T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

ILiSKi PAZARLAMASI VE HASTA MEMNUNIYETI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI: ISTANBUL’DA OZEL SAGLIK TURIZM HiZMETLERINDEN
YARARLANAN YABANCI HASTALAR UZERINE BiR ARASTIRMA

YUKSEK LiSANS TEZi

Mahmood Isam Abdulkarim ABDULKARIM

Isletme Ana Bilim Dah

Isletme Yonetimi Program

EYLUL, 2023






T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

ILISKi PAZARLAMASI VE HASTA MEMNUNIYETI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI: iSTANBUL’DA OZEL SAGLIK TURIZM HiZMETLERINDEN
YARARLANAN YABANCI HASTALAR UZERINE BiR ARASTIRMA

YUKSEK LiSANS TEZi

Mahmood Isam Abdulkarim ABDULKARIM
(Y2112.040013)

Isletme Ana Bilim Dah

Isletme Yonetimi Program

Tez Damsmani: Prof. Dr. Erginbay UGURLU

EYLUL, 2023






ONAY FORMU






ONUR SOZU

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Iliski Pazarlamasi ve Hasta
memnuniyeti Arasindaki Iliskinin incelenmesi: Istanbul’da Ozel saglik Turizm
Hizmetlerinden Yararlanan Yabanci Hastalar Uzerine Bir Arastirma” adl
calismanin, tezin proje sathasindan sonuc¢lanmasina kadarki biitiin siireclerde
bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurulmaksizin
yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin Kaynakca ’da gosterilenlerden olustugunu,

bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim.
(07/06/2023).

Mahmood Isam Abdulkarim ABDULKARIM






ONSOZ

“Iliski Pazarlamas1 ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliskinin Incelenmesi:
Istanbul’da Ozel Saglik Turizm Hizmetlerinden Yaralanan Yabanci Hastalar Uzerine
Bir Arastirma” baglikli yiiksek lisans tez calismamin hazirlanmasinda sahip oldugu
bilgi ve birikimi ile bana yol gdsteren ve destek olan danigmanim saygideger hocam

Prof. Dr. Erginbay UGURLU ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Calismam sirasinda bana zaman ayirarak goriis ve onerilerini paylasan beni

her zaman destekleyen esim Tugge ABDULKARIM’a tesekkiirii borg bilirim.

Ayrica tiim egitim hayatim boyunca bana destek olan ve ¢alismam sirasinda

da bu destegi benden esirgemeyen aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Eyliil, 2023 Mahmood Isam Abdulkarim ABDULKARIM






ILISKi PAZARLAMASI ve HASTA MEMNUNIYETI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI: iSTANBUL’DA
OZEL SAGLIK TURIZM HiZMETLERINDEN YARARLANAN
YABANCI HASTALAR UZERINE BIR ARASTIRMA

OZET

Giliniimiiziin son derece rekabet¢i is ortaminda, hizmet sektorii, tipki diger
endiistriler gibi stirekli olarak gesitli satis ve pazarlama taktiklerini arastirmakta ve
kullanmaktadir. Mevcut pazar, sirketlerin geleneksel pazarlama uygulamalarina
benzer sekilde, satis odakli bir pazarlama stratejisi benimsemelerini, miisteri
odakli bir yaklasimla miisteri memnuniyetini 6n planda tutmalarin1 ve
miisterilerinin ihtiya¢ ve tercihlerini karsilamak i¢in yenilik¢i ve dinamik bir
yaklagim benimsemelerini talep etmektedir. Iste bu pazarlama yaklasim ise iliski

pazarlamas1 yaklagimidir.

Iliski pazarlamasi, yalnizca yeni miisteriler aramak yerine mevcut
miisterilerle kalici baglantilar gelistirmeye odaklanan bir stratejidir. Mevcut is
ortaminda, rakiplerine karsi avantaj elde etmenin anahtari, rakipler tarafindan
kolayca taklit edilemeyecek uzun siireli iligskiler kurarak miisteri sadakati
olusturmaktir. Sadakat ve giiveni kazanilan misterinin memnuniyeti de
artmaktadir. Gliniimiizde biitiin rekabetgi isletmelerde pazarlama onemli hale
gelmistir. Ozel hastanelerin sayis1 énemli olgiide arttigindan, daha genis bir
miisteri tabanini ¢ekmek icin sunulan hizmetlerin kalitesinin artirilmasina daha
fazla onem verilmektedir. Sonug olarak, miisterilerle uzun vadeli iliskiler kurmak
ve sadakati artirmak igin yapilan ¢alismalarla miisteri memnuniyeti daha da 6nem
kazanmistir. Bu calisma iliski pazarlamasi ile hasta memnuniyeti arasindaki
iliskiyi ve birbirlerine olan etkisini incelemek amaciyla 399 hasta ile yapilmistir .
Calismada veri toplama araci olarak anket yontemi uygulanmistir. Toplanan tiim
Veriler SPSS 21 paket programinda analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima

uyumu Shapiro-Wilk Testi ve garpiklik basiklik katsayisi ile sinanmistir. Bagimli



ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde regresyon analizi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Yapilan analiz ve degerlendirmeler sonucunda empati puanindaki bir
birimlik artis hasta memnuniyetinde artisa neden olmaktadir. Empati, hasta
memnuniyeti lizerinde istatistiksel olarak pozitif etkilemektedir. Taahhiittiin hasta
memnuniyetinin etkisini artirdigi goriilmektedir. Sonug olarak iliski pazarlamasi
uygulamalari ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu bir iliskinin oldugu kanaatine

varilmistir.

Anahtar Kelimeler: iliski pazarlamasi, Hasta memnuniyeti, Saglik sektor
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EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN
RELATIONSHIP MARKETING AND PATIENT
SATISFACTION: A RESEARCH ON FOREIGN PATIENTS
USING PRIVATE HEALTH AND TOURISM SERVICES IN
ISTANBUL

ABSTRACT

In today's highly competitive business environment, the service industry,
like any other industry, is constantly researching and using a variety of sales and
marketing tactics. The current market demands that companies adopt a sales-
oriented marketing strategy similar to traditional marketing practices, prioritize
customer satisfaction with a customer-oriented approach, and adopt an innovative
and dynamic approach to meet the needs and preferences of their customers. This
marketing approach is the relationship marketing approach. Relationship
marketing is a strategy that focuses on building lasting connections with existing
customers rather than just seeking out new customers. In the current business
environment, the key to gaining an advantage over competitors is to build
customer loyalty by establishing long-term relationships that cannot be easily
imitated by competitors. Satisfaction of the customer, whose loyalty and trust is
gained, also increases. Today, marketing has become important in all competitive
businesses. As the number of private hospitals has increased significantly, more
emphasis is placed on improving the quality of services provided to attract a
wider client base. As a result, customer satisfaction has gained even more
importance with the efforts to establish long-term relationships with customers
and increase loyalty. This study was conducted to examine the relationship
between relationship marketing and patient satisfaction and their effects on each
other. In the study, a questionnaire method was applied to foreign patients who
benefit from private health services in Istanbul as a data collection tool.
Regression analysis was used to examine the relationship between dependent and
independent variables. Statistical significance level was determined as 0.05. As a

result of the analysis and evaluations, a one-unit increase in the empathy score

vii



causes increase in patient satisfaction. Empathy has a statistically significant
effect on patient satisfaction. Commitment has been shown to increase the impact
of patient satisfaction. It was concluded that there is a positive relationship

between relationship marketing and patient satisfaction.

Keywords: Relationship marketing, Patient satisfaction, Health sector
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|. GIRIS

Diinya ekonomileri gelismeye ve giderek daha rekabet¢i hale gelmeye
devam ederken, isletmelerin degisen kosullara uyum saglamaya ve basarili olmay1
umuyorlarsa miisterilerin ¢esitli ve talepkar ihtiyaclarini karsilamaya hazirlikli
olmalar1 gerekmektedir. Uyum saglama ve rekabet avantaji yaratma yetenegi
modern zamanlarda bir zorunluluk haline gelmistir. Pazarlama s6z konusu
oldugunda, islemeler yeni miisteriler elde edinmek i¢in kaynak yatirmak yerine
mevcut miisterilerin sadakatini elde tutma ve giiglendirme gorevine oncelik verme
egilimindedir. Bu yaklagim genellikle tercih edilir ¢iinkii daha uygun maliyetlidir
ve uzun vadede daha fazla getiri saglayabilmektedir. Isletmeler, mevcut
miisterilerle iligkilerini gliclendirmeye odaklanarak, tekrar is yapma olasiligini,
olumlu yonlendirmeleri ve genel miisteri memnuniyetini arttirabilmektedir. Bu da
gelir artisina ve daha giiclii bir marka itibarina yol agabilmektedir. Bu nedenle
isletmeler, siirekli olarak yeni miisteriler aramaktan daha siirdiiriilebilir ve karl
bir yaklasim oldugundan, mevcut miisterilerini mesgul edecek ve memnun edecek

stratejilere yatirim yapmaya motive olmaktadirlar.

Iliski pazarlama kavrami, pazar yapisindaki ve tiiketici beklentilerindeki
degisiklikler nedeniyle 1970’lerin sonunda ortaya g¢ikmistir. 1980’lerde Snem
kazanmis ve 1990’larda ve sonrasinda isletmeler i¢in oldukca etkili bir strateji
haline gelmistir. Son yilarda, alicinin rolii, pazarlama iliskilerinin
gelistirilmesinde saticilarinki kadar onemli hale gelmistir. Bu, miisterilerin alict
satic1 iligkilerinde daha fazla etkiye sahip oldugu yeni bir asamaya isaret
etmektedir. Iliski pazarlamasi her iki taraf icin olumlu katkilar1 olan bir
stratejidir. Karsilikli kar elde eden isletme ve miisteri arasinda sadakat ve giiven

olusmaktadir.

Miisteri memnuniyeti, basar1 ve karlt bir isi siirdirmede ¢ok Onemli bir
faktér olan misterilerin bir sirketin {irlin veya hizmetlerinden duydugu

memnuniyettir. Beklentilerini ve ihtiyaclarin1 karsilamayr veya asmayz,



olaganiistii miisteri hizmet sunmay1 ve onlarla uzun siireli iliskiler kurmayi
icermektedir. Miisteri mutlulugu sadece satis yapmak degil, ayn1 zamanda
miisteriler i¢in olumlu bir deneyim yaratmak ve markaya baglhiliklarini
saglamaktadir. Memnun miisterilerin markay1 baskalarina tavsiye etme ve tekrar
satin alma olasilig1 daha yiiksek oldugundan, miisteri mutluluguna 6ncelik veren

sirketlerin uzun vadede basarili olma olasilig1 daha yliksektir.

Bu tezin amaci, hizmet sektoriinde 6nemli bir konuma sahip olan saglik
isletmelerinden hizmet alan yabanci hastalarin memnuniyetleri lizerinde ilisi
pazarlamasinin etkisinin incelenmesi ve arastirilmasidir. Bu ¢alisma baglica dort

boliimden olusmaktadir.

Calismanin  birinci  boliimiinde; iliski pazarlamast kavrami, iliski
pazarlamasinin gelisimi iligki pazarlamasi ile geleneksel pazarlama arasindaki
farklar, iligki pazarlamasinin sagladigi faydalari, iliski pazarlamasinin amaclari,
iliski pazarlamasimin stratejileri konular1 anlatilmistir. Caligmanin ikinci
boliimiinde; hasta memnuniyetinin dnemi, hasta memnuniyetinin gelisimi, hasta
memnuniyetinin boyutlari, hasta memnuniyetini etkileyen faktorler, saglik
turizmi, medikal turizm, medikal turizmin 6zellikleri anlatilmistir. Calismanin
liclincli bolimiinde ise; literatlir taramasina yer verilmistir. Calismanin dordiincii
boliimiinde ise; Ozel saglik hizmetlerinden yararlanan yabanci hastalarin
memnuniyetlerini 6l¢gmek amaciyla bir arastirma yapilmistir. Sonug¢ boliimiinde

ise; arastirmada elde edilen sonuclar degerlendirilmistir.



I1. TLISKi PAZARLAMASI

A. Tliski Pazarlamas1 Tanimi ve Ozellikleri

Zamanla, iliski pazarlamasi taktiklerinin gelisimi ve ilerlemesi, pazarlama
endistrisindeki sirketlerin uzun vadeli basarist ve siirdiiriilebilirligi i¢in ¢ok
onemli hale gelmistir. Bu yontemler sadece karliligi artirmakla kalmaz, ayni
zamanda  isletmelerin  hayatta  kalmalarmi  saglayarak  rakiplerinden
farklilagsmalarini saglamaktadir. iliski pazarlamasinda esas olan miisterinin istek
ve arzusuna yonelik ¢aligmalar yaparak miisterinin devamliligini saglamak ve
karsihikli kar elde etmektir. Iliskisel pazarlama kavramimin bircok tanimi
bulunmaktadir. iligkisel pazarlama kavrami 1983 senesinde ilk olarak Berry
tarafindan kullanilmistir. Berry’e gore iliski pazarlamasi miisterilerle baglari
cazip hale getirmek, giiclendirmek ve bu baglar1 slirdiirmektir (Oruji vd.,

2014:407).

Iliski pazarlamasi kavrami daha sonrasinda bir¢ok basarili arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Gummesson iliski pazarlamasini, tiiketici iliskileri ve
etkilesimleri ile olusan miisteri aglar1 seklinde pazarin goriinen kismi olarak
tanimlamistir (Gummesson, 1994:5-20). Morgan ve Hunt (1994:34)’a gore iliski
pazarlamasi; hizmet alinan kurumun, hizmet tedarikgileri, rakipleri, kamu
kuruluslari, miisterileri, kar amaci olmayan Orgiitleri, islevsel bdliimleri,
calisanlar1 ve kurumun birimlerinden biri ya da birkact ile 1yi iliskiler kurmak,
gelistirmek ve korumak amaciyla gergeklestirdigi biitiin  faaliyetlerini

kapsamaktadir.

Baz1 arastirmacilara gore ise isletmeler hem tiiketiciler hem de
tedarikg¢ilerin kendilerinde teknolojiye erisim, pazara erisim ve bilgiye erisim adi
altinda degerler kattiklarini gérmiislerdir. Sharma ve Seth (1997:87-89)’e gore
iliski pazarlamasi, bahsedilen degerlerin isletmelere siirdiiriilebilir rekabet

avantaji saglamaktadir.



Iliski pazarlamasi 6zellikle isletmeler agisindan olduk¢a onemlidir. Diger
pazarlama yontemlerinden kendini ayiran iliski pazarlamasi yontemleri satici ve
tilketici arasinda olumlu bir bag kurulmasini saglamaktadir. iliski pazarlamasi
mevcut tiiketiciyi elde tutmaya odaklanarak daha az maliyetle kar oranin

artmasini ve var olan iligkilerin gelistirilmesini hedeflemektedir.

Teknolojinin gelismesi ile tiiketicinin bilinglenmesi istek ve arzularinin
degismesi, alim gilicliniin artmasi, memnuniyet derecelerinin degismesi gibi
nedenler sirketleri iliski pazarlamasi1 yontemlerini kullanmaya tesvik etmektedir.
Genel itibari ile bu anlayis1 benimseyen ve kullanan isletmeler diger
isletmelerden bir sifir 6nde olup varliklarini daha uzun siire siirdiirmektedirler.
Iliski ~ pazarlamasinin  6nem  kazanmasinda  etkili  faktdrler  oldugu
distiniilmektedir. Bu faktorler asagida verilmistir (Kandampully ve Duudy,
1999:319):

e Kiiresel hale gelen ve artan rekabet,

e Miisterilerin daha fazla talep etmesi ve bilgili olmasi,

e Pazarlarda olusan kirilmalardaki artis,

e Miisterilerin satin alma davranislarinin siirekliliginin degismesi,
o Kalite standartlarindaki yiikselme,

e Siirdiiriilebilir bir rekabet avantaj1 i¢in kalitelinin tek basina yetersiz

olmasi,
e Tiim iiriin ve hizmetlerde teknolojinin artan etkisi,
e Geleneksel pazarlamaya kars1 giivensizlik olugsmasidir.

Miisteriler  hizmet aldiklar1  kurumu  tamidikga, rakiplere  gore
degerlendirdiginde sunulan hizmetlerden memnun kaldik¢a, bu kurumdan daha
fazla hizmet almaya istekli olmakta ve fiyat1 géz ard1 etmektedir (O’Malley ve
Prothero, 2004:1287, Zeithaml ve Bitner, 2001:43). Bu anlayis1 kazanan sirketler
misterinin sadakatini ve bagliligim1 kazandigi icin diger isletmelerden daha
basarili olarak rekabet ortaminda bir adim oOnde olmaktadirlar. Giiven ve
sadakatinin kazanildigr miisteri baska bir igletmeyi tercih etmeyi diisiinmeyerek

hem stirekliligini saglayarak hem de memnuniyetini yakin c¢evresindeki
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tanidiklarina da anlatarak ve Onererek isletmeye maliyetsiz bir sekilde yeni

miisteriler kazandirmaktadir.

B. Iliski Pazarlamasinin Gelisimi iliski Pazarlamasi ile Geleneksel Pazarlama

Arasindaki Farklar

Pazarlama uzun yillardir vardir ve son 100 yilda ¢ok degismistir. 1900'lerin
basinda geleneksel pazarlama, iiriinlere ve bunlarin nasil satilacagina
odaklanmaktaydi. Ancak gecen ylizyilda iliski pazarlamasi, lirlinleri pazarlamanin
yeni bir yolu olarak ortaya ¢ikmistir. Bu tiir pazarlama, misterilerle iliskiler
kurmaya ve onlarin ihtiyaglarini anlamaya odaklanir. iliski pazarlamasinin yani
sira, son 100 yilda bircok baska uygulama ve calisma gelistirilmistir. iliski

pazarlamasinin gelisimi

Arndt (1979), Bagozzi (1978), Day ve Wensley (1983), calismalan ile
baslamistir. Bagozzi (1978) bu konu hakkindaki ilk c¢aligmasinda, miibadele
iligkileri pazarlamanin esasi oldugundan bahsetmistir. Benzer olarak, Arndt
(1979), dogal pazarlar baglaminda, satic1 ve alic1 arasindaki uzun donemli bir
iligkinin faydalarindan bahsetmistir. Arndt (1979), dogal pazarin gelismesinde
onemli bir faktor satict ve alict arasindaki uzun donemli bir iliski olmasi
gereginin iizerinde durmustur. Day ve Wensley (1983) ise pazarlama, satici ve
alict arasindaki iligki ile yeni bir yapilanmaya girdigini belirtmislerdir.
Yukaridaki pazarlamacilarin ortak fikri ise, satici ve alici arasindaki iliski, satis
ile sona ermemektedir. Satistan sonra da satici1 ve alici arasindaki iliskinin devam

etmekte oldugu konusunda ortak fikir altinda toplanmislardir (Bejou, 1997:728).

Iliski pazarlamasi, isletmelerin miisterileri cekmek icin iiriin ve hizmetler
gibi uygulamalar1 kullanmasidir. Uzun zamandir ortalikta dolagmakta, ancak son
zamanlarda pazarlama literatiiriinde bilimsel bir kavram olarak incelenmektedir.
[liski pazarlamasini, yeni bir terim fakat eski bir olgu olmasindan dolay1 tamamen

yeni bir kavram olarak kabul etmemek gerekmektedir (Gummesson, 1997:268).

Iliski pazarlamasinin énemi giiniimiizde artmis ve yillar igerisinde kullanim
sekli degismistir. Iliski pazarlamasinin bulunmasi ve kullanmasindan sonra birgok

alanda gelisim gdstermistir. Ozellikle hizmet alaninda biiyiik bir ilerleme



kaydetmistir. Bunun nedeni, hizmet isletmelerinde miisterilerin bagliligini

arttirmak ve mevcut misteriler ile siki iliskide bulunmaktir (Tek, 1999:51).

Isletmeler, insanlarin iiriinleri gérme ve satin alma bicimlerindeki
degisikliklere uyum sagladik¢a, zaman ic¢inde farkli pazarlama anlayislar1 ortaya
cikmistir. Gegmiste pazarlama, iiriinleri miisterilere satmaya odaklanmaktaydi.
Ancak gilinimiizde isletmeler, miisterilerin ihtiya¢ ve isteklerini de dikkate
almaktadirlar. Bu biitiinsel pazarlama olarak bilinmektedir. Bu iliskilerin
gelismesine bagli olarak isletmeler daha basarili olabilmektedir. Asagida da
gorebilecegimiz gibi pazarlama anlayislar1 gegmisten bugiine kadar su asamalari

gecerek farklilagmistir (Taskin, 2005:11):
v Klasik Pazarlama Anlayisi
v" Modern Pazarlama Anlayisi
v Toplumsal Pazarlama Asamasi
v lliskisel Pazarlama Asamas1

Iliski pazarlamasi, yalnizca is sonuglarinizi elde etmek icin yaptigmiz bir
uygulama degildir. Miisterileriniz ve diger paydaslarinizla iliskiler kurmak i¢in
kullandigimmiz bir diisiinme bi¢imidir olmustur. Bu, pazarlama faaliyetlerinizi
planlamak ve yiiriitmekten iliski pazarlamasini destekleyen bir 15 kiltiri

olusturmaya kadar her seyi icermektedir.

Iliski pazarlamasi hakkinda bilgi aradigimzda, iki farkli agidan
incelenmektedir. Dar perspektif miisteri iliskilerine odaklanirken, genis perspektif
isletmeler ve diger ortaklari arasindaki tiim iligkileri dikkate almaktadir. Sanayi
devriminden sonra {lireticiler ve tiiketiciler arasindaki pazarlama iliskileri ¢ok
degismistir. Artik sirketler, miisterilerle daha kisisel bir sekilde baglanti kurmak
i¢in dogrudan pazarlamay: kullanmaktadir. Uretici ve tiiketici arasindaki iliskinin
tekrar Oonemli hale gelmesinin makro nedenleri asagida verilmistir (Sheht ve

Parvatiyar 1995:408-411):

v" Ogzellikle bilgi teknolojilerinde meydana gelen hizli teknolojik
gelismeler sonucu iiretici ve tiiketici arasindaki iletisimin

kolaylagmasi,



v Isletmelerin toplam kalite yaklasimimin benimsemesi, kalitenin
artmasi ve maliyetlerin diismesi i¢in miisteri, tedarik¢i ve iiretici

arasinda yakin bir iligkinin kurulmasi,

v' Hizmet sektdriiniin gelismesi sonucunda hizmet isletmeleri ve
misterileri arasinda iligkinin kurulmasi ve giliclendirilmesi

gereginin ortaya ¢ikmasi,

v Orgiit gelistirme teknigi ile isletmelerde planli bir degisim
yapilmasi ve bu degisim siireci i¢inde personeli giiclendirme ile
personele daha fazla yetkiler tanimas1 ve iireticiler ile miisteriler

arasinda direk iliski ve ig birligi kurulmas.

