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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Miisteri Iliskileri Yonetiminin (CRM) Onemi: Bir Hastane Uygulamasi
Ozge KORKMAZ

Dokuz Eyliil Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii
Ekonometri Anabilim Dah
Ekonometri Programi
Giiniimiiz kosullarinda isletmeler varhklarim siirdiirebilmek, cagin gerisinde

kalmamak ve karhliklarim artirabilmek icin, miisteri memnuniyeti konusuna her
gecen giin daha fazla 6nem vermeye baslamislardir. Sosyal agidan ¢ok 6nem arz eden
saghk sektoriinde de bu durum pek farkh degildir. Gerek 6zel gerek kamu hastaneleri
kaliteli saghk hizmeti vermek icin hasta memnuniyetini artiran yeni uygulamalara
yonelmektedirler. Bu da miisterinin beklentilerini ve isteklerini ortaya koyan ve
miisteri memnuniyeti iizerine yogunlasan Miisteri Iliskileri Yonetimi felsefesi ile
miimkiin olabilmektedir.

Bu calismada oncelikle miisteri, hizmet, kalite ve miisteri memnuniyeti gibi
kavramlar incelenmistir. Daha sonra Miisteri Iliskileri Yonetimi felsefesinin oziine
deginilmis ve Miisteri Iliskileri Yonetimi uygulamalar1 konusu incelenmistir. Ardindan
saghk hizmetlerinde kalite, hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetinin 6lciilmesi
konular1 ele alinmistir. Calismanin uygulama béliimiinde, Nevvar Salih isgﬁren
Alsancak Devlet Hastanesi’nde hizmet Kkalitesinin ve calisan memnuniyetinin
olciilmesine yonelik cahsilmistir. Nevvar Salih Isgoren Alsancak Devlet Hastanesi’nde
yatan 161 hasta ve 214 calisan ile goriisiilmiis olup, veri toplamada anket teknigi
kullanilmis ve analizler SPSS16.0 programm ile degerlendirilmistir. Hasta
memnuniyetinin dl¢iilmesinde Servqual dl¢egi kullanilmistir.

Sonug¢ olarak saghk sektoriiniin 6nemli bir basamag olan hastane kurumunun
sundugu hizmetin miisteriler tarafindan nasil algilandig1 ve bu kurum icerisinde gorev
alan calisanlarin memnuniyet boyutlarinin neler oldugu ve her iki acidan hastanenin
nasil olmasi gerektigi incelenmistir. Boylece hastanenin iyi oldugu ve iyilestirmesi
gerektigi ve yetersiz oldugu kisimlar belirlenerek Miisteri iliskileri Yonetimi felsefesi
cercevesinde onermelerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miisteri, Miisteri Iliskileri Yonetimi, Miisteri Memnuniyetinin

Olgiilmesi, Hizmet Kalitesi, Hizmet Kalitesinin Olgiilmesi.
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ABSTRACT

Master Thesis
Importance of Customer Relationship Management (CRM) :
An Hospital Application
Ozge KORKMAZ

Dokuz Eylul University
Institute of Social Sciences
Department of Econometrics
Econometrics Program

In today’s world, businesses understand the importance of customer satisfaction
and in order to stay operative, to keep up with changing environment and to improve
profitability they give more importance every day to this certain field. It is not different
in healthcare sector, which is also important socially. Both private and public hospitals
try to improve their services for a better customer satisfaction level. These
improvements can be achieved with the help of customer demands and expectations
clarification and customer satisfaction focused customer relation management policies.

In this study, firstly, customer, service, quality, and customer satisfaction
concepts are discussed. Secondly, customer relation management philosophy mentioned
with most important parts and customer relation management applications topics are
discussed. Thirdly, quality in healthcare sector, patient satisfaction and measurement
of patient satisfaction topics are taken on consideration and discussed. The application
part of this study is completed in Alsancak Nevvar Salih Isgoren Public Hospital and
studies focuses on measuring inpatients’ and workers’ satisfaction. The necessary data
is collected by questionnaires and analyzed and evaluated on SPSS 16.0 computer
program. Seryqual scale is being used for measuring patient satisfaction.

As a summary, how it is understand by patients’ that of hospital’s provided
service and what the workers’ point of view on the same subject is being figured out
and this study gives us the opportunity to understand how the hospital is seen from a
workers eye and a patients eye. The necessary improvement fields and what the
hospital done right is separated based on both patients and workers satisfaction levels
and improvement fields are taken under consideration and given some improvement
topics are discussed based on customer relation management philosophy.

Keywords: Customer Relationship Management, Service Quality Measurement.
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GIRIS

Teknolojik gelismelerdeki hizlanma ile isletmelerin varlik nedeni olan
miisteriye hizmet etme anlayis1 geliserek, miisterinin sadece hedef olarak degil ayni
zamanda ortak olarak degerlendirildigi bir pazarlama anlayisi ortaya c¢ikmustir.
Glinlimiiziin yeni miisteri yapisi ise daha 6zgiir, daha katilimci, daha secici ve daha
duyarli bir yapiya sahip olmasi nedeniyle isletmeler, miisterilerin gereksinimlerini,
beklentilerini karsilamay1 ve miisterilerle etkili ve ¢ift yonlii bir etkilesimi saglamay1

amag edinen Miisteri iliskileri Yonetimi anlayisina yonelmislerdir.

Miisteri Iliskileri Y&netimi, miisteriyi daha yakindan tanimanin ve sistem
icerisinde daha iyi hizmetin nasil verileceginin yollarin1 aramaktadir. Bir diger
ifadeyle, Miisteri Iliskileri Yonetimi miisteri ile iliskide bulunulan her alanda
miisteriyi daha iyi algilama ve onun beklentileri ¢ercevesinde firmanin kendisini
daha iyi yonlendirme siirecidir. i¢ ve dis miisterinin tatmin olmasinin Snemini
vurgulayan Miisteri Iliskileri Yonetimi felsefesine gore tatmin olmus miisteri siirece
yanstyarak sadik misterilerin kazanilmasini saglayacaktir. Bu da dogal olarak

karlilig1 beraberinde getirecektir.

Rekabetin fiyat yerine kalite {izerine odaklanmasiyla birlikte tiim sektorlerde
misterilerini  tantyan ve onlarin istek ve beklentilerini bilen igletme
mekanizmalarinin nasil ve ne sekilde islemesi gerektigi konusunda yol gdsteren
Miisteri iliskileri Yénetimi’nin, son zamanlarda saglik sektoriinde de uygulamalarina
rastlanmaktadir. Elbette bu uygulamalarinin nedeni saglik hizmeti sunan kuruluglarin
sayisinin artmasi, saglik hizmeti alanlarin segici davranmasi ve beklentilerin
ylikselmesi olup, tercih edilen hizmet kalitesinin sunulmasinin artik oldukc¢a 6nemli

olmasidir.

Saglik kuruluslar1 sunduklar1 hizmetlerin saglik hizmeti alanlar tarafindan nasil
algilandigini  ve ne derecede memnun kalindigin1 arastirmak, o6grenmek,
degerlendirmek amaciyla Miisteri Iliskileri Y&netimi’ne bagvurmaktadirlar. Bu

cercevede “Miisteri Iliskileri Y&netimi’nin Onemi: Bir Hastane Uygulamasi” adl



tez calismas1 hazirlannmstir. Izmir ili igerisinde Nevvar Salih Isgdren Alsancak
Devlet Hastanesi’nde uygulanan ¢alismada, Alsancak Devlet Hastanesi’nin
calisanlarina yiizylize anket yoluyla c¢alisan memnuniyet anketleri yapilarak ic
miisteri memnuniyetinin tiim siireci etkileyen 6nemli bir faktdr olup olmadigi ve
hasta memnuniyetine etkisi olup olmadigi arastirilmak istenmis olup, hastane
yonetiminin i¢ miisteriye karsit yaklasimimin ortaya konulmasi ve ayrica Servqual
Olceginden faydalanarak Alsancak Devlet Hastanesi’nde yatan hastalarin tatmin
diizeyini etkileyen faktorleri ve hasta tatminini etkileyen en 6nemli hizmet kalitesi
bilesenlerini tespit edilmesi amaglanmaktadir. Son olarak da c¢alisan memnuniyet
anketi ve Servqual 6lceginden elde edilen sonuglar ¢ergevesinde hastane yonetimine
Miisteri Iliskileri Yonetimi felsefesinin temel taslarindan olusan daha iyi bir hizmet
sunmay1 saglayan bir yol haritasinin hazirlanmasi istenmektedir. Bu amaglar

dogrultusunda tez ¢aligmasi bes ana boliimden olugsmaktadir.

Calismanin ilk boliimiinde; miisterinin ve miisteri iliskilerinin tanimi, hizmet
ve kalitenin tanimi, hizmetlerin ve kalitenin 6zellikleri ve kalite gesitleri, hizmet
kalitesinin tanimi, beklenen ve algilanan hizmet kalitesi kavramlari, hizmet kalitesi

boyutlar1 ve miisteri memnuniyetinin tanimi yer almaktadir.

Calismanin ikinci kisminda, Miisteri iligkileri Y®6netimi’nden, Miisteri iliskileri
Yonetimi’nin amacindan, faydalarindan, alt yapisindan ve Miisteri Iliskileri

Y Onetimi evrelerinden bahsedilmektedir.

Calismanin iigiincii kisminda, Miisteri Iliskileri Yonetimi uygulama adimlari
ana bashg altinda, misteri tanimlamak, miisteri farklilastirmak, miisterilerle
etkilesime girmek ve iiriin ve hizmetleri dzellestirmek konulari, Miisteri iliskileri
Yonetimi’nin kritik basar1 faktorleri konusu ayrica bahsedilmis olup, miisteri
memnuniyetinin Ol¢iilmesi ana bashigi altinda fokus grup goriismeleri, danigma
panelleri, kiyaslama teknigi, kritik olay teknigi ve miisteri iliskileri anketi konular

ele alinmustir.



Calismanin dordiincii boliimiinde ise saglik ve saglik hizmetleri ana baghigi
altinda saglik ve saglik hizmetlerinin tanimindan, &zelliklerinden, saglik
hizmetlerinin siniflandirilmasindan bahsedilmis, hastaneler ana bashigr altinda
hastanelerin 6zellikleri, amaglari, 6nemi ve hastanelerde personelin ve motivasyonun
onemi konularina deginilmis, saglik hizmetlerinde kalite ve hasta memnuniyeti ana
baslig1 altinda ise hasta memnuniyeti ve kalite iliskisi, hasta memnuniyetinin 6nemi
ve boyutlari, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler ile hasta memnuniyetinin

Ol¢iilmesi konular1 tizerinde durulmustur.

Calismanin son boliimiinde ise uygulama kismina yer verilmistir. Veriler

SPSS16.0 aracihigtyla t, F, X* testlerine tabi tutulmus ve Anova analizleri yapilmistir,



1. TEMEL KAVRAMLAR

1.1 Miisteri Ve Miisteri Iliskileri

Miisteri kavramu, ticaretin var olmasiyla ortaya ¢ikmisg, degis tokusun bagladigi
ilk zamanlardan giiniimiize dek ortak ve degismeyen bir unsur olarak kalmustir.
Uzaktan biitiin miisteriler benzer goziikmektedir ancak her biri incelenmeye
baslandiginda farkliliklar gozlenir ve belli gruplara ayrilir. Her birinin farkl: istekleri,
karakteristik Ozellikleri, davranislar1 ve ihtiyaglar1 vardir. Bu farkliliklar zamanla
degisime ugrar ve bu degisimin takip edilmesi gerekir. Giiniimiizde globallesme ve
cesitliligin artmasindan dolay1 rekabette artis olmustur. Bu nedenle, sirketlerin nasil
miisteri kazanabileceklerini ve rakiplerinden daha iyi olmalar1 i¢in ne sekilde
davranmalar1 gerektigini 6grenebilmelerini saglayan Miisteri Iliskileri Yonetimi
konusu son yillarin en popiiler isletme trendlerinden biri olmustur. Miisteri Iliskileri
Yonetimi konusu ile ilgili olarak “CRM nedir?” sorusu cevaplanilmadan once

“miisteri” kavraminin bilinmesi gerekir.

Bir isletme veya kurulustan alisveris yapan kisi miisteridir. Miisteri, firmalarin
kendisi i¢in trettigi iiriin ya da hizmetleri satin alan, iiriin veya hizmetlerin pazardaki
yerini ve konumunu belirleyen, hedeflere ulasmada firmalara en 6nemli destegi veren
kisidir. Giiniimiiz kosullar1 ¢ergevesinde degerlendirilirse; “alim giicii olan herkes
misteridir” denilebilinir. Dolayisiyla Miisteri kavrami “siirecin {irlinlinii alan,
kurulus i¢indeki ve disindakiler” olarak ifade edilmekte ve miisteriler isletme i¢i ve

isletme dis1 olmak {izere iki ana grupta incelenmektedir.

1.1.1 i¢ Miisteri Kavram

I¢ miisteriler isletmenin biinyesinde bulunan ¢alisanlarin olusturdugu gruptur.
Bir kurulusta, dis tedarik¢ilerden baslayarak, dis miisterilere kadar devam eden
stireglerde, birbirine iiriin ya da hizmet verenler i¢ tedarik¢i, iirlin ya da hizmet

alanlar ise i¢ miisteri olarak adlandirilir.



I¢ miisteri, iiriinii yada hizmeti isletme igindeki baska kisi, grup ya da
boliimden sonra teslim alan kisi, grup yada boliimdiir. Bir kurulusta herkes dis
miisterilerle dogrudan temas halinde olamayabilir. Ancak herkes, miisteriye ulasan
iiriin ya da hizmetlerin olusumunda Onemli-6nemsiz ayrimi yapilmaksizin bir
sorumluluga sahiptir. Zira iretim siireci, belirli bir amaca yonelik faaliyetler
dizisidir. Bu nedenle siire¢ icerisindeki herhangi bir noktada calisan herkes,
kendinden Onceki asamada gorev alacak kisi ve boliimlerin miisterisi, kendinden
sonra gelenin ise tedarik¢isi durumundadir. Dolayisiyla her calisanin, kendinden
sonraki asamada calisan digerlerine karsi miisteri gibi davranmasi ve onlari tatmin

etmesi gerekmektedir.'

Ic ve dis miisteri kavramlar1 birbirinden ayr diisiiniilmesi olanaksizdir.
Kurulusun, yalnizca dis miisterilerin memnuniyetine odaklanarak, yani i¢
miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini g6z ardi ederek basariya ulasmasi miimkiin
degildir. I¢c miisteri memnun degilse, dis miisterinin memnun edilmesini beklemek
dogru olmayacaktir. Dis miisterilerin memnuniyetinin kaynagi, i¢ miisterilerin
tatminidir. Yani isletme, ¢alisanlarint memnun edebilmek i¢in Oncelikle, onlarin
beklentilerini ve isteklerini belirlemeli ve bu beklentiler dogrultusunda hareket

etmelidir.

1.1.2 Dis Miisteri Kavramm

Di1s miisteriler genel anlamda, bir isletmenin mal ve hizmet {iriinlerinin
genellikle nihai miisterileridir. Bir diger ifadeyle dis miisteri, “kurulusun irettigi
iriin ve hizmeti son kullaniciya kadar ulastiran zincir i¢inde yer alan tiim miisteri”
olarak tanimlanabilir.

Di1s miisterileri kendi aralarinda su sekilde gruplandirmak miimkiindiir.

a)  Mevcut miisteri

b)  Potansiyel miisteri

! Ertugrul Tarcan, Hizmet Yonetiminde Kalite ve Miisteri Tatmini Olgiimii, istanbul Universitesi
Yaymlari, 2001, s.66.



c¢)  Eski miisteri

d)  Yeni miisteri

e) Kaybedilen miisteri
f)  Hedef miisteri

Mevcut miisteri, isletmenin siirekli satis yaptigi ve isletmenin malini veya
hizmetini her zaman satin alan miisteridir. Artan rekabet ortaminda giiniimiizde
misteri memnuniyetinin artik yeterli olmamasi nedeniyle isletmelerin hedefi,
miisterinin tatmin olmasini saglamaktir. Firma i¢in en dnemli miisteri grubu mevcut
miisteri grubudur. Bu nedenle mevcut miisterilerin kaybedilmemesi ¢ok onemli bir
konudur. Ihtiyacin karsilanmasi amaciyla firmanin {iriin ya da hizmetini se¢mis bu

grup i¢in isletmenin birtakim 6zel uygulamalarimin olmasi gerekmektedir.

Mevcut miisteriler, memnun, memnun olmayan ve tatmin olmus miisteriler
olmak {lizere bir siniflandirmaya tabi tutulabilirler. Memnun olmayan miisteriler
beklentileri karsilanmandiginda mutsuz hatta kizgindirlar. Genellikle de bir sonraki
aligverislerinde daha iyi iiriin ya da hizmet sunan firmay1 tercih edecekleri gibi,
cevrelerinin de ayni ihtiyaci hissettiklerinde mevcut firmayr tercih etmeleri
konusunda yonlendirmede bulunmayacaklardir. Kisacast memnun olmayan
miisteriler potansiyel miisterilere de etki etmektedir. Memnun miisteriler, beklentileri
karsilanan miisterilerdir. Istedigi iiriin ya da hizmeti almistir ancak hepsi bundan
ibarettir. Bu miisterinin yeniden alma istegi ihtiya¢ hissettiginde ortaya c¢ikacaktir ve
bu durumda yine istedigi iirlin ya da hizmeti sunan firmay1 tercih edecektir. Bir diger
ifadeyle tekrar ayni firmayi tercih etme ihtimali olan bir miisteridir. Tatmin olmus
miisteriler ise beklentilerinin {izerinde bir satin alma deneyimi yasamislardir. Bu
deneyimle ilgili olarak cevresindeki insanlarin da ayni deneyimi yasamalar1 igin
firmaya yoOnlendirmelerde bulunacaklardir. Kisacasi, firmanin reklamini yaparak,

para kazanmasini saglayan miisterilerdir.

Potansiyel miisteri, isletmenin satis icin goriistiigii fakat heniliz isletmenin
miisterisi olmamis miisteri adayidir. Potansiyel miisteri, iirlin ya da hizmeti alma

olasilig1 olan miisteri grubudur.Bir diger ifadeyle, herhangi bir kurulus ya da kisinin



bir isletmenin muhtemel miisterisi olabilmesi i¢in kisi ya da kurulusun, isletmenin
tirettigi mal veya hizmete ihtiyaci olmasi, satin alma isteginin ve imkaninin olmasi
gerekmektedir. Firmanin bu muhtemel miisterileri gercek miisteri haline getirmesi

gerekir aksi takdirde bu miisteriler sonsuza kadar muhtemel olarak kalacaklardir.

Eski miisteri, isletmenin daha 0nce miisterisi olmus ancak ¢esitli nedenlerle

artik miisterisi olmayan kisi veya kurulustur.

Yeni miisteri, bir igletmenin malim1i veya hizmetini ilk defa satin alan

miisteridir.

Kaybedilen miisteri, duygusal ya da teknik bir nedenle, firmay1 sonraki
aligverislerinde tercih etmeyecek olan miisterilerdir. Bu tiir miisteriler, genellikle de
bir sonraki aligverislerinde ayni firmay1 tercih etmedikleri gibi, ¢evrelerinin de ayni
firmay1 tercih etmelerine engel olmaktadirlar. Kisacas1 kaybedilen miisteriler
potansiyel miisterilerin de kaybedilmesine neden olmakta, bir sekilde firmanin

imajinin zedelenmesine de neden olacaklardir.

1.1.3 Miisteri iliskileri Kavram

Miisteri iliskileri, kurulus ile miisteri arasinda kurulan, satisa iliskin biitiin
eylemleri igeren, karsilikli yarar ve ihtiyaglarin tatminini saglayan bir siirectir.
Miisteri iliskileri miisteri tatmininin yani sira isletmenin karliligini artirmada bir
anahtardir. Ciinkii etkin mdsteri iligkileri sonucu karlilik elde edilir. Ayrica yeni
miisterilerin kazanilmasi i¢in sarfedilen maliyetin, var olan miisterilerin elde
tutulmasindan dogacak maliyetlerden daha fazla olmasi olmasi nedeniyle de etkin

miisteri iliskileri karlilig1 dogurmaktadir.

Basarili miisteri iliskileri satisin her aninda gecerli olmalidir. Bir diger ifadeyle
sadece satis aninda degil, satis sonrasinda da devam ettirilmelidir. Etkin miisteri
iligkileri, her zaman miisterilerle iyi iletisim kurulmasini, miisterinin dinlenmesini,

yapilan islerin zamaninda ve dogru yapilmasini, sikayet ve itirazlarin dogru ele



alinmasini, ¢alisanlar arasindaki iligkilerin de miisterilere yonelik olarak

diizenlenmesini gerektirir.

1.2 Hizmet Ve Kalite

1.2.1 Hizmet Kavrami

20. yiizyil baslarina kadar hizmet kavrami, tarim ve imalat sektorlerinde
tiretilen tirtinlerin satigi ile birlikte sunulan, bu {riinlerin tamamlayici pargalar1 olan
ve fayda ile sonuglanan, degersiz soyut {lirlinler olarak goriilmiistiir. 20.ylizyilin
baslarinda Alfred Marshall, hizmetin ekonomi igerisindeki Odnemine isaret ederek
hizmeti, tarim ve imalat sektorlerinin, iretim ve iretim c¢iktilarinin dagitimi
asamasinda ihtiya¢ duyduklar1 ekonomik degeri olan soyut iriinler olarak
tanimlamistir.” 20.yiizyilin ortalarinda ¢agdas hizmet anlayisi, hizmetin bir {iriiniin
yapisini degistirmede oOnderlik edemeyecegi goriisiinii desteklemis, bu tarihsel
gelisim icerisinde Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) 1960 yilinda hizmeti “satisa
sunulan ya da iirlinlerin satisiyla baglantili olan faaliyetler, faydalar ya da tatminler”
olarak tanimlamistir. Daha sonra AMA, yaptig1 tanim1 gelistirerek hizmet tanimina,
istekleri ve tatmini arttirict soyut faaliyet ifadesini eklemis ve hizmetin bir iirliniin
satigl veya baska bir hizmetle sonuglanmasinin gerekli olmadigini agiklamistir. Bu
goriise gore, insan ihtiyaglarini karsilayan ve fiziki olmayan her faaliyetin hizmet
olarak nitelendirilmesi miimkiindiir ancak herhangi bir {iriine bagh olarak sunulan
faaliyetin hizmet olarak nitelendirilebilmesi i¢in belli bir fiyatinin olmasi ve ayrica

satisa sunulmas: gerekmektedir.’

Hizmet, iiretildigi yerde tiiketilen bir eylem, bir performans, sosyal olay veya

caba olarak tanimlanabilir.

Hizmetler hareketler, siirecler ve performanslardir.

? Hakan Celik, “Internet Bankaciligi Hizmetlerinde Bireysel Miisteriler Tarafindan Algilanan Hizmet
Kalitesine Iliskin Bir Modelin Gelistirilmesi” Dumlupinar Universitesi SBE Isletme Anabilim Dali
Doktora Tezi, Kiitahya, 2005, s.2.

3 Haluk Erkut, Hizmet Yonetimi, Toplam Kalite Yénetimi Dizisi, Yayin No:2, Istanbul, 1995, s.5.



Hizmet, bir kisinin diger tarafa sundugu temel olarak dokunulamayan ve
herhangi bir seyin sahipligiyle sonuc¢lanmayan bir faaliyet veya fayda olup,

iretilmesi fiziksel bir {iriine bagli olabilir veya olmayabilir.

Hizmet, miisteri sorunlarina ¢6ziim olarak sunulan, miisterinin hizmet siirecine
katilimi ile miisteri, hizmet ¢alisanlar1 ve/veya hizmet saglayicinin sistemleri, fiziksel
kaynaklar1 ve teknolojileri arasindaki etkilesimde viicut bulan, mutlak olmasa bile az

cok soyut nitelige sahip bir faaliyet ve faaliyetler dizisidir.

Hizmet, tiiketici ihtiyaclarinin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen
maddi niteligi olmayan {riindiir. Kisacasi, hizmet miisteriye sunulan faydalardir ve

bu faydalarin bazilar fiziksel, bazilar1 psikolojik ve bazilari da soyut olmaktadir.

1.2.2 Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmetin, somut olan mallardan ayiran ve kavram olarak tanimlanmasini
kolaylastiran birtakim ozellikleri vardir. Bunlar hizmetin dokunulmazligi,
ayrilmazhigi, degiskenligi ve dayaniksizligi olmak iizere dort baslhik altinda
toplanabilir. Bu 6zellikler, mallarin pazarlanmasinda kullanilandan farkli taktik ve

stratejiler doguran 6zel pazarlama cabalari ve firsatlari yaratmaktadirlar.’

1.2.2.1 Dokunulmazhk

Hizmetler elle tutulamayan, gozle goriilemeyen, hissedilmeyen, soyut
etkinliklerdir. Bunun i¢in hizmetlere fiziksel olarak sahip olunamaz. Hizmetten
saglanan yarar deneyime dayalidir. Miisteri hizmetin degerini ve niteligini, ancak
satin aldiktan sonra ya da hizmetin tliketilmesi veya satin alinmasi sliresince

degerlendirebilir ve bu temel 6zellik agagidaki sorunlara yol agmaktadir.

e Hizmetleri depolama, stoklama imkani1 yoktur ve dolayisiyla talepteki

dalgalanmalar1 yonetmek zordur.

* William J. Stanton ve digerleri, Marketing, Eleventh Edition, USA, The McGraw-Hill Companies,
Inc., 1997, s.518.



e Hizmetleri “patent” yoluyla korumak imkansizdir bu nedenle yeni hizmet
kavramlari rahatlikla taklit edilebilir.

e Hizmetleri, mallar gibi hemen gdsterme ya da tanitma imkani yoktur.

e Somut olmadiklar1 i¢in kalitelerinin degerlendirilmesi miisteri agisindan
zordur.

e Hizmetlerin fiyatlandirilmas1 zor ve karmasik bir konudur.

1.2.2.2 Heterojenlik

Hizmetler bir performans olarak nitelendirilmeleri nedeniyle ayni hizmetin
farkli zamanlarda, aym1 birimin farkli elemanlarinca, bir miisteriden bir diger
miisteriye sunumu ve kalitesi acisindan farklilik gosterebilmektedir. Ornegin bir sag
kesimi kuaforden kuafSre, miisteriden miisteriye giinden giine farkli olabilir. Kimi
zaman ayni kisinin {rettigi bir hizmet dahi birbiri ile ayn1 olmayabilir. Bu 6zellige
bagli olarak, hizmetlerin standart hale getirilmesi ve kalite kontrol faaliyetlerinin

gergeklestirilmesi kolay olmamaktadir..

1.2.2.3 Ayrilmazhk

Ayrilmazlik kavramiyla, hizmet saglayicinin fiziksel olarak hizmete baglh
olmasi, miisterilerin hizmet {iretim siireci icerisinde yer almasi ve diger miisterilerin

hizmet liretim siirecine dahil edilmesi ifade edilmektedir.

Hizmetler iirlinler gibi once {iretilip sonra satilamaz. Hizmetler, 6nce satilir
sonra, iiretilir ve aymi anda tiiketilir. Ornegin, bir restoranda yenen bir aksam yemegi
ayni anda tretilip tiiketilmektedir. Bundan dolay1 hizmetler, hizmeti sunan insan ya
da makine olsa dahi hizmet verenden ayrilamazlar. Hem hizmeti sunan, hem de
miisteri, hizmetin bir par¢asi durumundadir ve hizmeti arz eden ile miisteri etkilesimi
hizmet pazarlamasinin en 6nemli 6zelliklerinden biridir. Her ikisi birden sonucu

etkilemektedir.’

> Philip Kotler and Garry Armstrong, Principles of Marketing ,Eleventh Edition, New Jersey,
Prentice Hall, Inc., 2006, s.259.
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1.2.2.4 Dayamksizhk

Dayaniksizlik, hizmetlerin daha sonra kullanilmak iizere depolanamamasi ve
kullanilmayan kapasitesinin daha sonra kullanilmak tizere ayrilamamasini ifade eder.

Ornegin bir ugakta bos kalan yolcu koltugu ya da bos kalan otel odas1 gibi.

Talep diizenli oldugu zaman hizmetlerin dayaniksizlik 6zelligi problem
olmazken, taleplerin dalgali oldugu zamanlarda hizmet isletmeleri problemler
yasarlar. Hizmet isletmeleri bu donemlerde talep ve arz arasindaki acigi kapatmak

icin belirli stratejiler uygularlar.

1.2.2.5 Sahip Olunamama

Miisteriler satin aldiklar1 hizmetin sahibi olamamaktadirlar. Bir iiriinii alan bir
miisteri o Uriliniin sahibi olur ve iiriin lizerindeki tiim tasarruf hakki miisterinindir.
Fakat hizmetlerin sahipligi miisteriye gegmez. Miisteriler, belli bir siire hizmetlerden

yararlanirlar.’®

Hizmete sahip olamamak, hizmetlerin fiziksel olmayis1 ve dayaniksizlik
ozelligi ile ilgilidir. Bir hizmet iretildiginde sahiplik saticidan aliciya

gecmemektedir. Alicinin sadece hizmet siirecini satin alma hakki vardir.”

1.2.3 Kalite Kavrami

Kalitenin bir kavram olarak ortaya ¢ikmasi 19.yiizyila rastlamaktadir. Kalite
kavrami ylizyillardir varligini siirdiirmiistiir fakat bu siire¢ icinde kavram gesitli bakis
acilar1 ve anlamlar kazanmistir. 18. yiizyila kadar kalite sadece denetleme yoluyla
saglanmaktaydi. Frederick Taylor’in Ingiltere’de is planlamasinin  isgi  ve

ustabasilarindan alip endiistri miithendislerinin kontroliine vermesi ile kalite kontrolu

S Christopher Lovelock and Lauren Wright, Principles of Services Marketing and Management,
Second Edition, New Jersey, USA: Prentice Hall, 2001, s.9.

’Adrean Palmer, Principles of Services Marketing, London, The McGraw-Hill International, 1994,
s.6-7.
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uygulamasi sanayi devriminin 6énemli adimlarindan olmustur. Amerika’da Henry
Ford ile 1907°de baslayan kalite kontroliinde, bir biitiinii olusturan parcalarin ¢ok
basite indirgeyerek, kalite kontroliinde bu sistem bir devrim yaratmistir. Birinci

Diinya Savasi ile birlikte denetleme iyice 6nem kazanmustir.

1926°da George Edwards kalite kontrol uygulamayan isletmelerin rekabet
avantaj1 saglayamayacagini vurgulayarak, W.A Shewhart ile “Kalite Miihendisligi”

ve “Istatistiksel Kalite Kontrol” kavramlariin dnciileri olmuslardir.

Ikinci Diinya Savasi sirasinda, zamaninda iiretim ve standartlara uygunluk,
tizerinde 6nemle durulan kavramlar haline gelmistir. Savas sirasinda ABD’de bir¢ok
kalite uzman yetistirilmistir. Bu uzmanlar 1946 yilinda Amerika’da Amerikan Kalite
Kontrol Kurumu’nu kurmuslar, fakat kalite konusunda beklenen gelisme ABD’de

degil, Japonya’da baslamistir.

1950’lerin baginda Edwards Deming, Japonya’da bir¢ok seminer vererek,

istatistiksel kalite kontrolii anlayisinin yerlesmesinde oncii olmustur.

1961°de Philip Crosby “ Sifir Hata” kavramini gelistirmis, 1960 yillar
sonlarinda ise bilgisayar teknolojisinin gelisimi ile kalite konusu yeni bir boyut

kazanmustir.

