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ONSOZ

Cagimiz bilgi ve iletisim ¢ag1 olarak adlandirilmaktadir. Siirekli yenilenen
bilgi ve iletisim teknolojisine ayak uyduramayan kisi, kurum veya devletler, bilgi ve
iletisimde ileri giden devletleri geriden takip etmek durumunda kalacaklardir. Burada
ihmal edilmemesi gereken en 6nemli unsur insan faktoriidiir. insana deger verildigi

Olciide basar gelecektir.

Insana deger vermeyen ve onu ikinci plana atan kisi veya kuruluslarin
basar1y1 yakalamalar1 zorlasmaktadir. Karsilikli iligkilerde de insani ikinci plana iten

gelismeler zamanla kendisinin ikinci plana diistiigiinii gérecektir.

Saglik sektorii de insanlar arasi iligkilerin 6n plana ¢iktigi sektorlerden
birisidir. Gerek kamu hizmetlerinde gerekse 6zel sektor isletmelerde miisteri iliskileri
ve miisterilerin memnuniyeti biiyiik onem tasimaktadir. Ozel hastanelerde veya diger
0zel saglik isletmelerinde miisteri memnuniyetinin ve miisteri iliskilerinin daha 6n
plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bunun karsiligini da miisteri sadakati ve miisteri

baglilig1 olarak goren bu kuruluslar daha fazla kar etmeye baslamislardir.

Bu c¢alismanin tamamlanmasinda katkilart olan Nigde Universitesi
[.I.B.F.’den danisman hocam Yrd. Dog. Dr. Ibrahim YALCIN’a, ayrica degerli
goriisleriyle yardimlarimi esirgemeyen hocalarim; Yrd. Dog¢. Dr. Murat AKIN’a,
Dog. Dr. Selen DOGAN’a, Dog. Dr. Esen GURBUZ’e, Yrd. Dog. Dr. Recep CICEK’
e ve fakiiltedeki diger hocalarima, bana her zaman destek olan ve hosgoriisiinii

esirgemeyen esime tesekkiirlerimi sunarim.

Nigde, Haziran 2009 Secim KOCAK



OZET

Insanlar ¢esitli dis etkenlerin vasitasiyla rahatsizlanir. Bu etkenler viriis,
bakteri vb. gozle goriilemeyen mikroskop vasitasiyla goriilebilen canlilardir.
Bunlarin viicutta meydana getirdigi genel ruh halini hastalik olarak adlandirabiliriz.
Saglik; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
tyilik hali” gibi 6l¢timlenmesi zor bir terim olarak tanimlanmakta ve tiim uluslarca
her bireye dogustan elde edilen anayasal bir hak olarak sunulmaktadir. Pek cok
kimse saglik hizmeti deyince sadece hasta tedavi hizmetini anlar. Saglik hizmetleri,

Onem sirasina gore, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetlerdir.

Saglik hizmetlerini yerine getirmekle gérevli kamu kuruluglar1 olarak hastane
yonetimlerinin, bu gorevlerini yerine getirirken kaliteyi dnemsemeleri ve bu yonde
girisimlerde bulunmalari, misteri iligkileri ve miisteri memnuniyetine gereken 6zeni
gosterip, calisanlarla birlikte hastalara karst memnuniyeti artirici faaliyetleri

benimsemeleri gerekmektedir.

Miisteri memnuniyeti; bir isletmenin iiriin ya da hizmetleri kullanmas1 sonucu
miisterinin bu {iriin ya da hizmetin degeri, niteligi ve 6zellikleri hakkindaki olumlu
ya da olumsuz duygularinin tamamidir. Bu calismada saglik sektoriinde miisteri
memnuniyetinin kismen belirlenmesi amaglanmistir. Kesifsel bir ¢aligma oldugu i¢in
hipotez iiretilmemistir. Uygulama kismi Nigde Devlet Hastanesinde ¢aliganlar ve
hastalar iizerinde yapilmistir. Bu arastirmanin sonucunda saglik sektoriinde miisteri

memnuniyetinin tam olarak uygulanamadigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Hasta Tatmini, Miisteri Memnuniyeti

11



ABSTRACT

People become ill by means of some external factors. These factors are
invisible living creatures like virus and bacterium. We can call their destruction on
our body as disease. Health is defined as complete goodness in the physical,
psychological and social aspects by WHO and it is offered to everybody as a
constitutional right obtained from birth. Health service doesn’t include only medical

treatment, it also includes protective, curing and rehabilitating services.

Hospital managements those are responsible for carrying out the health
services should give importance to the quality while performing their duties and they
should give close attention to the customer relations and customer satisfaction and

they should try to increase the satisfaction both employees and patients.

Customer satisfaction is all the positive or negative feelings of a customer
about a product. In this study, determining customer satisfaction in the health sector
is intended. Since this is a discovering study, there are no hypothesis. According to

this study, there isn’t a complete customer satisfaction in the health sector.

Key Words: Health, Health Services, Patient Satisfaction, Employee Satisfaction
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GIRIS

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve buna karsin kaynaklarin azalmasi
tilkeleri bu artan talebi etkili bir sekilde karsilamak iizere sistemlerini gelistirmeye

yonlendirmektedir.

Bilgi cagindan bilgi 6tesi ¢aga girdigimiz yeni bin yilda artik kurumlarin
ayakta kalabilmeleri, yurttas ya da miisteri odakli bir yonetim anlayigina sahip
olmalar1 ve bu anlayis1 hayata gecirebilmeleri ile miimkiin olacaktir. Kiiresellesme
kavrami 6zel sektor agisindan beraberinde ezici bir rekabeti, kamu kesimi ac¢isindan

da yurttas odakli bir yonetim anlayisini giindeme getirmektedir.

Ulkemizin son yillarda yasadigi biiyiime ve gelisme saglk sektdriinde de
kendini gostermektedir. Genel olarak iilkemizde saglik kuruluslarinda miisteri
memnuniyeti kavrami oldukc¢a yeni gelismekte, 6zellikle son yillarda sayilar1 ve
hizmet alanlar1 hizla artan 6zel kurulusglarin bu alandaki c¢abalar1 olduk¢a fazla

oldugu goriilmektedir.

Glinlimiizde isletmeler acisindan miisteri memnuniyeti ve devaminda
saglanacak miisteri tatmininin dnemi giderek artmaktadir. Aldig1 mal veya hizmetten
memnun kalan miisteri, isletmeye olan bagliligin1 artirmakta ve bunun devaminda

isletmelerin gelirlerinde artiglar goriilmektedir.

Miisteri memnuniyeti konusu rekabet kosullarinda isletmecilerin ve
pazarlamacilarin en 6nemli ilgi alan1 haline gelmistir. Cagin rekabet kosullari, en
gliclii isletmeleri pazar odakli ve miisteri odakli olmaya yoneltmistir. Memnun
olamayan bagka bir marka ya da ikame iirlinlere yonelmekte ve memnun edildikleri

yone dogru kaymaktadirlar.

Yogun rekabetin yasandigi gliniimiizde, miisteri memnuniyetinin saglanmasi

miisteri odakli yonetim anlayis1 ile gerceklestirilir. Miisteri odaklilik; miisteri



sadakatini, toplam miisteri memnuniyetini, siirekli iyilestirmeyi ve sikayet
yonetimini gerektirmektedir. Miisteri sadakati; miisteri isteklerini karsilayan hizmeti
vererek iliskinin siirekli tutulmasi, toplam miisteri memnuniyeti; miisterilerin satis
Oncesi ve sonrast tiim ihtiyaclarinin karsilanarak memnun edilmesi, siirekli
tyilestirme; miisteri tatminini artirmaya yonelik ¢alismalarin siireklilik arz edecek
sekilde programlanmasi ve sikayet yonetimi; satilan {iriin ya da sunulan hizmet ile
ilgili kusuru diizelterek miisteri hosnutsuzlugunu giderip miisteri sadakati

saglamaktir.

Hastaneler, miisteri hizmetlerine giderek daha fazla 6énem vermektedirler.
Daha onceleri sadece "hastalar" saglik hizmetinin miisterileri olarak kabul edilirken
bugiin gercek anlamda saglik hizmetlerine istirak eden tiim bireyler miisteri olarak
kabul edilmektedir. Geri bildirim alma yolu; miisteri tatmini ile ilgilenmek, onu
anlamak ve yorumlamaktir. Saglik hizmetlerinde halkla iliskiler uygulamalarinda
basarili olabilmek iizerinde durulmasi gereken temel unsur, tiim miisterilerin orgiite
iligkin algilarina yer verilmesi; misterinin sesinin Orgiitiin tiimiine hakim

kilinmasidir.

Hastaneler de saglik hizmetleri sunan, basta hastalarin tedavileri i¢in gerekli
tetkik ve tedavileri gergeklestiren baska bir ifadeyle miisterilerine fayda saglayan
hizmet kurumlari oldugu i¢in bu kurumlarda da asil olan hasta tatmini ve
memnuniyetidir. Saghk kuruluslarinin bunu saglayabilmeleri i¢in de hastalara
sunduklar1 saglik hizmetlerinin kaliteli olmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinden
memnun kalan bir hasta hastanenin sadik bir miisterisi haline gelir ve olumsuz bir
durum olmadig: siirece de siirekli ayni hastaneyi tercih eder. Hastanenin temel
fonksiyonu olan tibbi faaliyetler; klinik, poliklinik, rehabilitasyon, teshis, tedavi,

gbzlem ve ameliyat gibi bir takim hizmetleri icermektedir.

Saglik sektoriinde miisteri memnuniyetine yonelik yapilan bu ¢aligma teorik
ve uygulama olarak iki boliimden olusmaktadir. Calismanin teorik kismini olusturan

veriler yurt i¢ci ve yurt disinda yaymlamis kitap, dergi, makale ve diger



arastirmalardan olusturmaktadir. Bu verilere ulasirken kiitiiphane ve internet

kaynaklarindan da yararlanilmistir.

Calismanin uygulama kisminda, saglik sektoriinde miisteri memnuniyetinin
onemine iliskin aragtirma yapilmis olup bunlarin degerlendirilmesi i¢in SPSS
programindan yararlanilarak Besli Likert Olgegi kullamlmistir. Bu tez calismasi
kapsamindaki anketler, Nigde Devlet Hastanesi’ndeki calisanlar ve hastaneye
muayene ve tetkik amagli gelen hastalar lizerinde uygulanmistir. Ulagilan veriler
SPSS programiyla analiz edilerek, elde edilen bulgulara goére sonu¢ ve Oneriler

ortaya konulmustur.

Calismanin giris kisminda; ¢alismanin amacinin ne oldugu ve sonucunda ne

gibi yararlar saglayabilecegi ve ¢calismanin nasil yapilacagi konulari ele alinmastir.

Calismanin birinci boliimiinde; hizmet kavramimin tanimi ve 6zellikleri,
saglik hizmetlerinin tanimi1 ve gruplandirilmasi ile saglik hizmetlerinin 6zellikleri
hakkinda bilgilere yer verilmektedir. Daha sonra hastane kavraminin tanimi,
hastanelerin siniflandirilmasi, hastanenin yapisi, amaci, 6zellikleri hakkinda bilgilere

yer verilmistir.

Calismanin ikinci bolimiinde; miisteri kavraminin tanimi ve miisteri
cesitlerine degindikten sonra miisteri beklenti ve ihtiyaclarma yer verilecektir. ikinci
boliimiin devaminda miisteri memnuniyetinin tanim1  ve Onemi, miisteri
memnuniyetini yaratan etkenler, saglik sektdriinde miisteri memnuniyetinin 6nemi,
miisteri memnuniyetinin 6l¢limii ve performans gelisimi konularina yer verildikten
sonra miisteri tatminin, miisteri sadakatinin ve miisteri bagliligimin miisteri
memnuniyetindeki yeri ve énemine iliskin konulara yer verilmistir. Ikinci bdliimiin

son kisminda hizmet kalitesi ve hizmet performansi konularina yer verilmistir.

Calismanin {igiincli boliimiinde saglik sektdriinde miisteri memnuniyetine

yonelik bir aragtirmaya yer verilmistir. Bu bdliimde aragtirmanin amaci, kapsami,



sinirlar1, yontemi ile ilgili bilgilere yer verilmistir. Ayrica arastirmanin sonucunda

elde edilen bulgular ve bunlarin degerlendirilmesi de bu boliimde yer almaktadir.

Calismanin sonu¢ boliimiinde ise tez c¢alismasinin teorik ve arastirma
boliimlerinin analiz edilmesiyle yapilan tespitler, oneri ve degerlendirmeler yer

almaktadir.



BIRINCI BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi VE HASTANELER

Toplum varolusundan bu yana hayatta kalmak igin savasmaktadir.
Gergeklestirilen tiim faaliyetlerin ortak amaci hayatta kalmak olmalidir. Hayatta
kalabilmeyi basaran toplumlarin ikinci amact ise saglikli olarak hayatini
sirdiiriilmektir. Saglik, giinliik hayatin kaynagidir. “Saglikli olmak, temel bir
ihtiyagtir ve onsuz diger mal ve hizmetlerin anlami yoktur” (Akin, 2007: 4). Bu
nedenle saglik kavraminin 6nemi tartisitlmamalidir. Sagligin vazgecilmez bir servet
olmasi temel Ozelligidir. Kisilere gore saglik, genellikle hastaligin olmayis1 olarak
tanimlanmaktadir. Hekimlere gore en basit yakinma ya da normalden sapma durumu
hastalik olarak kabul edilirken kisiler kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen yakinmalarini
hastalik olarak kabul etmezler. Saglik kavrami goreceli bir kavram oldugundan
tanimlanmasi da degisiklik gdstermektedir. Genel olarak saglik, “hasta ya da sakat
olmama durumu olarak tanimlansa da en gegerli tanim Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO-WHO) kurulus anayasasinda kullanilan saglik tammdir. Diinya Saglk
Orgiitii(DSO-WHO) ‘niin 1948’deki tanimma gore “saglik yalnizca hastalik ya da
sakathigin olmayisi degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik durumudur”

denilmektedir (a.g.e. 2007: 5).

Calismanin bu boliimiinde hizmet kavrami ve 6zellikleri, saglik hizmetleri
hakkinda bilgiler verildikten sonra hastane ve hastane yonetimi konularina yer

verilecektir.
1.1. HIZMET KAVRAMI VE OZELLIiKLERIi

Hizmet kavrami ve oOzellikleri bagligi altinda hizmetin tanimi ve 6zellikleri

hakkinda bilgi verilecektir.



1.1.1. Hizmet

Hizmet kavramiyla ilgili genel kabul gormiis bir tanim bulunmamaktadir.
Hizmet kavraminin ekonomik ve sosyolojik degismelere gore ¢ok farkli sekillerde
ele alinmasi farkli tanimlara yol agmistir. Klasik ekonomistlerden Adam Smith
hizmeti “maddi ¢iktis1 olmayan faaliyetler” olarak tanimlarken, Jean Baptiste Say
“mallara belli bir fayda ekleyen tiim iiretim dis1 faaliyetler” olarak, fizyokratlar
“tarimsal Uretim digindaki tiim faaliyetler” olarak, Alfred Marshall ise “Uretildigi
anda tiiketilen faaliyetler” olarak tanimlamistir (Dogan ve Titlincii, 2003: 1).
Ratmell’in (Ratmell, 1996: 32) de belirtmis oldugu gibi “malin ne oldugu ile ilgili
fikir vardir, ancak hizmetlere gelince, hizmetler yalnizca mallarin olmadig1 her sey
olarak anlagiliyor olarak goriilmektedir”. Hizmet faaliyetlerinde girdilerin ve
ciktilarin genelde soyut olmasi nedeniyle hizmetlerin yaratilma ve miisteriye

sunulma bi¢imlerinin belirlenmesi olduk¢a gii¢ olmaktadir (Oral ve Yiiksel, 2006: 2).

Uretim yalmzca mal degil, hizmet iiretmek anlamina da gelmektedir.
Hizmetler, iirlinlerden bagimsiz olarak tiiketicilere ve Orgiitlere satildiginda ihtiyag

ve istek doygunlugu saglayan etmenlerdir (Ak, 1990: 24).

Hizmet kavrami baska bir tanimda; tiiketicilerin miilkiyetle iligkisi olmaksizin
satin aldiklar1 faydalar1 seklinde tanimlanmaktadir. (Mucuk, 1998: 323) Ulkelerin
iktisadi yapilar igerisinde hizmet sektdriiniin ekonomik pastadaki pay1 her gecen giin
artmaktadir. Bugilin gelismis iilkelerin %70’1 hizmet sektdriinden saglanmakta ve
hizmet sektoriinde gozlenen verimlilik artisindaki hiz, oteki sektorleri geride

birakmaktadir (Islamoglu, 1999: 354).

Hizmetlerin siiflandirilmasinda en yaygin kullanilan 6lgiit, gergeklestirilen
faaliyet/eylem tiiriiniin  belirlenmesidir.  Istatistikler ~iiretim  ydntemlerinin
benzerligine dayanarak hizmetleri bankacilik, denizcilik ve otelcilik v.b. gibi

basliklara ayirmaktadir (Palmer, 2005: 15).



1.1.2. Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmetlerin mallardan farkliliklarini yansitan cesitli karakteristik 6zellikleri

vardir ki bunlardan baslicalar1 sdyledir:

e Hizmetlerin ayrilmazhk 6zelligi: Fiziksel mallar 6nce iiretilir ve depolanr,
sonra satilir ve tiiketilir. Hizmetler ise once satilir sonra da iiretimle tiiketim
aym zaman dilimim icinde gergeklesir. Uretim ile tiiketim birbirinden
ayrilmaz (Mucuk, 1998: 325).

e Hizmetlerin dayanmiksizhik 6zelligi: Hizmetler, alictya sunuldugunda hemen
kullanilamazsa depo edilemeyecegi i¢in bosa gider. Bazi hizmetlerin talebinin
diizensiz olusu hizmetlerin dayaniksizlik 6zelligini artirir (Peskircioglu, 1992:
144).

e Hizmetlerin elle tutulmazhk 6rnegi: Hizmetler fiziksel varligi olmayan,
dolayisiyla elle tutulamayan, gozle goriilemeyen, tatma, isitme ve koklama
duyular ile tiiketicilerin hakkinda fikir edinemeyecegi tiirden, kisaca ‘soyut’
mallardir (Mucuk, 1998: 325).

e Hizmetlerin degiskenlik veya heterojenik ozelligi:

e Hizmetlerden yararlanma 6zelligi: Bir iiriin satin alan onun sahibi olurken
hizmet sektoriinde ancak o hizmetten faydalanmak s6z konusudur. Hizmet
kullanan kisiler de hizmetin sahipligini devredemez. Bu yiizden kullanicilar
hizmeti satin alirken ve kullanirken hizmet iireticisine daha ¢ok bagimlidir

(Ak, 1990: 32).
1.2. SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI

Saglik hizmetleri, cesitlilik gostermesi ve insan hayatinin kalitesi ile

dogrudan iliskili olmasi nedeniyle yonetim agisindan 6zellikleri olan bir alandir.

Insanlarin en biiyiik hazinesi olan saghigin elde edilmesi korunmasi ve
devamliliginin saglanmas1 amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet {ireten biitiin kurum
ve kuruluslarin olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik

sektorii tarafindan saglik odakli gerceklestirilen tiim faaliyetler ise saglik hizmetleri



olarak tanimlanmaktadir. Kisileri ve toplumlar1 hastaliklardan korumak, hastalari
tedavi etmek ve tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlar1 rehabilite etmek icin yapilan
biitlin hizmetler saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmaktadir. Yapilan bu
hizmetlerin amact toplumun tiimii acgisindan olumsuz olan hastalik durumunu

onlemek ve daha saglikli ve tiretken bir toplum elde etmektir (Akin, 2007: 6).

Saglik hizmetleri; hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitiinii anlamina gelmektedir (Kavuncubasi, 2001: 34). Saglik hizmetleri
faaliyetleri kisilerin sagliginin korunmasi ve teshis, tedavi ve bakim olmak iizere iki
ana grupta toplanmaktadir. Saglik hizmetleri kisisel ya da kurumsal olarak
sunulabilmektedir. Gelismis iilkelerde st diizey kurumsallasma s6z konusu
oldugundan, saglik hizmetlerinin Orgiitler tarafindan sunulmasi daha yaygindir.
Ozellikle sunulan son hizmetlerin bir ekip ile iiretilmesi ve daha etkin sunulabilmesi

kurumsal diisiinmeyi ve uygulamay1 zorunlu kilabilmektedir (a.g.e. 2001, 34).

Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel sahislarin sunmus olduklar1 hizmetlerdir.
Degisim siirecinin kar amac1 tasimasi ya da tasimamasi énemli degildir. Onemli olan
hizmet aracilifiyla ihtiyaclarin doyuma ulagtirilmasidir ki, bu da saglik hizmetlerinin
ana amaglarindan birisidir. Bu yonii ile saglik hizmetleri sektdriinde kar amagh

kuruluslar oldugu kadar, kar amac1 giitmeyen kuruluslar da vardir (Ak, 1990: 45).
1.3. SAGLIK HIZMETLERININ GRUPLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitiinli anlamima gelmektedir. Saglik hizmetleri saglik kurumlari
tarafindan sunulmaktadir. Saglik kurumlari, iirettikleri temel saglik hizmetleri 6lgiit
aliarak siniflandirilmaktadir. Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri olarak {i¢ ana grupta toplanmigtir

(Kavuncubasi, 2001: 34).



1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan
diizenlemeler bu gruba girmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye ve kisiye
yonelik hizmetleri amaci, ¢evrede sagligi olumsuz etkileyen biyolojik, fizik ve
kimyasal etkenleri yok ederek ve ya bu etkenlerin kisileri etkilemesini Onleyerek

cevreyi olumlu hale getirmektir (Hayran, 1998: 17).

Koruyucu saglik hizmetleri; Kisinin ve toplumun saghiginin korunup
gelistirilmesi icin kisiye ve g¢evreye yoOnelik olarak alinacak tedbirlerin tiimiinii ifade
etmektedir (Bulutoglu, 1981: 297). Bu hizmetlerin maliyeti diistik, etkisi yiiksek olup
tipik birer kamu ekonomisi {iretimi olarak kabul edilmektedirler. Toplumda hastalik
thtimali azaltilirsa biitiin toplum {iyeleri bundan yararlanabilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetlerinin maliyetini diisiiriicii bir fonksiyon da
tasimaktadir. Koruyucu Hekimlik (aile hekimligi) hizmetleri de ekonomik literatiirde
kamu ekonomisi (mal ve hizmetleri) iiretimi kapsamina girer ve dolayisi ile bu tiir

hizmetler fiyatlandirilamamaktadir (a.g.e. 1981: 297).

1.3.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri igerisinde cevreye yonelik koruyucu saglik

hizmetleri yedi madde altinda toplanmaktadir. Bunlar (Hayran, 1998: 17):

e Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
e Kati atiklarin denetimi,

e Zararli canlilarla miicadele,

¢ Besin sanitasyonu,

e Hava kirliliginin denetimi,

e Qirilti kirliliginin denetimi,

e Radyolojik zararlarin denetimi



Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, hekim, hemsire gibi saglik meslek
tiyelerinin yiiriittiigii hizmetlerdir (a.g.e. 1998: 17).

1.3.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri igerisinde kisiye yonelik koruyucu saglik

hizmetleri yedi madde altinda toplanmaktadir. Bunlar (Hayran, 1998: 18):

e Bagisiklama,

e Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi,
e Ana c¢ocuk saglig1 hizmetleri,

e Asirt dogurganligin denetimi,

e llacla koruma,

e Kisisel hijyen,

e Saglik egitimi,

e Yeterli ve dengeli beslenme

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumun hastalik ihtimalini azaltmak
maksadiyla verilen hizmetlerdir. Toplumda hastalik ihtimali azaltilirsa, tiim toplum
tiyeleri bundan birbirlerine rakip olmaksizin fayda saglamaktadirlar. Ancak, bu
hizmet verilmedigi takdirde ortaya c¢ikacak olumsuz sonuglar tiim toplumu
etkilemektedir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetleri digsal faydasi en ¢ok olan

saglik hizmetleridir (Bulutoglu, 1981: 258).
1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri saglik durumu bozulan hastalarin eski saglik
diizeylerine ulagmalarin1 saglamak {izere verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici
saglik  hizmetleri, temel olarak hekim sorumlulugunda, diger saglik
profesyonellerinin katilimlar1 ile gerceklesir (Kavuncubasi, 2001: 39). Tedavi
hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriteri esas alinarak ii¢ sinifa ayrilir.

