higbir sonug ortaya g¢ikmaz. MIY girisimi, proje sliresince iizerinde

tam zamanh ¢alismay gerektirir.

*  Bagarill MiY projeleri, lizerinde ciddiyetle durulan projeler olmaktadir.
Programin temel bilesenlerini; yOneticilerin aktif katihimi, isletme ¢apinda
ortak bir vizyon, tam zamanh g¢alisma, sonuglar i¢cin sorumluluk almak ve

surec merkezli bitge olusturmaktir.

ikinci Kritik Hata

[kinci bir hata, MIY teknolojisinden ok fazla sey beklemektir. MIY
uygulamalarindan kazanilanlar fark edildiginde kullanilan teknoloji Uzerinde
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onemle durulmaktadir. Zaman zaman yoneticilerin daha sirecin baginda
teknoloji lizerinde 6nemle durduklarn gériilmektedir. MiY uygulamasinin
basarih  kilacak faktor teknolojinin akilli  kullanimi ile etkili bir satis
prosessinin optimizasyonudur. Eger sure¢ temelde hatali ise teknolojinin bu
surece katkisi da az olacaktir. Dolayisiyla aracglar segilmeden 6nce bunlarin
ne yapacag! ilk dnce bilinmelidir.

Ugiincii Kritik Hata

Basarill MiY uygulamalar igletme ¢apinda bir katihm gerektirir. Satis
sureci ile baglantili olan departmanlarin bir stre¢ icerisinde nasil rol alacagi
belirlenmelidir. Nokta ¢éziimleri saglayan MIY uygulamalarinin bitiin sistem

igerisine nasil yerlestirilecegi analiz edilmeli ve uyumu saglanmaldir.

Dordiincu Kritik Hata

Diger bir hata, MiY programini ucuz bir sekilde uygulamaya
galismaktir. MiY uygulamalar igin gerekli yatinm genellikle biitge igerisinde
yer almamaktadir. Bu da projenin dusik maliyetle tamamlanmasina olan
egilimi artirmaktadir. Bu sekilde alinan bir kararla basarisizlik ihtimali
artmaktadir. MiY’in maliyetinin ne olacagd! belirlenirken, teknolojinin etkin
kullaniminin getirecegi faydalar g6z ©onune alinmalidir. Faydalarini ve

maliyetini kargilagtirarak yatirrm yapmaya karar verilmelidir.

Besinci Kritik Hata

Satig proseslerindeki fonksiyonel ihtiyaclarin kargilanmasi icin gerekli

teknolojinin saglanmasi adina MIY merkezli uygun firmalarla anlasiimahdir.
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Teknolojik bir triinin ne yaptigindan ziyade nasil yaptigina dikkat edilmelidir.
Urin halihazirda ihtiyag duyulan ozellikleri tagiyabilir, fakat firmanin
gelecekteki ihtiyaglarini ne dizeyde karsilayip karsilamayacagina dikkat
edilmelidir.Teknoloji saglayici firmanin ig sureglerindeki problemi dogru

anlamasi saglanmalidir.

Altinci Kritik Hata

Satis surecglerinin otomasyonunun bir finans ve pazarlama
departmanindaki ile ayni olacagini diisinmek blylk bir hatadir. MiY
sisteminin  uygulanmasi daha komplekstir. Finans  ybnetiminde
standardizasyon mumkindiur, fakat satista bunun yapilmasi mimkidn
degildir. Her firma digerlerinden farkl olarak kendine ézgii MiY girisiminde
bulunmalidir. Firma, proje planini hazirlamali ve proseslere uygulanmasi igin
gerekli zaman ayarlamasini mutlaka yapmalidir. Prosesler, satin alinan
teknolojiye uydurulmaya c¢alisiimamalidir. Aksine, teknoloji Gzerinde gerekli
degisiklikler yapilarak satig sureglerindeki ihtiyaglarin  karsilanmasi
hedeflenmelidir.

Yedinci Kritik Hata

Yapilacak en kritik bir hata, slre¢ ve teknolojiye bu sistemi kullanacak
olan ‘“insan’dan fazla onem vermektir. En harika ve en son teknoloji
kullanilarak en iyi suregler dizayn edilebilir, fakat insanlar bu projeye dabhil
edilmezse sistem calismaz. Halihazirda isleyen bir satis slreci vardir ve
aligilan bu sistemi terk etmek kolay olmamaktadir. Genellikle insanlar
degisime kars! diren¢ gosterirler. Bu degisim korkusunu onceden yenmeli
aksi takdirde insanlara yardimci olmasi beklenen teknolojinin ise

yaramadi§ina gorllir. Satis takiminin her hareketinin MiY programlari ile
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kontrol edilebilecek olmasi ve yapilan her hatadan ydnetimin haberdar olmasi
ciddi rahatsizlik olugturabilmektedir. Bu huzursuzlugun hizhh bir sekilde
giderilmesi gerekmektedir. MIY sistemin basarili olabilmesi icin herkes bu
yapiyl kullanabilmelidir. Yoksa, hiz ugruna sadece birka¢ kisinin
kullanabilecedi bir sistemin dizayn edilmesi, digerlerinin bunu kullanmasini

zorlagtiracak ve beklenilen verim alinamayacaktir.

Sekizinci Kritik Hata

MIY, yiritiicii takimin her bir (yesinin aktif destek ve katilimini
gerektirir. Deneyimli yoneticilerin bu stratejinin arkasinda olduklar ¢aliganlar
tarafindan goérilmezse, departmanlar arasi huzursuzluklarin ¢ikmasi
muhtemeldir. MiY sisteminin kullanilmasinin, ¢alisma igin bir tercih degil bir
gereklilik oldugu agik bir dille ifade edilmelidir. Bir tek kiginin bu sistemi
kullanmamasina g6z yumulmasi, sistemin gidisatini tehlikeye sokacaktir.
Uzerinde ne kadar daslnilirse dusinilstin, sistemin  uygulanmaya
baslanmasi ile birlikte beklenmedik sorunlarla kargilasmak mimkuindur.
Ozellikle problemlerin belirtileri ortaya ilk giktiginda ve sik sik tekrar etmeye

basladiginda uzak durmaya calismak kaos ortami yaratabilir.

Dokuzuncu Kritik Hata

Proje plani detayli hazirlanmig, kigilerin ortak vizyon dogrultusunda
katilimi saglanip isletme ¢apinda harika bir program uygulanmaya baslanmis
olabilir, fakat bu sure¢ orada birakilirsa degisik nedenlerden dolayi basarisiz
olmasi muhtemeldir. MiY konusunda gerekli egitim verilmeden, yeni gelen
calisanlara giivenmek hata olur. MIY blyilik capta bir sistem destegi
gerektirir. Eger satis takimindan, satis sureglerini MiY sistemini kullanarak

yonetmeleri isteniyorsa, sistemle alakali sorulara hizli ve kolayca cevap
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verebilmelerini saglayacak sistem destegine ihtiyag vardir. Satig
proseslerinin tekrardan dizayni anlik bir olay degildir, bu devam eden bir
surectir. Dolayisiyla, satis yontemlerinin zaman igerisinde yenilenip
gelistiriimesi icin butce ayrilmasi gerekecektir.

2.9. Miisteri iligkileri igin Yonetici ve Lider Geligtirme

Isletme yoneticileri bir yandan, calisanlara misteri iligkileri konusunda
kendilerini geligtirmeleri igin cesaret verirken, diger yandan da bireysel olarak
kendi kendilerinin de musteri iligkileri konusunda gelistirmelidir. Bunun igin
calisanlarin performanslarini dizenli olarak degerlendirecek, astlarin
gelismesi konusunda duzenli bilgi alabilecek performans degerlendirme

yontemleri gelistirmeli ve kullanmahdir.

2.9.1. Miisteri iligkileri i¢in Yoneticilerin Geligtirilmesi

Musteri iligkileri egitimi ve yonetim slreci arasinda ¢ok yakin bir iligki
vardir yoneticinin performansi ile baglanti kurarak, yonetim geligtirme egitim
ve musteri iligkileri arasinda iligki kurulabilir.

Mevcut ve gelecekteki musteri iligkileri i¢in, yonetim geligtirme sureci
ve egitim arasindaki bu iligki, igletmenin beklentileriyle ilgilidir. Mevcut ve
gelecekteki mdusgterilerin beklentileri birbirleriyle karsilastiriir. Bdyle bir
sistemli hazirlik, gelecekteki musteri iligkilerinde daha fazla profesyonel bir
yaklagim saglamaktadir.

Yonetici, ayrica bir lider olmanin 6tesinde bir danigsman da olmalidir.
Danigmanlik ise bir gesit antrenérlik seklinde tanimlanir. Danigmanlik, kendi
gelismelerinde galisanlarin cesaretlendiriimesi ve rehberlik yapilmasidir.
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2.9.1.1. Yoneticilerin Galisanlara Miisteri iliskilerinde Danismanlik
Yapmak

Musteri iligkilerinin gelistiriimesi bakimindan, yoneticinin ¢alisanlarina
etkin olarak katkida bulunmasi gerekir. Bu katkilar:

1. Yonetici, kontrol ettigi her igsin gerektirdigi performans standartlarini

belirlemelidir.
2. Bu standartlarin ve yeteneklerin kisilerle olan baglantisini anlamahdir.

3. Bu standartlarin basariimasi ile ilgili yetenekleri, bilgi ve becerileri

analiz etmelidir.

4. Bu kigilerin performanslarini gézden gecirmelidir. Boylece, herhangi bir
bosluk varsa bu boslugun nasil doldurulacaginda anlagma saglamalidir.

5. Calisanlarina egitim firsati vermelidir. Calisanlarin islerini nasil
yapacaklarini sdylemelerine izin vermelidir. Eger yanlis yaparlarsa daha iyi
yapmalari i¢in yardim edilmelidir. Fakat daha ¢ok, sorunlarin Gstesinden yine
kendi ¢abalari ile kurtulmalarn saglanmalidir.

6. Cok fazla 6grenme talep edilmemelidir. Ancak calisanlarin dogal
yeteneklerinin sinirlarina kadar gelismeleri igin bir egitim boglugunun oldugu

unutulmamalidir.

7. Musteri lligkileri iyi bir 6rnek olmalidir. Calisanlar kendi yéntemleriyle

yaptiklarindan 6grenmelerine izin verilmelidir.

8. Basarili yoneticilere badh olarak ¢aligsanlarin daha basarli ydnetici
olduklari gerceg@i her zaman hatirlatiimalidir.

9. Cahganlarin  mdagteri  iligkilerinin  geligtirimesinden  6ncelikle

yoneticilerin sorumlu oldugu unutulmamaldir.

10.Ulasilan  sonuglar c¢alisanlarin  yeteneklerine bagh olacaktir.
Calisanlarin islerinin basinda egitim kapasitesi kullanmahdir.
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11.Calisanlarin musteri iligkileri egitimi ihtiyaglarini dizenli olarak gdzden
gegcirerek, egitimleri dnceden planlamahdir. ( Taskin, 2000:112)

2.9.1.2. Galiganlarin Tutarli Yonetimi

Musteri iligkilerinin yonetimi, ¢alisanlarnn tutarli yonetimi ile baslar.
Yoneticiligin sirn  ise, yonetim fonksiyonlarinin uygulamasinda kendini
gOsterir. Yoneticiligin  sirrt bekli de ¢alisanlara biraz daha fazla ilgi
gbstermekten gegmektedir. Ozellikle isletme iginde ve disinda caliganlar
arasindaki iletisimin gelistiriimesi gerekir. iletisimin gelistirilmesi ise
yoneticilerden baglamalidir. Yoneticiler, kargisindaki insanlara saygi duymal
ve onlar igletmenin en 6nemli varliklan olarak kabul etmelidir. Herhangi bir

kurumda farki yaratan unsur insandir.

Musteri iligkilerinde basariya ulagsmanin yolu, ¢alisanlarin verimliligini
ve yapllan islerin kalitesini ylkseltebilecek olan yoneticilerin ¢alisanlarla olan
iletisimin  gelistiriimesinde yatmaktadir. isletmede calisanlar arsindaki
catismalar sonucu ig tatminsizlidi kaginilmaz olur. Calisanlarin ydnetiminde
saldirganlik degil, guvenli girigkenlik tarzi benimsenmelidir ( Taskin,
2000:104).

2.10. Etkin Miisteri iligkileri

Etkin masteri iligkileri, iletisim, bilgili olmak, yonlendirmek, hizmet etmek,
dis gorunuse dikkat etmek, ihtiyaglann anlamak, guvenilir olmak, tavir ve
davraniglar, surekli irtibat halinde olmak ve dodru ¢ozim Uretmek

bilesenlerinden olusur bu bilesenler:
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1) iletigim

ic miisteri ile olan dodu iletisim

- Mausteri ile iyi diyalog icerisinde olmak

- Mausterinin isteklerine gore davranis sergilemek
- Hassas dengeleri korumak

- Mausgteriye karsi saygil olmak

2) Bilgili Olmak
- Rakipleri iyi bilmek,

- Piyasa hakkinda guncel olmak

3) Yonlendirmek
- Musgteriyi dogru hizmeti almaya ydnlendirmek,
- Migteriye hizmeti almaya goturen basamaklari adim adim goéstermek

- Musteriyi egitmek,

4) Hizmet Etmek

Musteriye gereken hizmeti verebilmek

Kaliteli hizmet sunmak

Musteriye yardimci olmak

Hizmet sonrasi magterinin memnun olup olmadigini sormak

Hizli cevap vermek



5) Dig Gorunuse Dikkat Etmek

6)

Giyim kusamina 6zen gostermek
Duzgiln bir gérinimde olmak

Kurumu iyi temsil etmek

ihtiyaglari Anlamak

Musteri gibi dustnebilmek

Musteriyi ¢ok iyi tanimak

Musterinin ne istedigini anlamak,

Musterinin ihtiyacini ne oldugunu anlamak

Musterinin istekleri iyi analiz etmek ve karsilik vermek
lyi bir dinleyici olmak

Musteri ile ayni dili konugmak

Psikolojiden anlamak

7) Siirekli irtibat Kurmak

Algveris olmasa bile surekli irtibat halinde kalabilmek
Musteriye varligimizi haber vermek

Gorugmelerle iligkileri korumak

Ozel gunlerinde onlar hatirlamak

Musteri hakkinda bilgi toplamak

Musterinin yeni magteriler getirmesini saglamak
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8) Giivenilir Olmak

Durust ve inandirici olmak

Guvenilir imajini olugturmak

Akilci guven verici ve iyi niyetli olmak

Musteriye glven vermek

Musterinin yaninda oldugunu ona hissettirmek
Verilen hizmet ve mal hakkinda guiven olusturmak

Dakik olmak, s6ziinde durmak

9) Tavir ve Davraniglar

Davranis goérunim ve bilgi ile musteriyi etkilemek
Dogru kisiye dogru zamanda dogru hizmeti verebilmek
Guller yuzlt ve samimi olmak

Guler yuzle, olumlu ve mantikli yaklagsmak

Musteriye konuya hakim oldugumuzu hissettirmek
Musterinin manevi tutumunu g6z 6nunde tutmak

Zamanlamay! gok iyi yapmak

10) Dogru Coziim Uretmek

Dogru sonuca ulasabilmek

C6zium getirebilmek

intiyaglari dogru saptayip en uygun ¢dziimii sunmak
Intiyaglara en uygun ¢éziimii bulmak

Intiyaca dogru cevap verebilmek

Problemi ¢b6zmek igin gaba sarf ettiginizi hissettirmek
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- Musteri ihtiyaglarina en iyi sekilde cevap vermek
- Musteriye dogru yaklasimda bulunmak
- Masteri ihtiyaglarinin kargilanmasinda yardimci olmak

- Kazandir kazan felsefesini gutmek ( Tagkin, 2000: 212-215).