1967°de Juran’in “Kalite Kontrol Cemberleri Olay1” isimli ¢alismasindan sonra
kalite kontrol ¢emberleri Bati iilkelerinde de taninmaya baslamistir. Japonya’da
istatistiksel kalite kontrol yontemleriyle baslayan kalite kontrol ¢aligmalari, kalite
kontrol ¢emberleriyle gelismis ve 1968’den itibaren firma c¢apinda kalite kontrol
olarak anilmaya baglanmistir. Bu goriis Amerika’da Feigenbaum tarafindan “Toplam

Kalite Kontrolii” olarak tanitilmistir.
Kalite felsefesi, 1980’11 yillarda saglik bakim alaninda da giindeme gelmistir.

Hemsirelik alaninda kaliteye yonelik ilk uygulamalar, 1853’de Florence Nightingale

ile baglamistir. Kirim’da askerlerin hangi nedenlerle 6ldiigiine iliskin istatistiki bir

12



calisma yapan Nightingale, enfeksiyonun 6lim nedeni oldugunu saptamstir.®
Giliniimiizde ise hastaneler, “Akreditasyon ve Tibbi Degerlendirme” diye adlandirilan
bir program ile hasta bakimindaki aksakliklar1 gidermek i¢in kalite felsefesinden

yararlanmaktadirlar.

Kalite kavraminin gelisiminin ardindan kalite tanimi ise su sekilde

yapilabilinmektedir:
Kalite, bir {iriine ya da hizmete kars1t miisterinin tutumunun 06l¢iistidiir.

Kalite, herhangi bir mal veya hizmetin niteliklerinin bu mal veya hizmeti satin

alan ya da kullanan kisinin isteklerini karsilayabilme derecesidir.

Kalite, bir mal ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme

yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin timidiir. °

Bir baska tanima gore ise kalite, miisteri beklentilerini 6énceden tahmin edip,
iriiniin  dogal yasami boyunca miisteri beklentilerinin {izerinde miisteri

memnuniyetini saglamaktir.
1.2.4  Kalitenin Ozellikleri

Mal ve hizmet kalitesinin baslica dzelliklerini su sekilde siralanabilir:'°

e Goriintii : Organizasyondaki fiziki ara¢ ve gereclerin, personelin iletisim

araglarinin goriintii agisindan konumu.

e  Giivenilirlik : Organizasyonun hizmeti zamaninda yapabilme ve giivenilir bir

sekilde verebilme durumu.

¥ Nuran Akdemir,”Saglik Bakimnda Kalite”, Hemsirelik-Ebelik Egitim ve Uygulamalarinda
Kalite Sempozyumu, 1.Cilt, Kayseri, 1998, s.4-7.

? [smail Efil, Toplam Kalite Yonetimi ve Toplam Kaliteye Ulasmada Onemli Bir Arag, istanbul,
Tiirkmen Kitapevi, 5.Baski, 2003, s.10.

' Meltem Canoglu, “Otel Miisterilerinin imaj ve Hizmet Kalitesi Algilar1 ile Tekrar Satin Alma
Davranislar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi” Cukurova Universitesi SBE Isletme Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Adana, 2008, s.27.
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e Cevap verme : Organizasyonun miisterilerinin isteklerine uygun cevap

verme ya da uygun hizmet verebilme durumu.

e Yeterlilik : Hizmetlerin verilmesinde kaliteli eleman istihdam edilmesi

durumu.

e Nezaket : Personelin miisterilere nazik ve saygili davranip davranmamasi

durumu.

e Kredibilite : Organizasyonda istihdam edilen elemanlarin dirtistligi ve

kredibilitesi.

e Giivenlik : Organizasyonda yapilan hizmetlere giivenin olmasi; liretilen mal

ve hizmetlerde tehlike, risk ve siiphenin olmamasi.

e Ulasabilme : Hizmete ve personele kolayca ulasabilme durumu.

e lletisim : Miisterilerin anlayacag: dilden konusma ve onlar1 dinleme durumu.

e  Miisteriyi anlama : Miisterileri ve ihtiyaclarini tanimaya ¢alisma.

1.2.5 Kalite Cesitleri

Kalite kavrami degisik kaynaklarda degisik sekillerde smiflandirilmasiyla
birlikte genel olarak kalite, mal veya hizmetin iiretim donemine gore su sekilde

siniflandirilabilinir.!!

"' Erdogan Taskin, Miisteri iliskileri Egitimi, Papatya Yaymlari, Subat, 2000, 5.64—66.
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1.2.5.1 Tasarim Kalitesi

Uretim 6ncesi asamada bir mal veya hizmetin en uygun tasarim kalitesinin
saptanmasinda miisteri degeriyle, maliyet acisindan en hesapli olanin optimal olarak
degerlendirildigi asamadir. Tasarim kalitesi i¢in 6nemli iki bilesen performans ve
estetiktir. Performans iiriiniin karakteristigini saglarken, estetik ise {iriiniin ¢ekiciligi

ve miisteriye begendirilebilinme yetenegini olusturmaktadir.

1.2.5.2 Uygunluk Kalitesi

Uygunluk kalitesi, tasarim kalitesi ile belirlenen Ozelliklere, belgelere ve
standartlara {iretim sirasinda uyulup uyulmadigini ifade eder. Uygunluk kalitesi

sayisal olarak ifade edilebilinmesine ragmen, tasarim kalitesinde bu olanak yoktur.

1.2.5.3 Kullanim Kalitesi

Kullanim kalitesi {iretim sonrast asamadir. Bu asama isletme ve {iriin
giivencesinde  kalite boyutunu olusturur. Kullanim kalitesi kapsaminda
degerlendirilen niteliklerden bazilari;; giic, nesnel ve Olgiilebilir ayrintilar,
giivenilirlik, dayaniklilik, hizmet goriirliik, iiriin veya marka itibar1 ve arzu edilen

kalite standartlarina ulasabilirlik gibi Olciitler siralanabilir.

1.3 Hizmet Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi iki kavram olarak birbirleriyle
iligkilidir. Bununla beraber, bu iki kavram arasindaki iligkiler agik degildir. Bazilari,
miisteri memnuniyetinin hizmet kalitesinin algilanmasin1 esas alirken, bazilar1 da
hizmet kalitesinin miisteri memnuniyetini etkiledigine inanir. Burada da bu iki

kavramin ac¢iklamasina ¢alisilmistir.
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1.3.1 Hizmet Kalitesi Kavrami

En genis anlamiyla hizmet kalitesi, miisteri beklentilerini karsilamak i¢in iistiin
ya da milkemmel hizmetin verilmesidir. Hizmet kalitesi, hizmetleri farklilagtirmak ve

rekabet avantaji elde etmek icin gerekli bir ana faktor olarak kabul edilmektedir.

Hizmet kalitesini, bir kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme ya da
gecebilme yetenegi olarak belirtmek de miimkiindiir. Burada 6nemli olan konu,

kalitenin miisteri tarafindan algilanan kalite olmasidir.

Hizmet kalitesi, verilen hizmetin tiiketici beklentilerini tatmin diizeyinin bir
Olgiisii olarak degerlendirilir. Bir diger ifadeyle, hizmet kalitesi verilen hizmet
seviyesinin miisteri beklentileri ile ne kadar iyi eslestiginin Ol¢iisii yada tiiketici
beklentilerine uygunluk seklinde tanimlanabilir. Sonug olarak kaliteli hizmet, miisteri

beklentileri ile uyumlu hizmet anlamina gelir.
1.3.2 Beklenen ve Alginan Hizmet Kalitesi

Algilanan kalite, siibjektif bir kriter olup, bir iiriin veya hizmetle ilgili
uyaricilari, tiiketicinin bes duyu organi ile edindigi bilgileri segmesi, siraya koymasi
ve yorumlamasidir. Tiiketiciler mal veya hizmetle bagdastirdiklar g¢esitli i¢sel ve
digsal ipuglarim1 baz alarak degerlendirmeye tabi tutarlar. Dolayisiyla, algilanan
kalite, tilketicinin zihninde olusan ve tatmine bagh olarak gelisen bir kavramdir.'?
Algilanan kalite iirliniin gercek kalitesi degildir, tliketicinin {iriinii siibjektif olarak

degerlendirmesidir.

Beklenen hizmet kalitesi kavrami, tliketicinin kendisine sunulacak mevcut

hizmet siirecinden beklentilerini ifade etmektedir.

Algilanan hizmet kalitesinin, tliketicilerin satin aldiklar1 hizmete yonelik

beklentileri ile satin aldiktan veya kullandiktan sonraki algilamalarini

'> Bilsen Bilgili, “Sigorta Hizmetlerinde Marka Degeri: Hayat Sigortas1 Miisterileri Uzerine Bir
Uygulama” Atatiirk Universitesi SBE Isletme Anabilim Dali Doktora Tezi, Erzurum, 2007, s.41.
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karsilastirmalar1 sonucunda ortaya c¢iktigr degerlendirmeler olarak tanimlamak
miimkiindiir. Yani tiiketici hizmeti satin almadan veya kullanmadan 6nce hizmete
yonelik beklentilerini ve hizmeti satin aldiktan veya kullandiktan sonra da
algilamalarm1 ortaya koyacak ve her ikisini karsilagtirdiktan sonra da isletme
tarafindan sunulan hizmetin kalitesinin beklentilerini karsilayip karsilamadigina

iliskin bir degerlendirme yapacaktir.

Hizmet kalitesi olgusuna genis bir bakis acist getirip kavramsal bir hizmet
kalitesi modeli gelistiren Parasuraman, Zeithaml ve Berry 'e gore algilanan hizmet
kalitesi, miisterilerin hizmetten beklentileri ile hizmet sunumu sirasinda, hizmetin
performansina yonelik olusan algilarinin yoOniiniin bir sonucudur. Miisterilerin
hizmetten beklentileri ile hizmete yonelik algilarinin karsilastirilmas: esasina
dayanan bu yaklagima gore, beklenen hizmet, algilanan hizmetten biiyiikk olursa
algilanan kalite tatmin edici olmaktan daha diisiik olacaktir. Beklenen hizmetin,
algilanan hizmete esit olmasi durumunda ise algilanan kalite tatmin edici olacaktir.
Miisteriler tarafindan algilanan kalitenin ideal kalite olarak kabul edilmesi icin ise;

beklenen hizmetin algilanan hizmetten kiigiik olmasi gerekmektedir."

1.3.3  Hizmet Kalitesinin Boyutlar:

Hizmet kalitesi objektif ve subjektif l¢iitler olmak {izere iki boyutta ele alinir.

1.3.3.1 Objektif Olgiitler

Veri toplandig1 zaman kolayca analiz edilebilirler. Buna gore objektif ol¢iitler

sunlardir: '

e Yapilan hata sayisi (adet)

¢ Yapilan hatalarin orani (yiizde)

> A. Parasuraman ve digerleri, A Conceptual Model of Service Quality and It’s Implications For
Future, Journel Of Marketing, 1985, s.48-49.

'Y Nuray Helvacioglu, “Bankalarda Halkla iliskiler Faaliyetlerinin Hizmet Kalitesine ve Miisteri
Tatminine Etkiler” Afyon Kocatepe Universitesi SBE Isletme Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
Afyon,1999,s.14.
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e Miisteri sikayetlerinin sayisi (adet)

e Miisterinin bir hizmet i¢in bekleme siiresi (dakika-saat)

¢ Hizmetin verilmesinde yapilan gecikme siiresi (dakika-saat)
e Kaybedilen miisteri sayis1 (kisi)

e Bosa gegen zaman (dakika-saat)

e Miisteri hizmetleri sayis1 (kisi)

e Miisteriye sunulan {iriin ¢esidi (adet)

1.3.3.2 Subjektif Olgiitler

Kisiden kisiye degisen, rakamlarla ifade edilemeyen Olciitlerdir. Objektif

Olciitlere nazaran daha zor analiz edilirler. Subjektif olciitler ise sunlardir:
e Giivenilirlik : Hem isletme, hem de isletme c¢alisanlarina yonelik performans
tutarlilig1 ve taahiitleri yerine getirme boyutu.
e Duyarhibk : Isgérenlerin hizmetleri sunmaya hazir ve istekli olmalari
durumu.
e Yeterlilik : Isgorenlerin yeterli bilgi ve beceri diizeyinde olmalari.
e Ulasilabilirlik : Mekansal yerlesim ve hizmet saatlerinin uygunlugu.

e Nezaket: Isgorenlerin kibar ve saygili olmalar1 durumu.

e [lletisim : Miisterileri anlayabilecekleri bir dille bilgilendirmek ve onlari

dinleyebilmek.

e Inamlirhk : Misterilerin zihninde olusan, isletme imajma uygunlugu

saglayabilme.
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e Giivenlik : Miisterilere sunulan hizmette ; fiziksel, finansal giivenlikle ilgili
tehlikeye yol acabilecek veya risk yaratabilecek durumun ortadan kaldirilmasi

durumu.
1.3.4 Miisteri Memnuniyeti Kavrami

Memnuniyet ya da memnuniyetsizlik, bir iirliniin algilanan performansinin ya
da kullanim sonucu etkilerinin kiginin sahsi beklentileriyle karsilagtiriimasi

sonucunda duydugu tatmin ya da hayal kirklig1 hisleridir. '

Miisteri memnuniyeti, hizmetin 6zelliklerini, hizmeti, sunumunu, satis (hizmet)
personelini ve duruma bagli diger degiskenleri de kapsayan, miisterinin iiriin ya da

hizmetle ilgili toplam yargisidir."®

15 Philip Kotler, Kotler ve Pazarlama; Pazar Yaratmak, Pazar Kazanmak ve Pazara Egemen
Olmak, istanbul: Sistem Yayincilik, 2000, s.36.

' Ki- Joon Back,”The Effects Of Image Congruence On Customer Satisfaction And Brand Loyalty In
The Lodging Industry”, A Thesis In Hotel, Restaurant and Institutional Management, The Graduate
School College of Health and Human Development, The Pennsylvania State University, 2001,s.24.
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2. MUSTERI ILISKILERI YONETIMI (CRM)

Miisteri iliskileri, bir siire¢ olarak ifade edildigi belirtilmisti. Bu siireg
icerisinde en Onemli konulardan biri “Sayginlik Olusturma”dir. Miisteriler tatmin
olduklar1 ve kurulusa giiven duyduklar1 zaman sayginlik artabilmekte ve bu sayade

“sadik miisteriler” haline gelmektedirler.

Sadik miisterilerin elde edilmesi ve etkin bir sekilde miisteri iligkilerinin
kurulmasi i¢in yoneticilerin dort konuda uygulamalarini gelistirmeleri gerekir.

+ Farkina varma: Miisteri iligkileri konusunda ortaya ¢ikan sorunlari ve
firsat alanlarin1 anlama becerisini gostermelidir.

s Degerlendirme: Kurulusun arzulanan sonuglara ulasabilmesi i¢in simdi
nerede oldugunun belirlenmesidir. Miisteri iliskilerini etkileyen siirecler bu agidan

stirekli bir degerlendirmeye tabi tutulur.

< Olgebilme: Oncelikle bireysel, sonra grup iliskilerinde 6zenli raporlama

sistemini kurma ve diger performans 6l¢iimleriyle karsilastirmalar yapmalidir.

« Eylemler: Kararlar verebilme, kaynak ayirma ve diizenli bir iletisim
kurma. Kurulusun, farkina varma yetisi ve gerekli eylemleri siirekli pekistirmede

bulunabilmesidir. !’

Rekabetin var oldugu giinlimiizde, piyasaya siiriilen {riinlerin, hizmetlerin
sayist ve kalitesinin artmasi sonucu, insanlar kendisine sunulani degil, kendi
isteklerini gerceklestiren {irlin ve hizmetleri satin almaktadirlar. Bu nedenle
isletmeler, miisterilere yonelik gelistirilen miisteri iliskileri ile miisteri tatmini ve

sadakati yaratmak amacindadirlar. Boyle bir amac¢ igerisinde planlanan ve

' Yavuz Odabas1, Satista ve Pazarlamada Miisteri iliskileri Yonetimi, 3.Bask1, Sistem Yayncilik,
Istanbul, 2003, s.9.
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gerceklestirilen projelerle, Miisteri Iliskileri’ Yonetimi de dogru olarak
uygulanmaktadir.

2.1 Miisteri Iliskileri Yonetimi Kavrami

Bugiin diinyanin hemen her yerinde, iiretici firmalarin kars1 karsiya kaldiklari
en temel sorun, miisteri sadakatinin giderek ¢ok ciddi bir sekilde azalmasidir. Bunun
nedeni, artan rekabet sonucunda miisterilere siirekli olarak sunulan daha ucuz fiyatlar
ve daha cazip alternatiflerdir. Miisteriyi ele gecirmenin tek yolunun fiyat kirma yolu
oldugunun sanilmasi nedeniyle, miisteri sadakatinin azalmasi ile birlikte kar marjlar
da giderek diismektedir. Tekel olmayan yada bir dirlinii ayni kalitede diinya
fiyatlarindan daha ucuza mal edip satamayan sirketler i¢in geriye kalan en etkili yol,
“miisteri memnuniyetini” elde edebilecekleri teknikler kullanmaktir. Miisteri
Iliskileri Y®&netimi, standart miisteri memnuniyeti kavramimi da i¢inde bulundurarak,

degerli miisteriyi uzun vadede elde tutmaya imkan saglayan bir rekabet silahidir.

Miisteri Iliskileri Yonetimi aslinda isletme yasami igin yeni bir kavram
olmadig1 pazarlamanin gecirdigi asamalara bakildiginda goriilebilmektedir. Ancak
daha sonra gelisen kitlesel iiretim ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan kitlesel
pazarlama, isletmelerin miisteriyle kurulan birebir iliskileri unutmasina yol agmistir.
Ornegin; gegmiste aligveris yakin iliskilere dayaliydi; mahalle bakkali aile bireylerini
ve aileyi yakindan tanir, onlarin gelirlerini ve mesleklerini bilirdi. Kisilerin neler
isteyebilecegini tahmin edebilir, satisa sundugu iirtinleri miisterilerine uygun olarak
siparis eder ve taksitli satis yapardi. Ayni zamanda aile fertlerinin {iziintiileriyle,
mutluluklartyla ve basarilariyla yakindan ilgilenirdi. Ancak biiyiikk aligveris
merkezlerinin ¢ogalmasi ve kitle pazarlama yontemlerinin yayginlagsmasi sonucu bu
iliskiler son bulmustur. Rekabet anlayis1 olarak kabul edilebilir fiyatlar, yiiksek kalite
ve cesitliligi hedefleyen kitle pazarlama anlayisi ile maliyet etkin bir yol olarak
gorlilmiis, miisteri iliskileri ikinci plana atilmistir. Miisterileri degerli sadik
miisteriler olarak gérme, onlarin sadakatini gelistirme yerine, bilinmeyen, yakindan
taninmayan Kkitleler olarak algilama yanligh@ina diisiilmiistiir. Onlara indirim
kuponlar1 gonderilmis, on bes saniyelik reklamlar yapilmis, {iriin ve imaj

konumlandirmasi yapilmis ve bunlarin satista Onemli faktorler oldugu kabul
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edilmistir. Sonug olarak sadakat degil, fiyat etkili olmaya baslamistir. Kisisel hizmet
azalmig, bireysel taninma ve sadakat kaybolmustur. Fiyatlar diismiis, kalite ve
rekabet artmustir.'® Firmalarim, degisen miisteri taleplerini karsilayamamalar1 ve satis
performanslarin1 koruyamamalar1 sonucunda yeni bir miisteri iliskileri anlayis1 olan

Miisteri Iliskileri Y®onetimi ortaya ¢ikmustir.

Miisteri Iligkileri Yonetimi, “MIY” veya Ingilizce’si “Customer Relationship
Management” yani kisaca “CRM” gibi kavramlarla kullanilan miisteri merkezli bir

sirket yonetim stratejisidir.

“Miisteri Iligkileri Yonetimi nedir?” sorusuna onlarca farkli yamt vermek
miimkiindiir. Bu yanitlarin bir kismi teknolojiyi vurgularken diger bir kism1 metotlari
vurgulamaktadir. Aslinda ¢esitli bakis agilarina ve gereksinimlere gore bu yanitlarin
hepsi dogru olarak kabul edilebilir. Asagida bu tanimlarindan bazilarina

deginilmistir:

Miisteri Iliskileri Yénetimi, miisteri ile iliskide bulunulan her alanda miisteriyi
daha 1yi algilama ve onun beklentileri ¢er¢evesinde firmanin kendini daha iyi

. . . .4 19
yonlendirmesi stirecidir.

Bireysel miisterilerin veya miisteri segmentlerinin firma agisindan degerlerinin
belirlenmesi, miisterinin firma ile iliskilerinden sagladig1 faydanin degerinin
belirlenmesi ve firmanin miisteriden elde ettigi degeri miisteriye nasil yansittiginin
belirlenmesi amaciyla gelistirilen stratejilere Miisteri Iligkileri Y&netimi ad

verilmektedir.

Miisteri Iliskileri Yonetimi, farkli miisterilerin davranislarini, farkli
miisterilerin degerini anlamay1 ve miisterilere ait bilgileri elde etmeyi ve bu bilgilerin

etkinligini artirmaya amaglayan bir yaklagimdir.

'8 Odabast, s.10-11.
' Funda Akdm, “Lojistik Rekabette Miisteri Iliskileri Yénetiminin Yeri ve Onemi”, Dokuz Eyliil
Universitesi SBE Isletme Anabilim Dali Pazarlama Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, {zmir, 2006, s.12.
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CRM, zaman i¢inde gelisen pazar degisimi ile, satis dongiisiiniin kisaltilarak
nakit akis1 saglama, daha iyi bir hizmete bagl olarak artan miisteri memnuniyeti,
miisteriye ulagmak i¢in teknolojik kanallarin yerinde ve dogru kullanimi1 ve dagitim
kanallar1 ile tiglincii sahislar arasindaki iligkinin kontroliinii saglanmasi gibi yararlari
olmasi1 nedeniyle, CRM, iliskilere kar getirmeyi hedefleyen bir siire¢ olarak da

tanimlanabilir.

CRM, miisteri ile iliskide bulunulan her alanda miisteriyi daha iyi algilama ve

onun beklentileri ¢cercevesinde firmanin kendisini daha iyi yonlendirmesi siirecidir.

CRM, miisteriyi tanimak, miisteri ihtiyaclarin1 anlamak, ona uygun hizmetler

ve iriinler gelistirmektir.?

CRM, bir isletme ile miisteri arasinda kurulan satis Oncesi ve sonrasi tiim
eylemleri kapsayan karsilikli yarar ve ihtiya¢ tatminini igeren bir siirectir. Sirket
acisindan miisteri ile siirekli ve birebir iligki gerektiren ve bu nedenle tiim miisteriler
hakkinda en ince ayrintisina kadar bilgi elde etmeyi zorunlu kilan ve bu bilgiler
bazinda bire bir pazarlama ve birebir iligkiye zemin olusturmay1 saglayan stratejik bir

yaklagimdir.

Miisteri Iliskileri Y®&netimi, miisteri merkezli stratejiler ile bu stratejileri
destekleyebilecek; satis ve pazarlamayla beraber, miisteri hizmetleri,muhasebe,
tiretim ve lojistik gibi yeni fonksiyonlar1 kapsayan ve bu yeni fonksiyonlardan
etkilenecek herkes i¢in tiim is siire¢lerinin yeni bastan diizenlenmesini iceren ve

bunlar gergeklestirirken de teknolojiden yararlanan bir yonetim stratejisidir.’

Miisteri Iliskileri Yonetimi, gecici miisterileri tekrarlayan satin alma davranisi
gosteren sadik miisteriler haline getirmek icin ihtiyaglarini tatmin etme ve hatta
ihtiyaclarindan fazlasini sunma konusunda kurulusun gdsterdigi ¢abalarin tamamini

kapsar.

? Filiz Otay Demir ve Yalgin Kirdar, “Miisteri iliskileri Yonetimi: CRM”, Review of Social,
Economic &Business Studies, Vol.7/8,s.298.
> Akdin, s.13.
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Miisteri Iliskileri Y&netimi, isletmelerin yonetim yapisinin miisteri merkezli
olmasini gerektiren bir yaklasimdir. Diger ifade ile, hizla biiyliyen ve isletmeye deger

katan miisterileri korumaya ve genisletmeyi amaglayan bir is felsefesidir.”
2.2 Miisteri Iliskileri Yonetiminin Amaci

Miisteri iliskileri bir stratejidir. Burada strateji ile anlatilmak istenen
rakiplerden farkli olabilmek i¢in uygulanmasi gereken ydntemler biitiinii olarak
anlagilmalidir. Eger irettigimiz {irliniin benzerleri varsa bu durumda fiyat alaninda
rekabet s6z konusu olacak ve karlilik sifira dogru yaklasacaktir. Yapilmasi gereken
triini  farkhilastirmaktir. Farklilastirma iginde “miisteri ne istiyor?” sorusunun
cevaplaniyor olmas1 gerekmektedir.Iste burada da Miisteri Iliskileri Yonetimi’nin

Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Miisteri {liskileri Yonetimi’nin temeli, miisteriler hakkinda olabilecek en fazla
ve en ayrintili bilgiyi toplamaya, bu miisterilerin ¢ok ince ayrimlarla, ¢ok fazla ve en
ayrintili bilgilerini alt segmentlere bdlmeye ve bu segmentleri karliliklarina gore
ayristirmaya, karli olacak miisterilere yapilacak ekstra yatirnmlarin seviyesini
belirlemeye ve her tiirlii miisteriye ayr1 ve ¢ok 0zel pazarlama stratejisi uygulamaya
dayanmaktadir. Buradan yola ¢ikarak Miisteri Iliskileri Yonetimi’nin amacinin,
geleneksel pazarlama araglarinin yerini almak degil, bu araglarin, dogru hedefe,
dogru zamanda ulagsmasina yardimci olmak iizere, tamamiyla dogruluk tasiyan

islenmis bilgi ile yonlendirmeyi saglamak oldugunu sdylemek miimkiindiir.

CRM’de firmalarin iki farklt amaci olabilir. Bunlardan ilki sirketin ulasabildigi
en c¢ok sayida karli miisteriye ulagsmasi, digeri ise daha az sayida karli miisteriye
ulasmasidir. Tkinci amac firmalarin karlarini maksimize etmek istedikleri durumda

ortaya cikar. Dell Bilgisayar, Chevrolet ve Docker’s ulasabildikleri en ¢ok sayida

** Ercan Cigek,  Siipermarket ve Hipermarketlerde Miisteri iliskileri Yonetimi ve Bir Uygulama”,
Selcuk Universitesi SBE Isletme Anabilim dali Uretim Yénetimi ve Pazarlama Bilim dali Doktora
Tezi, Konya, 2005, s.43.
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karli miisteriye ulasma amacini benimserken; Apple Bilgisayar, Porshe ve Armani

daha az sayida karli miisteriye ulasma amacini benimsemektedir.”

Miisteri Iliskileri Yonetimi’nin pek¢ok amaci vardir bunlardan bazilar

sunlardir :

Miisteri iligkilerini karli hale getirmek : Pazarlama ve satis departmanlarinin

miisteriler ile uzun dénemli ve karli iliskiler kurup muhafaza etmelerini saglamak.

Gelir artisini saglamak : Mevcut ve yeni miisterilere capraz satig yaparak pazar

payini artirmak.

Miisteri sadakat ve memnuniyetini arttirmak : Misteri deneyimlerini
memnuniyet verici hale getirerek diger bir satista miisteri geri dongiisiinii saglamak.
Satis oncesinde elde edilen dogru, zamanli ve ilgili bilgilerin ilk seferinde dogru,
hatasiz liretim yapilmasini saglamak i¢in kullanmak, satis sonrasinda miisteri odakl
satig1 gerceklestirmek ve miisteriye fayda ile deger sunmak. Satis ve satig sonrasinda

miisteriyi siirekli izleyerek tatmin ya da tatminsizligin 6l¢iilmesini saglamak.

Farklilasma saglamak : Uriinlerin birbirine benzedigi bir ortamda farklilig
yakayabilmek, miisterileri birebir tanimak ve onlar i¢in birebir {iretim ve birebir

pazarlama yapmak.

Maliyet minimizasyonu saglamak : lyi tasarlanmis ve sistem yaklasimiyla
diisiiniilmiis bir Miisteri Iliskileri Yonetimi projesine ayrilan biitgenin kisa zamanda
geri alinmast miimkiindiir. Mevcut miisterilerden gelecek ilave satiglar, miisteriyi
muhafaza etmenin getirecegi kazanglar, satis maliyetlerinde saglacak tasarruf ve
sirket i¢i iletisim maliyetlerindeki azalmalar g6z oniine alinirsa ayrilan biitce kisa bir

stirede geri alinabilir.

? Umman Tugba Simsek, “Veri Madenciligi ve Miisteri iliskileri Yoénetiminde (CRM) Bir
Uygulama” , istanbul Universitesi SBE Isletme Anabilim Dal Sayisal Yontemler Bilim Dali Doktora
Tezi, Istanbul, 2006, .98.
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Miisteri taleplerini karsilamak : Miisterileri, Miisteri Iliskileri Yonetimi
yardimiyla, tiim kurumun tanimasi miimkiindiir. Miisterilerden alinan geri bildirimler

sayesinde isi onlarin istedigi sekilde yapmak miimkiin olur.

Uyumlu faaliyetler saglamak : Miisteri liskileri Yonetimi satis, pazarlama,
miisteri hizmetleri faaliyetlerini internet firsatlar1 ile birlestirir, tiim bu faaliyetlerin
uyumlu olarak calismasini saglar. Hem geleneksel satis kanallarindan elde edilen
bilgiler, hem de diger alternatif kanallardan saglanan bilgiler sentezlenerek yiiksek

diizeyde miisteri bilgisi ve iliskisi firsat: saglanir. **

Isletmenin verimini artirmak : Isletmeler her faaliyetini kendi ihtiyaglar1 yerine

miisteri ihtiyaglar etrafinda tasarlamalar1 gereklidir.

2.3 Miisteri Iliskileri Yonetiminin Faydalar

Miisteri iliskileri Yonetimi’nin faydalari, isletme agisindan ve de miisteri

acisindan diye iki farkli boyutta ele alinabilir.

Miisteri agisindan CRM uygulamalari, kullanicilarin gereksiz kayit islemleri ve
zaman kaybettirici islerden uzaklasarak, asil gorevleri olan islerinde daha fazla vakit
ayirmalarini saglamaktadir. Boylece verimlilik artirilmigtir. Miisterinin emlakgiya
sorabilecegi sorulari, direkt olarak web sitesinden 6grenebilmesi 6rnek gosterilebilir.
Ayn1 zamanda misteriler kaliteli mal ve hizmeti daha diisiik fiyatlarla elde
edebilmektedir. Gerek satis Oncesi, gerek satig sonrasi olsun yapilan uygulamalarla
misterinin daha kaliteli iiriin ve hizmetlere ulagsmasini saglayarak faydanin

artirilmasi ya da maliyetlerin asagiya ¢ekilmesi seklinde de 6zetlenebilir.

Isletme acisindan CRM uygulamalari, karlilik ve maliyet odakli olmaktadir :

Miisteri Iliskileri Y&netimi projelerine harcanan geri doniis, sirketler icin ¢ekici

olmaktadir. Mevcut miisterilerden gelecek ilave satiglar, miisteriyi korumanin ve yeni

2 Akdin,. s.14.
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miisteriler elde etmenin getirecegi kazanglar ve miisteri payimni arttirmanin
saglayacagi olanaklar toplandiginda, satis maliyetleri, pazarlama giderleri ve baska
giderler bu toplamdan c¢ikarildiginda elde edilen fark firmanin kar1 olacaktir ki bu

fark oldukga biiyiiktiir.