Buna gore (a.g.e. 2001: 39):
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e Birinci basamak tedavi hizmetleri,
e Ikinci basmak tedavi hizmetleri,

e Uciincii basamak tedavi hizmetleridir.
1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatliklarin
giinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak

amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir (Hayran, 1998: 18).
1.4. SAGLIK HIZMETLERININ OZELLIKLERi{

Saglik hizmetleri sektoriiniin isleyisi normal piyasalardan oldukg¢a farkli bir
sekildedir. Bu ylizden saglik hizmetlerin kendine has bir takim o6zellikleri vardir.

Bunlar ( Ak, 1990: 3);

e Tiiketicinin bilgi yetersizligi ve uzmanin giicii,

e Tiiketicilerin akilc1 olmayan davranislari,

e Tip mesleginin kurallari,

e  Uriin ve kalite belirsizligi,

e Dis etkenler,

e Saglik hizmetliginin talep esnekligi katidir,

e Saglik hizmetlerinin talebi tesadiifidir ve ekonomik fizibilite yapilmasi
guctur,

e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.
1.5. HASTANE VE HASTANE YONETIMI

Hastaneler, insan hayatinin vazgecilmez bir unsuru olan saglik ihtiyacini
karsilamak ve insanlara saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulmus 6nemli sosyal
organizasyonlardir. Hastanelerin 6nemi, aslinda onlarin faaliyet konularinin,

dogrudan dogruya insan hayatiyla ilgili olmasindan ileri gelmektedir. Bu nedenle
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hastanelerde yapilan tiim is ve faaliyetlerin organizasyonu, gerek kiiciik, gerekse
biiylik higbir yanlishig1 ve eksikligi gotiirmeyecek derecede dnemlidir. Ciinkii saglik
hizmeti tiretiminde veya sunulmasinda, kiiciik sanilan bir yanliglik, nice insanlarin
hayatlarinin sona ermesiyle sonuglanabilir. Biitiin toplumlarda kutsal sayilan insan
hayat1 ve sagligi, hastane faaliyetlerinin odak noktasini olusturmaktadir. Bu bakis
acisindan hastaneler, ekonomik organizasyonlarla karsilastirilarak degerlendirilirse,
faaliyet konusunun 6nemi bakimindan hastanelerin daha ¢ok titizlik, dikkat ve 6zen
gostermeyi gerektirdigi anlasilacaktir. Ekonomik isletmelerin organizasyon ve
yonetiminde ortaya ¢ikabilecek herhangi bir yanlislik, isletme sahiplerinin belirli
imkanlar1 elde edememesi veya bazi ¢ikarlar1 degerlendirememesi ile sonuglanabilir.
Diger bir deyisle, isletmelerde belirli bir ekonomik ¢ikar kaybi s6z konusudur. Oysa
hastane organizasyonlarinda yapilacak herhangi bir yanliglik, insan hayatinin

kaybedilmesi ile sonuglanabilmektedir (Ozdemir, 1988: 1).
1.5.1. Hastanelerin Tanmimi

Saglik sisteminin en biiylik alt sistemini olusturan ve bdylece hizmet
liretiminin biiyiikk bir boliimiinii iistlenen hastaneler, birey ve toplum saglhiginin
korunmasi ve gelistirilmesinde dnemli rol oynayan hizmet kuruluslarindan birisidir.
Dogrudan hasta tedavisi ve bakimini amaglayan hastanelerin 6nemli bir boliimii de
egitim ve arastirma kurumlar olarak faaliyet gostermektedir. Hastaneler hizmet
tireten kurumlar i¢inde kurulus ve isletme sermayesi yiiksek olan kurumlardan
birisidir. Degisik hizmet gruplarin, farkli egitim diizeyine sahip personelleri ve
siirekli gelisen teknolojiyi biinyesinde bulundurmaktadirlar (Oztiirk ve Kilig, 2005:
218).

Glinlimiizde toplumlara cesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik
sistemimizin en 6nemli kuruluslaridir. Tip biliminde ve teknolojisindeki gelismelere
paralel olarak hastaneler hizla degismis, 6nemleri gittikge artmis ve devletlerin saglik
harcamalarinin 6nemli bir bdliimiinii tiiketen sosyoekonomik kurumlar haline de

gelmislerdir (www. kaliteofisi.com, 02.04.2007). Tip biliminde ve teknolojideki

gelismelere bagli olarak hizla degisen hastaneler, giiniimiizde tedavi ve tibbi bakim

fonksiyonlarinin yani sira hekimlerin, hemsirelerin ve diger yardimci saglik
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personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplumun saghigi gibi ekonomik bir isletme,
egitim kurumu, bir aragtirma birimi (Sarvan, 1995: 4), bircok meslek gruplarindan

kisilerin ¢alistig1 bir orgiittiir (Karaca, 1984: 89).

Diinya Saglik Orgiitii (1965) hastaneleri “Miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak {izere gruplandirabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin
uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar” olarak tanimlamaktadir

(www. kaliteofisi.com, 02.04.2007).

Hastaneler, saglik hizmetlerinin tiimiinii topluma sunmak {izere diizenlenmis
ve bu amaca ulagabilmek i¢in birbirine bagimli ¢esitli teknik ve tibbi birgok karmasik
islemlerin ortaya konuldugu kurumlardir (Kavuncubasi, 2001: 76). Hastaneler;
yeterli nitelik ve nicelikteki hizmetleri en diisiik maliyetle iireten ve bu hizmetleri,
rahatlig1 ve beseri fonksiyonu saglanmis kurumlarda, hastalarin tedavisinde, acilarin
dindirilmesinde ve sifalarinda kullanarak, onlarin tekrar ekonomik ve toplum

hayatindaki yerlerini almaya imkan saglayan kurumlardir (Gok, 1992: 3).

Hastane, bireylerde fizyolojik gereksinimine bagl olarak farkli sekilde ortaya
cikan saglikla ilgili sorunlarin ¢dziimlenerek, onun bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel yonden tam uyum igerisinde yasantisini siirdiirmesine katkida bulunan

ekonomik hizmet ya da mal {ireten ekonomik birimdir (Sayin, 1994: 461).

Hastaneler, halkla iliskilerin ve kurumsal tanitim g¢alismalarinin hastanin
tedavi olacagi kurumu tercih etmesi agisindan, bu calismalar1 cesitli kitlelere
duyurulmasi ve giiven olusturmasi oldukca Oonem kazanmistir

(www.avrupasafak.com, 22.09.2007).

Hastanelerin genel olarak tercih edilme nedenleri arasinda tibbi hizmetlere ve
Ozellikle hekimlere olan giivenden baska hastanelerin tibbi olanaklarinin da biiyiik
etkisi oldugu bilinmektedir. Tibbi hizmet kalitesi disinda kalan yonetsel
fonksiyonlarla ilgili faaliyetler arasinda hastanelere talebi yaratan ya da arttiran en

onemli kism1 halkla iligkiler kapsamindaki aktiviteler olugturmaktadir.
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Hastaneleri sistem yaklagimiyla ele alip tanimlamak da miimkiindiir. Buna
gbre hastaneler dinamik, degisken bir c¢evre i¢inde, aldiklar1 girdileri doniistiirme
stireclerinden gegirerek, ¢iktilarinin onemli bir kismin1 gene ayni c¢evreye veren,
geribildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir (organizasyonlardir). Hastanenin
girdileri hastalar, insan giicii, malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklardir. Ciktilar
(elde edilmesi istenen sonuglar) ise, hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet-
ici egitimi, Ogrencilerin klinik egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile
toplumun saglik seviyesinin yikseltilmesine katkida bulunmadir. Doniistiirme
siirecleri, sOzli edilen sonuclara ulasabilmek i¢in hastanedeki c¢esitli hizmet
birimlerinin kendi alanlartyla ilgili olarak gerceklestirdikleri planlama, orgiitleme,

yiiriitme ve denetleme faaliyetlerini ifade etmektedir (Se¢im, 01.04.2007).

Yapilan bu tanimlarin 1s181inda hastaneleri; her tiirlii saglik hizmetlerinin
ekonomik olarak kesintisiz {iretildigi, egitim, arastirma ve toplum saghgi
hizmetlerinin yiiriitiildiigl, kar gozetmeyen, c¢esitli girdileri isleyip, yararli ¢iktilar
haline doniistiiren, karmasik, pahali ve kendine gore degisik 6zellikler gosteren bir
hizmet isletmesi ¢esidi veya hastalara hizmet vermeye yonelmis bir otel tiirii olarak

tarif etmek miimkiindiir (Ak, 1990: 69).
1.5.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yonetim ve kontrollerine,
finansal kaynaklarmin tiirline  (miilkiyet tiirline), biytkliiklerine (yatak
kapasitelerine), hastalarin hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelinin durumuna
gore siniflandirilabilmektedir. Fakat yapilan siniflandirmalarda genellikle, "verilen
tedavi hizmetinin tiirii", "hastalarin hastanede kalis siireleri", "finansal kaynaklarin
tiri yani miilkiye tird" ve "buyiikliikleri" esas alinmaktadir. Verilen tedavi
hizmetinin tiirtine gore hastaneler genel ve 6zel dal hastaneleri seklinde iki grupta
toplanmaktadir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas cinsiyet farki
gbzetilmeksizin, bilinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya tiirde hastalarin
kabul edildigi hastanelerdir. Ornegin, ¢cocuk hastaneleri ve dogumevleri bu gruba

girmektedir. Bu ayirima bagli, olarak yapilan bagka bir ayirim da, egitim hastaneleri
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ile egitim vermeyen hastaneler seklindedir. Egitim hastaneleri, 6gretim, egitim ve
arastirma yapilan uzman ve ileri dal uzmanlarn yetistirilen genel ve 06zel dal
hastaneleridir. Burada so6zii edilen egitim, hekimlere uzmanhk kazandirmayi
amaclayan egilimdir. Pek c¢ok hastanede yardimeci tip personeli ve Ogrenci
hemsirelere verilen klinik egitim, bu hastanelerin egitim hastaneleri olarak

siiflandirilmasi i¢in yeterli olmamaktadir (Se¢im, 01.04.2007).
1.5.3. Hastanelerin Yapisi, Amaci ve Ozellikleri

Asil amact insan sagligi olan hastanelerin yapist ve dzellikleri ayr1 bagliklar

altinda incelenecektir.
1.5.3.1. Hastanelerin Yapisi

Hastane sistemi, saglik sisteminin bir alt sistemidir. Hastaneler ¢evre saglig
alt sistemi, halk saghgi alt sistemi, bireysel saglik hizmetleri alt sistemlerinden
olusan saglik sisteminin bireysel saglik hizmetleri alt sisteminin bir alt sistemidir (Ak
vd. 1987: 30). Hastane sistemi saglik sisteminin en biiylik alt sistemini
olusturmaktadir. Bu nedenle ¢ok sayida degisik hastane sisteminden olusan bir
hastane endiistrisi meydana gelmistir. Hastane endiistrisinde faaliyet gdsteren hastane
sistemleri agik fakat ¢ok karmagsik bir sistem Ozelligi gostermektedir. Hasta,
hastaneye girdiginde hem i¢ hem de digsal bircok goreve baslamaktadir. Iceride,
hasta kabul gorevlileri, hekimler, hemsireler, beslenme uzmanlari, ev idaresi
gorevlileri gibi bir kismi isim olarak siralanan birgok i¢ iliskilerle karsilasmaktadir.
Dis sistem olarak da arkadaslar, akrabalar ve sigorta kurumlari tarafindan cevrilir ve
hiikiimet diizenlemeleri, ruhsat kurallar1 ve toplumdan etkilenmektedirler

(Kurtulmus, 1998: 235).

Hastane icindeki birimler arasinda ve hastaneyle hastane disindaki kurum ve
kuruluglar arasindaki iligkilerin siirdiiriilmesi ve koordinasyonun saglanmasi
konusunun hastanelerde 6nem kazanmasi hastane i¢indeki giicin hekimlerden, tip
kokenli olmayan ve hastane idareciligi alaninda formel egitim gormiis idarecilere

kaymasinda etkili olmustur. ABD gibi bazi iilkelerde s6z konusu olan bu gelisme,
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hekimlerin tamamiyla gii¢siizlestikleri anlamina da gelmemektedir. Pek cok yerde
formel yetkileri olmasa da hekimler gii¢lerini muhafaza etmektedirler. Bu sebepten:
hastaneler gii¢ ve statliniin ayni kisilerde toplanmadigi biricik organizasyon tiirii

haline gelmistir (Secim, 05.04.2007).
1.5.3.2. Hastanelerin Amaclan

Hastanelerin amaci, belli diizeydeki saglik hizmetlerini en diisiik maliyette ve
en yiiksek kalitede sunmak olmalidir. Hastane yOneticisi, bu amaci gergeklestirmek
icin hastane kaynaklarini optimum diizeyde planlayan ve kullanan kimse olarak
tanimlanabilmektedir (Ozgiilbas, 1995: 21). Hastane yonetimi; hastane amacina
yonelik olarak hizmet unsurlarin1 verimli, ekonomik ve uyumlu bir bicimde harekete
geciren, bu is yapilirken bilimsel yonetim tekniklerini kullanan, yeni bilgi ve
beceriler gerektiren, isin yapilmasina yonelik olarak cesitli fonksiyonlar1 kapsayan
bir bilim, sanat ve 6zellesmis bir yonetim alanidir. Hastanelerin kar amaci giitmeyen
kuruluslar olmalarma karsilik, bunlarin yonetimlerini igletmecilik biliminden ayri
tutmak miimkiin degildir. Hastaneler, hizmetlerini eksiksiz yerine getirebilmek i¢in
etkili bir yonetime sahip olmak zorundadirlar. Hastane yonetimi, genel yonetimin bir
cesididir ve planlama, programlama, biitceleme, kadrolama, yiiriitme, kontrol gibi
fonksiyonlar1 kapsamaktadirlar (a.g.e. 1995: 21). A.F.WESSEN (Ertekin, 1971: 71),

hastanelerin amaglar1 ve topluma sunduklar1 hizmetleri;

e Hasta bakimi,

e Toplum saglig1 hizmetleri,
e Egitim,

e Tibbi arastirma,

e Varligin siirdiirebilme, olarak 6zetlemektedir (a.g.e. 1971, 71)

Baz1 hastaneler, sadece tedavi ve bakim hizmetleri Uretirken bazilar1 da
bununla birlikte her tiirlii tibbi personelin egitim ve yetistirilmesi gorevlerini
yiriitmektedir. Genis bir amaclar dizisini gerceklestirmeye calisan c¢agimizin
karmagik hastane organizasyonlari, poliklinikler gibi sadece tedavi ve bakim gorevini

ylriiten basit hastanelere oranla daha etkin ve verimli olmaktadir. Nitekim basaril
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hastanelerin ¢ogu, tedavi, arastirma, egitim, halk saghigiin korunmasi gibi cesitli
amaglart iistlenmekte; digerlerine gore daha kaliteli ve etkin saglik hizmeti
sunmaktadir. Hastane amaclarinin tanimlanmasi, hasta tedavi ve bakimi, personel
egitimi, halk saglhiginin korunmasi, tibbi arastirma ve egitim gibi konular
kapsamaktadir. Baslangicta, hasta ve yarali insanlar1 tedavi etmeyi amag¢ edinen
kiigiik ve basit bir saglik hizmet birimi olan hastaneler, insan ihtiyaglarinin degiserek
artmasina paralel olarak teshis, tedavi ve bakim hizmetleriyle birlikte insan sagliginin
korunmasina yardimer olan ve insanlarin saglikli, huzurlu ve mutlu yasamalarina
katkida bulunan bugiinkii dev hastane organizasyonlar1 haline gelmistir. Bazi
hastaneler, sadece tedavi ve bakim hizmetleri iiretirken bazilar1 da bununla birlikte
her tiirlii tibbi personelin egitim ve yetistirilmesi gorevlerini yiirlitmektedir. Genig bir
amaglar  dizisini  gergeklestirmeye c¢alisan ¢agimizin  karmasik  hastane
organizasyonlari, poliklinikler gibi sadece tedavi ve bakim gorevini yiirliten basit
hastanclere oranla daha etkin ve verimli olmaktadir. Nitekim basarili hastanelerin
¢ogu, tedavi, arastirma, egitim, halk sagligimin korunmasi gibi cesitli amaclar
tistlenmekte; digerlerine gore daha kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunmaktadir

(Ozdemir, 21.12.2008).

Hastanenin amagclarinin tanimlanmasi, hasta tedavi ve bakimi, personel
egitimi, halk sagligin korunmasi, tibbi arastirma ve egitim gibi konulart igine
almaktadir. {1k olarak, insanlarin hastalik ve yaralarini iyi etmek i¢in saglik hizmeti
veren kiigiikk ve basit bir birim seklinde ortaya ¢ikan hastanelerde, her ne kadar
Oonemli olan hasta ve yaralilar1 tedavi etmek idiyse de, modern hastane amaclari
bugiin, teshis, tedavi ve bakim hizmetleriyle birlikte, insan sagliginin korunmasina
yardime1 olmak ve insanlarin saglikli, huzurlu yasamalarina katkida bulunmak
seklinde gelismistir. Ayakta tedavi goren hasta kliniklerine ek olarak hastaneler, son
yillarda koruyucu hekimlik programlarinin geregi olarak pek c¢ok sorumluluklar
tistlenmistir. Birgok toplumlarda bu gorevler, hekim ve hemsirelerin ¢alistigi, 6zel
veya resmi saglik kuruluslar araciligiyla yapilmasina karsilik, tilkemizde saglik
evleri, saglik ocaklari, saglik merkezleri ve hastaneleri, bolge hastaneleri gibi cesitli
kuruluslar tarafindan siirdiiriilmektedir. Bu kuruluslar, tedavi hizmetlerinin yaninda,

ayn1 zamanda halk sagliginin korunmasi i¢in faaliyet gdstermektedirler. Hastane gibi
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saglik kuruluslar1 tarafindan topluma sunulan saglik hizmetlerinin belki en énemlisi
budur. Ayrica her organizasyon i¢in gecerli olan varligini siirdiirme amaci, hastane
organizasyonlar1 i¢inde s6z konusudur. Hastane hizmetlerini siirdiiren hekim,
hemsire ve diger personelin egitim ve yetistirilmesi faaliyetleri de hastane amaglar
icinde degerlendirilip varligini slirdiirme amaci olarak kabul edilebilmektedir

(Ozdemir, 1988: 23).
1.5.3.3. Hastanelerin Ozellikleri

e Hastaneler, oldukga kisisel bir hizmet saglamak i¢in mesleki, yar1 mesleki ve
mesleki olmayan genis ol¢lide farkli sayida ¢aba ve hiinerlerini seferber eden
orgiitlerdir (Ak, 1990: 72).

e Hastanelerde asir1 is boliimii, uzmanlagma ve is boliimii vardir (a.g.e. 1990:
72).

e Hastane orgiitleri ¢ok karmasiktir (a.g.e. 1990: 72).

e Hastaneler, makineden ¢ok insan sistemleridir (a.g.e. 1990: 72).

e Hastaneler siirekli olarak yasama ve Oliim gibi kritik sorunlarla
ilgilenmektedirler (a.g.e. 1990: 72).

e Hastanelerin hastalarina her zaman, mekanik bir sistemden ¢ok bir insan
sistemi olmasina karsilik en az hata ve bir mekanik sistemin dogrulugu ile
yeterli hasta bakimi saglamas1 beklenmektedir (a.g.e. 1990: 72).

e Hastanelerin, toplumun saglikla ilgili ihtiya¢ ve taleplerine cevap vermeye
hazir olmasi1 ve saglik hukuku gereklerini karsilamasi beklenmektedir (a.g.e.
1990: 72).

e Hastane hizmetlerine olan talep bilyiikk Olclide doktorlar tarafindan
belirlenmektedir ve hastanelerin sundugu hizmetlerde talep elastikiyeti sifira
yakindir (Alpugan,1995: 278).

e Hastane hizmetlerinin maliyetleri ¢cok yiiksektir. Hastanede bir giin kalmanin
bedeli kisi basimna ortalama giinliikk milli gelirin 4-5 katina esittir. Ciinkii
hastanelerde kullanilan malzeme ve cihazlarin fiyatlar ile istihdam edilen
personelin ticretleri diger sektorlerle karsilagtirildiginda ortalama olarak ¢ok

yiiksektir (Kurtulmus, 1998: 165).
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1.5.4. Hastanelerin Islevleri(Fonksiyonlar)

Hastanelerin temel islevi; miisterilerinin hizmet taleplerinin olusum nedeni
olan hastaliklarin tedavisidir. Insan viicudunda hastaliklar farkli organlarda ve farkli
nedenlere bagli olarak meydana gelmektedir. Hastaligin ortadan kaldirilmasi ile ilgili
hizmetler ise tedavi plan1 olup, hekimler tarafindan belirlenir ve yine hekimlerle
birlikte tiim hastane oOrgiitii tarafindan uygulanmaktadir. Bu faaliyet hasta bakimi

olarak nitelendirmektedir (Giircay vd. 1996: 74).

Hasta bakim islevi, iiretim silirecinde ¢ok sayida farkli meslek ve kiiltiirel
degerlere sahip isgéren gruplarindan olusan hastane boliimlerince asir1 islevsel
bagimli olarak yerine getirilmektedir. Hasta bakim islevinin bu 6zelligi, hastanelerin
yatak kapasitelerine de bagli olarak genis fiziksel ortamlar seklinde insa edilmelerine
neden olmaktadir. Bu tespite ek olarak hizmet siirecinin karmasiklig1 ve asir1 islevsel
bagimlilikta eklendiginde; pek cok isletmede miisteriler hizmet alimini bir veya
birkag isletme bolimii ile iliski kurarak gergeklestirebilirlerken, hastanelerde rutin
bir muayene bile en az bes hizmet birimi ile iligki kurularak
gerceklestirilebilmektedir. Buna, miisterilerin hizmet taleplerinin nedeni olan hastalik
hallerinin yarattig1 korku, panik, endise gibi duygulari ve hastanelere yonelik ge¢mis
deneyim ve medyadan edindikleri izlenim, kan1 ya da dnyargilar1 gibi etmenler de
eklendiginde, hastane miisterilerine hizmet siirecinin isleyisi, karsilastiklar1 sorunlari
¢Oziimii gibi konularda danigma hizmeti verebilecek bdliimlerin 6nemi hastanelerde
bu konuda halkla iligkileri 6nemli kilmaktadir (Sahin ve Odacioglu, 22.12.2008). Bu
baglamda miisterilerin hastane ile ilgili islerini en az ¢aba, zaman ve emek tiiketerek
sonuglandirabilmeleri biiyiik 6l¢iide danigma is gorenlerinin tam ve uygun bilgi
aktarimlarina bagli olmaktadir. Bu 6zellikleri ile danigsma is gorenleri boliim bolim
dolasarak isini bitiremeyen ve dolayisiyla isletmeye siirekli olarak zaman kaybettiren
misterilerin de azaltilmasinda Onemli bir rol oynadiklarindan isletmenin

verimliliginde oldukga etkili olan bir islev gormektedirler (a.g.e. 22.12.2008).

Hastanelerin temel islevi olan hasta bakimi tiim toplumlarin potansiyel
miisterisi konumunda oldugu hizmetlerdir. Bu nedenle hastaneler, toplumun her

kesiminden, her yas ve cinsiyetten kisiye hizmet gotiiren, diger deyisle sozii edilen

19



kitlelerin ilgili olduklar1 kuruluslardir (Kalkay, 1981: 127). O anda ihtiya¢ duyulsun
ya da duyulmasin hastanelerle ilgili olumlu veya olumsuz bir haber kisilerin ilgisini
cekmektedir. Ciinkii zaman1 geldiginde, ihtiya¢ oldugunda hastaneye basvurmak
gerektiginde tiim insanlari ilgilendiren yasamsal bir sorundur (Kocadag ve Ozgen,

1995: 328).