2.11. Saglk Sektoriinde MiY Uygulamalari

MIY’in sektdrii yoktur, her sektér icin uygulanabilir. 20-30 wyil
Oncesinde musteriye gereken onem verilmezdi. Kurumlarin odak noktasi
musteri deg@il karlihkti. Tdm g¢ahsmalar karhhdr artirmaya yonelikti. Tabii
olarak ayni dusunce hastaneler igcinde gegerliydi. Hasta ve hasta yakinlarinin
sadakatini ve memnuniyetini saglamak sadece doktorlara bagliydi. Hasta
doktorundan memnunsa hastaneye gelir memnun degilse bagka hastaneye
giderdi. Hastalar hastaneye degil, doktora bagimliydi. Doktor hastaneden
ayrildidi zaman tum hastalan da doktorla beraber ayrilirdi. GiUnimuzde de
saglik sektorl icin durum pek farkll sayllmaz. Oysa etkili bir MIY calismasi ile
hasta ve hasta yakinlarini doktora degil, hastaneye bagimh hale getirmek

pekala mimkin ( www.herkesmusteri.com).

Saglik sektérinde etkili bir MIY uygulamalarn gerceklestiren kurumlar,
ciddi rekabet avantaji saglayabilir ve rakipleri kargisinda fark yaratabilirler.
insanlara her tiirlii ihtiyaglarinda kisintiya gidebilir ancak sagliklarinda asla
tasarruf etmezler. Saglik s6z konusu oldugunda insanlar kaliteli hizmet almak
ve hastanelerine glivenmek ugruna daha fazla 6deme yapmaya hazirdirlar.
Kurumlarn, hastalarin ve hasta yakinlarinin ya da potansiyel hastalarin
kendilerini tercih etmesi igin bir fark yaratmalan gerekir. En iyi fark basanli

MIY uygulamalarindan gecer ( www.herkesmiisteri.com).
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2.11.1. Gagn Merkezi

Gunumizde Cagri Merkezleri, kurumlarin muigteri sadakati saglama
anlaminda, dis dunyaya acilan en Onemli kanalni teskil etmektedir. Bu
kanalin verimli ve etkin bir sekilde c¢alistirlmasi ve Mausteri Etkilesim
Merkezine donugtlrilmesi ise kurum imajini olumlu yodnde etkileyen ve
rekabet gucind arttiran en onemli etkenlerden biridir

(www.kocsistem.com.tr).

A. Gagn Merkezinin Kuruma Avantajlari

Cagn merkezinin olugsan rekabet ortaminda kurumlari rakipleri karsisinda
rekabet Ustlinlugu sagladigi gibi is akislarinin dizenlenmesi agisindan da

bir cok yarari vardir. Bu avantajlari:

- Tum tibbi hizmetler igin randevu alma ve bilgi edinme islemlerinin tek bir

merkezden standart ve yiuksek kalitede verilmesi

- Musgteri ihtiyaglarn ile tibbi hizmet kaynaklari arasinda optimal uyumun

saglanmasi

Musteriler ile ilgili tibbi ve kigisel bilgi kalitesinin ylkseltiimesi

Is akiglarinin musteri ihtiyaglari dogrultusunda diizenlenmesi

Ge¢misi analiz ederek gelecege yonelik aksiyon planlarinin olusturulmasi

Verilen hizmetin kalitesinin élgimlenebilir olmasi

Alinan raporlar sayesinde personel sayisinin dogru planlanmasi

Firmaya telefon ile ulasamayan musgteri sayisinin tespit edilerek 6nlem

alinmasi
- Kurum igerisinde verimliligin artmasinin saglanmasi

- Mdugteri sikayet yonetim sisteminin ¢adri merkezi bunyesinde kurularak

daha sistematik hale getiriimesi
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- Cahsanlarinin performanslarinin musteri bakis agisi ile izlenebilmesi ve

eksik yonlerinin tamamlanmasinin saglanmasi.
- MIY uygulamalari bir temel olugturulmasi

- Yeni musgteri edinme asamasinda fayda saglanmasi, musterileri daha iyi
tanimaya ve ihtiyacglarini tespit etmeye olanak vermesi ve bu sayede sonug

odakl pazarlama aktivitelerinin hazirlanmasi

- Magsteriler ile ilgili tim sureglerde standartlar olusturmasi ve sureglerin

hizlandiriimasi

- Mdsteri ihtiyaglarinin hizla karsilanmasi ve bu sayede musteri sadakati

saglanmasi

- Proaktif pazarlama sayesinde musteri portfoylnun genigletiimesi

Musterilere ait bilgilerin glincellenmesi ve eksik bilgilerin tamamlanmasi

Tuam veri giriglerinin kayit altina almasi

Zaman tasarrufu sagladigindan, kolay ve tercih edilebilir oldugundan

musteri sayisinin artmasi

- Muasteri memnuniyet anketlerinin baglanarak musterilerden gelen geri

bildirime istinaden is sureglerinin gelistiriimesi

- Cesitli raporlamalar sayesinde mdugteri sayisinin artmasi ydnunde is

sureclerinin gelistiriimesi

- Telefon ile randevu hatirlatmalar yaptinlarak unutma nedeni ile

randevusuna gelmeyen musteri sayisinin azaltiimasi

- Gelen her turll bilginin bir butin olarak dederlendirilerek uygun drin ve

hizmet geligtiriimesine destek olmasi

- Siregler ve sistemlerin gézden gegiriimesi ve aksayan yanlarin musteriye

yansimadan tespit edilerek giderilmesi

- Pazarlama faaliyetlerinde yeni ve etkin bir kanal olmasi
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- Raporlama yapilarak tum is suregleri hakkinda ust ydnetimin haberdar

olmasinin saglanmasi

Hizmet sektorinin can damar olan ¢agri merkezlerinin; teknolojik
gelismelerin, artan iletisim kanal ihtiyaglarinin g¢oklugu ve sirketlerin
maliyetlerini g6z oOnune alarak tercihlerini yoOnelttikleri varsa bir bacasiz
sanayi olarak varliklarini gelecege de tasiyacaklarini buginden sdylemek
yanhsg olmamali. Bu yonuyle baktigimizda ¢agrn merkezlerini iletisim araci
olarak kullanan; yapisi ve buyuklidu fark etmeksizin hemen hemen tim
sirketlerin, miisteri memnuniyetini artirmak igin gelismis bir MY alt yapisi
olusturduklari, satis agini genisletmek, satis sonrasi hizmetler ve maliyetlerini
disurmek gibi sebeplerle Cagrn Merkezi kurmaya ihtiya¢g duyduklar

sdylenebilir ( www.istanbulcallcenterexpo.com).

B. Cagn Merkezinin Miisteriye Sagladigi Faydalar

Cagn merkezlerinin kuruma sagladigi avantajlarin yaninda musterilere de

bir cok konuda fayda saglamaktadir. Bu faydalar sunlardir:
- Tek bir telefon ile istenilen tim bélumler i¢in randevu alinabilmesi
- Musterilere zaman kazandirmasi
- 7 gln 24 saat ulagim imkani
- Bilgiye, konusunda egitimli uzman kigiler araciligi ile aninda ulagabilme

- Misteri memnuniyetinin degerlendirilebilmesi ve etkin performans takibi

sayesinde daha kaliteli hizmet alinmasi
- Oneri, sikayet ve beklentilerinin bir telefon ile kuruma iletebilme

- Konusunda uzman ve 6zel egitimli hemsgireler araciligi ile dogru bdlime

yonlendirme yapilmasi

- Uzman, tecrubeli ve 6zel egitimli doktorlar ile tibbi yonlendirme yapilmasi
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- Telefon ile laboratuar ve radyoloji sonuglarinin kuruma gelmeden

alabilme.

- Egitimli ve konusunda uzman personel sayesinde kisa zamanda

igslemlerin tamamlanmasi

- Turkge bilmeyen musteriler icin yabanci dil segenedinden

yararlanabilme

- Otomatik ¢agn dagitma ozelligi sayesinde uygun kurum temsilcisine

aktarma

Cagn merkezlerinin mugterilere ve kurumlara sagladigi tim bu
avantajlar saglik sektoruinde bu merkezlerin  kullanim alaninin
yayginlasmasina ve etkin olarak kullaniimasina neden olmustur. Yurt disinda
saglik sektorinde aktif olarak kullanilan ¢cagri merkezi Turkiye’de de hak
ettigi Gnemi kazanmaya baslamistir ( Turkkan, 2004:38-39).

2.11.2. Saghk Kurumlarinda Etkili MiY Uygulamalar lle Elde
Edebilecekleri Faydalar

Saghk kurumlarinda etkili MIY uygulamalar ile elde edilebilecek
faydalar asagida siralanmigtir. Bu faydalar:

2.11.2.1 Hasta Sadakatinin Saglanmasi

Hasta doktora degil, kuruma bagh hale gelir. En ufak bir
memnuniyetsizlikte hastaneyi bagka hastaneye giderek cezalandirmaz.
Hastanin hastaneyi terk etme orani diser. Doktoru kurumdan ayrilsa da
hastaneye gelmeye devam eder. Hasta sadakatinin saglanmasi igin de

kurumun her asamasinda hasta odakl islem yapilmasi ve beklentilerinin
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karsilanmasi gerekmektedir. Hasta kuruma geldigi anda kendisini ilk
karsilayan glvenlik gorevlisinden baglayip doktorun odasina girinceye kadar
kargilastigi tim hastane personelinin ayni kalite anlayisi ile hastaya yardimci
olmaya calismasi ve tum sureglerde hastaya kendisini 6zel hissettirerek,
yuksek kalitede hizmet almasi sagdlanmalidir. Doktor odasindan ¢iktiktan
sonra da kurumdan ayrilincaya kadar yine ayni kalitede hizmet almaya
devam etmelidir. Tum slreglerden memnun olan kisiye hastanede c¢aligan
tum doktorlarin ¢cok iyi ve basanli doktorlar oldugu mesajini da verilmesi
gerekmektedir. Hasta sadakatini sadlamanin yolu hastanin goénlinden
gecmektedir. Hasta ile kurum arasinda gonul badinin kurulmasi hastayi
kuruma bagh hale getirecektir. Bu anlamda MIY projesinde givenlik
gorevlisinden Ust yoneticiye kadar herkesin katkisi olmaktadir.

2.11.2.2. Hasta Memnuniyetinin Saglanmasi

Etkin MIY uygulamasi sayesinde hasta ve yakinlarinin memnuniyetini
saglamak mimkdn. Memnun olmayan bir hasta en az memnuniyetsizligini 20
kisiye iletmektedir. Bu da kurumun hem mevcut hem de potansiyel
hastalarini kaybetmelerine neden olabilmektedir. Oysa memnun olan hasta
ve hasta yakinlari kurumun gonulli pazarlamacisi ve reklamcisi olacaktir.

Hastalarin ve hasta yakinlarinin gliciini asla goz ardi etmemek gerekir.

2.11.2.3. Hastayl Tanima ve Kigiye Ozel Hizmet Verebilme

Bu sayede kurum hastalarini ve ailelerini tanir ve proaktif pazarlama
sayesinde onlarin yararlandigi hizmet g¢esitliligini artirabilir. Hasta ve hasta
yakinlarnn kurum ile ilk temasa gectikleri anda  kendilerini ¢ok 0zel
hissedebilirler. Ornegin, ¢agn merkezlerinde telefon ile Dbilgisayar

entegrasyonu sagdlanip, hastalarin hasta numaralarini tuslayarak aramalari
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halinde aninda tum tibbi bilgilerin kurum personelinin ekranina otomatik
olarak gelmesi saglanabilir. Boylece hastaya ismini sormadan isim ile hitap
ederek kendisini 0zel hissettirmek ve deger verildigini gostermek mimkun

olabilecektir.

2.11.2.4. Hastane Karliigini Artirma

Etkin MIY calismalar sayesinde yeni hastalarin hastaneyi tercih
etmesi ve mevcut hastalarin sadakatinin saglanmasi mumkin olmaktadir.
Bunun sonucu olarak da hasta sayisinda artis olacaktir. Ayrica etkin
raporlama ve hasta tercih ve ihtiyaglarinin tespit edilmesi sayesinde hastane
is surecleri gelistirilebilir. Ve daha fazla sayida hastaya hizmet verecek
sekilde organize olabilir. Artan hasta sayisi ve hasta memnuniyeti karlihd da
beraberinde getirecektir. Musteri/hasta derinlestirme c¢alismalari ile mevcut
hastalara ¢apraz satis yapilmasi da mumkin olabilmektedir. Bu da kurumun
karhligini artirmaktadir.

2.11.2.5. Hastane Hakkinda Olumlu imaj Olusturma

Yapilan tim c¢aligmalar neticesinde hastalarin kuruma yaklagimlari da
pozitif ydonde olacaktir. Yapilan ¢caligmalar ile hastaya ne kadar 6nem verildigi
gOsterebilecek ve her bir hasta lizerinde olumlu bir etkinin olugsmasina zemin
hazirlanacaktir. Ayrica her bir hasta bu olumlu izlenimini ¢evresindekilerle
paylasacaktir. Bu paylagsim sonucunda saglik kurumunun yiksek hizmet
kalitesi ve hasta odakli hizmet verdigi herkes tarafindan 6grenilecektir.
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2.11.2.6. Saghklh Hasta Veri Tabin Olugsturma

Saglik kurumlari bu sayede saglikh hasta veri tabani olusturabilirler.
Hastalara ait tum bilgiler tek bir merkezde toplanir ve eksik bilgiler
tamamlanabilir. Eksik bilgilerin tamamlanmasinda ¢agri merkezi kullanilabilir.
Pazarlama kampanyalarinda kullaniimak Uzere bu veri ambarindan
yararlanilabilir. Bu veri ambarinda hastaya ait her turlu tibbi ve kisisel bilgiler

toplanir.