Bu gelismelerin bir sonucu olarak fiiretici ve miisteri arasinda bire bir
iliskiye dayali pazarlama anlayisina doniilmiistiir. Ulkemizdeki kiiltiirel yap1
pazarlamanin gelismesi i¢in oldukga elverislidir. Geleneksel pazarlama, insanlara
bir seyler satmakla ilgiliyken, iliski pazarlamasi, insanlarla iliskiler kurmak ve
onlar i¢in neyin dénemli olduguna odaklanmakla ilgilenmektedir. iki yaklasim
arasinda birkag ilging fark bulunmaktadir. Geleneksel pazarlama, bir iiriinii tek bir
miisteriye satmaya odaklanmaktadir. Ancak bu, yalnizca miisterinin gelecekteki
davraniglar1 ve satin alma ge¢misi dikkate alinmadiginda miimkiindiir. Buna
karsilik, iliski pazarlamasi, sadik bir miisteri tabani olusturmaya ve onlari
memnun etmeye dayanmaktadir. Iliski pazarlamasi, pazarlama hakkinda
geleneksel yaklasimdan farkli bir diisiinme bicimi olan memnun miisteriler
yaratmaya odaklanmaktadir. Bu diisiince tarzi, onlara sadece bir seyler satmaya

calismak yerine, miisterilerin ihtiya¢ ve isteklerini karsilamaya odaklanmaktadir.

Geleneksel pazarlamada, trettikleri liriin veya hizmetlerin kaliteli olmasini
saglamaktan yalnizca yetkili konumdaki kisilerin (isletme yetkilileri gibi)
sorumlulugundadir. Ancak iliski pazarlamasinda, dahil olan herkes hizmet
kalitesini saglamaktan sorumlu olmaktadir. Geleneksel pazarlamada miisteriler,
biliylik kitleler halinde siniflandirilarak islem gormekte ve miisteriye iirliniin
ozellikleri vurgulanarak ulasilmaktadir. Oysaki iliski pazarlamasinda, pazarlama
faaliyetlerinin odak noktas1 miisteri gereksinimleri ve degerleri olmaktadir
(Sendur, 2009:16). Iliski pazarlamasi anlayisin1  geleneksel pazarlama

anlayisindan farkli kilan bir diger yonii ise, birlik, sorumluluk, giiven ve ortak



faydayr benimsemektedir. Iliski pazarlamasi anlayisi, miisteriyi idare etme
anlayisindan ziyade ger¢ek miisteri ilgisine, sadece miisteriye {iriin satma
anlayisindan miisteri ile iletisim kurmaya, iletisim ve bilgi paylasimina 6nem
vermeye ve misterilerde giliven olusturma anlayisina gecisi savunmaktadir

(Yurdakul ve Dalkilig, 2006: 259).

Iliski pazarlamasi, isletmelerin miisterileriyle daha kolay ve etkili bir
sekilde iletisim kurmasina yardimci olmak i¢in tasarlanmistir. Her iki tarafin da
iyi bir iliskisi olmasina ve birbirine giivenmesine yardimc1 olmaktadir. Isletmeler,
miisteri tutum ve davraniglarinin 6nemi konusunda ciddi olmakta ve bunu
anlamaya c¢alismaktadirlar. Iliski pazarlamasi, isletmeler arasinda popiiler olan
yeni bir pazarlama yontemi olmaktadir. Uygulamaya koymak icin planlama ve
organizasyon gerektirir, bu da ¢ogu isletmenin onu benimsemesini
zorlastirmaktadir. iliski pazarlamasini geleneksel pazarlamadan ayiran faktorler

asagida aciklanmistir (Kotler, 2000:46-51, Christopher et al.,1993:9):

v" Geleneksel pazarlamada alici ile satici tek bir islem
iizerinde yogunlasirken, iligki pazarlamasinda taraflar
iliskilerini tek bir islem {izerinde sinirlandirmayip,
gelecekte aymi  ticari iliskilerini devam  ettirme

cabasindadir.

v Geleneksel pazarlamada taraflar {irin ya da hizmetlerin
ozelliklerine 6nem verirken, iliski pazarlamasinda taraflar
irlin ya da hizmetin miisteriye kazandirdigi yararlar

uzerinde odaklanir.

v Geleneksel pazarlamada kisa siireli iligkiler s6z konusu
iken, 1iliski pazarlamasinda iliskiler uzun siireli ve

kesintisizdir.

v Geleneksel pazarlamada taraflar arasinda baglilik sinirh
iken, iliski pazarlamasinda taraflar arasinda iligkiler ve

baglilik en iist diizeydedir.

v Geleneksel pazarlamada kalite sadece iiretim boliimiiniin

is1 iken, iliski pazarlamasinda her birimin faaliyetleri



Toplam Kalite Yonetimi kapsaminda en {ist diizeye

ulastirilmaya ¢aligilir.

v Geleneksel pazarlama anlayisi ¢atisma egilimi ve islemsel
degisime odakliyken, iliski pazarlamasi is birligi egilimi

ve siirdiiriilebilir iliskilere odaklidir.

Iliski pazarlamasinin ortaya cikis1 pazarlama karmasindaki eksiklikler ve
yetersizlikler sonucundadir ve bu durum giincelligini korumaktadir (Cannon ve
Sheth, 1994:3). Geleneksel pazarlama taktiklerinden iliski pazarlamasina gegis,
miisteriye is ve pazarlama stratejilerinin tiim yonlerinde Oncelik verilmesini
gerektirir. Bu metodoloji, onlarla saglam iliskiler kurarak miisteri ihtiya¢ ve
isteklerini karsilamaya odaklan miisteriyi iliski pazarlamasi siireclerinde
onceliklendirerek, isletmenin birincil karar vericisi haline gelirler. Geleneksel
pazarlama anlayis1 satis degeri ile ilgili olmaktadir. Kar marj1 tek bir satigtan
kazanilirken, iliski pazarlamas1 anlayisi gelirler ile ilgilidir ve karlar miisterilerle

uzun siireli bir iliskiden elde edilmektedir (Giiven, 2007:40).

Cizelge 1. 1liski Pazarlamasi ile Geleneksel Pazarlama Arasindaki Stratejik
Farkliliklar

Iliski Pazarlamasi Geleneksel Pazarlama

Hedef Uzun donemli miisteri iligkileri yaratmak.  Satis yapmak. Satig sonugtur ve
Satis, iliski baglatmada etken olarak isletme basarisinin l¢iistidiir.
goriiliir. Hedef, iliskileri devam
ettirmektir.

Miisteri Anlayis1 Miisteri memnuniyeti saglanarak miisteri Miisteri memnuniyetine 6nem
baglilig1 amaglanir. verilmez ve miisteri bilgileri
Miisteri ile etkilesim sonucunda miisteri kullanilamaz.

degeri olusturulur.
Birbirine baglh bire bir iliski i¢erisinde
miisteri ile isletme

vardir.
Performans Kriteri  Problem ¢dzen uzmanligi dayali Uriine ve fiyatlara gore
degerlendirme yapilir. degerlendirme
yapilir.
Pazarlama Yeni miisteriler kazanip, var olan Yeni miisteriler kazanilmaya
Odaklan miisterilerin elde tutulmasi calisilir. Uriinlere odaklanan,
amaglanir. Hizmete odaklanan anlagma sadece satig yapma
gibi, satis yapma anlayis1 anlayis1 vardir.
vardr.
Bireysellestirilmis iliski olusturulmaya
caligir

Kaynak: (Yurdakul vd., Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,

Aralik 2006, say1: 16, s. 255-270.)



Geleneksel pazarlama anlayisinda amag; islemleri maksimize etmek
oldugundan, miisterinin satin alma ge¢misine onem verilmemekte ve miisterinin
bir durumdaki davranisi ile baska bir durumdaki davranisi arasinda baglanti
kurma onemli olmaktadir, iliski pazarlamasinda durum tam tersine donmektedir

(Odabasi, 2000: 20).

C. Iliski Pazarlamasinin Sagladig: Faydalar

Miisteriler ile uzun vadeli iligkileri olan isletmeler pek ¢ok avantaj elde
etmektedir, ancak bundan faydalanan sadece isletmeler degildir; Miisteriler, satis
gorevlileri ve aracilar da bundan yararlanmaktadir. Evans ve Laskin (1998)’e gore
iliski pazarlamasin1 genel olarak, miisterilerin daha fazla memnun olmasi,
kazancli iligkilerin kurulmasi, verimli isletme planlarinin hazirlanmasi, risk
algisinin azalmasi, psikolojik rahathgin artmasi gibi katkilar saglamaktadir

(Priluck, 2003:37).

Iliski pazarlamasi, isletmelerin daha fazla iiriin satmasina ve miisterileri
mutlu  etmesine yardimct olmaktadir. Ayrica isletmelerin  pazarlama
maaliyetlerinden tasarruf etmelerine, yeni miisterilerle {icretsiz iletisim
kurmalarina ve c¢alisan sadakatini artirmalarina yardimci olabilmektedir. Sik
aligveris yapan ve bir isletmeye sadik olan miisterilerin 6miir boyu miisteri olma
olasiligr yiiksektir. Gelecek i¢in bir vizyonu olan ve miisteri hizmetlerine

odaklanan bir isletmenin bagarili olmas1 muhtemeldir.

Iliski pazarlamasi, isletmelere cesitli avantajlar sunmaktadir. Ilk olarak,
maliyetleri diistirmeye yardimci olurken ayni zamanda satiglar1 dnemli Olcilide
artirabilmektedir. Ek olarak, bu tiir pazarlama, en etkili tanitim bi¢imlerinden biri
olan agizdan agiza reklamlara yol agabilmektedir. Sonug¢ olarak, isletmeler
ticretsiz reklamciliktan ve artan gosterimden yararlanabilmektedir. Ayrica, mutlu
miisterilerin bir isletmeye sadik kalma olasiligi daha yiiksek oldugundan, iliski
pazarlamasi, calisanlar1 elde tutma oranlarini iyilestirmeye yardimci
olabilmektedir. Son olarak, isletmeler, miisterilerle gii¢lii iliskiler kurmaya
odaklanarak, her bir miisteri i¢in uzun vadeli basar1 ve karliliga yol agabilecek bir

Omir boyu deger yaratabilmektedir. Genel olarak, iliski pazarlamasi, her boyuttan
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ve sektorden isletmeye ¢ok cesitli faydalar saglayabilen giiclii bir aragtir.
(Zeithaml, vd. 2003:175).

Isletmeler, pazarda hayatta kalmalar1 ve basarilari agisindan énemli oldugu
icin misterileri elde tutmak istemektedirler. Bunun nedeni, miisterilerin bir
isletmenin pazar paymnin ¢ok dnemli bir pargasi olmasi ve onlar1 kaybederseniz
rekabet etmenin zor olmasindan kaynaklanmaktadir. Iliskisel pazarlamanin her iki
taraf acisindan faydalar1 bunlarla smirli olmamakla birlikte isletmeye ve

miisteriye daha bir¢cok faydasi dokunmaktadir.

1. Isletmeye Sagladig: Faydalar

Kazangli, ¢ekici ve isletmelerin istedigi 0zel niteliklere sahip miisteriler her
zaman dikkate alimmaktadir. Isletmeler bu miisterilerle ticari iliskilerini uzun
vadeli olarak siirdiirmek istemektedirler. Ayrica miisteriler, bir isletmeyle
kurduklart iligkiden ve verilen hizmetten memnun kaldiklar1 zaman, eger isletme
irlin veya hizmetini rakiplerine gore daha yiiksek fiyata sunuyor olsa bile, o iiriin
veya hizmeti satin almaya devam etmektedirler (Zeithaml, vd. 1996:33). Alinan
hizmet sonrasi beklentilerinin karsiligin1 almasi sonucu memnun kalan
misterilerin duyduklari memnuniyetin sebebini yakin ¢evrelerine anlatmak ve
tavsiye etmektedir. Isletmenin tamitim giderlerinin azalmasini saglamaktadir.
Iliski pazarlamasi isletmelere temel olarak, kolay miisteri tatmini saglama, karli
miisterilere ulagma, agizdan agiza reklam ve rekabet avantaji gibi yararlar

saglamaktadir (Selvi, 2000:48-52).

Iliski pazarlamasi anlayisini benimseyen isletmeler bu anlayisin kendilerine
bircok konuda katkida bulunacagi beklentisine girmektedirler. Bu katkilar
sunlardir (Karaca, 2003: 20):

v' Miisteriyi korumaya odaklanma,

v Dabha fazla {iriin ve hizmet yararlari sunma,
v Uzun vadeli vizyon sahibi olma,

v" Ornek miisteri hizmetlerine vurgu yapma,

v Miisteriye taahhiit verme,
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v’ Isletmenin biitiin birimlerine kalite bilincinin sorumlulugunu

iistlenmeleri gerektigi bilincini agilama.

Miisteriler ile kurulan baglar onlarin isletmeye olan sadakatini
giiclendirecek ve isletmenin karlilik oranini artiracaktir. iliski pazarlamasinin
isletmeler i¢in artan karlar, azalan maliyetler, artan miisteri sadakati ve isletme
personelinin korunmasi gibi bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Miisterilerini sadik
tutan isletmeler, yeni miisterilerle ilgili reklam ve islem maliyetleri gibi seyler
icin ¢ok fazla 6deme yapmak zorunda kalmadiklar1 i¢in uzun vadede paradan

tasarruf edebilmektedir.

Iliski pazarlamasi, isletmelerin miisterileri ve calisanlar1 arasinda sadakat
yaratmasina yardimci olmaktadir. Bu, isletmenin iyi taninmasina ve harika
hizmetler sunmasina yardime1 olur, bu da ¢alisanlart mutlu ve calismaya motive
etmektedir. Misterilerin isletmede tutulmasi ve siirekliligini artirmasi, pazarlama
faaliyetlerinin verimliligini yiikseltilmesi ve bunun sonucu olarak isletmenin
faaliyetlerindeki gilivenligini ve istikrarini artirmasi, isletmelere c¢ok Onemli
faydalar saglamaktadir (Gummesson, 1997:268). Isletmelerin reklam ve tanitim
masraflarini  en aza indirmek i¢in kullanabilecekleri bir strateji, iliski
pazarlamasidir. Bu teknik, miisterilerle giiclii ve kisisellestirilmis baglantilar
kurmay1 igerir ve miisterilerle kurulan yakin iliskilerin bir sonucu olarak reklam

maliyetlerini diiglirme avantajina sahip olmaktadir.

Mutlu bir hasta, aldigi hizmeti ¢evresine tavsiye ederek tanitma
egilimindedir. Hasta ameliyat olursa, goriisii sorulsa da sorulmasa da aldigi
hizmetten dvgiiyle bahsetme olasilig1 yiiksektir. Iliski pazarlamasi, isletmelerin
verimliligini 6nemli Olgiide artirabilen, ayni zamanda tasarruf etmelerine ve
mevcut maliyetlerini azaltmalarina yardimct olan oldukga etkili bir stratejidir. Bu
yaklasim, tek bir hastayr bile kaybetmenin kuruluslari i¢in onemli bir gelir
kaybina yol agabilecegini anlayan isletme yoneticileri i¢in 6zellikle onemlidir.
Isletmeler, miisterileriyle iliski kurmaya ve uzun vadeli baglantilar kurmaya
oncelik  vererek, karhiliklarin1  iyilestirebilir ~ ve  siirekli  basarilarini

saglamaktadirlar.

Veriye dayali pazarlama, pazarlama alaninda nispeten yeni bir kavramdir ve

evrensel olarak kabul edilmis bir tanim1 yoktur. Esasen bu yaklasim, belirli bir

12



kitleye yiliksek oranda hedeflenmis ve kisisellestirilmis pazarlama mesajlari
saglamak i¢in zengin bir verinin kullanilmasini igermektedir. Bu veriler,
manyetik ortamda saklanan, islenen, giincellenen ve yazdirilan, potansiyel ve
mevcut miisterilerle olan tiim etkilesimlerin ve iletisimlerin kayitlarin

icermektedir (Dalkili¢ ,2006).

Veriye dayali pazarlamanin amaci, miisterilerin ihtiyaglarini karsilamak igin
daha dogru ve etkili bir yaklasim saglamak, sonugta satislart ve miisteri
memnuniyetini artirmaktir (Dalkilig, 2006:55). Genel olarak, veriye dayali
pazarlama, miisteri davranigini, tercihlerini ve ihtiyaclarini analiz etmek ve
anlamak icin en son teknolojiyi kullanmay1 igeren miisterilerle iletisim kurmanin
daha kesin ve hedefli bir yoludur. Sayesinde, yeni hasta sayis1 da dahil olmak
lizere artan hasta sayisina yiiksek kalitede hizmet sunmak miimkiindiir. Bu veri
tabanlari, isletmelere hastalar hakkinda demografik ayrintilar, satin alma

davranislari, ilgi alanlar1 ve tercihler gibi degerli

bilgiler saglamaktadir. Sirketler, veri tabani uygulamalarini kullanarak
hastalarinin adreslerini ve aligveris aliskanliklarini takip edebilmekte, bu da
hastalarin en son iiriin ve hizmet bilgilerinden haberdar olmalarini saglamaktadir.
Ek olarak, hastalarinin 6zel ihtiyaglarina gore hazirlanmis kataloglar da
gonderebilmektedirler. Tiim bu faaliyetler nihayetinde isletmelerin hastalarina

daha iyi hizmetler sunmasina yardimci olmaktadir.

2. Hastaya Sagladigi Faydalar

Iliski pazarlamasinin isletmeye oldugu kadar hastaya da faydas:
bulunmaktadir. Isletmelerin kullandigi yontemler hastalarin farkli bir hastaneyi
tercih etmesini engelleyebilir ya da zorlastirabilmektedir. Hastalar daha iyi
hizmet almak ve finansal olarak yaptig1 harcamalarin karsiligin1 gérmek ister,
isletmelerde hastalar1 kaybetmemek adina onlarin istek ve arzularina yodnelik
hizmet vermektedirler. Iliski pazarlamasi yontemlerinden sadakat ve giiven
olusturma hastalarla daha yakindan iletisim kurmayr ve onlar1 anlamayi
hedeflemektedir. Bir hasta kendini daha rahat hissettiginde ve bir sirkete karsi
daha giiclii bir giiven duygusuna sahip oldugunda, muhtemelen artan bir pozitiflik
ve rahatlik yasayacaktir. Ayrica, bir isletmenin sundugu hizmetlerden memnun

olan bir hasta, mali harcamalar1 s6z konusu oldugunda kendinden emin ve bilingli
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kararlar verme konusunda daha donanimlidir. Yiiksek fiyatlar karsisinda bile,
istisnai bir hizmet alacagina inanan bir hasta, maliyet faktoriinii géz ardi etme

egilimindedir. Iliski pazarlamasinda miisterilere saglanan faydalar1 su sekilde

siralayabiliriz (Kandampully ve Duddy, 1999:319):

v Satin alma kararlarinda daha ¢ok verim almakta. Parasal olarak
saglanan yarara ek olarak, parasal olmayan, baska bir isletme
aranmadig1 i¢in kazanilan zaman tasarruftur. Eger bir isletme, bir
saglik kurulusu hastayr ve hastanin ihtiyaclarini biliyor,
hizmetlerini hastanin bu ihtiya¢larina uygun olarak gelistirip
uygulayabiliyorsa o saglik kurumunu degistirmek, hastanin
ozelliklerini ve bu ihtiyaglarini yeniden 6grenecek saglik kurumu
bulmak demektir. Miisterinin, satin alma karar siirecinde bilgi

edinme konusu azalmaktadir.

v' Miisteri, satin alma Kkararlarinda tutarlillk kazanir. Miisteri
sadakati iliski pazarlamasi ile anlam kazanmaktadir. Iliski
pazarlamas1 miisterilerini istatistiksel veri olarak degil bireyler
olarak taniyip iletisim kurar ve Ozelliklerine gore hizmet veya

mamuller sunmaktadir.

v' Miisterinin gelecekte satin almalardaki algilanan risklerini
azaltmaktadir. Miisteri ile isletme arasinda uzun donemli bir
iliski bulundugundan dolay1r miisteri almak istedigi hizmeti veya
driinii diger aligverisinden yakindan bilmektedir. Dolayisiyla
gelecekteki satin alacagi hizmete veya mamule kars1 herhangi bir

risk algilamayacaktir.

Saglik kurulusu ya da isletmeler ile kurulan olumlu iliskiler hastalarin
giiven duygusunu etkiler ve daha rahat hissetmelerini saglamaktadir. Ozellikle
hizmet sektoriinde, miisterilere sunulan hizmetlerin soyut olmasi nedeniyle
miisterilerde olusturulacak giiven duygusuyla, miisteriler isletmelerle daha uzun
stireli aligverisler yapabilir ve yiiksek riskli hizmetleri rahatlikla tercih edebilir.
Isletmeye duyulan giivenle risk algis1 azaltilabilir (Berry, 2002:74-75). Bazi
isletmeler, miisterilerine 6zel indirimler, daha hizli hizmet veya diger 6zel

muameleler sunmaktadir. Bu, miisteriyi isletmeye daha sadik hale getirir ve
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genellikle tekrar tekrar geri gelmelerine yol agmaktadir. iliski pazarlamast,
isletmelerin miisterilerin ihtiyaclarin1 daha iyi anlamalarina ve onlara hizmet
etmelerine yardimci olabilecek miisterilerle iliskiler kurmanin bir yoludur.
Calisanlar ve miisteriler arasinda sicak, samimi bir atmosfer yaratabilir, bu da

hizli ve uygun fiyatl hizmet vermeyi kolaylastirabilmektedir.

D. Iliski Pazarlamasinin Amaclari

Iliski pazarlamasinin genel olarak amaci miisteri odakli calisarak
misterilerin memnunun olmasim1 saglamak ve sadik bir misteri profili
olusturmaktir. Miisterilerin istek ve arzularina yonelik hizmet sunarak siirekliligi
saglamak kar oranlarinin artmasina neden olmaktadir. liski pazarlamasi daha az
maliyet harcayarak daha yiiksek oranlarda kar elde etmeyi amaglamaktadir.
Miisterilerin isteklerini karsilayan isletmeler miisterinin giivenini kazanir ve
maliyetsiz bir sekilde diger miisterilerin tavsiyesi lizerine yeni miisteriler
kazanmaktadir. Iliski pazarlamasinin temel olarak amaglarini asagida belirtilen su

basliklar altinda toplamak miimkiindiir (Selvi, 2007:4):
v" Miisteriyi elde tutmak ve yeni miisteri kazanmak,
v" Ortaklik kurmak,
v" Hizmet kalitesini arttirmak,
v' Miisteri memnuniyetini saglamak,
v' Karlihig arttirmak,
v Gliven ve taahhiit olusturmak,
v" Uzun donemli miisteri iliskileri gelistirmektedir.