Bu aciklamalardan sonra hastanenin amagclarina ulasabilmesi icin yerine

getirmesi gereken fonksiyonlar sunlardir (Ozdemir, 21.12.2008):

e Tibbi Fonksiyonlar,

e Idari Fonksiyonlar,

e Mali Fonksiyonlar,

e Teknik Fonksiyonlar,

e Egitim ve Arastirma Fonksiyonlari,

e Sosyal Fonksiyonlar
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IKINCi BOLUM

MUSTERI MEMNUNIYETI VE SAGLIK SEKTORUNDE
MUSTERI MEMNUNIYETININ ONEMIi

Calismanin bu bolimiinde misteri kavrami hakkinda genel bilgiler
verildikten sonra miisteri memnuniyetinin tanimi, miisteri memnuniyetinin énemi ve
saglik sektoriinde miisteri memnuniyetinin énemi, miisteri memnuniyeti ile ilgili
kavramlarin miisteri memnuniyetiyle iligkisi hakkinda bilgiler verildikten sonra,
miisteri memnuniyetinin halkla iliskilerle olan iligkisine yer verilecektir. Son kisimda

ise hizmet kalitesi ve performansi hakkinda bilgiler verilecektir.

2.1. MUSTERI KAVRAMI

Bu boliimde miisteri kime denir saglik hizmetlerinin miisterileri kimlerdir ve

miisteri beklenti ve ihtiyaclar1 hakkinda bilgi verilecektir.
2.1.1. Miisteri Kavrami ve Miisteri Cesitleri

Miisteri denince akla genelde {iriin ya da hizmetlerin son kullanicilari
gelmektedir (Acuner, 2001: 27). Bu tanimlama yanlis olmamakla birlikte eksik bir
tanimdir. Uriin sekillenmesinden baslayarak iiretimin muhtelif asamalar1; test etme,
paketleme, gonderme, saklama, faturalama, yerlestirme, kullanabilir hale getirme,
servis sunma, 0deme alma gibi uzun bir faaliyetler zincirinden olusmaktadir. Bu
faaliyetlerden her biri, bir ya da birkag kisi tarafindan gergeklestirilir ve bir faaliyetin
sonucu ay1 zincirde bir baskasi tarafindan kullanilmaktadir. Isletmenin ¢iktisini
kullanan herkes ister isletmenin iginde, ister disinda olsun isletmenin miisterisidir

(a.g.e. 2007: 27).

Miisteri taniminin genel olarak bir¢ok sekilde yapildigi goriilmektedir.

Misteri; tutum ve davraniglarimizdan dolayr etkilenen kisi ya da kuruluslardir
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(Engiz,1999: 411). Diger bir tanima gore miisteri; belirli bir kurumdan ya da
kurulustan diizenli aligveris yapan kisi ya da kurulustur (Kiling, 2000: 2). Ayrica
miisteri; belirli bir marka {iriiniind, ticari ya da kisisel amaglar1 i¢in satin alan kisi ya
da kurulustur, seklinde ki tanimlara da rastlanilmaktadir (Taskin, 2000: 19). Bir
baska tanimda ise miisteri, sadece son lriinii satin alan kisi degildir. Miisteri, isletme
icinde ve disinda, herhangi bir iiriinii, hizmeti, bilgiyi bir gereksinimi gidermek iizere
alan ve tatmin edilmekle yiikiimlii olunan kisi, bolim ya da kurulus olarak
tanimlandig1 goriilmektedir (Kantarci, 1992). Baska bir tanima gdre miisteri ya da
orgiitsel miisteri kavramlari, bir baskasinin istek ve gereksinmelerini kargilamak ic¢in
satin alma faaliyetinde bulunmak olarak tanimlanmaktadir (Karabulut, 1995: 6).
Miisteri; belirli bir isletmenin belirli bir marka malini, ticaret veya kisisel amaglari
icin satin alan kisi veya kurulus seklinde tanimlanirken (Samanak, 2002: 36),
genellikle miisteri deyince son kullanici veya nihai tiiketici anlasilmaktadir

(Sandikg1, 2007: 39).

En genel tanim ile miisteri; ikili bir iligskide etkilesim i¢inde bulunan ve
sorumlu olunan ikinci ve tiglincii sahislardir (Engiz, 22.09.2007). Hayatimiz boyunca
etkilesim i¢inde oldugumuz, tutum ve davranislarimizdan etkilenen ikici ve iiglincli
sahislar bizim miisterimizdir. Ticari iliskilerde, sadece “iirettigimiz mal veya hizmeti
satin alan kisiler” olarak yapilan tamim gercekte yetersizdir. Urettigimiz mal ve
hizmetlerden haberi olan, potansiyel olarak o mal ve hizmetlere ulasabilecek ve
tilketebilecek tiim bireyler, ticari anlamda tanimlanmak istenen miisterilerdir.
Modern yonetim yaklasimlarinda, bir organizasyon iginde gorev alip calisan
bireylerin, profesyonel (mesleki) tutum ve davranislar1 agisindan sorumlu olduklari
tic temel misteri grubu tanimlanmaktadir (a.g.e. 22.09.2007). Bunlar Tablo 1’de

gosterilmistir.
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Tablo 1: Global, Dis ve i¢ Miisteriler

Global Miisteri Tutum ve davraniglarimizdan dolayli olarak etkilenen kisi
ve kuruluslardir.
Mesleki faaliyetlerimiz sonucu ortaya c¢ikan mal ve
D1s Miisteri hizmetlerden  birinci  derecede etkilenen kisi ve
kuruluslardir.
; .. . Mesleki  faaliyetlerimizi  yerine  getirirken iliskide
I¢ Mister: oldugumuz kisi ve kuruluslardir.

Kaynak: Engiz, 2007

Toplam Kalite caligmalarinin yayginlasmasindan sonra, miisteri kavrami,
tizerinde daha ¢ok durulmaya baslanilmis ve miisteri kavram ilk olarak Toplam
Kalite Yonetimi ile birlikte i¢ ve dis miisteri olarak iki grup halinde incelenmeye

baslanilmistir (Elmaci vd. 2000: 18).

e I¢ Miisteri; isletmelerde her calisan dogrudan dis miisterilere hizmet vermez,
calisanlarin ¢ogu siireclerin akisi i¢inde dis miisterilere hizmet sunmak igin
mal ya da hizmet sunanlar igin calismaktadir. Isletme icerisinde, birbirine
iiriin ya da hizmet sunanlar i¢ miisteri olarak adlandirilir (Elmaci vd., 2000:
18).

e Dis Miisteri; isletmelerin, irettikleri mal ve hizmetleri satin alan

miisterilerdir (Elmaci vd., 2000: 18).

Ic Miisteriler; dis miisterilere nihai {iriinii sunma siirecinde gorev alan
isletmedeki diger kisilerdir. Dis miisteriler ise; iiriin ya da hizmetleri nihai olarak
kullanan kisilerdir (Acuner, 2001: 28). Biitiin ¢alisanlarin amaci, dis miisterilerin
beklentilerini karsilayacak iirin ya da hizmeti sunabilmek i¢in hep birlikte takim
halinde ¢alismaktir. En iist diizeydeki yonetim kurulu baskanindan en alt diizeydeki
ise yeni baglayan bir isciye kadar biitiin ¢alisanlar eger birbirleriyle ilgili is ve
gorevleri yapiyorlarsa bunlar i¢ miisteri tanimlamasi igine girmektedirler (a.g.e.

2001: 28)
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Ic miisteri kavrami, bir &rgiitiin iiretim siireci etkinliginin iyilestirmesi
acisindan son derece Onemlidir. Ciinkii bu sayede calisanlarin ihtiyaclarinin
karsilanabilmesi ve faaliyetlerini Orgiit igerisinde devam ettirebilmesi miimkiin
olabilmektedir. I¢ miisterilerin iirettiklerini tiikketen dis miisterilerle olan iliskilerde,
aym dili konusmak, dinleyici olmak ve anlagsmaya varmak icin gerekli esnekligi
saglamak, alinan sonuglar1 Olcebilmek, gerekli diizeltmeleri yaparak sifir hata
diizeyine gitmek esastir. Orgiitler yaptiklar1 tiim calismalarda {iriin ve hizmet
kalitesine 6nem vererek dis miisterilerini mutlu ederken, i¢ miisterilerinin de kendi
iliskilerinde, davraniglarinda ayni mutlulugu yakalamalarini saglamalidirlar (Ersen,

1996: 26).

Gliniimiizde isletmelerin odak noktasi haline gelen miisteri kavrami, giin
gectikce daha da 6nemli bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pazarlamacilar,
“Miisteri her zaman 6nde gelir” deyimini kullanmaktadirlar (Jackson, 2001: 858).
Isletmelerin pazardaki rekabet ortamina ortak olabilmeleri ya da rakiplerinden geri
kalmamalar1 hatta onlardan bir adim daha 6nde olabilmesi, hedef pazarin daha iyi
taninmasi, anlasilmasi1 ve miisterilerin birer ticari arag goriilmesinden ziyade, onlar1

bir dost olarak gérmekten gegmektedir (Sandik¢1 ve Giirpinar, 2008: 106).

Sirketler miisteriyi, herhangi bir varlik gibi, yonetilmesi ve en yiiksek
seviyeye c¢ikarilmasi gereken mali bir varlik olarak gormelidir. Tom Peters,
miisterileri “ deger artirici varlik” olarak gormektedir. “Onlar, sirketin en onemli
varligidir, buna ragmen degerleri sirket defterinde bile ge¢memektedir.” demistir

(Kottler, 2006: 95).

2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Miisterileri

Saglik sektoriinde miisteri tabirinin agiklifa kavusturulmasi onemlidir. Bu
hizmetlerde miisteri, hastanin yani sira daha farkli gruplar da i¢ine almaktadir. Bu
gruplarin iglerine hastalarin aileleri, doktorlar, hastabakicilar ve devlete vergi

O0deyenlerde girmektedir. Buna gore miisteriler kurulus ici ve kurulus dis1 miisteriler
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olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Saglik sektoriinde, miisteriye hizmetin sunulmasi
icin, farklt boliimlerin birlikte ¢aligmasi gerekmektedir. Bu boliimlerin bircogu
hastalar i¢in hayati 6nem tagimasina ragmen onlarla direkt temas halinde degildir. Bu
duruma patoloji, muhasebe veya beslenme boliimleri Ornek verilebilmektedir.
Boliimler arasindaki iligkiler tiim organizasyonel proseslerin pargalarini olusturur.
Kaliteli bir hizmetin sunumu i¢in bu iligkilerin etkili bir bicimde islemesine ihtiyag
vardir. Dolayisiyla bu iliskiler kurulus i¢inde miisteri zinciri olusturmaktadir. Bu
zincir, igeride boliimler arasinda ve disarida hizmetlerin sunuldugu miisterilerle
devam etmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite ¢ok boyutlu bir proses olarak

goriilmeli ve asagidaki bes unsuru i¢ine almalidir (Karafakioglu, 1998: 89).

e Hastalar; onlar olmadig1 zaman saglik hizmetinden sz edilemeyeceginden
prosesin en Onemli kismini1 olusturmaktadirlar. Hastalar kendilerine ne tiir
islemler yapilacagi konusunda bilgilendirilmelidir.

e Hizmeti saglayanlar; hastanin tedavisi i¢in gerekli Ozeni gosterirler ve
verdikleri destek hizmetlerinin dogru ve uygun olmasi énemlidir.

e Hizmet satin ahcilari; sorumlu olduklar1  gruplarin ihtiyaglarini
degerlendirerek, saglik hizmeti saglayanlar ile belli tedavi hizmetleri
konusunda anlasma yapmaktadirlar.

e Profesyoneller; saglik hizmetinin sunumunda kendi aralarinda goriis
farkliliklar1 olan bir¢ok sayida profesyonel ¢alisabilmektedir.

e Algilamalar; ayni olayin algilamasi, hasta olsun, hizmeti sunan olsun fertler

arasinda farkli olabilmektedir.

Bir hastanenin miisterisi o hastaneden hizmet alan kisidir. Hastaneye hasta ile
gelen yakini, refakatcisi de bu anlamda hastanenin miisterisidir. Ayn1 zamanda
hizmet, bir kurum adina aliniyorsa bu durumda hizmet satin alan kurum da

hastanenin miisterisidir (Tokugoglu, 2005: 2).

Saglik kuruluslar icerisinde Tablo 1’de goriildiigii gibi, global miisteriler, dis
ve i¢ miisteriler bulunmaktadir. Oncelikle saghk kuruluslar: i¢in vazgecilmez olan

dis miisterinin yani hastanin tanimlanmasi gerekir. Hasta Kimdir? Sorusuna
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verilebilecek cevap su sekildedir: “Hasta, bir saglik kurulugunun iirettigi ve sundugu
hizmeti satin alan kisidir” tanimi1 oldukca yetersizdir. Bu tanima gdre insanlar, ancak
saglik hizmetini satin aldiklarinda ya da tiikettiklerinde hasta tanimina uymaktadirlar.
“Hasta, bir saglik kurulusunun iirettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden haberdar ve
bu hizmetlerden yararlanma firsati olan veya daha 6nce bu hizmetlerden yararlanmis

kisilerin tiimiidiir.” Seklinde tanimlanmalidir (Engiz, 22.09.2007).
2.1.3. Miisteri (Hasta) Beklenti ve Thtiyaclari

Saglik hizmetlerinde kalite, hizmeti talep eden kurum, toplum veya hastanin
ihtiyag, beklenti ve isteklerinin, 6nemi kavranarak, teknolojik ve tibbi gelismelerin
sagladig1 yeni imkanlarla birlikte siirekli ve istikrarli sekilde kargilanmasi olarak

belirtilmektedir (Bostan vd. 2005: 187).

Isletmede verilen hizmetin amaci, miisteri ihtiyag ve beklentilerini
karsilamaktir. Bu iki terim birbirleri ile ilgili olmakla birlikte ayni anlamda
degildirler. Ote yandan ihtiyag ve beklentilerin karsilanmasi memnuniyet diizeyinin

belirlenmesinde 6nemlidir (Sandikg1, 2007: 41).

Deger yaratmada pazarlamanin yaklagimi ii¢ ilke {iizerine kurulmustur.
Oncelikle; rekabet eden sirketler arasinda se¢im yaparken miisteri, en iyi deger
olarak algilandigini seger. Ikinci olarak; miisteriler iiriinii kendileri igin istemez,
bunun yerine ihtiyaglarini karsilamak i¢in isterler. Bu ihtiyaglar duygusal, ekonomik
ya da daha yiiksek ihtimalle ikisinin bir birlesimi olabilir. Deger; iirlin ya da hizmetin
sOzii gecen bu ihtiyaglar1 karsilayabilmesine yonelik miisterinin tahminidir (Doyle,
2003: 142). Ugiincii olarak ise miisterilerle sadece bir kez ticari islem yapmaktan
cok, karsilikli giivenin kuruldugu, misterilerin sadik oldugu ve aligveris yapmaya
devam ettigi uzun donemli iliskiler olusturmanin daha karl oldugudur (a.g.e. 2003:

142).
2.1.3.1. Beklenti

Miisteri beklentilerinin; kalite ve miisteri memnuniyetinin temel belirleyici

oldugu goriilmektedir. Miisteri odakli bir isletme olabilme veya iiriin sunabilmek icin
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oncelikli aragtirilmasi ve bilinmesi gereken unsurun miisteri beklentileri oldugu ¢ok

aciktir.

Gelecekteki durumu sezinleme ve onceden fark edebilme, 6zellikle de bilinen
bir ihtiyacin karsilanmasindan sonra elde edilebilecek faydalarin tiiretilebilmesidir.
Beklentiler; subjektiftir, degisebilir, siipheli, bulanik ve hatta ifade edilmesi ¢ogu
zaman gii¢ olabilmektedir (Sandik¢1, 2007: 42).

Tirk Dil Kurumu soézliigiinde beklenti, bir olgunun sonunda gergeklemesi
beklenen sey olarak tanimlanmaktadir (Bostan vd. 2005: 187). Miisteri beklentileri;
almak istedigi iiriinde ve hizmette aradigi o6zellikler olarak tanimlanabilmektedir.
Miisterilerin sadece iriinle ilgili beklentisi yoktur; iiriinle birlikte sunulacak

hizmetlere yonelik beklentileri de vardir (a.g.e. 2005: 187).

Hasta beklentileri, hastalarin saglik isletmelerinden talep ettikleri tibbi ve
yonetsel hizmetlerde bulunmasi gereken o6zellikler olarak tanimlanabilir. Hastanin
ihtiyag duydugu saglik hizmeti, kisilik o6zellikleri, ekonomik imkanlari, ge¢mis
deneyim ve tecriibeleri, cevresel etkiler, mevcut saglik isletmeleri ve sosyal giivence

durumu hastanin beklentilerinin olusumunu saglar (Engiz, 22.09.2007).

Son yillarda 6zel hastanelerin artmasi ile birlikte bu kurumlara bagvuran hasta
sayisinda da artis meydana gelmesinin en biiyiik sebeplerinden birisi hi¢ siiphesiz
0zel hastanede hastalarin gordiigi ilgi ve alakadir. Bununla beraber kuruma duyulan
giiven de bu artis1 tetikleyen faktorlerden biridir. Bu yiizden hastaneler, siirekli
olarak kendini yenilemeli, hizmetlerini iyilestirmeli ve iyi bir halkla iligkiler

programi ile bu yenilikleri hedef kitleye duyurmalidir (Tiifekci, 1997: 20).

Saghik orgiitlerinde miisteri beklentilerini karsilamayi hedefleyen kalite
felsefesi ayni oOrgiitlerde halkla iligskiler uygulamalarinin ger¢ek anlamda yerine
getirilmesi ile kolaylasacagi ve zenginlesecektir. Bu nedenle, kurulus icinde caligsan
biitlin personelin verilen hizmetlerin kalitesinden sorumlu olmalari, kapidaki

gorevliden yoneticisine kadar herkesin dogal halkla iligkiler birimi elemanlarinin ise
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dogrudan gorevli olarak halkla iligkiler hizmetlerini en i1yi sekilde yerine getirilmeleri

gerekmektedir (Esatoglu v.d. 22.09.2007).
2.1.3.2. Ihtiyac

Tatmin edildigi zaman insana zevk, edilmedigi zaman ac1 ve elem veren;
organizmada ¢esitli gerilimlere neden olan itici gii¢ diye tanimlanan ihtiyaglar,
davranislarin  temelini  olusturmaktadir. Bu acidan ihtiyaglar, isteklendirme
(motivasyon), i doyumu ve moral gibi temel degiskenlerin agir bastigr yalniz is
diinyasinda degil, tiim insan yasaminda Onemli roller oynamaktadir (Simsek,

2000:9).

Ihtiyag; gerekli olan, istenilen ya da faydali olan bir 6zelligin bulunmasidir.
Miisteri ihtiyaci olan iiriin ya da hizmet 6zelligi isletme i¢in olmazsa olmaz bir
sarttir. Hayes miisteri ihtiyaglarini, iirlin ya da hizmetin 6nemli boyutlar ifade eden
Ozellikleri olarak tanimlar ve bu boyutlarin bir aragtirmada belirgin 6rnekler ya da

performansa iligskin ifadeler olarak ele alinmasin1 6nermektedir (Vavra, 1999: 112).

Insanmn iginde yasadig1 toplumun gelisme diizeyine bagl olarak, sayica artip
farklilasan siirsiz sayidaki ihtiyaclarinin pek cogu bir kere karsilanmakla ortadan
kaldirilamaz. Ciinkii bu ihtiyaglar belirli araliklarla tekrarlanir durmaktadirlar. Bu
durumun dogal sonucu olarak, insan bitip tilkenmeyen ve siirekli zaman araliklariyla
tekrarlanan ihtiyaclarini karsilamak igin ¢alisip ¢abalamak, kisaca ekonomik faaliyet
icinde bulunmak durumundadir. Varligmmi siirdiirebilmek i¢in g¢esitli tlirdeki
ihtiyaglarini tatmin etme cabasi i¢inde bulunmasi yoniinden, insanoglu baslangictan

giiniimiize kadar hemen hemen hi¢ degismemistir (Simsek, 2000:9).

Insanlar, satin almay1 diisiindiikleri ve satin aldiklar1 hizmetlerin kullanimi
sonucunda, fiziksel ve mental ihtiyaglarin1 gidermeyi amaglarlar. Hastalarin, sadece
kendi belirledikleri ihtiyaglarim1 gidermek, onlar1 tatmin etmek icin yeterli olacaktir.
Ancak, hastalar bazi ihtiyaglarinin farkinda iken, dogal olarak bazi ihtiyaglarinin da
farkinda degillerdir. Farkinda olmadiklar1 ihtiyaclar medikal ihtiyaclardir ve

genellikle hastalara hizmet veren hekimlerce belirlenirler. Saglik hizmetlerinin, diger
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piyasa iiriin ve hizmetlerinden temel farklilig1 bu noktada ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetlerine talep, kullanic1 tarafindan degil, hizmet sunucu tarafindan

belirlenmektedir (Engiz, 22.09.2007).

Hastalar saglik kuruluslarmma c¢ok farkli nedenlerle bagsvurmaktadirlar.
Herkesin bagka bir derdi vardir. Hastalar1 tatmin etmek icin ihtiyaglarina uygun
hizmet sunmak gerekmektedir. Bu nedenle belki de saglik isletmeleri en genis hizmet
bilesimine sahip orgiitlerden biridir. Ornegin yaslilar evinde kalan bir emekli sadece
tibbi bakim degil, onun yaninda evini aratmayacak bir atmosferi de aramaktadir.
Orada uzun siire kalacagi i¢in fizyolojik ihtiyaclarimin yani sira psikolojik
ihtiyaglarini karsilayacak aktivitelerin de sunulmasini beklemektedir (Karafakioglu,

1998: 71).

2.1.3.3. Hastanin Hastane Hizmetlerinden Beklentisini Etkileyen

Faktorler

Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini etkileyen dort temel olgu

vardir (Engiz, 22.09.2007):

e Hastanin medikal (tibbi) ihtiyaglari,
e Diger saglik kuruluslarinda edindikleri tecriibeler,
e Sosyo-Kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari,

e Zihinlerindeki kalite tanimi.

Kigilerin medikal ihtiyaglari, kendilerini rahatsiz hissetmeleri, kaza ya da
daha farkli saglig1 bozucu bir etkilesime girmeleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Tecriibe
olgusu ise, hastalarin bir saghk kurulusuna gelmeden, oOnce diger saglik
kuruluslarinda edindikleri tecriibelerdir. Hastalar, Onceki tecriibelerine paralel
beklentiler i¢inde olabilecekleri gibi, yakinlarmin bu saglik kurulusu hakkinda
ilettikleri tecriibelerine benzer beklentiler i¢inde de olabilirler (a.g.e. 22.09. 2007)
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2.2. MUSTERI MEMNUNIYETINIiN TANIMI VE SAGLIK SEKTORUNDE
MUSTERI MEMNUNIYETININ ONEMI

Saglik hizmetlerinin miisterileri hastalardir, onlarin memnuniyeti saglik

sektorll i¢in vazgecilmez bir unsurdur.

Bir yoneticinin ¢aliganlarin mutlulugu i¢in bir seyler yapmaya calismasi ¢ok
glizel bir davramistir. Ancak, baska firmalarin yaptiklarini taklit ederek kendi
calisanlarimzi memnun etmeye calismak etkili bir davranis degildir. Onemli olan
isletmenin firma kiiltiiriine uygun, ¢alisanlarin memnun olacagi ve calisanlar sirkete
baglayacak araclari kullanmaktir. Bunun i¢in c¢alisanlarin 1iyi tanimmmasi

gerekmektedir (www.plusvalue.net, 06.09.2008).
2.2.1. Miisteri Memnuniyetinin Tanimi ve Onemi

Miisteri memnuniyeti tanimlamasinin ¢eligkileri ve subjektif iceriginin var
olmasi, memnuniyetin saglanmasini da gii¢lestirmektedir. Miisteri memnuniyeti,
tirtinlerin kullanim1 ile olusan gercek tatmin ve duygusal subjektif beklentilerin
kargilanmasi ile olusan iyi olma, tasasiz ve mutlu olma hali seklinde ifade
edilebilmektedir. Klasik yorumlarda miisteri beklentilerinin tatmini memnuniyeti
tanimlarken tatminsizlik bunun aksini yani misteri memnuniyetsizligini

gostermektedir (Brechan, 2006: 441).

Miisteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en O6nemli gostergelerindendir.
Kaliteyi arttirma ¢abalar1 dncelikle miisterilerin kaliteli {irlinleri satin alma isteginin
bir sonucu olarak endiistri alaninda baslamistir. 1970'lerdeki ekonomik sinirliliklar
ve son yillarda miisteri merkezli hizmet (misterizm) anlayiginin benimsenmesi
nedeni ile bireyler saglik hizmetlerinde de kaliteyi aramaya baslamiglardir. Saglik
bakiminin degerlendirilmesinde son on yildir yer alan hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile var olan kaynaklarin dogru
kullanimina karar vermek i¢in gerekli bir kanit olarak goriilmeye baglanmistir. Bagka
bir deyisle toplumdaki miisteri merkezli hizmet anlayisi tiim hizmet sektoriinde

yogun bir rekabete yol agmis ve saglik hizmeti alan bireylerin istekleri 6nem

30


http://www.plusvalue.net/yayinlarimiz/Calisan_Memnuniyeti/Calisanlarinizi_Sirketinize_Asik_Edin/

kazanmaya baglamistir. Bunun disinda son on yilda miisterilerin tutumlar1 da énemli

derecede pasif rolden aktif role dogru degismeye baglamistir (Y1lmaz, 2001: 65).

Tiiketici memnuniyeti arastirmalarinin 6nde gelen isimlerinden birisi olan
Richard L. Oliver gore tiikketici memnuniyetini “tliketicinin tatmin olma tepkisi”
olarak tanimlamaktadir. Daha genis anlamiyla Oliver (Duman, 2003: 47), tiiketici
memnuniyetini “tatminkarlik ve tatmin olmama seviyeleri de dahil olmak {izere, bir
mal veya hizmetin bir 6zelliginden veya biitiin olarak kendisinden, tiiketimle ilgili
keyif verici tatminkarlik yargisi” olarak tanimlamaktadir. Oliver’a gore tanimi
yapilan tatminin ortaya ¢ikmasi i¢in en azindan iki belirleyici faktor gerekmektedir.
Bunlar, iirliniin kullanim1 ile ortaya ¢ikan bir sonu¢ ve bu sonugla karsilagtirma
yapmak {izere alinacak bir referans noktasidir. Bir iirlinden alinan performans o
tirlintin kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan bir sonug olarak kabul edilebilmektedir (a.g.e.

2003: 48).

Miisteri memnuniyeti; misterinin bir mal veya hizmet alma kararindan
itibaren mal veya hizmeti arastirmasi, bulmasi, almasi, kullanmasi, tamiri, bakimi ve
tilketmesi siireglerinde yasadigi olaylar ve elde ettigi faydalar ile beklentilerini
karsilagtirmas1 sonucunda ulastig1 kanaati olarak tanimlanabilmektedir (Bostan v.d.

2005: 187).

Miisteri memnuniyeti, miisterinin tatmin derecesidir. Bu ag¢idan miisteri
memnuniyeti, miisteri bakis agisi ile tespit edilmelidir. Miisteri sikayetleri, diisiik
miisteri tatmininin bir gostergesi sayilabilirken, sikayetin olmamasi, yliksek miisteri
tatminini gostermektedir (Tokugoglu, 2005: 2). Diger bir tamima goére miisteri
memnuniyeti; bir igletmenin sundugu {iriin ya da hizmetleri kullanmasi sonucu
miisterinin, {irtin ya da hizmetin degeri hakkindaki olumlu ya da olumsuz duygulari

olarak tanimlanmaktadir (Acuner, 2001: 70).

Miisteri memnuniyeti, demografik faktorlere, kalite faktorlerine, ekonomik
faktorlere, sosyokiiltiirel faktorlere, psikolojik faktorlere ve durumsal faktorlere gore
ayr1 ayri tanmimlanabilmektedir. Tiim bu faktorlere goére miisteri memnuniyetini

degerlendirmek yerine kalite 6zellikleri kullanilarak bir irdeleme hedeflenmektedir.
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Bu faktorler durumsal bakisla izlendiginde miisteri memnuniyeti, liriin hakkindaki
deneyime ve diger liriinlerle karsilastirma sonucunda ortaya ¢ikan nesnel ve duygusal

keyif olarak goriilebilmektedir (A¢an ve Erdil, 2007: 253).

Memnun miisteri, isletmenin piyasaya sundugu bir mal veya hizmeti satin
almaya hazir miisteridir. Yeni miisteriler, isletmenin yiiriittiigii pazarlama ve reklam
faaliyetlerinden daha ¢ok, isletmenin mevcut eski miisterilerinin tavsiyelerinden
etkilenme egilimi tagimaktadir. Memnun olmayan miisteriler ise, bagka miisterileri
olumsuz yonde etkileyerek isletmenin yaptigi en giiclii yatirimlarinin bosa gitmesine
neden olur. Memnun miisteriler isletmenin calisanlari icin moral kaynagidir. Miisteri
kayiplar1 genellikle memnuniyetsizlikten, miisteri istek ve ihtiyaglarin1 tam
anlayamamaktan kaynaklanmaktadir. Bunu anlamanin en iyi yolu ise, aragtirmak ve
miisteriler ile goriismektir. Bu sebeple farkli arastirma yontemleri kullanmak ve

goriismeler yapmak gerekmektedir (Sandikei, 2007: 42).

Miisteri memnuniyet kriterlerinde nitelik olarak farkli memnuniyet araglar
kullanilmaktadir (Bei ve Shang, 2006: 5). Psikolojik nitelikli araglar, ekonomik
araclar, duygusal nitelikli araglar ve {riin nitelikli araglar gibi... Tiim bunlar
memnuniyet kriterlerinin tanimlanmasinda {iriine, pazara ve tiiketiciye baglh olarak

farkl farklh tanimlanmaktadir (a.g.e.:5).

Glinlimiizde bir¢cok Orgiitiin miisteri odakli calistig1 bilinmektedir. Miisteri
odakli demek yalnizca orgiitiin dig miisterilerine odaklandigi anlamina gelmemelidir.
Olayin bir de i¢ miisteri odakli yonii vardir. Fakat orgiitlerin ¢ogu i¢in i¢ miisteriler
fazla 6nem tasimaktadirlar. Orgiitler gercekten dis miisterilerini mutlu etmek ve bu
sekilde karlarin1 arttirmak amacindaysalar da, i¢ miisteri kavramini ¢ok iyi anlayip
bu i¢ miisterileri mutlu etme yoluna gitmelidirler. Orgiitteki tiim sistemlerin adil
olmasi, ¢alisanlarin diisiincelerine saygi, is yeri kosullarinin iyilestirilmesi, sosyal ve
kiltiirel aktiviteler, acik iletisim, duyarli bir iist yonetim i¢ miisterileri Orgiit
igerisinde mutlu ve verimli olmalarin1 saglayabilecek faktérlerdir. Orgiitlerin
unutmamasi gereken en Onemli yaklasimlardan bir tanesi de “Dis miisteri

mutlulugunun i¢ miisteriden gegtigidir” (Ersen, 1996: 71).
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2.2.2. Miisteri Memnuniyeti Yaratan Etkenler

Miisteri memnuniyetini yaratan etkenleri; pazar ihtiyaglarinin anlagilmasi,
miisterilerin genel beklentileri, miisteri beklentilerinin karsilanmast seklinde

siralanmaktadir.
2.2.2.1. Pazar ihtiyag:larlmn Anlasilmasi

Giliniimiizde teknolojik gelismelerin biiyiilk hiz kazanmasi, o6zellikle
internetteki gelisim pazarlama modellerini, miisteri iliskilerini, tiikketim aliskanliklar
da dahil olmak tizere pek ¢ok seyi degistirmistir. Bu hizli degisime ayak uydurmak,
isletmelerin varligini siirdiirebilmeleri agisindan en gerekli olamidir. Isletmeler icin
pazar ihtiyaglarinin anlagilmasinda miisteri istek, ihtiya¢c ve beklentilerinin tespit
edilmesi ¢cok onemlidir. Bu sebeple, isletmeler miisterilerle siirekli iletisim igerisinde
bulunmali, neye ihtiya¢ duyduklari ve ne beklediklerini isletme ortami sunmalidirlar.
Pazar ihtiyaglarinin anlagilmasinda; miisteri ziyaretleri sirasinda yapilan goriismeler,
pazar arastirmalari, odak gruplari, miisteri basvurulari, anketler, kiyaslama
calismalari, literatiir, yerel ve kiiltiirel etkenler dikkate alinmali ve bu kaynaklardan

yararlanilmalidir (Sandike¢1, 2007: 43).
2.2.2.2. Miisterilerin Genel Beklentileri

Miisteri memnuniyeti, beklentilerle dogrudan iligskili oldugundan,
beklentilerin bilinmesi, memnuniyetin saglanmasi1 agisindan 6nemlidir. Miisteri
beklentileri ile bu beklentilerin isletmelerin yonetimince dogru algilanmamasi bazi
sorunlar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla bu sorunlar, hizmet kalitesini ve miisteri
memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Beklentiler, bir {irlinlin ya da hizmetin
Ozelliklerine iligkin ya da gelecekteki bir zamanda tercih edilmesi konusundaki
inanglardir (Sandik¢i, 2007: 44). Yi (Yi, 1989: 28) ise; beklentilerin, iiriin ya da
hizmetin genel performansina iligskin olarak 6nceki deneyim, kurulusun iddialari,
tiriin bilgisi ya da kulaktan kulaga s6zlerle 6nceden olusturulan inanglar olduklarini

belirtmektedir.
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2.2.2.3. Miisteri Beklentilerinin Karsilanmasi

Isletmeler, iirettikleri iiriin ve hizmetlerle miisterilerin beklentilerini tam
karsilanmaya c¢alisirken, bunun ne kadar basarili oldugunu da o&lgmelidirler.
Miisterilerin yasadiklari, yani iirin ve hizmetleri tilketmekten duyduklar1 hazzin ve
algilamalarin 6l¢iim sonuglarinin igletme i¢i performans gostergelerini ne kadar teyit
ettigi izlenmelidir. Isletmeler, iirettikleri {iriin ve hizmetlerle miisterilerin
beklentilerini tam karsilamaya ¢alisirken, bunun ne kadar basarildigini da
Olcmelidirler. Beklentiler, bir iirliniin ya da hizmetin O6zelliklerine iliskin ya da
gelecekteki bir zamanda tercih edilmesi konusundaki inanglardir (Sandike¢i, 2007:

45).
2.2.3. Saghk Sektoriinde Miisteri (Hasta) Memnuniyetinin Onemi

Miisteri memnuniyetini saglamak, miisterilerin satig 6ncesi ve sonrasi biitiin
ihtiyaclarim karsilamaktan gegmektedir. Miisteriler, bu ihtiyaclarin neler oldugu ve
hangi diizeyde hizmet ve kalitenin kabul edilebilir oldugu konusunda en yetkili
kisilerdir. Memnuniyet kararlarini sadece iirline bagl olarak degil, iiriin kullanimi
sonucu yasadiklar1 tecriibelerine bakarak da vermektedirler. Memnun miisteriler,
dogru iirlin kombinasyonu, pazarlama ve satis destegi, fiyat, itibar, {iriin dizayn1 ve
kullanima uygunluk konularinda iyi bir deneyim yasadiklarini hisseden kisilerdir

(Acuner, 2001: 17).

Bir isletme i¢in yeni bir miisterinin satin alma karar1 vermesini saglamak,
mevcut miisterinin yeniden satin almasimni saglamaktan daha yiiksek maliyet
icermektedir. Ancak mevcut miisterinin memnuniyetini saglamak siiphesiz belirli
nicelikte kaynak kullanimini gerektirmektedir. Nesnel anlamda memnuniyet, s6z
konusu {iriin bileseni ve kapsaminin tanimlanan kosullar1 icermesi ve ihtiya¢ duyulan
destek hizmetlerin saglanmasinin yani sira giiven ve duygusal boyutlu bilesenlere de

gereksinim gostermektedir (Lin vd. 2006: 446).

Miisteri memnuniyeti, gliniimiizde beklentilerin ve miisteri yapisinin goz alici

bir hizla degistigi diisliniildiigiinde saglanmas1 ¢ok zor olan, siirdiiriilmesi ise ¢ok
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daha fazla caba isteyen bir olgudur. Potansiyel miisterilerin tanimlanmasindan,
toplumsal imajin yonetimine kadar bir dizi faktoriin etkisinde miisteriler artik
kurumlar1 yonlendirmektedir. Miisteri beklentileri dogrultusunda ilerlemeyen

kurumlar ise hizla fonksiyonlarimi yitirmektedir (Kalder, 2000: 12).

Miisterileri sadece memnun etmek yetmemektedir. Sirketler cogu zaman
memnun misterilerinden bazilarin1 kaybetmektedirler. Bu miisteriler, kendilerini
daha ¢ok memnun edecek sirketlere gecmektedirler. Bunun igin bir sirket

rakiplerinden daha fazla memnuniyet verebilmelidir (Kottler, 2006: 97).

Miisterinin her zaman biiylik bir 6neme sahip oldugu isletmeler, ortalama
%10 ile %30 arasinda degisen oranlarda miisteri kaybina ugramaktadirlar. Ancak
isletmelerin bir kismu miisterilerini ni¢in kaybettiklerini veya ne kadar gelir ve satis
kaybettiklerini bilmemektedirler. Ozellikle bazi isletmeler mevcut miisterileri
ellerinde tutmak yerine yeni miisteriler kazanma ugras1 i¢indedirler (Kalder, 2000:

15).

Saglik sektoriinde miisteri memnuniyeti, gerek rekabetin artmasi gerekse
hastalarin bilinglenmeleri nedeniyle eskiye oranla daha fazla 6nem verilen bir konu

haline gelmistir (Tokugoglu, 2005: 2).

Hasta memnuniyetinin odak noktasi olan saglik bakim kalitesi konusunda
yapilan uluslararasi arastirmalar gostermektedir ki, salt hasta memnuniyeti odakl
hizmetlerde hastalarin medikal ihtiyaclar1 arka plana itilebiliyor ya da salt medikal
ihtiyaglarin karsilanmasi odakli hizmetlerde de hasta istek ve beklentileri ihmal
edilebilmektedir. Saglik kuruluslarinin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri igin
saglik hizmeti kalitesini iki temel ag¢idan 6n plana ¢ikarmalar1 gerekmektedir. Bunlar

(Engiz, 22.09.2007):

e Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi,

e Hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin karsilanmasidir.
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2.2.4. Miisteri(Hasta) Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Miisteri Memnuniyetini etkileyen faktorler hastaya iligskin faktorler, hizmet
verenlere iligkin faktorler, ¢evresel ya da kurumsal faktorler, miisteri(hasta)

memnuniyetinin 6l¢iimii ve performans gelisimi seklinde dort gruba ayrilmaktadir.
2.2.4.1. Hastaya lliskin Faktorler

Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaslar1 araciligr ile edindigi bilgiler, yazil
ve sOzlii basin araciligl ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta
memnuniyetini  etkileyebilmektedir. Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan
calismalarda hastaya ait sosyo-demografik degiskenler arasinda tutarli olmayan
sonugclara ulasilmistir. Ornegin, bazi ¢alismalarda yash hastalarin geng hastalara gore
daha fazla memnun olduklar ifade edilirken, bazilarinda ise yas ile memnuniyet
arasinda iligki bulunamamistir. Cinsiyet konusunda da arastirmalarda farkli sonuglar
elde edilmistir. Bazi arastirmalarda kadinlarin, bazilarinda da erkeklerin daha
memnun olduklar1 belirlenirken, bazilarinda, cinsiyet ile memnuniyet arasinda iliski
bulunamamistir. Literatirde memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda da tutarh
olmayan sonuclar bulunmaktadir. Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha yiiksek
standart beklediklerinden dolayr daha az memnun olabileceklerini belirtmektedir.
Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha az memnun olduklarin1 belirledikleri

caligsmalar1 bu diisiinceyi desteklemektedir (Yilmaz, 2001: 72).
2.2.4.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-
hemsire iliskisi hasta memnuniyeti iizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde
hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli faktoriin iletisim ve hastay1 yeterli
bilgilendirme oldugu bildirilmektedir. Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin
hastalar ile iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz

hissetmelerinde baslica rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis
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bakim hastaya kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir
giiven iligkisinin kurulmasina neden olmaktadir. Ayrica birey olarak deger verildigini
hissetmek bir anlamda yeterince bilgilendirilme ile de iliskilidir. Birgok durumda
bireylerin gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik
personeli hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Bilgi verme hastalara degerli
oldugunu hissettirmektedir ancak, kendisine birey olarak deger verildigini hissetmek
yalnizca bilgi vermeyi icermemektedir, ek olarak personelin hastaya gercekten ilgi
gostermesi, ne hissettiklerine odaklanmasi ve onlara zaman ayirmasi konularini da
icermektedir. Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in hemsirelik
hizmetlerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Hastalarin hastanede yattiklar1 siire icinde
verilen hemsirelik bakimindan duyduklart memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile
ilgili memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktordiir. Hemsirelik hizmetlerinin hasta
memnuniyetinde 6nemli olmasimnin nedenleri arasinda; saglik personeli iginde
hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin hastalarin gereksinimlerini karsilamak
icin slirekli yanlarinda bulunmast ve bireylerin saglhigini = siirdiirme ve
rehabilitasyonunun hemsirelerin 6ncelikli sorumluluklarindan olmasidir (Yilmaz,

2001: 73).
2.2.4.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulasabilirligi, ortami, ¢calisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri icermektedir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini
evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir.
Yeterince bilgilendiren, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar
hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha

cok giiven duymaktadir (Yilmaz, 2001: 74).
2.2.5. Miisteri Memnuniyeti Saglama da izlenecek Yollar

Miisteri memnuniyetini saglamak, sadik miisteriler kazanmak ve bunlarin
stirekliligini saglamak ¢ok zor bir siire¢ gibi goriinmektedir. Aragtirmalar yapmak,

bunlarin sonuclarin1 degerlendirmek, iletisim kanallar1 agmak, mevcut kanallari
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gelistirmek, miisteriyi dinlemek vs... Ger¢ekten de memnun miisteri kitlesine sahip
olmak icin c¢ok calismak ve siirekli calismak gerekmektedir. Yoneticilerin ve
calisanlarin miisterileri memnun etmek i¢in izleyebilecegi birkag¢ yol bulunmaktadir.

Bunlardan bazilar su sekildedir (Tortop, 22.09.2008):

e Miisterilerle Diizenli Olarak Temas Kurmak: Belirli periyotlarda
miisterilere iiriinler, fiyatlar vb konularda bilgiler vermek, yeni ¢ikan iiriinleri
duyurmak, sektordeki gelismeler ile ilgili bilgiler sunmak gerekmektedir.
Bunun yami sira, miisterilerin dogum giinleri, sirketlerinin kurulus
yildoniimleri gibi 6zel durumlarda onlarin yaninda oldugunuzu hissettirmek
gerekmektedir. Biiltenler, dergiler yayinlayarak firmanin daima miisterinin
aklinda tutulmaya calisilmalhidir.

¢ Memnun olup olmadiklarim siirekli takip etmek: Belirli periyotlarda
yapilacak aragtirmalarin yani sira, miisterilerin firmadan bir {iriin aldiktan
birkag gilin sonra onlara telefon, mail vb bir yolla ulasilarak aldiklar iiriin ve
hizmet ile ilgili memnuniyetlerinin sorulmasi gerekmektedir. Kisaca
miisterilerin kendilerine deger verildigini hissetmeleri gerekmektedir.

e Miisterileri tammmak: Miisterilerin ilk aligverislerinden sonra mutlaka
hatirlanmasi gerekmekte, onlarin kendilerini tanitmak zorunda birakilmamasi
gerekmektedir.

e Miisterilere tesekkiir etmek: Miisterilere verilecek kiiciik hediyeler onlari
hem mutlu edecek hem isletmeye olan bagliliklarini arttiracaktir.

e Miisterilerin sikayetlerine karsi duyarh olmak: Miisteri sikayetlerinin
ciddiye alinmast ve bunun miisterilere hissettirilmesi gerekmektedir.
Sikayetlere miimkiin olan en hizli sekilde cevap verilmeli, eger sorun kisa
siirede ¢oziilemeyecekse bile miisterilere bu konuda da sik sik bilgi verilmesi
gerekmektedir. Miisteriler, sorunlarin ¢dziimiiniin zaman almasini anlayisla
karsilayabilirler, ancak kendilerine deger verilmemesini asla hos

karsilamamaktadirlar.
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2.2.6. Miisteri(Hasta) Memnuniyetinin Ol¢iimii ve Performans Gelisimi

Olgiim 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 gecerli olmasi ve de kurulus performanst ile
iligskilendirilebilmeleri i¢in sistematik yontemlerin kullanilma geregi vardir (Engiz,

22.09.2007).

Rekabet giiciinii arttirip pazarda siirekli hizmet verme gayretinde olan diger
tiim kuruluglar gibi saglik kuruluslari da hizmetlerinin kullanicilar1 tarafindan nasil
algilandigint ve ne derecede memnun kalindigini arastirmak, Ogrenmek,
degerlendirmek ve harekete gecmek zorundadirlar. Hastalardan geri bildirim
toplamay1 ve degerlendirmeyi siirekli hale getiren saglik kuruluslar1 (Engiz,

22.09.2007);

e Verimliligi, etkililigi ve kaliteyi yakalarlar,
o Siirekli kalite gelisimi i¢inde olurlar,
o Kalite odakli kurumsal kiiltiir olusumunu hizlandirirlar,

e Rekabet giiclerini arttirip, sektor lideri olurlar.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iimiinde en yaygin kullanilan yontem “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 segeneklerinin sayisi ve tiirleri, 6grenilmek istene konularin

kategorizasyonu anket hazirlanirken dikkat edilecek hususlardir (Engiz, 22.09.2007).

2.3. MUSTERI (HASTA) TATMINININ TANIMI VE MUSTERI
MEMNUNIYETINDEKI ONEMi

Modern pazarlama anlayisinin gergeklestirilmesi bakimindan unutulmamasi
gereken Onemli noktalardan biri de, imalat¢1 ve saticilarin, aract ve son alicilara

oldugu kadar, kendi tedarik kaynaklarina, i¢ miisterilerine karsi da pazarlama
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anlayisi ile yaklagmalari, bir bagka deyisle, onlarin ticret ve haklarini, emeklerinin
tam karsiligin1 vermeleri gerektigidir. Aksi halde hicbir firma tiiketicilerini veya
hedef pazarlarini tatmin edici iirlin ya da hizmet sunmalar1 miimkiin olamamaktadir

(Tek, 2006: 118).

Hastaneler, miisteri hizmetlerine giderek daha fazla 6nem vermektedirler.
Daha onceleri sadece "hastalar" saglik hizmetinin miisterileri olarak kabul edilirken
bugiin gergek anlamda saglik hizmetlerine istirak eden tiim bireyler miisteri olarak
kabul edilmektedir. Saglik hizmetlerinde halkla iligkiler uygulamalarinin 6nemli
yonlerinden birisi de, oOrgiitiin kendi yetersizliklerini tanima ve tanimlama ile
hizmetin kalitesini gelistirmek i¢in yapilacak planlama ve tasarlamada miisterilerden
geri bildirim almaya yoneltmesidir. Geri bildirim alma yolu miisteri tatmini ile
ilgilenmek, onu anlamak ve yorumlamaktir. Saglik hizmetlerinde halkla iliskiler
uygulamalarinda basarili olabilmek iizerinde durulmasi gereken temel unsur, tim
misterilerin orgiite iliskin algilarma yer verilmesi; miisterinin sesinin Orgiitiin

tiimiine hakim kilinmasidir (Esatoglu vd. 22.09.2007).

Saglik kuruluslarmmin en Onemli miisterisi olan hastalarin tatmini, saglik
kurumlarinin temel c¢iktilarindan birisidir. Hasta tatmini; hastalarin istek ve
beklentilerinin kargilanmast veya bu istek veya beklentilerin {istiinde hizmet
verilmesi olarak tanimlanabilmektedir. Hasta tatminini belirleyen birinci faktor, hasta
beklentileri, ikinci faktor ise hastanin aldigi hizmeti algilamasi olup, algilanan
hizmetin beklenen hizmeti karsilamasidir. Hasta tatmini, saglik kurumlarinda hizmet
kalitesini degerlendirmede kullanilan temel kriterlerden birisidir (Kavuncubas,

2001: 270).