2.11.2.7. Etkin Hasta iligkileri Yonetimi Saglama

Hastalara gelecek geri bildirimler, oneri ve sikayetler sayesinde is
sureglerinde iyilestirme yapilabilir ve etkin hasta iligkileri ybnetimi saglanir. Bu
sayede hastanin nazarinda fark saglanmig olur. Ornegin, bir sikayet oneri
sistemi kurularak gelecek tim oneri ve sikayetlerin tek merkezde toplanmasi
ve sonuclarin analiz edilerek, olasi sorunlarin ortadan kaldirlmasi ve

sureclerin iyilestiriimesi hasta gézinde de fark yaratacaktir.

2.11.2.8. Rakip Firmalar Kargisinda Rekabet Giici Kazanma

MIY uygulamalari tiim kurumlarda oldugdu gibi saglik kurumlari igin de
6nemli ve gucli bir rekabet silahi olmaktadir. Bu sayede kurum, rakip
kurumlarin bir adim 6nune gecer, hasta ve hasta yakinlarinin gézinde tercih

edilir bir kurum haline gelir.
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2.11.2.9. Sonug¢ Odakli Pazarlama Kampanyalari Olusturma

MIY uygulamalari ile sonu¢ odakli pazarlama kampanyalari
hazirlanabilmektedir. Ancak bu kampanyalarin musteri/hasta listesi titizlikle
hazirlanmalidir. Bir gok eleme kriteri olmaldir. Ornegin, anneler giiniinde
kutlama karti gonderilecekse ve gonderilecek olan kisinin ¢gocugu kurumda
vefat etmisse bu kisinin adinin listeden c¢ikartilmasi gerekir. Aksi takdirde
sadakat ve memnuniyet saglanmaya c¢aligilirken hastanin Gzilmesine ve

memnuniyetsizligine yol agilabilir.

Saglk kurumlarinda etkin MIY uygulamasindan elde edecekleri bir cok
avantaj vardir. Etkin MIY uygulamalari hem kuruma hem de hasta / misteriye
kazandinir. Tek tarafli bir kazang s6z konusu olmadigi gibi her iki taraf
arasindaki iligki ve saglayacaklari avantajlar uzun vadeli olacaktir.

Bazi saglik kurumlar yoneticileri MIY’in faydasini kavrayarak bu
yonde calismalara baglamiglardir. Bazilan sadece egitim alarak bu isi
6grenmeye calisirken, bazi kurumlarda hem danigsmanlik hem de egitim
alarak bu yonde c¢alismalar yapmayi planlamaktadir. Bu ise 6énem veren
kurumlar ¢alismalarin karsihdini almaya basladigindan, gereksiz oldugunu
diisiinen kurumlar bir sekilde MiY’in énemini kavrayacaklardir. Ayrica bu ig
icin katlanilan maliyetler zamanla kara donusecektir (

www.herkesmusteri.com).



UGUNCU BOLUM

KAMU VE OZEL HASTANE YONETICILERININ MUSTERI iLISKILERI
YONETIMINE BAKISI; ANKARA iLINDE BiR UYGULAMA

Bu bolumde, aragtirmanin yontemi ile ilgili genel agiklamalar yapilarak
elde edilen bulgular degerlendirilerek hastane yéneticilerin Miisteri lliskileri
Yonetimine bakiglar ortaya konulmaya calisilacaktir. Hastane yoneticilerinin
Musteri iligkileri Yonetimine bakiglari incelenirken ortaya ¢ikan tiim faktorler

karsilastirilarak bir sonuca ulagilmaya ¢aligilacaktir.

3.1. Gereg ve Yontem

Aragtirmanin gere¢ ve yontemi asagida verilmistir. Bunlar:

3.1.1. Aragtirmanin Konusu

Musteri iligkileri Yonetimi ( MIY ) “misterinin ihtiyaglar temel alarak,
igsletmenin rekabet glcunid arttirmak igin yeniden yapilanmasi olarak
tamimlanir.  Bu tanimi bazi ana unsurlarla desteklemek gerekir. iligki:
Musterileri anlamak onlarla deder katici ve surekli iligki kurmakla
mumkundar. Masgteri ile firma arasindaki bag karsilikh kurulan iligkidir.
Yeniden yapilanma: Isletme stratejilerini ve is yapis bicimini gbézden
gegirerek bunlardan rekabet glcunu arttirici degisiklik planlamasi ve kendine
yeni hedef ve stratejiler belirleyerek yeniliklere agik olmasi anlamina
gelmektedir. Saglik hizmetlerinde rekabet her gegen glin artmakta ve bu
rekabetin icinde kamu hastaneleri de yer almaktadir. Rekabet ortamini da
meydana getiren arz talep iligskisi arasindaki farktir. Saghk hizmeti sunan
kamu ve 6zel hastaneler arasinda son yasal duzenlemelerden sonra sosyal
glvence kapsaminda ki ( memur isci, emekli es ve ¢ocuklarinin) her hangi

bir kamu hastanesinden sevk yapma zorunlulugu olmadan 6zel
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hastanelerden de hizmeti talep etmesi bir rekabet ortami dogmustur.
Hastaneler artan rekabet kosullarinda hasta memnuniyetini artiracak
faaliyetlerde bulunmak zorundadir. Kalite, ¢esitlilik ve hijyen unsurlar, her
hastane icin farkhliklar gosterebilmektedir. Bu faaliyetlerin dizenlemesi de
hastane yoneticilerinin alacaklari kararlara baghdir. Universite hastaneleri ve
Askeri hastanelere gidebilmek igin sevk zincir uygulamasi devam etmektedir.
Hasta kurumu segerken oncelikle hizmet kalitesi ve hizmetin sunumundaki
yonetim anlayisi ile dogrudan iligkili oldugu kabul edilmektedir. Aragtirmanin
konusu bu kriterlerin 1s1§inda segilmistir. Arastirmanin konusu Ankara ilinde
Saglik Bakanhgina bagh 21 kamu hastanesi ile 15 6zel hastaneyi kapsayan
ve 808 hastane yoneticisini ( baghekim, bashekim yardimcisi, klinik sefi,
hastane midurd, hastane mudur yardimcisi ve bagshemsireyi ) evrenine alan

Misteri iligkileri Yénetim konusunda bir alan arastirmasi yapilmistir.

3.1.2. Aragtirmanin Amaci

Gunumuzde kendisini daha ¢ok gdOsteren rekabet, isletmeleri
musterilerinin istek ve ihtiyaclarini dikkate alarak gelistirdikleri urin ve
hizmetlerle, musterilerini tatmin etme ve satis sonrasinda da iligkilerini
siirdirme zorunda birakmigtir. isletmelerin “misteri odakll” pazarlama
yaklasiminin yani sira ¢ok daha dinamik, yaratici ve musgteri iligkilerine
dayanan bir yaklagiminin benimsenmesini gerekli kilmaktadir. Bu pazarlama
ve yoOnetim yaklagimi musteri iligkileri yonetimidir. Gunumuz kosullarinda
rekabette Ustunlik saglamanin en onemli araci musterilerle bagkalar
tarafindan taklit edilmesi gug¢ olan kalici iligkiler gelistirerek, musterilerin elde
tutulmasi ve boylece rekabete kargi konulmasidir. Kaliteli arin ya da hizmet
sunabilmenin otesinde urun, hizmet ve sureclerine arti bir deger ilave
edebilen ve bunlan rakiplerinden daha farkli ve ustin hale getirebilen

isletmeler rekabet ortaminda kazanch olacaktir.
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Hastanelerin hedef pazarlar hizmet ettigi hastalar, 6zel saglik sigorta
kuruluglan, 6zel sirketler, SSK, Bag- kur, Emekli Sandigi, ve diger saglik
hizmet sunan kuruluslardir. Hastaneler hedef pazarlara yonelik programlar
olusturmadan pazardaki gruplarin yapisini, sartlarini 6deme modellerini
kendilerine uygunlugu agisindan arastirmalidirlar. Ayrica iligkiler kurulacak
olan tedarikgiler, diger hastaneler, doktorlar ve taseron firmalar igin ise
hastaneler hedef pazar konumundadir. Bunlarla kurulacak olan iligkilerde de
tedarik malzemelerinin zamaninda teslimi, kullanimi, iadesi vb. konularda
gerekli 6n arastirmalar yapilamalidir. Saglikta musteri tabirinin agikhga
kavusturulmasi énemlidir. Bu hizmetlerde musteri; hastanin yani sira daha
farkh gruplari da icine almaktadir. Endistri Uretiminde muasteri tanimi
kolaydir. Saglik hizmeti sunumunda ise musteri bir hasta olabilecedi gibi
hastanin yakinlari, saglik sigorta kuruluglar, saglik kurumuna digardan hasta
sunan doktorlar vb. kisi veya birimler (dis musgteriler) olabilir. Dig musteri
kavrami saglik kurumunun temel c¢iktilarindan (hizmetlerinden) dogrudan
veya dolayli olarak yararlanan kisi ve kurumlari kapsamaktadir. Kurumda
galisanlar ise i¢ misterilerdir. i¢ misteriler saglik kurumunda c¢alisan ya da
saglik kurumu ile organik iliskisi bulunan kisi ve gruplari ifade etmektedir.
Bunlar hizmet ettikleri kurulusa inanmadiklan taktirde verimli olamazlar.
Dolayisiyla saglik kurulusu 6nce c¢alisanlarina mausteri iligkileri yonetimini

benimsetmelidir.

Tarkiye'de saglik sektdrinde ve kurumlarinda Musteri lligkileri
Yonetimi konusuna yeterince 6nem verilmedigi sOylenebilir. Hastane yonetimi
ve yoneticilerinin MiY’in kavram ve ilkelerine gereken énemi vermemeleri,
gunlik ve uzun dénemli kararlarinda ve ayrica ileriye donlk stratejilerinde
MIY kavram ve ilkelerinden yararlanmamalari, olusan rekabet ortaminda
ciddi bir sorundur. Bunun i¢in MiY kavram ve ilkelerine kamu ve 6zel hastane
yoneticilerinin énem verip vermediklerinin bu kavram ve ilkeler konusundaki
inaniglarinin belirlenmesi ve ilkelerin kullanmama nedenlerinin aragtiriimasi

gereklidir. Bu kapsamda Ankara Buyuksehir Belediye sinirlarinda bulunan
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kamu ve ozel hastane yoneticilerinin MIY konusundaki gorisleri
arastirimaktadir. Hastane ydneticilerinin MIY konusuna bakis agilarini

belirlemek temel amagtir.

3.1.3. Aragstirmanin Yontemi

Arastirmanin  yontemi, arastirmanin nasil bir yol izlenerek
gerceklestirilebilecegini agiklayan kavramsal ¢ergeve, frekanslar, kapsam ve
sinirliliklar, verilerin toplanmasi ve degerlendiriimesi ile ilgili bilgileri

kapsamaktadir.

3.1.3.1. Kavramsal Gerceve

Arastirmanin modeli; arastirmada, tanimlayici ve agiklayici bilgiler
elde etmek igcin tarama modeli kullanilmigtir. Ankara Bulyuksehir Belediye
sinirlarinda bulunan Saglk Bakanlhigrna bagh kamu hastaneleri ile ozel
hastane yéneticilerinin MiY konusuna bakisini degderlendirmek ve MiY
konusunda yoneticileri etkileyen faktorleri belilemek amaciyla yapilan bu

arastirma, bir alan arastirmasidir.

Bu tez ¢alismasinda sik¢a kullanilan terimlerin tanimlari;

Miisteri lligkileri yénetimi: Bir isletmenin dogru (riini ya da hizmeti
dogru muisteriye, dogru zamanda, dogru kanaldan, dogru fiyattan ulastirmak
suretiyle giderek artan dizeyde sadik ve karli musgterileri belirleme,
nitelendirme, kazanma, gelistirme ve elde tutma yolunda gergeklestirdigi tum
faaliyetlerdir.

Yonetim: Makine, para , metod, insan, arag ve gerecin

uyumlagtinimasidir.
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Musteri; Sunulan hizmetlerden dolayi, 6rgitin amaglarina ulagsma
becerisini etkileyen kisidir. Daha Onceleri sadece “hastalar® saglik
hizmetlerinin musterileri olarak kabul edilirken, bugun gercek anlamda saglik
hizmetleri sidrecine istirak eden tim bireyler musteri olarak kabul

edilmektedir.

Strateji: Bir rakibin planlari dikkate alinarak formile edilen uzun vadeli
plan seklinde ifade edilebilir. Orgiitiin hedeflerini gerceklestirmek ve

misyonunu yerine getirmek igin gelistirilen kapsamli programlardir.

ic musteri; Orgliti olusturan icerideki miisterilerdir.

Dis miisteri; Orgiitiin disindaki hizmetlerden yararlanan misterilerdir

Hizmet; Bir kisi veya kurulusun bir diger kisi veya kurulusa sundugu
bir faaliyet veya yarardir.

Musteri memnuniyeti;Tatmin , ihtiyag ve taleplerin karsilanma
dizeyini gosterir. Musteri memnuniyeti; magterilerin satin alma eyleminden
onceki beklentileri ile satinalma gercgeklestikten sonra Urin veya hizmetin
gosterdigi performans arasindaki farkhliklar degerlendirmesine yodnelik
tepkisidir.

Hasta; Bir saghk kurulusunun drettigi ve sundugu saghk
hizmetlerinden haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya

daha 6nce bu hizmetlerden yararlanmig kigilerin tamadur.

Hasta memnuniyeti; Hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri
faydalara, hastanin katlanmaktan kurtuldugu kulfetlere, hizmetten bekledigi
performansa, hizmetin sunulugunun sosyo-kultirel degerlerine (kendi ve aile
kiltarane, sosyal sinif ve statlisune, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam

tarzina, ényargilarina ) uygunluguna bagh bir fonksiyondur.
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Saghk hizmetleri; Koruyucu saglik hizmetlerini, tedavi edici saglk
hizmetlerini ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir.

Hastane; Muayene, mugsahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
uzere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin uzun veya

kisa sureli tedavi gordukleri yatakli kuruluglardir.

Birebir Pazarlama: Firmanin mugsteri odakh anlayigini bireyin

davranis sekli ve tercihlerine gore sekillendirebildigi pazarlama anlayigidir.

Musterinin Stratejik: Musterinin uygun stratejiler uygulandiginda
firmaya saglayacadi gercek dederinin oOtesinde potansiyel olarak

saglayabilecegi deger.

Musteri Baghhigi: Mdusterinizin tUm rekabetgi etkilere ne Olgide
direndigi ve firmanizin Grin ve hizmetlerini kullanmakta ne kadar kararlilik

gOsterdigidir.

Musteri Farkhlastiriimasi:: Birebir Musteri stratejilerinin
uygulanabilmesi i¢in her musterinin hem davranis bigimi,hem de fidansal

anlamda firma agisindan farkli gérilmesi ve uygun aksiyonun alinmasi.