Isletmelerin siirekliligini saglayan en dnemli etmenlerden biri Casson’a gére
ilk kez aligveris yapan bir miisterinin sadik miisteri olmasidir (Terzioglu, 2008:
64). Kapsamli bilimsel arastirmalar, isletmeler i¢in mevcut miisteri tabanlarini
korumanin yeni miisteriler kazanmaktan ¢cok daha uygun maliyetli olduguna dair
kanitlar saglamistir. Mevcut bir miisteriyi elde tutmanin maliyeti, yenisini
cekmek icin gereken maliyetin yalnizca bir kismidir ve birincisi ikincisinden alti

kat daha ucuzdur. Ayrica, miisteri sadakat oranlarin1 yalnizca %5 artirmak, bir
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isletmenin gelirinde %85 gibi 6nemli bir artisa neden olabilir. Bu, miisteri
memnuniyetini gelistirmeye ve giiclendirmeye odaklanan etkili iliski pazarlamasi

stratejileri gelistirmenin ve uygulamanin 6nemini vurgulamaktadir. (Terzioglu,

2008: 64).

Iliski pazarlamasi, isletmeler tarafindan kar elde etmek igin
kullanilmaktadir. Artan rekabet ortaminda isletmelerin yiiksek kar elde etmesi
zorlagsmaktadir. Bunun nedeni, miisterilerin artik her zamankinden daha sadik
olmalar1 i¢in disiik fiyatlardan etkilenmemesidir. Miisteriler, isletmelerin
kendilerine nazik davranmasini ve takdir edildiklerini hissetmeyi istemektedirler.
Bu sekilde, sirkete geri donmeleri ve sirkete sadik kalmalari daha olasiligi

artmaktadir.

Iliski pazarlamasi, yeni ve mevcut miisterileri diizenli olarak {iriin ve
hizmetlerini satin alan bagimli miisteriler haline doniistiirmeyi amaglamaktadir
(Aijo, 1996: 8). Iliskisel pazarlamanin tiiketiciler ve isletmeler i¢in farkli amaglari
vardir. Isletmelerin temel amaci, miisterilere rakiplerinden daha iyi hizmetler
sunarak onlara yardimeci olmaktir. Bu, miisterilerle dostane iliskiler gelistirerek

yapilmaktadir.

1. Hizmet Kalitesini Artirmak

Isletmelerin miisteri ihtiyaclarini ve isteklerini anlamalari, hizli ve dogru bir
sekilde karsilayabilmeleri i¢in Onemlidir. Bu, sirketin miisterilerine daha iyi
hizmet ve iriinler sunmasini saglar, bu da daha yiiksek miisteri memnuniyeti ve
daha giiclii miisteri iliskileri saglamaktadir. Isletmenin miisteri ihtiya¢ ve
isteklerine gore iiriin ve hizmet sunmasi, isletmenin hizmet kalitesini ve imajini

artirmaktadir (Tek, 1999: 50).

Boylelikle isletme miisteri beklentilerini dogru bir sekilde algilayip daha
hizl karsilayabilmektedir.

2. Karhhg Artirmak

Iliski pazarlamas1 yaklasimi, isletmeler icin yiiksek kar elde etmek icin
tasarlanmistir. Miisteri kayiplarinin en aza indirilmesi ve miisteri sadakatinin
artirtlmast bu hedefe ulagsmanin anahtaridir. Bu da isletmelerin karlarinin
artmasina neden olmaktadir. Yeni bir miisteriye {riin ve hizmet satmanin
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maliyeti, mevcut misteriye gore alt1 kat daha fazladir (Selvi, 2007: 35-36). Etkili
bir iliski pazarlama stratejisi, miisteri kaybini en aza indirmek ve artan karlara yol
acacak miisteri sadakatini artirmak i¢in tasarlanmistir. Arastirmalar, miisteriyi
elde tutmanin sirket karlilig1 iizerinde o©nemli bir etkisi olabilecegini
gostermektedir. Uzun siiredir bir isletmede olan miisterilerin ayrilma olasiligi
daha diistiktiir ve bunun nedeni, satin alimlarinda {iriin ve hizmetleri kullanmanin
verdigi psikolojik rahatliktir. Ayrica, ylksek karlilik bu tiir bir iliskiyle
iliskilendirildiginden, daha fazla Odemeye istekli olmalar1 da daha olasi

olmaktadir.

Bir hizmet iliskisinin kalic1 ve saglikli olabilmesi i¢in hem miisterinin hem
de hizmeti veren isletmenin bunu istedigini gostermesi gerekmektedir. Isletme ve
miisterinin ortaklik olusturmasinin miisterilerin ve isletmelerin iliskilerinden en
iyi sekilde yararlanmak i¢in birlikte calismasi 6nemli olacaktir. Kalic1 ve saglikli
bir iliski i¢in hem misteri hem de hizmeti veren isletme bunu istedigini
gostermektedir. Iliski pazarlamasi, isin dnemli bir parcasidir ve miisterilerin ve
isletmelerin iliskilerinden en iyi sekilde yararlanmak i¢in birlikte caligsmasi
gerekmektedir. Bu, her iki tarafin da uzun vadeli taahhiidiinii gerektirir ve

isletmeler ve miisteriler birbirlerinin gli¢lii yonlerinden yararlanabilmektedir.

Iligki pazarlamasi, isletmelerin miisterileriyle uzun vadeli, degerli
ortakliklar kurmasina yardimci oldugu ig¢in isin Onemli bir parcasi haline
gelmigtir. Bu ortakliklar, kisa vadeli karlar elde etmek icin alternatif rekabetci
tekliflere yonelmek yerine, her iki taraf i¢in de fayda saglayacak firsatlar
yaratmaktadir. Bu, her iki tarafin da uzun vadeli taahhiidiinii gerektirir ve
isletmeler, misterilerin giiglii yonlerinden yararlanirken, miisteriler isletmelerin

kaynaklarini1 kendi avantajlarina kullanabilmektedir.

Iliski pazarlamasi, taraflar arasindaki iliskileri icerir ve yakin ekonomik,
duygusal ve yapisal baglar1 tesvik ederek aralarindaki iliskileri giiglendirmeye
yardimci olmaktadir. Bu is birligi, sorunlarin her bir tarafin digerleriyle rekabet
etmesinden daha etkili bir sekilde ¢oziilmesine yardimci olmaktadir (Selvi, 2007:
37). Tedarik¢iler ve miisteriler birlikte calisirken fayda saglayabilmektedir.
Ornegin tedarik¢inin miisterisi olan miisteri, yeni pazarlara girmek istedigini ve

daha fazla iirlin alacagim1 sdyler ve karsiliginda indirim talep etmektedir. Buna
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karsilik tedarik¢i miisterisine indirim uygulamaktadir. Bu, her iki tarafin da daha
fazla iriin satarak daha fazla para kazanacagi anlamina gelmektedir. Olusan
ortaklik diislincesi sebebiyle iki taraf kisa siireli finansal kazanglar elde etmek

amaciyla rakiplere yonelmeyecektir (Tomer, 1998: 209).

3. Giiven ve Taahhiit Olusturmak

Iliski pazarlamasi, tamamen bir kurum ile miisterileri arasinda yogun bilgi
aktarimi ile ilgilidir olmaktadir. Iliskiyi giiclii tutmak igin her iki tarafin da
birbirine giivenmesi gerekmektedir. Miisteriler, diger kurumlardan hizmet alirken
kendilerini  olast  risklerden  korumak ig¢in  giivendikleri = kurumlara
yonlenmektedirler. Bu giliven, misterilerin ihtiya¢ duyduklar1 giivenligi
saglayarak bu kurumlara sadik kalmalarin1 saglamaktadir. Hizmetlerin ve
hekimlerin tedaviye olumlu fiziksel ve psikolojik tepkileri hasta sadakatini
artirabilmektedir. Bu giliven, hastalara zorluklar karsisinda bile tedavi aramaya
devam etme giici saglayabilmektedir (Astuti ve Nagase, 2014: 41). Giiven ve
taahhiit, bir miisteriyle i1yi bir iliski kurma ve siirdiirmede 6nemli faktorlerdendir.
Bu, miisterilerin iliskiye daha fazla yatirim yapmasina yol acar, bu da iliskinin

devam etmesini ve giiglenmesini saglamaktadir.

Taahhiit ve giliven, saglikli iliskilerde Onemli faktorlerdir. Verimli
aligverigsler birbirine bagli insanlar1 icerirken etkisiz aligverigler birbirine
giivenmeyen insanlart igermektedir. Taahhiit ve giiven, miisteri sadakati
yaratmada onemli faktorlerdir ve bu nedenle siklikla birlikte kullanilmaktadir.
Taahhiit, bir isletmenin miisterilerine giliclii ve acik bir s6z vermesi anlamina
gelmektedir. Giiven, birinin veya bir seyin giivenilir olduguna olan inangtir. Hem
taahhiit hem de giiven mevcut oldugunda, miisterilerin bir sirketin hizmetlerini
kullanmaya devam etme olasili§1 daha fazla yiikselmektedir. liski pazarlamast,
misteri iligkileriyle 1ilgili maliyetleri ve giigliikleri azaltarak ve miisteri
beklentilerini karsilayan daha iyi hizmet sunarak miisteri baghiligini artirmak i¢in
kullanilan bir stratejidir. Personel ve miisteriler arasinda yiiz ylize etkilesimin

varli8y, isletmelerde giiven ve baglilik olusturmak i¢in 6nemli hale gelmistir.
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4. Hastanin Memnuniyetini Saglamak

Iliski pazarlamas1 ayn1 zaman da hastalar1 beklediklerinden daha fazla deger
aldiklarinda yasadiklar1 olumlu duyguyu ifade eden miisteri memnuniyetini
saglamay1 da amaclamaktadir. Bunun, hastalarla giiclii ve kalici iliskiler kurmanin
kritik bir yonii oldugu disiliniilmektedir. Memnun hastalarin bir markaya veya
isletmeye sadik kalma, onu bagkalarina tavsiye etme ve tekrar satin almaya devam
etme olasiligi daha yiiksektir. Hasta memnuniyetini saglamak, isletmelerin
hastalarinin  ihtiyaglarint ve tercihlerini anlamalarmi ve siirekli olarak
beklentilerini asan yiiksek kaliteli iirlin  veya hizmetler sunmalarini
gerektirmektedir. Isletmeler, hasta memnuniyetine oncelik vererek hastalariyla
olumlu iliskiler gelistirmekte ve nihayetinde uzun vadeli basar

saglayabilmektedir.

Iliski ve hizmet kalitesinin degerlendirilmesi, bireylerin yasadig
memnuniyet diizeyinden dnemli 6lgiide etkilenir. Bu faktoriin, bu yonlerin genel
degerlendirmesini  etkileyebilecek ¢ok Onemli bir belirleyici oldugu
diistiniilmektedir. (Bennet ve Barkensjo, 2005:85). Herhangi bir is iliskisinin
temelinde miisteri gereksinimlerinin kargilanmasi yatar ve bir igletmenin sundugu
hizmet diizeyinden memnun olan bir miisterinin o isletme ile olumlu ve kalic1 bir
iligki kuracagi ¢ikarimi yapilabilmektedir. Bu, hastalarla is arasinda gii¢lii bir bag
gelistirmek icin hastalarin  ihtiya¢ ve isteklerini karsilamanin Onemini

vurgulamaktadir.

Islerin tekrarlanmasina, olumlu agizdan agiza pazarlamaya ve artan gelire
yol acabileceginden, isletmelerin hasta memnuniyetine Oncelik vermesi
gereklidir. Olaganiistii hizmet sunarak ve hastalarin beklentilerini karsilamanin
Otesine gegerek, isletmeler sadik bir miisteri tabani olusturabilmekte ve uzun
vadeli basarilarin1 garanti altina alabilmektedir. Tersine, hasta ihtiyag ve
beklentilerinin karsilanamamasi olumsuz yorumlara, satislarin diismesine ve
itibarin zedelenmesine neden olabilmektedir. Ozetle, hasta memnuniyeti basarili
bir is iliskisi kurmanin ve siirdiirmenin ayrilmaz bir parcasidir ve tiim isletmeler

i¢in en onemli oncelik olmaktadir.

Bir sirketin hizmetlerinden memnun oldugunu ifade eden hastalar, sadakat

sergilemeye ve ayni isletmenin tekliflerinden yararlanmaya devam etme
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egilimindeyken, memnuniyetsizligi ifade eden kisiler, alternatif bir secenek lehine
s0z konusu isi terk etmeye daha yatkindir. Tercihlerdeki bu kayma genellikle
memnun olmayan hastalarin karsilastiklar1 tatmin edici olmayan deneyimlerden
kaynaklanir ve onlar1 ihtiya¢ ve beklentilerini daha iyi karsilayan daha tatmin
edici ve tatmin edici bir alternatif aramaya sevk etmektedir. Tersine, memnun
hastalar ise karst bir giiven ve itimat duygusu gelistirme egilimindedir, boylece
bagliliklarin1 saglamlastirir ve kalic1 bir iliskiyi tesvik etmektedir. Bu sadakat,
yalnizca isletmenin siirekli himayesini saglamakla kalmaz, ayni zamanda
kurulusun genel itibarin1 ve basarisini da artirir, ¢iinkii memnun hastalarin
isletmeyi bagskalarina tavsiye etme olasiligi daha yiiksektir, bdylece miisteri
tabanin1 genisletir ve rekabet¢i pazardaki konumunu gii¢lendirmektedir. Bu
nedenle, hastalarin deneyimledigi memnuniyet veya memnuniyetsizlik,
sadakatlerini sekillendirmede ve nihayetinde saglik sektoriindeki bir isletmenin
basar1 yoriingesini belirlemede ¢ok O6nemli bir rol oynar. (Altundz, 2006: 40).
Memnun bir hastanin hizmet veya iirlin saglayiciyla iliskisini siirdiirme olasilig1
daha yiliksekken, memnun olmayan bir hasta isi tamamen birakabilmektedir.
Memnun bir hastanin bir isletmeyle kurdugu olumlu duygusal bag, farkli bir
isletmeden aligveris yapmalar1 halinde sugluluk duygusuna bile yol
acabilmektedir (Altundz, 2006: 40). Bir hasta hastanede tedavi olmaya karar
verdiginde, akillarinda belirli beklentilerle gelmektedir. Ozellikle islem sonrasi
verilen bakim ve destek acgisindan bu beklentiler karsilanirsa hasta icin genel bir
memnuniyet duygusu olusmasina neden olmaktadir. Bir hastanin aldig1 saglik
hizmetinden ne kadar memnun oldugunun fark edilebilecegi tek durum, hizmet
sonrast deneyimlerinin hizmet oncesi beklentilerini astigi zamandir. Baska bir
deyisle, hasta, memnun sayilabilmesi i¢in, aldig1 bakimin kalitesinin baslangicta
tahmin ettiginden daha yiiksek oldugunu hissetmektir. Hastalarin daha bilingli
secimler yapmalarini saglamak icin, ilgili bilgilere zahmetsiz ve kasith bir sekilde
erisimlerini kolaylastirmak esas olacaktir. Bilgilere kolaylikla ulasan hastalarin

memnuniyeti arttirmaktadir.

5. Ortaklik Olusturmak

Saglikli ve kalict bir iliski siirdiirmek i¢in hem miisterilerin hem de hizmet

saglayicilarin bdyle bir iligkiye olan isteklerini ortaya koymalar1 ve gerekli ¢abay1
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gostermeleri gerekmektedir. Iliski pazarlama stratejilerinin etkinligi, biiyiik
Olctide her iki tarafin birbiriyle gii¢li ve kisisel bir bag kurma istegine
baglanmaktadir. Bu, her iki taraf da sadece kisa vadeli kazanimlara odaklanmak
yerine derin ve kalici bir iligki kurma taahhiidiinii gosterdiginde, karsilikli yarar
saglayan sonuglarin elde edilme olasiliginin daha yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Sonug¢ olarak, iliski pazarlamasi sabir, 6zveri ve miisteriler,
hissedarlar ve benzer ortaklarla giiclii baglantilar kurmak i¢in zaman ve kaynak
yatirimi yapma istegi gerektiren uzun vadeli bir yaklagimdir (Sendur, 2009: 31-
32). Ister kisisellestirilmis iletisim, kisiye 6zel teklifler veya siirekli destek ve
katilim yoluyla olsun, basarili iliski pazarlamasi, karsi tarafin ihtiyaclarinin,
tercihlerinin ve motivasyonlarinin derinlemesine anlasilmasina ve bu ihtiyaglari
karsilamak ve insa etmek ic¢in Otesine ge¢me istegine dayanmaktadir. Bir sirket,
misterileriyle giliclii bir giiven temeli olusturdugunda, kalict bir ortaklik
olasiligint diislinmek miimkiin hale gelmektedir. Bu tiir bir iliski, sirketin
miisterilerinin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayan kaliteli {iriin veya hizmetleri
tutarli bir sekilde saglama yetenegini kanitladigi bir giivenilirlik ve gilivenilirlik
gecmisi iizerine kurulmaktadir. Boyle bir ortaklik, karsilikli saygi, iletisim ve
gelecek i¢in ortak bir vizyon iizerine kurulmaktadir. Bu tiir bir iliskiyi basarmak
zaman, ¢aba ve milkkemmellik taahhiidiinii gerektirmektedir. Bununla birlikte,
uzun vadeli bir ortakligin ddiilleri, her iki tarafa da istikrar, giivenlik ve ortak bir
basart duygusu saglayarak onemli olabilmektedir. Nihayetinde, uzun vadeli bir
ortaklik, bir sirket ile miisterileri arasindaki iliskinin giiciiniin bir kanitidir ve
zaman ic¢inde beslenmesi ve korunmasi gereken degerli bir varliktir. Bircok
kurum, miisterilerini ve rakiplerini ortak olarak gormekte, bu yaklasimin rakip
olmalarim1 engelleyecegine inanmakta ve sadece hizli finansal kazang¢ pesinde
kosmaktadir. Ortaklik kavrami, iki taraf arasinda rekabetci bir iliski yerine uzun
vadeli is birligine dayal1 bir iliskiyi vurgulamaktadir. Bu zihniyet, karsilikl1 saygi
ve giiven duygusunu besleyerek ilgili her iki taraf i¢in de daha siirdiiriilebilir ve
faydal1 bir sonuca yol agmaktadir. Kurumlar, rekabet yerine ortakliga oncelik
vererek, miisterileriyle daha giiclii iliskiler kurmaya ve ayn1 zamanda saglikli ve
gelisen bir pazar ortamini gelistirmeye odaklanabilmekteler. Sonu¢ olarak, bu
yaklasim artan misteri bagliligina, iyilestirilmis itibara ve siirdiiriilebilir finansal

basariya yol agmaktadir.
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6. Mevcut Miisterileri Korumak ve Yeni Miisteriler Kazanmay1 Saglamak

Iliski pazarlamas1, mevcut miisterileri elde tutarak, yenilerini ¢cekerek ve her
iki tiirii de siirekli olarak kurumun hizmetlerinden yararlanan sadik miisterilere
doniistiirerek miisterilerle uzun vadeli iliskiler gelistirmeyi amaglayan bir
stratejidir. Bu yaklasimin nihai hedefi, miisteri memnuniyetini ve sadakatini
gelistirmek, korumak ve genisletmektir. Mevcut miisterilerle uzun vadeli iligkiler
siirdiirmek, siirekli olarak yenilerini kazanmaktan daha uygun maliyetlidir ve bu
da sirketlere, kar hanelerine agir basabilecek miisteri edinme maliyetlerini
azaltarak rekabet avantaj1 saglamaktadir (Tek, 2006:20). Giiniimiiz is diinyasinda
igletmeler, getirebilecegi muazzam faydalar nedeniyle misterileriyle iliskiler
gelistirmeye daha fazla 6nem vermektedir. Bu iliskileri kurma ve gii¢lendirme
eyleminin, zaman i¢inde isletmeler icin siirdiiriilebilir bliylime ve karlilikla
sonuclandigr gosterilmistir. Bunu gbéz Oniinde bulunduran isletmeler, miisteri
tabanlartyla uzun vadeli baglantilar kurmanin degerini giderek daha fazla

anlamaktadir.