Hasta tatmini, pazarlama anlayisin1 benimseyen saglik kuruluslarinin temel
unsurlarindan biridir. Ciinkii bu anlayisin geregi miisteri tatmini yoluyla karliliga
ulagmadir. Belki de bu kavrami en iyi agiklayan tanim sudur: Miisteri tatmini,
“hizmeti tecriibe ettikten sonra tiiketicinin hizmetten ne kadar hoslandigini veya

hoslanmadigini yansitan satin alma sonrasi bir olaydir” (Varinli ve Cakir, 2004: 36).
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Hasta tatmini, tiiketicinin mamul veya hizmetten bekledigi performans ile
tilketim deneyimi sonucunda ulasilan mamul veya hizmetin ger¢ek performansi
arasinda algilandig1 farkin bir degerlendirilmesi olarak tanimlanabilmektedir (Kara,
2003, 70). Tatmin diizeyinin mamulden beklenen fayda ile elde edilen fayda
arasindaki orana bakmak suretiyle belirlemenin miimkiin olabilecegi ileri
stiriilmektedir. Eger hizmet tiikketimiyle ortaya ¢ikan performans mevcut beklentileri
en azindan karsiliyorsa hastanin tatmin olacagi, buna karsin beklentilerin altinda
kaliyorsa tatminsizlik olabilmektedir. Ancak hastanin beklenti diizeyi diisiikse temel
olarak bu beklentilerin kargilanmasi hastada memnuniyet yargist uyandiracaktir.
Fakat hastanenin algilanma diizeyi gelismeyecektir. Hastanenin algilanma diizeyini
yiikseltmek i¢in beklenti diizeyleri ylikseltilmelidir. Beklentiler ise hastanin ge¢mis
deneyimleriyle sinirlidir. Bunun i¢inde onlara bilmedikleri yeni hizmetler hakkinda

bilgi verilmelidir (a.g.e. 2003, 70).

Hasta tatmini; hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri faydalara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal sinif ve
statiisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam tarzina, 6nyargilarina) uygunluguna
bagli bir fonksiyondur (Engiz, 22.09.2007). Hasta memnuniyetinin korunmasi ve
arttirtlmasi igin, hastanin hizmeti satin alma Oncesinde hizmetten haberdar
olmasindan, onunla iliskisi tamamen kesilene kadar gecen siiregte yukaridaki
tanimda belirtilen faktorlere zaman ig¢inde dogru karsilik verilmesi gerek ve yeter
sarttir. Hasta tatminini etkileyen kriterler olarak hijyen, ilgi, teknolojik altyapi,
zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yani sira, ihtiyag duyuldugunda
ulagilabilen, uygun fiyatta ve uygun kalitede olma kriterleri de goz Oniinde

bulundurulmalidir (a.g.e. 22.09.2007).

Miisteriler, saticilarin sunduklart pazarlama sunusunun degerine iliskin
beklentiler gelistirirler ve bu beklentilere gore satin alma karar1 verirler. Miisteri
tatmini, bir kisinin ilgilendigi bir iirlinlin algilanan performansinin, o iriin ve
hizmetten bekledikleriyle karsilastirildiginda hissettigi seylerdir (Tek, 2006: 181).

Miisteriler, degisik tatmin dereceleri duymaktadirlar. Pazarlama sunusunun
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performansi, miisteri beklentilerinin gerisinde kalirsa tatminsizlik, beklenti ile
eslesirse tatmin olugmaktadir ama performans beklentiyi asarsa, miisteriler ¢ok

tatmin olur ve hatta keyif duymaktadirlar (a.g.e. 2006: 181)

Miisteri tatmini genel anlamda firmalarin yogunlugunu artirmak icin
ugrastiklar1 bir kavramdir. Miisteri tatminin iyilestirilmesine yonelik eylemler
1990’1 yillarin en Onemli isletmecilik konularindan biri olarak kabul edilse de,
miisteri tatmini pazarlama felsefesinin, teorisinin ve pratiginin yap1 taslarindan

sadece birisi olarak kalmaktadir (Babin ve Griffin, 1998: 127).

Miisteri tatmini, isletmelerin bir sistem dahilinde faaliyette bulunduklar1 g6z
Online alirsa siirecten gecirilerek ¢iktt olarak miisterilere sunulan mal/hizmet
acisindan  firmalarin ~ sorumluluk  anlayiglariin = bir  gostergesi  seklinde
algilanmaktadir. Miisteri tatmini, miisteri ile olan uyum noktasin1 gdsteren bir
“barometre” niteligi tasimaktadir (Altintag, 2000: 23). Daha agik bir ifadeyle, miisteri
tatmini; miisterilerin firmanin mamuliine yonelik ve satin alma eylemlerinin bir
yonlendiricisi olarak kullandiklar1 birikimlerin yine miisteri tarafindan firmaya

aktarilmasidir. Bu anlamda, miisteri tatminin bir geri besleme niteligi vardir (a.g.e.

23).

Miisteri tatmini, miisterinin memnuniyetine bagl olarak belirlenmektedir.
Memnuniyet tatmini saglamaktadir, ancak beklentiler ile tiikketim sonrasinda elde
ettikleri arasindaki iligki diizeyi tatmini olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktadir (Agan

ve Erdil, 2007: 255).

Miisteri tatminini saglamanin temel kosulu, isletmenin irettigi mal ve
hizmetlerin, miisterilerin doyurulmamis gereksinimlerini karsilama oraninin
yuksekligine baglidir. Bu kosul saglanmadan, degisik promosyon etkinlikleriyle
tatmini artirmaya calismak, kisa siireli ve sonuca kiyasla, maliyeti yiiksek bir ¢abanin
Otesine gecemeyecektir. Zorunluluga dayali higbir yaklagim miisteri tatminini

saglamaya yetmeyecektir (Polat,1998: 135).
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Alici, adma ister “karsilik”, ister “deger” denilsin, 6dedigi paranin tam
karsihigin1 almak; satict da alicinin, aldigi bu {irtin hizmet karsiliginda bedelini
O0demesini istemektedir. Alici, iirlinden yararlanirken, satic1 da hem kar elde ederken,
hem de miisterilerini mutlu ve tatmin etmenin gururunu yasamaktadir. Saticinin
cikari, kar yaninda, hizmetin karsi1 tarafi tatmin etmesinden duydugu bireysel ve

sosyal tatmindir (Tek, 2006: 119).

Misterilerin ¢ok tatmin olmast demek, fiyatlara daha az duyarli hale
gelmeleri, bagkalarina firmay1 ve iirlinlerini 6vmeleri ve uzun siireli sadik miisteri
olmalar1 demektir. Burada Onemli olan, pazarlamacilarin, miisterilerinin
beklentilerini nasil karsiladiklarini iyi saptamalar1 ve beklenti diizeylerini dogru
belirlemeleridir. Bu nedenle de yapabileceklerinin ne altinda, ne de iistiinde beklenti
yaratmamalidirlar. Eksik olursa miisteri ¢cekmezler, fazla olursa bu kez miisterileri
diis kirikligina ugratabilmektedirler. (Tek, 2006: 182). Ancak, miisteri tatmini de
artik tek basia, miisterilerin muhafaza edilmesi icin yeterli olmamaktadir. Onun
yerine, toplam miisteri tatmini konsepti ge¢mistir. Bu konsept, kalite anlayisinda
oldugu gibi, iirlin ve hizmetin performansi i¢in miisteri beklentilerini karsilamayz,
onlar1 agmay1 ve siirekli olarak da gelistirmeyi hedef almaktadir. Ornegin, daha dnce
denildigi gibi, Honda A.B.D.’de “miisterilerimizin o kadar tatmin olmalarinin bir

nedeni, bizim tatmin olmamamizdir” savini 6ne stirmektedir (a.g.e. 182).

Miisteri isteklerinin tatminini temel isletme felsefesi olarak yerlestirmeye
calisan isletmeler “kosulsuz miisteri mutlulugunu” bir ilke olarak kabul etmekte ve
bu ilke, kurum Kkiiltiirlerinin en temel 6zelligini olusturmaktadir. Toplam kalite
yonetiminin bu 6gesi, etkili olarak uygulanmasi zor olmakla birlikte, uzun dénemde
isletmeye en c¢ok katki saglayacak bir ilke olarak kabul edilmektedir. Ciinkii
giiniimiiz rekabet kosullarinda miisteriyi kazanan, tatmin eden ve elinde tutan

kurulusun pazarda kalic1 olma sans1 bulunmaktadir (Eroglu, 2004: 29).

Bir tliketicinin herhangi bir {irlin veya hizmetten tatmin olma derecesi, o
malin fiili performansi ile kullanim veya tiikketim dncesinde, o {irlin veya hizmetten
bekledigi performansin karsilastirilmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Tek, 2006:

180). Rekabet ortaminda “tatmin” olgusunun nihai gostergesi, miisterinin o iirlin ve
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hizmeti tekrar satin alip almadigi, o saticiy1 tekrar tercih edip etmedigi, bir baska
deyisle, sadik miisteri haline gelip gelmedigi konusuyla ilgilidir. Ciinkii ka¢ kat
oldugu hi¢c 6nemli degildir ama yeni miisteri elde etmenin, eski miisterileri elde
tutmaktan ¢cok daha pahaliya geldigi artik herkes tarafindan bilinmektedir (a.g.e.
182).

Miisteri tatmini i¢in miisteriyi dinlemek, anlamak yani arastirmak gerektigi
aciktir. Ancak, bugiinkii rekabet yarisinda miisteriyi aragtirmak yeterli degildir. Ona
paralel olarak, rakiplerinde arastirilmasi gerekmektedir. Baska bir deyisle, bir isletme
rekabetci avantaj saglamak istiyorsa rakiplerine gore giiclii ve zayif yanlarini da
arastirmalidir. Bu konuda SWOT, ETOP, Miisteri Deger Analizi gibi cesitli
yontemlerden yararlanilmaktadir. Bunlardan “Miisteri Degeri Analizi” isletmeye en
dogru ipuglarin1 verecek yontemlerin basinda gelmektedir (Tek, 2006: 183). Yapilan
bir aragtirmaya gore, miisteriler, yaptiklari en zevkli aligverisin %73’linde, mutlaka
bir satis elemanin ilgi ve destegini gordiiklerini sdylemislerdir. Yine, miisteriler
yaptiklar1 aligveriglerde karsilagtiklart en kotii durumlarin %81’inde kotii bir satis
elemanin bulundugunu ifade etmislerdir. Kadinlarin %83’ erkeklerin %91°1

kuyruklarda uzun bekleme nedeniyle alistiklart magazalari terk etmektedirler (a.g.e.

183).

Saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetinin dért nedenden dolayr onem

tagidig ileri siirlilmektedir. Bunlar (Bostan vd. 2005: 187):

e Insancil nedenler
e FEkonomik nedenler
e Pazarlama nedenleri

e FEtkililik nedenleri

2.3.1. Miisteri Tatminini Saglamada Rol Oynayan Temel Degiskenler

Mal ya da hizmetlerden tatminin saglanabilmesi i¢in miisterilerin aradig1 bazi

Ozellikler bulunmaktadir. Miisteriler tarafindan oncelikli olarak ele alinan ve miisteri
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tatminin olugmasinda etkili olan bu degiskenler; fiyat, liriin kalitesi, hizmet kalitesi,

durumsal ve kisisel etmenler olarak ifade edilmektedir (Odabas1,1997: 67).

e Fiyat; bir mal ya da hizmeti satin alirken miisterilerin en fazla etkilendigi
degiskenlerden biri, 0 malin ya da hizmetin fiyat1 olmaktadir. Isletmeler,
tiretmis olduklart mal ya da hizmete uygun bir fiyat politikasit belirlemek
zorundadir. Miisterilerin satin alamayacag fiyat diizeyinde sunulan mal ya da
hizmeti, isletmelerin pazarlama olanagi bulunamayacaktir.

e Uriin Kalitesi; kaliteli bir iiriinden duyulan tatmin, miisterilerde isletme igin
olumlu bir fikrin olusmasinda etken olacaktir. Kaliteli bir iirlin, ayn1 zamanda
isletmeler i¢in misteri bagliligini saglayici bir degiskendir.

e Hizmet Kalitesi; miisteri beklentilerini karsilamak i¢in en iyi hizmeti
verebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Burada onemli olan konu,
kalitenin miisteri tarafindan algilanan kalite olmasidir.

e Durumsal ve Kisisel Etmenler; miisterilerin o giinkii psikolojik durumlari,
miisteri tatmininin yeterli 6l¢lide algilamalar1 ya da algilamamalarina etken

olabilecektir.

2.3.2. Siirekli Iyilestirme (Kaizen) Baglaminda Miisteri Diisiincelerinin

Ogrenilmesi

Kaizen stratejisi, Japon yoOnetiminde basli basina en onemli kavramdir ve
Japonya’nin rekabetteki basarisinin anahtaridir (Acuner, 2001: 18). Kaizen
iyilestirme anlamina gelmektedir. Yonetimin Kaizen’e yonelik tiim ¢abasi Miisteri
Tatmini ile 6zetlenmektedir. Kaizen’de miisteri tatmini kalite, maliyet ve temrin

kavramlariyla 6l¢tilmektedir (a.g.e: 19).

Kaizen stratejisinin 6nemi, yonetimin miisteriyi tatmin i¢in gayret sarf etmek
zorunda oldugunu ve is diinyasinda kalict olmak, kar etmek istiyorsa, miisterinin
isteklerine hizmet etmesi gerektigini fark etmesindedir. Kaizen iyilestirme igin
miisteriye yonelen bir stratejidir. Biitiin faaliyetlerin eninde sonunda miisteri
tatminini artiracag: kabul edilmektedir (Imai, 1986: 99). Kaizen stratejisinin yararlari

su sekilde siralanmaktadir (Giir, 1996: 31):
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e Kurulusun tiim faaliyetlerin de canlilik olugsmaktadir.

e Toplulugun ayni amag ve hedef dogrultusunda ¢alismasi saglanmaktadir.

e Etkilesim icinde olan boliimlerin ortak sorunlari en kisa ve kalict bigimde
¢Ozlimlenmektedir.

e Calisanlarin bilgi ve beceri diizeyi ylikselmekte, motivasyonlar1 artmaktadir.

e Verimlilik ve diger temel rekabet unsurlari daha hizli bir gelisme gosterir.

Siirekli iyilestirmeyi Orgiitiin iyilestirme c¢abalar1 olarak ele aldigimizda
baslangi¢ noktasi, iyilestirmeye olan ihtiyaglarin fark edilmesidir. Ihtiya¢ bir
problemin fark edilmesiyle ortaya c¢ikmaktadir. Fark edilen bir problem yoksa
iyilestirmeye de ihtiya¢ yoktur. Mevcut durum ile yetinmek Kaizen’in en biiyiik
diismanidir. Dolayisiyla Kaizen problemlerin bilincinde olmayr Ongoriir ve
problemleri taniyabilmek i¢in ipuglar1 saglamaktadir. Bir kez belirlendikten sonra
problemler ¢oziilmelidir. Yani kisaca Kaizen bir problem ¢6zme yontemidir ve
standartlagsmay1 6ngdrmektedir. Her isyerinde ¢alisanlar yonetimin agik¢a belirledigi
standartlara gore c¢alismaya baglarlar. Bu standartlar1 belirlemekte egitim ve disiplin

onemli bir yer tutmaktadir (Imai, 1994: 8)

2.4. MUSTERI SADAKATININ MUSTERI MEMNUNIYETINDEKI
ONEMI

Miisteri (hasta) tatmini saglandiktan sonra saglik kuruluslari i¢in son derece
onemli olan hasta sadakatinin saglanmasidir. Hasta sadakati, “Hastanin hastane ile
iligkilerini devam ettirip, diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalar
tavsiye etmesi” olarak tanimlanabilmektedir (Engiz, 22.09.2007). Sadik hasta sonraki
hizmet ihtiyacglarinda ayni tedarik¢iyi tercih etmektedir. Hizmetin biiyiik miktarlarda
ayni hastalara sunulmasiyla faturalama, dagitim, reklam giderlerinde azalma
goriilecektir. Hasta sadakatinin diger bir etkisi de memnun hastalarin kurumunuz
iirlin/hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesidir. Gergekten de yeni kazanilan
hastalarin yarisina yakin bir kisminin kurulusun devamli hastalarin tavsiyeleri ile
elde edildigi arastirmalar sonucunda ortaya konmustur. Hasta ile gilivenilir bir

isbirligi elde edildiginde, yani sadik bir hasta yaratildiginda, bu hasta kurulusun
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sundugu iirtin/hizmete pazardaki diger triin/hizmetlerden daha fazla para 6demeye
hazirdir. Bu da kurulusun karina dogrudan etkisi olan bir unsurdur. Tiim bu etkilerin
kurulus i¢in anlami ise; mevcut ve tekrarli hastalardan gelir, pazar paymdaki artis,
hasta kazanma maliyetinde ve isletme giderlerinde azalma, sonug¢ olarak kurulusun

karliligidir (a.g.e. 22.09.2007).

Miisteri sadakati, tekrar satin alma siklig1 veya benzer mali satin alma hacmi
seklinde tanimlanmaktadir (Altintas, 2000: 28). Yapilan bu tanim tiiketicilerin
yaptiklarina iliskin kayitlardaki problemlerden ortaya c¢ikmaktadir. Tatmin ya da
sadakatin psikolojik anlamlarina iligskin higbir siire¢ yoktur. Oliver (a.g.e. 29), tatmin
kavramini “memnuniyet doygunlugu” olarak tanimlamaktadir. Bu tiiketicinin, bazi
istek, arzu, hedef v.b. lerini karsiladigini hissettigini ve doygunlugun memnuniyet
verici oldugundandir. Tatminin sadakati etkileyebilmesi i¢in siklik veya kiimiilatif
tatmin gerekmektedir. Bundan dolay1 bireysel tatmin parcalar1 biitiin hale gelmekte

ve toplanmaktadirlar (a.g.e. 29).

Sadakat, kisi veya kurumun gelecekte daha onceden bilinen veya tavsiye
edilen mal/hizmeti yeniden satin alma egilimine yogun bicimde yoOnelmesi ve
katilmasidir. Bu yiizden, ¢evresel sartlar ve pazarlama ¢abalar1 yonelme davranisini
potansiyel olarak etkilese bile, markaya veya birden ¢ok markaya bagli olmak satin

almay1 doguracaktir (Altintas, 2000: 29).

Sadakat, miisterinin kendisi i¢in 6nemli bir {irtinden siirekli olarak tatmin
olmasmin dogurdugu sonuc¢tur (Duman vd. 2007: 155). Hizmet pazarlamasi
literatiiriinde miisteri sadakati, son donemlerde 6nemle {izerinde durulan konulardan
biridir. Bunun en o6nemli nedenlerinden birisi yeni miisterilere yapilacak olan
pazarlama masraflar1 yerine sadik miisterilerin pozitif diisiince ve tavsiyeleri yoluyla
yeni miisteri kazanmanin daha avantajli olmasidir. Sadik miisterilerin isletme ile olan
devamli iliskilerinin avantajlarini; karhiligin stirekliligi, her bir miisteriden elde
edilen gelirin artmasi, tavsiyelerin artmasi, rekabet avantaji elde edilmesi, pazarlama
maliyetlerinin ve faaliyet giderlerinin azalmasi olarak Ozetlenebilmektedir (a.g.e.

2007: 155).
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Miisteri sadakati; miisterilerin isteklerini karsilayan hatta asan sekilde hizmet
vererek iliskinin stirekli tutulmasidir (Acuner, 2001: 30). Markaya sadik miisterilerin
olusturulmasi ve bu sadakatin siirdiiriilmesi, isletmeler acisindan ¢cok 6nemli yararlar
getirmektedir. Bu yararlarin en dnemlisi, miisterinin her gecen yil bir dnceki yila
gore daha fazla harcama egiliminin olmasi durumudur. Ayrica sadik miisterilerin
ayrilma olasiliklar1 ¢ok diisiiktliir ve bu miisteriler olumlu tavsiyeleri araciligi ile
isletmenin yeni miisteriler kazanma sansint da Onemli Ol¢lide artirmaktadir

(www.pazarlamadunyasi.com, 11.09.2008).

Pek cok sirket i¢cin miisteri sadakati, uzun doénemli biiylimenin ve kar
marjlarinin en Onemli belirleyicisidir. Miisterinin sirketten satin alim yapmaya
devam etme istekliligini ifade etmektedir. Genellikle de miisteri tutma oraniyla (bu
yil alim yapmis ve gelecek yi1l da alim yapacak miisterilerin yiizdesiyle)

Olciilmektedir. (Doyle, 2003: 156).

Miisteri memnuniyeti ile ¢alisan memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen
bircok arastirma yapilmistir. Bu ¢alismalar yurt disinda ¢ok daha sik yapilmaktadir
ve yapilan aragtirmalar da gostermistir ki ¢alisgan memnuniyetinin yiliksek oldugu
yerlerde miisteri memnuniyeti de yiiksek olmaktadir. Miisterileri memnun etmek
sadik miisteri elde etmek i¢in en 6nemli adimdir ve bilinen bir gercektir ki sadik
misteriler firmalarin biiylimesinde ve karlilikta 6nemli bir etmendir. Yapilan
arastirmalarin  sonuglarmma goére isinden memnun olan calisanlar daha yiiksek
standartlarda hizmet sunmaktalar ve yiiksek standartlardaki hizmet, daha memnun ve
sadik miisteri ve dolayisiyla daha karli  organizasyonlar  demektir

(www.plusvalue.net, 07.09.2008).
2.4.1. Miisteri Sadakati Uzerine Bulgular

Miisteri memnuniyetinin en Onemli sonuclarindan birisi olan miisteri
sadakatinin igletmeler icin &nemi bilyiiktiir. Isletmeleri bu sadakati uzun siire devam
ettirebilmesi igin belirli hususlara énem vermesi gerekmektedir. Onem verilmesi

gereken bulgular su sekildedir (Doyle, 2003: 163):
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e Sadik miisteriler sirketin varliklaridir.

e Sadik miisteriler daha karlidir.

e Yeni miisteriler kazanmak maliyetlidir.

e Miisteri tutma orani artig gostermektedir.

e Tatmin diizeyi yliksek miisteriler yeniden alim yapmaktadirlar.

e Tatmin olmamis miisteriler baskalarina bu durumu iletmektedirler.

e (Cogu tatmin olmamis miisteri sikayet etmemeyi segcmektedir.

o Sikayetlerin tatmin edici sekilde ¢oziilmesiyle sadakat artmaktadir.

e Misteriler ender olarak {irlin ve iirliniin performans: yiiziinden sirketten

ayrilmaktadirlar.

2.5. MUSTERI BAGLILIGININ MUSTERI MEMNUNIYETINDEKI
ONEMI

Hizmetin pazarlanmasinda yasanan sorunlardan dolayr miisteri baglilig
saglamak hizmet isletmeleri acisindan daha da 6nemli bir nokta haline gelmektedir.
Bunun nedenlerinden biri isletmeye bagli olan bir miisteri o isletme de yasanacak
problemler karsisinda daha on yargisiz ve toleranshi olmasidir. Ciinkii bagimli
miisteri diger igletmelerin sundugu pazarlama faaliyetleri karsisinda daha ilgisiz
kalmakta ve karsilastig1 en ufak aksakliklar karsisinda hizmeti satin alacak bagka bir
isletme aramamaktadir. Miisteri baglhiliginin yaratilmasi isletmeye uzun vadede
rekabet {istiinliigli saglayacaktir. Clinkii yeni bir miisteri kazanmak, eski miisterileri
elde tutmaktan daha fazla pazarlama masrafi dogurmaktadir (Tengilimoglu ve

Sezgin, 2005: 154).

Hasta memnuniyeti, hasta bagimliliginin pazarlanmasinda temel rol
oynamaktadir. Hasta bagimlihg doktor-hasta iligkisinin saglanmasi ve
korunmasinda, direkt olarak ol¢iilebilir derecede deger tasimaktadir. Buna ragmen;
hasta memnuniyeti, hasta bagimliliginin 0l¢iilmesinde kesin olarak dogruyu
yansitmayabilmektedir. Hasta bagimlilig1 ve hasta memnuniyeti birbirinden farkl

fakat birbirine bagli, iki olgu olarak algilanmalidir. Buna bagh olarak da hasta
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bagimliliginin, pazarlama faaliyetlerinde daha etkin rol oynayacagi unutulmamalidir

(Mcstravic, 1994: 14).