Musteri Bilgi Sistemleri: Musterilerin satin alma tercihleri hakkinda
firmaya bilgi saglamak, potansiyel musterileri tanimak, mevcut olanlarin
kalicihgini saglamak ve hangi musteri grubunun hangi Urin ve hizmete

yonlendiriimesi gerektigini anlayabilmek amaciyla kullanilan.

Veri Ambari: Cesitli veri tabanlarindan c¢ekilerek bigimlendirilen ve
karar vermede kullanilan bilgi deposu.

e-MiY: Web kanallarinin MIiY stratejisinin bir pargasi olarak

kullaniimasi.
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Musteri Bilgi Sistemleri: Musterilerin satin alma tercihleri hakkinda
firmaya bilgi saglamak, potansiyel musterileri tanimak, mevcut olanlarin
kalicihgini saglamak ve hangi musteri grubunun hangi Urin ve hizmete

yonlendirilmesi gerektigini anlayabilmek amaciyla kullanilan sistemler.

3.1.3.2. Hipotezler

Bu caligma ile cevaplari aranacak olan hipotezler kisaca asagidaki gibi
siralanabilir.
Hastane yoneticilerinin MiY’e bakis acillan ve MIY ile ilgili

degerlendirmeleri. Yoneticilerin;

H.1. Cinsiyetlerine gore,

H.2. Yaglarina gore,

H.3. Gérev unvanlarina gore,

H.4. Caligtiklar1 hastanenin miilkiyetine gore,

H.5. Egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh farklilhk
gOstermemektedir.

3.1.3.3. Kapsam ve Sinirhliklar

Aragtirmanin Evreni; Ankara Buyuksehir Belediyesi sinirlarinda
bulunan Saglik Bakanhgina bagh kamu hastane yoneticileri ile 6zel hastane
yoneticilerinden, hastane baghekimleri, baghekim yardimcilari, klinik sefleri,
hastane mudurleri, hastane muadidr yardimcilarn ile  baghemsireleri
kapsamaktadir. Bu goérev ve unvanlarda c¢alisan toplam 808 yonetici
bulunmaktadir. Bu yoneticilerin dagilim cetveli ekte verilmistir. Arastirmanin

evreni toplam 36 hastane yoneticisini kapsamaktadir.
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Arastirmanin Orneklemi; Arastirmanin {glincli bdlimin{ olusturan
anket uygulanmasinda denek hastane yoOneticilerinin drneklem buyukIGgu
260 kisi olarak belirlenmistir. Belirlenen orneklem yonteminde tabakal
orneklem yontemi uygulanmig ve yoneticilerin gorev ve unvanlarina gore

dagilimlari g6z 6ntnde bulundurulmusgtur.

Farkh hedef kitle buyuklikleri ve hata duzeyleri igin ihtiya¢ duyulan

orneklem buyuklagundn tespiti,
N: 808
d: £ %5 6rneklem hatasi
p=0,5ic¢in
g =0,5ig¢in
260 denek sayisi
z =1,96 ( Tablo Degeri )
d = 0,1 ( Likert tipi 6lgek ) a=0.05
p = Olasilik Degeri

n = Gozlem Sayisi

Arastirmanin sinirhiiklari, arastirma asagida belirtilen hususlarda

sinirh tutulmustur.

1. Aragtirma Saglik Bakanlig'na bagh 2. ve 3. basamak kamu

hastaneleri ile Ozel hastane yo6neticileri ile sinirli tutulmustur.

2. Universite Hastaneleri ve Askeri hastaneler evrene dahil
edilmemigtir. Evrene dahil edilmemelerinin temelinde bu kurumlara sosyal
guvence kapsaminda bulunan memur, is¢i ve emeklilerin sevksiz direk
gidememelerinden, ayrica zaman ve maddi olanaklarin yetersizliginden

alinamamigtir.
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3. Bu aragtirma Ankara Buyuksehir Belediye sinirlarinda buluna kamu
ve 0zel hastane yoneticilerini kapsamaktadir. Dolayisi ile elde edilen sonuglar
diger hastanelere genellenemez.

4. Arastirma, 2006-2007 yilinda gergeklestirilimigtir.

3.1.3.4. Veri Toplama ve Degerlendirme

Oncelikle literatiir taranmig, boylelikle ulagilabilen bilgilerden,

arastirmanin amaci dogrultusunda yararlaniimigtir.

Ornekleme giren hastane yoneticilerinin MiY’e bakiglarini élgmeye
yonelik 40 anket sorusu hazirlanmigtir. Hazirlanan anket benzer
calismalardan yararlaniimigtir. Anketin dlizeni, ifadesi, dili, konulan sorularin
amaca uygun ve yeterli olma durumu hakkinda uzmanlarin gérugleri alinmis;
bdylelikle gelistirilen anket 6n denemeden gegcirilmistir. Toplam 30 yonetici
uzerinde o6n deneme yapilmistir. Bu deneme uygulamasi sonucunda
sorularin anlasilip anlagiimadigi, segeneklerin uygun ve yeterli olup olmadigi
vb. gibi yonlerden gerekli duzeltmeler yapilmistir. Hazirlanan anketin
gecerlilik ve guvenilirlik testleri yapilarak ankete son gsekli verilmigtir.
Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayisi 0,93 bulundu. Faktdr analizi sonucunda
ortaya ¢ikan boyutlarin igerik gegerliligi konunun uzmanlari tarafindan yapildi.

Sorularin her turld kugkudan uzak bir sekilde yanitlanmasini saglamak
uzere anketin baglangicina, deneklere yonelik bir agiklama yazisi

konulmustur.

Aragtirmanin anket formunda, yOneticilere ilk bolimde demografik
dzelliklerinin degerlendiriimesi yonelik sorular sorulmustur. ikinci béliimde
cahstiklan kurumun genel hizmet anlayisi ve kurumun musteri portfoyu
hakkinda bilgi edinmek amaciyla 9 adet kapali uglu sorulara yer verilmistir.

Anketin Ugunci bdlima ise 5'li likert olgegi ile hazirlanmig hastane
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yoneticilerinin MIY ile ilgili diigtincelerini degerlendirmeye yonelik 26 soruya

yer verilmigtir.
Anket formunda hastane yoneticilerinin  MIY’e  bakigini
degerlendirmeye yoOnelik 5'li likert tipi dlgekleme kullaniimis olup, dlgekte

kullanilan puanlama agagida gosterilmistir.

Tamamen Katiliyorum =5

Katiliyorum =4
Arasira katihyorum =

Katilmiyorum =2
Hig katiimiyorum =1

Anket uygulama agsamasina gelindiginde; arastirmanin yapilabilmesi
icin gerekli izin hastanelerden alinmig, hastane yoneticilerinden anketi
gonullt olarak cevaplandirabilecek 260 kisi ile ylz yluze goérusulerek anket

arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

3.1.3.5. Verilerin Analizi ve Yorumu

Anketin uygulamasinda elde edilen veriler bilgisayara aktariimis ve
elde edilen verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama + std.sapma (minimum — maksimum)
seklinde gosterildi. Likert begli dl¢edi ile hazirlanmig olan soru maddelerinin
Oncelikle tek tek degerlendiriimesi yapildi. 26 madde Faktér Analizi ile dort
boyuta indirgendi. Faktér analizi sirasinda Varimax dénusimu kullanildi.
Daha sonra alt boyutlarin isimlendiriimesi yapildi. Cronbach Alfa katsayisi
hesaplanarak her bir boyutun guvenirlik dizeyi belirtildi. Bagimsiz gruplar
arasinda, grup sayisi iki ise Mann Whitney, grup sayisi ikiden fazla ise
Kruskal Wallis, testleri kullanilarak alt boyutlar ve toplam puan Uzerinden
kargilastirmalar yapildi. Kruskal Wallis test istatistiginin anlamh goraldugu

yerlerde Kruskal Wallis ¢oklu kargilastirma testi kullanilarak farkin kaynagi
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tespit edildi. p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Ozellikle hastane yoneticilerin misteri iligkileri yonetimine bakiglari analiz
edilirken kurum icindeki idari statlleri, calistiklari hastanenin mulkiyeti,

yaslari, cinsiyetleri ve egitim durumlari g6z éninde bulunduruldu.

istatistiksel islemlerde kullanilan isaretler ve anlamlari asagida

verilmistir.
Yizdesi =%
Frekansi =n
X2 = Hesaplanan Ki-kare Dederi
Ser. Der. = Serbestlik Derecesi
p = Anlamhlik Dizeyi
o = Yanilma Payi ( a=0,05 Kabul edilmistir. )
Ho = Farksizlik Hipotezi
Hi = Farklilk Hipotezi

p <0,05 = icin sonugclar anlamh kabul edildi. .
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3.2. Bulgular
Bu kisimda elde edilen temel bulgulara yer verilmektedir.

Tablo 3.1 hastane yoneticilerine ait bazi sosyo-demografik 6zelliklerin
dagilimini gostermektedir. Yoneticilerin yaklagik %68 erkekler yaklasik
%32’sini bayanlar olusturmaktadir. Arastirma kapsamindaki yoneticilerin
yaglari 30 yas alti ile 55 yas Ustl arasinda yer almakta ve %40,4 ile 41-50
yas arasi yoneticiler cogunlugu olusturmaktadir. Yasa gore karsilastirmalar
yapiirken 35 yas alti, 36-40yas, 41-50 yas ve 50 yas Ustl olarak
degerlendiriimeye alinmigtir.

Tablo 3.1 Hastane Yoneticilerinin Yas ve Cinsiyet Dagilimlari

Hastane Yoneticilerinin
Frekans Yuzde %
Yag/Cinsiyet Dagilimlan
Bayan 82 31,5
Cinsiyet
Bay 178 68,5
<30 yas 11 4,2
30-35 yas 35 13,5
36-40 yas 48 18,5
Yas
41-50 yas 105 40,4
51-55 yas 54 20,8
>55 yas 7 2,7
Toplam 260 100

Tablo 3.2 Arastirma kapsamindaki yoneticilerin %46,9 doktora
bunlarin tamami hekim kodkenli ( Baghekim, Baghekim yardimcisi, Klinik sefi )
yoneticileri kapsamaktadir. Kurumdaki goérevlerinin dagilimina bakildiginda
Bashekim %5, Bashekim Yardimcisi %22,7 Klinik Sefi % 21,2 Hastane
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Muduri %8,5, Hastane Madur Yardimcilan %33,8 ve Baghemsgire %8,8 ile
yer almaktadir. Ozel hastanelerin yonetim yapisi kamu hastanelerinden
farkliliklar gosterdiginden Insan kaynaklarn, halkla iligkiler pazarlama,
muhasebe ve finansman yoneticileri ile genel mudurler, muadar ve muduar
yardimcilar kapsaminda degerlendiriimeye alinmigtir. Kurumun mdlkiyetine
gore hastane yoneticilerin dagihmi; %82,7’si Kamu hastane yoneticileri ve %
17,3 Ozel hastane yoneticilerinden olugsmaktadir.Arastirmanin hipotezlerini
test etmek i¢in kullanilan demografik 6zelliklere gore olusturulan gruplarin

frekans ve ylzde dagilimlari Tablo 3.1 ve Tablo 3.2'de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Hastane Yéneticilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére

Dagihmi

Egitim Durumu/Kurumdaki Gérev Frekans Yiizde%

Kurumun Miilkiyeti
Lise 3 1,2
Onlisans 25 9,6
Egitim Lisans 100 38,5
Yiiksek lisans 10 3,8
Doktora 122 46,9
Baghekim 13 50
Bashekim 59 22,7

Kurumdaki yardimeisi

Gérev Klinik sefi 55 21,2
Midiir 22 8,5
Midtir yardimcisi 88 33,8
Bagshemsire 23 8,8
Kurumun Kamu 215 82,7
Miilkiyeti Ozel 45 17,3
Toplam 260 100,0
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Tablo 3.3'de kurumunuzda miusteri iligkileri yonetimi konusunda
calisma yapildi m1? Tanimlayici bilgiler kapsaminda sorulan soruda; hastane
yoneticilerinden bu soruya toplam 260 kisi yanit vermis ve ankete katilan
yoneticilerin %91,5’i evet yanitini vermigtir. Yapilmamistir diyenlerin orani
%8,5’dir. Yapilmamigtir diyenlerin nedenleri arasinda %59,1’i planlama
asamasinda oldugunu, %31,8’i bilgimiz yok, %4,5’i karli bulmadik ve %4,5'i
saghk sektorinde uyumuna inanmadiklarini ifade etmislerdir. Hastane
yoneticilerinin hemen hemen tamamina yakini mugsteri iligkileri yonetimi
konusunda hastanelerinde bir g¢alismanin varligindan haberdar olduklari

gOrulmasgtur.

Tablo 3.3. Hastane Yéneticilerinin Kurumlarninda Miisteri iligkileri

Yonetimi Konusunda GCaligmanin Varligi Hakkindaki Gorusglerinin

Dagilimi
Hastane Yoneticilerinin Gorusgleri Frekans % Yuzde
Evet 238 91,5
Hayir 22 8,5
Planlama agamasinda 13 59,1
Bilgimiz yok 7 31,8
Hayir Karli bulmadik 1 4,5
Nedeni ? Saglik sektériinde 1 45
uyumuna inanmadik ’
Toplam 260 100
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Tablo 3.4 ‘de masteri iligkileri yonetimi anlayisinin yoneticilerin
beklentilerini ne dlglide karsiladi§i; toplam 260 hastane yoneticisinin %38,8’i
beklentilerinin biraz altinda, %35’i tam bekledikleri gibi oldugunu, %15,8’i
beklentilerinin ¢ok altinda oldugunu, %9,6’s1 beklentilerinden biraz daha iyi
oldugunu, vyaklasik %1’i de beklentilerinden ¢ok daha iyi olduklari
saptanmigtir. Hastane yoneticilerinin %54,6’sinin - masteri iligkileri yonetim
anlayisinin beklentilerinin altinda oldugu gorulmustir. Beklentilerinden daha
iyi olduklarinin orani ise %10,4’dur. Hastane yoneticilerinin musteri iligkileri

yonetim anlayisindan beklenti diizeylerinin dagihmi tablo3.4'te verilmistir.

Tablo 3.4. Hastane Yoneticilerinin Miisteri iligkileri Yénetimi

Anlayisindan Beklenti Duzeylerinin Dagilimi

Beklenti Diizeyleri Frekans Yuzde %
Beklentimizin ¢ok altinda 41 15,8
Beklentimizin biraz altinda 101 38,8
Tam bekledigimiz gibi 9 35,0
Beklentimizden biraz daha iyi 25 9,6
Beklentimizden ¢ok daha iyi 2 0,8
Toplam 260 100

Tablo 3.5’de hastane yoneticilerinin ¢alistiklar kurumda toplam kalite
yonetiminden sorumlu personelin olup olmadidi konusu arastiriimis ve
arastirmaya katilan hastane yoneticilerinden %86,9’unun galistiklari kurumda
toplam kalite sorumlusunun var oldugu, %10’u toplam kaliteden sorumlunun
olmadigini ancak planlamasinin yapildigini ve %3,1’inin de toplam kalite
sorumlusunun  olmadiginin  belirtikleri saptanmigtir. Hem kamu
hastanelerinde hem de 0zel hastanelerde toplam kalite calismalarinin

baslatildigi ve bu konuda sorumlu kisilerin var oldugu aragtirmaya katilan
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hastane yoneticilerinin blyuk bir bolimindn vermis oldugu var yanitindan
anlagiimaktadir. Olmayan hastanelerinde bu konuda gerekli planlamayi

yaptiklari sonucuna variimistir.