E. iliski Pazarlamasi Stratejileri

Son derece rekabet¢i bir pazarda, miisterilerin teknik sorunlarini ¢6zmek
i¢in yalnizca siirdiriilebilir ¢éziimlere giivenmek basariya ulagsmak igin yeterli
olmamaktadir. Rekabet avantaj1 saglayabilecek ve pazar paymn1 korumaya veya
bliyiitmeye yardimci olabilecek yenilik¢i ve etkili ¢éziimler bulmak ¢ok dnemli
bir gerekliliktir. Kurumlarin faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in yeni pazarlama
tekniklerini benimsemeleri gerekmektedir. Bu da kaginilmaz olarak miisterilere
salt hizmet sunmanin Otesine gecen iliski pazarlamast kavramini ortaya
cikarmaktadir. Iliski pazarlamasi kavrami, satis odakl iletisimin, kisisellestirilmis
hizmet sunumu, hedefe yonelik pazarlama ve etkili iletisim gibi miisteri odakl1
yaklasimlarla degistirilmesini igermektedir. Bunu basarmak i¢in isletmeler, iliski
pazarlamasinin gelistirilmesine ve basarili bir sekilde uygulanmasina oncelik
veren stratejiler benimsemektedirler. Temel iligski pazarlamasi stratejilerini Berry

sOyle siralamistir (Berry, 2002:62):
v' Temel Hizmetler Stratejisi,
v' lliskiyi ve Uriinii Uyarlama (Kisisellestirme),
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v Hizmet Artirma Stratejisi,

v lliski Fiyatlandirmas: Stratejisi,

v' lg¢sel Pazarlama Stratejisi

Cizelge 2. 1liski Pazarlamas1 Stratejileri

Strateji Dogrusu  Geleneksel Miski
Pazarlama Pazarlamasi
Zaman Boyutu Kisa dsnemli ~ ——) Uzun dénemli
faydaya odakli faydaya yonelik
Pazarlama Pazarlama ) Taraflar arasinda
Anlayis1 karmasi karsiliklr etkilesim
(4P ile desteklenir)
Fiyat Esnekligi Miisteriler ) Miisteriler fiyata
fiyata duyarl daha az Duyarl
Kalite Uriiniin 4 Aradaki iliskinin
Yaklagimi fiziksel kalitesine odakl1
kalitesine
odakl1
Miisteri Pazar paymmn =~ ——————) Miisterinin
Memnuniyetini n  incelenmesi incelenmesi
Olgiilmesi (dolayh (dolaysiz
yaklagim) yaklagim)
Miisteri Bilgi Pazar _) Miisteriden
Sistemi aragtirmalart saglanan bilgi
Miisteri ile Daha zay1f ) Daha giiclii
Tletisim
Miisteri Daha az E— Cok onemli
Hizmetleri o6nemli
Uriin Dogrusu Hizli tiketim  Dayanik It Endistiiriyel Hizmetler
mallari tiikketim Uriinler
mallar

Kaynak: Gronroos, 1997:323

1. Temel Hizmetler Stratejisi

Miisteri iligkilerinin etkili iletisimi, iliski pazarlamasinda ¢ok 6nemli bir
yaklasimdir. Bu strateji, yeni miisterileri ¢ekebilecek, sunulan hizmetin kalitesini
koruyabilecek ve gelecekte ek hizmetlerin sunulmasinin 6niinii agabilecek giiclii
bir temel hizmet temeli olusturmay1 igermektedir. Sirketler bu temel hizmetlerin
gelistirilmesine odaklanarak miisterileriyle saglam bir iliski kurabilir ve sadik bir
miisteri kitlesi olusturmaktadir. Bu da isletme i¢in artan gelir ve karliliga yol
acmaktadir. Bu nedenle sirketlerin pazarlama g¢alismalarinda miisteri iliskilerinin

etkin iletisimine oncelik vermeleri dnemlidir (Berry, 2002: 62-63).
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2. Tliskiyi ve Uriinii Uyarlama Stratejisi

Iliskisel pazarlama stratejilerini kullanan kuruluslar, miisterileri ile giiclii bir
bag kurmak amaciyla miisteri isteklerini karsilamayr ve 06zel ihtiyaglarimi
karsilayan hizmetleri hizli bir sekilde sunmay1 amag¢lamaktadir. Bu tiir kurumlarin
oncelikli amaci, miisterilerinin hizmetlerine kolayca ulasabilmelerini ve en {ist
diizeyde memnuniyet elde etmelerini saglamaktir. Miisteri odakli bir yaklagim
uygulayarak, miisterileriyle uzun siireli iligkiler kurmaya ve sadakati gelistirmeye
calismaktadirlar ve sonu¢ olarak kar hanelerinde olumlu bir etkiye yol
acabilmektedirler. Hizmetleri miisterilerin 6zel istek ve ihtiya¢larini karsilayacak
sekilde uyarlamak, kurumlari rakiplerinden ayirabilmekte ve miisteri iliskilerini
gelistirmektedir. Boyle bir yaklasim, isletmelerin bireysel tercihlere hitap eden
benzersiz ve etkili bir hizmet sunmasini saglamaktadir (Altundz, 2006: 24).
Miisteri iligkilerini yonetmek, kurumlarin rakiplerine karsi avantaj elde etmeleri
icin ¢ok Onemli ve gereklidir. Bu, miisterilerle siirekli olarak olumlu iligkiler
gelistirmeyi ve silirdiirmeyi icermekte, bu da kuruluslarin onlarin ihtiyag ve
tercinlerine bagli kalmasini saglamaktadir. Isletmeler, iliski pazarlamasini
stratejik bir yaklagim olarak onceliklendirerek, kaynaklarin1 gelecekteki talepleri
karsilamak ve uzun vadeli basar1 saglamak ig¢in etkin bir sekilde tahsis

edebilmektedirler.

3. Hizmet Artirma Stratejisi

Hizmet gelistirme stratejisi, miisterilerine ek hizmetler sunarak hizmet
saglayan isletmeleri rakiplerinden ayirmayr amaclamaktadir. Bu yaklasim, ekstra
deger ve fayda saglamak i¢in standart hizmet seviyesinin lizerine ¢ikmayi ve
otesine  gegmeyi igermektedir. Isletmeler bunu yaparak, kendilerini
sektorlerindeki rakiplerinden ayiran benzersiz bir satig teklifi olusturabilmekte ve
misterileriyle daha giiclii iliskiler kurmalarina yardimci olabilmektedir. Hizmet
gelistirme stratejileri, kisisellestirilmis deneyimler sunmaktan satis sonrasi destek
saglamaya kadar pek ¢ok bicimde olmakta ve kendilerini farkli kilmak ve
giinlimiizlin kalabalik pazarinda rekabet giiciinii korumak isteyen isletmeler i¢in

giiclii bir ara¢ olabilmektedir.

Rekabet avantaji elde etmek ve miisteri sadakatini artirmak igin, hizmetin

fiilen saglanmasindan 6nce, sirasinda ve sonrasinda miisterinin deneyimine deger
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katacak tamamlayicit hizmetler sunmak zorunludur (Haciefendioglu, 2005:89).
Halihazirda saglik kuruluslarinda tedavi goren hastalara ek hizmetler sunularak
saglik hizmetlerinin kapsami genisletilmektedir. Saglik hizmetlerinin bu sekilde
genigletilmesi, hastalara saglanan bakimin kalitesini artirmay1 ve hastalarin genel
saglik sonuglarini iyilestirmeyi amaglamaktadir. Ek hizmetler saglayarak, saglik
kurumlar1 hastalarinin ihtiyaglarint daha iyi karsilamakta ve mevcut saglik

sistemindeki bosluklar1 veya eksiklikleri gidermektedir.

Saglik hizmetlerinin genisletilmesi, yeni teknolojilerin entegrasyonunu,
uzmanlagsmis saglik profesyonellerinin  eklenmesini veya yeni tedavi
yontemlerinin uygulanmasini igermektedir. Nihayetinde amag, hastalar i¢in saglik
hizmetlerinin erisilebilirligini, karsilanabilirligini ve etkinligini gelistirirken ayni
zamanda daha 1yi saglik sonuglar1 ve yasam kalitesini tesvik etmektir. Hastalar,
tibbi bakim alirken idari kolayliklar, genis ve konforlu odalarin yan1 sira nazik ve
empatik personel gibi hastane deneyimlerine dahil olmak i¢in daha fazla segenek
talep etmektedirler. Bu ek hizmetlerin karsilanmasi durumunda hastalarin

memnuniyeti saglanmis olmaktadir.

4. 1liski Fiyatlandirma Stratejisi

Hizmet veren ile hizmet alanlar arasinda giiclii bir bagin kurulmasi ¢ok
onemlidir ve bu, miisterilerin 6zel ihtiyag ve isteklerine hitap eden hizmetlerin
uygulanmasiyla saglanabilmektedir. Ek olarak, hizmetlerin miisteriler i¢in uygun
ve makul olmasini saglamak i¢in fiyatlandirma da dikkate alinmaktadir.
Kurumlar, genellikle kendileriyle uzun vadeli bir iliski siirdiiren ve onlardan
onemli miktarda hizmet satin alan miisterilere indirimli fiyatlar sunmaktadir. Bu
tiir misteriler, sadakatleri ve himayeleri icin bir 6diil olarak daha diisiik
fiyatlardan yararlanabilmektedir. Kurumlar bu indirimleri sunarak, miisterilerini
hizmetlerine sadik kalmaya ve daha fazla hizmet satin almaya tesvik etmeyi ve
boylece kurum ile miisteri arasinda karsilikli yarar saglayan bir iliski yaratmayi
amaclamaktadir. Bu uygulama, misterileri elde tutmanin ve miisteri
memnuniyetini artirmanin bir yolu olarak cesitli sektdrlerde yaygindir.iliskilere
dayali bir fiyatlandirma stratejisi, degerli miisterilere tercihli fiyatlandirma sunan
bir stratejidir. Bu tiir bir strateji, isletme i¢in daha degerli olduklar

diigtintildiiglinden, sadik miisterilere daha iyi fiyatlar ve anlagmalar sunarak onlar1
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odiillendirmeyi amaglamaktadir. Miisterilerle giiclii iliskiler kurarak, iligkisel bir
fiyatlandirma stratejisi, miisteri sadakatini ve elde tutmay1 artirmay1 ve isletme
i¢in gelir ve karliligin artmasina yol agmay1 amaglamaktadir. Miisterilerin isine
deger veren ve bagliliklarin1 édiillendiren bir sirkete sadik kalma olasilig1r daha
yiiksek oldugundan, bu yaklasim bir isletmeyi rakiplerinden ayirmaya da
yardimc1 olabilmektedir. Sonu¢ olarak, iligskisel bir fiyatlandirma stratejisi,
giivene ve karsilikli faydaya dayali uzun vadeli iliskileri tesvik ederek hem
isletme hem de miisterileri i¢in bir kazan kazan durumu yaratmakla ilgilidir.
Iliskisel fiyatlandirma stratejisinin en iyi 6rnegi, 6zel saglik kuruluslar1 tarafindan
check-up programlarinin saglanmasidir. Bu kuruluslar, siklikla check-up

programlar1 araciligiyla hizmet alan hastalara indirimli fiyatlar sunmaktadir.

5. I¢csel Pazarlama Stratejisi

Icsel pazarlama, bircok isletmenin genel basarilarin1 artirmak igin
benimsedigi ¢ok onemli bir pazarlama yaklagimidir. Bu strateji g¢esitli bigimler
alir, ancak Oncelikle calisanlarin isletmenin basarisinda ortaklar olarak dahil
edilmesini icermektedir. Bu anlamda calisanlar, biiyime ve karliligin
yonlendirilmesinde kritik bir rol oynadiklar: igin isletmenin miisterileri olarak
goriilmektedir. I¢sel pazarlama, biiyiik dlciide emege dayanan isletmeler igin
kritik bir ozelliktir. Bu tiir isletmeler Oncelikle calisanlarinin becerilerine ve
tutumlarina baglidir ve bu nedenle, en iyi yetenekleri cekmek ve elde tutmak ¢ok

onemlidir.

Sirketler, etkili igsel pazarlama stratejileri uygulayarak calisan
motivasyonunu ve is memnuniyetini artirabilir ve bu da daha kaliteli {iriin ve
hizmetlere yol agmaktadir. Ayrica igsel pazarlama, calisanlarin isletmeye sadik
kalmalarini ve uzun siire gorevlerinde kalmalarini saglamaktadir. Bu nedenle,
i¢sel pazarlama, yliksek kaliteli iiriinleri stirdiirmek ve {ist diizey yetenekleri elde

tutmak isteyen emek yogun herhangi bir isletme i¢in temel bir bilesendir.

Icsel pazarlama, galisanlara miisterilerinkine benzer bir sekilde davranmay1
igeren kapsamli bir yaklasimdir. Bu, c¢alisanlarin ihtiya¢ ve taleplerinin kuruma
bagliliklarim1  artiracak  sekilde  karsilanmasina  yOnelik  stratejilerin
uygulanmasiyla saglanmaktadir. Temel olarak, i¢sel pazarlama, c¢alisanlarin

tatmini ve biiylimelerini ve gelismelerini tesvik eden bir ortamin yaratilmasi
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etrafinda odaklanan bir yonetim felsefesinin benimsenmesini igermektedir.
Kurulusglar, c¢alisanlarin ihtiyaglarina oncelik vererek tretkenligi, yeniligi ve
nihayetinde basariy1 destekleyen pozitif bir calisma kiiltiirii yaratabilir (Chang
vd.,2007).

Kurumun ve hizmet sunum siirecinin iyilestirilmesi, biiylik Olgiide
calisanlarin ve becerilerinin gelisimine baglidir. Bu, ¢alisanlarin ilerlemeyi
yonlendirmede ve organizasyon i¢inde basariya ulagsmada oynadiklar1 kritik roli
vurgulamaktadir. Kurum, c¢alisanlarin egitimine ve gelisimine yatirim yaparak
genel performansim1 artirabilir ve miisterilerine daha kaliteli hizmetler
sunabilmektedir. Bu nedenle, kurumlarin biiyiimeyi ve basariyr yonlendirmede
kilit bir faktor olarak c¢alisan gelisimine 6ncelik vermesi zorunludur (Ergiin, 2013:
230). Calisanlar tarafindan saglanan hizmetin kalitesi, isyerlerinde devam eden
sorunlar nedeniyle moralleri bozuk ve giivensiz hissediyorlarsa muhtemelen zarar
gormektedirler. Calisanlarin  mutlulugu ve huzuru c¢alisma sekillerini ve
miisterilerin memnuniyetini biiyiik dl¢iide etkilemektedir. Isletmeler ¢alisanlarina
yeterli seviyede onem gdostermeli ve onlarin degerli olduklarini hissettirmeleri

gerekmektedir.

F. Tliski Pazarlamasi Uygulamalar

Iliski pazarlamasi uygulamalar1 sekize ayrilmaktadir. Bunlar 6zel giinleri
hatirlama, hizmet bedelinde kolaylik, istek ve ihtiyaglari sorma, iiye/paydas
olarak gorme, hatirlama, 6zel hizmet sunma, bire bir iliski kurma, yakin ve sicak
ilgidir. Ozel giinleri hatirlama igin kapsamli bir hasta veri taban1 olusturmus ve
bunu etkin bir sekilde kullanabilen isletmeler, hastaya ve ailesine bir deger
duygusu aktararak hasta sadakatini Onemli Olgiide artirabilmektedir. Bu,
nihayetinde tekrar i3 yapma ve isletmeyi tercih etme olasiliginin artmasina yol
agmaktadir. Isletmeler, genis bir hasta veri tabanini etkili bir sekilde kullanarak,
hastalarina kendilerini degerli ve Oncelikli hissettirerek daha fazla baglilik
gelistirebilir. Bu, dini veya milli bayramlar, dogum giinleri, evlilik yildoniimleri
gibi Onemli tarihlerin takip edilmesi, kisiye Ozel tebrik kartlar1 veya hastaya
kiiclik ama anlaml1 hediyeler gonderilmesi gibi ¢esitli uygulamalarla saglanabilir
(Karakas, 2006:3, Karaca, 2010:453). Isletmeler bunu yaparak tekrar ziyaret

olasiligin1 artirabilir ve hastalarinin hizmetlerine bagli kalmasini saglamaktadir.
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Ikinci olarak hizmet bedelinde kolaylik saglamak, hastalar sadece kaliteli hizmet
alma acisindan degil, ayn1 zamanda maliyet ve mevcut 6deme secenekleri
acisindan da isletme ile bag kurabilmektedirler. Hastalarla uzun vadeli bir iliski
gelistirmek i¢in miitkemmel hizmet sunmak 6nemlidir, ancak ayni zamanda uygun
fiyat ve 0deme kolayligi sunmak da Onemlidir. Bu nedenle hastalar, saglik
hizmeti saglayicis1 segerken hem hizmet kalitesini hem de tedavinin
ekonomikligini énemli faktdrler olarak gdrmektedir. Istek ve ihtiyaclari sormak
ise bireysel istek ve tercihlerine uyum saglayarak miisterilerle iliskiler kurmaya
ve beslemeye odaklanan bir pazarlama stratejisidir. Bu yaklasim, miisterilerin
ihtiyaglarin1  ve isteklerini anlamaya ve pazarlama c¢abalarini benzersiz
beklentilerine uygun hale getirmeye dayanmaktadir. Isletmeler, miisteri
ihtiyaglarin1 derinlemesine anlayarak giiven, sadakat ve karsilikli faydaya dayali
uzun vadeli iliskiler kurabilmektedir. Bu yaklasim, yalnizca iiriin veya hizmet
satmanin Otesine geger ve bunun yerine, benzersiz ihtiya¢ ve tercihlerine dayali
olarak miisteriler i¢cin olumlu bir deneyim yaratmaya odaklanmaktadir. Bu, zaman
icinde memnuniyetlerini ve sadakatlerini saglamak i¢in kisisellestirilmis
iletisimleri, hedeflenen promosyonlar1 ve miisterilerle siirekli etkilesimi igerebilir.
Nihayetinde iligski pazarlamasi, miisterilerle karsilikli giiven, saygi ve anlayisa
dayali derin ve anlamli bir baglanti olusturmakla ilgilidir (Pine ve Rogers,
1995:104; Karaca, 2010:453). Bir diger baslik liye/paydas olarak gormek. Iliski
pazarlamasi, miisterilerin bir isletmeye yalmzca finansal olarak degil, ayni
zamanda sosyal olarak da bagli oldugunu kabul eder. Dogalar1 geregi sosyal olan
bireyler olarak miisteriler, isin ayrilmaz iiyeleri ve paydaslari olarak goriilmelidir.
Bu nedenle, iliski pazarlamasi, uzun siireli iligkiler gelistirmek i¢in miisterilerle
sosyal baglantilar kurmanin ve beslemenin 6nemini vurgulamaktadir. Gummeson
(1996:31)’a gore iliski pazarlamasi, yalnizca dis misterileri degil, ayn1 zamanda
i¢ miisterileri de isletmedeki kilit paydaslar olarak dikkate almayi1 iceren bir
pazarlama stratejisidir. Bu yaklasim, calisanlar, tedarikgiler, yatirimcilar ve
miisteriler de dahil olmak iizere sirketin operasyonlarinda yer alan tiim kisi ve
kuruluslarla olumlu iliskiler gelistirmenin ve siirdiirmenin 6nemini kabul eder.
Isletmeler, bu iliskilere dncelik vererek ve karsilikli yarar ve giiven duygusunu
gelistirerek uzun vadeli sadakat ve siirdiiriilebilir basar1 yaratabilir (Gummeson,

1996:31). Bir baska konu basligi hatirlamaktir. Miisteri sadakatinin en onemli
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itici giliclerinden biri, bir isletmenin miisterilerini bir sonraki ziyaretlerinde
hatirlamasidir. Bu, miisterinin tercihlerini ve gereksinimlerini tekrarlamaktan
kaginmasina yardimci olmakla kalmaz, ayn1 zamanda onlar1 hatirlamak i¢in ¢aba

sarf eden sirkete karsi bir empati duygusu yaratmaktadir.

Esasen bu, isletmelerin misterileriyle gii¢lii iliskiler kurmalar1 ve daha
fazlas1 i¢in geri gelmelerini saglamalar1 i¢in gliglii bir yoldur. Ayrica, bir
miisterinin kendisini yeniden tanmitmak zorunda kalacagi bir rakibe karsi
tercihlerini ve ihtiyaglarin1 daha iyi anlayan bir sirketi tercih etme olasiliginin
daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bunun nedeni, miisterilerin bireysel ihtiyaglari
fark edildiginde ve karsilandiginda kendilerini daha degerli ve takdir edilmis
hissetme egiliminde olmalar1 ve bu nedenle kendileriyle anlamli bir bag kurmak
i¢in zaman harcayan bir sirkete sadik kalma olasiliklarinin daha yiiksek olmasidir
(Karakas, 2006:18, Karaca, 2010:453). Tersine, bir miisteri kendisini ve
ihtiyaclarini yeni bir sirkete siirekli olarak yeniden tanitmaya zorlanirsa, hiisrana
ugrayabilir ve isine gercekten deger verilmedigini veya takdir edilmedigini
hissedebilmektedir. Bu nedenle sirketlerin, her bireyin benzersiz tercihlerine ve
gereksinimlerine hitap eden kisisellestirilmis hizmetlere ve deneyimlere yatirim
yaparak miisterileriyle giicli iliskiler kurmaya Oncelik vermesi gerekmektedir.
Bunu yaparak, sirketler uzun vadeli sadakat ve giiveni gelistirebilir ve sonug
olarak daha basarili ve siirdiiriilebilir bir is modeline yol agmaktadirlar. Iliskisel
pazarlama uygulamalarindan 06zel hizmet sunma, miisterilerin ihtiyagc ve
isteklerinin 6n planda tutulabilmesi i¢in iiretim ve hizmetin onlarin isteklerine
gore Ozellestirilmesi gerekmektedir. Miisterilerden gelen tiim geri bildirim ve
Onerilerin dikkate alinmasi ve her miisterinin tercihlerinin karsilanmasini
saglamak ¢ok onemlidir. Bu kisisellestirilmis yaklasim, gii¢lii miisteri iliskileri
kurmak ve miisteri memnuniyetini artirmak i¢in gerekmektedir. Uygulamalardan
bir digeri bire bir iliski kurmadir. iliski pazarlamasi, onu kitlesel pazarlama
taktiklerine dayanan geleneksel pazarlamadan ayiran bireye vurgu yapmaktadir.
Geleneksel pazarlamada hedef kitle genis ve geneldir, oysa iliski pazarlamasinda
yaklasim daha kisiseldir ve her bir miisterinin ihtiya¢c ve tercihlerine gore
uyarlanmustir. Iliski pazarlamasinin temel amaci, olumlu bir deneyim yaratarak ve
onlarin 6zel ihtiyaclarimi karsilayan kisisellestirilmis ¢dziimler sunarak

miisterilerle gii¢lii, uzun vadeli iliskiler kurmaktir. Bu yaklasim, bireysel
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miisterilerin isteklerini anlamaya, onlara kisisellestirilmis Oneriler sunmaya ve
giiven ve sadakat olusturmak i¢in endiselerini gidermeye odaklanmaktadir
(Kitapgi, 2003:8). Iliskisel pazarlama, odagin1 miisterilerle bireysel ve kalic
baglantilar kurmaya kaydirmistir, bu da sadik miisterilere ve artan karlara yol
agmistir. Internet dahil olmak iizere iletisim teknolojilerinin ortaya ¢ikisi, alicilar
ve saticilar arasinda kisisellestirilmis iliskiler kurmayr miimkiin kilmaktadir.
Bireysel miisterilerle gorlismeler yapmak, miisteri memnuniyetini artirmanin yani
sira bir isletme icin degerli iggoriiler saglayabilmektedir. Bir isletme, geri
bildirimlerini ve Onerilerini dinleyerek, miisterilerinin ihtiyaglarin1 daha iyi
karsilayacak potansiyel yeni iiriin veya hizmet belirlemektedir. Ayrica, bu
etkilesimler sayesinde bir isletme, miisterilerinin tercihlerini daha iyi anlayabilir
ve ihtiyaglarini rakiplerinden dnce tahmin edebilmektedir. Bu proaktif yaklagim,
bir isletmeye pazarda onemli bir avantaj saglamakta ve rakiplerinin Oniinde
kalmasina yardimci olmaktadir. Son olarak yakin ve sicak ilgi konusudur.
Miisterilere karsi yakinlik ve sicak ilgi, onlarin degisen ihtiya¢ ve beklentilerini
dinlemeye, anlamaya ve yaratici ve etkili bir sekilde ele almaya zaman ayirmay1
icermektedir. Bu tiir miisteri odakli davraniglarin bir gosterimi, c¢alisanlarin
misterilerle etkilesime girmesi, aktif olarak onlar1 dinlemesi, ilgili bilgileri
toplamas1 ve ihtiyaclarin1 nceliklendirmesidir. Bu, isletmenin miisteriye karsi
dikkatli ve duyarli olma taahhiidiiniin bir 6rnegidir (Bayram, 1999:38, Karaca,
2010:453).