Ozellikle miisteriye yonelik olma, miisteri memnuniyeti ve miisteri baglilig
gibi alanlar pazarlama biliminin yogun ilgi duydugu konular1 igermektedir.
Isletmecilerin ve pazarlamacilarin son dénemlerde miisteri memnuniyetsizligini
giderme veya miisteri memnuniyetini saglama da gosterdikleri ¢cabalar ve bu alandaki
kaynak kullanimlar1 dikkati ¢ekmektedir. Bir {irliniin tiikketimi sonucunda
misterilerin gosterdikleri davraniglarla tanimlanan miisteri memnuniyeti kavrami,
aynt zamanda beklentilerle, gerceklesen sonuglar arasindaki farkin subjektif

degerlendirilmesi seklinde de ifade edilmektedir (Anderson, 1999: 6).

Miisteri memnuniyeti gerekli bir amagtir ama yeterli degildir. Rekabetin fazla
oldugu pazarlarda, miisteri memnuniyeti, miisterinin elde tutulmasini sadece bir
dereceye kadar saglayabilmektedir. Sirketler, memnun olan miisterilerinin belli bir
ylizdesini diizenli olarak kaybetmektedir. Sirketlerin miisteriyi elde tutmaya
odaklanmas1 gerekmektedir. Ancak, elde tutma bile yanlis yonlendirici
olabilmektedir; Ornegin, miisteri aligkanliktan veya alternatif tedarikg¢ilerin
bulunmamasi nedeniyle size bagliysa, yanlis yonlendirmeden s6z edilebilmektedir.
Bir sirket, yiiksek diizeyde bir miisteri bagliligin1 hedeflemelidir. Ornegin, ambalajli
tikketim {irtinlerinin sadik miisterileri, genellikle sadik olmayan miisterilere oranla

%7 ila %10 daha fazla harcama yapmaktadir (Kottler, 2006: 92).

Miisteri bagliligi, miisterinin gelecekte daha dnceden bildigi ya da kendisine
Onerilen tiriinii ya da hizmeti yeniden satin almay1 ve ya kullanmay1 istemesi ya da
yeniden satin alma/kullanma egilimine yogun bi¢cimde yonelmesi ve katilmasidir

(Altintag, 2000: 29).

Gliglii miisteri baglilig1 isletmelerin sahip olabilecekleri en degerli
varliklardan biridir. Miisterilerin isletmeye olan baghiligi rakip isletmelerin sz
konusu miisteriyi kendilerine ¢ekmeye yonelik uygulamalarini gili¢lestirmekte ve bu

konudaki masraflarini artirmaktadir (Tengilimoglu ve Sezgin, 2005: 156).
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Miisteri baglilig1 bir giinde, bir ayda, bir yilda saglanmasi miimkiin olmayan,
uzun bir zaman gerektiren ve adim adim ilerleme kaydedilen bir siirectir. Bu
stirecteki her bir asamada farkli uygulamalar yapilmalidir. Bu agamalarin her birinin
tanimlanmast ve her asamadaki ihtiyaglarin kargilanmasi ile isletmeler miisteri

baglilig siirecini tamamlamis olacaktir (Tengilimoglu ve Sezgin, 2005: 156).

Uzun donemli iliskilerin yaratilabilmesi, her iki tarafin da kurulacak
isbirligini hayata ge¢irmek tlizere gosterecegi katkidan kaynaklanan bagliliga dayanir.
Giiven her iki tarafinda higbir zaman firsat¢1 davranip birbirlerinin hassas oldugu
noktalarda ¢ikarlar saglamayacaklarina yonelik inaniglaridir (Doyle, 2003: 165).
Federal Express, Hewlett Packard, Johnson&Johnson, Xerox ve GE gibi zirvedeki
sirketlerde yeni pazarlama olgusu, miisterileri tirlinler ve hizmetlerle tatmin etmenin
de otesine gitmektedir. Yeni amag¢, misterinin satin alma deneyimini ve
performansin1 zenginlestirmek i¢in her iki tarafin isbirligi icinde calistigi, giivene

dayal1 iligkiler kurmaktir. (a.g.e. 2003: 165)

Hastaneler mevcut miisterileri korumanin yeni miisteriler elde etmekten daha
az caba ve az maliyetli oldugunu kabul etmeli ve kendi miisterilerinin rakiplerinin de
potansiyel miisterileri oldugu gercegini géz ardi etmemelidirler. Hastaneler sadece
miisterilerine kaliteli ve eksiksiz hizmet vererek kurumlarindan tekrar hizmet
alacaklarini diisiinmemeli, tekrar hizmet sunmanin miisterilerle kurulan siirekli
iletisim ile miisterilerde baglilik kazandiracagi gergegini kabul etmelidirler (Yilmaz,

2001: 69).

Saglik kuruluslart i¢in son derece Onemli olan hasta baghiligi ‘“hastanin
hastane ile iligkilerini devam ettirip, diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel

hastalara tavsiye etmesi” olarak tanimlanabilir (Engiz, 28.04.2008).

Miisteri bagliligit sadece isletmeler icin yararli bir etken olarak
goriilmemelidir. Miisteri baghligi isletmeler kadar miisteriler a¢isindan da degerli bir
kavramdir. Ciinkii saglik hizmeti alan insanlar bir hastaneye giiven duyup, kendini
emin ellerde hissedip, hastaneden daha fazla yakinlik ve samimiyet goriirse, o

hastaneye gitmeyi her zaman ig¢in tercih ederler. Bu giivenin hasta tarafindan
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kazanilmasi son derece 6nemlidir. Yani baglilik ayn1 zamanda hastada kuruma karsi

giiveni de olusturur (Tengilimoglu ve Sezgin, 2005: 164).

Miisteri bagliligi, hastanenin uygulayacagi pazarlama stratejileri ig¢inde
onemli bir yer tutmali, bu amacla hastane yonetimi tarafindan desteklenmelidir.
Ozellikle miisteri ile direkt iliskide bulunan hastane personeli bu konuda ise
alinmadan Once egitime tabi tutulmali ve hastanenin miisteri bagliligi konusundaki
titizligini kabullenerek ise baslamalidir. Bunu saglarken bagliligin sorumlulugunu
sadece On biiroda miisteri ile direkt etkilesimde olan personele yiiklemekte yanlis
olmaktadir. Hastanenin miisteri baghlig1 icin yapti§i program tiim hastane

kiiltiirlinlin bir pargasi haline gelmelidir (Tengilimoglu ve Sezgin, 2005: 156).
2.5.1. Saghk Kurulusu ve Hizmetlerine Baghhk

Marka bagliligr “belli bir markay1 digerlerine tercih ederek siirekli olarak
satin almak” seklinde tanimlanabilmektedir (Karafakioglu, 1998: 132). Bu tanima
uygun olarak hastanin bir saglik kurulusuna bagliligi, onu diger saglik kuruluslarina
tercih etmesi ve ihtiyag duydugunda ona bagvurmasidir. Hastalarin baglhilhig: cesitli
sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin, hasta tiim sorunlarini ayni saghk
kurulusundan satin alabilecegi gibi (genel baglilik), buraya sadece bazi hizmetler igin
basvurabilmektedir (hizmet temelinde baglilik). Baz1 hastalar belirli bir hekimi tercih
etmektedirler (hekime baglilik). Ailenin tiim iiyeleri ayni hastane veya hekimi tercih
edebilecegi gibi (ailece baglilik), anne, baba ve c¢ocuklarin, 6rnegin, dis hekimi
tercihleri farkli olabilmektedir buna da kisisel baglilik ad1 verilmektedir (a.g.e. 1998:
133)

Bagliligin gerek hastalar, gerek saglik kurulusu acgisindan 6nemli yararlar
vardir. Ancak baglilik yaratmak saglik kuruluslar1 sayisinin artmasi nedeniyle eskiye
oranla giderek zorlagsmaktadir. Baglilik gerek saglik kuruluslari gerek hastalar
yonlinden oOnemli oldugu icin nasil olustugu konusunda ¢esitli arastirmalar
yapilmistir. Bagliligin olusmasinda en 6nemli faktoér zaman i¢inde elde edilen olumlu
tecriibelerdir. Satin aldig1 hizmetten memnun kalmayan hastanin saglik kurulusunun

inii nedeniyle satin almaya devam etmesi miimkiin oldugu gibi, fevkalade memnun
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kalmis bir kimsenin de degisik nedenlerde bir bagka hastaneye miimkiindiir

(Karafakioglu, 1998: 134).

2.6. HALKLA ILISKILERIN MUSTERI ILISKILER ACISINDAN
ONEMI

Miisteri iliskileri kavrami, halkla iligkiler kavramini ¢agristirmakla birlikte,
pazarlama karmasinin unsurlari igerisinde yer alan tamitim ve halkla iligkiler

kavramindan farklidir (Acuner, 2001: 30).

Son yillarda 6zel hastanelerin artmasi ile birlikte bu kurumlara bagvuran hasta
sayisinda da artis meydana gelmesinin en biiyiik sebeplerinden biri hig sliphesiz 6zel
hastanede hastalarin gordiigii ilgi ve alakadir. Bununla birlikte kuruma duyulan
giivende bu artis1 tetikleyen faktorlerden biridir. Bu yiizden hastaneler, siirekli olarak
kendini yenilemeli, hizmetlerini iyilestirmeli ve iyi bir halkla iligkiler programu ile bu

yenilikleri hedef kitleye duyurmalidir (Aktas vd. 2005: 195).

Halkla iliskiler, bir kurulusu c¢alisanlara, miisterilere, baglantili oldugu
kisilere sevdirme ve saydirma sanatidir ve daha c¢ok kitle iletisim araglari ile yapilan
tanitimlar1 ve karsiliginda bir {icret 6demeden yapilan tamitim faaliyetlerini konu
almaktadir (Acuner, 2001: 30). Oysa miisteri iliskileri denildigi zaman, genel olarak
yapilan bir tanitim degil 6zel olarak bir miisteri ile bir igletmenin yoneticisi veya
calisaninin kisisel karsilagsmasi ile miisteri ihtiyaglarinin karsilanmasi ve miisteri

beklentilerinin anlagilmasi diistiniilmelidir (a.g.e. 2001: 30).

Halkla iligkiler, kisaca bir kurulusun ihtiyaclarini karsilamak i¢in planlanmas,
cesitli iligkilerden olusan sistematik bir programdir. Toplumlar giderek daha c¢ok
bilinglendigi i¢inde bu tiir birimlere daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir. Hastaneden
birinci derecede yararlanan hastalarin istek ve beklentilerindeki degismelerin
bilinmesi, hastanelerin bu degisimlere uymalar1 gerekmektedir (Peltekoglu, 1993:

129).

Hastane yoOnetimiyle dis cevre arasinda iletisimi saglayacak araglardan

yararlanilmamasi, hastane hizmetlerini ve faaliyetlerini tanitic1 dergi, brosiir, el kitab1
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vb. yaymlarin yetersiz olusu, kamuoyu arastirmalarinin yapilmamasi, hastane
hizmetlerinin yliriitilmesinde ve finansmanindaki aksaklik, ¢cevre sagligini olumsuz
yonde etkileyecek boyutlara ulagan hastane atiklar1 gibi konularda yetersiz kalinmast,
hastanede ayrica bir halkla iliskiler boliimiine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir
(Secim, 1994: 11). Ayrica yetenekli personeli kazanmak ve elde tutmak i¢in kurum
ici iletisime ve medyaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu da ancak halkla iliskiler biriminin
paylasacag1 profesyonel bir calisma ile gerceklesebilmektedir. Halkla iliskiler birimi
yoksa birimin kurulmasi ig¢in, {ist yOnetimin girisimde bulunmasi ve ortami

hazirlamasi gerekmektedir ( Onerge, 2001: 35).

Saglik sektoriinde halkla iligkiler ¢ok genis bir yelpazedir. Tipki bir zincirin
halkalar1 gibi konular birbirine baglantili, oldukca sabir ve 6zveri gerektiren bir
branstir. Saglik sektoriinde halkla iliskiler uygulamalarinda ilk iletisim hastanin,
hasta ziyaret¢gilerinin ve gelen misafirlerin hastaneye adim attig1 andan itibaren
baslamaktadir. Hastay1 dogru yonlendirme ve bilgilendirme hususunda elemanlar
yetistirilmeli; yetistirilen danisma elemanlar1 ve hasta karsilayan hostes vb. ¢alisanlar
bu konuda =zincirin bir halkasin1 olusturmaktadirlar (www.avrupasafak.com,

22.09.2007).

Saglik hizmetleri ile halkla iligkiler alaninda yiiriitiilen faaliyetlerde en 6nemli
ortak oOzellik giiven unsuru olmaktadir. Zira hastanin heniiz almadan deneme
imkaninin bulunmadigi saglik hizmetlerinin tiiketiminde, hasta doktor iligkisi biiyiik
Olciide giivene dayanmaktadir. Hastanelerin bu giliveni hastane i¢cinde ve disindaki
hedef kitleye verebilmek i¢in, halkla iligkiler faaliyetleri konusunda profesyonel
davranmaya ve bu tiir hizmetleri vermek tizere halkla iligkiler birimlerine ihtiyaglar
vardir. S6z konusu birimlerin, hastane yonetimin izledigi saglik hizmet politikasini
halka duyurmak, benimsetmek, hastane hakkinda toplumda olumlu bir hava
yaratmak, diger taraftan da halkin hastane hakkinda diisiince, goris, istek ve
sikayetlerini O0grenmek ve sonugta da hedef kitle ile isbirligine gidebilmesi
gerekmektedir. Clinkii hastane hizmetleri konusunda genellikle bekletilmekten,
gorevlilerin cogunlukla yanlis tutum ve davraniglarindan sikayet eden halkin, hastane

yonetimi ve isleyisi hakkinda pek fazla bilgiye sahip olmadiklar1 goz oniinde
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bulundurularak, toplumun sagligi konusunda ¢ok onemli bir gérevi yerine getiren
hastanelerin yaptiklar1 hizmetlerin tanitilmasi, yayilmasi, kamunun bu hizmetlere

katki ve desteginin saglanmasi gerekmektedir (Esatoglu v.d. 22.09.2007).

Hastanelerde halkla iligkiler biriminin disinda bir de “hastayla iliskiler”
birimi kurulabilmektedir. Hasta ile iligkiler sorumlusu, Onerileri ve sikayetleri en
tesirli bigimde degerlendirerek, hastane-hasta iliskilerini gelistirmekle gorevlidir.
Ayrica hasta ve yakinlariin hastanede en iyi sekilde karsilanmasini saglamaktadir.
Bu amaglar dogrultusunda, 6ncelikle hastaneye yatan hastalar1 ve yakinlarimi ziyaret

ederek, onlarin problemlerini yonetime iletmektedir (Karahan, 22.09.2007).
2.7. MUSTERI SiIKAYETLERININ DEGERLENDiRiLMESi

Miisteri kavraminin kuruluslar i¢in azami 6neme sahip oldugu goriilmektedir.
Rekabet yarisinda bir adim 6ne ¢ikabilmek i¢in kuruluslar miisteri odakli
diisiinmeye, onlara ek degerler sunmaya ¢abalamaktadirlar. Miisteriler de pek ¢ok

alternatif arasindan kendilerine en uygun olani segmeye ¢alismaktadirlar.

Miisterilerden gelecek herhangi bir yakinma, diger bir deyisle sikayet biiyiik
oneme sahip olmaktadir. Aslinda sikayetler degerlendirmesini bilenler i¢in ¢ok
onemli mesajlar niteligindedirler. Bu mesajlar1 degerlendirip, avantaja ¢evirmekte
kuruluslarin elindedir. O halde gelen sikayetlere korku ya da kizginlikla degil,
duyarlilikla yaklagmak gerekmektedir. Peki, hi¢ sikayet gelmemesi her seyin yolunda
oldugunun bir kanit1 degildir. Eger bir kurulusa hi¢ sikayet gelmiyorsa, miisteriler bu
sikayetlerini baska kanallara aktariyorlar demektir ki kurulus icin en koétiisii bu

olmaktadir (Acuner, 2001: 70).

Hastanede sikayet mekanizmalar1 kurulmalidir. Asla unutulmamalidir ki bir
kurum i¢in en biiyiilk armagan sikayettir. Hastanin kurum i¢inde yasadigi sorunu
sikayet etmesi, o rahatsizligin tekrarini engellemek icin kuruma verilen en biiyiik
sanstir. Sikayetin ¢ozliime kavustugunu goren hasta, hastaneye karsi bir giiven ve

baglilik kazanacaktir (Tengilimoglu ve Sezgin, 2005: 165).
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2.8. HIZMET PERFORMANSI VE KALITESI

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyact olan farkli saglik
hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik
maliyetle sunmaktir. Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri
ve yayginlasan iyi bakim talepleri saglik hizmetlerinin daha karmasik bir yapiya
biirlinmesine neden olmustur. Genel olarak saglik isletmelerinde hizmet kalitesi
“saglik hizmetleri sisteminin g¢esitli Ogelerinin, standartlara uygunluk ya da

miikemmellik derecesi” olarak tanimlanmaktadir (Zerenler ve Ogiit: 507).

Hastalar i¢in énemli kriterlerden biri ihtiyaclarinin giderilmesi bir digeri de,
beklenen performanstir. Hastalar, satin aldiklar1 ya da almay1 planladiklart hizmetin
performansini tahmin etmek ve ona gore karar vermek durumundadirlar. Odedikleri
para icin maksimum degeri elde etme yoluna giren hastalarin, ozellikle o6zel
hastanelerde, tatminleri kolay olmamakta ve hizmet sunucu iizerinde normalin

tizerinde bir sorumluluk yaratmaktadir (Engiz, 22.09.2007)

Hizmet kalitesi, verilen hizmetin tiiketici beklentileri tatmin diizeyinin bir
Olciisiidiir (Varinli, 1996: 94). Hizmet kalitesi, bir Orgiitlin miisteri beklentilerini
karsilayabilme ya da gegme yetenegidir ve hizmet kalitesinde 6nemli olan, miisteri
tarafindan algilanan kalitedir. Dolayisiyla hizmet kalitesi konusunda kalitenin
tiikketici tarafindan algilanan performans diizeyi ya da hizmetin tatmin etme diizeyi

oldugu soylenebilmektedir ( Zengin ve Erdal, 2000: 49).

Bir mal ya da hizmetin, genel anlami ile kullanicilar tarafindan
degerlendirilecegi bazi kriterler bulunmaktadir. Miisterilerin, sosyo-ekonomik,
dinsel, etnik ve kiiltiirel deger yargilarina gore bu kriterler artabilir veya
azalabilmektedir. Aymi 1iirlin  veya hizmet {izerinde her bir potansiyel
miisteri/kullanicinin degerlendirme kriterleri farklilik gosterebilmektedir. Kuruluslar,
miisteri beklentileri ile mal ve hizmetlerin evrensel dogrulugu olan yontemler ile
tiretilip sunulma silirecini optimize etmek suretiyle, dogru hizmete hak ettigi
degerlendirmeyi kazandirabilmektedir. Kurulus, mal ve hizmet iiretim ve

sunumunda, c¢evresel sartlari, verimlilik ve maliyet etkinligi, politik dogrulugu,
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bilimsel ve teknik gereklilik ile ahlakli ticaret sartlarini yerine getirirken, miisteri
hak, ihtiyac, istek ve beklentilerini de yerine getirmeye ¢aligmakta ve bu iki ugrasin
catigmasina izin vermeyecek yOnetim becerilerini gelistirmektedir (Engiz,

22.09.2007).

Kalite, Juran’a gore, “kullanima uygunluk”, Deming’e gore “amaca
uygunluk”, Feigenbaum’a gore, “en diisilk maliyetle miisteri tatminini saglamak”
olarak tanimlanmaktadir. (Eleren ve Kilig, 2007: 241) Kalitenin verilen tanimlarina
baglh olarak, hizmet kalitesi ise; “uzun donemli bir performans degerlendirmesi
sonucu ortaya cikan bir tutum” seklinde tanimlanmaktadir (a.g.e. 241). Ayrica
hizmet kalitesine yonelik su sonuclara ulagilmistir: Tiiketiciler i¢cin hizmet kalitesini
degerlendirmek, mal kalitesini degerlendirmekten daha zordur. Hizmet kalitesi,
tiikketicilerin hizmetten beklentileri ve algilamalarinin bir sonucudur. Hizmet

degerlendirilirken, miisteriler sadece hizmeti degil, hizmetin sunum siirecini de

degerlendirmektedirler (a.g.e. 2007: 241)

Saglik sektoriinde de hizmet kalitesi ile ilgili bir¢ok akademik calisma
bulunmaktadir. Saglik sektoriinde kalite ile ilgili ilk ¢aligmalardan biri Smith ve
Houston’un 1983 yilindaki calismasidir. Hastane hizmet faktorlerini alti grupta
toplamiglardir. Bunlar, yatis islemleri, taburcu islemleri, hemsire ilgisi, yemek
servisi, odanin temizligi ve teknik hizmetlerdir. Bu faktorler yatan hastalar icin
belirlenmis ve miisteri memnuniyetini etkiledigi belirtilmistir (Butler vd. 1996: 10).
Bir bagka ¢alismada ise, saglik sektoriinde miisteriler (hastalar) hastane ¢alisanlari ile
arkadaslik seviyesinde yakin ilgi beklemektedirler. Bu sayede miisterinin
memnuniyetinin arttigi belirtilmistir (a.g.e. 1996: 10). Baska bir ifadeyle, hastane
calisanlarinin yakin ilgisi hastanin kalite algilamasin etkilemektedir. Carman, 2000
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaptig1 bir ¢alismada, hastanelerdeki hizmet
kalitesini iki boyutta incelemistir. Bunlar, teknik boyut ve konaklama boyutudur.
Teknik boyut, hemsire ve doktor hizmetini kapsamaktadir. Konaklama boyutu ise
yonetimsel boyutu olup; yemek servisi, giiriiltii, oda sicakligi, temizlik ve hastanenin

park alan1 gibi faktorleri kapsamaktadir (Carman, 2000: 347).
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Hizmet kalitesi iki ¢esit olarak kabul edilmektedir. Birincisi hizmetin diizenli
olarak ulastirilmasindaki kalite diizeyidir. Ikincisi ise istisnalarin ya da problemlerin
ele alimgindaki karsilasilan hizmet diizeyidir. Iyi hizmet kalitesi bu iki boyutta da
giicli olmay1 gerektirmektedir. Zira bir sorun meydana geldiginde tiiketiciyle az
kisisel iliski gerektiren bir firma ¢ok iligski kurulan bir firma haline gelir. Bu durumda
miisteri ve firma temsilcisi arasindaki etkilesim ve firmanin problemi etkinlikle

¢Oziimii, kalitenin algilanmasinda énemlidir (Oztiirk, 1996: 66).

Hizmet isletmeleri, hastalarina (miisterilerine) sunduklar1 hizmetin, niceligi
ile kalitesini belirleme ve degerlendirme imkanma sahip degildirler. Hizmet
kalitesini hastanin memnuniyeti (miisteri tatmin diizeyi) belirlemektedir. Tatmin ve
kalite anlayisinda, hastanin basvurusundan, teshis, tedavi ve bakim sonuglarinin
alinmasina kadar gecen silire¢ i¢indeki iletisim ile davranis ve bilgilendirme

faaliyetleri de 6nemli rol oynamaktadir (Gililmez, 2005: 149).

Hizmet kalitesini belirleyen faktorler; hizmetin sunuldugu ortam, goriiniim,
hizmetin zamanlamasi, hizmeti sunanlarin konularinda uzman olmasi, hizmetin
stireklilik arz etmesi, giivenilir, dogru ve esnek olmasi gibi faktorlerdir. Bu faktorler
hizmet kalitesinin belirlenmesinde ve algilanmasinda 6nemli rol oynayan
faktorlerdir. Bu faktorlerin belirlenmesinde en onemli belirleyici de tiiketicidir
(hastadir). Saglik hizmetlerindeki kalite ise, hastalarla hizmet verenler arasindaki iyi
yonlii psikolojik ve sosyal iligkiler ile yatak carsaflarinin temiz verilen yemeklerin
istah acici olmasi, bekleme salonlarinin sikicit olmamasi ve yatak odalarinda telefon

bulunmasi gibi detaylar1 igermektedir (Gedikli, 1998: 58).