Tablo 3.5. Hastane Yoneticilerinin Toplam Kalite Sorumlusunun Kurum
icinde Varhg Hakkindaki Gorusglerinin Dagilimi

Toplam Kalite

Frekans Yuzde
Sorumlusu
Var 226 86,9
Planlaniyor 26 10,0
Yok 8 3.1
Toplam 260 100

Tablo 3.6’da Hastane yoneticilerine galigtiklar kurumda genel isletme
strateji uygulamalan hakkinda goérusleri sorulmustur. Kamu hastane
yoneticileri 215 kigi, 6zel hastane yoneticileri ise 45 kisi ve toplam 260 kisi bu
soruyu yanitlamigtir. Hastane yoneticilerinin galistiklari kurumun miulkiyeti
yonlunde verdikleri yanitlar dogrultusunda karsilastirmalar yapiimig, kamu
hastane yoneticilerinin %36,3’0 hizmeti en uygun maliyetle Uretmek, %26’sI
hizmet gesitliligini genisletmek, %20’si belirli bir misteri segmentinde ve
belirli bir hizmet kolunda yodunlasmak %17,7’si de her zaman farkli hizmet
sunmak yoniinde géris belirtmislerdir. Ozel hastane yéneticilerinin %31,1’i
hizmet cesitliligini genigletmek, %31,1'i her zaman farkli hizmet sunmak,
%24,4’0 hizmeti en uygun maliyetle Uretmek, %13,3'U belirli bir mugteri
segmentinde ve belirli bir hizmet kolunda yodunlasmak yodninde goOrus
belirtmiglerdir. Ozel ve kamu hastane yoneticilerinin genel igletme stratejileri
arasinda anlamh fark bulunmus kamu hastane yoneticileri genel isletme

strateji uygulamalarindan en yuksek puani hizmeti en uygun maliyetle
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uretmek uygulamasi alirken, 6zel hastane yoneticileri de iki farkli uygulama
esit diizeyde en yiiksek puani almistir. Ozel hastane yoneticileri genel
isletme strateji uygulamalarindan her zaman farkli hizmet sunmak ve hizmet
cesitliligini genigletmek gibi iki farkh stratejik uygulama ilk sirada yer almistir.
Kamuda en uygun maliyetle Uretmek segene@i en yuksek orana sahipken;
Ozel hastane yoneticilerinin vermis olduklar yanitlar dogrultusunda tugunci

sirada yer almistir. p=0,106)istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.

Tablo 3.6 Genel igletme Stratejisi Uygulamalarinin Yonetici Olduklari

Kurumun Milkiyetine Gore Dagilimi

Kamu Ozel

n % n % p

Kurumunuzda Genel isletme Stratejisi

Uygulamalarindan Hangisi Uygulanmaktadir 0106
Her zaman farkli hizmet sunmak 38 17,7 14 311
Hizmeti en uygun maliyetle (iretmek 78 36,3 11 244
Belirli bir miisteri segmentinde ve
belirli bir hizmet kolunda odaklagmak 43 20,0 6 13,3
Hizmet gesitliligini genigletmek 56 26,0 14 311

Toplam 215 100 45 100

Tablo 3.7, hastane yoneticilerinin musterilerin kendi kurumlarini
tercih etmelerine iligkin, kurumun mulkiyetine gore goruslerini gostermektedir.
Kamu hastane yoneticileri 215 kisi, 6zel hastane yoneticileri ise 45 kisi ve
toplam 260 kisi bu soruyu yanitlamigtir. Hastane yoneticilerinin calistiklari
kurumun mulkiyeti yoninde verdikleri yanitlar dogrultusunda karsilagtirmalar
yapilmistir. Kamu hastane yoneticilerinin kendilerini tercih etme nedenleri
arasinda ilk sirada %26,5 ile hastanelerinin merkezi konumu yer almigtir.
%20,5 ile hizmet sunug bigimi ikinci tercih nedeni olarak goérulmuastir. En
duslk tercih nedeni olarak %1,9 ile reklam ve promosyon faaliyetleri yer
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almistir. Ozel hastane yoneticileri musterilerinin kendilerini tercih etme
nedenleri arasinda ilk sirada %31,1 ile musteriler ile olan iligkiler yer almigtir.
[kinci sirada kurumun tercih edilme nedenleri arasinda %24,4 ile hizmet
sunus bicimi yer almigtir. Kamu ve 6zel hastane yoOneticilerinin musterilerin
kendilerini tercih etme nedenleri arasinda farkhliklarin oldudu goralmasgtar.
Kamu hastanelerinin merkezi konumu mdasterilerin kendilerine ulasmalarinda
bir avantaj sagladigi, 6zel hastane yoneticilerinin ise musterilerle olan iligkileri
guglendirerek musterilerin kendilerinin  tercih etme nedenleri oldugunu
belirtmiglerdir. Kamu ve Ozel hastane yoOneticilerinin musterilerin kendilerini
tercih etme nedenleri arasinda reklam ve promosyon faaliyetlerinin

etkinliginin ¢ok dusik oldugu gorulmustur.

Tablo 3.7. Hastane Yoneticilerinin Galistiklarn Kurumun Miilkiyetine
Gore Musterilerin Kendilerini Tercih Etme Nedenlerinin Kargilagtirmali

Dagihmi
Tercih Nedenleri Kamu Ozel
P
n % n %
Hizmet Sunusg Bigimi 44 20,5 11 24,4
Fiyat 26 12,1 6 13,3
Hastanemizin Merkezi Konumu 57 26,5 1 2,2
Reklam promosyon faaliyetleri 4 1,9 4 8,9
Miisterilerle Olan lliskiler 24 11,2 14 31,1
s $ <0,001

Uzman Kadromuz 32 14,9 7 15,6
Miisterilerimizin daha Onceki

] 28 13,0 2 4.4
Tecriibeleri
Toplam

215 100 45 100
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O Kamu
Hastanesi %

B Ozel hastane %

1 2 3 4 5 6 7

Sekil 3.1. Hastane Yoneticilerinin Galistiklari Kurumun Miulkiyetine Gore

Misgterilerin Kendilerini Tercih Etme

Dagihm Grafigi

N O O~ 0N =

Hizmet Sunug Bigimi

Fiyat

Hastanemizin Merkezi Konumu
Reklam Promosyon Faaliyetleri
Musterilerle Olan lligkiler

Uzman Kadromuz

. Misterilerimizin Daha Onceki Tecriibeleri

Nedenlerinin Karsgilagtirmali




97

Tablo 3.8'de Hastane yoOneticilerini pazarlama sistemlerinin nasil
organize edildigine iligkin hastanenin miulkiyetine gore karsilagtirmal
gorislerini gostermektedir. Kamu hastane yoneticilerinin % 46’s1 semt
poliklinikleri acarak hizmeti hastanin ayagina goturdugu, %42,8'i tek
merkezden hizmet verdiklerini, % 18’i hepsini, %2,8'i de gerekli hallerde
hizmeti hastanin evinde evde bakim hizmetleri kapsaminda verdiklerini
belirtmigleridir. Ozel Hastane yoneticilerinin %53,3’l gerekli hallerde hizmeti
hastanin evinde evde bakim hizmetleri kapsaminda ulastirdiklarini, %24,4’G
tek merkezden hizmet verdiklerini, %15,6’s1 hepsini, % 6,7’si de semt
poliklinikleri agilarak hizmeti hastanin ayadina goétirduklerini belirtmislerdir.
Ozel hastane yoneticilerinin evde bakim hizmetlerine daha agirlik verdikleri
ve bu sistemi uygulamaya gectikleri gorulurken; kamu hastanelerinde evde
bakim hizmetlerine agirlik vermedikleri goriimustir. Kamu hastanelerinin
Ozellikle semt poliklinikleri acarak hedef pazari genis tutmaya calistiklar

gorulmastdar.

Tablo 3.8. Hastane Yoneticilerinin Kurumun Mulkiyetine Gore Pazarlama

Sistemi Organizasyonunun Karsilagtirmal Dagilimi

Pazarlama Sisteminin Kamu Ozel
P

Organizasyon Yapisi n % n %
Semt poliklinikleri agilarak
hizmet hastanin ayagina 99 46 3 6,7
goétirialmagtir.
Tek merkezden hizmet

92 42.8 11 24,4
verilmektedir.

<0,001

Gerekli hallerde hizmet hastanin
evinde evde bakim hizmetleri 6 2.8 24 53,3
kapsaminda verilmektedir.
Hepsi 18 8,4 7 15,6

Toplam 215 100 45 100
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Maddeler

Hastanemizin ¢alisanlar: miigteri iligkileri yonetiminin
onemine haizdirler.

Hastanemizin tiim ¢alisanlar: miisteri odakli calismalar
destekler ve hedefi paylagir

Hizmetlerimiz miisterilerimizden gelen talepler dogrultusunda
revize edilebilmektedir.

Miisterilerle olan temas noktalarinda kalite standartlar:

geligtirilmistir.

Yeni iletisim kanallar: web, diisteri hizmetleri iletisim hatti vb.

Miisterilerle iletisim icin kullanilmaktadir.

Miisteri iliskileri yonetiminin misyon-vizyon bildirgemize

yeterince yansuldigim diistiniiyorum.

Miisterilerin talep ve sikayetleri her temas noktasinda

dogru bir sekilde algilanmaktadir.

Hastanemizde dogru ve hizli hizmet sunmak dnemlidir.

Marka ve imaj olusturmak miisteri iligkileri yonetiminin énemli
amglarindan biridir.

Bizi rakiplerimizden farklh kilan miisterilerle kurdugumuz
yakn iligkidir.

Miigteri iliskileri yonetiminde onemli olan yeni miigteri

elde etmektir.

Miigteri iliskileri yonetimi, pazar pay: yiiksek olan alanalara

yatirvm yapmaktan daha onemlidir.

Hastanemizin amact saghk sektorviinde en iyi hasta memnuniyeti

skoruna sahip olmaktir.
Miigteri ilskileri yonetimi rekabet avantaji saglar
Miigteri iliskileri yonetimi hizmet sektiriinde daha cok
uygulama alant bulur.
Miigteri bilgilerinin giincellenmesi cok onemlidir.

Bizim icin titm miisterilerimiz ayni dneme sahiptir.

Miigteri iliskileri yonetimi konusuna énem vermeyen hastaneler

gelecekte rekabet edebilmeleri zorlasacaktir.

Boyutlar
1 2 3 4
0,792 0,146 -0,036 0,332
0,775 0,080 -0,005 0,341
0,770 0,175 0,089 0,270
0,730 0,188 0,081 0,309
0,719 0,100 0,157 0,294
0,683 0,159 0,119 0,301
0,681 0,142 0,123 0,351
0,602 0,304 0,312 0,083
0,578 0,105 0,464 0,076
0,154 0,804 0,056 0,218
0,063 0,750 0,111 0,109
0,123 0,742 0,113 0,090
0,186 0,651 0,242 0,053
0,176 0,638 0,476 -0,049
0,190 0,624 0,385 0,106
0,176 0,608 0,497 0,015
0,165 0,548 0,468 0,091
0,118 0,491 0,388 0,049
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Maddeler

Mevcut miisterileri elde tutmak hayati derecede onemlidir.

Toplam kalite yénetimini amaci miisteri menuniyeti saglamaktir.
Pazarlama genel yasam kalitesini artirmaya yénelik bir felsefedir.
Miisteri iligkileri icin yatirim yatirim kararimizda rakiplerimizin
davranislart onemli rol oynamaktadir.

Calisanlara miisteri iligkileri egitiminin verilmesi gerekmektedir.
Miisteri segmentlerinin karliligini etkin bir sekilde izlemekteyiz
Miisterilerle ilgili tiim bilgiler diizenli olarak toplanmak ve ilgili
birimlere dagiilmaktadr

Miisterilerimizi izlemek icin otomasyon programint kullanmaktayiz

Boyutlar

1

2

3

4

0,044
0,015
0,039

0,031
0,195
0,228

0,364
0,332

0,175
0,426
0,016

0,129
0,442
0,066

0,064
-0,027

0,707
0,649
0,645

0,570
0,534
0,030

0,132
0,192

0,300
0,041
0,191

0,470
-0,078
0,851

0,714
0,705

MIY ile ilgili tutumu 6lgecedi diisiinilen 26 sorudan olugan madde

havuzu faktér analizi sonucunda Variamax donusimu yapilarak dort boyutlu

bir yapi olusturdu. Dért boyutlu bu yapi MIY ile ilgili tutumdaki degisimin
%61,5’ini agiklamaktadir. Ekteki soru formunda yer alan 32., 33., 34., 35,
36., 37., 38., 39. ve 40. sorular birinci faktore yuklenirken 22., 24., 25., 26.,
27., 28., 29., 30. ve 31. sorular ikinci faktore, 18., 19., 20., 21. ve 23. sorular
3.faktore, 15., 16. ve 17. sorular ise dordlinci faktdére yuklenmigtir. Tablo

3’te her bir maddenin boyutlara iliskin faktor yukleri gosterilmistir.

1. Boyut MIY’de Hizmet Sunumu Boyutu

2. Boyut MiY’de Stratejik Yénetim Boyutu

3. Boyut MiY’de Pazarlama ve Egitim Boyutu
4. Boyut MiY’de Miisteri Veri Ambari Boyutu
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Hastane yoneticilerini MiY’de hizmet sunumu boyutu bilesenlerine
iliskin olumlu ifadelere katiima ylzdelerinin genelde ylksek oldugu
gorulmektedir. Tablo incelendiginde ¢aliganlarin musteri iligkileri yonetiminin
onemine haizdirler, hastanemizin tim c¢alisanlari musteri odakli ¢galigmalar
destekler ve hedefi paylasir ve mugterilerin talep ve sikayetleri her temas
noktasinda dogru bir sgekilde algilanmaktadir bilegenlerine katilmama
oraninin diger bilesenlere oranla daha yuksek oldugu saptanmigtir. Tablo
3.10’da hastane yoneticilerinin MiY’de Hizmet Sunumu boyutu bilesenlerine

bakis acilarinin frekans ve yuzde dagilimlarini géstermektedir.