CRM, iiretici ve miisterilerin birbiriyle nasil etkilesimde bulunacaklarini
O0grenmelerine, uzun donemli iligkiler kurarak iliski maliyetlerinin azaltilmasina
olanak saglamaktadir. Miisterilerin sadakatini arttirarak finansal yonden daha karl
hale gelen firmalar icin bir miisteriyi kaybetmek yalnizca satiglardan elde edilecek
gelirin kayb1 degil, o miisteri i¢in yapilan tim ¢alismalarin ve maliyetlerin bosa
gitmesi demektir. Miisteriyi elde tutmanin orani arttik¢a, sadik miisterilerin sagladigi

kar orani da artmaktadir.

Bunun disinda Miisteri Iliskileri Yonetimi, isletme icerisindeki verimi artirir.
Zaman icinde isletme igerisindeki tiim siire¢ler i¢ birimlerin gereksinimleri
dogrultusunda planlanmis ve miisteri gereksinimlerine gore diizenlenmis olan bu
siireclerde verimsizlik ¢ok yiiksek boyutlardadir. Miisteri {liskileri Y&netimi,
isletmelerin siireglerinin miisteri gereksinimlerine gore diizenlenmesini ve bdylece

isletmelerde verimliligin biiylik oranda artmasini saglamaktadir.

CRM hem geleneksel satis kanallarindan elde edilen bilgileri hem de alternatif
kanallardan, e-posta, telefon ve internetten saglanan bilgileri sentezleyerek,
maksimum miisteri bilgisi ve iliskisi firsat1 saglayabilir. Boylece miisteriye verilen
deger gosterilebilinir, miisteriler taninabilir, eldeki bilgilerin iizerine strateji

kurulabilir ve tiim miisteriler isletme siirecinin bir pargast haline getirilebilinir.
2.4  Miisteri Iliskileri Yonetimi Alt Yapis
Miisteri Iliskileri Y&netimi, bir isletmenin sahip oldugu insan, siire¢ ve

teknoloji kaynaklarin1 entegre ederek miisterilerin, tedarikciler ve diger is ortaklari

ile iligkilerini diizenler.
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Isletmenin miisteri odakli olmasi igin, insan, siire¢ ve teknolojiyi dogru oranda
birlestirmesi ve biitiinlestirmesi gerekmektedir. CRM kompozisyonu ic¢inde bu ii¢
unsurun hangi oranda yer alacaginin dogru sekilde belirlenmesi ¢ok énemli ve bir o
kadar da zordur. Her bir unsurun ayri derinligi vardir ve unsurlarin biitiinlesme
yetenegi CRM projelerindeki basari i¢in kilit bir 6neme sahiptir. CRM projelerindeki

basarisizligin sirr1 s6z konusu unsurlarin dagiliminda yatmaktadir.

CRM uygulamalarlnda basariy1 etkileyecek onemli kriterlerden biri CRM’1
olusturan insan, slire¢ ve teknolojinin nasil dagilacagidir. Bu konuda iilkeler arasinda
farkliliklar olmakla birlikte Amerika’da teknoloji agirlikli bir yaklasim ortaya
cikarken, Avrupa’da yapilan c¢aligmalarda siire¢ teknolojiden daha oncelikli oldugu
tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise CRM Enstitute tarafindan 2001 yilinda yaklasik 400
tist diizey yoneticinin katildig1 arastirmada teknoloji, siirecten agirlikli olarak ortaya
cikmistir. Bu arastirmada da yoneticiler, teknolojiye oncelik vermis olsalar da 2001
yilinda teknolojinin 6nem derecesinde bir azalma olurken, siirecte ise bir artis
gdzlenmistir. Yani yoneticilerde Amerikan egiliminden Avrupa egilimine dogru bir

kayisin gozlendigi sdylenebilir.

2.4.1 insan

CRM kompozisyonu igerisinde en dnemli role sahip insan faktoriidiir. Miisteri
[liskileri Yonetimi yolculuguna ¢ikan isletme ciddi bir degisim igerisine girecektir ve
isletme kiiltiirli bu degisim programinin basarisinda en belirleyici rolii oynamaktadir.
Insan, degisime daha fazla hassasiyet ve direng gosterdigi icin kompozisyonun en zor

ve asil isi yapan oldugu i¢in 6nemlidir.

Degisim kiiltlirel ve organizasyonel olarak iki baslikta toplanabilir. Kiiltiirel
boyutta, bireylerin yeni diisiince is yapis bi¢imini anlamalari ve benimsemeleri
gerekmektedir. Calisanlarin degismeleri hi¢ kolay bir siire¢ degildir. Insanoglu
degisime zaten bir miktar direng gosterir ki bir de isletme kiiltiirti yenilik¢i kadrolari

biinyesinde tutamiyorsa isi ger¢ekten zordur.
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CRM projelerinin basarisiz olmalarinin en biiylik sebeplerinden biri, uygulayan
kurumun bu degisim silirecindeki insan faktoriiniin etkisini dikkate almamasidir.
Projeye baslamadan Once, yapilanmanin etkisi herkese anlatilmali, projenin tiim
boliimlere ve siireglere faydalar1 tanimlanarak biitiin personelin projeye dahil

edilmesi saglanmalidir.

2.4.2 Siireg

Siireg, birbirini izleyen veya izlemesi gereken, isin akigi anlamina gelen
adimlarin ortaya konmasidir. CRM is siireglerinin otamasyonu uygun olmadigi
takdirde siirecleri yanlis yonde hizlandiracagi i¢in kompozisyonun en hassas ve

tehlikeli kismidir.

Miisteri iliskileri Yonetimi’nde siireglerin gézden gecirilmesine asagidaki ii¢

asama ile baslanabilir:

i.  Oncelikle miisterilere sormak: En fazla zorlugu hangi siireclerde yasadiklarini
ogrenmek, iyilestirme Onerilerini anlamak 6nemlidir. Burada dikkat edilmesi
gereken miisterilerin belirttigi, zorluk ¢ektikleri siireglerin iyilestirilmesidir.
Onerilerini ise analiz etmeden uygulamamak gerekir ki bir miisterinin istegi

digeri i¢in istenmeyen bir uygulama olabilir.

il.  Caliganlara sormak: Siirecleri miisterilerle birlikte bizzat yasayan 6zellikle
operasyonel boliimlerdeki calisanlardir. Hangi noktalarda sorun yasandigi
hakkinda en faydali ipuglar1 onlardan alinabilir. Ayn1 zamanda ¢oziimlerle

ilgili yeni 6neriler ve yaklasimlar da ¢alisanlar tarafindan ortaya siiriilebilir.

iii.  Calisma gruplart yada ekipler olusturmak: Belirlenen is silireglerini bir
katalogda toplamayarak ve bunlari; basit (tek birimi ilgilendiren/igeren),
bilesik (birden ¢ok birimi ilgilendiren/igeren) ve kompleks (siirecin degisimi
kesinlikle iist yonetim onay1 gerektirir) siirecler olarak siniflandirmak ile de

mumkindiir.
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2.4.3 Teknoloji

CRM uygulamalarinin en énemli unsurlarindan biri olan teknoloji, miisterinin
davraniglarini detayli analiz etmek ve miisteri ihtiyaclarini belirlemek agisindan

Oonemli bir aragtir.

Miisteri Iliskileri Yonetimi kavramuyla ilgili en biiyiik yanlis CRM’in sadece
bir yazilim, bir teknoloji unsuru olarak algilanmasidir, ancak kendine 6zgii bir CRM
felsefesi olmayan bir sirkette en milkemmel CRM yazilimi dahi yetersiz kalacaktir.
Bunlarin disinda ise teknoloji bileseni tabii ki CRM Kkiiltiiriiniin vazge¢ilmez bir
parcasidir ve basarili bir CRM projesi i¢in telekomiinikasyon ve bilgi teknolojilerinin
dogru kullanim1 hayati 6nem tagimaktadir. Bu uygulamalarda satin alinan teknoloji,
firmanin stiregleri ve anlayigindaki degisikliklerle desteklenir ise firmaya beklenen
degeri katabilecektir. Teknolojiyi segerken, gelistirirken ve kullanirken su iki prensip

dikkate alinmalidir:

i. Isin asil sahibi ile teknolojiyi yonetecek birimler arasinda miikemmel bir

koordinasyon saglanmalidir.

ii. CRM yazili veya projesi hicbir zaman bir sirketin veya birimin “amaci”
haline doniismemeli, bunlarin belirlenen hedeflere varmak icin bir “ara¢”

oldugu unutulmamalidir.

Imkanlarin giderek artmasi nedeniyle CRM uygulamasma en fazla katki
saglayabilecek olan teknoloji unsuru, projenin olumlu sonuglar vermesi halinde
beklenmedik kolayliklar saglayabilecegi i¢in kompozisyonun en sasirtict kismudir.
Ayn1 zamanda uygulamanin goriinen kismi oldugu i¢in en bilinen ve daima

genisleyen Onerilerle alternatifler de sunmaktadir.
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2.5 Miisteri lliskileri Yonetimi Evreleri

Daha oOncede bahsedildigi gibi CRM, “miisteri merkezlilik” anlamina
gelmektedir. Yani ne iiretileceginden baslayip, nasil duyurulacagina ve miisteriler ile
nasil kalict iliskiler gelistirilecegine kadar gecen siireg igerisinde ¢ikis noktasi olarak
miisteriyi baz almaktadir. Iste bu baz aldig siirecte , CRM dért asamadan

olusmaktadir. Bu asamalar ;

1. Miisteri Se¢imi
Miisteri Edinme,

Miisteri Koruma,

Eal e

Miisteri Derinlestirme seklindedir.

2.5.1 Miisteri Secimi

Miisteri se¢imi evresinin ana amaci “En karli miisteri kim?” sorusunun

cevabinin bulunmasidir. Bu ¢ercevede su ¢alismalar yapilmaktadir :*

e  Hedef kitlenin belirlenmesi

e Segmentasyon

e Konumlandirma

e Kampanya planlari

e  Marka ve miisteri planlamalari

e  Yeni urin lansmanlari

Sadakate dayanan bir miisteri yonetiminin ilk adimi, dogru miisterileri bulmak
ve firmaya kazandirmaktir. Bu miisteriler, firmanin yillar boyu siirecek
yatirimlarinda sabit nakit akisim1 ve karli bir geri donilisimii saglayan kisilerdir.

Sadakatleri kazanilabilir ve elde tutulabilir olmalidir. Buna gore;

» M.Nurettin Alabay, “Miisteri iliskeri Yonetimi (MIY) Turizm Sektorii Uzerinde Bir Uygulama” ,
Gazi Universitesi SBE Isletme Anabilim Dali Doktora Tezi, Ankara, 2007, s.115.
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e Bazi miisteriler, kendilerinden sadiktirlar ve her zaman uzun donemli

degismeyen iligkileri tercih ederler.

e Bazi miisteriler digerlerine goére daha karlidir. Daha c¢ok para harcar,

faturalarini daha diizgiin 6der ve daha az hizmetle tatmin olurlar.

e Bazi miisteriler o firmanin iiriinlerini rakiplerinkine gore daha cok begenir.
Higbir firma herkese yonelemeyeceginden, herkesi ayni oranda tatmin
edilemez. Firmanin giicii de bu miisterilerin ihtiyag¢ ve secenekleriyle daha iyi
uyum saglamasiyla iliskilidir. Miisterileri demografik Ozelliklerine gore
siniflandirmak ve bu siiflardan daha sadik olanlarin iizerine egilmek daha i1yi

bir stratejidir.

CRM projelerinde 6nemli olan ne kadar ¢ok miisterinin kazanildigir degil,

sadakat potansiyeli yiliksek miisterilerden ne kazanildigidir.

2.5.2 Miisteri Edinme

Bu agamanin asil amaci satis1 gergeklestirmektir. “Belirli bir miisteriye en etkili
yoldan satis1 nasil gergeklestirebiliriz?” sorusunun yaniti bu asamanin siireglerini

olusturmaktadir. Bu stiregler;

o [Ihtiyag analizleri
e Teklif olusturma

e Kapanis adimlari
Ilk asama miisteri kazammu ile ilgilidir. Son iki asama ise miisteriyi elde

tutmak ve onu isletmeye daha ¢ok baglayarak, isletme i¢in daha degerli bir miisteri

haline getirmekle ilgilidir.
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2.5.3 Miisteri Koruma

Bu siiregte, “Bu miisteriyi ne kadar siireyle elimizde tutabiliriz?” sorusunun
yanitt aranir. Amag¢ misteriyi kuruma baglamak, onu kurumda tutabilmek ve

iligkinin stirekliligini saglamaktir. Bu asamada,

e Siparis yonetimi

e Teslim

e Talep organizasyonu

e Problem yonetimi ve refleks sistemlerinin diisiiniilmesi ve yapilandirilmasi

desteklenir.

2.5.4 Miisteri Derinlestirme

Miisteri derinlestirme ya da diger bir ifadeyle miisteri sadakatinin saglanmasi,
kazanilmis bir miisterinin sadakat ve karliliginin uzun siire korunmasi ve miisteri
harcamalarindaki payin yikseltilmesi igin gereken adimlari igerir. Miisteri
derinlestirmenin amaci isletme ve miisteri arasinda stirekliligin saglandig iliskiden
yeni ve karsilikli faydalar saglamaktir. Burada dikkat edilmesi gereken temel konu

ise, karli misterileri siirekli kilabilmektir. Bu siireg;
e Miisteri ihtiya¢ analizlerini,
e (apraz satis kampanyalarini igerir.

Isletmeler miisterilerin ihtiyaglari1 belirleyerek kisisellestirilmis iiriin ve
hizmet sunabilmektedirler. Ozellikle havayollar1 ve otellerce bu ydntem
uygulanmaktadir.

Capraz satis, aligveris yapma asamasindaki miisteriye iliskili baska iiriin ve

hizmetler 6nermeye dayanmaktadir. Ornegin; Amazon.com’da bir kitap segtiginizde,

amazon.com sitesi size sectiginize benzer ya da bu kitab1 almis diger miisterilerin
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aldig1 kitaplardan olusan bir liste sunmaktadir. Bir dier ¢apraz satis 6rnegi ise, bir
bankanin konut kredisi alan miisterisine, aile bilgilerine de bakarak, ¢ocuklar1 i¢in

birikim hesab1 agmay1 6nermesi olabilir.

Capraz satisin hedefi var olan miisterinin harcama tutarin1 ve miktarini
arttirmaktir. Yani, isletmeye gelen miisteri adedini arttirmak yerine, miisterinin
mevcut harcamasi arttirllmaya calisilir. Burada miisterinin aldigir {irlinlere
tamamlayict {rlinler veya almaya egilimli oldugu iiriinler sunulur. Capraz satis,
miisteri ile isletme arasinda var olan iligki iizerine kurulmaktadir. Capraz satis
stratejisi ile birlikte miisteri, yeni sunumlar1 bir mal olarak gérmemekte, dolayisiyla

onu satin almak icin daha istekli olmaktadir.*®

2.5.4.1 Miisteri Sadakati

Firmalar i¢in karliligin en 6nemli anahtarlarindan biri miisteri sadakatinin
saglanmasidir. Biiyiik reklam harcamalar1 yaparak yeni miisteriler kazanmak yerine
var olan miisteriyi elde tutmaya g¢aligmak daha ekonomiktir. Daha da &nemlisi
kaybedilen miisterilerin firma adina yapacagi olumsuz propaganda yeni miisteri
kazanilmasinda sorun olurken, sadik miisteriler herhangi bir maliyet s6z konusu

olmaksizin beraberinde yeni miisteriler getirmektedirler.

Miisteri sadakati; miisterinin kendisi i¢in baska alternatiflerinde oldugu bir
ortamda, belirli bir isletmeye, saticiya yada iirlin veya hizmete yonelik duydugu,
hissettigi, icten baglilik ve tesadiifi olmayan aligveris egilimi, arzusu ve siirekli

tercihidir.

Miisteri sadakati mevcut miisterileri koruma prensibini anlatmasi nedeniyle
oncelikle mevcut miisteriler icin degerin yaratilmasi ve mevcut miisterilere
sunulmas1 gerekir. Ancak bu yeni miisterilerin gozardi edilmesi demek degil,
kazanilan yeni miisterilerin de birebir iliski sonucu isletme ile kalmalar1 yoniinde

cabalar harcanmasi anlamina gelmektedir.

?® Hakan Gonen, “ Kamu Sektoriinde Miisteri Iliskileri Yénetimi (CRM)” Cukurova Universitesi SBE
Isletme Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Adana, 2008, s.43.
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Miisteri sadakatini bilissel, duygusal, davranigsal ve dogrudan davranisa

yonelik sadakat olmak {lizere dort asamada incelenir.

Biligsel asamasi miisterilerin tecriibelerinden edindikleri bilgi ile ilgilidir.

Sadakatin ilk asamasinda miisteri sadakati markaya baglhdir.

Duygusal sadakat asamasinda miisteriler belirli bir siire¢ icerisinde bir {iriin
veya hizmetten tatmin olmus o {irlin veya hizmetle ilgili olarak tecriibe kazanmistir.
Sadakatin ikinci agamasinda miisteriler markaya kars1 duygusal bir sadakat tagimaya

baglamiglardir.

Sadakatin {iglincli asamasinda tiiketici marka sadakati ve duygusal asamay1
gecerek, bir iirlin ve hizmeti satin almaya karar vermistir. Tiiketici iirin ve hizmeti
satin alma egiliminde oldugu i¢in egilim sadakati olarak da adlandirilir. Bu asamada

miisteri mal1 tekrar satin alma egilimine girmistir.

Sadakatin son asamasinda ise miisteri dogrudan davranisa ydnelmektedir.
Sadik miisteriler gelecekteki iirlin ve hizmeti siirekli olarak satin alma egiliminde
olmakta ve pazarlama cabalarina ragmen o mali yeniden satin almaya devam

etmektedirler.

Bir¢cok firma miisterilerinin sadakatini 6l¢gmek ve analiz etmek icin farkli
yontemler uygulamaktadir. Miisteri sadakati analizlerinin araclar1 olarak; zaman,
stireklilik ve iliskinin siiresi sadakatin gostergeleridir. Bir diger ifadeyle, miisteri
iligkilerinin stireklilik derecesi, iiriin ya da hizmetlerin miisteriler tarafindan

tiikketilme sikliklar1 ve birtakim demografik, psikolojik ve cografik etkiler sayilabilir.
Isletmelerin miisteri sadakatini saglamalar1 sadakat iiggeninin ii¢ faktorii olan ;
1. Siireg

2. Deger Yaratma

3. Veritaban1 Yonetiminin uygulanmasi ile miimkiin olur.
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Burada dikkat edilmesi gereken siire¢ faktoriidiir. Bu faktérde isgéren ve

miisteri arasindaki etkilesimin etkin bir sekilde gerceklesmis olmasi gerekir.

2.5.4.2 Miisteri Sadakat Modeli

Rekabet acisindan Miisteri Iliskileri Yonetimi rekabet agisindan yeni miisteri
edinmenin yanisira, mevcut miisterileri koruyabilme hedefine de yardimci
olmaktadir. Iste bu nedenle, bir isletmenin, mevcut miisterilerinin “Neden bu kuruma
sadik kaldiklarini, bu sadakat i¢in hangi etkenlerin en Onemli rolii oynadigini”

bilmesi gerekmektedir.

Miisteri sadakatini etkileyen dort temel faktor vardir. Bu unsurlarin agirligi her
isletmenin hedef pazarina, is sahasina ve sundugu iiriin ve hizmetlere gore degisir.
Miisteri sadakatini etkileyen faktorler; giiven, vazgecilmezlik, umursanmak ve

odilendirmedir.

Giiven : Miisterinin isletmeye duydugu giiven ge¢misten giiniimiize degin son
derece Onem arz etmistir. Son zamanlarda giiven unsuru {iriin kalitesi, iiriinlerin
ihtiyaca cevap vermesi, destek, tutarlilik, diiriistlik gibi kavramlar1 i¢ine alarak

Onemini devam ettirmektedir.

Miisteri iligkilerinde en 6nemli konulardan biri de sayginligin olusturulmasidir

ki bu da miisterilerin tatmin olma ve isletmeye giiven duymalarina baglidir.

Giliven unsurunun igerisinde diisiiniilmesi gereken bir diger énemli konu da
gizliliktir. Isletmelerin giivenilir miiessese olmalar1 i¢in bu konuya énem vermeleri
gerekmektedir. Miisterilerin isletmeye gilivenmeleri durumunda ise kisisel bilgileri
vermeleri daha kolay olmaktadir. Boylece kisisel 6zellikleri bilinen miisterilere gore

tiriin ve hizmetler gelistirilebilmektedir.
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Vazgecilmezlik: Miisteri Iliskileri Yonetim siireci dogru uygulanilmasi
durumunda en ¢ok yararlanilacak olan ve iizerinde en ¢ok ¢alisma yapilabilecek olan

unsurlardan biridir.

Birgok sektdrde miisterinin vazgegme maliyeti, sunulan trlinleri ve degisik
hizmet kanallarin1 kullanma sayisiyla dogru orantilidir. Ornegin, o anda repo faizleri
cok yiiksek oldugu i¢in bir bankaya parasini yatiran miisteri, ertesi giin baska bir
bankada daha yiiksek bir faiz oranmi buldugu anda parasini rakip bankaya
yonlendirebilir. Ancak ayni bankanmn hem kredi kartini, hem yatirinm hesabini, hem
otomatik 6deme hizmetini kullanan bir miisterinin, o anda sadece repo faizleri daha
yiiksek oldugu i¢in bankaya parasini yatiran miisteriye oranla bankayi terk etme

olasilig1 ¢cok daha diisiiktiir.

Umursanmak : Miisteri Iliskileri Yonetimi agisindan bakildiginda bilgiden
yararlanma avantaji ¢ok Onemlidir. Miisteri davranislarin1 anlamli bilgiler haline
getirerek, elde edilen bu bilgiler araciligla saglam ve uzun siireli miisteri iliskileri

saglanabilmektedir.

Odiillendirme: Vazgegilmezlik unsurunu destekleyen bu kavram aym
zamanda mevcut miisterilerin sadakat ve bagliligin1 Olgebilmek igin de
kullanilabilinir. Bazi miisterilerin sadik kalmalarini saglayan en 6nemli unsurdur.
Stipermarket miisterilerinin  yaptiklar1  aligverigler karsiliginda kazandiklar
indirimler, nakit kazanimi, otellerin 6nceki konaklamalarina istinaden kazandiklari
indirimler ve iicretsiz konaklama imkanlari, bankalarin kredi kart1 kullanimina gore

verdikleri hediyeler bunlara 6rnek olarak verilebilinir.
2.5.4.3 Miisteri Tatmini
Misteri istek ve ihtiyaglarimin tatmin edilmesi olgusu, modern pazarlama

anlayisinin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle bir¢ok alanda, miisteri tatminin

yapisi ve siireci arastirmalarin temel ilgi alanlarindan birisidir.
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Miisteri tatmini, miisterinin bekledikleri ile elde ettikleri arasinda Grtiismenin

olusma durumudur.

Miisterinin tatmin olup olmamasi, kendine sunulani kendi beklentileriyle
kiyaslamasina baglidir. Eger sunulan {iriin ya da hizmet, beklentilere uyar ise miisteri
tatmin olacak, uymaz ise miisteri tatmin olmayacaktir. Hatta sunulan iiriin ya da
hizmet miisterilerin beklentilerinin {iistiinde ise miisteri yiiksek Olclide tatmin
olacaktir. Tatmin olmus miisteriler daha iyi bir {iriin ve hizmet karsisinda miisterinin
sadik kalmayacagini bildikleri i¢in pek ¢ok isletme, miisterinin yiiksek ol¢iide tatmin
olmasini hedeflemektedir. Yiiksek 6l¢iide tatmin olan miisteriler, bir diger iiriin ya da
hizmet karsisinda kolay kolay yer degistirmeyeceklerdir. Ayn1 zamanda miisteriler
kendilerini yiiksek ol¢iide tatmin eden iiriin ve hizmeti sadece rasyonel bir tercih
olarak degerlendirmeyerek o iiriin ve hizmete karsi bir yakinlik da duymaktadirlar.

Bunun sonucunda da miisteri tatmini ortaya ¢ikmaktadir.”’

Isletmelerin basariya ulagmalar1 ig¢in “Miisteri tatmini esastir” prensibini
benimsemeleri gereklidir. Bu prensip isletmelerin tim yonetim ve politikalasinda
etkin olmali, ana prensip olarak dikkate alinmali ve de uygulanmalidir. Bu
uygulamada miisterilerin sikayetleri ve dilekleri dinlenir, bunlar dikkate alinir ve
iirlin ve hizmetle ilgili miisteri tatminine etki eden 6zellikler belirlenerek miisteriden
isletmeye bir geri besleme olan miisteri tatmini arastirmasi yapilir. Miisteri tatminine
etki eden oOzellikler kendi iclerinde siniflandirilir. Siniflandirma birimleri, {iriin
kalitesi, nakliye, satis, tasarim, miisteri hizmeti, faturalar, bagvurular ve deger olarak
belirlenir. Daha sonra kendi aralarinda 6ncelik sirasina gore ayrilirlar. Sonra da bu
performansa gore grafikler ¢izilip, miisteri tatmin Ol¢limii haline getirilir. Bu
arastirma sayesinde miisteriler, sunulmus degerinin en dogru degerlendiricisi haline

gelecektir.

*7 Philip Kotler, Kotler ve Pazarlama; s.36.
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3. MUSTERI ILISKILERI YONETIMi UYGULAMALARI

3.1 Miisteri Iliskileri Yonetimi Uygulama Adimlar1

Miisteri memnuniyetini olusturabilmek ve karli miisterileri tespit edebilmek
i¢in; Miisteri Iliskileri Yonetimi yaklasimim uygulayan sirketler bir “miisteri geri
besleme dongiisii” olustururlar ve miisteriye su mesaji verirler: “seni taniyorum, ne
istedigini sOylersen senin igin yapacagim ve gelecek sefer bunu hatirlayacagim”.

Ogrenen iliski olarak adlandirilan bu siire¢ dort adimdan olusur:

o Tanmimlamak: Miisterilerini tim kontakt noktalarinda tanimlamak.

o Farklilastirmak: Miisterileri bireysel ihtiyaglar ve sirket icin degerlerine gore

farklilagtirmak.

o Etkilesim.: Misteriyle etkilesim kurmak ve iki yonlii diyalog olusturmak.

o Kisisellestirmek: Misterilerden alinan bilgiye dayanarak iiriin ve hizmetlerin

baz1 yonlerini kisiye 6zel hale getirmek.

3.1.1 Miisterileri Tanimlamak

Miisteriyi tanimlamak genellikle demografik bilgilere gore yapilmaktadir. Yas,
cinsiyet, meslek, gelir gibi degiskenlere ek olarak miisterinin yasam bigimi,
aligkanliklar1, tercihleri, beklentileri oncelikli  ve detayli olarak Ogrenilmeye

calisilmaktadir.

Miisterilerin isletmenin neyini sevip sevmediginin bilinmesi, bunu nasil
degistirmek istediklerinin 6grenilmesi, nelere ihtiyaglar1 olduklarinin belirlenmesi,
onlar1 aligveris yapmaya iten diirtiilerinin ortaya konulmasi ve sadik bir miisteri

olmalarinin saglanmasi, miisteriyi tanimlamaktan gegmektedir.
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Miisteri Iliskileri Yonetimi yaklasimi, farkli miisterilere farkli davranmak ilkesi
tizerine kurulan bir yaklagimdir. Eger isletme, miisteriye, isletmeye sagladigi mevcut
ve potansiyel degere uygun olarak farkli davranis sergilerse, bu durum isletmeyi,
miisteri gozlinde farklilagtiran bir konuma getirir. Farkli miisterilere farkl
davranabilmek icin, Oncelikle bu misterileri tanimlamak gerekir. Bu nedenle,
isletmeler anlatimla karl1 ve karsiz miisterilerini ayirabildikleri 6l¢iide miisterilerine
bekledikleri pazarlama hizmetini verebileceklerdir. Bunun i¢in isletme, miisteri
kimlik bilgisi seklinde bir miisteri tanimlama sistemi olusturabilir. Bu sistem, bir
miisteriyi, diger miisteriden ayiran, isletmenin bu miisterisi ile zaman igindeki
iliskilerini izlemesine olanak saglayan ya da miisteri ile bire-bir temasa ge¢mesine
yardimci olan bilgilerden olugsmaktadir.”® Bu asama olusturulurken isletmelerin su

sorulara yanit aramalar1 gerekir:*

e Kurumda ka¢ miisteri kisisel olarak taninmaktadir?

e Tiim miisteirleri igeren bir veri tabani var mi1?

e Bu veri tabani ne kadar giincel?

e Veri tabaninda miisteri hakkinda hangi detayl1 bilgiler var?

e Isletmedeki her is {initesi kendi i¢inde ayr1 bir veri taban1 m1 tutuyor?
e  Miisteri kimlik bilgilerinin edinilecegi baska kaynak var mi1?

e Elde edilecek miisteri bilgilerini arttirmanin kolay yollar1 var m1?

Miisteri bilgilerinin toplanmasi kadar 6nemli bir konu da bu bilgilerin derlenip,

islevsel bir hale getirilmesidir. Bu noktada ii¢ asamal1 bir ¢alisma yapilmalidir:

o Eldeki miisterilerin envanterinin ¢ikarilmasi: Isletme, elindeki ve elektronik
ortamdaki mevcut olan tiim miisteri kimlik bilgilerini gdzden gecirmeli ve

envanterini almalidir.

% Cigek,s.82.

¥ Saadet Tekel, “Sigortacilikta Miisteri Iliskileri Yonetimi ve Bir Brang Uygulamasi”, Marmara
Universitesi Bankacilik ve Sigortacilik Enstitiisii Sigortacilik Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,
2006, s.64.
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o Veri tabam disindaki bilgilerin degerlendirilmesi: Dosyada olup da
elektronik ortamda kayda ge¢memis olan bilgiler belirlenmeli ve bunlar
derlenerek ortak olusturulan veri tabanina eklenmek iizere elektronik ortama

kaydedilmelidir.

o Daha fazla bilgi toplamak i¢in stratejiler olusturmak: Daha fazla bilgi
edinilebilecek ucuz yollar bulunmalidir. Bu yollardan bir tanesi bilgilerin
takas edilebileceigi rakip olmayan sirketlerle iligki kurmak olabilir. Bu
sirketlerle ortak olarak veri tabanlar1 kullanilabilir. Ya da anketler, miisteri
ziyaretleri, web siteleri, ilicretsiz telefon hatlar1 gibi yollarla da miisteri

bilgileri elde edilebilinir.

3.1.2  Miisterileri Farkhlastirmak

Miisteri Iliskileri Y&netimi siirecinin ikinci asamasinda “farkli miisterilerin
sirketten ne istedigini ve miisterilerin degerlerini anlamak™ arastirilmaktadir. Bu
asamada yapilmas1 gereken miisterilerin sirkete sagladigi degere gore siralamaya tabi
tutmak ve onlarin kurumdan beklentisine gore birbirlerinden farklilastirmaktir.
Miisteri iliskileri Y&netimi’nin uygulama siirecinde en dnemli asamay1, miisterilerin
farklilagtirilmasi agamasi olusturmaktir. Miisteriler, isletme igin iki yonden farklilik

gdstermektedir.”

e Birincisi, her miisterinin isletme i¢in tagimis oldugu deger farklidir.

e ikincisi, her miisterinin isletmeden kaynaklanan beklentileri farklidir.

Bu nedenle, miisterilerin farklilastirmasi siireci su sekilde gelismelidir:

e  Misterileri, isletmeye saglamis olduklar1 degerlere gore siniflandirmak,

e  Miisterileri ihtiyaclarina gore farklilagtirmak.