G. Iliski Pazarlamas: Boyutlar

1. Giiven

Son yillarda isletmeler, oldukca rekabetci bir ortam ve hizla degisen miisteri
tercihleri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu zorluklarla basa ¢ikmak i¢in, miisteri
sadakatini ve memnuniyetini siirdiirmek amaciyla iligki pazarlamas: stratejilerini
benimsemiglerdir. Bilimsel yazilarda tanimlandigi sekliyle giiven, belirli bir
iliskiye dahil olan bir kisinin, kars: tarafin taahhiitlerini yerine getirme yetenegine
sahip oldugu inancini ifade etmektedir. Bu inang, bireyin diger kisiye duydugu ve
olumlu deneyimler ve etkilesimler yoluyla zaman i¢inde gelisen belirli bir

diizeyde giiven ve itimat tizerine kurulmustur.
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Esasen giiven, karsilikli yiikiimliilikkler ve sorumluluklar igeren herhangi bir
iliskinin temel bir yoniidiir ve bu tiir iliskilerin basarisin1 veya basarisizligini
belirlemede ¢ok Onemli bir faktérdiir (Yau vd., 2000:16). Bu nedenle, giliven
olusturma ve slrdiirme yetenegi, c¢esitli kisisel, profesyonel ve sosyal
baglamlarda bireyler i¢in temel bir beceridir. Baska bir deyisle giiven, bir tarafin
ihtiyaglarinin diger tarafin gelecekteki eylemleriyle karsilanacagina dair giivence
olarak tanimlanabilmektedir. Bir taraf, degis tokus ortaginin giivenilirligine ve
dogruluguna inandiginda, giiven kurulmaktadir. Basarili iliskilerin bu ¢ok 6nemli
unsuru, diger tarafin niyetlerine inanmayr ve buna ikna olmayi igermektedir.
Giiven, verimli baglantilar kurmak i¢in temel bir kosul olarak kabul edilmektedir.
Morgan ve Hunt (1994:20) “alici-satic1 iligkisi icinde bulunan taraflarin
birbirlerinin gilivenilirlik ve dogruluguna inanmalar1” seklinde tanimlamakta ve
basarili iligki pazarlamasi uygulamalarinin, iliskiye olan baglilik ve gilivene
dayandigint ortaya koymaktadirlar. Karli ve siirdiiriilebilir iliskiler kurmanin
anahtari, dahil olan tiim taraflar arasinda giiveni tesvik etmekten ge¢mektedir. Bu
giiven faktorii, dahil olan herkes i¢in olumlu sonuglar veren kalict ortakliklarin
temelini olusturur. Giiven olmadan, zamana karsi koyabilen ve karsilikli fayda
saglayan tiirden bir iliski kurmakta zorlanilmaktadir. Bu nedenle, giiven tesis
edilmesi sadece kisa vadeli kazanglar i¢in degil, herhangi bir ortakligin uzun
vadeli basarisi i¢in de ¢cok dnemli ve gereklidir. Bir sirket ile miisterileri arasinda
saglam ve kalict bir bag kurmanin, isletmenin zamaninda teslimat saglamamasi ve
kalite standartlarina uymamasi durumunda imkénsiz oldugu acik oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde, miisteri O6deme ylkiimliliiklerini yerine

getirmezse, giivenilir bir iligki kurulamamaktadir.
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Ortak Degerler

Belirsizlik

Sekil 1. Giiven Unsurunun Diger Iliski Pazarlamas1 Elemanlariyla iliskisi Kaynak:

Kaynak: (Robert, Morgan, Hunt 1994:20-34)

Giliven ayn1 zamanda islem maliyetlerini diisirmeye, iliskiye uygun
kurumsal yapilar olusturmaya, gecici calisma gruplarinin hizli bir sekilde
olusturulmasini kolaylastirmaya ve krizleri yonetmek igin verimli stratejiler
gelistirmeye yardimci olmaktadir (Dennise vd., 1998:394). Bir isleme dahil olan
taraflar, cevrelerindeki belirsizligin maliyetini en aza indirmek i¢in bir gliven bagi
olusturmaktadir. Bu, bir tarafin diger tarafin davranisin1 tahmin edemedigi i¢in
belirli bir diizeyde risk aldigt anlamimma gelmektedir. Ancak zarar
gormeyeceklerine  ve  islemden  gercekten  fayda  saglayacaklarina
glivenmektedirler. Bu gilivenin tesis edilebilmesi i¢in taraflar arasinda bir iligki
kurulmasi ¢cok Onemli olmaktadir. Bir iliskinin var olmasi i¢in, biri miitevelli
digeri giivenilir kisi olmak iizere en az iki tarafin olmasi gerekir. Nadiren, her iki
taraf arasinda kurulan karsilikli giiven, iliskinin genel kalitesini 6nemli 6l¢iide
artirmaktadir. Bir ortakligin mali sonuclarina ek olarak, giivenin varligi, miisteri
memnuniyetini artirmada ve kalici taahhiidii tesvik etmede cok O6nemli bir rol
oynamaktadir. Hem gilivenin hem de finansal sonuglarin, iliski pazarlamasinin
basarisinda ¢ok Onemli faktorler oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir.
Miisterilerle bir giiven temeli olusturmak, dis kosullar ne olursa olsun isletmeler
icin son derece faydalidir. Bir miisteri bir isletmeye gilivendiginde, alternatif
secenekleri kesfetmek hem zaman alict hem de pahali olabilir (Christopher ve
Johnsan, 1999:227). Kapsamli bir giiven stratejisi olmadan, kusursuz bir kurulus
bile diizeltilmesi veya istesinden gelinmesi yillar alabilen giiven sorunlariyla

karsilagabilmektedir.
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Giiven basarisizligi, bir miisterinin bir sirkete ve sundugu {lriinlere olan
giiveni sarsildiginda ortaya c¢ikar ve bunun is lizerinde zararli bir etkisi
olabilmektedir. Miisterilerin giivendikleri sirketlerden aligveris yapma olasiliklari
daha yiiksektir. Bir miisteri, satin alma islemi sirasinda bir giiven ihlali yasarsa,
islemle ilgili pismanlik duygularina yol acabilmektedir. Bu, miisterinin sirkete
duydugu giiven miktarinda bir azalmaya neden olmakta ve sonugta ikisi
arasindaki giiven esitligini asindirabilmektedir. Giiven duygusu, kosullarin
degismesine neden olabilir ve ¢atismalarin ¢oziilmesini kolaylastirmaktadir. Bir
isletme ile miisterileri arasindaki yiliksek diizeyde giivenin, uzun vadeli bir iliski

olasiligini artirdigina yaygin olarak inanilmaktadir.

2. Tletisim

Basarili ve kalict bir iliskinin anahtari, ilgili taraflar arasinda kurulan
iletisimin kalitesinde yatmaktadir. Hem bireyler hem de sirketler icin, 6zellikle
miisterilerin beklenti ve gereksinimlerini karsilama agisindan, iliski kurma ve
gelistirmede iletisimin 6nemini kabul etmek ¢ok onemlidir. Miisterilerle etkili bir

iliski kurmak,

bliyiik dlctide etkili iletisim kurmaya dayanan zorlu bir gorevdir. Basarili
iletisimin anahtari, ilgili taraflar arasinda fikir, bilgi ve duygu aligverisini
kolaylastiran karsilikli yarar saglayan bir iliskinin kurulmasinda yatmaktadir
(Yagan, 2010:38). Boyle bir iliski olmadan iletisim zor ve etkisiz hale gelir, giiclii
bir miisteri tabaninin gelisimini engellemektedir. Bu nedenle isletmeler, etkili
iletisim stratejileri aracilifiyla miisterileriyle gii¢lii iliskiler kurmaya oncelik
vermektedir. Iletisim, bireyler veya gruplar arasinda, uygun zamanda, resmi veya
gayri resmi yollarla 6nemli ve faydali bilgi aligverisi eylemidir (Sezgin ve Bulut,
2013:182). Fikirlerin, diislincelerin, goriislerin ve duygularin aktarimini kapsar ve
sozlli, yazili veya sozsiiz ipuglart gibi ¢esitli bicimler alabilmektedir. Etkili
iletisim, iliskilerin kurulmasi ve siirdiiriilmesinde, ortak hedeflere ulasilmasinda
ve karsilikli anlayis ve sayginin gelistirilmesinde ¢ok dnemlidir. Aktif dinlemeyi,
acik ve Ozli mesajlagsmay1 ve farkli iletisim tarzlarina ve baglamlarina uyum

saglama becerisini igermektedir.

Genel olarak iletisim, kisisel ve profesyonel yasamlarimizi sekillendirmede

hayati bir rol oynayan insan etkilesiminin 6nemli bir yoniidiir. Miisterilerin iiriin
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veya hizmet satin alirken bilingli kararlar verebilmeleri i¢in islem Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda gerekli bilgileri almalar1 6nemli olmustur. Bu, alic1 ve
satic1 arasinda her asamada etkili iletisim ile saglanabilmektedir. iletisim acik ve
tutarl1 oldugunda, daha gii¢lii ve kalict iliskiler kurulmasina yardimci olarak
misteri baghiliginin artmasina yol agabilir (Christopher ve Johnsan, 1999:227).
fletisim ¢esitli sekillerde tanimlanabilir, ancak nihayetinde bilgi, fikir ve
duygularin bir kisiden digerine iletilmesini igermektedir. Bu siireg, insan
etkilesiminin ayrilmaz bir pargasidir ve diislincelerimizi ve duygularimizi
baskalariyla anlamli bir sekilde paylasmamizi saglamaktadir. Ister sozlii ister
so0zIli olmayan yollarla olsun, iletisim ¢evremizdekilerle baglanti kurmamizi ve

empati kurmamizi saglamaktadir.

Bununla birlikte, etkili iletisimin yalnizca mesajlar1 iletme becerisini degil,
aynt zamanda baskalarinin mesajlarin1 dinleme ve anlama becerisini de
gerektirdigine dikkat etmek oOnemlidir (Cakirkaya, 2010:22). Yalnizca agik ve
diiriist iletisim yoluyla, gercekten iligkileri gelistirebilmekte ve hayatimizdakilerle
giiclii baglar kurabilmekteyiz. iliski pazarlamas diisiiniildiigiinde, 5nemli degere
sahip misterilerle tutarli iletisimin siirdiiriilmesi ¢ok Onemlidir. Bu, gerekli
bilgilerin hizmet sunumunun uygun asamalarinda etkili bir sekilde iletilmesini ve
ortaya ¢ikan sorunlarin derhal ele alinmasini icermektedir. Sonug¢ olarak, giiclii
iletisim hatlar1 kurma ve siirdiirme yetenegi, bir iliski pazarlamas1 stratejisinin
basarisina onemli 6l¢iide katkida bulunabilir (Kutlugdz, 2007, Morgan ve Hunt
1994:20). Iliski pazarlamasinda etkili iletisim, hizmet saglayict ve hizmetten
yararlanan olmak {izere iki tarafi igerir. Hizmet saglayici i¢in ilk adim, farkindalik
yaratmak ve miisterinin dikkatini ¢ekmektir. Miisterinin dikkati cekildiginde,
hizmet saglayici kendi isi i¢in bir tercih olusturmaya odaklanmali ve nihayetinde
misteriyl hizmetlerini satin almaya veya kullanmaya ikna etmektedir. Bu siireg,
miisteriyi etkili bir sekilde iletisim kurma ve ikna etme Dbecerisini
gerektirmektedir. Iletisim sadece bir bilgi aktarma yontemi degil, ayn1 zamanda
olumsuz bir deneyimi olumluya doniistiirebilen giiclii bir aragtir (Yagan,
2010:39). isletmeler, memnun olmayan miisterilerle etkili bir sekilde iletisim
kurarak sorunlar1 ¢d6zme ve miisteri memnuniyetini artirma konusundaki
kararliliklarin1 gostermektedir. Bu, nihayetinde isletme ile miisterileri arasinda

daha giiclii iliskilere yol agarak miisteri sadakatinin artmasina neden olmaktadir.
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Etkili iletisim, yalnizca miisteri iletilen mesajlar1 dogru bir sekilde anladiginda
gergeklesir. Miisteri mesaji anlamiyorsa, bu olumlu iletisim olarak kabul
edilmemektedir. Bu sonucun nedeni, diisiince, fikir veya duygularin yanlis
kodlanarak mesaja doniistliriilmesi veya miisterinin gelen mesajlar1 dogru
diizenleyememesi ve yorumlayamamasi olmustur. Oziinde, iletisim ancak iletilen
mesaj alict tarafindan dogru algilanip anlasildiginda basarili olur (Odabasi,
1997:43-44). Siirekli, giivenilir ve dakik iletisimin siirdiiriilmesi, bir sirket ile
miisterisi arasindaki gliiven ve uyum diizeyini 6nemli Ol¢lide artirabilir ve
miisterilerin isletmeyi terk etmesini Onleyebilmektedir. Miisterilerle etkili
iletisim, uygun bir organizasyon yapisinin kurulmasini, geri bildirim ve bilgi
alma  mekanizmalarinin  uygulanmasini,  c¢esitli  iletisim  kanallarinin
kullanilmasini, ilgili ve anlamli bilgilerin saglanmasini gerektirmektedir. Bu
onlemler, isletmenin miisterileriyle olumlu bir iligki kurabilmesini ve
siirdiirebilmesini ve onlarin ihtiya¢ ve endiselerine zamaninda ve etkin bir sekilde
yanit verebilmesini saglamak icin ¢ok ©Onemlidir. Isletmeler bu stratejileri
benimseyerek itibarlarini artirabilir, miisteri sadakati olusturabilir ve uzun vadeli
basariy1 tesvik etmektedirler. Bu nedenle, isletmelerin genel stratejilerinin kilit
bir bileseni olarak etkili iletisime Oncelik vermeleri ve bu hedefe ulagsmak i¢in
gerekli kaynaklari yatirmalar1 gerekmektedir. Miisterinin esenligini saglamak

i¢in, belirli kilit faktorleri vurgulamaktadir.

3. Baghhk

Baglilik, iliski pazarlamasinda kritik bir rol oynar. Bireyler kendilerini bir
iliskiye adadiklarinda, iliskiyi giiclendirecek ve daha fazla karliliga yol agacak
sekilde hareket etme olasiliklar1 yiikselmektedir. Bagka bir deyisle, baglilik,
karsilikli baglilik duygusunu ve iliskiyi siirekli olarak gelistirme arzusunu besler
(Morgan ve hunt, 1994:24). Alic1 ve satict birbiriyle tutarli bir sekilde iliski
kurmaya devam ettikce, birbirlerine bagliliklar1 giiglenmekte ve iliskilerinin
siiresi uzamaktadir. Isletmeler ve miisteriler, ilgili hedeflerine ulasmak igin
birbirlerinin beklentilerini karsilayarak birlikte calismalidir. Daha basit bir
ifadeyle, isletmeler iirlinlerini veya hizmetlerini satin almalar1 i¢in miisterilere

glivenirken, miisteriler de arzu ettikleri {iriinleri saglamalar1 i¢in isletmelere

35



giivenmektedir. Bu karsilikli bagimlilik, iki taraf arasinda saglikli ve verimli bir

iliskinin temelini olugturmaktadir (Bagci, 2013:167).

Morgan ve Hunt (1994:25)’e gore baglilik, iki veya daha fazla taraf arasinda
kalic1 bir iligki siirdiirmeyi taahhiit ettikleri resmi ve kirtlmaz bir anlasma olarak
tanimlanmaktadir. Boyle bir iligskide taraflar, karsilikli istek ve gereksinimlerine
gore birlikte ¢aligmak ve birbirlerine bagh kalmakla yiikiimlidirler. Bir iliskinin
en yliksek seviyesi, dahil olan bireyler arasindaki baglilik ile isaretlenir ve bu
noktada her iki taraf da iliskiyi siirdiirmek icin birlikte ¢alismaktir. Tiiketiciler,
karar veren bireyler olarak tanimlanabilir ve temel davraniglari, secenekleri
arastirmayi, se¢im yapmayi, satin almayr ve gereksinimlerini karsilamak igin

sonuclar1 degerlendirmeyi icermektedir.

Esasen, memnun tiiketiciler, ya tekrar satin alma yaparak sadakat
olusturmak ya da kullanim oranini artirmak olmak iizere iki temel davranig
sergileme egilimindedir. Bir misteri ile isletme arasinda uzun vadeli bir ortaklik
kurmak her iki taraf i¢in de olduk¢a faydali olmaktadir. Bu hem miisterinin hem
de isletmenin karsilikli c¢ikarlarinin  karsilanmasim1  saglayan etkili iliski
pazarlamasi yoluyla basarilabilmektedir. Boyle bir ortakligin basarisi, isletmenin
miisteriyle giliclii bir iligki gelistirme becerisine baglidir, bu da miisteri sadakatini
ve is tekrarini tesvik etmektedir. Nihayetinde amac, isletmenin istikrarli ve sadik
bir miisteri tabanindan yararlanirken, miisterinin yiiksek kaliteli {iriin veya

hizmetler aldigi bir kazan-kazan durumu yaratmaktir.

4. Empati

Empati, miisterilerin istek ve ihtiyaglarini anlamayr ve bunlarla
iligkilendirmeyi iceren iliski pazarlamasinin ¢ok 6nemli bir unsurudur (Conway
ve Swift, 2000:11). Bu da onlarin beklentilerine azami énem vermek ve onlari
zamaninda yerine getirmekle saglanabilmektedir. Empati, isletmelerin olumlu bir
itibart siirdiirmek i¢in uymasi gereken ¢cok 6nemli bir husustur (Tuncay 2009:28).
Firsat¢r davraniglarda bulunmak, basariya giden hizli bir yol gibi goriinebilir,
ancak sonucta isletme ile miisterileri arasindaki iliskiye zarar verebilmektedir.
Uzun vadede bu, isletme icin miisteri baglilig1 ve giiveni kayb1 da dahil olmak
tizere olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle, isletmelerin miisterilerle

olan tiim etkilesimlerinde empatiye Oncelik vermeleri ve firsat¢1 veya ¢ikarci
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olarak goriilebilecek eylemlerden kaginmalar1 Onemlidir. Bunu yaparak,
isletmeler miisterileri ile uzun vadeli basartya ve biliylimeye yol acabilecek gii¢lii

bir giiven ve karsilikli saygi temeli olusturabilmektedir.

Sirketler empatiyi temel bir ilke olarak benimsediginde, iletisimi
gelistirebilir  ve iliskilerde ortaya c¢ikan c¢atisma olasiligini  en aza
indirebilmektedirler. Bu hem sirkete hem de calisanlarina fayda saglayan daha
etkili ve uyumlu bir ¢alisma ortamina yol a¢cmaktadir. Isletmeler, baskalarina
kars1 empati gostererek, sonucta artan iiretkenlik ve basariya yol agabilecek bir
anlayis ve saygi kiiltiirii yaratabilir. Empati, miisteri memnuniyetini artirmada ve
misteri harcamalarini azaltmada ¢ok Onemli bir rol oynar ve bu da empatiyi
isletmeler igin paha bicilmez bir varlik haline getirmektedir. Iliskilerde empati
yasama veya gelistirme olasiliginin, sorunlar1 azaltmada olumlu bir etkiye sahip
oldugu gosterilmistir. Ayrica, empatideki bir artis, bireyler arasindaki iligkilerin
kalitesini daha da artirabilir. Bu, potansiyel olarak iliskide daha iyi iletigim,
anlayis ve genel memnuniyete yol acabilmektedir. Bagkalariyla empati kurma
yetenegi, bir kisinin bakis acisin1 ve duygularini daha iyi anlamasina olanak tanir,

bu da daha etkili problem ¢6zme ve ¢atisma ¢oziimiine yol agabilmektedir.

Ngo, Le ve Le0 (2010)’e ek olarak, empati, saglikli iligkiler gelistirmek ve
siirdiirmek icin gerekli olan baskalarina karsi daha biiyiik bir sefkat ve nezaket
duygusuna da yol acabilmektedir. Genel olarak, iliskilerde empati gelistirmek,
baskalariyla olumlu ve tatmin edici baglantilar gelistirmek i¢in ¢ok onemlidir.
Karsiliklilik, karsilikli davranis ve bilgi aligverisini igceren is miisteri iliskilerinin
cok 6nemli bir yoniidiir. Isletmelerin miisterilerinin ihtiya¢ ve beklentilerini etkin
bir sekilde karsilayabilmeleri i¢in karsilikli etkilesimde bulunmalart zorunludur.
Bu karsilikli fikir aligverisi olmadan, her iki taraf i¢in de 6nemli olan sorunlar ve
endiseler yeterince ele alinamayabilir. Bu nedenle karsiliklilik, miisteri
memnuniyetini artirmada ve basaril is iliskilerini gelistirmede kritik bir rol oynar

(Ngo, vd. 2010: 3).

5. Catisma Y onetimi

Iliskilerde her zaman anlasmazliklar veya "catismalar" olmaktadir.
Catismadan kaynaklanan gerilimler dostane bir sekilde c¢oziilmezse, iki taraf

arasindaki iligkilerin sona ermesine yol agabilir. Ancak, karsit goriisler dostane
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bir sekilde wuzlastirildiginda, anlasmazliklar "islevsel c¢atigsmalar" olarak
adlandirilabilir (Morgan ve Hunt, 1994:26). islevsel c¢atisma, durgunlugu
Onlemeye yardimci oldugu, ilgi ve merak uyandirdigi ve sorunlarin ve ¢ozlimlerin
tanimlanabilecegi kritik bir ortam gorevi gordiigii i¢in isletmeler i¢in oldukga
faydalidir. Ozellikle, iliski pazarlamas1 s6z konusu oldugunda, islevsel ¢atisma,
tiretkenligi artirmak ve operasyonlar1 diizene sokmak ic¢in degerli bir ara¢ olarak

hizmet edebilmektedir.

Esasen, 1is ylriitmenin ayrilmaz bir pargasidir ve bu sekilde
benimsenmelidir. Catigma, taraflardan birinin ¢ikarlarinin ve hedeflerinin diger
tarafca engellendigini, sorgulandigini veya olumsuz etkilendigini algiladiginda
ortaya ¢ikar (Sandy ve Shankar, 2000:227-245). Ote yandan, bir alic1, saticinin
kendini bu iliskiye adadigina inandiginda, kendisini daha giivende hisseder ve
siipheye daha az duyarli olmaktadir. Catisma, taraflardan birinin amaclarinin ve
cikarlarinin diger tarafca engellendigine, sorgulandigina veya zarar gordiigiine
inandig1 zaman ortaya ¢ikmaktadir. Bir miisteri, bir saticinin ortakliga kendini
adadigina inanirsa, kendisini daha giivende hissetmekte ve siipheye daha az
maruz kalmaktadir. Miisteri, saticinin davraniglarini samimiyet ve giivenle
degerlendirir. Taraflar birbirine giivendiginde, catigsmalar islevsel bir sekilde
¢cOziilmektedir. Bunun nedeni, bagimli taraflarin yapic1 eylemlere Oncelik
vermesi, zararli eylemleri g6z ardi etmesi ve anlasmazliklar sirasinda bir uzlagsma

bulmak i¢in birlikte ¢aligmasidir.