Tablo 3.10. Hastane Yéneticilerinin MiY’de Hizmet Sunumu Boyutuna
Bakig Agilarinin Dagilimi

Hastane Yoneticilerinin Kesinlikle Katiliyorum Arasira Katilmiyoru Kesinlikle

MiY’e Bakis agilan Katiliyorum Katiliyorum m Katilmiyorum
n % |n % n % n % n %

Miisteri iliskileri yénetiminin

misyon-vizyon belgemize

yeterince yansitildigins 36 13,8 100 | 38,5| 81|31,2| 38| 14,6 5 1,9

disiniiyorum.

Marka ve imaj olusturmak

miigteri iligkileri y6netiminin 53 20,4 128 | 49,2 47| 18,1 29 | 11,2 3 1,2

onemli amaclarindan biridir.

Miisterilerin talep ve sikayetleri
her temas noktasinda dogru bir 45 17,3 86 | 33,1 73| 28,1 47 | 18,1 9 3,5
sekilde algilanmaktadir.

Yeni iletisim kanallari WEB,
Miisteri hizmetleri iletigim hatti
vb. miigterilerle iletisim igin
kullaniimaktadir.

46 17,7 90 (34,6 | 78|30,0( 37142 9 3,5

Miigterilerle olan temas
noktalarinda kalite standartlari 38 14,6 | 106 | 40,8 68 | 26,2 44 | 16,9 4 1,5
getirilmigtir.

Hastanemizde dogru ve hizli

hizmet sunmak &nemlidir. 75 28,8 | 1221469 35|13,5| 23| 838 5 1,9

Hizmetlerimiz
miigterilerimizden gelen
talepler dogrultusunda revize
edilebilmektedir.

54 20,8 | 103 (39,6 | 60|23,1| 40|154 3 1,2

Hastanemizin ¢alisanlari
miigteri iligkileri yénetiminin 45 17,3 92 | 35,4 62 | 23,8 531204 8 3,1
onemine haizdirler.

Hastanemizin tiim ¢aliganlari
miigteri odakl galigmalari 44 16,9 85| 32,7 65 | 25,0 55| 21,2 11 42
destekler ve hedefi paylasir.
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Hastane yoneticilerini MiY’de Stratejik Yénetim boyutu bilegenlerine
iliskin olumlu ifadelere katiima yuzdelerinin diger boyutlara oranla daha
yuksek oldugu gorulmektedir. Tablo incelendiginde hemen hemen tim
bilesenlere katilma orani yaklasik % 80 civarindadir. Hastane yoneticilerinin
musteri bilgilerinin guncellenmesi konusunda daha titiz davrandiklari
gorulmektedir. Bu bilesene katilma orani dider bilesenlerden daha ylksek
bulunmustur. Tablo 3.11’de hastane yoneticilerinin MIY’de Stratejik Yénetim
boyutu bilesenlerine bakis acilarinin frekans ve ylzde dagihimiarini

gOstermektedir.

Tablo 3.11. Hastane Yoneticilerinin MiY’de Stratejik Yonetim Boyutu
Bilegenlerine Bakiginin Frekans ve Yiuizde Dagilimlari

Yi_'meticilerinin
MIY’e Bakig agilari

Katiliyorum

Katiliyorum

m

Hastane Kesinlikle Katiliyorum Arasira Katilmiyoru | Kesinlikle

Katilmiyoru

m

n

%

%

n

%

%

n

%

Toplam kalite yénetiminin
amaci misteri
memnuniyetinin
saglamaktir.

93

35,8

123

47,3

34

13,1

3,5

0,4

Musteri bilgilerinin
glincellenmesi cok
onemlidir.

120

46,2

107

41,2

26

10,0

2,7

Musteri iligkileri yénetimi
rekabet avantaji saglar

108

41,5

114

43,8

27

10,4

10

3,8

0,4

Musteri iligkileri yénetimi
hizmet sektérinde daha
¢ok uygulama alani bulur

96

36,9

120

45,8

29

11,2

3,5

2,3

Musteri iligkileri ydnetimi,
pazar payi yiksek olan
alanlara yatirm yapmaktan
daha énemlidir.

83

31,9

109

41,9

48

18,5

20

1,7

Miisteri iligkileri yénetiminde
6nemli olan yeni musteriler
elde etmektir.

74

28,5

125

48,1

41

15,8

19

7,3

0,4

Bizim igin tim
musterilerimiz ayni 6neme
sahiptir.

108

41,5

106

40,8

27

10,4

16

6,2

12

Bizi rakiplerimizden farkl
kilan mugterilerle
kurdugumuz yakin iligkidir.

85

32,7

105

40,4

47

18,1

21

8,1

0,8

Hastanemizin amaci saglik
sektoriinde en iyi hasta
memnuniyeti skoruna sahip
olmaktir.

114

43,8

97

37,3

35

13,5

14

5,4
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Hastane yoneticilerini MiY’de Pazarlama ve Egitim boyutu
bilesenlerine iligskin olumlu ifadelere katilma yilzdelerinin ylksek oldugu
gorulmektedir. Tablo incelendiginde olumlu ifadelere katilma orani bu boyutta
da yuksek bulunmustur. Hastane yoneticilerinin ¢alisanlara masteri iligkileri
egitiminin verilmesi gerekmektedir ve musteri iliskileri yonetimi konusuna
6nem vermeyen hastaneler gelecekte rekabet edebilmeleri zorlasacaktir
bilesenlerine kesinlikle katiliyorum ifadelerinin ylksek oldugu gorilmektedir.
Bu da hastane yoneticilerinin mugteri iligkileri yonetimi konusuna Onem
verdiklerini gbstermekte ve bu konuda calisanlara da musteri iligkileri
editiminin verilmesi gerektidi sonucuna varilabilir. Tablo 3.12'de hastane
yoneticilerinin  MiY’de Pazarlama ve Egitim boyutu bilesenlerine bakis

acilarinin frekans ve yuzde dagilimlarini gostermektedir.

Tablo 3.12. Hastane Yoneticilerinin MiY’de Pazarlama ve Egitim
Boyutu Bilegenlerine Bakig Agilarinin Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Hastane Kesinlikle Katiliyorum Arasira Katilmiyorum Kesinlikle

Yénetici Ieri nin Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyoru
m

MiY’e Bakisagillant | n | % |n % | n | % | n] % | n]| %

Mevcut Misterileri elde
tutmak hayati derecede 57| 219 116 | 44,6 50119,2| 33 12,7 4| 1,5
onemlidir.

Muasteri iligkileri icin
yatinnm kararimizda
rakiplerimizin 46 | 17,7 97| 373 6424,6| 44 16,9 9| 3,5
davraniglari é6nemli rol
oynamaktadir.

Calisanlara migteri
iligkileri egitiminin 1221 469 | 95 36,5 33 | 12,7 9 3,5 1|1 04
verilmesi gerekmektedir.

Pazarlama genel yagsam
kalitesini artirmaya 58| 223|105 404 57121,9| 36 13,8 4| 1,5
ybnelik bir felsefedir.

Musteri iligkileri ydnetimi
konusuna édnem
vermeyen hastaneler
gelecekte rekabet
edebilmeleri
zorlagacaktir.

120 462|107| 412] 26|100| 7| 27| of o
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Hastane yoneticilerinin MiY’de misteri veri ambari boyutunu olugturan
bilesenlere olumlu ifadelere katiima oranlarinin genelde ylksek oldugu
gorulmektedir. Olumlu ifadelere katiimama oranlarn ise dusiuktir. Bu
bilesenlere arasira katiliyorum ifadesi ise yaklasik % 30 oraninda ¢ikmigtir.
Bu oran yoneticilerinin MiY’de misteri veri ambari boyutunun bilesenlerine,
calstiklari kurumlarda mugteri verilerinin yeteri kadar toplanmadigini
gOstermektedir. Tablo 3.13‘de Hastane yoneticilerinin MiY’de misteri veri
ambar boyutunu olusturan bilesenlere bakis agilarinin frekans ve ylzde

dagdihmlarini géstermektedir.

Tablo 3.13. Hastane Yéneticilerinin MiY’de Miisteri Veri Ambari

Boyutuna Bakig Ag¢ilarinin Frekans ve Yiuzde Dagilimi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Hastane Tamamen Arasira

- . .. Katiliyorum Katihyorum katiliyorum Katilmiyorum
Yoneticilerinin MIY’e

Bakis Acilan n % |n % n % |n % n %

Miigterilerle ilgili tim
bilgiler toplanmakta
ve ilgili birimlere
dagitiimaktadir.

38| 14,6 9| 34,6 70 | 29,6 50| 19,2 5 1,9

Miigteri
segmentlerinin
karlihgini etkin bir
sekilde izlemekteyiz.

24 9,2 100 | 325 79| 304 51 19,6 6 2,3

Miigterilerimizi
izlemek igin
ofomasyon
programini

kullanmaktayiz. 421 1621031 396 64) 246 45| 173 6| 23
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Sekil 3.2'de 26 sorunun olusturdugu dort boyutlu yapinin 6zdegerler

yonunden gosterimi yapiimistir.

12

104

Ozdeger

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25

Bilesen Sayisi

Sekil 3.2. Ozdegerlere Gore Faktér Yapisi

Faktér analizi sonucun dért boyutun isimlendirilmesi sirasiyla; MiY’de
hizmet sunumu, MiY’'de stratejik yénetim, MiY’de pazarlama ve egitim ve
MiY’'de mdisteri veri ambari seklinde yapimistir. Boyutlarin giivenirligi
Cronbach Alfa testi istatistigi ile incelendi. buna gére MIY’de hizmet sunumu
alt 6lgeginin guvenirligi %92,1 ; MiY’de stratejik yonetim alt &lgeginin
glvenirligi %89,6 ; MiY’de pazarlama ve egitim alt dlgeginin giivenirligi %75,9
ve MiY’de misteri veri ambari alt dlgeginin glivenirligi ise %82,7 olarak

bulunmustur.
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Cinsiyet gruplari arasinda yapilan degerlendirmede bayanlarin
ortalama MiY’de hizmet sunumu 33,4 + 7,67 iken erkeklerde ortalama 31,4 +
6,94 olup bayanlarin almis olduklarn puanlar istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,034). MIY’de Stratejik yénetim ortalama
puani kadinlarda 37,9 + 5,67 iken erkeklerde ortalama 36,7 + 5,91 olup
istatistiksel olarak cinsiyet gruplari arasinda anlamh fark goérilmemistir
(p=0,086). MiY’de Pazarlama ve Egitim alt boyutunun kadinlardaki ortalama
puani 19,6 + 3,46 olup ayni boyutun erkeklerde ortalama 19,2 + 3,36 oldugu
gorulmus ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamh fark saptanmamisgtir
(p=0,479). Kadinlarda ortalama MiY’de musteri veri ambar alt élgek puani
10,9 + 2,56 erkeklerde ise ortalama 9,9 + 2,58 olup kadinlarin bu alt boyuttan
almisg oldugu puanlar erkeklere gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,010). Toplam MIiY puani yéniinden kadinlarin
ortalamasi 101,7 + 15,4 olup erkeklerin ortalamasi 97,2 + 14,74 duzeyinden
daha yuksek bulunmustur (p=0,020). Tablo 3.14’de hastane yodneticilerinin
MIY hakkindaki gorislerinin alt boyut ve toplam puan diizeylerinin cinsiyet

gruplar arasindaki kargilastirma sonuglari yer almaktadir.

Tablo 3.14. Hastane Yéneticilerinin MiY Hakkindaki Goriiglerinin Alt
Boyut ve Toplam Puan Dizeylerinin Cinsiyet Gruplan Arasindaki
Karsilagtirmal Dagilimi

Bayan (n=82) Bay (n=178) p
MIiY’de Hizmet 33,4+ 7,67 (14— 45) 31,4+ 6,94 (10 — 45) 0,034
Sunumu Boyutu
MIY’de Stratejik 37,9 £ 5,67 (20— 45) 36,7 +5,91 (19 — 45) 0,086
Yonetim Boyutu
MiY’de Pazarlama ve 19,6 £ 3,46 (12 - 25) 19,2 +£ 3,36 (10— 25) 0,479
Egitim Boyutu
MIiY’de Miisteri Veri 10,9 +£2,56 (3 —15) 9,9+2,58 (3-15) 0,010
Ambari Boyutu
Toplam 101,7 + 15,4 (61 — 130) 97,2 + 14,74 (50 — 130) 0,020
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Yas gruplar arasinda MiY’de pazarlama-egitim alt boyutu yéniinden
istatistiksel anlamli bir fark gorilmezken (p=0,072) MiY’de hizmet sunumu,
MiY’de stratejik yonetim, MIY’de misteri veri ambari ve toplam puan
yonunden istatistiksel olarak anlaml fark gorulmus olup p degerleri sirasiyla
0,004 ; 0,021 ; <0,001 ve <0,001 bulunmustur. Buna gére; MiY’de hizmet
sunumu ve MiY’de stratejik yénetim alt boyutunda 50 yasin lzerinde olan
olgular diger yas gruplarina gore istatistiksel anlaml dizeyde dusik
bulunmustur (p<0,05). MiY’de Miisteri veri ambari alt boyutunda ise farka
neden olan yas grubu 35 yas ve altinda olan gruptur. Bu yas grubunun séz
konusu boyuttan elde etti§i puanlar diger yas gruplarina gore istatistiksel
anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (p<0,05). Toplam puan yénunden yine
50 yasin Uzerinde olan olgular diger yas gruplarina gore istatistiksel anlaml
dizeyde dusuk bulunmustur (p<0,05). Ayrica toplam puan yoninden 35 yas
ve altinda olan olgular ile 41-50 yas grubu arasida istatistiksel olarak anlamh
Tablo 3.15te karsilastirmali

fark saptanmigtir (p<0,05). sonuglar yer

almaktadir.

Tablo 3.15. MiY Hakkindaki Gériiglerinin Yas Gruplar Arasindaki

Dagihmi

BOYUTLAR <35 3640 41-50 >50 p
(n=46) (n=48) (=105) (n=61)

MIY’de Hizmet 348 +6,59 322+7,07" 32,1 £7,45" 29,6 6,75 0,004

Sunumu Boyutu (22 -45) (19 -45) (13 -45) (10-42)

MiY’de Stratejik 38,1 £4,08 " 38,4+6,09" 37,0 £6,08" 35,2+ 6,07 0,021

Yénetim Boyutu (32-45) (20— 45) (19 -45) (23 -45)

MIiY’de Pazarlama 20,2+3,17 19,8 £3,28 19,1 +3,48 18,5 +3,37 0,072

ve Egitim Boyutu (13 -25) (13 -25) (10 - 25) (11 -25)

MiY’de Miisteri Veri 11,4+2,54 103+2,50" 10,1 £2,58" 9,4+2497 | <0,001

Ambari Boyutu (3-15) (5-15) (3-15) (3-15)

Toplam 1046 £12,43° | 100,714,555 | 984=1597 | 92,8+13,89 [ <0,001
(81-128) (61—127) (50— 130) (62— 125)

* >50 yas grubu ile arasindaki fark istatistiksel anlamli (p<0,05).