Hizmet kalitesi yiikseldik¢e beklentiler de arttigindan halkla iliskilerin daha
hassas yapilmasi gerekmektedir. Hastalar artik daha bilingli oldugundan sadece tibbi
hizmet degil, hastane santralinden, danigmasina, odanin konforundan, yemek
sunumuna kadar dikkat edilip eksikliklerin goriilmesi ve kalitenin yiikseltilmesinde
hastane yonetimine yardimci olmaktadirlar. Ozellikle hastalarin bilgilendirilmesi
konusunda kisilerin sosyo-Kkiiltiire] diizeyine uygun olarak neden, ni¢in, nasil

sorularina karsi dikkat edilerek sonuglarin ¢ok iyi anlatilmasi gerekmektedir. Bu da
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halkla iligkilerin ikna ve dogru bilgilendirme yetenegi icinde yer almaktadir

(www.avrupasafak.com, 22.09.2007).

Hizmet kalitesinin arttirilmasi {i¢ temel asamada incelenebilmektedir (Engiz,

22.09.2007);

e Kurulusun altyapisi,
o Kurulusun islettigi siirecler,

e Kurulusun c¢iktilari,

Hizmet kalitesindeki eksiklikler ya da aksakliklar incelenirken bu ii¢ asama
g6z Oniine alinmalidir. Bir saglik kurulusunda hasta memnuniyetini orta ve uzun
vadede etkileyen en onemli faktér olan saglik hizmeti kalitesi, ancak, o kurulusun
medikal ciktilar ile oOlgiilebilmektedir. Bu ciktilar ise, o kurulus i¢inde koordine
edilen siireclere baghdir. Siiregler de tabiki uygun ve yeterli bir altyapinin varligi ile

geceklesebilmektedir (Engiz, 22.09.2007).

Hizmet sektdriinde iiretimin; biiylik oranda calisanlarin kurduklar1 dolaysiz
iligkilerle gerceklesmesi, calisanlarin performansini hizmet kalitesinin belirleyicisi
konumuna getirmektedir. Miisteriden alinacak geri bildirim bilgileri hizmet
kalitesinin iyilestirilmesinde birincil 6neme sahiptir. Hizmet organizasyonu miisteri
geri bildirimlerini ve kendi deneyimlerini biitlinlestirerek tedarik¢i kalitesini

iyilestirmek icin gerekli 6nlemleri almalidir ( Zengin ve Erdal, 2000: 50).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry genel olarak tiim hizmet isletmeleri ic¢in
gecerli olan bes hizmet kalitesi oldugunu one siirmektedir. S6z konusu hizmet

kalitesi boyutlar su sekilde belirtmislerdir (Devebakan ve Yagci, 2005: 544):

e Fiziksel Ozellikler: Sirketin hizmet sunmadaki fiziksel olanaklari, arag gereg
ve personelin gorliniisii,

e Giivenilirlik: S6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine
getirebilme yetenegi,

e Heveslilik: Miisterilere yardim etme ve hizmetin hizl bir sekilde verilmesi,
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e Giiven: Calisanlarin bilgili ve nazik olmasi ve miisterilerde giiven duygusu
uyandirabilme becerileri,
e Empati: Sirketin kendisini miisterinin yerine koymasi, miisterilere kisisel ilgi

gosterilmesi
2.8.1. Saghk Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi Ol¢iimii

Hizmet kalitesi 6l¢timlerinde, hasta memnuniyeti kuvvetli bir 6l¢iim aracidir.
Hizmet kalitesinin Ol¢iimii, dokunulur bir {iriiniin kalitesinin Ol¢limiinden daha
zordur. Hizmet Latince bir sozciik olan, Servitum soézciigiinden tiiretilmistir ve
gayretli, caliskan anlamina gelmekte iken, zamana bagli degisme ve gelisme

gostermistir (Giirbiiz, 2005: 99).

Hizmet kalitesini belirlemek ig¢in, genellikle hizmet kalitesini olusturan
bilesenlerin  tespit edilmesi ve Olgiilmesi  gerekmektedir.  Hizmetlerin
olusturulmasinda temel etken beseri faktorlerdir baska bir ifadeyle insan
davraniglaridir. Bir hizmeti sunan kisinin, ayn1 hizmeti daha sonra tekrar sunmasi
sirasinda farkliliklar olabilmektedir. Bu ise hizmetin igeriginin, kalite, kapasite ve
kapsam acisindan farkliliklar gosterebilecegi anlamina gelmektedir. Hizmet kalitesi,
hizmet sunanin tavir ve davraniglarindan etkilenmektedir. Ayni sekilde hizmetten
yararlananlarin davraniglari da hizmetin kalitesi iizerinde etkilidir. Ciinkii hizmet
isletmesi calisanlar1 gorevlerini yaparken, tiiketicinin hizmeti degerlendirmesinde
onemli bir rol iistlenmektedirler. Diger yandan, ayni1 veya benzer hizmeti alan diger
tiikketicilerin diisiinceleri, yeni tiiketicinin hizmeti degerlendirmesine etki edecektir

(Varinli, 1996: 93).

Olgiim yapmanin temel amaglarindan biri de kurulusun performansi hakkinda
bilgi verecek gecerli ve gilivenilir verilerin temin edilmesidir. Dolayisiyla hastalarin
ihtiyaglarini, beklentilerini, tatminini ve diger algilamalar1 ile ilgili toplanacak
verilerin  glivenilir ve gecerli olmasi ve de kurulus performanst ile
iligskilendirilebilmeleri i¢in sistematik yontemlerin kullanilma geregi vardir (Engiz,

22.09.2007).
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Saglik hizmetlerinde hastalarin, hizmet sunumu sirasinda veya sonrasinda
hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmelerinin zor olmasmin en
onemli nedeni; hastalarin s6z konusu becerileri degerlendirme konusundaki bilgi
yetersizligidir. Hasta ve hekim arasindaki bu bilgi dengesizligi konuyu hasta aleyhine
isletebilmektedir (Rahman vd. 2007: 42). Ornegin hastanin agik kalp ameliyatinin
kalitesi konusunda bir yargiya varmasi kisa vadede miimkiin degildir (Karafakioglu,
1998: 112). Saglik hizmetlerinin teknik Ozelliklerinin hastalar tarafindan
degerlendirilmesinin zor olmasi nedeniyle, bu hizmetten yararlananlar daha c¢ok
teknik olmayan ozelliklere yonelmektedirler. Hizmetin bu yonii dogrudan tecriibe
edildigi ve hi¢ bir teknik uzmanlik gerektirmedigi i¢in hastalar tarafindan siklikla
kullanilan bir parametre olmaktadir (a.g.e. 2007: 42).

Saglik hizmetlerinde teknik kalite, calisanlarin rutin olan bilgilerini
sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Ornegin bir doktorun klinik ve ameliyattaki
becerisi, hemsirelerin ilaglar1 iyi tanimasi veya bir laboratuar teknisyeninin kan
testlerini iletmedeki uzmanligi, hastalarin saglik isletmesinde ortalama yatig siiresi,
hastalarin ayni saglik isletmesine geri gelme oranlari, enfeksiyon oranlar1 ve

sonuclarin 6l¢iimii teknik kaliteyi kapsamaktadir (Rahman vd. 2007: 42).

Hasta bakis acis1 ile hastanelerin performansini degerlendirme veya
hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarin1i 6lgme yOntemlerinden birisi de
SERVQUAL modelidir. Servqual modeli ve s6z konusu modelden yararlanilarak
olusturulan Servqual 6l¢egi ile hasta beklenti ve algilamalari arasindaki fark 6l¢iiliip,
farkin yoniine gore hizmet kalitesine yonelik degerlendirme yapmak miimkiindiir.
Saglik kurumlar1 yoneticileri Servqual 6lgegi lizerinden elde edilen veriler lizerinden
hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve maliyetlerin azaltilmas1 agisindan 6nemli ipuglari
elde etmekte ve bunlari yonetim kararlarinda kullanmaktadir. Servqual Olcegi
kullanilarak bir saglik isletmesinin genel hizmet kalitesi Ol¢tilebildigi gibi, ayni
saglik isletmesinin farkli klinikleri icin de benzer 6l¢iimii yapmak miimkiindiir.
Servqual oOlgegi {lizerinden elde edilen wveriler; yoneticilere Onemli bilgiler

saglamaktadir (Rahman vd. 2007: 43).
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Hizmet isletmelerinin algilanan hizmet kalitesinin dlgiilmesinde yaygin
olarak kullanilan Servqual 6lgegi, saglik isletmelerinin algilanan hizmet diizeylerinin
belirlenmesinde de bir standart olarak kullanilmakta ve hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in saglik kuruluslar1 yoneticilerine genel bir degerlendirme imkani

saglamaktadir (Devebakan ve Yagci, 2005: 546).

2.9. MUSTERI MEMNUNIYETININ DIGER KAVRAMLARLA
TLiSKiSi

Miisteri memnuniyetinde yukarida bahsedilen kavramlardan bagka
Motivasyon, Liderlik, Iletisim ve Orgiit Kiiltiirii’ niin de énemli bir yeri vardr.
Burada bu kavramlarin tanimi ve 6zellikleri ile miisteri memnuniyetindeki yeri ve

oneminden bahsedilecektir.
2.9.1. Motivasyon

Bir isletmede temel amag¢ karliliktir. Karli olmayan isletmelerin yagsamasi
miimkiin olmadig1 gibi, girisimci ruha da aykiridir. Bunun igin isletme sahipleri
onemli paralar &deyerek yoneticiler calistirmaktadirlar. Iste kiiciik veya biiyiik,
iretim veya ticari isletme olmasinin Onemi olmaksizin, yoneticilerin isletme
amaglarmi gerceklestirmek icin, emirlerinde calisan personeli etkin ve verimli
sekilde calistirmalar1 gerekmektedir. Bu ise ¢alisanlarin moral ve motivasyonlarinin
artirilmas ile miimkiindiir. Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan ve galisanlarin
kalitesi ile ilgili sorun yasayan {ilkeler agisindan potansiyelden daha fazla
yararlanmak acisindan, motivasyonun ihmal edilemez bir Onemi vardir

(www .koniks.com, 10.06.2009).

Motivasyon ya da Tiirk¢e ismi ile giidiileme su siralarda isletme ve psikoloji
biliminin iizerinde son derece onemle durdugu bir konudur (www.gencbilim.com,
10.06.2009). Motivasyon; giidiileme, isteklendirme, 6zendirme, tesvik etmek, etki
altina almak, harekete gecirmek vb. kavramlarla da ifade edilmektedir. Bir veya
birden c¢ok insani belirli bir yone dogru devamli sekilde harekete gecirmek igin

yapilan gabalarin toplami, Orgiit {iyelerinin galigmaya baslamalarini, galigmalarimni
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devam ettirmelerini ve gorevlerini istekle yerine getirmelerini saglayan gii¢lerin ve
mekanizmalarin timii veya yOneticinin, Orgiitiin iyelerini, Orgiitiin amaglarini
gerceklesmesi yolunda cesitli faktorlerle tesvik etmesi eylemi gibi tanimlarla ifade

edilmektedir (Sabuncuoglu, 1982: 3).

Motivasyon, bireylerin ¢esitli ihtiyaglarin1 karsilamalart i¢in  doyum
saglayacak ya da amaca gotiirecek davraniglarda bulunma siirecidir. Bu siire¢ i¢inde,
insan ihtiyaclarinin siirekli olarak degisimi, birey davramiglarindaki farkliligi da
beraberinde getirmektedir (Sabuncuoglu, 1982: 94). Sirketlerin basaris1 ve rekabetci
Ustiinliigii ¢alisanlarinin performansina baghdir. Yiiksek bir motivasyonla ve
performansla ¢alisan elemanlar, miisteri memnuniyetini saglayacak; sirketin
karliligini, kaliciligini ve biiyiimesini gerceklestireceklerdir. Bu durum, o6zellikle
miisterilerle ¢alisanlarin stirekli yiliz yiize oldugu hizmet isletmelerinde ¢ok daha agik

bir gercektir (www. perakende.org, 10.06.2009).

Calisanlarin islerini etkin ve verimli bi¢imde yapmalarini1 saglayacak is ve
iliski ortaminin saglanmasidir. Bir isi yapma istegi olarak tanimlanan motivasyon,
calisanlarin islerini Onemli hedeflerine ulagsmada bir ara¢ olarak gormelerini
saglamak suretiyle artirilabilir. Insan kaynaklari fonksiyonlari arasinda belki en
Oonemlisi olan motivasyon, ayni zamanda uygulamada en fazla ihmal edilenidir.
Bunda yoneticilerin motivasyonun yiiksek tutulmasi ile sirketin neler
kazanabilecegini somut olarak ongdrememeleri etkili olmustur. Egitimde oldugu
gibi, motivasyonun yiiksek tutulmasi i¢in bazi ek maliyetlere katlanilmasi gerekir ve
ne yazik ki saglanan ekonomik yarar dogrudan dl¢lilemez. Bununla birlikte, sirkete
daha nitelikli elemanlarin ¢ekilmesi, mevcut nitelikli elemanlarin uzun siire sirket
blinyesinde tutulmasi, c¢alisanlarin daha verimli olmasi, motivasyonun yliksek
tutuldugu calisma ortamlari ile miimkiindiir. Calisanlar1 motive eden faktorler,
kisiden kisiye degisir. Kisilerin psikolojik yapilari, dolayisiyla onlart motive edecek
araclar birbirinden farklidir (Kaydok ve Eraslan, 2003: 95).

Yoneticiler ve yonetilenler motivasyonun iki yoniinii olusturmaktadirlar.

Yoneticiler motivasyon aracin1 kullanarak kisilerin yaptiklar1 islere konsantre
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olmalarini, islerini daha iyi yapmalarini ve dolayisiyla kaynaklarin en verimli sekilde
kullanilmasini saglamaya calismaktadirlar. Bunu saglamak i¢in ydnetici motivasyon
konusu ile ilgilenmek zorundadir. Ciinkii yOneticinin basarisi astlarinin orgiitsel
amaglar dogrultusunda caligmalarina, bilgi, yetenek ve giiclerini tam olarak bu
dogrultuda harcamalarima baghdir. Motivasyon ile performans c¢ok yakindan
iligkilidir. Motive olmayan personelin performans gostermesi beklenmemelidir.
Kisiler yaradiliglar1 geregi ¢cok cesitli davranislar gosterirler. Bu davraniglarin degisik
nedenleri olabilmektedir. Bu nedenleri anlayip, calisanlarin davraniglarini orgiitiin
amaclarimin gerceklesebilmesi i¢in olumlu sekilde kullanabilmek i¢in yoneticiler
motivasyona onem vermektedirler. Yonetici agisindan 6dnemli olan tiim ¢alisanlarin
organizasyonun amagclart dogrultusunda davranmalaridir. Motivasyon kisisel bir

olaydir (www.koniks.com, 10.06.2009).

Iyi bir motivasyon sistemi verimli, iktisadi, genis kapsamli ve esnek
olmalidir. Motivasyon sisteminin verimliligi, orgiit liyelerini daha verimli ve daha
etkin bir sekilde ¢alismaya, daha olumlu davranislarda bulunmaya motive etmesi ve
bu sekilde ¢alismaya ve hareket etmeye devam etmelerini saglamasi anlamini
tagimaktadir. Verimlilik, ayn1 zamanda, motivasyon sisteminin ¢iktilarinin girdilerine
oranla bir fazlalik gostermesi anlamina gelmektedir (Kaydok ve Eraslan, 2003: 8).
Cagdas motivasyon sistemleri miimkiin oldugu kadar genis kapsamli olmali ve
sadece belirli baz1 ihtiyaclarin tatminini hedef almamalidir. Fizyolojik ve psikolojik
ihtiyaglarin tiimii birden hedef alinmamalidir. Iyi bir motivasyon sistemi, her seyden
once, fizyolojik ihtiyaclarin devamli olarak tatmini ile ilgilenmelidir. Ikinci olarak,
sitem motivasyonun dis kaynaklari ile biitiinlesmelidir. Ugiincii olarak, fizyolojik
ihtiyaclarin Gtesinde bagka hangi ihtiyaglarin sistemin kapsamina alinacagina dair

kararlar devamli olarak gézden gecirilmelidir. (a.g.e. 2003: 8)

Motivasyon kuramlarmin en tanminmisi, Maslow’un Ihtiyaclar Siralamasi
Kuramidir. Maslow’a gore bireyin motivasyonunun temelinde ihtiyaclar yatar ve
birey bu ihtiyaglarini karsilamak i¢in harekete gecer. Dolayisiyla ihtiyaglar davranisi
belirleyen 6nemli bir unsurdur. Maslow’un kuraminin 6ziinde, ihtiyaclarin bes grupta

toplanan bir sira izledigi ve doyurulan bir ihtiyacin motive edici etkisini yitirecegi
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yaklagimi bulunmaktadir. Bu ihtiyaclar Onemlerine gore soyle siralanmustir:
Fizyolojik ihtiyaclar, gilivenlik ihtiyaci, sosyal ihtiyaglar, saygi ve statii ihtiyaci ile
kendini gergeklestirme ihtiyaci. Maslow, bu bes ihtiyaci daha iistteki ve daha alttaki
ihtiyaclar olarak aymrmistir. Fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclart asagi siradaki
ihtiyaclar olarak tamimlanirken; sosyal, saygi ve statii ile kendini gerceklestirme
ihtiyaclar1 da yiiksek diizeydeki ihtiyaclar olarak siniflandirilmaktadir. iki sira
arasindaki fark ise yiiksek diizeydeki ihtiyaglarin igsel olarak, diisiik diizeydeki
ihtiyaglarin da digsal olarak tatmin edilmesidir (Toker, 2008: 71).

Daha verimli ¢alismanin saglanmasi i¢in c¢alisanlari motive etmenin
bircok yolu vardir. Bunlar kisaca sOyle oOzetlenebilir: (www.koniks.com,

10.06.2009).

e Ucret

e (Qdiil Sistemleri

e Tesvik Pirimi

e Ovgii ve Yapici Elestiri

o Terfi ve Kariyer Gelistirme Olanaklari

Calisanlar yiiksek bir motivasyon seviyesine eristiklerinde bunu korumak igin
caba gostermek ve moral durumunu gozetmek gerekmektedir. Bunu saglamak icin
oncelikle insanlar1 is hakkinda kendilerini giivencede hissetmelerini saglayacak
kadar dogru ve giincel bilgilerle bilgilendirmek 6nemlidir. Belli araliklarla gézden
gecirme yaparak bagariyi siirekli kilmak da bir diger 6nemli konudur. Bunun yaninda
calisanlarin sadece isleriyle degil, kendileriyle de ilgilenilmesi gerekmektedir. Eger
calisan yine de basarisizsa onunla 6zel goriismeler yaparak gerekli yardimda
bulunmak o kisiyi motive etmek agisindan Snemlidir. Isletmede motivasyonun
stirekliliginin saglanmas1 igin alinabilecek diger oOnlemler; calisanlarin kararlara
katilmimi saglamak, calisanlara deger verildiginin hissettirilmesi i¢in ¢aligma
ortamini gelistirmek, sorumlulugu ¢alisanlara bir anda degil de onlar hazir oldugunda
vermek olarak sayilabilmektedir. Sonu¢ olarak; maddi yeterligi olan ve isletmeyi

kendinin bir pargasi goren, isletmeyi seven calisanlar olusturmak yoneticilerin
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elindedir. Dolayisiyla motivasyon konusu ihmal edilmemeli, yoneticinin en bastaki

gorevlerinden birisi olarak kabul edilmelidir. (www.koniks.com, 10.06.2009).

2.9.2. Liderlik

Lider, bir grup insan1 belirli amaglar etrafinda toplayabilen, bu amaglar i¢in
onlar1 etkileme, harekete gecirme yetenek ve bilgilerine sahip kisidir

(www.gencbilim.com, 15.06.2009).

Liderlik, belirli sartlar altinda, belirli kisisel ama¢ veya grup amaclarini
gerceklestirmek {izere, bir kimsenin baskalarinin faaliyetlerini etkilemesi ve
yonlendirmesi siireci veya astlarin gorevlerini gayret ve giivenle yapmaya yoneltme
sanatt seklinde tanmimlanmaktadir (www.gencbilim.com, 16.06.2009). Baska bir
tanima gore liderlik; Bireyler tarafindan gerceklestirilen ve diger bireylerin ortaklasa
yaratilan vizyona doniik olarak bir araya gelmesini, istekli ve coskulu olarak ortak
hedefleri benimsemesini ve bu hedeflerin gerceklesebilmesi icin giiglenerek biitiin
varliklar1 ile katkida bulunmasimi saglayan enerjik bir siireg seklinde

tanimlanmaktadir (www.eylem.com, 11.06.2009).

Liderlik bir kisilik kiiltiirii yaratmak degildir. Bir kisiye ¢ok fazla formel
iktidar yetkileri yiiklemek lidere, izleyicilere ve davaya zararlidir. Liderlik 6ziinde
kisilere formel yetkilerin saglayamayacagi bir sadakat ve izlenme saglamaktadir. Bu
lideri dstiin kisi goérme, yanilmaz ve yenilmez olarak diisiinme haline

doniigmemelidir (www.gencbilim.com, 10.06.2009).

Liderlik ¢alismalarinin temel amaci ¢alisan insanlarin yaptiklari islerde daha
etkin daha verimli ve daha basarili olabilecekleri imkan ve tekniklerin
arastirilmasidir. Boylece oncelikle kendileri ¢alisma yasamlarinda mutlu ve aktif
olacaklar sonra ise caligtiklar1 kurumlarin daha rekabet¢i, daha yaratict ve daha
sorumlu hizmet vermesine olanak saglayacaklardir. Bu calismalarin odak noktasi
insanlara etki etme ve onlar1 yonlendirmenin ¢esitli varyasyonlari olan liderlik,

iktidar ve politika {izerinde yogunlagmis bulunmaktadir (www.gencbilim.com,
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10.06.2009).

Liderin gorev ve sorumluluklar1 su sekilde oOzetlenebilmektedir

(www.bilgicelli.blogspot.com, 11.06.2009):

e Takim ¢alismasina inanmali ve bu yondeki calismalar1 desteklemelidir:
Lider, giiclinlin kaynagini yonlendirdigi takimdan alir. Bu yiizden, lider takim
ruhunu olustururken; takim ruhunun dayanigsmaci yapida olmasina, takim
icinde empatinin 6ne c¢ikmasina ve takimin kararlara etkin katiliminin
saglanmasina dikkat etmelidir.

e Calisanlar arasinda saygi ve giiven ortam tesis edilmelidir: Saygi ve
giiven ortaminin kurulmasinin bas gorevlisi liderdir. Yonetim ahlakinin, insan
ahlakinin, sistem ahlakinin, meslek ahlakinin, ¢alisma ahlakinin olmadigi
organizasyonlarda ~ memnuniyetten = s6z  edilememektedir.  Lider,
organizasyonda caligsanlar arasinda olusabilecek “soguk savas” durumunu
“sicak barig” ortamina ¢evirmesini bilmelidir.

e Onemli Kkararlar alinmadan oénce cahsanlara damsilmahdir: Lider,
“sinerjik yonetim anlayisin1” organizasyonda etkin kilmalidir. Yapilan iste,
alian kararlarda kendisinden de bir seylerin oldugunu goéren calisanlar hem
moral, hem de enerji acisindan kendisini daha iyi hissedecek ve bu durum da
organizasyonu diri tutmaya yardimci olacak, hantalliktan kurtaracaktir.

e Organizasyonda miisteri iizerinde odaklanmis ve ona Kkaliteli hizmet
sunmay1 amaclayan bir misyon iistlenilmelidir: Toplam kalite yonetiminin
temel amaci, miisteri memnuniyetini gerceklestirmektir. Lider, biitiin
calisanlar1 bu amag etrafinda toplamay1 bilmelidir. Hayal kirikligina ugramis
bir misterinin geri gelmeyecegi gercegi lider tarafindan calisanlara iyi
anlatilmali ve yine caliganlar, lider tarafindan, ‘Miisteri memnuniyeti i¢in
calismaliy1iz’ ortak paydasinda bulusturulmalidir. Iyi bir lider, miisteri
memnuniyetine giden yolun; dogru insanlarin dogru islerde istihdam
edilmesi, takdir ve odiillendirme ile ¢alisanlarin motive edilmesi, performans

degerlendirme Olgme konusuna onem verilmesi ve takim caligmasindan
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gececegini bilmelidir.

e Siirekli egitime ve siirekli gelismeye 6nem verilmelidir.

e Problem cozme konusunda kararh olunmahdir: Iyi bir lider problem
¢ozme konusunda duygularla degil, bu konuda gelistirilmis yontemleri

kullanarak ¢6ziime ulasmalidir.