%% Arman Kirim, Strateji ve Bire-Bir Pazarlama CRM, 2.Baski, Istanbul: Sistem Yayincilik, 2001.
s:162-163.
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3.1.2.1 Miisterileri Degerlerine Gore Farkhlastirma

Miisterinin isletmeye saglayacagi deger iki kategoride diistiniilmelidir. Birincisi
miisterinin sagladig1 gercek deger yani miisterinin bugiin sagladig1 kar ve gelecekte
saglayacag1 karm bugiinkii net degeridir. ikincisi ise stratejik deger dir. Stratejik
deger miisterinin isletmeye saglayacagi potansiyel ya da biiyiime potansiyelidir.’'
Ornegin; bir miisterinin bankada bir cek, bir de vadeli hesabi vardir. Bankanin
miisterinin bu hesaplarindan elde edecegi karin bugilinkii degeri miisterinin gergek
degeridir. Bu miisteriye 0zel bir pazarlama stratejisi uygulanarak konut kredisi ya da
tasit kredisi satilirsa bu miisterinin strateji degeri ortaya ¢ikmaktadir. Gergek deger
ile strateji degerin toplami miisteri payim verir. Diger bir ifadeyle, miisterinin
cebinden aliabilecek toplam para miktarina miisteri pay: denir. Bir de isletmenin bir
diger amaci da miisterinin yasam boyu degerini arttirmak olmalidir. Miisterilerin
isletmeyle aligveris siiresini maksimize ederken miisterinin biit¢cesinden alinabilecek

degeri de maksimize etmek amaglanmalidir.

Miisteri degeri belirlenirken, miisteriye hizmet etmek i¢in kisith kaynaklarimiz
oldugu disiiniiliirse, bu hizmeti vermekte degerli miisterilere 6ncelik vermek veya

daha 6zel uygulamalar gelistirmek amacimiz olmalidir.

Tiim misterilerin gercek ve stratejik degerleri hesaplandiktan sonra yapilmasi
gereken onlar1 degerlerine gore kategorize etmektir. Miisterilerin degerlerine gore

kategorize edilmesi sonucu su kategoriler olusur :

e En Degerli Miisteriler : En yiiksek Omiir boyu degere sahip olan
miisterilerdir. Bunlar1 elde tutmak ayni zamanda miisteri payini arttirmak
isletmelerin staretijik hedefleri arasinda olmalidir. Miisteri Iliskileri
Yonetimi’nin en 6nemli amaglarindan biri de sadakati arttirmaktir. En degerli

miisterilerin isletmeye olan sadakati arttirildig1 oranda karliliklar arttirilabilir.

3! Tekel, s.66.
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e En Biiyiiyebilen Miisteriler: Omiir boyu degerleri bir 6nceki gruptaki
miigterilerden daha diisiik fakat biliylime potansiyeli daha fazla olan
misterilerdir. Bu miisteriler, bugiinden ¢ok daha degerli hale getirilebilir.
Onemli olan miisteriyi biiyiitme yani isletmeyle aligveris ve kar birakma

miktarlarini arttirmaktir.

e Sifir Alt1 Miisteriler: Sifir alti misteriler, hi¢ karli olmayan miisterilerdir.
Burada yapilmasi gereken ya onlar1 degerli miisteriler haline getirmeye

calismak ya da rakiplere kaymalarini saglamaktir.

3.1.2.2 Miisterileri Ihtiyaclarina Gore Farkhlastirma

Miisteriyi ihtiya¢larina gore simiflandirmak i¢in iki grup ihtiyaca dikkat etmek
gerekmektedir. Birincisi, grup ihtiyaclari; bir miisterinin ihtiyaclarinin bagka bir grup
miisterinin ihtiyaglariyla cakistigi ihtiyaclar olup genel ihtiyaclardir. Analizlerde
oncelikle genel ihtiyaclari tespit etmek daha onemlidir. ikinci grup ihtiyaclar,
bireysel ihtiyaglardir. Ornegin, ¢igekginin miisterinin esinin dogum giiniinii bilmesi
ve ona daha fazla ve 6zel bir satis yapmaya calismasidir. O giin sadece o miisteri i¢gin

0zeldir. Bu nedenle o miisteriye birebir pazarlama yapilabilinir.

Miisteriler deger ve ihtiyaglarina gore farklilastirildiktan sonra, bunlar i¢in ayr1

ayr stratejiler belirlenip hayata gegirilmelidir.

3.1.3  Miisterilerle Etkilesime Ge¢cmek

Miisteri Iliskileri Yonetimi uygulama adimlarmnin {igiinciisii etkilesimdir.
Etkilesimden anlatilmak istenen, miisteri ile satis ziyareti, pazarlama faaliyetleri,
telefon, web sitesi, cagri merkezleri, dogrudan pazarlama gibi kanallardan iletisimin
saglanmasidir. Bu etkilesimin amaci miisterinin  kendisi ile ilgilenildigini
hissetmesini saglamak degildir. Etkilesimde yapilmas1 gereken, c¢ift yonli

diyalogdur. Bu diyalog sayesinde miisteri hakkinda pek cok bilgi edilebilir. Bu
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bilgiler sayesinde rakiplerin bile diisiinemeyece8i yepyeni {iriinler ortaya

cikartilabilir, rekabet konusunda biiyiik bir gii¢c kazanilabilir.

Etkilesim siireci boyunca, miisteri hakkinda elde edilen bilgiler, miisteriler ile
ilgili bir 6grenme siirecine doniistiigli olclide rakiplerle aradaki fark agilir. Miisteri
[liskileri Yonetimi’nde dnemli olan 6grenen bir iliski siireci olusturmaktir. Ogrenen
iliskinin merkezinde miisteri ile karsilikli iliski yatmaktadir. Diyaloglar sayesinde
miisteriler de siireclere dahil edilebilir. Miisterilerin verdigi bilgiler kurumun
yetenekleriyle birlestirildiginde yeni ihtiyaglara cevap veren iiriinler ortaya

¢ikmaktadir. 2

Miisterilerle etkilesimde temel hedef:

e Iliskinin siirekliligini miir boyu korumak,
e Iliski boyunca etkilesim sayisini ve etkinligini arttirmak,
e Her etkilesimi, bir aligverise doniistiirerek elde edilen degeri arttirmak

olmalidir.

Miisterilerle etkilesim kurarken bir noktaya dikkat etmek gerekmektedir.
Gilinlimiizde miisteriler isletmeler tarafindan bir¢ok kanaldan bilgi bombardimanina
ugramaktadir. Ornegin; brosiir, afisler, e-mailler, smsler gibi. Bu nedenle etkilesim

stiresince amag iyi belirlenmelidir. Eger amag bire bir iliskileri gelistirmekse,

e Bu ctkilesim miisterileri rahatsiz etmemeli,
e Sonunda miisteri de bir seyler kazanmali,

e Bu etkilesim sonucunda isletmenin miisteriye olan davranist degismelidir.

Cagr merkezleri, miisteri ziyaretleri, web sayfalari, telefonla arama, miisteri
sikayetleri servisi gibi bir ¢ok miisteri ile etkilesim kurulan siireglerdir. Birebir

kurum olabilmek i¢in bu yollarin tiimiinii miisteriyi 6grenen bir sistem ic¢inde

2 Kirim, s:168-169.
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kullanmak gerekmektedir. Bu da ancak ¢ok farkli bir kurum kiiltiirii ile diyaloga her

seyden fazla deger veren bir kurum kiiltiirii ile miimkindiir.*
3.1.4  Uriin ve Hizmetleri Ozellestirmek

CRM’in uygulama siirecinin dordiincii asamasi miisteri hakkinda 6grenilenleri
kullanmak ve miisteri bilgilerinden her miisteriye nasil davranmak gerektigi
konusunda yararlanmaktir. Bu asama daha ¢ok CRM’in miisteri derinlestirme evresi
ile ilgilidir. Yani her miisteriye yonelik olarak daha fazla ve sadece bu miisterinin
ihtiyaclar gergevesinde sunumlar gelistirmektidir. Ornegin; bu asamada artik taninan
miisteriler i¢in 6zel iriinler, 6zel hizmetler ve uygulamalar gergeklestirilebilecektir.
Boylece isletme fiirtinlerini, hizmetlerini, miisterinin istek ve ihtiyaclarina gore
degistirip miisteri odakli bir yapiya gecerken, miisterinin sirkete olan baglilig1 ve

satin aldig1 tirlinlerin say1s1 da artar.

MIY, kiimiilatif bir siiregtir. Temelinde miisteriyi 6grenmeye, bunun iizerine
farklilastirmaya ve sonunda her miisteriye benzersiz sunumlar gelistirmeye ve
davraniglar1 degistirmeye dayali, asil amaci da miisteri sadakat Omriinii uzatarak

miisteri paymi azami kilma amaci olan ve tiim sirketi saran bir stratejidir.’

Oncelikle en degerli miisteriler ve en biiyiiyebilecek miisteriler belirlenip,
sonra bunlarin her birinin degerine gore, bu farklilastirilmis miisterilerin
onceliklerinin neler oldugu belirlenmeli ve onlar igin neler yapilabilecegi
belirlenmelidir. Ardindan uygun davranis modelleri ile bu miisterilere gore hangi

liriiniin ve hizmet sunumunun yapilabilecegi belirlenmelidir.

3 Tekel, s.71.
** Kirim, s.173.
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3.2 Miisteri Iliskileri Yonetimi Kritik Basar1 Faktorleri

Bir MIY uygulamasmin basarili olmasi i¢in isletmelerin miisterilerle olan

iligkilerini gelistirmeleri gerekir. Bunun i¢in su dort faktér onemlidir:

Degisen miisteri ihtiyaclarini hizli karsilanmasi
Daha etkili ve etkin bir pazarlamanin yapilmasi
Uretilen mal ve hizmetleri daha ucuza gerceklestirilmesi

Isletmenin kendi tarzini olusturmasi.

MIY’i benimseyen isletmeler, miisterilerinin ihtiyaclarina odaklanarak basariya

ulasacaklardir. Bu noktada zaman yoOnetiminden, satis yonetimine kadar bir ¢ok

fonksiyonun gerceklesmesi gerekir. Tiim bu fonksiyonlarin birbiri ile biitiinlesik

olarak calismasi i¢in MIY siirecinde insan,siire¢ ve teknoloji olgusunun tam olarak

gergeklestirilmis olmasi gerekir.

MIY projeleri yiiriiten veya MIY projelerine baslamay1 planlayan kurumlar

i¢in basaril1 MIY modellerindeki kritik basar1 faktodrleri asagidaki gibidir:

Uretkenligin artmast i¢in biitiin bilgilerin bir yerde toplanmas1 gerekmektedir.
Satig, pazarlama ve genel giderlerde maliyetlerin azalmasi gerekir.

MIY, personel memnuniyetini arttirmali ve o sirkete girmek isteyenlerin
sayisini ylkseltmelidir.

Daha iyi miisteri bilgisine sahip olunmasini saglamalidir.

Sistemin Once bir pilot uygulamasi yapilmalidir. Pilot uygulama sirasinda
aksayan noktalar tespit edilmelidir.

Personelin motivasyonu saglanmalidir.

Kurulan sistemin, durum ve sartlara gore yonetilmesi ¢ok onemlidir.

Sirketin list yonetimindeki kisileri de sisteme baglh tutmak gerekmektedir.
Bunun i¢in CRM’in katkisint raporlamak ve yonetime sunmak

gerekmektedir.
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Miisteri Iliskileri Yonetimi’nde basarrya ulasmak isteyen isletmeler su dort

temel yaklasimi gbzardi etmemelidirler:

e Daha ¢ok miisteri yerine bir miisteriye daha ¢ok iirlin sunulmalidir.
e Bir seferlik yerine uzun siireli ve 6grenen iliski gelistirilmelidir.
e Miisteri Iliskileri Yonetimi degisimdir ve dolayisiyla iyi ydnetilmesi gerekir.

e  MIY in stratejik bir isletme faaliyeti oldugu da asla unutulmamalidir.

Miisteri liskileri Yonetimi isletme icin sayisiz avantaj sunmaya ve degerli
miisterileri tutmaya yardimci olmasina ragmen MIY projelerinin basari oranlari
yiiksek olmamaktadir. Bunun nedeni ise isletmelerin bakis agilarindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Oncelikle MIY vizyonuna sahip olmak basar1 icin yeterli
olmamaktadir. MIY girisimlerinin uygulanmasinda temel Bilisim ve Y®&netim
prensiplerinin 6nemsenmemesi ve isletmenin sadece basarisiz oldugu noktalara
odaklanmas1 sebebiyle MIY girisimleri basarisiz olmaktadir. MIY uygulamalarinda

en ¢ok karsilasilan problemlerin bazilar1 asagida siralanmaya ¢aligilmustir:

e Acik ve net is amaclarimin eksikligi ile problemin tammi : MIY yatirimlarinin
getirisine iligkin net ve dlciilebilir faydalarin vurgulanmasi gerekir.

o Aktif sponsorlugun (sorumlu ydnetici) eksikligi: Sadece sorumlu yonetici
isminin olmasi yeterli degildir.

e Isin ticaret odakli kabullenmesi yerine Bilisim odakli diigiiniilmesi,

e Gergek¢i olmayacak kadar genis proje kapsaminin belirlenmesi: MIY tek
seferde yapilip sona eren bir sistem olmayip, MIY bir yolculuktur ve siirekli
revizyonlari ve iyilestirmeleri zorunlu kilar.

e MIY nin igletme odakli bir bakis agisimn eksikligi: Cogunlukla MIY nin bir
teknoloji olarak algilanmasi MIY’den beklenen fayda odakliiginin gozardi
edilmesine sebep olmaktadir.

e  MIY'nin bir sistem olarak diisiiniilmesi : MIY bir isletme kavrami olup,
sadece sistem ve teknoloji olarak algilanirsa yatirim sonrasi faaliyetler

Onemsizlesir.
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o sletmenin MIY icin érgiitsel acidan hazir olmamasi: MIY basaris1 igin
isletmenin belirli olgunluk seviyesinde olmasi gerekir, aksi halde MIY’den
beklenen faydanin goriilmesi giiclesir.

e  Organizasyonel degisiklikler ve sirket politikasinin degisiminin zor olmasi:
MIY tiim isletme béliimlerini kapsayacak bir siirece doniistiirmelidir.

e Miisterilerden beklenen MIY desteginin cok az olmasi veya hi¢ olmamast,

e Ust yonetiminin desteginin eksikligi,

e Etkin olmayan proje ve kaynak yonetimi,

e Finansal kaynak yetersizligi,

o Denetimlerin eksikligi,

o  Elde bulunan verinin eksikligi ve kalitesiz olmasa.

3.3 Miisteri Memnuniyetinin Olciilmesi

Miisteri odakli isletmeler icin miisteri iliskilerinin oOlg¢iilmesi zorunludur.
Miisteri memnuniyeti i¢in Olglimler yapmak, miisterinin korunmasi ve sadakati
acisindan Onemlidir. Memnuniyet Ol¢limleri sayesinde, isletmeler miisterilerinin
baska bir markaya kayma egilimlerini ongorerek miisteri kaybi ger¢eklesmeden
gerekli diizenlemeleri yapabilmektedirler. Ayn1 zamanda, isletme, rakiplerine karsi

giiclii ve zay1f yonlerini gorerek rekabet avantaji1 saglar.

Hizmet sektoriinde miisteri memnuniyetinin Ol¢lilmesi kalite kriterlerinin
genellikle belirgin olmamasi sebebiyle oldukca glictiir. Sunulan hizmetin miisteri
tarafindan nasil algilandigi, hangi kriterler ile degerlendirildigi, firma tarafindan
kalite olarak nitelenen unsurlardan hangilerinin miisteriler tarafindan fark edildigi ve
onemsendigi ya da miisterinin kalite boyutu olarak beklenti i¢inde oldugu ancak
firma tarafindan goéz ardi edilen unsurlarin neler oldugu tespit edilmesi gereken
noktalardir. Miisteri memnuniyetinin Olc¢lilmesinde bu noktalara dikkat edilmesi

gerekmektedir.”

3 Mehmet Okkali, “Otomotiv Servislerinde Miisteri Memnuniyeti Uzerine Bir Arastirma ve
Oneriler”, Marmara Universitesi FBE Makine Egitimi Otomotiv Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2006, s.30.
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Imalat sektdriinde ise 6lgiim daha ¢ok finansal ve maliyet yonlii olmaktadir.
Yonetim faaliyetleri siireglerin nasil daha iyi gelistirilecegi yoniinde iken, miisteri

istekleri ya da miisterinin algiladigi deger ile hi¢bir baglantis1 olmamaktadir.

Miisteri iliskilerinde memnuniyeti 6lgmede, bes 6l¢iim teknigi kullanilir. Bu
Olctim tekniklerinin analizleri yapilarak elde edilen bilgiler kullanilmaktadir. Burada

bes Ol¢iim teknigi incelenecektir.

3.3.1 Fokus Grup Goriismeleri

Fokus grup goriismeleri sayisal olmayan bir tekniktir. Birgok analizci
tarafindan son yillarda olduk¢a yogun bir sekilde kullanilir. Belirli bir konu
cercevesinde, secilmis katilimcilar grubunun ayrintili bilgi ve fikirlerini belirlemek
amaciyla yapilandirilmis sohbet havasinda gecen 6zel bir grup goriismesi teknigidir.
Insanlar1 zorlamadan herhangi bir iiriin, isletme vb. seyler hakkinda gergekten ne

diistindiiklerini anlamaya yarar.

Psikiyatr alaninda kullanildig: bilinen fokus (odak) grup goriismeleri az sayida
katilimcinin bir araya gelerek 6zellikle bir konu hakkinda rahatga tartistigi, fikirlerini
savundugu, elestiride bulunabildigi bir ortamda gergeklesir. Genellikle bu yontemde,
en az ¢ grup bulunmaktadir. Bu grupta yer alan kisiler benzer 6zellikler ortaya
koymaktadir. Gruplarin biiytlikliigil, sekiz-on iki kisi arasinda degigmektedir. Grup
toplantilari, 6nceden belirlenmis tarihlerde gerceklestirilmektedir. Bu toplantilar,
yaklagik olarak bir-ii¢ saat arasinda siirmektedir. Bu ortamda istenilen sonuglari
almaya yonelik yardimci olan bir de moderator vardir. Moderatoriin gorevi konuya
herkesin ilgisini ¢ekmek, fikirlerini agiklamada yardimci olmaktir. Veriler analiz
edilerek katilimcilarin olusturdugu degerlendirme, kaygi ve goriislerin bir sentezi

yapilir. *°

6 Aynur Karagiizel, “Zonguldak’taki Oss ve Oks Hazirhk Dershanelerinde Miisteri Iliskileri
Yénetimi”, Zonguldak Karaelmas Universitesi SBE Isletme Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
Zonguldak, 2008, s.30.
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Odak grup c¢alismalar1 kararlara ve eylem planlarina yon vermektedir. Bu
goriismelerin en belirgin 6zelligi, kisilerin birbirlerinden etkilesimleri ve goriisme

konusu hakkinda yeni ve farkl fikirlerin ortaya ¢ikarilmasidir.

3.3.2 Damsma Panelleri

Panel belirli zaman aralifinda arastirmaciya bilgi vermeyi kabul etmis
kisilerden olusur. Tiiketici danigma panelleri de tekrarlanan toplantilar yapilan kiigiik
misteri gruplaridir. Panelin yapildig1 toplantilarin giindemini, miisteriye sunulacak
hizmet stratejisi ile ilgili konular olusturmaktadir. Danisma paneline katilacak tiyeler,
genis miisteri gruplarinin alt boliimlerinden segcilir. Panel iiyelerinin kararlagtirdiklar
cozlimler ve Oneriler, tutanaklardan ¢ikartilarak kullanilmak iizere incelemeye tabi

tutulmaktadir.

Panellerin genellikle iki tiirii vardir: Stirekli panel ve Siireksiz Panel. Siirekli
panellerde, iiyeler diizenli bigimlerde belirlenmis konular1 rapor ederler. En énemli
avantaji slrekli bilgi elde edebilme olanagi yaratmasidir. Siireksiz paneller ise
belirlenen konular bir-iki defalifina aktarilmakta ve belirli bir diizene sahip

olmamaktadir.’’

Danisma panelleri, miisteri iliskileri konusunda tutumlarin ve fikirlerin st
yonetime aktarilmasinda 6nemli bir ara¢c konumundadir. Panelin basarisi, 6nerilerin
isletmenin calisanlar1 tarafindan dinlenmesine ve bu degerlendirmeler sonucunda

hareket edilmesine baglhdir.

3.3.3 Kiyaslama Teknigi

Kiyaslama, sirketler arasindaki belli bir igsletme fonksiyonu ya da uygulamanin
karsilastirilmasidir. Ancak, bu kopyalama ya da aynen alma anlamina gelmemelidir.
Kiyaslama uygulamasi yoneticilere kendi performanslarinin digerlerininkinden hangi

yonlerde farklilastigini gérmelerini saglamaktadir.

37 Odabas, $.236.
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Kiyaslama baslica ii¢ grupta incelenebilir:

e Herhangi bir siireci, is yapis bigimini vb. en iyi uygulayan ile karsilagtirarak
Olgme.

e En iyi olanin bunu nasil basardigini belirleme.

e Basar1 kriterlerini belirledikten sonra isletmenin bunu kendine adapte

etmesidir. **

Bu adimlar1 izleyerek tasarlanan stratejilerin basariya ulagmasi igin her birimin
kendini bu hedefe kilitlemesi ve tiim isletme tarafindan benimsenmesi gerekir.
Dikkat edilmesi gereken diger bir nokta kiyaslamanin tiim yonleriyle ele alinmasi ve

degerlendirilmesi gerektiginin unutulmamasidar.

3.3.4  Kritik Olay Teknigi

Yasanan gercegin kalitesini 6l¢cme ve bunun Miisteri Iliskileri Y&netimi’ndeki
onemini belirleme s6z konusu oldugunda, “Kritik Olay Teknigi” kullanilir. Kritik
olay teknigi, miisterilerin ya da calisanlarin kritik nitelik tasiyan isler ya da olaylar
karsisindaki davranislarinin degerlendirildigi, kendilerini tatmin eden ve etmeyen

durumlar yasadiklari olaylar ¢ercevesinde anlatip raporlandirildig bir yontemdir.

Siire¢ su agamalardan gecer:

e Olaylarin ve davranislarin agik tanimlamalar1 “olaylar” olarak belirlenir.

e Kritik olaylar, faaliyetin genel amacindan 6nemli bir bi¢imde ayrilan ya da

ona katkida bulunan olaylar olarak tanimlanir.

% Odabasi, s.154.
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e Uygun bir miisteri, ¢alisanlar ya da yoneticiler grubundan veriler toplanir ve
olaylar kategoriler biciminde gruplandirilirlar. Tamamen siibjektif bir karar
olup, en iyi kategori seti degil, belirli bir durumda anlamli set vardir.*

Kritik olay tekniginde amag, incelenen insanlarin ortaya kolayca ¢ikmayan
Ozelliklerini ortaya ¢ikarabilmektir. Cesitli analizlerle kisilerin énemli sayilabilecek

durumlarda nasil hareket edecegini saptamaya ¢aligmak teknigin ana 6zelligidir.

3.3.5 Miisteri Iliskileri Anketi

Miisteri iligkilerinin memnuniyet boyutunun Olgiilmesi, yonetimin {izerinde
6zenle durdugu bir konudur. Bu konuda, siirekli gelismeyi saglamak i¢in “Miisteri
Memnuniyeti Olgiimii” programi gelistirilmistir. Anket bdyle bir programin temel
tasini olusturur. Misteri iligskileri anketi, hem Kkalitatif hem de kantitatif 6lgtimleri

blinyesinde tasimaktadir.

Anket yontemi, cevaplayicitya yazilt ya da sozlii sorular sorularak anketdriin
veya cevaplayicinin cevaplari kaydetmesiyle olur. Burada anketin uygulanmaya
baslanmasindan Once, acik olarak belirlenmis bir amacin olmasi zorunludur. Bu
amacin herkes tarafindan anlasilabilir, Olgiilebilir bir amac¢ olarak belirlenmesi

Onemlidir.

Arastirma tasarlanirken, hangi 6zelliklerin incelenecegi, hangi veri toplama
siirecinin kullanilacagi, kimden ya da kimlerden bilgi alinacagi ve verilerin nasil
analiz edilip kullanilacag1 belirlenir. Belirlenen yonteme gore anket uygulanir ve
analizleri yapilir. Buradan elde edilen sonuglar iyilestirme ve gelistirmeler yapilarak

kullanilir.

Anket yontemiyle veri toplamanin bir¢ok yolu vardir. Burada 6nemli olan

hangi yoOntemin arastirmacinin amaclarina en iyi sekilde hizmet edeceginin

% Nur Karadeniz, “Miisteri iliskileri Yonetimi A¢isindan Veri Madenciligi Yontemi ve Hizmet
Sektorii Uzerine Bir Uygulama”, Marmara Universitesi SBE Ekonometri Anabilim Daln Istatistik
Bilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2008, s.28.
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belirlenmesidir. Amaglar, biitge imkanlar, zaman kisitlarr, hedeflenen
cevaplayicilarin demografik yapilar1 gibi unsurlar hangi anketle veri toplama

yonetimini kullanilmak istendigini gosterir.

Anket yontemleri yliz ylize anket, telefonla anket ve postayla anket olmak
lizere li¢ ¢esittir. Ayrica bunlara ek olarak internette ankette kullanilabilir. Yiiz yiize
ankette anketor cevaplayiciyla iletisime gecer. Bu yontem en giivenilir veri toplama
yontemlerinden birisidir. Telefonla ankette ise anketor cevaplayiciya telefon, faks
veya sesli posta yoluyla ulasir. Postayla anket digerlerine gore biraz daha ucuz bir
yontemdir. Yoneticiler ise, doktorlar gibi ulasmakta giigliik ¢ekilen ve zamani o an

i¢cin uygun olmayan cevaplayicilar i¢in kullanilir.

Gilinlimiizde verilerin analizi artik bilgisayar araciligiyla yapilabilmektedir. Bu
konuda en ¢ok kullanilan programlarin basinda SPSS gelmektedir. Dagilim, aritmetik
ortalama, regresyon ve korelasyon, faktor analizi, varyans gibi bir¢ok istatistik

tekniklerin analizleri bu programda yapilabilmektedir.

53



4. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE HASTA MEMNUNIYETIi

4.1 Saghk ve Saghk Hizmetleri

Diinya Saglhk Orgiitii her insanin en temel hakki olarak kabul ettigi saglik
kavramini, yalnizca hastalik ve kuvvetsizligin olmamast degil, tiim bedensel,
psikolojik ve toplumsal iyilik hali olarak tanimlar. Bu tanima paralel olarak sagligin
ayricalikli kisilerin degil her insanin hakki oldugu hiikmii, tim uluslarin demokratik

kararlarinda yer almaktadir.*

Insanlarin en biiyiik hazinesi olan saghigin elde edilmesi korunmasi ve
devamliliginin saglanmasi amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet iireten biitiin kurum

ve kuruluglarin olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektérii denilmektedir.

Saglik hizmetleri kavrami ise saglik sektorii tarafindan saglik odakli
gergeklestirilen tiim faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri insan
yasaminin slrdiirilmesinde, hayat kalitesinin arttirilmasinda ve siirdiiriilebilir
olmasinda olduk¢a 6nemlidir. Saglik hizmetleri sunumu, bireylerin yasam kalitesini,
yasam aligkanliklarini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak
goriilmektedir. Bu kapsamda saglik da hizmet diizeyi, iilkelerin kalkinmiglik

diizeyinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Kisileri ve toplumlar1 hastaliklardan korumak, hastalarin 6nlenmesi, hastalar
tedavi etmek ve tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlar1 rehabilite etmek i¢in yapilan
biitlin hizmetler saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmaktadir. Yapilan bu
hizmetlerin amaci toplumun tiimii agisindan olumsuz olan hastalik durumunu

onlemekle beraber, daha saglikl ve iiretken bir toplum elde etmektir.

% Aytolan Yildirim, “Tiirkiye ve A.B.D’de Universite Hastanelerinin Organizasyonu ve istanbul
Universitesi Hastanelerinin Akademik ve Idari Y®éneticilerinin Hastanenin Genel Durumu ve
Organizasyonu Ile Ilgili Gériislerine iliskin Bir Aragtirma”, Istanbul Universitesi SBE Hastane ve
Saglik Kuruluglart Yonetimi Bilim Dali Doktora Tezi, Istanbul, 1995, s.7.
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4.1.1 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri diger endiistri ve hizmet kurumlarindan ayiran farkli bir

takim Ozellikleri bulunmaktadir. Saglik kurumlari hizmet ireten kurumlardir. Saghk

kurumlarindan diger hizmet isletmelerinde oldugu gibi hizmet retimi ve tiiketimi

ayni1 anda gergeklesir dolayisiyla soyut bir {irtindiir, depolanamaz. Hizmetler hastanin

tibbi gereksinimine gore verilmektedir. Hastalarin saglik gereksinimleri farklilik

gosterdiginden verilen hizmetler hastadan hastaya farklilastirmaktadir. Bunlara ek

olarak yapisal olarak, siirecte ve ¢iktisinda bazi 6zellikler goze ¢arpmaktadir.

Saglik sisteminde hizmet silirecine baktigimizda, hizmetin {iretildigi yer

hastaneler, girdisi insan (hasta), donilisiim siirecinde insani isleyen insan (doktor),

ciktisi insan (saglikl kisi) olan sistemlerdir.

Saglik sisteminin ayirt edici 6zellikleri sunlardur: *'

Saglik kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir. Hastalik dokusunda
ortaya c¢ikan degisiklikler, tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler,

uzmanlagma derecesini arttiran faktorlerin basinda gelir.

Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukca karmasik ve degiskendir. Saglik
hizmeti iireten sistemlerin en biiyiik alt sistemi hastanelerdir. Hastanelerde
cok sayida degisik meslekten uzman gorev yapmaktadir bu nedenle orgiit

yapisi oldukca karmagiktir.

Hasta uzmanin giicii karsisinda zayif konumdadir. Saglik hizmetlerinde
hastanin kendisine uygulanan tedavi yOnteminin uygunlugu ve kalitesi
konusunda ¢ok az bilgisi vardir. Bu noktada hasta hekime hemen hemen tam

anlamiyla bagimlhidir.

*! Dilaver Tengilimoglu, Yénetici ve Tip Sekreterligi, Seckin Kitapevi, Ankara, 2003, s:38-44.
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Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profosyonel kisilerden olusur ve bu

kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.

Saglhik kurumlarinda gerceklestirilen etkinliklerin biliyiikk kismi1 acil ve

ertelenemez niteliktedir.

Saglik hizmetleri diger hizmetlere gore daha soyuttur. Hastalarin hizmetleri

almadan 0nce deneme sanslar1 yoktur.

Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiini belirleyen
hekimlerin faaliyetleri iizerinde etkililigi yiiksek olan yonetsel ve kurumsal

denetim mekanizmasi kurulmamustir.

Hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite hatti

bulunmaktadir ve bu durum denetim ve ¢atisma sorunlarina yol agmaktadir.

Yapilan igler, hata ve belirsizliklere karst olduk¢a duyarlhidir ve tolerans

gosteremez.

Saglik hizmetleri negatif talep 6zelligi gosterir. Negatif talep, tiiketicinin bir
hizmete yonelik olumsuz duygularidir. Negatif talep durumlarinda saglik
hizmetini tiiketmemek i¢in 6deme yapmaya dahi raz1 olabilirler. Ornegin;
bir¢ok tibbi hizmet sevilmez ve ancak sorun yasandiginda tiiketilir. Negatif
talep ozelligi gdsteren hizmetleri iireten isletmelerin, insan1 rahatlatan mimari
tasarimlar1 ve rahatlatic1 bir miizik esliginde dostga yaklasan personele sahip

olmalar1 ile negatif talep sorunun iistesinden gelmeya calisirlar.

Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢timii giigtiir.
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4.1.2 Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik kuruluslart ¢ok cesitli hizmet veren isletmelerdir. Saglik hizmetleri
amaclarina, saglik sorunlarina, saglik hizmeti arz eden servislere gore degisik
kriterlere bagli olarak siniflandirilabilir. En yalin ve genel kabul gormiis

siniflandirma sekli amaglara gore siniflandirmadir.