** <35 yas grubu ile arasindaki fark istatistiksel anlamli (p<0,05)
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Egitim diizeyi gruplari arasinda MiY’de stratejik yonetim ve MiY’'de
pazarlama-egitim alt boyutlari ybninden istatistiksel anlamh bir fark
goriilmezken (p degerleri sirasiyla 0,300 ve 0,191) MiY’de hizmet sunumu, ,
MiY’de musteri veri ambari ve toplam puan yéniinden istatistiksel olarak
anlamh fark gorulmuastir (p<0,001). Buna gore; doktora duzeyinde egitimli
olan kisilerin hem MiY’de hizmet sunumu ve MiY’de miisteri veri ambar alt
boyutlari hem de toplam puan yonunden onlisans ve lisans duzeyinde egitimli
olanlara gore elde etmis olduklan skorlar istatistiksel olarak anlamli digsuk
bulunmustur (p<0,001). Tablo 3.16'da hastane ydneticilerinin MiY hakkindaki
goruslerinin, egitim gruplan arasinda yapilan kargilastirma sonuglari yer
almaktadir.

Tablo 3.16. Hastane Yéneticilerinin MiY Hakkindaki Gériiglerinin Egitim

Gruplan Arasinda Karsgilagtirmah Dagilimi

Onlisans

BOYUTLAR Lisans Doktora P
(n=28) (n=110) (n=122)

MiY’de Hizmet Sunumu | 352+592* 33,0+7,49 * 30,4+ 6,89 <0,001

Boyutu (21 —45) (13 —45) (10— 45)

MIY’de Stratejik 37,9 +4,17 37,6 £5,76 36,3+6,22 0,300

Yonetim Boyutu (29 -45) (20-45) (19-45)

MiY’de Pazarlama ve 19,6 + 3,43 19,6 + 3,43 18,9+ 3,34 0,191

Egitim Boyutu (13-25) (10-25) (10-25)

MIY’de Miisteri Veri 11,1 £2,47 * 10,8 +2,43 * 9,5+2,59 <0,001

Ambari Boyutu 3-15 5-15 3-15

Toplam 103,9+ 11,41 * | 101,1£1535* | 95,1+14,87 | <0,001
(81 -122) (55-130) (50-130)

* Doktora grubu ile arasindaki fark istatistiksel anlaml (p< 0,001).

Kigilerin idari statl gruplarn arasinda stratejik yonetim ve pazarlama-
editim alt boyutlan yonunden istatistiksel anlaml bir fark gérulmezken (p
degerleri sirasiyla 0,140 ve 0,145) MiY’de hizmet sunumu, , MiY’de misteri

veri ambari ve toplam puan yodninden istatistiksel olarak anlamh fark
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goriilmiistiir (p<0,001). Buna gére; klinik seflerinin hem MiY’de hizmet
sunumu ve MiY’de miisteri veri ambari alt boyutlari hem de toplam puan
yonlunden diger meslek gruplarina gore elde etmis olduklarn puanlardan
istatistiksel olarak anlaml bigimde dusuk bulunmustur (p<0,001). Ayrica
MiY’de musteri veri ambari alt boyutu ydniinden bashekim ve bashekim
yardimcilarinin elde etmis oldugu puanlar mudur ve mudur yardimcilarina
gore anlamli dizeyde dusuk bulunmustur (p<0,028). Tablo 3.17°de hastane
yoneticilerinin - MIY hakkindaki gérislerinin  idari statii gruplar arasinda

yapilan karsilastirma sonuglari yer almaktadir.

Tablo 3.17. Hastane Yéneticilerinin MiY Hakkindaki Gériiglerinin idari

Statuleri Arasindaki Kargilagtirmali Dagilimi

Baghekim Klinik Miidiir Baghemgire p
ve Bashekim Sefi Ve Miidiir (n=23)
BOYUTLAR Yardimcisi (n=55) Yardimcisi
(0=72) (n=110)

MiY’de Hizmet 31,7+7,02° [ 29,0+6,50 | 33,5+7,41 | 33,1+6,76 | <0,001
Sunumu Boyutu (14 — 45) (10 - 41) (13 - 45) (19 - 44)
MiY’de Stratejik 372+597 | 354+6,36 | 37,7555 37,5+5,29 0,140
Yonetim Boyutu (19 —45) (23 - 45) (20 - 45) (23 - 45)
MiY’de Pazarlama | 18,9+363 | 189+2,99 | 19,8+ 3,52 189+ 275 0,145
ve Egitim Boyutu (10 — 25) (11 -25) (10 — 25) (14 — 24)
MiY’de Miisteri 10,1 + 2,55 89+256 [109+252"T| 10,8+2,11 | <0,001
Veri Amban (3—15) (3-15) (3-15) (6 —15)
Boyutu
Toplam 98,0+ 16,06 | 92,2+12,77 | 101,8+ 15,04 | 100,3 12,86 | <0,001

(50 — 130) (62 -122) (55— 128) (70 -121)

* Klinik Sefi grubuyla arasindaki fark anlamli (p<0,001).

1 Baghekim ve baghekim yardimcisi grubuyla arasindaki fark anlaml (p<0,05)
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Kurumun mulkiyeti g6z dninde bulunduruldugunda tim alt boyutlar ve
toplam puanlar yonunden 6zel hastanelerde gorevli olan yoéneticilerin almig
oldugu puanlar kamu hastanelerinde gorevli yoneticilerin almis oldugu
puanlardan istatistiksel olarak anlamli diuzeyde ylksek bulunmusgtur. Tablo
3.18’de kurum mdulkiyetine bagdli olarak elde edilen puanlara iligkin dagihmiar

gOsterilmigtir.

Tablo 3.18. Hastane Yéneticilerinin MiY Hakkindaki Gériiglerinin

Gahistiklari Kurumun Milkiyetine Gore Kargilagtirmali Dagilimi

BOYUTLAR Kamu hastanesi (n=215) Ozel hastane (n=45) p
MIY’de Hizmet Sunumu 30,6 £ 6,67 (10 — 45) 38,9 £ 5,45 (22 - 45) <0,001
Boyutu

MIY’de Stratejik 36,4+ 6,01 (19 -45) 40,2 +3,72 (32 - 45) <0,001
Yonetim Boyutu

MiY’de Pazarlama ve 19,0 £3,31 (10-25) 20,7+3,48 (13 -25) 0,003
Egitim Boyutu

MiYM’de Miisteri Veri 9,8 +2,53 (3 -15) 12,0£2,16 (6 — 15) <0,001
Ambar1 Boyutu

Toplam 95,8 + 14,26 (50 — 130) 111,9v 15,08 (50 — 130) | <0,001
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3.3. SONUG VE ONERILER

Elde edilen verilerin degerlendiriimesi sonucunda tespit edilen bazi
onemli bulgular ve bulgulara dayali olarak geligtirilen Oneriler asagida

sunulmustur.

- Isletmeler arasi yasanan rekabet kosullari, isletme ve misteri
arasinda kurulan iligkileri, Ustunluk saglayici 6nemli bir faktor olarak ortaya
cikmaktadir. Musterilerle kurulan saghkh ve uzun doénemli iligkiler,
isletmelerin rakiplerine kargl avantaj elde etmesinde, gittikge artan dnemli bir
rekabet araci haline gelmektedir. Teknolojik gelismeler ve diger uygulamalar
¢ok kisa sure icgerisinde taklit edilebilmekte bu durum igletmelerin rekabet
Ustlinligiinh uzun slre koruyamamalarina neden olmaktadir. isletmelerin
uzun ve zahmetli ¢gabalarn sonucunda olusturdugu musteri iligkileri ise diger
isletmelerce taklit edilmesi zor ve maliyetli olmaktadir. Bu nedenle igletmeler
musterilerle birebir diyalog kurarak kurduklari yakin iligki sonucu onlara daha
yakin ve kalici iligkiler gelistirmeye galismaktadirlar. Kurulan bu yakin iligki
sonucu musterilerden gelen geri bildirimlerle sunduklari hizmetleri revize
edebilmektedirler. Hizmet igletmelerinde, hizmetin sunumuna musterilerin de
birebir katihmi sonucu meydana gelen c¢iktida mausterilerin etkileri
yadsinamaz. Bu surecin iginde olan musterinin, istek ve ihtiyaglarinin da iyi
analiz edilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti sunan hastaneler artan
rekabet ortaminda hizmet kalitesini artirarak musterilerine daha iyi hizmet
verebilme ¢abasi iginde olmalidir.

- Ozel hastaneler bilimsel ve profesyonel yoénetilmeleri sonucu
musgterileriyle uzun doénemli iligki kurmaya donik c¢abalarda daha etkili
olabilmektedirler. Ozel hastanelerde misteri iligkileri ydnetim anlayisi; toplam
kalite uygulamalari, ¢alisanlarin egitim ve gelisimi konularinda daha basarili
uygulamalar yuruttiklerini sdyleyebiliriz. Kamu hastaneleri 6zel hastanelere
oranla bilimsel ve profesyonel yonetiimeleri mevcut yapi igerisinde gug
gorunmektedir. Saglik Bakanhgrna bagli kamu hastanelerinde performansa
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dayali doner sermaye gelirlerinin dagitimi sonucunda hizmet kalitesi ve
musterilerle kurulan iligkilere daha ¢ok ©Onem veriimeye baslandigi
sOylenebilir.

- Hastane yoneticilerinin, musgteri iligkileri ydnetimine yonelik olumlu
ifadelere katiima oranlarn ylksek bulunmustur. Bu sonuglar hastane
yoneticilerinin musgteri iligkileri yonetimi faaliyet ve etkinliklerine karsi olumlu

disuncelere sahip olduklarini gostermektedir.

- Kurumun milkiyeti goéz énunde bulunduruldugunda tim alt boyutlar
ve toplam puanlar yonunden 6zel hastanelerde gorevli olan yoneticilerin
almis oldugu puanlar kamu hastanelerinde gorevli yoneticilerin almis oldugu

puanlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulunmustur.

- Hastane yoneticilerinin idari statileri karsilastinldiginda MiY’de
hizmet sunumu, MIY’de misteri veri ambari ve toplam puan yéninden
istatistiksel olarak anlamh fark gériilmustiir. klinik seflerinin  MiY’de hizmet
sunumu, MiY’de misteri veri ambar alt boyutlari hem de toplam puan
yonlunden diger meslek gruplarina gore elde etmis olduklarn puanlardan
istatistiksel olarak anlaml bicimde disik bulunmustur. Ayrica MiY’de miisteri
veri ambari alt boyutu yonunden baghekim ve bashekim yardimcilarinin elde
etmis oldugu puanlar mudur ve muadur yardimcilarina goére anlaml duzeyde

disuk bulunmustur.

- Hastane yoneticilerinin cinsiyete gbre karsilastirmalarina
bakildijinda sadece MiY’de hizmet sunumu boyutunda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur.

- Hastane yoneticilerinin  c¢alisanlara musteri iligkileri egitiminin
veriimesi gerekmektedir ve mdusteri iligkileri yOnetimi konusuna o6nem
vermeyen hastaneler gelecekte rekabet edebilmeleri zorlagacaktir
bilesenlerine kesinlikle katihyorum ifadelerinin yuksek oldugu gorulmastur.
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- Hastane yéneticilerini MiY’in  Stratejik Yonetim boyutu bilesenlerine
iliskin olumlu ifadelere katilma ylzdelerinin diger boyutlara oranla daha

yuksek oldugu gérulmustar.

- Calisanlarin musteri iligkileri yOnetiminin Onemine haizdirler,
hastanemizin tim calisanlar masteri odakl calismalar destekler ve hedefi
paylasir ve musterilerin talep ve sikayetleri her temas noktasinda dogru bir
sekilde algilanmaktadir bilesenlerine katiimama oraninin diger bilesenlere
oranla daha yuksek oldugu gorulmusgtur.

- Ozel Hastane yoneticilerinin %53,3'G gerekli hallerde hizmeti
hastanin evinde evde bakim hizmetleri kapsaminda ulastirdiklarini, %24,4’i
tek merkezden hizmet verdiklerini, %15,6’s1 hepsini, % 6,7’si de semt
poliklinikleri agilarak hizmeti hastanin ayagina goéturduklerini belirtmisglerdir.
Kamu hastane yoneticilerinin % 46’si semt poliklinikleri acarak hizmeti
hastanin ayagina goturdugu, %42,8'i tek merkezden hizmet verdiklerini, %
18’i hepsini, %2,8'i de gerekli hallerde hizmeti hastanin evinde evde bakim

hizmetleri kapsaminda verdiklerini belirtmiglerdir.

- Kamu hastane yoneticilerinin mugterilerinin kendilerini tercih etme
nedenleri arasinda ilk sirada %26,5 ile hastanelerinin merkezi konumu yer
alirken, Ozel hastane yoneticileri, misterilerinin kendilerini tercih etme

nedenleri arasinda ilk sirada %31,1 ile mugteriler ile olan iligkiler yer almistir.

- Arastirmanin sonuglarina gore: hastane yoneticileri yiksek derecede
MIY yonelimli hizmet sunduklan belirtiimistir. Ozel hastanelerin misteri
iligkileri yonetimine verdikleri 6nem ve hizmet uygulamalarinda bu anlayisa
kamu hastanelerinden daha ¢ok o©nem verdikleri sdylenebilir. Kamu
hastanelerinin en blylk avantaji hastanelerinin merkezi konumu olarak

gOriulmektedir.
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- Saglik ydnetimi ve isletme vb. egitimler almis olan hastane muduru
ve hastane mudiur yardimcilarinin tip kdkenli baghekim, bashekim
yardimcilari, ve klinik seflerine oranla musteri iligkileri ydnetim anlayisina
daha olumlu baktiklari sdylenebilir. Bu degerlendirme 1s1ginda tip kokenli
yoneticilere hastane igletmeciligi konusunda egitim verilmesinin olumlu bir

katki katacagi soylenebilir.

- Turkiye’de saglk sektorinde yapilan yeni yasal dizenlemeler ile 6zel
hastanelerin tegvik ediimesi ve kamu hastanelerinde daha fazla kazang elde
etme gerekliliginin artmasi gibi nedenler rekabet ortaminin gelismesini
saglayarak hastanelerin musteri iligkileri yonetim faaliyet ve etkinliklerine
daha fazla 6nem vermeye zorlamaktadir. Gelecekte diger sektorlerde oldugu
gibi saglik sektorinde de musteri iligkileri yonetim anlayisinin gok 6nemli bir
konu olacagi ve hastane igletmeciligi konusunda yetismis yoneticilere de
ihtiya¢ duyulacagi tahmin edilmektedir.