Catismalar diizgiin bir sekilde ele alindiginda, uyum saglamay:1 ve c¢esitli
davraniglarin ve karar verme seceneklerinin gelistirilmesini tesvik ederek
kuruluslara gercekten faydali olabilmektedir. Bu tiir catigmalar, yaraticilig1 tesvik
eder ve kurumsal siirdiiriilebilirlik i¢in hayati 6nem tasiyan uzmanlasmis bilgi ve
becerilerin ortaya c¢ikmasini kolaylastirmaktadir. Oziinde, catismalarin yikici
olarak degil, biiylime ve yenilik ic¢in firsatlar olarak goriilmesi gerekmektedir.
Catisma yonetimi, olasi ¢atismalarin isletmeler ve tedarikciler tarafindan ortaya
¢tkmalarin1 6nlemek igin proaktif olarak tanimlanmasi ve ¢odziilmesi anlamina
gelmektedir. Potansiyel catisma kaynaklarini 6ngdérmeyi ve bunlarin c¢ekismeli
durumlara doniismesini onlemek i¢in 6nlemler almay1 igermektedir. Kuruluslar,
catismay1 onlemeye Oncelik veren bir yaklagimi benimseyerek, anlagsmazliklarin
olumsuz etkisini en aza indirebilir ve paydaslarla uyumlu iliskiler
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siirdiirebilmektedir.  Etkili ¢atisma yOnetimi bu nedenle basarili is
operasyonlarinin temel bir unsurudur. Catigmalar1 yonetmede ve olumsuz miisteri
algilarim1 6nlemede basarili olan isletmeler, miisteri sadakati olusturmakta daha
kolay olacaktir. Arastirmalarda bir isletme catigmalar1 yonetmede ne kadar etkili
oldugunu gosteriyorsa, miisteri sadakatini gelistirme olasilig1r o kadar yiiksektir

(Ndubisi, 2007:100).

6. Koordinasyon

Koordinasyon terimi, bilgi islem sistemlerini belirli bir amag¢ igin
biitlinlestirme eylemini ifade eder ve farkli sistemlerin veya ekiplerin birbiriyle
uyum ic¢inde olmasini saglamak icgin birlikte ¢alismayr ve harekete gegmeyi
igermektedir. Koordinasyonun nihai amaci, miimkiin olan en zahmetsiz sekilde en
yiiksek diizeyde verimlilik elde etmek amaciyla farkli bilesenler arasinda verimli

iliskiler kurmaktir (Benouakrim ve Kandoussi, 2013:148-152)

Sonug¢ olarak koordinasyon, ilgili tim taraflar arasinda yiiksek diizeyde is
birligi ve iletisim gerektiren karmasik ve ¢ok yonlii bir kavramdir. Esglidiimlii ve
birbirini tamamlayan fiiller kullanilarak, verilen sézlerin yerine getirilmesi ve
miisteri memnuniyetinin 6n planda tutulmasi ile basarilt bir koordinasyon ve
ortak hedeflere ulagmak miimkiindiir. Koordinasyonun bir diger 6nemli unsuru da
taraflarin  birbirlerine verdikleri sozleri yerine getirebilmeleridir. Bu, tiim
taraflarin giivenilir olmas1 ve taahhiitlerini yerine getirmesi gerektigi anlamina
gelmektedir (Morgan ve Hunt, 1994: 25). Taraflardan biri vaatlerini yerine
getiremezse, tim is birligine dayali ¢abayi baltalayabilir ve koordinasyonun
bozulmasina yol acabilmektedir. Koordinasyon, herhangi bir isbirlik¢i ¢abanin
basarisini belirleyen ¢ok dnemli bir faktdrdiir. Ilgili tiim taraflarin ortak bir amag
dogrultusunda birlikte ¢alisma yetenegini ifade etmektedir. Bu, yiiksek diizeyde is
birligi ve iletisimin yani sira her bir tarafin sorumluluklarinin ve beklentilerinin
net bir sekilde anlagilmas1 gerekmektedir. Miisteri memnuniyeti, koordinasyonu
etkileyebilecek baska bir faktordiir. Miisterilerin aldiklari hizmet veya {iriiniin
kalitesinden memnun olmamasi, ilgili taraflar arasinda gerilim yaratabilir ve
birlikte ¢alismayr zorlastirabilmektedir. Ote yandan, miisterilerin aldiklari
hizmetten memnun olmalar1 taraflar arasinda giiven olusmasina ve

koordinasyonun gelismesine yardimei olmaktadir.
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I11.HASTA MEMNUNIYETI

A. Hasta Memnuniyeti Kavramm

Hasta kavrami, 1998 tarihli hasta haklar1 yonetmeliginin 4b maddesinde
““Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimse’’ olarak ifade
edilmistir. Hasta kelimesi Fars¢a ‘‘yorgun’’ anlamina gelmektedir ve “bir tedavi
islemine, bir cerrahi miidahaleye riza gdsteren, miidahalenin pasif tarafi olan kisi”
olarak tanimlanmistir (Hakeri 2022:45) Hasta memnuniyeti, bir kisinin saglik
hizmeti beklentileri ile ilgili olarak algilanan performansindan veya sonucundan
kaynaklanan zevk veya hayal kirikligi hissidir. Memnuniyet, saglik hizmetleri
baglaminda hizla degisen, algilanan performans ve beklentilerin bir

fonksiyonudur (Sarioglu, 2007: 13- 14).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak oOnemli bir hedeftir ve hastalarin
mimkiin olan en iyi bakimi almalarini saglamak i¢in hasta memnuniyetini
anlamak  gerekmektedir. = Hastalarin  saglik  hizmeti  saglayicilarindan
memnuniyetleri, kalitenin 6nemli bir gostergesidir. Isletmelerin hastalarmn
ihtiyaglarin1 ne kadar iyi karsiladigini yansitmaktadir. Korkmaz (2010) hasta
memnuniyeti hem bireysel hem de toplumsal olarak birgok faktdrle
iligkilendirilen karmasik bir kavramdir. Buna yasam tarzi, ge¢mis deneyimler,
gelecekteki beklentiler ve degerler dahildir. Hasta memnuniyetinin genelde dokuz

boyutta ele alindig1 gézlenmistir (Korkmaz,2010:66) Bunlar:
v Hasta-doktor iligkisi,

v Hasta-hemsire iliskisi,

<

Hasta-diger hastane personeli iligkisi,

Bilgilendirme,

AN

Beslenme hizmetleri,

<

Fiziksel ve ¢evresel kosullar,

41



v’ Biirokratik islemler,
v' Giiven,
v' Ucrettir.

Saglik sektoriinde rekabet, ileri teknoloji kullanimi ve egitim olanaklari
giderek artmaktadir. Saglayicilar miisterileri mutlu etmeye ¢alistik¢a, hastalarin
memnuniyeti giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Aydin, vd. 2011: 213). O
halde, hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede
kullanilan temel Olgiitlerden birisidir ve saglik hizmeti saglayicilar1 igin bir
gerekliliktir (Alasad ve Ahmed, 2003: 279). Hasta memnuniyeti, c¢esitli

faktorlerden etkilenen karmagik bir kavramdir.

Genel olarak hasta memnuniyetini aciklayan goriisler yeterli olmadig: i¢in
verilen hizmetin hastanin beklentilerini mi yoksa hastanin verilen hizmete iliskin
algilarim1 m1  karsiladigi esas alinmaktadir. Bu nedenle literatiirde hasta
memnuniyetinin temeli hastanin beklentilerine dayanmaktadir. Bu beklentiler,
genel olarak hastalar ve saglik profesyonellerinin uyumlu is birligine
dayanmaktadir. Hastalarin aldiklar1 bakimdan memnun olmalarin1 saglamak,
hastanelerin yapmas1 gereken en zor uygulamalardandir. Bu, hastalarin ne istedigi
ile hastanenin gercekte neyi amaglamasi gerektigi arasinda hassas bir dengeyi

yaratmaktadir.

Hasta memnuniyetinin tanimlamakta Ware, Donabedian (1992), Carr-Hill,
Williams ve Diinya Saghk Orgiitiinii sdyle ifade edilmektedir; Hasta
memnuniyeti, saglik tesisleri ve saglayict  hizmetlerin  kisisel  bir
degerlendirmesidir (Aydin, 2018:40). Hasta memnuniyeti, bireyin saghk
hizmetlerini farkli boyutta olumlu degerlendirmesidir. Hasta memnuniyeti, yasam
tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekteki beklentini ve gerek bireyin gerekse
toplumun degerleri gibi bir dizi faktorle ilgili karmasik bir kavramdir. Miisteri
memnuniyeti, miisterinin nihai otorite oldugu konulardaki miisteri deger ve
beklentilerini karsilamada saglayicinin basaris1 hakkinda bilgi verdigi icin bakim

kalitesinin bir olgiitii olarak temel 6neme sahiptir (Aydin, 2018:61).

Hasta memnuniyeti, saglik sisteminin bir popiilasyonun beklentilerini
karsilamak i¢in nasil performans gosterdigini Olgerek insanlara iyi yanit verip

vermedigini veya tepkisiz olup olmadigini degerlendirmenin yoludur. Hasta
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memnuniyetini saglamak saglik isletmelerinin 6nemle kavramasi ve uygulamasi
gereken davranislarin sonucu olusmaktadir. Mutlu ve istekleri karsilanan hasta
hizmetlerden memnun olmakta ve bunun sonucunda isletmeye olumlu doniisler
saglamaktadir. Donebedian (1992: 248)’a gore hasta memnuniyeti hastanin deger
ve isteklerinin karsilandig1 diizey hakkinda bilgi veren, temel otoritenin hasta
oldugu bakimin kalitesini gosteren temel olciittiir. Hekimlerin hastalara yeterli
bilgi vermemesi, yatarak hizmet aldiklar1 odanin kirli olmasi, yardimci saglik
personelinin hastalara gereken saygiyr ve mnezaketi gdstermemesi, hasta
odalarindaki esyalarin calinmasi hastalarin memnuniyetsizlik yasamasina neden
olmaktadir (Yasar, 2016: 39- 40). Hekimin ilgisi, hizmet verilen alanin temizligi
ve konforu, giiler yilizlii ve saygili hizmet, hasta mahremiyetine saygi, hasta
yakinlarina bilgi verilmesi, hastanin bir saglik kurulusundan memnun kalmasina
katkida bulunan temel faktorlerdendir. Hastalar memnun kaldiklar1 saglik
isletmelerinden daha az sikayetci olur ve tekrar tercih etme olasiligi artmaktadir.
Hizmet alinan saglik kurumlarindan memnun olan hastalar isletmeye giiven
duymakta, daha fazla hizmetten yararlanmakta ve kurumun diger sirketlere
kiyasla kar orani artmaktadir. Hasta memnuniyetinde saglik c¢alisanlarinin pay1
olduke¢a yiiksektir. Hastalara kars1t daha nazik ve anlayisli davranilmasi sorunlara
¢Ozlim bulma odakl1 ¢alisilmasi memnuniyeti olumlu yonde etkilemektedir. Genel

olarak bakildiginda hasta memnuniyeti (Tengilimoglu, 2014: 331):
v’ Saglik hizmetlerinin ¢iktisidir.

v Saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi hakkinda faydali
bilgiler saglamaktadir.

v/ Sonucu memnun olan ve olmayan hastalar farkli sekilde davranis

sergileyecektir.
v' Maliyetleri azaltic etkiye sahiptir.
v’ Hasta sadakatini saglamaktadir.

v Yarattig1 giiven duygusu ile saglik kurumuna yapilan bagvurulari

arttiracaktir.

Gilinlimiizde hastalarin goriisleri, tedavi ve saglik hizmeti verme kararinda

Onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Bu, 6zellikle bir hizmet sunumunun
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basarisinin degerlendirilmesi s6z konusu oldugunda dogrudur. Bu nedenle, saglik
hizmeti sunumunun hastalarin bakis acisiyla degerlendirilmesi daha fazla ilgi

gormektedir.

B. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Gliniimiiziin rekabetci saglik pazarinda, hasta memnuniyeti pazar payini
korumanin anahtaridir. Saglik kuruluslari, hastalarina yiiksek kaliteli bakim
saglamaya calisir ve onlar1t memnun etmek genellikle basarilarinda kilit bir
faktordiir. Hasta memnuniyeti, bir saglik biriminin yoOnetiminde yer alan
personelin verimliligine iligkin bilgileri icermektedir. Hasta memnuniyetinin her
iki taraf i¢in de Onemlidir. Memnuniyeti kazanilan hasta kuruma bagli kalarak
yakin c¢evresine de Onerir ve kuruma yeni hastalar kazandirmaktadir.
Memnuniyeti saglanan hasta ise bagka kurum arayisina gegmez ve hem nakit hem

de vakit olarak karlilik saglamaktadir.

Sadik tiiketici kitlesine ulagabilmek i¢in miisteri memnuniyeti dnemli bir
faktordiir. Sadakat olmasa dahi miisteri memnuniyeti goriilebilir. Ancak sadakat
igin miisteri memnuniyeti olmazsa olmaz bir faktordir (Selvi, 2007: 133).
Hastalar, hangi degerlerin farkli sonuglarla iliskilendirilmesi gerektigini
belirleyerek bakim kalitesi ilizerinde 6nemli derecede etkilemektedir. Hastalar,
saglik hizmetlerinin teknik miikemmelligini degerlendirecek uzmanliga sahip
olmayabilir, ancak buna yine de biiyiik deger vermektedir. Aslinda, hastanin tibbi
deneyimlerine iliskin algisi, gercek terapotik faydalara yol acabilmektedir. Hasta
memnuniyeti dort nedenden dolayr 6nem tasimaktadir bu nedenler asagida

belirtilmistir (Kavuncubasi, 2000:294-297):

1. insancil nedenler: Hastalarin temel haklarindan en &nemlisi iyi ve
kaliteli saglik hizmeti almaktir. Sunulan hizmetlerin teknik ve bilimsel
anlamda yeterli olmasinin yaninda hastalarin kisilik, diisince ve

degerlerine saygili bir sekilde sunulmas1 6nem arz etmektedir.

2. Ekonomik nedenler: Saglik hizmetinin miisterileri olan hastalar,
alacaklar1 hizmetin hayati 6nemi nedeniyle diger sektdr miisterilerine

gore daha dikkatlidirler, alacaklar1 hizmeti 1y1 arastirip Odedikleri

44



ticretin karsiligini almak istemektedirler. Bu sebeple hasta memnuniyeti

saglik kuruluglarinin karlilig1 tizerinde oldukea etkili bir faktordiir.

3. Pazarlama nedenleri: Saglik hizmetleri rekabet tstiinliigii saglamak ve
pazar payimmi korumak hatta genisletmek i¢in hastalarin memnuniyetini

on planda tutmalidirlar

4. Etkililik: Sunulan hizmetlerden memnun kalan hastalarin tedavi
sirecinde daha olumlu davrandiklari, daha az gerilim yasadiklari,
tedavilerinin etkili sonuglanabilmesi i¢in gerekli regete ve dnerilere daha
dikkatle uyduklar1 bilinmektedir. Bu sebeple tedavinin etkililigi i¢in

hasta memnuniyeti olduk¢a énemlidir.

Hasta memnuniyetini saglamak icin hastanin kuruma giris ve ¢ikis
siireclerinin sorunsuz islemesi gerekmektedir. Bir hasta hastaneden ayrilmak
istediginde onu olumlu bir mesajla ugurlamak gerekmektedir. Hizmet kurumunun
ilk izlenimi, son izlenim kadar 6nemlidir. Ilk konsiiltasyon sirasinda dogru
prosediirlerin uygulanmasi, hastanin gelecekte baska bir hastaneyi segme sansini
azaltmaya yardimci olabilmektedir. Hastalarinin memnuniyetiyle ilgilenen bir
hastane, kendisini rakiplerinden korumanin bir yolunu bulmaktadir. Hastalardan
gelen bu geri bildirimler, hastanenin hastalarina sagladigi saglik hizmetlerinin

kalitesini iyilestirmesine yardime1 olmaktadir.

C. Hasta Memnuniyeti Kavraminin Gelisimi

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6nemi ilk olarak 1950'lerin
sonunda Amerika Birlesik Devletleri'nde anlasilmis ve o zamandan beri 6nemli
bir faktor haline gelmigstir. Tiirkiye'de bu 6nem 1960'lh yillarda artmistir (Kiymir,
1994: 4-7). Saghk hizmetlerinin kullanilmadan Once belirli beklentileri
olmaktadir. Hizmet verildikten sonra, hastalarin tatmin olabilmesi icin bu
beklentileri kargilamas1 gerekmektedir. Bu, hangi alginin olustugunu gérmek igin
deneyimlerini karsilastirarak yapilmaktadir. Bu algi daha sonra hastanin
hizmetten ne kadar memnun oldugunu belirlemektedir. Saglik kurumlar1 i¢in
pazarlama stratejileri hasta memnuniyetini giderek daha fazla vurguladigindan,

kurumun kimleri memnun etmesi gerektigini diisiinmesi gerekmektedir.
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D. Hasta Memnuniyetinin Boyutlar:

1. Hasta-Personel Etkilesimi

Hastane hizmetleri takim isidir. Kaliteli hizmet hastanede calisan tiim
personelin yikiimliligidir (Kiymir, 1994: 4-7). Calisanlarin is tatmini ve
onemseme diizeyleri, miisteri memnuniyetini ile pozitif olarak etkilemektedir.
Bunun nedeni, onlar1 tesvik etmenin, problem belirleme ve ¢ozme ile kalite
gelistirme becerilerini gelistirmek i¢in egitim saglamanin ve is gorevlerinde
uygun sekilde egitilmelerini saglamasiyla hepsinin daha iyi miisteri hizmeti
sunmastyla sonug¢lanmaktadir. Hastane tarafindan sunulan hizmetin diizeyi,
ozellikle eksiklikler veya usulsiizliikler varsa, hizmeti sunanlarin algilarindan
etkilenmektedir. Bu algilarin hastanenin genel imaj1 lizerinde olumsuz bir etkisi
olabilir ve bu da is kaybina yol acabilmektedir. Ekip calismasi, yiiksek kaliteli
saglik hizmeti sunmak i¢in gereklidir. Tim hastane personeli, hizmetlerin etkili
ve verimli bir sekilde sunulmasini saglama sorumlulugunu paylasmaktadir.
Hastalar olumsuz olaylar yasadiklarinda onlar1 kimin hayatta tuttugunun bir
onemi yoktur; doktor, hemsire ya da diger personel. Tiim saglik personelinin
hastalarla iletisiminde kibar, nazik ve giiler yilizli olmasi beklenir. Saglik
personeli ile hasta arasindaki etkilesim, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi

tizerinde etkili olan en 6nemli faktordiir (Yal¢in ve Kogak, 2009: 23).

2. Hasta-Doktor Tliskisi

Saglik hizmeti sunan kurumlarin iizerinde durmasi gereken konulardan biri
de doktor hasta iligkisidir. Doktor-hasta iliskisi iki yonliidiir ve bundan her iki
taraf da etkilenmektedir. Iyi ¢alismasi icin karsilikli destek, saygi ve giiven
gerektirmektedir. Hekimler, hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetini
almalarin1 saglamak ve ortaya ¢ikabilecek sorunlart ¢dzmek icin hastalariyla
iletisim kurmalidir (Wolf, 2001: 13). Doktorun hastasina olan ilgisi, hastalik
hakkindaki bilgisi, tecriibesi, tedavinin maddi boyutu ve doktor hasta arasindaki
dostluk tedavinin basarisinda rol oynamaktadir. Doktoru ile iyi iletisim kuran bir
hastanin doktoru tekrar tercih etme ihtimali ¢ok yiiksektir (Yurtsever, 2015:46).
Doktor hasta ile tibbi Oykiisiinii alarak iletisim kurmaya baslar. Bu, hastanin

saglik sorunu hakkinda basarili bir diyalog olusturulmasina yardimci olmaktadir.
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Hasta doktor iligkisi, en karmasik kisilerarasi iligkilerden biridir ¢iinkii her
zaman ayni konumda olmayan iki kisiyi igermektedir. Hastalar saglik sorunlari
oldugu i¢in doktorlara gelirler ve bu her zaman tercih ettikleri bir durum degildir.
Doktorlar hastalarin bagvurularini ciddiye almakta ve ellerinden geldigince onlara
yardimct olmaya c¢alismaktadirlar. Hastalarla goriisme siireleri, hastalarin
bakimdan memnun hissetmelerini saglamada onemli bir gerekliliktir. Hastaya
yeterince zaman ayirmak, soru sormasina izin vermek, hastaligi hakkinda bilgi
vermek hastayr rahatlatmakta, cesaretlendirmekte ve doktora olan giivenini

artirmaktadir.

Doktorlarin insan hayatini koruma sorumlulugu vardir ve hastalarini tedavi
ederken mesleki kural ve uygulamalara bagli kalmaktadirlar. Ayrica hasta
haklarinin farkinda olmali, teshis ve dogru tedavi icin gerekli adimlar1 atmali,
hastalarina karsi empatik ve 6zenli olmalidirlar. Doktorlar, bildirilmesi gereken
suclar1 bildirmeli ve hasta kayitlarint dogru tutmalidir. Bunlara ek olarak
hastalarinda dikkat etmesi gereken konular vardir. Hastalar doktorlarina karsi
diiriist ve agik sozlii olmals, ilgili tiim bilgileri bildirmeli, doktorun tavsiyelerine
uymal1 ve bilgi saklamamalidir. Bu, sorunlar1 azaltmaya yardimci olmaktadir. Bu
konulara dikkat edilmesi sonucu doktor ve hasta arasindaki iliski

gelisebilmektedir.

3. Hasta- Hemsire Tliskisi

Hasta memnuniyetini doktorlardan sonra biiyliik oranda hasta hemgire
etkilesimi olusturmaktadir. Cilinkli hemsirelerin diger saglik personellerine gore
hastanin sagligin1 kazanmasinda ve rehabilitasyonunda daha fazla sorumluluklari
bulunmaktadir (Arslan vd., 2012:718). Hemsirelik egitiminin onciilerinden Olivia
Gowan (1943)’a gore hemsirelik saglik egitimi ve sagligin korunmasi, birey, aile
ve toplumun saglikla ilgili ihtiyaclarinin karsilanmasidir. Kreuter (1957) ise
hemsireyi, tipki anne-cocuk iliskisinde oldugu gibi hastay1 koruyan, ona 6greten,
kendisinin yapamadigi 6z bakimi veren, onu destekleyen ve rahatini saglayan bir
meslek iiyesi olarak belirtmektedir (Velioglu, vd. 1991: 9-10). Hemsire, hasta
bakiminin 6nemli bir parcasidir. Duygusal rahatlama saglamanin yani sira bilgi
konusunda da yardimci olmaktadir. Hastaneler de ozellikle hemsirelerin rolii

olduk¢a Onemlidir. Hastalarla daha siki baglar kurmaya calisan hemsireler
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hastalarin memnuniyet diizeyini olumlu ydnde etkilemektedir. Hemsireler,
hastalariyla yararli bir iliski kurmak i¢in iletisime giivenmektedirler. Sorunlari
belirlemek ve stresi yonetmek i¢in iletisim tekniklerini kullanirlar ve ayrica saglik

hizmetlerini 6gretmek ve yonetmek icin iletisimi kullanmaktadirlar.