Saglik Hizmetleri, saglik personeli tarafindan saglik kuruluslarinda, kisileri
hastaliklardan korumak, hasta olduklarinda tedavi etmek, hastalik veya sakatlik
nedeniyle sagligini kaybedenlerin rehabilitasyonlarin1 yapmak olarak ii¢ grup halinde

sunulur.

Saglik hizmetleri bugiinkii anlayisa gore koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici hizmetler ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere dort grupta ele

alinmaktadir.

4.1.2.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin  korunmasi, hastaliklarin Onlenmesi ve potansiyel riskleri de
kaynaginda yok etmek i¢in verilen hizmetler ile yapilan diizenlemeler bu gruba girer.

Saglig1 koruyucu 6nlemler baglica ii¢ diizeyde ele alinmaktadir.

e Birincil Koruma: Bireysel yada toplumsal diizeyde sagligi gelistirmek
amaciyla, asilanma, dengeli beslenme, kotii yasam aliskanliklarinin
degistirilmesi,¢cevrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal yonden

iyi durumda olmak i¢in gereken 6nlemlerin alinmasi.

e Ikincil Koruma : Saghigin bozulma olasihig1 karsisinda erken tam ve tedavi

onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi.

e Uciinciil Koruma : Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalict

bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumu saglanarak
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yasam kalitesinin artirilmasi i¢in alinmasi gereken onlemlerdir. Bir anlamda

rehabilite edici ve esenlestirici hizmetlerin alaninda girmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri klasik olarak iki grupta incelenmektedir.

a. Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler : Asilama, aile planlamasi,
saglik egitimi programlari, ana g¢ocuk sagligi hizmetleri, kontrol muayeneleri,

taramalar bu kapsamdadir. Kisiye yonelik verilen hizmetler;

e Bagisiklama,

e FErken tani ve tedavisi,

e llagla koruma,

o Kisisel temizlik ve bakim,

e Yeterli ve dengeli beslenme,

e  Dogum kontrolii,

Saglik egitimidir.

b. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler : Her tiirlii ¢cevre diizenlemesi ve

denetimi bu gruptaki hizmetlerdir.*

e (ida kaynaklar kontrolii ve glivenligi,
e Yeterli ve temiz su saglanmasi,

e Hava kirliliginin kontrolii,

e Atiklarin kontroli,

e Konut saghgi,

e Isveiscisaglig.

4.1.2.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastaliklar1 teshis ve tedavi etmek amaciyla diizenlenen saglik hizmetleri {i¢

asamada cle alinmaktadir.

*2 Metin Yerebakan, Ozel Hastaneler Arastirmasi, iTO Yaynlari, Yaym No:26, Istanbul, 2000, s.20.
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Birinci basamak saglik hizmetleri, hastaliklarin evde yada ayakta teshis ve
tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir. Buralar hasta veya saglam olsun biitiin
kisilerin ilk bagvurduklar1 saglik kuruluslaridir ve buralarda genellikle hasta yatagi
yoktur. Birinci basamak saglik kuruluslarinda iyilestirici ve koruyucu saglik
hizmetleri entegre bir bi¢imde verilir. Kisilerin yasadiklar1 yerlesim yerlerine en

yakin kuruluslardir ve yatakli tedavi kuruluslarmin éniinde birer filtre gérevi goriir.*

Ikinci basamak saglik hizmetleri, hastaliklar1 teshis etmek ve yatakli tedavi
kurumuna yatirilarak tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Tiirkiye’de tam
tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri ikinci

basamak saglik hizmeti veren kuruluslardir.

Uclincii basamak saglik hizmetleri, ileri tetkik ve ozel tedavi gerektiren
hastaliklar i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir. Tip teknik bilgisi, tip teknolojisi ve
mesleklesme diizeyi ileri diizeydedir. Tiirkiye’de ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri,
kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, liniversite hastaneleri, egitim ve
arastirma hastaneleri tigiincli basamak saglik hizmeti veren kuruluslardir. *Hastane
hizmetleri pahali hizmetlerdir. Ozellikle iigiincii basamak tedavi hizmetleri veren
iniversite hastaneleri ve egitim ve arastirma hastanelerinde imkanlarin fazla olmasi
ve “ayrintili” tetkik yapilmasi, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde fiziksel
ve tibbi olanaklar agisindan yetersiz olmasi sonucu bu hastaneler tercih

edilmektedir.
4.1.2.3 Rehabilitasyon Hizmetleri
Rehabilitasyon hizmetleri; hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalic

bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayati etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en

aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan

# Zafer Oztek, Saglikta Kavramlar, Yeni Tiirkiye Dergisi, Say1:39, Ankara, 2001, 5.297.

*Osman Hayran ve H. Sur, Hastane Yoneticiligi, Nobel Tip Kitapevi, Istanbul, 1997, s.18.

*Dilek Giildal ve digerleri “Ugiincii Basamak Hastanelere Bagvuru Nedenleri”, 3.Ulusal Saghk ve
Hastane Yénetimi Sempozyumu, Ankara Universitesi Yayinlari, Ankara,2000,s: 174—178.
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yasamasini saglamak amaciyla verilen saglik hizmetlerini kapsar. Rehabilitasyon
hizmetleri, esgiidiimlii ve biitiinliik gdsteren tibbi, sosyal egitsel ve mesleki
faaliyetler araciligiyla kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere olanakli oldugunca
yiiksek islevsel beceriler kazandirmay: amaglamaktadir.*® iki tiirlii rehabilitasyon

vardir;

a. Tibbi rehabilitasyon : Bedensel sakatliklarin miimkiin oldugu kadar

diizeltilmesidir.

b. Sosyal (mesleki) rehabilitasyon : Sakatliklari nedeniyle eski islerini
yapamayanlara ya da belirli bir iste calisamayanlara is 6gretme, is bulma ve

ise uyum saglamalarina yonelik her tiirlii hizmeti kapsar.
4.1.2.4 Saghgin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin, saglik durumlarini daha st
diizeye yiikseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Saghgin gelistirilmesi hizmetlerinde
temel sorumluluk, bireylere aittir. ¥ Sagligin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel
saglik durumunun, yasam kalitesinin ve yasam siiresinin ylikseltilmesini
amaclamaktadir. Bugilin bir ¢ok hastaligin ortaya ¢ikis sebebi bireylerin yasam

tarzlarindan ve aligkanliklarindan kaynaklanmaktadir.
4.2 Hastaneler

Gilintimiizde, toplumlara cesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik
sistemimizin en énemli kuruluslaridir. Tip biliminde ve teknolojisindeki gelismelere
paralel olarak hastaneler hizla degiserek onemleri gittikge artmis, devletlerin saglik
harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiiketen sosyo-ekonomik kurumlar haline

gelmiglerdir.

% Oztek, $.297.

7 Zennure Karadag, “Aile Hekimligi Uygulamasmin Miisteri/Hasta Memnuniyetine Etkisi”, Gazi
Universitesi SBE Isletme Anabilim Dali Hastane Isletmeciligi Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2007, s.8.
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Hastanelerin tiim hizmet sektorii iginde o6zel bir yeri vardir. Bir iilkedeki
hastaneler, ekonomik faaliyetlere katilsin veya katilmasin, toplumun tiimiine hizmet
sunarlar. Dolayisiyla tarim sektorii, imalat sektorii ve hizmet sektoriinde g¢alisan
insan gilicii hastalandiginda yada herhangi bir kazaya ugradiginda bu sistemden

yararlanir.

Hastaneler, hasta ve yaralilarin, hasta olduklarindan kusku duyulanlarin ve
saglik durumlarin1 denetlendirmek isteyenlerin, ayakta, kisa yada uzun siire yatarak

rehabilite edildikleri ya da dogum yapilan yatakli saglik kurumlaridir.*®

Hastaneler, her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik olarak kesintisiz bigimde
tretildigi, egitim, aragtirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiritildigi, kar
gozetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda cevreden etkilenen ve g¢evreyi etkileyen,
cesitli girdileri isleyip yararli ¢iktilar haline doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine

gore degisik 0zellikler gosteren bir hizmet isletmesi ¢esidi olarak tanimlanabilir.

Sistem yaklasimi acisindan hastaneler, “dinamik, degisken bir c¢evre iginde
aldiklar1 girdileri doniistiirme siireclerinden gecirerek, ciktilarin dnemli bir kismin

tekrar ayni ¢cevreye veren, geri bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir”.

Bu tanimlama da adi gecgen girdiler, hastalar,saglik personeli, destekleyici
personel, teknik ve idari personel olarak smiflandirabildigimiz insan giicii
kaynagidir. Kan, sihhi sarf malzemesi, temizlik ve strelizasyon malzemeleri ve
yardimci tibbi aletler ise malzeme kaynagidir. Binalar ve donanim fiziksel kaynaklar
iken diger girdi ise parasal kaynaklardir. Ciktilar ise, hasta ve yaralilarin tedavisi,
personelin hizmet ici egitimi, arastirma ve gelistirme faaliyetleriyle toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunmaktadir. Doniistiirme siiregleri ise, sozii

edilen sonucglara ulasabilmek i¢in hastanedeki ¢esitli hizmet birimlerinin kendi

* Ulkii Baykal, “Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinde Performans Degerlendirme ve Tiirkiye’deki
Hastanelerde Hemsirelik Hizmetlerinin Performans Degerlendirme ~Sistemlerine Iliskin Bir
Arastirma”, Istanbul Universitesi SBE Hastane ve Saglik Kuruluslarinda Yénetim Bilim Dali Doktora
Tezi, Istanbul, 1994, s.84.
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alanlar1 ile 1lgili olarak gerceklestirdikleri planlama, Orgiitleme, yiiriitme ve

denetleme faaliyetlerini ifade etmektedir.

4.2.1 Hastanelerin Ozellikleri

Hastane isletmeleri, hizmet isletmesi olmalar1 sebebiyle hizmet iiretim ve satis
stireci diger igletmelerin (ticaret ve endiistri) mal liretim ve satis siirecinden farkli
ozellikler gostermekte, ayrica hizmet isletmeleri igerisinde de saglik hizmet isletmesi
olmalar1 sebebiyle kendine has birtakim oOzellikler tagimaktadirlar. Bu o&zellikler

sOyle siralanabilir:

e Hastaneye gelen her hasta farkli tan1 ve tedavi 6zellikleri gosterir. Bu nedenle
tedavi hizmeti iireten hastaneler hizmetin tiimiinii nitelik ve nicelik acisindan
onceden belirleme ve degerleme durumunda olmayip, herhangi bir an igin

hastaneye olan talep dogru olarak tahmin edilememektedir.

e Hastaneler, talep degisikligine kisa donemde ayak uyduramazlar ve kapasite
artirnmima veya azaltilmasina gidemezler. Kullanilamayan kapasite,
muhasebe ag¢isindan yaratilmis bir deger anlaminda degildir. Bununla birlikte,
saglik isletmelerinin basarisini belirleyen temel gostergesi kapasite kullanim
orant oldugundan kullanilmayan kapasite, bu gostergeyi etkileyen Onemli

faktorlerden birisidir.

e  Hizmet iiretimi stoklanamaz. Uretildigi anda tiiketilmelidir. Ancak hizmetin
tiretilebilecegi mutlaka tiiketilecegi anlamina da gelmez. Bir saglik
isletmesinin hizmet sunabilme yetenegi, sahip oldugu ara¢ ve personelle
sinirlidir.  Ancak, diger isletmelerden farkli olarak isletmenin {retimde
bulunabilmesi kendi isletmesinin disindaki etmenlere ve Ozellikle devletin
kendisine saglayacagi olanaklara baglidir. Saglik isletmelerinin bilangolarinda
stoklar kalemi ise, tibbi malzeme, isletme malzemeleri gibi stoklara aittir. Bu
stoklarin secgilecek uygun bir stok degerleme yontemi ile degerlendirilmesi

gerekir.
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Hizmet igletmelerinin ¢ogu emek yogun isletmeler olmakla beraber saglik
isletmeleri, sermaye yogun isletmelerdir. Tip bilimindeki ve teknolojideki
gelismeler ve belli diizeyde saglik talebini karsilayabilmek icin sunulan

kapasite biiylik yatirimlar gerektirmektedir.

Hastanedeki asir1 isboliimii ve uzmanlagmanin hastaneye yansimasi hastanede
hem nitelikli personel artisina, hem de hizmet birimleri sayisinin hizla
artmasmma neden olmus, bu da isgiici giderlerinin, dolayisiyla hizmet

maliyetlerinin artmasina yol agmistir.

Uretim isletmelerinde iiretilen ve satilan biitiin degerler elle tutulur fiziki
birimlerdir. Bu nedenle, bunlarin miktarin1 izlemek olduk¢a kolaydir. Her
hastanin kisisel 6zellikleri olmasi, farkli tan1 ve tedavi ozellikleri gdstermesi
nedeniyle farkli bir ¢ikti olarak hastaneden ayrilmasi, hizmetin
tanimlanmasini zorlastirmaktadir. Bu nedenle saglik isletmeleri i¢in standart

¢ikt1 birimini bulmak oldukg¢a zor olmaktadir.

4.2.2 Hastanelerin Amaclar1 ve Onemi

Iyi idare, gerceklestirilecek amaclarin belirtilmesi ve acik olarak teshisi ile

baslar. Bu noktada hastane amaglarinin yoneticiler tarafindan iyi tespit edilmesi

zorunluluktur. Hastane amagclari, yonetim siireci igerisinde her kademede goz 6niinde

bulundurulmasi gereken konulardir.

[k olarak, insanlarin hastalik ve yaralarin iyi etmek igin saglik hizmeti veren,

kiiciik ve basit bir birim seklinde ortaya ¢ikan hastanelerde her ne kadar 6nemli olan

hasta ve yaralilar1 tedavi etmek idi ise de, modern hastane amagclar1 bugiin; teshis,

tedavi ve bakim hizmetleriyle birlikte, insan sagliginin korunmasina yardimer olmak

ve insanlarin saglikli, huzurlu yasamalarina katkida bulunmak seklinde gelismis

bulunmaktadir.
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1il.

Genel olarak hastane amaclar1 su sekilde siralanabilir ;

Yiiksek nitelikteki hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diisitk maliyetle
tiretmek ve bunu ihtiyag sahiplerine satmak (sunmak),

Milli gelirden ve hastalardan sagladiklar1 gelirleri en ekonomik sekilde
kullanarak daha ¢ok sayidaki hastaya, hasta bakimi ve tedavi hizmeti
iretmek,

Milli diizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma
metodlarin1  kullanmak, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli

tedbirleri almak.

Hastanelerin baglica dort gorevi vardir. Bunlar ;

Hasta Bakimi Gorevi: Hasta ve yaralilarin tedavi ve bakimini saglamak,
Hastanelerin Koruyucu Hekimlik Hizmetleri: Halk sagligini korumak,
Hastanelerin Egitimi Gorevi: Hekim, hemsire ve diger personeli egitmek,
yetistirmek,

Hastanelerin Arastirma Gorevi: Tibbi alanda arastirma ve gelistirme yapmak.

4.2.3  Hastanelerde Personelin ve Motivasyonun Onemi

Hizmet sektoriiniin diinya ve Tiirkiye ekonomisi i¢indeki payinin artigi, yagsam

stiresi ortalamasinin hemen hemen tiim diinya iilkelerinde yiikselmesi ve buna bagh
olarak saglik sektoriintin siirekli teknolojik gelisim ve ekonomik biiylime iginde
olmas1 sunulan hizmetin kalitesinin énemini artirmaktadir. Ozellikle miisteri odakli
pazarlamanin tiim sektorlerde faaliyet gosteren firmalar tarafindan benimsenmeye
baslamasiyla birlikte, Tiirkiye’de saglik sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslar
cesitli girisimlerde bulunarak hizmet kalitelerini yiikseltmeyi amacglamaktadirlar.
Hizmet kalitesinin yiikselmesi ise personele verilen 6nemden ve personeli motive

eden araglardan gecmektedir.
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Hastanelerin de toplumun gereksindigi saglik hizmetlerini karsilamak amaciyla
faaliyet gosteren emek-yogun teknolojiye sahip bir oOrgiit oldugu gbéz Oniine
alindiginda belirlenen amaca ulasmada, hastanenin basarisi ya da basarisizligi
personeline baglidir. Hastane personeline ne kadar ¢ok onem verilir ise hastane o

kadar verimli bir saglik hizmeti verir.

Hastane personelinin her birisi kendine getirilen gorevleri yerine getirmek icin
caba harcamaya istekli olmadik¢a idari faaliyetlerden hicbir sonug¢ alinamaz.
Dolayisiyla kisinin verilen gorevleri etkin bir sekilde yerine getirmeye karsi istekli
olmast gerekir. Bu asamada da motivasyon devreye girerek bu istegin
yogunlagmasinda etkili olur. Kisinin ihtiyac¢lar1 giderildikge kisi yaptig1 isten tatmin
olur. Caligsma cevresi ve is tatmini hastanelerde giderek dnemli hale gelmistir. Bunun
icin yOneticinin motivasyon konusunda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Ayn1 zamanda
personelin istek ve beklentileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir.
Boylece hastanede ¢alismaktan memnun olup olmadigini Ogrenerek, calisma

arzusunu doguracak motivasyon yontemlerine bagvurabilir.

4.3 Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinde kalite, miisterinin bekledigi kalite diizeyi ile algiladig:
kalite dilizeyi arasindaki fark olarak tanimlanir. Miisteri hizmetten bekledigi
performans ile hizmeti tiikketerek aldig1 performans arasindaki farka goére hizmetle
ilgili disiincelerini ifade eder, degerlendirmesini yapar. Baska bir ac¢idan
baktigimizda saglik hizmetinde kalite, saglik kurumun sagladigi hizmetin kalitesi

(sunulan kalite) ile miisterinin algiladigi kalite (algilanan kalite) arasindaki farktir.

Saglik hizmetlerinde kalite; kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin
spesifik bir gostergesidir. Kaliteli bir saglik hizmetinden s6z edebilmek i¢in gereken
kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi ve kullanilmasi, hizmetin etkili bir
bicimde verilmesi, gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere
ulasiminda hakkaniyete 6zen gdsterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda ve sonrasinda

hizmeti kullananlarin memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir.
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4.3.1 Hasta Memnuniyeti ve Kalite Tliskisi

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami hizmet talep eden kurum, toplum veya
kisinin ihtiyag¢ ve istekelerini karsilamanin yaninda, bilimsel ve teknik olanaklarin iyi
kullanimin1 da igermektedir. Saglik hizmetlerinin kalitesi sz konusu oldugunda ise

temel basamaklardan birini hasta memnuniyeti olusturmaktadir.

Memnuniyet, yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri igeren birgok faktor ile iligkili karmasik bir
kavramdir. Hasta memnuniyeti ise, hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini
gosteren temel Olclit olarak tanimlanabilir. Bir diger ifadeyle, hasta memnuniyeti,

“hastanin beklentileri ve aldig1 bakimin uyumu” olarak tanimlanir.*

Hasta memnuniyeti saglik bakim siirecinin bir ¢iktisidir. Hastanin memnun
olmamasi durumunda, hizmetin kalitesi de tam olmamaktadir. Memnuniyetin sagliga
olumlu etkisi oldugu o©ne siiriilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak hasta
memnuniyetinin, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalar, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine uygunluguna bagli bir fonksiyon oldugu

sOylenebilinir.

4.3.2 Hasta Memnuniyetinin Onemi ve Boyutlar1

Hasta memnuniyeti kavraminin ¢ok boyutlu olmasi, onu etkileyen boyutlarin
ya da faktorlerin belirlenmesini zorlagtirmaktadir. Bireysel ve sosyal olarak, yasam
tarzi, gecmisteki tecriibeler, gelecekteki beklentiler ve degerleri i¢ine alan bir ¢ok
faktor ile iligkili karmagik bir kavram olan hasta memnuniyetinin genelde dokuz

boyutta ele alindig1 gézlenmistir. Bunlar:

* Meryem Yilmaz, “Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, C.U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, Say1 5(2), Manisa, 2001, s.71.
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e Hasta-doktor iliskisi,

e  Hasta-hemsire iliskisi,

e Hasta-diger hastane personeli iligkisi,
e Bilgilendirme,

e Beslenme hizmetleri,

o Fiziksel ve ¢evresel kosullar,

e Biirokratik islemler,

e @iiven,

e Ucrettir.

Doktor hasta iligkisinin hasta agisindan niteligi tibbi bakim siirecinin
etkililigini de belirleyen bir etkendir. Doktorlarin hastaya verdikleri bilginin,
Ozellikle hastanin doktorun onerilerini kabullenme ve Onerilerine uyma {izerinde

biiyiik etkisi oldugu ortaya konulmustur.

Hastalarin, doktorlardan memnuniyetinin saglanabilmesi icin, bilgi-beceri,

hastaya ayrilan zaman ve anlasilir agiklamalarin yapilmasi 6nemlidir.

Hasta hemsire iligkisi hasta doktor iliskisinde oldugu gibi bir¢ok faktorden
etkilenmektedir. Bu iligki, hastanin ¢esitli Ozellikleri ile etkilenebildigi gibi;
sistemdeki etkilesimin yeterli olmamasi, iyi ve dogru olmayan kayitlarla, islemlerin
ve sorumluluklarin yerine getirilmemesi gibi nedenlerden veya hemsirenin duygulari

ve tepkileri, egitimi, kisisel 6zellikleri gibi etmenlerden de etkilenebilmektedir.

Hasta memnuniyetini etkileyen diger bir boyut, hastalarin doktor ve
hemsirelerden daha az iliskide oldugu, hasta-diger hastane personeli iliskisidir. Bu

boyut daha ¢ok hizmet yonetimi i¢in dnemlidir.

Hastane hizmetleri, doktor-hasta-diger hastane personelini iceren bir ekip
hizmetini zorunlu kilar. Kaliteli hizmet, hastanede c¢alisan tiim personelin
sorumlulugundadir. Hizmetin bir boliimiinde veya hizmet sunan grubun birinde

aksama yada diizensizligin olmast durumunda, miisterilerin bu aksakliklari
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algilamalar1 diger hizmet birimlerine de etki edecek ve hastane imajim

etkileyebilecektir.

Hastane ve hasta odalarinin fiziksel ve ¢evresel kosullari, hasta ve yakinlarinin
ilgilendikleri ve dnem verdikleri tatmin boyutlarindan birisidir. Bakimsiz bir hastane,
diizensiz ve yetersiz hasta odalari, rahatsizlik verici ortam, hastalarin sikayet nedeni,
tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercihlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Fiziksel ortam, hizmet satin alimi1 6ncesinde aranan ipuglarin1 vermesi bakimindan
onemlidir. Fiziksel ve cevresel kosullar; aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma,
giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, carsaflar, tuvalet, banyo, dis
gbriinim ve benzeri Ozellikleri kapsamaktadir. Hastanede aranilan yerin rahatca

bulunabilmesi bile, hasta icin memnuniyetini degerlendirmede 6nemli bir faktordiir.

Ayni zamanda,

e Doktorun, hemsirenin ve diger hastane personelinin; hastaya sicak, nazik,
dostea, destekleyici ve giiven verici tarzda davranmast,

e Doktorun ve hemsirenin; hastanin beklenti ve kaygilarini ortaya koyacak
bicimde yiireklendirici ve empatik bir yaklagimla sorgulanmasi,

e Doktorun ve hemsirenin; aldig1 yanitlar1 agiklamasi, 6zetlemesi ve hastanin
anlayabilecegi bir dille ona daha fazla bilgi vermesi,

e Hasta odakli goériisme olmasi ve doktorlarin ve hemsirelerin etkilesimde
baskin olmamasi,

e Hastalara tibbi karsilama sonucu durumlar ile ilgili karar vermede daha fazla
firsat taninmasi,

e Hasta ihtiyaclarinin ifade edilmesi,

e Hastane icerisindeki biirokratik islemlerin hizli kolay yapilmasi,

e Verilen saglik hizmetinin kaliteli ve ekonomik olmasi,

e (Gorlismede hastalarin psiko-sosyal sorunlarmin tartigilmasi ve kaygilarinin

giderilmesi hasta memnuniyetini etkilemektedir.
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4.3.3 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen bircok degisken vardir. Ancak degiskenlerde
temel olan {i¢ ana grup vardir. Bunlar; hastaya, hizmet verenlere ve kuruma iliskin

ozelliklerdir.

Hastaya Tliskin Ozellikler : Hasta beklentileri, hastanin ayn1 ya da benzer
durumdaki ge¢mis deneyimlerine bagli olarak degisebilir. Ayrica degisen deger

yargilari, hizmet veren orgiitiin performansi yeni beklentiler yaratabilir.

Hastanin yasi, egitimi, meslegi, geliri, cinsiyeti, dili, dini, irk1 ve aile diizeni
gibi sosyodemografik 6zellikleri hastalarin hizmetten duyacagi tatmin derecesinde
ayr1 ve farkli roller oynamaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar gosteren bu kriterler
saglik hizmetlerinden duyulan tatmin derecesi ile yakindan ilgilidir. Dolayisiyla,
hizmetlere kars1 hastanin duyabilecegi tatmin derecesini artirmak, hizmetlerin

kalitesinde bu kriterlere gosterilen dikkat ve alinan 6nlemlere bagli olmaktadir.

Hastanin saglik durumu, tanisi, akut ya da kronik olusu ve hastanin kendi

sagligini algilay1s1 memnuniyet diizeyini etkilemektedir.

Hastanin hizmetlerden duyacagi tatmin derecesini etkileyen bir baska faktor,
hastanin fiziksel ve psikolojik durumudur. Hastanin saglik durumundaki olumlu

degisiklikler genellikle tibbi bakimin sonucu olarak degerlendirilmektedir.

Personel Tutum ve Davramglari: Fiziksel goriinim ve anlayis, kisilerin
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bi¢imleri hastanin memnuniyetinde
onemli etkenlerdir. Personelin kisilik ozellikleri hastaya olan davranmisi etkiler.
Gosterilen nezaket, sefkat, ilgi hastanin rahatlamasini ve tedavisinde daha uyumlu,
katilime1 olmasini saglamaktadir. Ozellikle hemsire, hastalarin yattig1 siire igerisinde
en sik birlikte oldugu, diger birimlerle hasta arasindaki iligkiyi sagladigi igin,
hastalarin memnuniyeti {izerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastaya hasta olarak

degil de “birey” olarak muamale edilmesi, sorularina kendinden emin cevap
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verilmesi, hastanin hemsire ile sorunlarmi paylagmasi, hemsirenin nezaketi, kolay
ulagilabilirligi gibi 0Ozelliklerin varligi hasta tarafindan verilen hizmetlerin
algilanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Kisacasi, hastalar toptan ve genel bir bakim degil,

0zel ve bireysellesmis bakima istek duymaktadirlar.

Tibbi Bakimla Ilgili Tutum ve Beklentiler: Saglik hizmetleri ile ilgili
beklentiler, hastalarin birgok ozelligine gore farklilik gostermektedir. Dolayisiyla
tibbi bakim konusunda hastanin tutumu ve beklentileri hakkinda edinilen bilgiler ayr1
bir 6nem tagimaktadir. Tutum ve beklentinin bilinmesi, saglik hizmeti sunanlar i¢in
0zel ve yeni bir hizmete duyulan ihtiyaci ortaya ¢ikarabilir. Bu ihtiyacin karsilanmasi
olumsuz tutumun olumlu yone ¢ekilmesine, hasta memnuniyetine ve saglik hizmeti

sunanlarin dinamik bir yapiya kavugmasina neden olacaktir.

Miisteriler, hizmet alacaklar1 kuruluglari tutum ve ihtiyaglar1 dogrultusunda
secmektedir. Bu nedenle bireylerin se¢im yaparken hangi kriterleri gz Oniinde
tuttuklarmin bilinmesi hizmetin dogru bir sekilde planlamasi acisindan Gnem
tagimaktadir. Miisterilerin, saglik hizmeti sunan kuruluglar tercih etmesini saglayan

en belirgin kriter kaliteli hizmet sunumudur.

4.3.4 Hasta Memnuniyetinin Ol¢iilmesi

Ol¢iim yapmanin temel amaglarindan biri de kurulusun performans: hakkinda
bilgi verecek gegerli ve gilivenilir verilerin temin edilmesidir. Dolayisiyla hastalarin
ihtiyaclarini, beklentilerini, tatminini ve diger algilamalar1 ile ilgili toplanacak
verilerin  glivenilir ve gegerli olmast ve de kurulug performanst ile

iliskilendirilebilmeleri i¢in sistematik yontemlerin kullanilma geregi vardir.

Rekabet giiciinii arttirip pazarda siirekli hizmet verme gayretinde olan diger
tiim kuruluslar gibi saglik kuruluslar1 da hizmetlerinin kullanicilari tarafindan nasil
algilandigini  ve ne derecede memnun kalindigi arastirmak, O6grenmek,
degerlendirmek ve harekete ge¢mek zorundadirlar. Hastalardan geri bildirim

toplamay1 ve degerlendirmeyi siirekli hale getiren saglik kuruluslari;
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e Verimliligi, etkililigi ve kaliteyi yakalarlar,
e  Siirekli kalite gelisimi i¢inde olurlar,
e Kalite odakli kurumsal kiiltiir olusumunu hizlandirirlar,

e Rekabet giiclerini arttirip, sektor lideri olurlar.

Hasta memnuniyetinin Sl¢limiinde en yaygin kullanilan yontem ise“anket’tir.
Daha ¢ok konuyu daha etkili ve daha az maliyetli kapsamasi nedeniyle anketler
saglik sektoriinde de kullanilan en yaygin yontemdir. Ankette sorulacak sorularin
diizenlenmesi, cevap seceneklerinin sayist ve tiirleri, 6grenilmek istenen konularin

kategorizasyonu anket hazirlanirken dikkat edilecek hususlardir.
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5. MUSTERI ILISKIiLERI YONETIMIN ONEMi: BIR HASTANE
UYGULAMASI

5.1 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, saglik kuruluslarinin verdikleri saglik hizmetinin kalite
diizeyinin 6l¢iilmesi ve ¢alisan memnuniyeti ile hizmet kalitesi arasindaki iligkiyi test
etmektir. Bu amag dogrultusunda Nevvar Salih Isgéren Alsancak Devlet Hastanesi

orneklem olarak se¢ilmistir. Arastirmanin alt amaclari ise asagida siralanmistir:

Hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik durumlari agisindan hizmet

kalitesi boyutlarinin degerlendirmesini yapmak,

e Alsancak Devlet Hastanesi’nin hastalar agisindan en 6nemli ve en az 6nemli

hizmet kalitesi boyutlarini saptayabilmek,

e Tedavileri siiresince herhangi bir problem yasamis ve yasamamis olan

hastalar1 hizmet kalitesi boyutlar1 agisindan karsilastirmak,

e Hizmet aldiklar1 hastaneyi bagkalarina tavsiye eden ve etmeyen hastalarin

hizmet kalitesi boyutlar1 agisindan karsilagtirmak,
e Hastane calisanlar1 agisindan da, calisan memnuniyeti anket yardimiyla
hastanede caligmaktan memnun olup olmadiklarin1 tespit etmek ve

degerlendirmeler yapmak,

e Elde edilen sonuglart olmasi gerekenle karsilagtirarak degerlendirmek ve

organizasyonda kalitenin artirimi i¢in teklifler sunmak.
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5.2 Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimleri
Enstitlisii Muidiirliigii'niin 01.12.2009 tarihli B.30.2.DEU.0.41.72.00/500-8768 say1l1
onay1 ve Nevvar Salih igsgéren Alsancak Devlet Hastanesi 23.12.2009 tarihli 3788.

sayili gelen evrak yazisi ile gerekli izinler alinmistir.