- Saglik sektoriinde hizmet kalitesinin artmasi igin 6zel sektoér arzinin
artmasi, piyasada rekabetin olusmasi, hastalarin mecburiyetini ortadan
kalkmasi gerekmektedir. Yasal duzenlemelerinde bu dogrultuda yapiimasi
gerekmektedir.

- Musteri iligkileri ydnetim anlayisinin hastanelerde basarili olabilmesi
icin yalnizca yoneticilerin almis olduklari kararlarin yeterli geldigi séylenemez.
Musgteri iligkileri yonetim anlayisinin tim ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi
ve uygulanmasi gerekir. Hastaneler temizlik, yemek, veri hazirlama kontrol
isletmenligi, glvenlik ve danigsmanlik hizmetlerini dig kaynaklardan hizmet
satin alarak yaptirmaktadirlar. Bu c¢aligsanlarin hastane kultiriine yabanci
olduklarindan hizmet sunumu esnasinda zaman zaman aksakliklara yol
actigi soylenebilir. Bu da musteri iliskileri ydnetim anlayisinin uygulamadaki
zorluklar arasinda gosterilebilir. Ulkemizin de en biiyiik sorunlarindan biri
olan ara eleman ag¢iginin kapatilmasi ve ara elmanin alaninda almis oldugu

mesleki egitime gore ¢alistiriimasi gerekmektedir.
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- Bu aragtirmadaki hastaneler, Turkiye'deki hastanelerin tamamini
degil, Ankara Buyuksehir Belediyesi sinirlari iginde bulunan Saghk
Bakanligrna bagli kamu hastaneler ile 06zel hastaneler agisindan
disundlmeli, hastanelerin tamami i¢in sonuglarin  genellemesinden

sakiniimalidir.

Bu sinirh calismadan elde edilen bulgular gelecekte bu alanda
yapilacak caligmalara yardimci olabilir. Bu calismanin 1siginda hastane
yoneticilerinin yaninda tum ¢aligsanlari kapsayan alan calismalarinin
yapilmasi da gerekebilir. Gelecekte saglik hizmetlerinde musteri iligkileri
yonetimi ile ilgili yapilacak arastirmalarda, hastane sektérli yaninda birinci
basamak saglik hizmetleri, 6zel muayeneler, tibbi teshis ve goéruntuleme
kuruluglarn, tibbi arag¢ gerec¢ ureticileri ve satis firmalarini da kapsayan
calismalarin yapilmasi Ulkemizde sadlik sektorinde musteri iligkileri yonetim
faaliyetlerinin daha iyi degerlendirimesine imkan saglayabilir. Ayrica bu
konuda karslilasilan sorunlar ve ¢ézimlerine de daha fazla dnem verilmesi

s6z konusu olabilir.
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SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

ISLETME ANABILIM DALI

HASTANE iSLETMECILiGi BiLiM DALI

Anket sorularindan elde edilecek bilgiler Gazi Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii’nde hazirlamakta oldugum “ Kamu ve Ozel Hastane Yéneticilerinin Miisteri
Iligkileri Yonetimine Bakis1: Ankara ilinde Bir Uygulama” konulu yiiksek lisans tez
caliymamda kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Cinsiyetiniz
a. ( ) Bayan
b. ( ) Bay

. Yagimiz Hangi aralikta yer almaktadir?
) 30 yas alt1

) 30-35 yas
) 36-40 yas
) 41-50 yas
) 51-55 yas
)

2
a
b
c
d
e
f. 55 yas ustii

(
(
(
(
(
(

Yiksek Lisans

)
) C
) Lisans
)
) Doktora

4.

a. () Baghekim

b. ( ) Baghekim Yrd.
c. ( ) Klinik Sefi

d. ( ) Mudir

e. ( ) Miidiir Yrd.

f. ( ) Baghemsire

. Kurumunuzun Miilkiyeti
) Kamu Hastanesi
) Ozel Hastane

/\/'\

Mehmet Ziya KELAT
Gazi Unv. Sos. Bil. Enst.
Yiiksek Lisans Ogrencisi



6. Kurumunuzda Miisteri Iligkileri ydnetimi kapsaminda ( otomasyon, teknoloji, toplam
kalite yonetimi v.b alanlarda ) bir ¢caligma yapildi mi?

a.( )Evet

b. ( ) Hayir

*cevabimz evet ise 8. Soruya geciniz

7. Yapilmadiysa nedeni ?

. ( ) Planlama agamasinda

) Bilgimiz yok

Maliyeti yliksek geldi

Karli bulmadik

Giiniin kosullarina uygun bulmadik
Saglik sektoriine uyumuna inanmadik.

a0 o

[¢]

(
(
(
(

(

anr]
— N N N

8. Miisteri Iligkileri Yénetimi anlayis1 beklentilerinizi ne dl¢iide karsilamaktadir.
a. ( ) Beklentimizin ¢ok altinda

b. ( ) Beklentimizin biraz altinda

c. ( ) Tam bekledigimiz gibi

d. ( ) Beklentimizden biraz daha iyi

e. ( ) Beklentimizden ¢ok daha iyi

Kurumunuzda genel igletme stratejisi uygulamalarindan hangisi uygulanmaktadir?
( ) Her zaman farkl1 hizmet sunmak ( kalite temelinde farklilagtirma)

( ) Hizmeti en uygun maliyetle iiretmek

( ) Belirli bir miisteri segmentinde ve belirli bir hizmet kolunda odaklagsmak
( ) Hizmet ¢esitliligini genisletmek

o0 o e o

10. Miisterilerin sizi tercih etme nedeni sizce asagidakilerden hangisidir?
a. ( ) Hizmetin sunus bi¢imi

) Fiyat

) Hastanemizin merkezi konumu

Reklam Promosyon faaliyetleri

Miisterilerle olan iligkiler

Uzman kadromuz

b.
C.
d.
e.
f.
g Miisterilerimizin daha 6nceki tecriibeleri

(
(
()
()
()
()

11. Isletmenizde Toplam Kalite Y&netiminden sorumlu kimse var m1?
a.( ) Var

b. ( ) Planlamyor

c.( ) Yok

12. Pazarlama sisteminiz nasil organize edilmistir?

a. () Semt poliklinikleri agilarak hizmet miisterilerimizin ayagina gétiirilmiistiir.

b. ( ) Tek merkezden hizmet verilmektedir.

c. () Gerekli durumlarda hizmeti hastanin evinde evde bakim hizmetleri kapsaminda
miisterilerimize ulastirmaktayiz

d. ( ) Hepsi
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13. Kurumunuzda ikametgah durumuna gore hasta potansiyelinin il dig1 % daglimi nasildir?
a. %0-25 b) %26-50 c) %51-75 d) % 76-100

14. Kurumunuzda Tkametgah durumuna gore hasta potansiyelinin il i¢i % dagilimi nasildir?
a. %0-25 b) %26-50 c) %51-75 d) % 76-100

* 15- 40 arasi sorular tablo halinde diizenlenmis olup asagidaki ifadelere katihm
derecenizi belirtiniz

Anket Sorular: (15-31 aras1) kTa:‘l‘l‘;‘(‘)‘:fl‘; Katiyorum ka‘z::‘;;:?lm Katilmiyorum kanln‘fy?omm
15. Miisteri ile ilgili tiim bilgiler diizenli

olarak toplanmakta ve ilgili birimlere () () () () ()
dagitilmaktadir.

16. Miisteri segmentlerinin karliligim etkin

bir sekilde izlemekteyiz. O O O O O
17. Miisterilerimizi izlemek igin otomasyon

programini kullanmaktayiz. O O O O 0
18. Mevcut miisterileri elde tutmak hayati

derecede onemlidir. O O O 0 0
19. Miisteri Iliskileri igin yatirim kararimizda

rakiplerimizin davraniglar1 6nemli rol () () () () ()
oynamaktadir.

20.Calisanlara Miisteri Iligkileri Egitiminin () () () () ()
verilmesi gerekmektedir.

21. Pazarlama genel yagsam kalitesini

artirmaya yonelik bir felsefedir. O O O 0) O
22. Miisteri Iligkileri Yénetimi konusuna

O6nem vermeyen hastaneler gelecekte rekabet () () ) () ()
edebilmeleri zorlasacaktir.

23. Toplam kalite yénetiminin amac1 miisteri

memnuniyetini saglamaktir. O O O O 0
24. Miisteri Bilgilerinin giincellenmesi ¢ok

snemlidir. ) ) ) ) )
25. Miisteri Iligkileri Yonetimi rekabet

avantaj1 saglar O 0 0 O O
26. Miisteri iligkileri Yonetimi Hizmet 0) 0) 0) 0) 0)
sektdriinde daha ¢ok uygulama alani1 bulur

27. Miisteri Iligkileri Y&netimi, Pazar pay1

yiiksek olan alanlara yatirim yapmaktan daha () () () () ()
Oonemlidir.

28. Miisteri Iliskileri Yonetiminde 6nemli O) 0) 0) 0) 0)
olan, yeni miisteriler elde etmektir.

29. Bizim i¢in tiim miigterilerimiz ayn1 6neme

sahiptir. @) @) @) () ()
30. Bizi rakiplerimizden farkli kilan 0) 0) 0) 0) 0)
Miisterilerimizle kurdugumuz yakin iligkidir.

31. Hastanemizin amaci saglik sektoriinde en 0) 0) 0) 0) 0)

1yi hasta memnuniyeti skoruna sahip olmaktir.
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Anket Sorularn (32-40 arasi1 ) k:‘;‘l'l‘l‘;‘;‘r‘fl'; Katilyorum ka‘z{:‘ys;:‘:‘lm Katilmiyorum kmln‘fliy?mm
32. Miisteri Iligkileri Yonetiminin vizyon —

misyon bildirgemize yeterince yansitildigini () () () () ()
diisiiniiyorum

33. Marka ve Imaj olusturmak, Miisteri

Mligkileri Yonetiminin énemli amaglarindan () () () () ()
biridir.

34. Miisterilerin talep ve sikayetleri her temas O) 0) 0) 0) 0)
noktasinda dogru bir sekilde algilanmaktadir.

35. Yeni Iletisim kanallar1 ( Web, Miisteri

hizmetleri iletigim hatt1 vb ) Miisterilerle () () () () ()
iletigim i¢in kullanilmaktadir.

36. Miisterilerle olan temas noktalarinda

kalite standard1 gelistirilmisgtir. O O O O O
37. Hastanemizde dogru ve hizli hizmet

sunmak onemlidir. O O O 0 O
38. Hizmetlerimiz miisterilerimizden gelen

talepler dogrultusunda revize () ) ) () ()
edilebilmektedir.

39.Hastanemizin ¢aliganlar1 Miisteri Iliskileri 0) 0) 0) 0) 0)
Y6netiminin 6nemine haizdirler.

40. Hastanemizin tiim ¢aliganlar1 miisteri

odakli galigmalar destekler ve hedefi () ) ) () ()
paylagir.
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OZET

KELAT M.Z., Kamu ve Ozel Hastane Yéneticilerinin Misteri
lligkileri Yonetimine Bakigi: Ankara llinde Bir Uygulama, Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane igletmeciligi Bilim Dal
Yiiksek Lisan Tezi, Ankara, 2007.

Tum igletmelerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de musteri iligkileri
yonetim anlayigina verilen 6nem artmig, masteri iligkileri yonetiminin kavram
ve ilkeleri saghk sektérinde de kullaniimaya baglanmistir. Saglik sektérinde
hem kamu hem de Ozel sektdrde hastanelerin sayisi artmis ve yasal
dizenlemelerle de hastanin kurum segme 6zgurliginin yaninda hekim
se¢me O6zgurlugu de taninmistir. Bu da hastaneleri magteri odakli yonetim
anlayisini uygulamaya zorlamaktadir.

Bu aragtirmayla, Ankara ili Blyliksehir Belediyesi sinirlar igerisindeki
Saglhik Bakanhdrna bagh 2. ve 3. basamak kamu hastaneleri ile O6zel
hastanelerde gbrev yapan yoneticilerin, musteri iliskileri ydnetim anlayisinin
kavram ve ilkelerine bakis acilarini belilemek amaclanmistir. Bu amagla,
Ankara lli Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerisindeki 21 kamu hastanesi ile
15 6zel hastanedeki 808 hastane yoneticisi ( baghekim, baghekim yardimcisi,
klinik sefi, mudir, mudir yardimcisi ve bashemsire ) evren olarak kabul
edilmistir. Ornekleme vyoluna gidilmis toplam 260 hastane yoneticisine

ulagiimigtir. Veriler anket yoluyla yuz yuze gorusulerek toplanmigtir.

Aragtirma sonucunda hastane yoneticilerinin mugteri iligkileri yonetim
anlayigsina bakis acilan ve degerlendirmelerinin olumlu yonde oldugu
bulunmustur. Hastane yoneticilerinin musteri iligskileri yonetim anlayisina
bakis agilari ve degerlendirmelerinin yas, cinsiyet,kurum milkiyeti ve
yoneticilerin kurumdaki idari statlleri arasinda gogunlukla farkhhklarin oldugu
goriulmistir. Ozellikle tim faktdérlerde 6zel hastane ydneticilerinin almig

olduklari puanlar kamu hastane yoneticilerinden yiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Misteri iligkileri Yénetimi ( MiY ), hastane

yonetimi, saglik hizmetleri, 6zel hastaneler ve kamu hastaneleri.



127

ABSTRACT

KELAT M.Z., Evaluation of Public and Private Hospital
Administrators’ Views About Customer (Client) Relationships
Management, Gazi University Sociall Sciences Institute Hospital

Business Management, Master of Science Thesis, Ankara, 2007.

imporatnt of customer relationship management has increased in
health services management recently. Consepts and principles of customer
relationship management has ben begined to be used in also health sector
nowadays. Public and private hospitals’ numbers have incresed and patinet
freedom about organization selection and doctor selection have been
practiced by legal regulations. All of theese force to use customer (client)
focus management in hospitals.

The main purpose of this study is to determine public (Ministry of
Health hospitals) and private hospital administrators’ views in Ankara
metroplitan area about customer relationships management concept and
principles. For achieving the purposes, 808 administators of public (21
Ministry of Health hospitals) and 21 private hospitals in Ankara metroplitan
area were included in the universe of the study. Administrators include head
doctor of hospital, vice head doctor of hospital, clinic chief, hospital adminsor,
vice hospital administrator. Sampling has been useed in this study and the
study data were collected from 260 hospital administartors. The study data
were collected by a questionnaire with interviewinf face to face.

Acording to the results, it was found that administrators’ views and
assessments about customer relationships management concept and
principles were pozitive.

Hospital administrators’ views related to customer relationships
management concept and principles differ significatly acording to their
gender, age, institution ownership and tehir administration statu in hospital in

general.
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Particularly, pirvate hospital administrators’ scores about all factors
related to customer realationships management were significantly high from
public (Ministry of Health) hospitla administators’ scores.

Key Words: Customer Relationship Management ( CRM ), hospital

management/administration, health services, public and private hospitals.