Hemsireler hastalara ulagmak ve onlarla iletisim kurmak i¢in gesitli iletigim
bicimleri kullanmaktadirlar. Sosyal iletisim, "bu kisiye yaklasilabilir ve sizi
dinleyecektir" mesajini iletmeye yardimci olmaktadir. Cizelgeler ve notlar gibi
resmi iletisim hastaya onemli bilgiler saglayabilir ve hemsirenin uzmanligini
vurgulamak i¢in de kullanilabilmektedir. Yardimeci iletisim, hastaya duygusal
destek ve yardim saglamay1 igermektedir. Hemsireligin temel islevi saglikli/hasta
bireylere yardim etmektir. Bu yardim, saglikli bireylerin sagligini koruma ve
hasta bireylerin iyilesmeleri i¢in gerekli bilgi, istek ve giici yeniden
kazanmalarina yardim etme faaliyetlerini igeren hemgsireligin  Oziinii

olusturmaktadir.

Babacan (2003:297) hastalarin hemsirelik hizmetlerini algilama seviyeleri
genig Olclide hastanin sosyal durumuna, yasina, egitim durumuna, kiiltiirel
gecmisine ve etnik yapisina bagli olsa da hemsirelerden aldiklart destek,
hemsirelerin  onlara gdsterdigi saygi, onlara karst kibar davranmalari,
problemlerine agik ve dogru yanit vermeleri, hastalarin her zaman hemsireye
ulagabilmesi memnuniyet i¢in Onemli gostergelerdendir. Bu sebeple hasta
memnuniyetinin temelini hasta beklentileri ve hasta hemsire arasindaki iletisim
ile hastay1 bilgilendirme olusturmaktadir (Babacan, vd. 2003: 297-301).

Hemsirenin nezaketi profesyonel yoOniinii ortaya koymakta ve hastanin
mahremiyetine saygi gostermektedir. Hemsirelik bakiminin kalitesi, hemsirenin
teknik beceri ve bilgisinin yani sira hastalar, doktorlar ve meslektaslar ile
iletisim kurma ve is birligi yapma becerilerine bagli olmaktadir. Hemsirenin
iletisim ve is birligi becerileri de miikemmel hasta bakimi saglamada 6nemlidir.
Hemsireler, hastane ortaminda hastalara kaliteli ve tutarli bakim saglamaktan
sorumludur. Hastalarin hemsirelerine her zaman erisebilmelerini ve hemsirenin
zamaninda ve etkili bakim sunabilmesini saglamak ic¢in c¢alismaktadirlar.
Hemsireler ayrica hastalarin tibbi bakimlari hakkinda bilgi sahibi olmalarini ve

soru sorma firsati bulmalarini saglamak i¢in ¢alismaktadirlar. Hasta ve hemsire
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arasindaki iliski, hastalarin hastanede gegirdikleri silirenin 6nemli bir parcasidir.
Hemsireler, hastalarin deneyimleri hakkinda nasil hissettikleri konusunda biiyiik

bir fark yaratabilmektedir.

4. Bilgilendirme

Ulkemizde yer alan hasta haklar1 yénetmeliginde belirtildigi iizere hastalar
genel saglik durumlari, kendilerine yapilacak tibbi islemler, bu islemlerin
yararlar1 ve muhtemel zararlari, alternatif tedavi segenekleri, tedavinin kabul
edilmemesi durumunda meydana gelecek muhtemel sonuclar, hastaligin gidisati
ve sonuglart ile ilgili sozlii veya yazili bilgi isteme hakkina sahiptir (Hasta
Haklar1 Yonetmeligi, 2014: Madde 15). Doktorlarin ¢ok fazla tibbi bilgisi varken
hastalarin yoktur. Bu uzmanlikta 6nemli bir fark oldugu icin birbirleriyle bilgi
paylagsmalarin1 zorlastirabilmektedir. Doktorlarin hasta ve yakinlarini saglik
sorunlart hakkinda bilgilendirmesi, onlarin durumu kabullenmelerine ve
anlamalarina yardimci olmaktadir. Hastalar siirekli olarak hastaliklarina neden
olabilecek faktorleri, prognozlarini ve hastalikla ilgili tedavi segeneklerinden

hangisinin kendileri i¢in en iyi oldugunu sorgulamaktadir.

Hastalar karar verme siirecine katilmak, durumlarinin ne oldugunu
ogrenmek ve teshislerini anlamak istemektedir. Bu bakim kalitesi sadece saglik
ekibi tarafindan belirlenmez, ayn1 zamanda hastalarin kendi bakimlarini ne kadar
iyi anladiklari ve bu bakima ne derece katilabildiklerini de belirlemektedir.
Zaman icerisinde hastalar hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmay1 ve
tedavilerine aktif bir sekilde katilmay: istemektedirler. Saglik ¢alisanlarinin bu
hususta daha dikkatli olmas1 hastalar1 anlamasi ve onlara her zaman bilgi akis1
saglamalidir. Hastalarin bilgilendirilmesi sonucu hasta memnuniyeti olumlu
yonde etkilenmektedir. Hastalarin bilgilendirilmesi, giivenli bir ortam igerisinde
olduklarinin hissettirilmesi, tedavi kararina katilimlarinin saglanmasi, onlarda
gliven duygusunun olusmasini saglamaktadir (Onur, 2007: 57). Doktor hastaligi
teshis ettikten ve bir tedavi plani olusturduktan sonra hastayr detayli bir sekilde
bilgilendirmeli. Hasta, tedavinin olasi komplikasyonlarinin farkinda olmali ve

bilingli bir karar verebilmektedir.

Hastalar1 sagliklar1 hakkinda bilgilendirme yiikiimliiliigli miimkiin oldugu

kadar ¢ok bilgiyi kapsamaktadir. Bir hastalifin teshisi bildirildikten sonra tedavi
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yontemi, olast yan etkiler ve diger bilgiler hastaya anlayabilecegi sekilde
anlatilmalidir. Doktor, hastanin tibbi ge¢misine ve mevcut semptomlarina asina
oldugunda bilgilere dayanarak hastanin durumu hakkinda dogru bilgi
verebilmektedir. Veya diger saglik personeli tibbi durum boyunca hastayi
bilgilendirmeye devam etmelidir. Tip egitimi almamis hastalara durum
basitlestirilmis bir sekilde anlatilmaktadir. Doktor ayrica hastanin durumla ilgili
tim sorularini yanitlamaya istekli olmalidir. Bu, hastanin durumu hakkinda tam
olarak bilgilendirilmesini ve bakim1 hakkinda bilingli kararlar almasin1 saglamaya

yardimc1 olmaktadir.

Hastalar1 tedavi secenekleri hakkinda bilgilendirmek, kendilerine daha iyi
bakmalarina ve tedavi planlarina daha uyumlu ve bagli olmalarina yardimci
olmaktadir. lyi bilgilendirilmis olmak, hastalar1 tedavi deneyimlerinden daha

mutlu ve tatmin edici hale getirmektedir.

5. Giiven

Hastalarin bilgilendirilmesi ve tedavi kararina katilmalarinin saglanmasi,
mahremiyetlerine  saygi  goOsterilmesi, kisaca  emniyette  olduklarinin
hissettirilmesi, giiven duygusu olusturmaktadir (Cakir, 2015:48). Hastanin
bakimindan memnun olmasi i¢in doktorun koydugu teshise, alacagi tedaviye ve
kendisine verilen bilgilerin dogru olduguna inanmasi1 6nemlidir. Ayrica yapilan
test ve muayenelerin dogru sonu¢ vermesi, iicretlendirmenin dogru yapilmasi ve
personelin samimiyetinin dikkate alinmasi hastanin giiveninin kazanilmasini

desteklemektedir.

Hastaneler hastalariyla giivene dayali bir iliski i¢inde olmali ve bu iligkiyi
zedeleyecek davranislardan kaginmaktadir. Hastaneler, giivene dayal bir iliskiyi
sirdiirmek icin kendi c¢ikarlarim gozetmek yerine hastalari adina fedakarlik
yapmaktadir. Bir hastaya yanlis veya yaniltict bilgi vermek, sadakat borcunun
ihlali olarak goriilebilmektedir. Hastane isletmecisi bunu yapmakla gereksiz yere
tedaviyi uzatmakta veya hastaya zarar verebilecek zorunlu olmayan bir tedavi
yontemi kullanmaktadir. Birey hastalandiginda sosyal cevresi de degisir ve
kendisini yalniz, reddedilmis, korkmus, cahil ve ¢aresiz hisseder. Bu, kaygi ve
depresyon duygularina yol agabilmektedir. Hastanin duygularini goz Oniinde

bulundurarak destek olarak gliven kazanilmaktadir.
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Hastalarin giivensizlik yasamamalar1 i¢in dikkat edilmesi gereken bazi
hususlar vardir. Ornegin, hasta mahremiyetine dikkat edilmesi hastalarda giiven
duygusunun olusmasin1 saglamaktadir (Oztiirk, 2016:38). Mahremiyet kisisel
alanimiz, nasil hissettigimiz ve ne diisiindiigimiizle ilgilidir. Kisisel alanina saygi
duyulan ve dnemsenen hastanin giiveni olumlu yonde etkilenmektedir. Hastaya
ait tim bilgilerin gizli tutulmasi ve bu gizliligin devaminin saglanmasi oldukca
onemlidir (Arslan ve Demir, 2017: 36). Hastanin tani, tedavi ve hekim tarafindan
verilen bilgiler dahil olmak {izere hastalarin bakimlarindan memnuniyetini

etkileyebilecek bircok dnemli

faktor bulunmaktadir. Analiz ve muayene sonuclarinin dogruluguna olan
giiven, bilgilerin gizliligi, iicretlendirmenin dogrulugu ve diger calisanlarin
samimiyeti onemli faktdrlerdendir. Bu faktorler yiliksekse, hastanin bakimindan
memnun olma olasilig1 ve giiven duygusu daha yiikselmektedir. Giiven ve hasta
memnuniyeti arasinda olumlu bir etkilesim bulunmaktadir. Hastanenin
hizmetlerinden memnun olmayan hastalar giivenini kaybeder ve tekrar kurumu
tercih etme olasilifi azalmaktadir. Saglik kurumlari i¢in hastalarin giivenini

kazanmak onlarin memnun olmasini saglayarak gerceklesmektedir.

6. Beslenme Hizmetleri

Hastalar yedikleri yemegin kalitesinden memnun olduklarinda, bu onlara
hizmet eden personelin onlarin ihtiyaglarini ciddiye aldigin1 gostermektedir. Bu,
genel olarak hasta memnuniyetini artirmaya yardimci olabilecegi i¢in onemlidir.
Hastane hizmetleri arasinda hastalarin iyi beslenmesinin saglanmasi hasta
degerlendirmelerini etkileyen en O6nemli faktorlerden biridir (Cakirer, 2003).
Arastirmalar, hastalarin deneyimlerine dayali memnuniyet diizeylerinde

yiyecekler hakkinda ¢ok sey hatirladiklarini ve ifade ettiklerini gostermektedir.

Bir hasta hastanede bulundugu sirada yemegin tadina ve sicakligina
yemeklerin cesitliligi, servis zamam ve yemekteki yemek miktar1 gibi bircok
faktorden etkilenmektedir. Yediginiz yemegin kalitesi ve onu servis eden insanlar
nasil hissettiginiz {izerinde biiyiik bir etkiye sahip olmaktadir. Hastalar,
yiyecekler 1yi goriindiiglinde ve hizmet veren kisiler profesyonel oldugunda
genellikle hizmetler hakkinda daha i1y1 hissederler, ancak yiyecek veya hizmet esit

degilse de olumsuz hissedebilmektedirler.
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Gliniimiiziin rekabet ortami ve kiiresellesmenin getirdigi verimlilik,
hastanelerin temel yetkinliklerine odaklanmalarint zorunlu hale getirmistir.
Hastane operasyonlarinin 6nemli bir parcasi olan yemek hizmetleri artik bu

konuda uzman firmalar tarafindan sunulmaktadir.

Hastane yonetimi yemek hizmeti alan hastalarin hizmetin yavas olmasi,
kalitenin diisiik olmasi ve maliyetlerin yliksek olmasi nedeniyle memnuniyet

diizeylerinin diisiik oldugunu fark etmislerdir (Cakirer, 2003).

7. Biirokratik islemler

Hasta bilgilerinin gizli tutulmasi yasal zorunluluktur. Bu yiikiimlilik,
hastane mevzuatindan oldugu kadar hastane ile hasta arasindaki sézlesme
ilisgkisinden de kaynaklanmaktadir (Onur, 2007: 57). Hastayr gizli tutmada
menfaati olan her tiirlii bilgiyi saklamak ve t¢ilincli sahislara ifsa etmemek de
hastanenin bir yiikiimliliigiidiir. Sir saklama borcu sadece hastane igin degil,
hastane personeli ve Ozellikle doktorlar i¢in de gegerlidir. Hastalar hastanede
kaldiklar1 siire boyunca hastaneden ayrilmadan once cesitli randevu, kayait,
muayene, laboratuvar testleri ve e-regete onaylar1 ile karsilagsmaktalar. Resmi
prosediirlerin tamamlanmasi1 i¢in bekleme siiresi hastalarin memnuniyeti
agisindan  Onemlidir. Ayrica hastalar telefonla randevu alirken niifus
yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle beklemek zorunda kalabilmektedir. Bu
bekleme siiresinin  ¢ok uzun olmast hasta memnuniyetini olumsuz
etkileyebilmektedir. Siras1 geldiginde telefonda hastayla ilgilenecek olan saglik
personelinin "verdigimiz rahatsizliktan dolayr Oziir dileriz" gibi bir beyam

hastanin memnuniyetini artirmaktadir.

Muayene siirecinde hekimin hasta sikayetini sisteme girmesi ¢ogu zaman
uzun siirebilmektedir. Bu, hastanin yardim beklerken sikilmasina ve hiisrana
ugramasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte, doktor empati ve anlayis
gostererek hastayr mesgul etmeye ve memnun etmeye yardimci olabilmektedir.
Sistemin zorlandig1 ya da teknik sikintilarin oldugu durumlarda hekim, ¢ogu kez
hastanin sorularini yanitlayarak olumsuz bir durumu olumluya ¢evirebilmektedir.
Hastalar tiim bu siireclerde harcanan zamana ve siirecin etkinligine yiliksek deger
vermektedir. Gereginden uzun siiren siirecleri zaman kaybi1 olarak algilarlar ve bu

da memnuniyetsizlige yol agmaktadir. Hizli bir sekilde ilerleme kaydedildiginde
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veya herhangi bir olumsuz etki goriilmediginde, hastalar siirecten daha fazla

memnun olmaktadirlar.

Elektronik regete, elektronik rapor, 6liim bildirim sistemleri gibi elektronik
sistemlerin kullanilmaya baslanmasi ile bu islemlere harcanan siire azalmaktadir.
Bu da hasta ve yakinlarinin sectikleri hastaneden ve biirokratik islemlerin
tamamlanma hizindan memnun kalmalarin1 kolaylagtirmaktadir. Saglik hizmeti
alan hastalarin memnuniyetini etkileyebilecek bir¢ok faktér bulunmaktadir. En
Oonemlilerinden biri de randevu sistemidir. Planlama dogru yapilirsa hastalar
ihtiya¢ duyduklar1 bakimi zamaninda ve miimkiin olan en az giigliikle
alabileceklerdir. Clinkii hastanelerde formalite arttik¢a, hastalarin zaman kaybinin

hasta memnuniyetini azalttigini1 gostermektedir (Onur, 2007: 57).

8. Ucretlendirme

Hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen faktorlerden biri de 6zel saglik
kuruluslarinda verilen hizmetin karsiligini veren unsurlardan biri oldugu igin
verilen hizmetin maliyetidir. Fiyat, hastalarin saglik  hizmetlerinden
memnuniyetlerinde 6nemli bir faktordiir. Hizmetlerin fiyatlar1 ¢ok yiiksek
oldugunda, hastalar memnun olmayabilir ve yiiksek kaliteli bakimin yani sira
daha disiik fiyatli hizmetler isteyebilmektedir. Bu, tiim hastalara kaliteli bakim
saglanmasinda sorunlara yol acabilmektedir. Hastalar hastaneye belli bir iicret
Odedikten sonra aldiklar1 hizmetin verimli, egitimli personel, bilgilendirici ve
kaliteli olmasini istemektedir. Ayrica hastanenin kendilerine miimkiin olan en 1yi
hizmeti, ilgi, nezaket ve sevgiyle vermesini istemektedir. Bunlarin yani sira
hastalar kaliteli hizmetleri en diisiik {icretle almayr arzu etmektedirler
(Kavuncubast ve Yildirim, 2000: 485). Ucret faktorii hastalar icin oldukga
onemlidir kurumu tekrar tercih etme niyetini etkileyebilmektedir. Alinan hizmet
ve harcanan maliyetin dogru orantida olmasi hastayr olumlu yonde
etkilemektedir. Hastalar tarafindan hizmet alinan saglik kurumlarinin hasta
memnuniyetini saglamak adina kalite standartlarini arttirmast maliyetleri

diistirmesi gerekmektedir.
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9. Cevresel Kosullar

Hastanenin fiziki durumu ve insanlarin yasadigi oda hastalar i¢in 6nemli
memnuniyet faktorleridir. Hastane ihmal edilirse, hastalar hastanenin genel
durumundan memnun olmamaktadir. Aydinlatma, 1s1, hijyen kosullari, tan1 ve
tedavi {niteleri, bekleme odalari, acil yardim {initeleri, uyanma odalar1 ve

banyolarin uygunlugu hasta memnuniyetinde rol oynamaktadir.

Hastanede aranan yerlerin kolayca bulunabilme durumu dahi hasta igin
onem arz etmektedir (Kalaga, 1994: 279-281). Hastane, hastalarin1 hastaneye
yatirma gibi tibbi miidahaleler de dahil olmak iizere genis bir hizmet yelpazesi
sunmaktadir. Bu hizmetler cogu zaman maliyetli olabilmekte ve bu hizmetlerin
geregi gibi verilmemesi, gecikmesi veya arizalanmasi durumunda hastane
sorumlu tutulabilmektedir. Ayrica hasta hastaneden ayrildiktan sonra gerekli olan
banyo, dezenfeksiyon, pansuman, yikama, 1sitma, aydinlatma gibi bir¢ok
hizmetin hastane tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Bu hizmetler gerektigi
gibi verilmezse hastaneye karsi memnuniyetsizlik s6z konusu olabilmektedir.
Saglik hizmeti almak i¢in bir hastane secerken, fiziksel ¢evre dikkate alinmasi
gereken Onemli bir faktordiir. Hastalar temiz, ferah odalarda beklerken rahat
olmay1 istemektedir. Bakimi1 iyi yapilmayan bekleme alanlari, hastalarin memnun
olmamasina ve hatta daha yiliksek oranlarda saglik hizmetlerinin tekrar satin
alinmamasma yol agabilmektedir. Giilmez’in 2005 yilinda Cumhuriyet
Universitesi Arastirma Hastanesi’'nde 396 kisi iizerinde yaptig1 arastirmada
polikliniklerin genel goriiniimii 1y1 diyenlerin oran1 %74, temizlik acisindan ise
bu oran %40 olarak bulunmustur. Ozellikle de tuvaletlerin temizligi agisindan bu

durum %30 gibi iyi denemeyecek bir sonug vermistir (Giilmez, 2005: 165-166).

Hastalarin tedavi edildigi fiziksel ve c¢evresel kosullar, bakimlarindan
memnuniyetleri iizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilir. Bakimi iyi yapilmayan
saglik tesisleri, kirli hasta odalar1 ve hasta olanaklarinin olmamasi1 hastalarin
sikayetlerine yol acabilir. Buna karsilik, bu kosullar hastalarin sagligi ve esenligi
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir ve sonu¢ta memnuniyetsizlige neden
olabilir. Saglik kurumlar1 hastalara fiziksel ve sosyal rahatlik saglayabilir, bu da
onlarin kendilerini daha evlerinde hissetmelerini, tedavi ve bakimlarindan

memnun olmalarin1 saglayabilir. Kendini rahat hisseden ve bakimi hakkinda bilgi
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sahibi olan hastalar, onu saglayan saglik profesyonellerine ve bir biitiin olarak
sisteme giivenirler. Bir saglik durumundan iyilesme, hastalar olumlu bir fiziksel
ortamda oldugunda hizlanir. Hastane tarafindan saglanan hizmetler, hastanin

saglik kurulusunda kalis siiresini kisaltabilir.

E. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastalarin aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyetleri saglik kurumlari
icin olduk¢a hassas bir konudur. Hastalar1 memnun etmek ve beklentilerini
karsilamak i¢in saglik kurumu yoneticilerinin hasta memnuniyetini hangi
faktorlerin etkiledigini bilmesi gerekir. Hasta memnuniyetini etkileyebilecek
bir¢ok faktdr vardir ve yoneticilerin bunlari tanimlamasi ve hasta memnuniyetini

artirmak i¢in harekete ge¢mesi gerekmektedir.

Farkli kosullarda hasta memnuniyetini etkileyebilecek bir¢ok faktor vardir
ve bu faktorler biiyiik Olgiide degisebilmektedir. Memnuniyeti etkileyebilecek
baz1 faktorler arasinda saglanan bakimin kalitesi, hastanin personelle olan
deneyimi ve hastanin hissettigi rahatlik seviyesi yer almaktadir. Hastanin yasi,
cinsiyeti, egitimi, saglik hizmetlerinden beklentileri ve algilar1 gibi bir¢cok faktor
hasta memnuniyetini etkiler. Bu faktorler kisiden kisiye degisir, bu nedenle her
hastanin memnuniyeti benzersiz olmaktadir. Hasta memnuniyetinde hasta ile ilgili
faktorlerin yani sira personel ve fiziki kosullar da 6nemli rol oynamaktadir. Hasta
memnuniyeti, hastanin hastaneye giris yaptig1 andan taburcu olana kadar gecen
zamanda bir¢cok faktorden etkilenmektedir (Yurtsever, 2015:40). Hasta

memnuniyetine etki eden baslica faktorler soyle 6zetlenebilir (Sevimli, 2006: 18):

v Deneyimler: Hasta memnuniyeti i¢in en Onemli faktér Onceki
deneyimlerdir. Hastalar genel olarak hizmet almaya karar verirken ilk
olarak ge¢mis deneyimlerinden faydalanirlar ve aldiklar1 hizmeti daha

onceki deneyimleri ile karsilastirirlar.

v Kisisel oOzellikler: Hastalarin demografik, sosyal, fiziksel, egitim
seviyesi, uzmanlik derecesi gibi 6zellikleri de memnuniyet dereceleri

tizerinde oldukga etkilidir.

v Durumsal etki faktorleri: Uriin kategorisindeki teknolojik gelisme,
reklam ve halkla iligkiler faaliyetleri gibi unsurlar1 igerir.
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v Sozli iletisim: Hastalarin sunulan hizmetle ilgili etraflarindan daha

once edindikleri bilgilerdir.