Arastirmada SERVQUAL 6l¢egi ve ¢alisan memnuniyeti dlgegi kullanilmgtir.
Arastirma  15Subat-15Mart 2010 tarihlerinde 1ilgili hastanenin yatan hasta
servislerinde gerceklestirilmistir. SERVQUAL 6l¢eginin uzun olmasi ve ¢alismanin
yapilacagi zaman problemi nedeniyle, hastanenin yalnizca yatan hasta servislerindeki
hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada s6z konusu hastanenin algilanan
hizmet kalitesi diizeylerinin Sl¢iilmesi amaglandigindan, katilimeilarin gegmiste en
az bir kez ilgili hastanenin hizmetlerinden yararlanmis olmasi kosulu aranmustir.
Ayrica ilgili hastanelerin ¢ocuk hastalar1 da (18 yas ve alt1) aragtirmaya dahil edilmis,
ancak s0z konusu hastalarin yerine refakatcileri 6lgek sorularini yanitlamistir.
Calisan memnuniyeti 6lgegi ise 15 Mart 2010 - 15 Nisan 2010 tarihlerinde hastane

icerisinde her birimde ¢alisan bireylere uygulanmaya ¢alisilmistir.

5.3 Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli, yapilacak arastirmanin tiim islemsel yapisim1 ortaya koyan
iskelettir. Arastirma modeline arastirma degiskenleri arasindaki iligkiler, etkilesimler
tim ayrintilartyla ortaya konur. Bu model sozlii olarak ifade edilebilecegi gibi
geometrik, sembolik veya matematiksel olarak da ifade edilebilir. Arastirma modeli,
arastirmanin amacina ve ¢ergevesine uygun olarak arastirma degiskenlerini ve bunlar

arasindaki iliskileri belirleyen yapidir.
Bu arastirmada SERVQUAL modelinin hastane isletmelerinin algilanan hizmet

kalitesinin Olg¢lilmesinde uygulanabilirligi ve bagimsiz degiskenler agisindan

algilanan hizmet kalitesinin degisip degismedigi degerlendirmesi ve miisteri
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memnuniyetini etkileyip etkilemediginin 6l¢lilmesi istendiginden, arastirmanin neden

sonug iliskisini arastiran modele uygun oldugu sdylenebilir.

Parasuraman; Zeithaml ve Berry tarafindan kesfedici arastirmalardan sonra
gelistirilen Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli’ndeki bes bosluk (Beklenen hizmet-
algilanan hizmet boslugu) SERVQUAL 6lgeginin  temelini  olusturmaktadir.
Parasuraman; Zeithaml ve Berry tarafindan algilanan hizmet kalitesi ve SERVQUAL

skoru (algilanan hizmet kalitesi diizeyi) asagidaki gibidir.

Algilanan Hizmet Kalitesi = Algilanan Hizmet — Beklenen Hizmet

SERVQUAL Skoru (SQ) = Algilama Skoru (P) — Beklenti Skoru (E)

Bu arastirmada c¢alisan memnuniyetine iliskin belirlenen bir oOlgek ile i¢
miisterilerin hastanede ¢alismalari ile ilgili olan memnuniyet dereceleri belirlenmeye
calisilmigtir. Kullanilan 6lcekte bes boyut bulunmaktadir. Bu boyutlar; ¢alisma
saatlerinden ve kurumsal hizmetlerden duyulan memnuniyet, performans
degerlendirmesinden duyulan memnuniyet, is sagligi ve giivenliginden duyulan
memnuniyet, mesleginden, calisma mekanindan ve hastanenin giivenliginden
duyulan memnuniyet ve son olarak da yonetim ve yonetim ile iliskilerden duyulan

memnuniyet olarak siralanir.

5.4 Arastirmanin Metodolojisi

Arastirmanin metodolojisi, arastirma ana kiitlesini, veri toplama yontemini ve

ankette kullanilan dl¢eklerin icerigini kapsamaktadir.

54.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Yoéntemi

Arastirmanin evrenini Alsancak Devlet Hastanesi’nde yatan hastalar ile
Alsancak Devlet Hastanesi’nde ¢alisanlar olusturmaktadir. Servqual Olgegine iliskin

arastirmamizda 15 Subat- 15 Mart 2010 tarihleri arasinda yatan hastalar arasindan

basit tesadiifi oOrneklem yontemi kullanilarak 202 yatakli Alsancak Devlet
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Hastanesi’nde 161 hasta arastirmaya dahil edilmistir. Bu tarih aralifinda yatan hasta
sayist 320 olmakla beraber yogun bakim {initesindeki yatan 52 hasta ile

goriliselemediginden 268 hasta icerisinden 161 hasta ile goriisiilmiistiir.

n=N.Z’p.q/ N.d*+Z%p.q
=268 .(1,96)*.(0,5)(0,5) / (268).(0.05)*+ (1.96)*.(0.5)(0.5)
=161

Calisan memnuniyetine iliskin aragtirmamizda 486 hastane personeli arasindan
basit tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilarak Alsancak Devlet Hastanesi’nde 214
caligan arastirmaya dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin tespitinde asagidaki

formiilden yararlanilmistir.

n=N.Z%p.q/ N.d*+Z*p.q
= 486.(1,96)*.(0,5)(0,5) / (486).(0.05)*+ (1.96)*.(0.5)(0.5)
=214
N: Y1gin ¢agini
n: Secilecek drneklem ¢apini
p: Y1ginda istenen 6zelligi tasiyan birimlerinin oranini (p+q=1)
z:Istenen giivenirlik diizeyi i¢in standart normal dagilim tablo degerini
(%95 giiven diizeyi i¢in z tablo degeri 1.96’dir.)
d: Duyarhilig1 (bu ¢calismada d=0.05 alinmistir.) gostermektedir.

5.4.2  Verileri Toplama Araclar

Arastirmada iki farkli grup olan, Alsancak Devlet Hastanesi’nde yatan hastalar
ile ADH’nin hastane c¢alisanlari i¢in hazirlanan, SERVQUAL 6l¢egi ve ¢alisanlarin

memnuniyetini 6lgen anketler kullanilmistir.

Yatan hastalara uygulanan her bir SERVQUAL 6l¢egi dort kisstmdan meydana
gelmektedir.
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e Olgegin birinci kisminda hastanenin hizmetleriyle ilgili beklentilerini igeren
toplam 15 beklenti maddesini 5°li likert 6l¢ek iizerinden degerlendirmesi

istenmektedir (Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinlikle Katiliyorum=5).

e Olgegin ikinci kisminda hastalarin kalite boyutlarina verdikleri &nem

derecelerine gore 100 puanin boliistiiriilmesi istenmektedir.

e Olgegin iiciincii kisminda, hastalarin hizmet aldiklar1 hastanenin hizmetlerine
yonelik algilarinin degerlendirildigi 15 algi maddesi yer almakta ve yine
hastalardan 5°li likert Ol¢ek {izerinden degerlendirmeleri istenmektedir

(Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinlikle Katiliyorum=5).

e Olgegin dérdiincii kisminda ise; hastalarin hastanenin hizmet kalitesi ile ilgili
genel degerlendirmesi, hastalarin gelecekte ihtiya¢ olmasi durumunda aym
hastaneyi tercih edip etmemesi, hastanenin baskasina tavsiye edilip
edilmemesi, tedavi siiresince problem yasayip yasanmamasi ile ilgili ve bazi

demografik ve sosyo-ekonomik sorular yer almaktadir.

Anket oncelikle on kisiye sesli okunmus anlagilmasinda gii¢liik ¢ekilen ifadeler
tekrar gozden gecirilmistir. Arastirmada kullanilan SERVQUAL o6lgeginin bes
boyutu ve her bir boyut altinda yer alan beklenti ve algi maddelerinin (soru
Oonermesi) dagilimi ve g¢alisgan memnuniyeti modelinin alti boyutu her alti boyut

icerisinde bulunan soru dnermeleri agagidaki sekildedir.

SERVQUAL Olceginin Hasta Beklentileri ile Tlgili Boliimii:
Fiziksel Ozellikler

E1. Hastaneler modern arag-gere¢ ve donanima sahip olmalidir.

E2. Hastanelerin fiziksel imkanlar1 (i¢ ve dis binalar, dekor, 1siklandirma,
mobilya vb.) gorsel acidan ¢ekici olmalidir.

E3. Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter, vb) temiz ve diizgiin

goriiniislii olmalidir.
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Giivenilirlik

E4. Hastaneler hizmetlerini s6z verdikleri zamanda yerine getirmelidir.
ES5. Hastane ¢alisanlart (Doktor, hemsire, sekreter vb), hastalarin bir problemi
oldugunda problemi ¢6zmek icin anlayish ve giiven verici olmalidir.

E6. Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak yapmalidir.

Heveslilik

E7. Hastane calisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter,vb.) hastalara hizmeti ne
zaman yerine getireceklerini sdylemelidir.

ES8. Hastane galisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb. ) hizmetleri miimkiin
olan en kisa zamanda vermelidir.

E9. Hastane ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb ) her zaman hastalara

yardim etmeye istekli olmalidir.

Giiven

E10. Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb ) ile olan iliskilerinde,
hastalar kendilerini giivende hissetmelidir.

E11. Hastane c¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb) bilgili olmalidir.

E12. Hastane ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb ) kibar olmalidir.

E13. Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) islerini daha iyi

yapabilmek i¢in igverenlerinden yeterli destegi almalidir.

Empati

E14. Hastane calisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb.) hastalara kisisel ilgi

gostermelidir.

E15. Hastaneler hastalar i¢in elinden gelenin en 1yisini yapmalidir.
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SERVQUAL Olceginin Hasta Algilari ile ilgili Béliimii:

Fiziksel Ozellikler

P1. Alsancak Devlet Hastanesi modern arag-gerec¢ ve donanima sahiptir.

P2. Alsancak Devlet Hastanesi fiziksel imkanlar1 (i¢ ve dis binalar, dekor,
1siklandirma, mobilya vb.) gorsel acidan ¢ekicidir.

P3. Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter, vb) temiz

ve diizglin goriintislidiir.

Griivenilirlik

P4. Alsancak Devlet Hastanesi hizmetlerini s6z verdigi zamanda yerine getirir.
P5. Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 (Doktor, hemsire, sekreter vb),
hastalarin bir problemi oldugunda problemi ¢6zmek i¢in anlayish ve gliven vericidir.

P6. Alsancak Devlet Hastanesi hastalarinin faturalama islemlerini dogru olarak

yapar.

Heveslilik

P7. Alsancak Devlet Hastanesi calisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter,vb.)
hastalara hizmeti olarak ne zaman yerine getireceklerini sdylerler.

P8. Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb. )
hizmetleri miimkiin olan en kisa zamanda verir.

P9. Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb ) her

zaman hastalara yardim etmeye isteklidir.

Giiven

P10. Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb ) ile
olan iligkilerinde, hastalar kendilerini glivende hisseder.
P11. Alsancak Devlet Hastanesi c¢alisanlari ( Doktor, hemsire, sekreter vb)

bilgilidir.
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P12. Alsancak Devlet Hastanesi calisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb )
kibardir.

P13. Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb.)

islerini daha iyi yapabilmek i¢in igverenlerinden yeterli destegi alir.

Empati

P14. Alsancak Devlet Hastanesi calisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb )
hastalara kigisel ilgi gosterir.

P15. Alsancak Devlet Hastanesi hastalari i¢in elinden gelenin en iyisini yapar.

Cahisan Memnuniyeti Anketi:

Calisan memnuniyeti anketi bir boliimden olusmaktadir. Arastirmada
kullanilan miisteri memnuniyeti anketinin 5 boyutu ve her bir boyut altinda yer alan
maddelerin (soru 6nermesi) dagilimi asagidaki sekildedir:

Calisma Saatleri ve Kurumsal Hizmetler

S1. Haftalik mesai siiresinden daha fazla ¢alisiyor musunuz?

S2. “Evet” ise neden?

S3. Hastanenizde insan kaynaklarinin etkin kullanildigini diistiniiyor musunuz?

S4. Hastanenizde ¢ocuklu ¢alisanlar i¢in yuva veya kres imkani saglaniyor mu?

Performans Degerlendirmesi

S5. Hastane idaresi tarafindan calisanlar1 6diillendirme( tesekkiir yazilari, ek

O0deme ilave puani, vb.) mekanizmalar1 iglemekte midir?

S6. Son 6 ay i¢inde size yOnelik bir hizmet i¢i egitim diizenlendi mi?
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Is Saghg1 ve Giivenligi

S7. Size calistigmiz birim ile ilgili olmak {izere, son 6 ay i¢inde Hasta ve
calisan gilivenligi( hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya
dogru tedavi uygulanmasi, hasta diisme ve yaralanmasini Onleme, hastane
enfeksiyonlarin1 6nleme, mahremiyet, vb.) konularinda egitim verildi mi?

S8. Hasta ve calisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda
yeterli egitim aldiniz m1?

S9. Calistigimiz boliimde yaralanmalari/is kazalar1 6nlemeye yonelik teknik alt
yap1 var m1?

S10. Hastane yonetimi, hasta ve calisan giivenligi konusunda yeterli olacak
sekilde diizeltici ve dnleyici faaliyetler yapiyor mu?

S11. Hastane yonetimi tarafindan, hasta ve galisan gilivenligi konusundaki

aksakliklarin bildirilmesinde nasil bir yaklasim sergilenmektedir?

Meslek, Calisma Mekani ve Giivenlik

S12. Calistiginiz birimde agik ve sinirlar1 belirlenmis yazili bir gérev taniminiz
var m1?

S13. Calisma mekan1 ve ¢alisma kosullari ile ilgili diizenlemelerde goriisiiniize
basvuruluyor mu?

S14. Calisma mekaniniz fiziksel saghgimizi goézetecek sekilde( ergonomik)
diizenlenmis mi?

S15. Son 6 ay i¢inde herhangi bir fiziksel saldirtya ugradiniz mi?

S16. Calistiginiz birimde yeterli glivenlik 6nlemleri alintyor mu?

S17. Hastane yoneticilerine sorularinizi iletme imkanini bulabiliyor musunuz?

S18. Hastane yonetimi is yerine ait sorunlariniz ile ilgilenmekte midir?

S19. Hastane yoOnetimi kurumu vizyon ve kalite hedefleri konusunda sizi
bilgilendiriyor mu?

S20. Calistiginiz birimin igleyisi konusundaki 6nerileriniz dikkate aliniyor mu?
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Yonetim ve Yonetim Ile Iliskiler

S21. Calistiginiz kurumdan ayrilmayi diislindiigiiniiz oluyor mu?

S22. Imkan olmasi halinde bir bagka hastanede ¢alismayi ister miydiniz?

5.4.3 Verilerin Toplanmasi

Arastirma Oncesi Oncelikle ilgili hastanenin yonetimlerinden gerekli izinler
almmustir. Calisma siiresince yiiz yiize goriisme teknigi ile ADH’nde yatan 161 hasta

veya refaketcileri ile ADH’nde ¢alisan 214 personele uygulanmustir.

5.5 Verilerin Analizi ve Kullanilan Paket Program

Arastirmada verilen degerlendirilmesinde SPSS for Windows 16.0 (Statistical
Program for Social Science) paket programi, yilizde 95 giivenirlilik diizeyinde
kullanilmistir.  Arastirmada kullanilan Olgegin  giivenirliligini test etmek ig¢in
giivenirlilik analizi, ortalamalar arasi farkliliklarin anlamlilig1 igin t-testi ve gruplu
olan degiskenlerin analizi i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA-Oneway) testleri

kullanilmustir.

5.5.1 Ol¢ceklerin Giivenilirlik Analizleri

Croanbach (1951) tarafindan gelistirilmis olan Cronbach o Katsayisi, 6l¢me
aract i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin (homojenliginin) bir 6l¢iisiidiir.
Olgme aracinin o katsayist ne kadar yiiksek olursa bu 6lgme aracinda bulunan
maddelerin o oOl¢iide birbirleriyle tutarli ve aym karmasik degiskenin o6gelerini

yoklayan maddelerden olustugu seklinde yorumlanir.
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Tablo 1: o Katsayisinin Degerlendirilmesinde Degerlendirme Olgiitleri

Cronbach o Katsayisi Sonug¢

0,00 < a < 0,40 Olgme araci giivenilir degildir.

0,40 <a<0,60 Olgme araci diisiik giivenilirdir.

0,60 <a<0,80 Olgme arac1 oldukga giivenilirdir.

0,80 <0 <1,00 Olg¢me araci yiiksek derecede giivenilirdir.

Tablo 2: Servqual Boyutlar1 Giivenirlik Analizi Sonuclari

Servqual Boyutlari Madde Alpha
Algilanan 15 0,984
Fizik 3 0,926
Gilivenirlilik 3 0,900
Heveslilik 3 0,963
Giiven 4 0,966
Empati 2 0,969
Beklenen 15 0,953
Fizik 3 0,763
Gilivenirlilik 3 0,809
Heveslilik 3 0,940
Giiven 4 0,941
Empati 2 0,971

Uygulanan Servqual 6lgeginin algilanan ve beklenen dlgekleri yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur. Sadece beklenen o6lgeginin Fizik boyutunun giivenirliligi
diisiik olarak bulunmustur. Tiim sorular dikkate alindiginda 6lg¢egin gilivenirligi ise
0,909 olarak bulunmustur. Buna gore anketin yiiksek derecede giivenilir oldugu

sOylenebilmektedir.
ADH’nde calisanlara iligkin olarak yapilan g¢alisan memnuniyet anketinin

igyerindeki ¢alisma kosullar1 ve uygulamalarina iliskin olan degerlendirmelerine

iliskin soru dagilimi altiana baslikta toplanmistir ve bu calisma toplam yirmi iki adet
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soruyu kapsamaktadir. Calisan Memnuniyeti Boyutlar1 i¢in ana basliklar ve bunlara

iliskin glivenirlik analizi sonuglar1 agsagida yer almaktadir.

Tablo 3: Calisan Memnuniyeti Giivenirlik Analizi Sonug¢lar

Calisan Memnuniyeti Boyutlart Madde | Alpha
Calisma Saatleri ve Kurumsal Hizmetler 4 0.710
Performans Degerlendirmesi 2 0.543
[s Saglig1 ve Giivenligi 5 0.741
Meslek, Calisma Mekan1 ve Giivenlik 5 0.640
Yénetim ve Yonetim Ile iliskiler 4 0.791
Kurumsal Aidiyet 2 0.800

Servqual 6l¢eginden bagimsiz olarak uygulanan ¢alisan memnuniyeti anketinin
timii ele alindiginda giivenirlik katsayist 0,791 olarak bulunmus olup, anketin
olduke¢a giivenilir oldugu sdylenebilmektedir. Calisan memnuniyetinin boyutlar1 ise
oldukca giivenilir bulunmustur. Sadece performans degerlendirmesi boyutunun

giivenirliligi diisiik bulunmustur.

5.5.2 SERVQUAL Olceginden Elde Edilen Bulgular ve SERVQUAL

Skorlarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde SERVQUAL o6lgeginden elde edilen bulgularda demografik ve
sosyo-ekonomik  degiskenlere  iliskin  bulgular ve  hizmet  kalitesi

degerlendirilmektedir.
5.5.2.1 Demografik ve Sosyo-Ekonomik Degiskenlere liskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo
4’de gosterilmigtir. Hastalarin  yaglarmma gore dagilimmi inceledigimizde
katilimcilarin %5°1 23 ve alt1,%7,5’1 24-32 , %13’ 33-41 , %18°1 42-50 , %224’
51-59 , %11,2’si 60-68 , %1741 69-77 ve %5,6’s1 ise 78 ve lizeri yas grubu

hastalardan olusmaktadir.
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Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 4’de
gosterilmistir. Buna gore Alsancak Devlet Hastanesi katilimcilarinin %77,6’s1 kadin,

%?22,4’linlin erkek oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilimi Tablo

4’de gosterilmistir.%84,5 nin evli, %15,5’nin bekar oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan katilimeilarin egitim durumlarina gére dagilimi Tablo 4’de
gosterilmistir.%14,3’li okuryazar degil,% 4,3’linlin okuryazar, %41’inin ilkokul,
%13’linlin ortaokul, %14,9’unun lise ve dengi, %11,8’inin fakiilte/yiiksekokul ve

%0,06’s1in lisansiistii egitim diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin meslek gruplarma gore dagilimi ise su
sekildedir: %1,2’si ¢iftei, %1,2 serbest meslek, %53,4’( ev hanimi, %9,9’u is¢i,
%4,3’i oOgrenci, %24,2°s1 emekli, %5,0°1 issiz ve %0,6’s1 bu meslek gruplar

disindadir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin aylik gelir durumlarina gore dagilimi
Tablo4’de gosterilmistir. %49,1°1 S00TL ve asagist geliri olanlar iken, %6,8’1 501-
600TL, %16,1°1 601-700TL, %16,8°’1 701-800TL, %8,1°1 801-900TL, %]1,2’s1 901-
1000TL ve %1,9’u 1001TL ve iizerinde geliri olanlar oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4: Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas Degiskeni n o
23 ve alt1 8 5,00
24-32 12 7,50
33-41 21 13,00
42-50 29 18,00
51-59 36 22,4
60-68 18 11,2
69-77 28 17,4
78 ve tizeri 9 5,60
Cinsiyet Degiskeni

Kadin 125 77,6
Erkek 36 22,4
Medeni Durum Degiskeni

Evli 136 84,5
Bekar 25 15,5
Egitim Diizeyi Degiskeni

Okuryazar degil 23 14,3
Okuryazar 7 4,3
[1kokul 66 41,0
Ortaokul 21 13,0
Lise ve Dengi 24 14,9
Fakilte/Yiiksekokul 19 11,8
Lisanstisti 1 0,06
Meslek Degiskeni

Ciftci 2 1,2
Serbest meslek 2 1,2
Ev hanimi 86 53,4
Isci 16 9,9
Ogrenci 7 43
Emekli 39 24,2
Issiz 8 5,0
Diger 1 0,6
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Aylik Gelir Degiskeni

500TL ve asagist 79 49,1
501-600TL 11 6,8
601-700TL 26 16,1
701-800TL 27 16,8
801-900TL 13 8,1

901-1000TL 2 1,2

1001TL ve tizeri 3 1,9

Pazar arastirmalarinda hizmet kalitesinin sube miidiirli, sefler, personel veya
yetkililer tarafindan degil, o subenin miisterileri tarafindan belirlendigi varsayilir.
SERVQUAL, miikemmel hizmet kalitesini saglamanin anahtarinin miisterilerin
beklentilerini tam olarak karsilamak veya beklentilerinin iistiine ¢ikmak oldugunu
savunan bir Ol¢lim metodudur. Hizmet kalitesini tanimlamaya, hizmet kalitesi
sorunlarinin nedenlerini belirlemeye ve hizmet kalitesi Ol¢iimiine iligkin olarak
Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan yapilan c¢aligma, yoneticilerle
derinlemesine goriismelere ve kredi kartlari, bankacilik, komisyonculuk ve tamir
hizmetleri olmak {izere dort sektordeki tiiketicilerle yiiriitilen on iki grup
tartigmasina dayanmaktadir. Bu ¢aligmalar sonucunda hizmet kalitesini belirleyen on
boyut belirlenmistir. Daha sonra Parasuraman ve arkadaslar1 uyguladiklar1 anketleri
faktor analizi ile degerlendirerek, hizmet kalitesini belirleyen on boyutu bes boyuta
indirgeyerek SERVQUAL adin1 verdikleri bir hizmet kalite 6l¢iim aract olan anketi
gelistirmiglerdir. Ankette yer alan bu bes boyut soyledir: fiziki goriiniim,

giivenirlirlik, heveslilik, duyarlilik ve yeterlilik.

1. Fiziki Goriiniim: Binalarin, kullanilan techizatlarin, iletigim
malzemelerinin ve personelin fiziksel goriiniimiidiir (Sorul-2-3).

2. Giivenirlik: Vaat edilen hizmeti dogru olarak zamaninda yerine getirme
yetenegi, servis elemant hizmeti bir kerede ve dogru olarak yapmasidir (Soru 4-5-6).

3. Heveslilik: Miisterilere yardim etme, hizli hizmet verme istekliligi ve igin

zamaninda bitirilmesidir (Soru 7-8-9).
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4. Duyarhhk: Misteri ile dogrudan iligki kuran personelin nazik, saygil,
diisiinceli ve samimi olmasi ve bir personelin gerektiginde arkadasga yol gdsteren bir
tavir sergilemesidir (Soru 10-11-12-13).

5. Yeterlilik: Servis personelinin gerekli, yeterli bilgiye ve yetenege sahip

olmasi demektir (Soru 14-15).

Yapilan analizler sonucunda Servqual Olgme aracinin bes boyutunda yer alan
sorular itibariyle arastirmaya katilan bireylerin en yliksek beklentisinin empati
boyutunda yer alan “ Hastaneler hastalar1 i¢in elinden gelenin en iyisini yapmalidir.”
sorusu 4.97 puanla yer almistir. Buradan hareketle hastane hizmetlerinden yararlanan
bireylerin bu soruda yer alan ifadeye tamamen katildiklar1 sonucuna
ulagilir.“Hastanelerin fiziksel imkanlar1 gorsel agidan ¢ekici olmalidir” ifadesi 4.91
puanla en diisiik beklenti diizeyine sahiptir ve bu ifade fiziki gériiniim boyutunda yer

almaktadir.

Hizmetin ger¢eklesmesi ile algilanan unsurlar goéz 6niinde bulunduruldugunda
giivenirlik boyutunda yer alan “Hastaneler hastalarinin faturalama islemlerini dogru
olarak yapar.” sorusu 4.96 ile en yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Servqual 6lgme
aracinda yer alan tiim sorular arasinda, bu soru algilanan beklenti diizeyi ile beklenen
beklenti diizeyi arasindaki farkliligin en az oldugu sorudur. Heveslilik boyutunda yer
alan “Hastane calisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter,vb.) hastalara hizmeti ne zaman
yerine getireceklerini sdylemelidir.” sorusu 4.94 ile en yiiksek puan ortalamasina
sahiptir. Gergeklesen hizmet alimi sonucunda giiven boyutunda yer alan “Hastane
calisanlar1 ( Doktor, hemsire, sekreter vb ) ile olan iliskilerinde, hastalar kendilerini

giivende hissetmelidir.” sorusu 4.96 ile en yliksek puan ortalamasina sahiptir.

Hasta algilar1 sonucunda 6lgiilen Servqual boyutlarindan heveslilik ve giiven

boyutlarinin 6nemli hizmet kalemlerinden oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin her bir soruya kars1 verdikleri cevaplar ¢ergevesinde algiladiklari ile
bekledikleri arasinda bir fark olup olmadigi eslenik ornekler icin t-testi ile
arastirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo5’de gosterilmistir.Buna gore altinci soruda

hastalarin algiladiklart ile bekledikleri arasinda anlamli bir fark olmadig
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gozlenirken, diger tiim sorular i¢in hastalarin algiladiklar1 ile bekledikleri arasinda

anlaml bir fark oldugu goriilmektedir.

Tablo 5: Hastalarin Algi ve Beklenti Skorlari

Algi Beklent ¢
Skoru |iSkoru | M |P

Hastaneler modern arag-gerec ve

1 1 4,45 4,96 6,15 | 0,000
donanima sahip olmalidir.

) Hastaneler gorsel acidan c¢ekici 4.15 4,91 714 | 0,000
olmalidir.

3 Hastane ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin 4,83 4,93 2.64 | 0,009
olmalidir.

4 Hastaneler hizmetlerini s6z verdikleri 4,75 4,95 3.76 | 0,000

zamanda yerine getirmelidir.

Hastane ¢alisanlari hastalarin bir
5 | problemi oldugunda problemi ¢6zmek 4,76 4,93 3,40 | 0,001
icin anlayish ve giiven verici olmalidir.
6 Hastane!e? hasvtalarlmn faturalama 4,89 4,96 1.82 | 0,070

islemlerini dogru olarak yapmalidir.

Hastane ¢alisanlari, hastalara hizmeti
7 tam olarak ne zaman yerine 4,77 4,94 3,58 | 0,000
getireceklerini soylemelidir.

Hastane calisanlar1 hizmetleri miimkiin

8 C 4,79 4,93 2,80 | 0,006
olan en kisa zamanda vermelidir.

9 Hastane g:ahsan'larl hgstalara her zaman 4,75 4,93 3.62 | 0,000
yardim etmeye istekli olmalidir.
Hastane calisanlari ile olan iligkilerinde,

10 | hastalar kendilerini giivende 4,77 4,96 4,39 | 0,000
hissetmelidir.

11 | Hastane calisanlari bilgili olmalidir. 4,84 4,94 2,57 | 0,011

12 | Hastane ¢alisanlari kibar olmalidir. 4,78 4,95 3,35 | 0,001

Hastane calisanlari islerini daha iyi
13 | yapabilmek i¢in igverenlerinden yeterli | 4,78 4,94 3,63 | 0,000
destegi almalhidir.

Hastane c¢alisanlar1 hastalara kisisel ilgi
gostermelidir.

Hastaneler hastalari i¢in elinden gelenin
en iyisini yapmalidir.

14 4,77 4,96 4,24 | 0,000

15

4,78 4,97 4,39 | 0,000
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5.5.2.2 Hizmet Kalitesi Skorlarinin Degerlendirilmesi

Olgme aracinda yer alan beklenti ve algi sorularinun boyutlar itibariyle
karsilikl1 farklarinin alinmasi ve alinan farklarin ilgili her bir boyutta yer alan soru
sayisina bdliinmesiyle, boyutlar bazinda kalite skorlart hesaplanir. Hesaplanan
skorlarin toplaminin 6rneklem biiyiikliigiine oranmasiyla boyutlar bazinda Servqual

skorlaria ulasilmis olunur.

SQI: Fiziksel Ozellikler Boyutuna Yonelik Servqual Skoru
SQ2: Giivenirlilik Boyutuna Y o6nelik Servqual Skoru

SQ3: Heveslilik Boyutuna Yo6nelik Servqual Skoru

SQ4: Giiven Boyutuna Yonelik Servqual Skoru

SQ5: Empati Boyutuna Yonelik Servqual Skoru

Servqual skorlarimin hesaplanmasi;

SQ1=[(Pi-E1)+(P2-E2)+(P3-E3)]/3
SQ2=[(P4-E4)+(Ps-Es)+(P¢-Ee)]/3
SQ3=[(P7-E7)+ (Ps-Es) +(Py-E9)]/3
SQ4=[(P10-E10)*(P11-E11)+(P12-E12)+(P13-E13)]/4
SQ5=[(P14-E14)+(P15-E15)]/2

ADH’nin kalite boyutlar1 bazinda algilanan kalite hizmet skorlar
incelendiginde, boyutlar bazinda hizmet kalitesi skorlarinin negatif oldugu
goriilmektedir. Kalite boyutlar1 bazinda hastalarin beklentilerinin kargilanmadigina
karar verilir. Ciinkii Servqual skoru algilama skoru ile beklenti skoru arasindaki fark
tizerinden hesaplandigindan dolayr -4 ile +4 arasinda degisecektir ve Servqual
skorunun negatif olmast durumunda hastanin hastaneden beklentilerinin
karsilanmadigr yoOniinde bir ¢ikarsamada bulunulabilecektir. Servqual skorunun
pozitif olmasi ise aksi bir yarginin ortaya atilmasini saglayacaktir. Hesaplanan
Servqual skorlar1 +4’e yaklastik¢a bireylerin beklentilerinin yliksek diizeyde

karsilandigi, sifir olmast durumunda beklentilerinin en azindan karsilandigi ve -4’ e
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yaklastikca da bireylerin beklentilerinin hi¢ karsilanmadigi yoniinde saptamalarda
bulunmasina imkan verecektir. Tablo5’de verilen bilgilerin 1s18inda  ADH’nde
hastanesinin algilanan hizmet kalitesi bireylerde bir tatmin saglamamakla birlikte,
hizmetlere yonelik kalite algisinin diisiik oldugu ve Servqual 6l¢gme aracinda tarif
edilen boyutlarda bir iyilestirme silirecinin tanimlanmasinin gerekliligi ortaya

¢ikmaktadir.