Yukaridaki 6zelliklerin disinda liderde bulunmasi gereken diger 6zellikler su
sekildedir: Iyi bir lider, hem kendini hem de grup iiyelerini iyi tammalidir. Vizyon
sahibi olmali, yaratici diisiinebilmeli, problem c¢o6zebilmeli ve yol gostermelidir.
Inisiyatif sahibi olmali, hem kendini hem de grubu motive edebilmeli, ileriye yonelik
diistinebilmeli, analiz yapabilmeli ve deneyim sahibi olmalidir. Glivenilir, objektif ve
adil olmalidir. Degisime agik, iletisim kabiliyeti kuvvetli ve ¢ok yonli 6zelliklere
sahip biri olmalidir. Takim caligmasini desteklemeli, sagduyulu davranmali ve ceza

yerine 6dil vermelidir (www.gencbilim.com. 15.06.2009).

2.9.3. Tletisim

Insan gevresi ile siirekli iletisim ve etkilesim iginde olan sosyal bir varliktir.
Orgiitler, insanlarin bir araya gelerek ortak amac ve hedefler belirlemeleri ile
olusmaktadir. Orgiitsel amaglara ulagsmak igin ¢aba harcayan bir drgiitte, calisanlar
arasinda siirekli olarak diisence ve bilgi akis1 yasanmaktadir. Ayn1 zamanda, orgiit
dis cevresi ile bilgi alisverisinde bulunmaktadir. Orgiitsel iletisim kisaca, orgiitteki
bireyler arasinda ve Orgiitle dis c¢evresi arasinda siirekli olarak yasanan
etkilesimlerdir. Iletisim bir anlamda orgiitii bir arada tutan en temel unsurdur.
Insanlarin kendilerini ifade etmelerini saglayan orgiitsel iletisim 6rgiit i¢in hayati bir
oneme sahiptir. Orgiitsel iletisim saglikli islediginde sagladig: faydalardan birisi, is
tatmini, motivasyon, Orgiitsel baglilik gibi ¢alisanlarin davranislari lizerinde olumlu

etkiler yaratarak orgiitsel performansi artirir (Bakan ve Biiylikbese, 2004: 16).

Onceleri ¢ok da iyi olmayan sartlar altinda gerceklestirilen iletisim,
giinimiizde ozellikle insani iligkilerin agirlhlk noktasini  olusturmaktadir.

Teknolojideki hizli gelismeler hizmet iiretimi, dagitimi ve yonetimine de yansimistir.
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Hizmet sektorii insan agirlikli olmakla birlikte, teknolojik yeniliklerden de azami
Olclide yararlanmaktadir. Ancak, teknolojideki hizli gelismelere ragmen insan
unsuru, bugiin oldugu gibi gelecekte de bu alandaki 6nemini koruyacaktir. Bu
sebeple, insani iliskilerde iletisimin son derece iyi sartlarda saglanmasi, yine insan
eliyle gergeklestirilecektir. Hizmet sektoriinde insan insana iletisimin yogun olmasi,
beraberinde pek cok sorunu da getirmektedir. Ne var ki, diizenli ve seviyeli iletisim
agimin kurulmasi halinde bu sorunlar asgariye indirilebilmekte ve isletmenin basarisi
da bu sayede artirilmis olabilmektedir. Ancak iletisimde sadece insan unsuru basari
icin yeterli degildir. Iletisim siirecinde kullanilan ara¢ ve gereclerin, giiniimiiz
ihtiyaglarina cevap verir tarzda ve teknolojik gelismelere uygun olmasi

gerekmektedir (www.turkmmo.com, 11.06.2009).

Iletisim (Ing.communication) sdzciigiiniin latince kokeni (comminical)
paylasmak anlamina gelir. Bireyler arasi iliskiler baglaminda iletisimi kisaca
aciklamak gerekirse; “Iletisim, bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci” dir.
Genel anlamda ise; “Nitelikleri ne olursa olsun, iki sistem arasindaki bilgi alis

verisini iletisim” olarak kabul edebilmektedir (www.gencbilim.com, 15.06.2009).

Iletisim, iletilmek istenilen materyalin, ilgili herkes tarafindan tamamen
anlasilabilmesi amaciyla bilgi, diisiince, yazi, konusma ve diger araglarla ya da
bunlarin bir arada kullanimiyla iletilmesi, alinmasi ya da degistirilmesi olarak
tanimlanirken (www.gencbilim.com, 15.06.2009), bir diger tanimda ise iletigim;
insanlarin duygu, diisiince, bilgi ve arzularinmi dile getirerek, aralarinda bir anlasma
saglanmasina imkan veren bir olgu seklinde tanimlanmaktadir. iletisim, ozellikle
insani iligkilerde karsiliklt maddi ve manevi her tiirli aligverise dayali bir kavramdir

(www.turkmmo.com, 11.06.2009).

Iletisim, giindelik yasamimizda bize nesneleri, insanlar1 tamimlar, is bdliimii
icinde degisik toplumsal roller yiiklenmis insanlara bu rolleri yerine getirirken, bu rol
dagiliminda olusan toplumun o tarih donemindeki hayat tarzini Ogretir, yeniden

tiretim i¢in gereken degerlendirme bigimlerine asilamaktadir. Kisacasi iletigim

69


http://www.turkmmo.com/
http://www.gencbilim.com/
http://www.gencbilim.com/
http://www.turkmmo.com/

toplumsal sistemin devamliliginm ve yenilenmesini saglamaktadir

(www.gencbilim.com, 15.06.2009).

Iletisim, is ve sosyal iliskilerde basariya kaynaklik etmektedir. Fikir ve
deneyimlerimizi paylagsmak, ilgilendigimiz alanlar1 gelistirmek ve insanlara
isteklerimizi aciklamak icin iletisim beceri ve stratejilerine gereksinim
duyulmaktadir. Duygu ve ic¢giidiilerimizi agiklamak i¢in dil ve viicut diline dayali
iletisim yoOntemleri gelistirmemiz gerekmektedir. Etkin bir iletisim kurulabilirse,
bireyler hayatlarint  oldugu gibi yasamak yerine, kendi diinyalarmi

sekillendirebilmektedir (www.gencbilim.com, 15.06.2009).

Isletme ile karsilikli etkilesimde bulunan bir miisterinin algilari, miisteri
tatmininin anahtar verilerinden biridir. Yogun olarak bir miisterinin kendisine nasil
davranildig1 gibi, yapilan islemler hakkinda ne hissettigi, satin alinan mal ve
hizmetin Kkalitesinin belirlenmesinden daha oOnemli olabilmektedir. Miisterilerle
kurulan iletisimin kalitesi ve etkinligi de miisteri tatminin derecesini dogrudan et-
kilemektedir. Isletmenin miisterileriyle kurdugu yetersiz iletisim ¢ogu kez, gelecek
donemlerde iistesinden zor gelinebilecek, zarar verici ve uzun siireli etkiler
birakabilmektedir. Bu nedenle isletmeler miisteri iliskilerini, yapilmasit veya
yapilmamas1 gerekenlerin yer aldig1 bir gorev listesi olarak algilamamali, bir yasam

tarzi olarak benimsemelidir (Akkaya, 2002: 10).

Iletisim, miisteri-isletme iligkilerini yakindan ilgilendirmektedir. Ciinkii
isletmelerin basarisi iyi bir iletisim agmin kurulmus olmasima baghdir. lyi bir iletisim
agl ve ortammin olusturulmasi; isletmelerin misterileriyle biitlinlesmelerini
saglayarak basariy1 beraberinde getirecektir. Hizmet sektoriinde iletisimin 6nemi ¢ok
biiyliktiir ve ¢ok iyi sartlarda gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu sektorde biiyiik
Olciide emek yogun calistiklarindan, Ozellikle miisterilerle iligkilerin de basari
saglayabilmeleri i¢in; kapsamli, diizenli ve sistemli bir iletisim agini olusturmalar1 ve
iletisim araclarimi ¢agin gereklerine gore yenilemeleri gerekmektedir. Ancak bu
sayede, insan kaynakli hatalar azaltilirken, miisteri tatmini artacaktir. Bdylece

miisterilere kaliteli ve optimal fiyatlarla hizmet sunulabilecek, dolayisiyla bu tiir
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isletmelerin piyasadaki rekabet sansi artacaktir. Ulkemiz hizmet isletmelerinde,
iletisim ilkeleri heniiz tam sekillenmemis, ancak her isletmenin kendine 6zgii hizmet
ilkeleri vardir. Burada 6nemli olan daginik, kopuk, gelisigiizel nitelik tasiyan, glinliik
iletisim iligkilerinin saglikli bir yapiya kavusturulmasi, isletmelerin 6nde gelen
amaclar1 arasinda Oncelikle yer almasi ile miimkiindiir. Hizmet isletmelerinde
miisteri tatmini Oncelik arz ettiginden, iletisim ilkelerinin 6nceden belirlenmesi ve
uygulamaya konmasi gerekmektedir. Uygulamadaki aksakliklarin zaman iginde
giderilmesi ile hizmetlerin daha uygun sartlarda ve misterilerin beklentilerine uygun
olarak sunulabilmesi i¢in, etkin bir iletisim ag1 kurulmalidir. Bu sebeple iletisim agi;
orgiit yapisini saglikli bir zemine oturtmak, yoneticileri basarili kilmak, hizmet arz
ve talebinin ger¢eklesmesi esnasinda, i¢ ve dis miisteri iliskilerini verimli kilmada
onemli rol oynamaktadir. Etkin bir iletisim ag1 sayesinde, hizmet birimleri
digerlerine gore daha avantajli duruma getirilebilir. Bu durum isletmelerin karliligini,
kazanglarini, miisteri memnuniyetini artiracak ve iyi bir imaja sahip olmasini

saglayacaktir (www.turkmmo.com, 11.06.2009).

Yoneticiler, sahip olduklar1 is yerlerinde miisteri memnuniyetini
gerceklestirmek icin hedefleri, amaglar1 ve degerler iizerinde diisiinme ve Ornek
olmak zorundadirlar. Bu genel amag¢ ve gorevlerin haricinde miisteri iliskilerin
gelistirilmesine yardimci olan stratejik amaglar acgik olmali, anlagilmali ve
uygulanmalidir. Iyi yoneticiler gelecege goriir ve bu ydnde hazirliklarin
gerceklestirmektedirler. Bunun da en 1yi yontemi yoneticilerin kendilerini egitmeleri
ve bu yonde gelistirmelidirler. Boylece yoneticiler karsilastiklari yeni sorunlarla,
yeni taleplerle ve rakipleriyle bas edebilmektedirler. Yoneticilere, miisteri iliskileri
konusunda verilen egitimlerin kapsamina calisanlarin tutarli yonetimi de dahil
edilmelidir. Yoneticiligin sirr1, yonetim fonksiyonlarinin uygulanmasinda kendini
gostermektedir. Ozellikle isletme icinde ve disinda calisanlar arasindaki iletisimin
gelistirilmesi gerekmektedir. Iletisimin gelistirilmesi ise, yoneticilerden baslamalidir.
Yoneticiler karsisindaki insanlara saygi duymali ve onlar1 isletmenini en dnemli

varliklar1 olarak kabul etmelidir (www.turkmmo.com, 11.06.2009).
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Yasamimizda iletisimi gerceklestirmek igin  bazi araglardan

yararlanilmaktadir. Kullandigimiz bazi iletisim cesitleri sunlardir

(www.odevindir.net, 11.06.2009):

Yazih araclar (dergi, brosiir, el kitapgigi, afis, ilan vb.)
Sozlii araclar (yliz ylize gorlisme, telefonla goriisme, toplantilar vb.)

Gorsel- isitsel araclar (radyo, televizyon, festivaller, yarigmalar, sergi vb.)

Isletme igerisinde iletisimi engelleyen bazi faktdrler bulunmaktadir. Bu

faktorler:

Kisisel faktorler: Alicinin goéndericiye olan tutumu, giiveni ve inanci,
gondericiden gelecek mesajlart  farkli  sekillerde degerlemesi ile
sonuglanacaktir veya eger gelen mesaj alicinin bildigi veya inanglar ile ters
ise, bu tir bir mesaj muhtemelen tam olarak algilanmayacaktir
(www.gencbilim.com, 12.06.2009).

Fiziksel faktorler: Bu faktorler daha c¢ok haberlesme kanali ve bunu
etkileyen ¢evresel kosullarla ilgilidir (www.gencbilim.com, 12.06.2009).
Semantik faktorler: Semantik faktorler mesaj1 formiile etmek i¢in kullanilan
sembollerle ilgilidir. Bazi sembollerin birden fazla anlami olmasi yaninda,
belirli bir sembol belirli kisiler i¢in farkli anlamlar ifade edebilmektedir
(Kogel, 2001: 429).

Dil giicliikleri: Bir dilin icerdigi kelimelerin bazen birden ¢ok anlam
tasidiklar1 ve bu anlamlarin birbirleriyle hi¢ ilgisi olmayan hususlar oldugu
ifade edebilmektedir. Buradan gdndericinin bir kelimeye ya da kavrama
verdigi anlam ile alicinin bu sembol veya kavrama verdigi anlam farkl
olabilmektedir (Eren, 1996: 332).

Zaman baskisi: Iletisim siirecinin aldig1 siire de bir bariyer olarak
goriilmektedir. Bu da bazen bir iletisim engeli olmaktadir

(www.gencbilim.com, 12.06.2009).
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o Algilamada secicilik: Algilamadaki segicilik (selective perception) olarak
adlandirilabilecek bu faktor baz1 mesajlarin veya mesajin bir kisminin bilerek
veya bilmeyerek algilanmamasi1 ile ilgilidir (www.gencbilim.com,
12.06.2009).

e Hatah tamamlama: Insanlar, iliskilerin siklik derecesine gore, devaml
iligki i¢inde bulunduklar kisiler i¢in kalip davranislar beklerler ve belirli tip
mesajlar karsisinda bekledikleri bu kalip davraniglarinin gergceklesmesini arzu
etmektedirler. Ayni bi¢imde belirli davranislara bagli olarak da 6zel mesajlar
beklemektedirler. Aldiklar1 mesaj bu beklenilen mesajlara uymuyorsa bunu
kendi beklentileri dogrultusunda tamamlayarak isleme koymaktadirlar. Ayni
sekilde beklenen mesajin gelmemesi de davranigsal tatmine engel olmaktadir
(www.gencbilim.com, 12.06.2009).

¢ Geri iletimden kaynaklanan iletisim engelleri: Anlasilmasi giig, gecerliligi
olmayan geri iletim iletisimi engelleyebilmektedir. Bunun yani sira geri
iletim zamaninda yapilmalidir. Kaynak birimi kii¢iik diisiirmeyi hedefleyen,
genellemelere yer veren geri iletim de iletisimi engelleyen baslica

ozelliklerden biridir (www.gencbilim.com, 12.06.2009).

2.9.4. Orgiit Kiiltiirii

Orgiit Kiiltiirii, ilk kez Peters ve Waterman tarafindan Amerika’da, Pascale ve
Athos tarafindan ise Japonya’da incelenmis olan ve literatiirde Firma Kiiltiiri,
Kurumsal Kiiltiir, Isletme Kiiltiiri olarak da adlandirilmaktadir

(www.gencbilim.com, 12.06.2009).

Schein’e gore, oOrgiitsel kiiltiir; “belli bir grup tarafindan kendisinin gerek
cevreye uyumu gerekse grup ici biitiinlesmesi sirasinda Ogrendigi gegerliligi
kanitlanacak diizeyde olumlu sonu¢ vermis olan ve bu nedenle yeni {liyelere
programlari algilamanin, diisiinmenin ve hissetmenin dogru yolu olarak 6gretilen, bir

takim varsayimlardir” (Schein, 1984: 10).
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Orgiitler farkli kiiltiir mozaigine sahip bireylerden olusmaktadir. Bu bireyler,
gorevsel ve mesleksel norm ve Olgiitlerle bir araya gelmis, birada bir grup
olusturmanin dogal bir sonucu olarak diger orgiitlerden farkli ama kendi i¢lerinde
nispeten ortak inang ve degerler sistemi olusturmuslardir. Olusan bu sistem, Orgiit
icinde degisik inang, deger, tutum, diisiince sekli ve ahlak anlayiginin bir arada var
olmasina yardim eder ve bu da ‘orgiit kiiltlirii’ olarak bilinmektedir. Makro acidan,
yani toplum kiiltiirii diizeyinden bakildiginda ise isletme veya orgiit kiiltiirii bir alt

kiiltiirdiir (www.gencbilim.com, 10.06.2009).

Kiiltir bir kere olustu mu, orgiit icindeki faaliyetler bu kiiltiirlin tiim
calisanlara bir dizi benzer deneyimler aktarilarak onun iyice yerlesmesine ve
korunmasma hizmet etmektedir. Se¢im siireci, performans degerleme kriteri,
odiillendirme sekilleri, egitim ve kariyer gelistirme faaliyetleri, terfi prosediirleri
calisanlarin orgiit kiiltiirline uyumunu saglar; onu destekleyenleri ddiillendirir,
kostekleyenleri cezalandirir ve hatta islerine son vermektedir. Orgiit kiiltiiriiniin
devamliliginin saglanmasinda 6zellikle ii¢ faktoriin biiytlik etkisi vardir. Bunlar se¢im
prosediirleri, tepe yoneticilerin faaliyetleri ve uygulanan sosyallesme metodlaridir

(Hodgetts ve Luthans, 1996: 104).

Orgiit kiiltiirii, o &rgiitin ¢evrede taninmasini, degerini, toplumsal
standartlarini, ¢evredeki diger oOrgiit ve bireylerle olan iliski big¢imlerini ve
diizeylerini de yansitmaktadir. Bu fonksiyonu ile kiiltiir, orgiitii topluma baglayan
onun toplum i¢inde yerini, 6nemini hatta basarisini belirleyen en énemli araclardan
biridir. Ancak her orgiit kiiltiirii, icinde yasadigi toplumsal kiiltiirii ve iliskide
bulundugu diger orgiitsel kiiltiirlerin etkilerini tagimakta ve olusumlarinda bu
kiltlirlerin de katkis1 olmaktadir. Kiiltlir cevreye ters diisemez aksi takdirde oOrgiit
yasami tehlikeye girebilmektedir. Ayrica ¢evrenin norm ve degerlerine uygun oldugu
takdirde yeni bir kiltir ¢evreye Onemli etkilerde bulunur ve katkilarda

yapabilmektedir (www.donusumkonagi.net, 10.06.2009).

Glglii  orgiit kiiltiirtine sahip olan igletmelerde is gorenlerin nasil

davranmalar1 gerektigini belirten yerlesmis davranigsal parametreler olusmaktadir.
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Fakat zay1f orgiitsel kiiltiire sahip bir kurulusta is gorenler ne yapmalar1 ve bunu nasil
yapmalar1 gerektigini belirlemeye ¢alisarak zaman kaybetmektedirler. Organizasyon
kiiltiirdi, isletmenin amaglarinin, stratejilerinin ve politikalarinin olugsmasinda 6nemli
bir etkiye sahip oldugu gibi yoneticilere secilen stratejinin yiiriitiilmesini

kolaylastiran ya da zorlagtiran bir aragtir (www.gencbilim.com, 10.06.2009).

Orgiit kiiltiiriiniin olusmasinda {iyelerin veya calisanlarm is yapma ve
yiiriitme bigimleri, birbirleriyle konusma tarzlari, birbirlerine anlattiklar1 seyler,
kullandiklar1 sloganlar belirleyici olmaktadir. Olusturulan 6rgiit kiiltiirii planli ve
programli degildir ama orgiite kendine 6zgii bir kisilik kazandirmaktadir. Bireyler
arasindaki iletisimi giiclii kilacagi icin rekabette dayanikliliga ulastirmaktadir

(www.kurannesli.net, 10.06.2009).

Liderler orgiit kiiltiiriinii denetleyen, kontrol eden ve yonlendirebilen kisiler
olmalidirlar. Bireylerdeki dogal sosyallesme ve uyum saglama egilimi onlarin rgiit
kiiltiirine uyum saglamasina yardimci olurken lider bunun otesine gegip dogal
egilimi denetleyebilmelidir. Tek tek bireylerin davranmiglarima degil, tiim bu
davraniglarin toplanmasiyla ortaya ¢ikan kiltlirii gozlemleyebilmelidir. Bunu
gercekei ve objektif bir bigimde yapmalidir. Orgiit kiiltiiriinii bilen bir lider gerilim
ve ¢ekismelerin Orgiitii nasil etkiledigini kolaylikla fark edebilir ve gereken tedbirleri
zamaninda alabilmektedir. Orgiit kiiltiiriinii iiyelerin kariyer planlamasinda, karar
verirken, performans degerlendirmesi yaparken kullanmaktadirlar. Kriz
durumlarinda iyelerde coskusal baglhilik ve Orgiitsel degerlerle biitiinlesme
goriilmektedir. Lider bdyle olaganiistii durumlarda sergileyecegi davranislarla
orgiitsel  kiiltiirtin =~ giliglenmesini  saglayabilmektedir ~ (www.kurannesli.net,

10.06.2009).

Cesitli disiiniirlerin {izerinde fikir birligi olusturduklar1 orgiitsel kiiltiiriin
Ozellikleri dort ana grupta toplanmaktadir. Bunlar (www.gencbilim.com,

10.06.2009):

e Orgiit Kiiltiirii, 6grenilmis ve sonradan kazanilmis bir olgudur.
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Orgiitsel Kiiltiir, grup iiyeleri arasinda paylasilir olmalidir.

Orgiit Kiiltiirli, yazili bir metin halinde degildir. Orgiit {iyelerinin diisiince
yapilarinda, biling ve belleklerinde inang ve degerler olarak yer alir.

Orgiitsel Kiiltiiriin dordiincii 6zelligi diizenli bir sekilde tekrarlanan veya

ortaya ¢ikan davranigsal kaliplar seklinde olmasidir.

Orgiit kiiltiirii,0 orgiite ¢aligan yoneticiler ve diger personel agisindan bazi

yararlar saglanmaktadir. Bunlar1 alti ana baslik altinda incelemek miimkiindiir

(www.gencbilim.com, 10.06.2009):

Orgiit kiiltiirii is yapma ydntem ve siireclerine standart uygulamalar getirerek
orgiitsel verimliligi artirmaktadir.

Orgiit kiiltiirii, yeni yoneticilerin bilgi, beceri ve davranislar kazanmalarina
yardimei1 olarak yetisme ve gelismelerine olumlu katkida bulunmaktadir.
Orgiit ici haberlesme ve bireyler arasi iliskilerde orgiit kiiltiiriiniin oldukca
onemli rolii vardir.

Orgiitlerde ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan catismalar (amaglardaki farliliktan,
algilama farkliliklarindan, orgiit icin iliski ve glic dagilimindan dogan
catigsmalar vb.). orgiit kiiltiiriiniin gelistirdigi baz1 standart uygulamalar ve
stiregler yardimu ile azaltilarak yumusatabilmektedir.

Orgiit kiiltiirii  sembollerle, seremonilerle, kahramanlarla, sloganlarla,
hikayelerle nesilden nesile aktarilarak orgiitsel yagamu siirekli kilmaktadir.
Kiiltiir, tanitict bir kimlik gibidir. Bir 6rgiit hakkinda degerlendirmeler o

kurumun kiiltiirtiyle yapilmaktadir.

Kiiltiir, ortak deger ve inanglar olarak algilandigi zaman, bir takim

fonksiyonlar1 yerine getirmektedir. Bu fonksiyonlar (www.hayatinrengi.net,

10.06.2009);

Organizasyon tiyeleri i¢in bir tanitim 6zdeslesme hissi yaratmasi,

Bi