Tablo 6: Kalite Boyutlar1 Bazinda Servqual Skorlari

Standart
Servqual Skorlar Ortalama Minimum | Maksimum
Sapma
SQ1 (Fiziki Goriiniim) | -0.4410 | 0.82040 -3.00 1.00
SQ2 (Giivenirlilik) -0.1429 | 0.45904 -2.00 1.00
SQ3 (Heveslilik) -0.1304 | 0.56047 -3.00 3.00
SQ4 (Giiven) -0.1677 | 0.55041 -3.00 2.00
SQ5 (Empati) -0.2174 | 0.60926 -3.00 2.00

Esit agirlikl servqual skorunun hesaplanmasi;

SQE=[SQ1+SQ2+SQ3+SQ4+SQ5]/5

Hesaplanan kalite skorlarinin toplaminin toplam boyut sayisina oranlanmasiyla

elde edilir.

Tablo 7: Esit Agirhikh Servqual Skoru

Ortalama | Standart Sapma | Minimum | Maksimum

SQE | -0.1863 0.57233 -3.00 2.00

Agirlikli servqual skorunun hesaplanmasi;
Bu skorun (SQA) hesaplanmasi i¢in bireylerin dlgme aract formunda her bir

kalite boyutuna verdikleri puanlarin 100°e oranlanmasiyla bir katsay1 elde edilir.

Ciinkii bireylerin her bir servquala boyutuna 100 iizerinden bir puan vermesi
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istenmektedir. Elde edilen katsayilar (kj, i=1,2,3,4,5) hesaplanan kalite skorlariyla

carpilir ve ortalamasi alinir. SQA nin matematiksel gosterimi asagidaki gibidir;

SQA=[SQ1*k;+SQ2*k,+SQ3*k;+SQ4*ks+SQ5*%ks]/5

Tablo 8: Agirhikh Servqual Skoru

Ortalama | Standart Sapma | Minimum Maksimum

SQA -0.373 -0.22046 -1.00 1.00

Bireylerin verdikleri puanlardan hareketle Tablo7 ve Tablo8 incelendiginde
Esit Agirlikli ve Agirlikli Servqual skorlarinin negatif oldugu gézlemlenmektedir. Bu
sonuclara dayanarak, ADH nin hastalarinin beklentilerinin karsilanmadigi sonucuna

varilabilinir.

Tablo 9: Kalite Boyutlar: Itibariyle Korelasyon Analizi Sonuclar

Servqual

Skorlar SQ1 SQ2 SQ3 SQ4 SQ5
SQ1 1 0.595** 0.608** 0.707** 0.620**
SQ2 0.595%* 1 0.753** 0.746** 0.737**
SQ3 0.608** 0.753** 1 0.881%* 0.722%*
SQ4 0.707** 0.746** 0.881** 1 0.785%*
SQ5 0.620** 0.737** 0.722%* 0.785%* 1

*0=0.01

Kalite boyutlar1 bazinda Servqual skorlar1 arasinda basit korelasyonla aranan
iligki sonucunda, tiim kalite boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
varhig1 tespit edilmistir. Kalite boyutlar1 arasinda pozitif yonlii giiclii bir iligki
mevcuttur. Ozellikle heveslilik ile giiven boyutlar1 arasinda (0.881) nisbeten gok

giiclii pozitif bir iliski belirlenmistir.

Bireylerin cinsiyetleri itibariyle Servqual boyutlarina iligkin algilarinin farkli

olup olmadig1 bagimsiz érneklemler ile arastirilmustir. Iki kiitle arasindaki farki ya da
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benzerlikleri bulma c¢aligsmalari, pazarlama aragtirmasinin 6nemli konularindandir.
Ornegin cinsiyete gére memnuniyet dereceleri arasinda bir fark var midir? Bu ve
benzeri durumlarda ana kiitleden bilinen 6rnekleme yontemleriyle iki drnek kiitle
secilerek, birbirinden farklt olup olmadiklar1 arastirllir. Bu durumda kiigiik
orneklemlerle ¢alisildiginda bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi kullanilir, bunun kosulu
her bir Ornek kiitlenin biiylikliginiin 30’dan kiiciik olmasidir. “Hy. Anketi
cevaplayanlarin cinsiyetlerine gore hizmet kalitesi boyutlar: algilari arasinda fark
yoktur.” hipotezi altinda, bu ¢alismada birbirinden bagimsiz oldugu diisiiniilen 6rnek

kiitlenin hacmi 30’dan biiyiik oldugu i¢in Z festi kullanilmistir.

Yapilan analiz sonucunda cinsiyete gore kalite algilar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark tiim servqual boyutlar1 bazinda bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 10: Cinsiyete Gore Servqual Skorlar

Servqual Skorlar | Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma
SQ1 Kadin 125 -0.4480 0.8372
Erkek 36 -0.4167 0.7699
SQ2 Kadin 125 -0.1280 0.4574
Erkek 36 -0.1944 0.4671
SQ3 Kadmn 125 -0.1040 0.5510
Erkek 36 -0.2222 0.5909
SQ4 Kadin 125 -0.1440 0.5637
Erkek 36 -0.2500 0.5000
SQ5 Kadin 125 -0.1920 0.0529
Erkek 36 -0.3056 0.1141

Tablo 11: Cinsiyete Gore Servqual Skorlar: I¢in Z-Testi Sonuclar

Servqual Skorlar Zhesap p
SQ1 -0.201 0.841
SQ2 0.764 0.446
SQ3 1.116 0.266
SQ4 1.018 0.310
SQ5 0.985 0.326

“Hy. Anketi cevaplayanlarin medeni durumlarina gore hizmet kalitesi boyutlari
algilart arasinda fark yoktur.” hipotezi altinda medeni durum degiskeni ile kalite
skorlar1 arasinda bir fark olup olmadig: t-testi ile arastirilmistir. Bekar bireylerin
olusturdugu 25 kisilik grubun tiim kalite boyutlarinda, evli bireylerin olusturdugu

gruba gore kalite algilarinin daha diistik oldugu belirlenmistir ve buna iliskin bilgiler

asagida yer alan Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12: Medeni Duruma Gore Servqual Skorlari

Servqual | Medeni Standart
N Ortalama
Skorlar Durum Sapma
Evli 136 |-0.3824 0.7799
SQ1
Bekar 25 -0.7600 0.9695
Evli 136 | -0.1324 0.4346
SQ2
Bekar 25 -0.2000 0.5773
Evli 136 | -0.0809 0.5026
SQ3
Bekar 25 -0.4000 0.7637
Evli 136 |-0.1324 0.4990
SQ4
Bekar 25 -0.3600 0.7571
Evli 136 | -0.1765 0.5427
SQ5
Bekar 25 -0.4400 0.8698

Yapilan t-testi sonucunda bireyin medeni durumunun heveslilik ve empati
boyutlar1 itibariyle anlamli bir farkin olduguna karar verilmistir (p<0.05). Kalite
Ozelliklerine iliskin skorlar arasinda medeni durum itibariyle fiziksel goriiniim,

giivenirlilik ve giiven boyutlar arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 13: Medeni Duruma Gore Servqual Skorlar I¢in T-Testi Sonuglar

Servqual Skorlar | thesap p
SQ1 0.676 0.500
SQ2 0.764 0.446
SQ3 2.666 0.008
SQ4 1.916 0.057
SQ5 2.006 0.047

Pazarlama arastirmalarinda sik sik bir bagimli degiskenin bir bagimsiz
degiskendeki farkli gruplar itibariyle ortalamalarinin ayni olup olmadigini incelemek
isteriz. Bu durumda kullanilacak analiz tek yonlii varyans analizidir. “Hj. Yas ve
egitim durumu degiskenleri itibariyle kalite boyut algilarinin puan ortalamalar

arasinda bir fark yoktur.” hipotezleri tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
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arasgtirilmistir. Asagida yer alan Tablo 14 yas gruplarindan hareketle hizmet algisi
puanlar1 arasindaki farkliligi i¢in diizenlenmis ANOVA ¢iktisidir.
Tablo 14: Varyans Analizi Sonuclar (Yas)

Servqual Kareler Ortalama

Kaynak sd F p
Skorlar Toplamu Kareler

Gruplar Aras: | 7.032 7 1.005 1.527 |0.162
SQ1 Gruplar ¢i 100.657 | 153 | 0.658

Toplam 107.689 | 160

Gruplar Aras1 | 1.2343 7 0.178 0.837 | 0.558
Gruplar Ici 32.471 153 | 0.212

SQ2

Toplam 33.714 160

Gruplar Aras1 | 1.968 7 0.281 0.891 |0.515
SQ3 Gruplar ¢i 48.293 153 |0.316

Toplam 50.261 160

Gruplar Aras1 | 1.7131 7 0.247 0.810 | 0.581
SQ4 Gruplar ¢i 46.741 153 10.305

Toplam 48.472 160

Gruplar Aras1 | 2.779 7 0.397 1.073 | 0.384
SQ5 Gruplar ¢i 56.613 153 | 0.370

Toplam 59.391 160

Yapilan ANOVA sonucunda bireylerin yas gruplarina gore kalite algis1 bes
Servqual boyutunda farklilasma gostermemis olup, istatiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamuistir.

Asagida yer alan Tablo 15°de 6zetlenen varyans analizi sonuglarinda hareketle
egitim dilizeyi degiskeni itibariyle fiziki goriiniim, heveslilik ve giiven kalite
boyutlarina iligkin kalite alg1 ortalamalarinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigine
karar verilir. Giivenirlilik ve empati boyutlan itibariyle egitim diizeyi degiskeni
hizmet kalitesi algis1 lizerine etkili degildir. Hizmet kalitesi algis1 lizerine farklilik
bulunan Servqual kalite boyutlar1 i¢in bireylerin egitim diizeyleri arttikca, hizmet

kalitesinden beklentilerinin arttig1 yoniinde bir ¢ikarsamada bulunabilinir.
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Tablo 15: Varyans Analizi Sonuc¢lar (Egitim Diizeyi)

Servqual Kareler Ortalama
Skorlar Raynalk Toplami . Kareler f P

Gruplar Aras1 | 17.348 6 2.891 4.929 | 0.000
SQ1 Gruplar I¢i 90.341 154 | 0.587

Toplam 107.689 | 160

Gruplar Arasi | 2.030 6 0.338 1.644 | 0.139
SQ2 Gruplar I¢i 31.684 154 |0.206

Toplam 33.714 160

Gruplar Arasi | 5.563 6 0.927 3.194 | 0.006
SQ3 Gruplar I¢i 44.698 154 |0.290

Toplam 50.261 160

Gruplar Aras1 | 3.958 6 0.660 2.282 |0.039
SQ4 Gruplar I¢i 44.514 154 | 0.289

Toplam 48.472 160

Gruplar Arasi | 4.490 6 0.748 2.099 | 0.056
SQ5 Gruplar I¢i 54.902 154 | 0.357

Toplam 59.391 160

5.5.2.3 Hastanenin Hizmet Kalitesi Ile Tlgili Genel Degerlendirme
Sorulariyla Olcekler Arasindaki iliskinin Testi

Alsancak Devlet Hastanesi’nde verilen hizmetlerin yiiriitiilmesinde doktor ve
hemsire sayisinin yeterli miydi sorularina iligkin bulgular Tablo 16 ve Tablo 17°de

gosterilmektedir.

“Alsancak Devlet Hastanesi'nde size verilen hemsirelik hizmetlerinin
yiritilmesinde hemsire sayisi yeterli miydi?” sorusuna katilimcilarin %87’si
hemsire sayisinin yeterli oldugunu, %9,3’li bazen yeterli oldugunu ve %3,7’si1 ise

yeterli hemsirenin olmadigini belirtmistir.
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“Alsancak Devlet Hastanesi’nde size verilen doktorluk hizmetlerinin
yiriitiilmesinde doktor sayisi yeterli miydi?” sorusuna katilimcilarin %85,1°, her
zaman yeterli oldugunu, %11,2°si bazen yeterli oldugunu ve %3,7’si ise yeterli

doktorun olmadigini belirtmistir.

Tablo 16: Hemsirelik Hizmetlerinde Hemsire Sayisinin Yeterliligi Dagilimlar:

n %
Her zaman yeterliydi 140 87.0
Bazen yeterliydi 15 93
Yeterli hemsire yoktu 6 3.7
Toplam 161 100

Tablo 17: Doktorluk Hizmetlerinde Doktor Sayisimin Yeterliligi Dagilimlar

n %
Her zaman yeterliydi 137 85.1
Bazen yeterliydi 18 11.2
Yeterli doktor yoktu 6 3.7
Toplam 161 100

Bireylerin Alsancak Devlet Hastanesi’ni tavsiye etmesine iliskin bulgular
Tablo 18’de gosterilmektedir.““Alsancak Devlet Hastanesi’ni bagkalarina tavsiye eder
misiniz?” sorusuna katilimcilarin %96.3°1i evet demistir. Tablo 19’da bireylerin
hastaneyi tavsiye edip etmeme niyetleri bagimsiz iki grup olarak kabul edilmis ve
“hayir” olarak tanimlanan grup kiigiik Orneklem olmasi nedeniyle bagimsiz
orneklemler i¢in t-testi kullanilmistir. Bu gruplara gore kalite algilar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tiim Servqual boyutlarinda bulunmustur (p<0.05).

Yani hizmet kalitesi hastalarin hasteneyi tavsiye etmesini etkiledigi sOylenebilinir.
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Tablo 18: Bireylerin Hastaneyi Tavsiye Etme Dagilimlar

Siklik %
Hayir 6 3.7
Evet 155 96.3
Toplam 161 100

Tablo 19: Bireylerin Hastaneyi Tavsiye Etme Servqual Skorlari

Servqual Skorlar thesap sd. p
SQ1 -3.891 159 0.000
SQ2 -6.182 159 0.000
SQ3 -4.056 159 0.000
SQ4 -3.099 159 0.002
SQ5 -6.705 159 0.000

“Alsancak Devlet Hastanesi’nde hastanemizin hizmetlerinden faydalanirken bir
problem yasadiniz m1?” sorusu katilimcilara sorulmus olup, Tablo 20’de elde edilen
sonuclar gosterilmistir. Bireylerin  %88.2°si  Alsancak Devlet Hastanesi’nin
hizmetlerinden yararlanirken bir problem yasamadigii bildirmistir. Bu alt grup
itibariyle kalite algisina iliskin olarak istatistiksel bir farkliligin olup olmadigi
bagimsiz drneklemler igin t-testi ile arastirilmistir. Elde edilen analiz sonuglar1 Tablo
21°de Ozetlenmistir. Bu gruplar itibariyle kalite algisina iliskin puan ortalamalari

arasinda bir fark oldugu belirlenmistir. Tiim boyutlar i¢in p<0.05’tir.

Tablo 20: Bireylerin Problem Yasama Dagilimlari

Siklik %
Hayir 142 88.2
Evet 19 11.2
Toplam 161 100
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Tablo 21: Bireylerin Problem Yasama Servqual Skorlar

Servqual Skorlar thesap sd. p
SQ1 7.933 159 0.000
SQ2 4.690 159 0.000
SQ3 3.384 159 0.001
SQ4 4.100 159 0.000
SQ5 5.634 159 0.000

Alsancak Devlet Hastanesinin hizmet kalitesini goz oniine aldiginizda Hastane

ile ilgili genel izlenimiz nedir sorusunu katilimcilarin bes kategori iizerinden

degerlendirme sonuglar1 asagidadir.

Tablo 22: Bireylerin Hastane izlenimleri Dagihmlar:

Siklik %
Cok Kotii 1 0.06
Kot 1 0.06
Orta 11 6.8
Iyi 36 224
Cok Iyi 112 69.6
Toplam 161 100

Alsancak Devlet Hastanesi’nin hizmet kalitesini géz oniine aldiginizda Hastane

ile ilgili genel izleniminiz sorusuna ait bes ketegoriye gore kalite algis1 bes Servqual

boyutu i¢in tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir (Tablo 23).

Burada gruplar itibariyle puan ortalamalarmun farkli olup olmadigi istatistiksel

olarak arastirilmistir.
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Tablo 23: Bireylerin Hastane izlenimleri Varyans Analizi Sonuclar

Servqual Kareler Ortalama
Skorlar Raynale Toplami d Kareler F P

Gruplar Aras1 | 39.199 4 9.800 22.32 | 0.000
SQ1 Gruplar Ici 68.490 156 | 0.439

Toplam 107.689 | 160

Gruplar Aras1 | 6.753 4 1.688 9.769 | 0.000
SQ2 Gruplar Ici 26.961 156 |0.173

Toplam 33.714 160

Gruplar Aras1 | 7.569 4 1.892 6.915 | 0.000
SQ3 Gruplar Ici 42.692 156 |0.274

Toplam 50.261 160

Gruplar Aras1 | 11.208 4 2.802 11.73 | 0.000
SQ4 Gruplar Ici 37.264 156 |0.239

Toplam 48.472 160

Gruplar Aras1 | 19.054 4 4.763 18.42 | 0.000
SQ5 Gruplar Ici 40.338 156 | 0.259

Toplam 59.391 160

Tablo 23’deki bulgulara gore tiim kalite boyutlar itibariyle algilanan kaite 5
ayri gruba gore anlamli bir farklilik géstermektedir.(prob<0.05)

Alsancak Devlet Hastanesini segme nedeniniz nedir sorusunu katilimcilarin
vermis olduklar1 degerlendirme sonuglari Tablo24’de gosterilmektedir.

Tablo 24: Bireylerin Hastaneyi Secme Nedeni Dagilimlar:

Siklik %
Saglik giivencesi 95 59,0
Saglik ekibinin tanidik olmasi 47 29,2
Ulasilabilirligi 9 5,6
Acil hastalik 6 3,7
Diger 4 2,5
Toplam 161 100
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Alsancak Devlet Hastanesinin hizmet kalitesini goéz Oniine aldiginizda
“Gelecekte ihtiyacim olursa yine Alsancak Devlet Hastanesi’nde tedavi olmak
isterim.” sorusunu katilimcilarin bes kategori iizerinden degerlendirme sonuclar

Tablo 25°de gosterilmistir.

Tablo 25: Hastanede Tedavi Olmay1 isteme Dagilimlar

Siklik %
Kesinlikle Katilmiyorum 2 1.2
Katilmiyorum 1 0.06
Emin Degilim 4 2.5
Iyi 13 8.1
Kesinlikle Katiliyorum 141 87.6
Toplam 161 100

Kalite algis1 bes Servqual boyutu i¢in, “Gelecekte ihtiyacim olursa yine
Alsancak Devlet Hastanesi’nde tedavi olmak isterim” kategorileri itibariyle tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir (Tablo26). Burada gruplar itibariyle
puan ortalamalarinin farkli olup olmadig: istatistiksel olarak arastirilmistir. Tiim
kalite boyutlarinda bir farklilagma s6z konusudur.(prob<0.05) Hizmet kalitesi

hastalarin hastanede tedavi olmak istemelerini etkiledigi soylenebilmektedir.

Tablo 26: Hastanede Tedavi Olmay Isteme Varyans Analizi Sonuclar

Servqual Kareler Ortalama
Skorcllar Kaynak Toplamu sd Kareler F P

Gruplar Aras1 | 12.526 4 3.131 5.133 | 0.001
SQ1 Gruplar Ici 95.164 156 | 0.610

Toplam 107.689 160

Gruplar Aras1 | 5.547 4 1.387 7.680 | 0.000
SQ2 Gruplar ici 28.168 156 | 0.181

Toplam 33.714 160

Gruplar Aras1 | 8.036 4 2.009 7.423 | 0.000
SQ3 Gruplar igi 42.224 156 | 0.271

Toplam 50.261 160

Gruplar Aras1 | 3.501 4 0.875 3.036 | 0.019
SQ4 Gruplar Ici 44.971 156 | 0.288

Toplam 48.472 160

Gruplar Aras1 | 13.942 4 3.486 11.96 | 0.000
SQ5 Gruplar ici 45.449 156 | 0.291

Toplam 59.391 160

101



5.5.3 Calisan Memnuniyeti Anketinden Elde Edilen Bulgular

Bu boliimde Calisan Memnuniyeti Olgeginden elde edilen bulgularda

demografik ve sosyo-ekonomik degiskenlere iliskin bulgular ve hizmet kalitesi

degerlendirilmektedir.

5.5.3.1 Demografik ve Sosyo-Ekonomik Degiskenlere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo

27°de gosterilmistir. Calisanlarin  yaslarina gore dagilimini

katilimcilarin 20 yas ve alti hi¢ bulunmazken, %3,7’si 21-25,

inceledigimizde

%12,6’s1 26-30 ,

%24,8’s1 31-35, %25,7°s1 36-40 , %15,9’u 41-45 , %,7’s1 46-50 ve %10,3’1 ise 51

ve lizeri yas grubu ¢alisanlardan olugsmaktadir.

Tablo 27: Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yas Degiskeni " %
20 ve alt1 0 0
21-25 8 3.7
26-30 27 12.6
31-35 53 24.8
36-40 55 25.7
41-45 34 159
46-50 15 7.0
51 ve lizeri 22 10.3

Cinsiyet Degiskeni
Kadin 116 542
Erkek 98 45.8

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetlere goére dagilimi Tablo 28’de

gosterilmistir. Buna gore Alsancak Devlet Hastanesi katilimcilarinin %54,2’si kadin,

%45,8’inin erkek oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan katilimcilarin unvan durumlarima gore dagilimi Tablo
27°de gosterilmistir.%6,5’1 uzman hekim,% 10,3 linlin pratisyen hekim, %1,4 {iniin
dis hekimi, %18,2’sinin hemsire, %4,2’sinin ebe, %13,1’inin saglik memuru,
%7,5’inin idari memur , %12,6’simin teknik personel ve %26,2’sinin  bunlarin
disinda (giivenlik gorevlisi, temizlik personeli ve yemekhane personeli olmak iizere)

bir unvana sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 28: Cahsanlarin Unvanlarina Gore Dagilimi

Unvan Degiskeni n %
Uzman Hekim 14 6.5
Pratisyen Hekim 22 10.3
Dis Hekimi 3 1.4
Hemsire 39 18.2
Ebe 9 4.2
Saglik Memuru 28 13.1
Idari Memur 16 7.5
Teknik Personel 27 12.6
Diger 56 26.2

5.5.3.2 Calisan Memnuniyeti Boyutlarina iliskin Bulgular

Alsancak Devlet Hastanesi’nde calisanlara iliskin olarak yapilan calisan
memnuniyet anketinin isyerindeki ¢alisma kosullar1 ve uygulamalarina iliskin olan
altt ana baglikta toplandigi belirtilmisti. Buna gore calisma saatleri ve kurumsal
hizmetler basligi altinda sorulan haftalik mesai siiresinden daha fazla calisma

durumuna iligkin degerlendirmeler Tablo 29°’da gdsterilmektedir.
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Tablo 29: Haftalik Mesai Siiresinden Daha Fazla Calisma Dagilimlar

Siklik %
Hayir 158 73.8
Evet 56 26.2
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlar1 “Haftalik mesai siiresinden daha fazla

calistyor musunuz?” sorusuna %73.,8’si hayir derken, %26’s1 da daha fazla

calistiklarimi belirtmistir. Daha fazla c¢alistiklarini belirtenlere bunun nedeninin ne

oldugunu sordugumuzda Tablo 29°daki sonuclara ulasmis olduk. Buna gore %19,6’s1

calisan sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle, %39,3’ii nobet iicreti almak igin,

%10,7’s1 hastalara daha fazla zaman ayirmak igin, %12,5’1 ek 6demeden daha fazla

yararlanmak icin ve %17,9°u da mesai saatlerinin iyi diizenlenmedigi i¢in daha fazla

calistiklarini belirtmistir.

Tablo 30: Haftallk Mesai Siiresinden Daha Fazla Cahsmanin Nedenine Iliskin

Dagilimlar

Siklik %
Calisan sayis1 yetersiz 11 19.6
Nobet ticreti almak i¢in 22 39.3
Hastalara daha fazla zaman ayirmak i¢in 6 10.7
Ek 6demeden daha fazla yararlanmak igin 7 12.5
Mesai Saatleri iyi diizenlenmedigi i¢in 10 17.9
Toplam 56 100

Alsancak Devlet Hastanesi calisanlarina “Hastanenizde insan kaynaklarinin

etkin kullanildigin1 diisiinliyor musunuz?” sorusu sorulmus olup, buna iliskin

bulgular Tablo 31°de gdsterilmistir.
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Tablo 31: Insan Kaynaklarimin Etkin Kullanihm Dagilimlari

Siklik %
Evet, tamamiyle 74 34.6
Evet, kismen 78 36.4
Hayir 62 29.0
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi c¢alisanlarina gore insan kaynaklarinin etkin
kullanilmasina iligkin goriislerinde %34,6 ‘s1 tamamiyle etkin kullanildigini, %36,4’i

ise kismen etkin kullanildigin1 ve %29’u ise etkin kullanilmadigin1 belirtmistir.
Alsancak Devlet Hastanesi igerisinde ¢ocuklu calisanlar i¢in yuva veya kres
imkan1 saglanmadigi goézlenmis olup, bu soruya iliskin bulgular Tablo 32’de

goriilmektedir.

Tablo 32: Calisanlar icin Yuva ve Kres imkam Dagihmlar

Siklik %
Evet,var 0 0
Hayir, yok 121 56.5
Krese ihtiyag¢ yok 24 11.2
Krese ihtiyag var 69 322
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin %56,5°1 calisanlar1 i¢in yuva veya
kres imkan1 bulunmadigini, hastane igerisinde yeterli alanin bulunmamasi nedeniyle
%11,2’s1 yuva veya krese ihtiyac duyulmadigini, %32,2 ‘si ise yuva veya krese
ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir.

Performans degerlendirmesi baglig1 altinda sormus oldugumuz hastane idaresi

tarafindan calisanlarin 6diillendirilmesine iligkin degerlendirmeler Tablo 33’de

gosterilmektedir.
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Tablo 33: Odiillendirme Mekanizmas isleyisi Dagilimlari

Siklik %
Evet, tamamen 30 14.0
Evet, kismen 55 25.7
Hayir 129 60.3
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi’nde hastane idaresi tarafindan calisanlarin
odiillendirilmesi (tesekkiir yazilari, ek 6deme ilave puani,vb) mekanizmasina iligkin
olarak hastane calisanlarinin %60,3’ii Odiillendirme mekanizmasinin islemedigini,
%25,7’si kismen isledigini ve %14’ de tamamen isledigini belirtmistir. Ayrica
odiillendirme mekanizmasinin kismen ve tamamen islemedigini diisiinen hastane
calisanlar1 o6diillendirme mekanizmasinin hasta anketlerinin sonuglarina gore
yapilmasini istediklerini ve bdylece daha adil ve daha dogru bir ddiillendirilmenin

yapilabilecegini belirtmislerdir.

Calisanlarin unvanlar itibariyle 6diillendirme mekanizmasi isleyisi arasinda bir
iligki olup olmadig1 X-testi ile “Hy. Calisanlarin unvanlart itibariyle édiillendirme
mekanizmast isleyisi arasinda bir fark yoktur.” hipotezi arastirilmistir. Buna iliskin

bilgiler asagida yer alan Tablo 34°de verilmistir.

Tablo 34: Unvana Goére Odiillendirme Mekanizmasi Isleyisi icin X>-Testi

Sonuclari

Deger p
Pearson Ki-Kare 10.641 0.031

Yapilan X’-testi sonucunda calisanlarin unvanlarma gore odiillendirme
mekanizmas1 isleyisi  arasindaki iliskinin anlamli olduguna karar verilmistir

(p<0.05).
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Alsancak Devlet Hastanesi calisanlar1 performans degerlendirmesi basligi
altinda ““ Son alt1 ay igerisinde size yonelik bir hizmet i¢i egitim diizenlendi mi?”

sorusuna iliskin bulgular Tablo 35’de gosterilmistir.

Tablo 35: Son Alt1 Ayda Hizmet i¢i Egitim Diizenleme Dagilimlar

Siklik %
Evet 149 69.6
Hayir 65 30.4
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi’nde son alt1 ay icerisinde ¢alisanlara yonelik hizmet
i¢i egitim diizenlenmesine iligskin olarak ¢alisanlarin %69,6’s1 hizmet i¢i egitimlerin

diizenlendigini belirtirken, %30,4’1i diizenlenmedigini belirtmistir.
Is Saglhig1 ve Giivenligi bashigi altinda sormus oldugumuz hasta ve calisan
giivenligine iliskin egitimlerin verilmesine iliskin degerlendirmeler Tablo 36’da

gosterilmektedir.

Tablo 36: Hasta ve Calisan Giivenligi Egitimi Verilmesi Dagilimlar:

Siklik %
Evet 119 55.6
Kismen 54 19.2
Hayir 41 25.2
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlarina “Size ¢alistiginiz birim ile ilgili olmak
lizere, son alt1 ay i¢inde Hasta ve calisan giivenligi (hasta kayit ve kimlik bilgilerinin
kayit altinda olmasi, hastaya dogru tedavi uygulanmasi, hasta diisme ve
yaralanmasini 6dnleme, hastane enfeksiyonlarini 6nleme, mahremiyet,vb) konularinda
egitim verildi mi?” sorusuna %19.2°si egitim verildigini, %55,6’s1 kismen egitim

verildigini ve %25,2’si egitim verilmedigini belirtmistir.
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Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlarina “Calistiginiz boliimde yaralanmalara /
is kazalarma yonelik teknik alt yapr var mi1?” sorusuna iliskin bulgular Tablo 37°de

gosterilmektedir.

Tablo 37: Is Kazalarim Onlemek Icin Teknik Alt Yapinn Varhg Dagihmlar

Siklik %
Evet, tamamen 61 28.5
Evet, kismen 79 36.9
Hayir 74 34.6
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi calisanlarinin %28.5°1 is kazalarini 6nlemek ig¢in
teknik alt yapinin tamamen var oldugunu belirtirken, %36.9°u kismen oldugunu ve

%34,6’s1 ise yeterli teknik alt yapinin olmadigini belirtmistir.
Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin hasta yonetimi tarafindan hasta ve
calisan giivenligi  konusundaki tutumuna iliskin bulgular Tablo 38’de

gosterilmektedir.

Tablo 38: Hasta ve Calisan Giivenligi Konusunda Hastane Yonetiminin Tutumu

Siklik %
Sorunun ¢6ziimii i¢in s6z konusu alan ile ilgili 35 16.4
personel ile birlikte ¢oziimler iiretilmektedir.
Sorunlar i¢in ¢éziimler iiretilmekte ve gerekli
onlemler alinmaktadir ancak yeterli diizeyde 108 50.5
degildir.
Sorunlar gérmezden gelinmektedir. 71 33.2
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin, %16,4’i yonetiminin hasta ve

calisan giivenligi sorununa iliskin ¢ézliimii i¢in s6z konusu alan ilgili personel ile
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birlikte coziimler iirettigini, %50,5’1 sorunlar i¢in ¢dzlimlerin yeterli diizeyde

olmadigini ve %33,2’s1 de sorunun gbzden gelindigini belirtmistir.

Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlarina Meslek, Calisma Mekan1 ve Giivenlik
basligi altinda “Calisma mekani ve c¢alisma kosullart ile ilgili diizenlemelerde
gorlisiiniize basvuruluyor mu?” sorusu sorulmus olup, c¢alisanlarin %17,3’1
bagvuruldugunu, %26,2’si kismen basvuruldugunu ve %56,5’1 de basvurulmadigini

belirtmistir. Buna iliskin bulgular Tablo 39°da gosterilmektedir.

Tablo 39: Calisma Ortamina iliskin Gériislere Basvurma Dagilimlar

Siklik %
Evet, bagvuruluyor 37 17.3
Kismen bagvuruluyor 56 26.2
Hayir bagvurulmuyor 121 56.5
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi calisanlarina ¢alisma mekanin fiziksel sagliklarim
gozetecek sekilde diizenledigine iligkin  degerlendirmeleri Tablo 39°’da
gosterilmektedir. Buna gore calisanlarin %23,4’1 c¢alisma mekanmin fiziksel
saglhigint gozetecek sekilde (ergonomik) yeterince diizenlendigini, %36’s1 kismen

diizenlendigini ve %40,7’si ise uygun diizenlenmenin olmadigini belirtmistir.

Tablo 40: Calisma Mekanin Ergonomik Diizenleme Dagilimlari

Siklik %
Evet, yeterince diizenlenmis 50 23.4
Kismen diizenlenmis 77 36.0

Hayir,uygun diizenleme yok 87 40.7
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi calisanlarinin “Meslek, Calisma Mekan1 ve
Giivenlik” bashgr altinda “Calistiginiz birimde yeterli giivenlik 6nlemleri alintyor

mu?” sorusuna iliskin degerlendirmeleri Tablo 41°da gosterilmistir.
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Tablo 41: Yeterli Giivenlik Onlemleri Alnma Dagilimlari

Siklik %
Evet, alintyor. 95 44.4
Evet, ama yetersiz. 79 36.9
Hayir,alinmiyor. 40 18.7
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi calisanlarinin %44,4’1i hastanenin yeterli glivenlik
onlemleri aldigini, %36,9’u giivenlik 6nlemlerinin yeterince almadigini , %18,7’si

de giivenlik 6nlemlerinin hi¢ almadigini belirtmistir.
Yonetim ve Yonetim Ile Iliskiler basligi altinda sormus oldugumuz hastane
yoneticilerine  sorunlarin  iletilme imkanina iliskin bulgular Tablo42’de

gosterilmektedir.

Tablo 42: Hastane Yoneticilerine Sorunlar: fletme Dagihmlar:

Siklik %
Evet, her zaman 71 33.2
Evet, bazen 73 34.1
Hayir 70 32.7
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi c¢alisanlarmin 9%33,2’si her zaman hastane
yoneticilerine sorunlarini iletme imkani bulabildiklerini, %34,1°1 ise bazen imkan

bulabildiklerini, %32,7’si de imkan bulamadiklarini belirtmislerdir.

Hy. “Cinsiyete gore hastane yoneticilerine sorunlart iletme imkani arasinda bir
fark yoktur.” hipotezi Z-testi aracilifiyla arastirilmak istenmis olup, yapilan analiz
sonucunda cinsiyete gore calisanlarin hastane yoOneticilerine sorunlarini iletme

imkan1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 43: Cinsiyete Gore Hastane Yoneticilerine Sorunlar1 fletme imkanm

Standart

Hastane Yoneticilerinize o
Cinsiyet | N | Ortalama Sapma

Kadin | 116 3.05 2.406
Erkek 98 2.97 2.493

Sorunlarinizi iletme imkani

Bulabiliyor musunuz?

Tablo 44: Cinsiyete Gore Hastane Yoneticilerine Sorunlar: fletme Imkam Icin

Z-Testi Sonuclar

Zhesap

. . p
Hastane Yoneticilerinize Sorunlarinizi Iletme

Imkan1 Bulabiliyor musunuz? 0.245 | 0.806

Yonetim ve Yonetim Ile Iliskiler bashigi altinda Alsancak Devlet Hastanesi
calisanlarina “Calistiginiz birimin isleyisi konusundaki Onerileriniz dikkate alintyor

mu?” sorusu sorulmus olup, buna iligkin bulgular Tablo 45’de gosterilmektedir.

Tablo 45: Calisanlarin Onerilerinin Dikkate Alinma Dagilimlar

Siklik %
Evet, tamamen 54 25.2
Evet, kismen 88 41.1
Hayir 72 33.6
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi calisanlarinin %25,2’si ¢alistigi birimin isleyisi
konusunda tamamen Onerilerinin alindigini, %41,1’inin 6nerilerinin kismen dikkate

alindigini, %33,6’s1n1n ise Onerilerinin hi¢ dikkate alinmadigini belirtmistir.

Kurumsal Aidiyet bashigi altinda Alsancak Devlet Hastanesi g¢alisanlarinin

kurumdan ayrilmay1 diistinmesine iliskin bulgular Tablo 46’da gdsterilmektedir.
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Tablo 46: Calisanlarin Kurumdan Ayrilmay Diisiinme Dagilimlar

Siklik %
Evet, sik sik 26 12.1
Evet, bazen 71 33.2
Hayir 117 54.7
Toplam 214 100

Alsancak Devlet Hastanesi calisanlarinin %12,1°1 ¢alistigi kurumdan sik sik
ayrilmay1 dusiiniirken, %33,2’si bazen ayrilmayr diislinmektedir, %54,7’si ise

calistig1 kurumdan higbir zaman ayrilmayi diistinmemektedir.

“Hyp.Calisanlarin  unvanlari itibariyle kurumdan ayrimayr diisiinmeleri
arasinda bir iliski yoktur.” hipotezi X’-testi ile arastirilmustir. yapilan analiz
sonucunda ¢alisanlarin unvanlari itibariyle kurumdan ayrilmayi diisiinmeleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).Buna iliskin bilgiler asagida
yer alan Tablo 47°de verilmistir. Burada unvan arttikca kurumsal aidiyet

azalmaktadir sonucuna ulasilabilinir.

Tablo 47: Unvana Gore Kurumdan Ayrilmay: Diisiinme Icin X2-Testi Sonuclari

Deger p
Pearson Ki-Kare 19.646 0.001

“H,.Odiillendirme mekanizmast ile kurumdan ayrilmay diisiinme arasinda bir
iliski yoktur.” hipotezi X’-testi araciligiyla arastirilmus, yapilan analiz sonucunda
Tablo48’de gosterildigi gibi p<0.05 i¢in ddiillendirme mekanizmasi ile kurumdan

ayrilmay1 diistinme arasindaki iligkinin anlamli oldugu sonucu bulunmustur.

Tablo 48: Odiillendirme Mekanizmasi Ile Kurumdan Ayrilmayr Diisiinme

Arasindaki iliski i¢in X*-Testi Sonuglar

Deger p
Pearson Ki-Kare 19.646 0.006
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SONUC VE ONERILER

Hizmet endiistrisinin gelismesi ve bu endiistrinin degisik kollarinda faaliyet
gosteren firmalarin sayisinin her gegen gilin artmasi nedeniyle, firmalar miisteri
goziinde tercih edilebilir olmak i¢in yeni arayislara girmektedirler. Misterisini en iyi
tantyan ve ihtiyaglarmi en iyi karsilayan firma olabilmeyi amaclayan isletmeler
Miisteri Iliskileri Yonetimi anlayisini benimseyerek, rekabet yarisinda firmalarin en
biiyiik silahi olan yiiksek hizmet kalitesine ve miisteri memnuniyetine sahip olmak

istemektedirler.

Miisteri iliskileri Yonetimi, bir isletme ile miisteri arasinda satis 6ncesinde
baslayan ve satig sonrasit meydana gelen tiim islemleri i¢eren ve karsilikli ihtiyaglarin
tatminine imkan saglayan bir siirectir ve temelinde hem i¢ hem de dis miisteriler
hakkinda maksimum derecede bilgi toplayarak miisterileri tanimak yer almaktadir.
Bu bilgiler 151ginda miisteriler siniflandirilarak isletmeye kar getirecek biiylime
potansiyeli olan miisterilere dncelik verilmektedir. Miisteri Iliskileri Y®&netimi’nde
miisteri ile etkilesime gecilerek miisterilerin ihtiyaglari, istekleri ve Oncelikleri
belirlenmeye calisilir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda, miisteri i¢in yeni mal ve
hizmet tasarimi1 yapmak, miisteriye 6zel kosullar yaratmak gibi miisterinin kendisini
dikkate alindigini hissettirecek uygulamalar ile miisteri memnuniyetinin saglanmasi

amaclanmaktadir.

Miisteri memnuniyetinin saglanmasini ve miisterilerin davranigsal amaglarinin
belirlenmesini saglayan hizmet kalitesi, Miisteri Iliskileri Yonetimi acisindan
oldukca 6nemlidir. Hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, miisterilerin algiladiklar1 hizmet
kalitesini dogrudan etkileyerek, miisterilerin gelecekteki davramiglarini algiladiklari
hizmet kalitesine gore sekillendirmektedir. Yiiksek hizmet kalitesine ulasan
miisterilerin hizmet saglayici hakkinda pozitif diisiinceler elde etmeleri miisterilerin

gelecekteki davraniglarini da olumlu olarak etkilemektedir.

Hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve firmalar icin bir rekabet silahi olabilmesi

icin hizmet kalitesinin dogru bir bi¢imde yonetilmesi gerekir. Boylece miisteriler
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tarafindan algilanan hizmet kalitesi Olgiimlenebilecek ve bu sayede miisteri

davranislar iizerinde hizmet kalitesinin etkileri gdzlemlenebilecektir.

Hizmet endiistrisinin en 6énemli kollarindan biri olan saglik sektdriinde hizmet
gosteren hastaneler ve bu hastanelerin sunduklart hizmet kalitesi miisteri davraniglar
iizerinde oldukca etkilidir. ilk olarak Parasuraman, Zeithaml ve Berry adh
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “hizmet kalitesinin Gl¢iilmesi” manasina gelen
Servqual (Service Quality) metodu, kalitenin somut olarak Olciilmesinde biitiin
diinyada oldugu gibi iilkemizde de bir¢ok hizmet sektoriinde uygulanmakta olup,
Ozellikle saglik hizmetleri alaninda, algilanan hizmet kalitesinin Olgiilmesi ve

degerlendirilmesi i¢in en ¢ok kullanilan dl¢eklerden biridir.

Servqual metodu, bir isletmede sunulan hizmetin kalitesini, hizmetin
kullanicilar1 tarafindan belirleyerek olmasi gereken ile mevcut durumun sayisal
olarak kargilagtirllmasina dayanmaktadir. Bu amagla sunulan hizmeti nasil
algiladiklar1 ile sunulan hizmetten ne beklenildiklerinin tespit edilmesine yonelik
olarak miisterilere belirli hizmet kalitesi boyutlarini 6lgen sorular sorulmaktadir.
Daha sonra bu sorular puanlandirilarak somut hale getirilmektedir. Elde edilen
sonuclar c¢ercevesinde miisterinin beklentilerinin ne kadar karsilandigi ortaya

konulmaktadir.

Bu arastirmada da saglik isletmesi yoneticilerine hizmet kalitesini farkli
boyutlarda degerlendirme olanagi saglamasi, kalite iyilestirme faaliyetleri i¢in rehber
ve giivenilir olmasi nedeniyle Nevvar Salih Isgéren Alsancak Devlet Hastanesi’nde
sunulan hizmetlere iliskin algilanan hizmet kalitesi diizeyinin O6l¢iilmesi amaciyla
Servqual Olgegi kullanilarak Nevvar Salih Isgoren Alsancak Devlet Hastanesi’nde
yatan 161 hasta ile yiiz ylize goériismeler yapilmistir. Bu c¢aligmanin sonucunda

asagidaki bulgulara ulagilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin = egitim durumlarina goére dagilimi

incelendiginde okuryazar olan ve olmayanlar ile, ilkokul mezunu olanlarin oraninin
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ylksek oldugu gozlenirken, lisansiistii egitim diizeyinde olanlarin oraninin oldukca

diisiik oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin - meslek gruplarina goére dagilimi

incelendiginde ¢cogunlugun ev hanimi ve emekli oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin aylik gelir durumlar incelendiginde 5S00TL
ve 500 TL’nin asagisinda geliri olanlar ile 501 ile 800TL geliri arasinda olanlarin

cogunluk oldugu goriilmiistiir.

Servqual Olgme aracinin bes boyutunda yer alan sorular itibariyle aragtirmaya
katilan katilimcilarin en yiiksek beklentisinin empati boyutu oldugu ve hastane
hizmetlerinden yararlanan katilimcilarin, “Hastaneler ellerinden gelenin en iyisini
yapmalidir.” ifadesine tamamen katildiklar1 arastirma sonuglarindan elde edilen

bulgular ile kanitlanmstir.

Servqual Olgme aracinin bes boyutunda yer alan sorular itibariyle arastirmaya
katilan katilimcilarin en diisiik beklentisinin fiziki goriinlim boyutu oldugu
belirlenmis ve ‘“Hastanelerin fiziksel imkénlar1 gorsel acidan c¢ekici olmalidir”

ifadesine katilimcilar diger sorulara kiyasla daha az katilmislardir.

Servqual Olgme aracinin bes boyutunda yer alan sorular itibariyle arastirmaya
katilan katilimcilarin en yiiksek alginin giivenirlik ile giiven boyutu oldugu tespit

edilmistir.

Giivenirlik boyutuna iligkin olan “Hastaneler hastalarinin  faturalama
islemlerini dogru olarak yapar.” ifadesine katilimcilarin tamamen katildiklari
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda Servqual 6lgme aracinda yer alan tiim sorular arasinda,
bu soru algilanan beklenti diizeyi ile beklenen beklenti diizeyi arasindaki farkliligin

en az oldugu sorudur.
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Giiven boyutunda yer alan “Hastane ¢alisanlar1 (doktor, hemsire, sekreter vb. )
ile olan iligkilerinde, hastalar kendilerini gilivende hissetmelidir.” ifadesine

katilimcilarin tamamen katildiklar1 belirlenmistir.

Servqual Olgme aracinin bes boyutunda yer alan sorular igerisinde arastirmaya
katilan katilimcilarin en diisilk beklentisinin heveslilik boyutudur. “Hastane
calisanlar1 (doktor, hemsire, sekreter,vb.) hastalara hizmeti ne zaman yerine
getireceklerini sdylemelidir.” ifadesine katilimcilar ise diger sorulara kiyasla daha az

katilmiglardir.

Hasta algilar1 sonucunda dlgiilen Servqual boyutlarindan Heveslilik ve Giiven

boyutlarinin 6nemli hizmet kalemlerinden oldugu tespit edilmistir.

Alsancak Devlet Hastanesi’nin kalite boyutlar1 bazinda algilanan kalite hizmet
skorlar1 incelendiginde, boyutlar bazinda hizmet kalitesi skorlarinin negatif olmasi
nedeniyle kalite boyutlart bazinda hastalarin  beklentilerinin  karsilanmadigi
goriilmiistiir. Alsancak Devlet Hastanesi’nde algilanan hizmet kalitesi bireylerde bir
tatmin saglamamakla birlikte, hizmetlere yonelik kalite algisinin diisiik oldugu ve
kalite boyutlarinda bir iyilestirme siirecinin tanimlanmasinin gerekliligi ortaya

cikmaktadir.

Alsancak Devlet Hastanesi’nin kalite boyutlar1 bazinda hastalarin
beklentilerinin karsilanmadigi ve bekar bireylerin, evli bireylere nazaran kalite
algilarinin daha diisiik oldugunu sdéylemek miimkiindiir. Bireyin evli olmas1 bekar
olmasma gore heveslilik ve empati boyutlar itibariyle anlamli bir farka neden
olurken, fiziksel goriinlim, giivenirlilik ve giiven boyutlar arasinda ise medeni
durum itibariyle anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bireylerin gerek cinsiyetine
gerek yas gruplarina gore kalite algisi bes Servqual boyutunda farklilasma

gostermemistir.
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Hizmet kalitesi algis1 tizerine farklilik bulunan Servqual kalite boyutlar1 i¢in
bireylerin egitim diizeyleri arttikca, hizmet kalitesinden beklentilerinin arttigini

ortaya koymaktadir.

Alsancak Devlet Hastanesi’nde hemsire sayisinin hasta beklentilerini
karsiladig1 ve yeterli oldugu, verilen doktorluk hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ise
hasta beklentileri acgisindan doktor sayisinin da yeterli oldugu fakat daha fazla

olmasinin talep edildigi sonucuna varilmistir.

Hastalarin Alsancak Devlet Hastanesi’ni bagkalarina tavsiye etme oraninin
olduk¢a yiiksek oldugu ve hizmet kalitesi bilesenlerinin, hastanin tavsiye etme

kararini etkiledigi ortaya konulmustur.

Hasta ve yakinlar1 Alsancak Devlet Hastanesi’nin hizmetlerinden yararlanirken
bazi konularda problem yasadiklarini belirtirken, bir problem yasamayanlar

cogunluktadir.

Hizmet saglayici olarak tanimladigimiz i¢ miisterinin tutum ve davranislari tiim
siireci etkilemektedir. Iste bu nedenle Miisteri Iliskileri Yonetimi’nde dnemli olan
diger bir konu, hizmet sunumu 6ncesinden hizmet sunumu sonrasina kadar tiim siire¢
icerisinde yer alan i¢ miisteri memnuniyetinin saglanmasmin gerekliligidir. Ig
miisterinin memnuniyeti hizmet kalitesini artiracagindan calisanlarin beklentilerinin

ve isteklerinin neler oldugu ortaya konulmalidir.

Bu calismada da Alsancak Devlet Hastanesi g¢alisanlarin kurumdan neler
beklediklerinin, ihtiyaglariin neler oldugunun ve kurumda caligmaktan ne derecede
memnun olduklarinin ortaya konulmasini saglayan calisan memnuniyeti anketinden
faydalanilarak Nevvar Salih isgéren Alsancak Devlet Hastanesi'nde gorev alan 214
calisan ile yiiz yiize goriismeler yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda asagidaki

bulgulara ulasilmstir.
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Alsancak Devlet Hastanesi c¢alisanlarinin ¢ogunlugu haftalik mesai siiresinden
daha fazla ¢alismadiklarini belirtirken, fazla ¢alistiklarini belirtenlere gore c¢alisan
sayisinin yetersiz olmasi, nobet licreti almak, hastalara daha fazla zaman ayirmak, ek
O0demeden daha fazla yararlanmak amaciyla ve mesai saatlerinin iyi diizenlenmedigi

icin daha fazla ¢alistiklarini belirtmislerdir.

Alsancak Devlet Hastanesi calisanlarina goére insan kaynaklarinin etkin
kullanilmasina iliskin goriislerinde tamamiyle ve kismen etkin kullanildigini
diistinenlerin  oranlarinin  birbirine yakin oldugu ve etkin kullanilmadigimi

diistinenlerin de azinlik olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Alsancak Devlet Hastanesi c¢alisanlarinin, yuva veya kres gibi ¢alisanlarin

cocuklarinin barinabilecegi mekanlara ihtiyaglart vardir.

Alsancak Devlet Hastanesi’nde hastane idaresi tarafindan ¢alisanlarin
odillendirilmesi (tesekkiir yazilari, ek odeme ilave puani,vb) mekanizmasinin
islemedigini ve hastane calisanlar1 6diillendirme mekanizmasinin hasta anketlerinin
sonuclarina gore yapilmasini istediklerini ve bdylece daha adil ve daha dogru bir
odiillendirilmenin yapilabilecegini belirtikleri arastirma sonucunda elde edilen

bulgular arasindadir.

Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlarina ¢alistiklar1 birim ile ilgili olmak {izere,
son alt1 ay icinde hasta ve calisan giivenligi (hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit
altinda olmasi, hastaya dogru tedavi uygulanmasi, hasta diisme ve yaralanmasini
Oonleme, hastane enfeksiyonlarin1 6nleme, mahremiyet,vb) konularinda egitimin

yeterli dlizeyde verilmemistir.
Alsancak Devlet Hastanesi calisanlar ile yonetim arasinda hasta ve c¢alisan
giivenligi sorunu ic¢in s6z konusu alan ilgili personel ile birlikte ¢ozlimler

tiretilmesine ragmen ¢6ziimlerin yeterli diizeyde olmadig: belirlenmistir.

Alsancak Devlet Hastanesi calisanlarinin ¢alisma mekani ve ¢alisma kosullari

ile ilgili diizenlemelerde goriislerine basvurulmadigi, Alsancak Devlet Hastanesi
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calisanlarinin calisma mekanin fiziksel sagliklarim1 gozetecek sekilde uygun
diizenlenmedigi, Alsancak Devlet Hastanesi calisanlarinin hastanenin gilivenlik

Onlemlerinin arttirilmasi gerektigi yapilan arastirma sonucunda tespit edilmistir.

Alsancak Devlet Hastanesi caliganlari ile {ist yonetim arasindaki iletigimin
yeterli diizeyde olmadigi, gelistirilmesi gerektigi ve ¢alisanlarin Onerilerinin,
fikirlerinin dinlenmesi elde edilen fikirlerden yola ¢ikarak iyilestirmelerin yapilmasi

gerektigi saptanmustir.

Alsancak Devlet Hastanesi ¢alisanlarimin kuruma aidiyetleri agisindan her ne
kadar bagli olduklar1 gozlemlense de Alsancak Devlet Hastanesi’nin daha iyi sartlara

sahip bir hastane olmasini istedikleri goriilmistiir.

Saglik isletmelerinde hasta ve yakinlari agisindan algilanan hizmet kalitesinin
beklenilen diizeyde gergeklestirilmesi, hastane c¢alisanlarinin hizmet kalitesine
baglidir. Hizmet kalitesi ise c¢alisanlarin memnuniyetlerinin saglanmasi ile
artmaktadir. ADH uygulamasinda bu gercegin bir yansimasi olarak ADH’nin
kaynaklarinin etkin bir bi¢imde kullanilarak, saglik hizmetlerinde tekrar tercih
edilebilir ve tavsiye edilebilir bir hizmet sunulmasi hedeflenmistir. Bu cercevede

ADH i¢in elde edilen bulgular 15181nda baz1 6nerilerde bulunulmustur:

e Hastanenin, fiziksel kosullari ve genel goriinimii, daha rahatlatici hale
getirilmelidir.

e Hastane igerisinde yatan hasta bolimil icin 6zel uygulamalar yapilarak,
hastanin moralinin yiiksek tutulmasi saglanmalidir. Ornegin, kadin dogum
boliimiinde dogum fotograflariyla donatilmis odalarin yapilmasi yeni anne

adaylarinin moralini de pozitif yonde etkileyecektir.

e Hastanenin fiziksel ortam 6zelliklerinden 1sitma ve havalandirma sistemlerine

gerekli onemin verilmesi gerekmektedir.

119



Hastane temizliginin sadece mekanlarin temizligi ile smirli kalmayarak,
kullanilan aletlerin temizligi ile personelin kisisel temizligi ve kilik kiyafet

temizligine de gereken hassasiyet gosterilmelidir.

Hastalara saglanan beslenme hizmetlerinin, daha iyi verilmesi, yiyeceklerin

nitelik ve niceligi ile servisinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Hasta ve yakinlarinin zamanlarimi alan, biirokratik iglemlerin azaltilmasinin

ve daha kisa siirede bitirilmesi saglanmalidir.

Hasta ve yakinlarmma geldikleri boliim, kayit islemleri, yapilacak tetkik,
yapilan tetkikin sonuglanma siiresi ve tedavi siireci hakkinda gerekli bilgiler
detayll olarak agiklanmalidir. Ornegin, bu konularda bilgileri igeren bir
broslir hazirlanmali ve ilk kayit islemleri sirasinda hasta veya hasta

yakinlarina verilmelidir.

Hastanin tetkik ve tedavisi i¢in yapilan tahlil sonucglari kisa siirede
sonuclanmali; sonuglarin alinmasi uzun siirecekse, bunun nedenleri ve siiresi

hakkinda gerekli bilgiler hastaya anlatilmalidir.

Hastanede gorev alan ve deger yaratan tiim calisanlara siirekli egitimlerin
verilerek kendinden beklenen sorumluluklart yerine getirmeleri saglanmali,
tibbi ve tibbi olmayan biitlin personele basta iletisim, hasta iligkileri ve
diyalog konularinda rutin egitimler diizenlenmelidir. Ayrica, ¢alisanlara,
hastalarin genel olarak memnuniyetsizligine yol acan faktorler dikkate

alinarak hazirlanmis egitimler de verilmelidir.

Saglik personeline hastalarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesine yonelik

stirekli ve diizenli hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Hastanenin genel hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve hasta tatmini

saglanmalidir.
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Belirli periyotlarla, siirekli yapilacak hizmet kalitesi olglimleri zaman icinde
ADH’nin hizmet kalitesinde meydana gelen degisiklikleri ve s6z konusu
degisikliklerin nedenlerinin izlenmesi konusunda yonetime kolaylik

saglayabilir.

Hastane calisanlarinin hastalara kisisel ilgi gdstermesi, hastalar1 beklentilerini
karsilayabilecek nitelikte bilgiler vererek aydinlatmasi, hastalara karst sabirli
ve nazik olmalari, hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesini onemli Olciide

artiracaktir.

Hastane igerisinde gorev alan tiim personelin hasta iligkilerinde iletisim
kurmanin gerekliligini ilke edinmesi, benimsemesi ve calisanlar1 egitmesi,

tesvik etmesi gereklidir.

Hastane icerisinde bekleme salonlarinda uzun siire bekleyecek hasta yakinlari
icin okuyabilecekleri bir takim dergi ve gazeteler konulabilinir. Hastane

genelinde ise hastalar1 sakinlestirecek, rahatlatacak dinletiler ¢alinabilinir.

Hastanenin baskalarina tavsiye edilmesinde veya edilmemesinde rol oynayan
faktorlerin basinda personelin ilgisi ve alakasi gelmektedir. Dolayisiyla,
hastane calisanlarimin giiler yiizlii ve hosgoriilii olmasi, ilgi ve yakinlik
gostermesi hizmetin kalitesini etkileyerek tavsiye konusunda da 6nemli bir

unsur olacagindan bu konuya 6nem verilmelidir.

Miisteri memnuniyetinin ve baglhiliginin firma karliligina olan katkis1 goz
online alindiginda hastanelerde de hizmet sunanlarin tamaminin egitim
programlarindan gegirilmeleri, miisteri odaklilik konusunda ikna edilmeleri

ve Orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasi gerekmektedir.

Diger isletmelerde oldugu gibi saghik kuruluslarinda da boéliimler arasi

koordinasyon ve yardimlagma olmazsa olmaz bir faktdrdiir. Hastane i¢ersinde
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calisan saglik personeli takim c¢aligmasi yoniinde tesvik edilmeli bu konunun

Onemi benimsetilmelidir.

Saglik calisanlarinin stres diizeylerinin yiliksek olmasi, yogun calisma
ortaminda bulunmalari, is tatmininden yoksun olmalarindan dolay1 hastalarda
memnuniyetsizlik ve kurumun hizmet kalitesinde diisiise neden olmaktadir.
Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin motivasyonunu artirmak igin parasal
odiillerin yaninda manevi o6diiller de verilmelidir. Ornegin; hastane
calisanlarinin yogun is temposunda dinlenmeleri ve moral bulabilmeleri i¢in
giin igerisinde 10-15 dakikalik molalar verilebilinir. Ayrica her polikinlik
birimi i¢in aylik sosyal aktiveteler (bowling, piknik, gezi,vb.) diizenlenerek
gerek birimin takim ruhunu hissetmesi gerek de calisma ortamindaki stresden

arindirilmasi saglanabilinir.

Saglik yoneticilerinin, ¢alisanlarin motivasyonunu etkileyen faktorlerin
timiini  dikkate alarak, kurumlarinda boliimlerin karsilikli biitiinliik ve
uyumlu igbirligi icersinde personeli esas alan bir yonetim sistemini

olusturmalidirlar.

Personelin ¢alistig1 ortamdaki aydinlatma, 1sitma, havalandirma gibi fiziksel
Ozellikler de motivasyonunu etkilemektedir. Belirli bir plan dahilinde,
hastane yoneticilerinin hastane icerisinde, ¢alisanlar i¢in ayrilmig odalarin
konforlu bir bicimde diizenlenmesini, servislerde calisan personel ic¢in en

uygun fiziksel ve sosyal ¢evreyi olusturmalar1 gerekmektedir.

Saglik personelinin her an meslek hastaligina yakalanma riski vardir. Meslek
hastaligina kars1 personel, hizmet i¢i egitimler sayesinde bilgilendirilmeli ve
meslek hastaligina yakalanmalar1 durumundaki yasal haklar1 hakkinda

bilgiler verilmelidir.

Calismaya basladigimiz siire¢ icerisinde ADH’ye ait bir internet sitesi mevcut

degil iken, calisma sonrast ADH’nin bir internet sitesi mevcut olmustur.
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Hasta ve yakinlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi hastaneye iligkin tiim siireci
kapsayan =~ memnuniyetlerini  internet  {izerinden  cevaplayabilmeleri
saglanabilmelidir. Burada tiim doktorlarin ve hemsirelerin hasta goziinden

performanslar1 hakkindaki goriislerini iletilebilme imkanlar1 olmalidir.

Hasta yakinlarinin hastane g¢alisanlarina ulasabilmeleri ve hastalar1 hakkinda
bilgiyi daha rahat alabilmeleri agisindan ADH’nin internet adresine

hastanenin telefon defteri konulmalidir.

Hastane igerisinde yapilan tetkiklerin listesi de yine ADH’nin internet

adresine eklenmelidir.

Mevcut hastanelerde personel motivasyon araglarina ve araglarin

uygulanmasinda adalet kavramina 6nem verilmelidir.

Hastane c¢alisanlar1 adil bir o6diillendirme sisteminin hastalara hastane
personelinden (Doktor, hemsire, saglik memuru, vb.) memnuniyetleri
sorularak yapilmasi gerektigini diisiinmektedirler. Bu nedenle, hastalarin
ADH’nin  internet adresi  lizerinden doktor ve  hemsirelerden
memnuniyetlerine iligkin bir anketi cevaplamalar1 ya da hastane yOnetimine

mail atmalart miimkiin kilinmalidir.
ADH’nin internet {izerinden elde edilen hastalarin personelden memnuniyet
sonuclar1 ¢ercevesinde doktor ve hemsire performans sonuglari olusturularak,

buna gore ddiillendirme mekanizmasinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Performans oOl¢iimlerine iliskin hastalardan elde edilen anketlerin

okunmasinda anket okuyan birim dogru se¢ilmelidir.

Hastane kantinin hem personelin hem de hasta ve yakinlarinin motivasyonunu

arttiracak sekilde diizenlenebilinir.
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e (Calisanlarin memnun olmadiklar1 davraniglar veya uygulamalar konusunda
sikayet edebilme olanaklarinin olmasi 6nemli bir faktor olmasi nedeniyle
sikdyetlerin dikkatle incelenip kisa zamanda ¢6ziime kavusturulmasi

gerekmektedir.

e Hastane c¢alisanlarinin en biiylik sikintilarindan birisi giivenlik sorunudur.
Hastayla direk iligki halinde bulunan saglik personeli ¢aligmalarinda giivenli
oldugunu hissederse daha bagarili olacagindan bunun engellenmesi ya da en

azindan minimuma inmesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

e Ayrica insan kaynaklarinin etkin kullanilabilmesi i¢in hastane ydnetiminin
dogru bir zaman programlamasi yapmast ve doktor ve hemsirelerin is

yiikiiniin hafifletilmesini saglamas1 gerekmektedir.

Gelecekte yapilacak aragtirmalara iligkin olarak ¢alismanin es zamanl olarak
hem 06zel hem kamu hastanelerinde yapilarak mevcut durumlar1 acisindan
karsilagtirmalar yapilabilecektir. Ayni zamanda ¢alisma poliklinik hizmetlerini ve
acil servisleri de kapsayacak sekilde diizenlenmesi durumunda hizmet Oncesi
beklentileri ile hizmet sonras1 memnuniyet de Slgiilebilinecektir. Es zamanli olarak
yine i¢ miisteri memnuniyeti Olciilerek, kamu ve Ozel hastanelerin calisanlar ve

hastalar acisindan algilanma sekli ortaya konulabilinecektir.
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