Saglik bakanlig1 kalite ¢alismalar1 kapsaminda diizenli olarak hasta
memnuniyetini 6lgmektedir. Buna gore; Saglik bakanliginin yayinladig: istatistik
yilligindaki oranlara bakildiginda; 2003 yilinda toplam saglik hizmetlerinden
memnuniyet oran1 %39,5 2014 yilinda ise %71,2 olarak gergeklesmistir. Genel
memnuniyet dlizeyi ilizerinden Avrupa Birligi iilkeleri ortalamasi ile Tiirkiye
karsilastirildiginda 2003 yilinda, AB’de memnuniyet orant %62 iken, 2014
yilinda

%61 olarak goriilmektedir. Bunun sonucu Tiirkiye’nin hasta memnuniyeti
oranlarinda AB iilkelerinden daha iyi durumda oldugunu gostermektedir (Saglik

Bakanlig Istatistik Yilligi, 2014).

Hastalarin hastane hizmetinden memnun kaldiklarindan emin olmak igin
hastaneler bunu daha sonra alacaklar1 hizmetle karsilastirmalidir. Ayrica
hastanenin yapist her zaman caga uygun olmali ve hastalarla iletisimde
demografik o6zelliklerin dikkate alinmasi hedeflenmektedir. Hasta insan saglikli
insandan daha duygusaldir. Bu, 6zellikle insanlarin daha duygusal ve daha agresif
oldugu acil durumlarda belirginlesmektedir. Bu sebeple hastanin memnuniyetinin
saglamasi daha zor olmaktadir. Hasta memnuniyeti ¢esitli farkli boyutlarda ele
alinmaktadir. Bunlar insanlik, bilgi, genel kalite, genel memnuniyet, yeterlilik,
biirokrasi, erisilebilirlik, maliyet, fiziki kosullar, sonu¢ (tedavinin sonucu),
sireklilik, psikososyal destek, hizmet sunucularin mesleki yeterlilikleri, ilgi ve
giiven gibi boyutlar1 igermektedir Hasta memnuniyeti, hizmetten algilanan
faydalar, saglayiciyla olan ge¢cmis deneyimler ve saglayicinin hastanin kiiltiirel,
egitimsel, yasam tarzi ve diger tercihlerini karsilama becerisi gibi cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Hasta memnuniyetini arttiran faktorler asagida

verilmistir (Togun, 2007:18):
1. Hastanin karar verme siirecine katilimi
2. Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi
3. Aile fertlerinin desteginin saglanmasi

4. Hasta ve profesyoneller arasindaki haberlesme-iletisim
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5.  Emosyonel destek

6. Fiziki ihtiyaglara zamaninda cevap verme (banyo gibi)
7. Cabuk, uygun sekilde agriy1 dindirme

8. Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler

9. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast donemlerde ameliyat hakkinda

agiklamalar
10. Cikis i¢in ve ¢ikis sonrasi i¢in bakima hazirlama

11. Hastalara ve ailesine prosediirii ve tedavi yontemini agiklamak i¢in

zaman istemek
12. Hasta ve yakinlarinin sorularina cevap vermek
13. Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek
14. Hastaya miimkiin olabildigince goriilebilir olmak
15. Acil serviste eslik eden ilgiyi gostermek.

Yukaridaki maddelere dikkat edildiginde ve kullanildiginda hasta
memnuniyeti olumlu yonde degismekte ve artmaktadir. Hastayla ilgilenen
doktorun beklentilerin karsilanmamasina yol acabilecek ¢esitli davranislart ve
iletisim becerileri vardir. Neden bekledigini, neyi bekledigini bilmeyen,
kendisinin ya da sevdigi birinin saglik durumunu merak eden kisilerle uygun ve
dogru bir diyalog kurmak, memnuniyetsizlik sikayetlerini O6nemli ol¢iide
azaltabilmektedir. Ayrica kurumda organizasyonun islevselligi, servisin temiz ve
aydinlik olmasi, doktor ve hemsirenin hasta bakimina zaman ayirmasi, nazik ve

saygili olmas1 hizmet kalitesine katkida bulunan unsurlardir.

1. Hastaya iliskin Faktorler

Hastalarin hastanelerden beklentileri yaslarina gore degismekle birlikte
ekonomik durumu iyi olanlarin beklentilerinin daha yiiksek olacagi tahmin
edilmektedir. Ayrica hastanin tedavi gordiigii hastanenin tiirii de beklentilerini
etkileyebilmektedir. Ornegin 6zel bir hastaneye tedavi igin gelen bir hastanin
hastaneden beklentisinin devlet hastanesinden beklentisinin daha yiiksek olacagi

diiginiilmektedir. Bunun nedeni, hastanin fiyat farkin1 6demeye razi olmasidir.
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Hastanin durumu hakkinda bilgi diizeyi ile hastaneden beklentileri arasinda
dogrusal bir iliski olmasi beklenmektedir. Hastaneler, diger tiim is kollarindan
daha fazla halkla iliskiler calismas1 yapmaktadir. Ciinkii hastanelerin miisterileri
hastadir ve daha hassas bir konumda olduklar1 i¢in daha fazla 6zen ve dikkat

istemektedirler.

Hastalarin egitimleri, yaslari, ekonomik durumlari vb. faktorlere baglh
olarak farkli beklentileri bulunmaktadir. Beklentilerinin karsilanmasi ile
memnuniyetleri arasinda etkili bir iletisim bulunmaktadir. Hastalarin bes temel
psikolojik (kisilik, algilama, motivasyon, tutum, yenilik¢ilik diizeyi) ve li¢ temel
sosyokiiltiirel (sosyal smif, kiiltiir, aile iliskileri) ozellikleri bulunur ve bu
Ozelliklere gore hasta memnuniyeti sekillenmektedir (Engiz, 1997:61-87).
Hastalarin gecmis deneyimlerine dayali olarak aldiklar1 saglik hizmetleri ile ilgili
beklentileri vardir. Saglik hizmetlerinin beklentileri hastanin beklentileri ile
ortlisiirse, memnuniyet muhtemelen yliksek olacaktir. Ancak hasta beklenti ve
algilari, hastanin yasi, cinsiyeti, egitimi, meslegi, sosyal gilivencesi, gelir diizeyi,
dili, dini, 1rki, yasam tarzi gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak degisebilmektedir.

Bunun bir istisnas1 vardir: Memnuniyet diizeyleri hastanin 06zelliklerine gore

degismez.
Tibbi Durum
v
Diger Saglik Sosyal Kiiltiirel
Kuruluslarindan Konum ve
c e . Hasta . ..
Edinilmis I Psikolojik
: Beklentileri
Deneyimler Durumlari

Kalite Olgusu

Sekil 2. Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler

Kaynak: O. Hayran vd., Hastane Yoneticiligi, Istanbul, 1997
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Anket calismalari, hastalarin hastane ziyaretlerinden ne istediklerini
o6grenmek ve memnuniyetsizliklerine neden olabilecek eksiklikleri gidermek icin
onemlidir. Bu beklentilerin karsilanmasi i¢in hasta beklentilerinin Ol¢ililmesi

onemlidir.

2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Hastanelerde memnuniyeti saglamak biitiin personelin esas gorevleri
arasinda yer almaktadir. Memnuniyeti saglamada saglik kurumlarinda hemsireler
sayica ¢ok oldugundan hastalarla daha fazla iletisim halindedir. Hemsirelerin hem
fiziksel hem de profesyonel olarak hasta memnuniyeti iizerinde 6nemli bir etkisi
bulunmaktadir. Fiziksel olarak hemsirelerin dis gorliniisii ve iletisim becerileri
hastalar1 olumlu yonde etkileyebilmektedir. Profesyonel olarak, hemsirelerin
tutumlar1 ve bilgisi hasta memnuniyeti ilizerinde Onemli bir etkiye sahip
olabilmektedir. Profesyonel ve hastalara karsi nazik olan bireyler, onlarla daha iyi
iligkiler kurma egilimindedir ve bu da artan memnuniyet saglamaktadir. Ayrica
hemsireler, hastalarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca genel memnuniyetlerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Kaliteli hasta bakimi vermenin 6nemli 6zellikleri
hastay1 bir birey olarak ele almak, sorulara giivenle cevap vermek ve hastanin
sorunlarini hemsire ile paylasmaktir. Bu 6zellikler, sunulan hizmetlerde hastanin

kendini rahat ve glivende hissetmesini saglamaktadir.

Dogru mesleki ve kisisel Ozelliklere sahip saglik hizmeti sunuculari,
hizmetlerinin kalitesini artirabilir ve bu da hasta memnuniyetinin artmasina neden
olur. Koordinasyon ve iletisim, hastaya nitelikli zaman ayirma, hasta gereksinim
duydugunda yaninda olma, empati yapabilme, sefkatli olma ve teknik beceri vb.

seklinde sayilabilmektedir (Irurita, 1999: 86-94).

Hastaneler, bir hizmet sunmak i¢in birlikte calisan birgok farkli boliimii
olan biiyiik isletmeler gibidir. Her departmanin, hastalar i¢in tutarli bir hastane
deneyimi yaratmak iizere birlikte calisan kendi uzmanlari bulunmaktadir. Bir
sorun meydana geldiginde diger bolimlerde dalgalanma etkisi yaratabilmekte ve
hastalar tarafindan tiim hastaneye mal edilebilmektedir. Hasta memnuniyetinin
hastane se¢imini etkileyen en 6nemli faktor oldugu, hastane personelinin tutum ve
davraniglarinin da hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktor oldugu tespit

edilmistir.
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Saglikli bir hastane ortami, personel ve miisteriler arasindaki pozitif iligskiye
baglidir (Yesilyurt, 2016:48). Personel birbirini tatmin edilmesi gereken ig
miisteriler olarak gordigiinde, karsilikli tatmin gelisecek ve verimliligin ve is
tatmininin artmasma yol ag¢maktadir. Diger bir deyisle, saglik kurumlarinin
kalitesini fiziki donanim ile her kademedeki personelin nitelikleri belirlemektedir.
Hasta memnuniyetini artirmak isteyen hastaneler oncelikle ¢alisanlarint memnun
etmeye odaklanmalidir. Bu da dolayli olarak hastane disindan gelen hastalari
memnun edecektir. Hastaneler i¢ miisterilerini (¢alisanlarini) tatmin ederse, dis

miisterilerini (hastalart) memnun etme olasiliklar1 daha yiiksek olacaktir.

Hastane personelinin kisilik 6zellikleri, gosterdikleri nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel davranislari, bilgi ve becerilerini gosterme bigimleri,
Ozellikle hasta- hemsire iliskisi hasta memnuniyeti iizerinde Onemli rol
oynamaktadir. Literatiir de hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin
iletisim ve hastay1r yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (Walker,
vd.1998:193). Saglik hizmeti saglayicilarinin iletisim becerileri, hasta dostu bir
iligki yaratmanin anahtaridir. Gliven, hastalarin kendilerini degerli hissetmelerini
saglamada kilit bir faktordiir ve kisisellestirilmis bakim, bu giivenin
olusturulmasina yardimct olmaktadir. Yapilan bir¢ok c¢alismada, saglik
personeliyle olan iliskisinden memnun kalan hastalarin, olas1 bir hastalik
yasanmast durumunda tekrar aym1 hastaneyi tercih etmekte oldugunu

gostermektedir (Yesilyurt, 2016: 48).

3. Cevresel veya Kurumsal Faktorler

Bir hastanenin ulasilabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, otoparki, temizligi,
yemek hizmetlerinin kalitesi gibi c¢evresel ve kurumsal faktorler kisinin
memnuniyetini etkileyebilmektedir (Yildiz, 2018: 64). Hastanelerin sagladigi
fiziksel veya sosyal rahatlik, bireyleri evlerinde hissettirebilir ve
memnuniyetlerini artirabilmektedir. Bakimlar1 hakkinda biling¢li kararlar vermek
igin gerekli bilgilere sahip olduklarini hisseden ve bunu saglayan kisilerle
kendilerini rahat hisseden hastalarin, hastane deneyimlerinden daha fazla tatmin
olmaktadir. Hastanelerin hasta memnuniyetini etkileyebilecek c¢evresel ve
kurumsal faktorleri dikkate almasi onemlidir ¢iinkii hastalarin bu kurumu tekrar

tercih etmesini saglamalidirlar. Hastalar icin c¢evresel faktérler Onemli bir
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konudur. Herhangi bir saglik kurumundan hizmet almaya giden bir hasta kurumun
dis goriintiisiiniin eski, bakimsiz oldugunu goriirse hizmete dair bir Onyargiya
kapilabilmektedir. Hastalarin beklentileri ve istekleri hizmet aldiklar1 ortamlarin
temiz, bakimli, ferah ve diizenli olmasidir. Bu durum hastalarin memnuniyet

diizeyini arttirmaktadir.

F. Saghk Turizm Tanimi ve Tiirleri

Saglik turizmi, bireylerin kalic1 ikamet yerlerinden saglik hizmeti sunan
yerlere gecici olarak yer degistirmesiyle ortaya cikan kapsamli olaylar ve
baglantilar dizisi olarak tanimlanabilir (i¢6z, 2009:2262). Bu yer degistirmenin
birincil amaci, saglik endiselerini gidermek ve uygun tedaviyi almaktir. Bu,
seyahatleri sirasinda ortaya ¢ikan olaylari ve bakim almak i¢in ziyaret ettikleri
tibbi tesisleri icermektedir. Temel olarak medikal turizm, kisinin evinden uzakta
tibbi yardim aramasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan tiim deneyim ve iligkiler
yelpazesini kapsamaktadir. Son yillarda, Tiirkiye'nin essiz jeolojik yapisi, saglik
turizmi ile ilgili islerde bir artisa yol agarak, diinyanin her kdsesinden gelen turist

sayisinda kayda deger bir artisa neden olmustur.

Son yillarda 6zel saglik kuruluslarindaki artisin, bu kuruluslarin sahip
oldugu teknolojik gelismeler sayesinde saglik turizminin biiylimesinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Saglik turizmi, yalnizca termal ve kaplica
turizmine odaklanmaktan, simdi cesitli tibbi uygulamalar1 kapsayacak sekilde
evrilmistir.  Saglik hizmetlerinin bu genislemesi, bir¢ok iilkede saglik
sistemlerinin karsilastig1 zorluklar ve yiiksek kaliteli, uygun fiyatli tibbi bakim
icin artan talep dahil olmak iizere bir dizi faktoriin - birlesiminden
kaynaklanmaktadir. Sonu¢ olarak, terapdtik seyahat, daha genis saglik turizmi
kavraminin temel bir bileseni olarak ortaya ¢ikmis ve bireylere alternatif tedavi
seceneklerini kesfetme ve genel refahlarini iyilestirme firsatlar1 sunmaktadir
(Kostak, 2007:17). Gelismis iilkelerde, saglik hizmetlerinin maliyeti 6nemli
Olclide yiiksektir ve sosyal giivenlik sistemleri zorluklarla kars1 karsiyadir. Ek
olarak, yaslanan bir niifus ve ulasim teknolojisindeki gelismelerle birlikte, birgok
kisi tibbi tedavi i¢in seyahat etmeyi tercih etmektedir. Bu son zamanlarda yaygin
bir egilim haline gelmistir (Kostak, 2007:17). Huuf-Rouselle, saglik turizmini,

saglik sorunlarina ¢oziim aramak i¢in ikamet edilen yerin disina seyahat etme
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eylemi olarak tanimlamaktadir (Ugpunar, 2013:87). Bu tanim sadece geleneksel
tip hizmetlerini degil ayn1 zamanda kozmetik islemleri, estetik degisime yonelik
tedavileri ve alternatif saglik hizmetlerini de kapsamaktadir. Diger bir deyisle
saglik turizmi, hastalik odakli tedavilerin 6tesinde genis bir hizmet yelpazesini
kapsamaktadir (Ugpunar, 2013:87).

Cizelge 3. Turistlerin Siniflandirilmasi

Yalnizca Turist Seyahat edilen iilkede herhangi bir
saglik hizmetinden faydalanmayan
turistlerdir.

Tatilde Tedavi Edilen Turist Seyahat ettikleri iilkede seyahat

esnasinda daha dnceden planlanmayan
saglik hizmetleri alan turistlerdir.

Tatil ve Tedavi Amacli Turistler Tedavi ve tatil hizmetini Onceden
planlayarak bagka bir tilkede saglik
hizmeti alan turistlerdir.

Tatil Yapan Hastalar Seyahat ettikleri iilkede ilk amaglari
saglik hizmeti almak daha sonra da tatil
yapmak olan turistlerdir.

Yalnizca Hastalar Seyahat etme amaglar1 yalnizca tibbi
tedavi almak olanturistlerdir. Tatil amac1
giitmezler.

Kaynak: (Odunkiran ,2022)

Saglik turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyona ihtiya¢ duyan bireylere hitap
eden bir turizm tiridiir. Hem yurt i¢i hem de yurt dis1 seyahatleri kapsamakta ve
bu da onu cok cesitli bireyler i¢in ideal bir secenek haline getirmektedir. Saglik
turizmi hem yerli hem de yabanci ziyaretcileri agirlayacak sekilde tasarlanmig
olup, ihtiyaclarini karsilamak i¢in ¢esitli hizmetler sunmaktadir. Bu turizm tiiri,
farkli iilkeler ve kiiltiirler arasinda bir koprii gorevi gormeyi, saglik ve
esenliklerini iyilestirmek amaciyla insanlari bir araya getirmeyi amaglamistir.
Fiziksel iyilesme ve iyilesmeye odaklanan saglik turizmi, benzersiz ve faydali bir
seyahat deneyimi arayanlar i¢in popiiler bir se¢im haline gelmistir. Saglik turizmi,
saglik hizmetlerine ve diger turistik tekliflere odaklanan bir dizi tanitim
faaliyetleriyle turistleri gekmek igin belirli bolgelerde oteller ve diger kuruluslar
dahil olmak {izere turizm altyapisinin gelistirilmesini i¢cermektedir. Bu turizm
tiirli, ziyaret¢iler i¢in daha genis bir turizm deneyiminin parcas: olarak saglik
tesislerinin ve diger saglikla ilgili faaliyetlerin kullanimini tesvik etmek ig¢in

tasarlanmistir (Aydin, 2005:91). Saghk turizmi, kaplica tedavileri, tibbi
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prosediirler ve saglikla ilgili diger teklifler dahil olmak tizere cesitli faaliyetleri
icerebilmektedir. Bolgeler ve yerel topluluklar, saglik turizmini tesvik ederek
dinlenme, rahatlama ve genglesmeyi kiiltiirel ve diger turistik faaliyetlerle
birlestiren benzersiz ve bitiinsel bir tatil deneyimi arayan ziyaretgileri
cekmektedir. Bireylerin saglik turizmine yonelmelerinin birkag temel nedeni
bulunuyor. Bu nedenler 6zellikle dis saglik turizminde belirgindir ve asagida

belirtilmistir (Aydin,2005):

v' Kendi iilkesinde tedavi sirasi beklemenin getirdigi risk ve

tehlikeleri bertaraf etmek.
v' Fiyat olarak daha avantajli firsatlarin varligi

v" Kendi iilkesine nazaran daha kaliteli hizmet alacagi beklentisi.

D1s saglik turizm hareketlerinin belli basl etkenleridir.

Saglik turizmi, zaman i¢inde saglik hizmetlerinin evriminden etkilenmis ve
bu tiir hizmetleri arayan bireyler icin daha genis segeneklerle sonuglanmistir.
Tim bu gelismeler dogrultusunda genel anlamda dort cesit saglik amagh

seyahatlerden bahsedebiliriz.

L4 ¥ v 1

Medikal Termal Saglik Yaglt Turizmi Engelli Turizmi
Turizm Tuirizm

Saglik Turizmi Cesitleri Kaynak: (Odunkiran,2022)

1. Medikal Turizm

Medikal turizm, bireylerin tibbi tedavi gormek icin bir iilkeden digerine
seyahat etmesini gerektiren bir saglik turizmi tiiridiir (Harahsheh, 2002:23-24).
Smir Otesi seyahat yoluyla tibbi tedavi arama uygulamasi, medikal turizm
kategorisine girmektedir. Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da saglk

harcamalarinin artmasi nedeniyle medikal turizm son yillarda popiiler bir trend
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haline geldi ve bu da hastalarin yurtdisinda daha uygun fiyathh secenekler
aramasina neden olmustur. Saglik harcamalarinin daha biiyiik bir kismini
hastalarin iistlenmesiyle medikal turizm, daha diisiik maliyetle kaliteli bakim
arayanlar icin uygun bir alternatif haline gelmistir. Bu, tibbi tedaviler ve
prosediirler almak igin diger llkelere seyahat etmeyi icermektedir. Medikal
turizm alaninda, ¢esitli saglik hizmetleri mevcuttur. Bunlar arasinda yenilikg¢i
tedavi segenekleri, dogurganlik tedavileri, organ nakli ameliyatlari, dis ve goz
prosediirleri, diyaliz, sa¢ restorasyon tedavileri ve plastik ve rekonstriiktif

ameliyatlar yer almaktadir (Altin, vd. 2012:157).

2. Termal Turizm

Sicak su kaynaklarinin tibbi tedavi amacli kullanildig: termal saglik turizmi
ylizyillardir uygulanmaktadir. Bu turizm tiirli, belirli bir sicaklikta ortaya ¢ikan
mineral bakimindan zengin su, ¢amur ve buhar gibi iyilestirici 6zellikler sunan
belirli iklim kosullarina sahip bolgeleri ziyaret etmeyi i¢cermektedir. Bu dogal
kaynaklar, c¢esitli saglik kosullarina yardimci olan faydali mineraller
igermektedir. Bunun en iyi 6rnegi, insanlarin saglik yararlari i¢in kaplica bulunan

bolgelere seyahat etmesidir.

3. Yash Turizmi

Yash turizmi olarak da bilinen yashi sagligi ve bakimi turizmi, yash
bireylerin gerekli bakim ve destegi almak i¢in bagka iilkelere seyahat etmesini
icermektedir. Yash Turizmi, tiptaki gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan ve yasam
siiresinin uzamasina neden olan bir seyahat tiiriidiir. Bu turizm sekli, oncelikle,
gelismis bat1 {ilkelerinden gelen ve bos zamanlarinda seyahat edebilen varlikli
yasli bireylerin saglik sorunlarinin ele alinmasina odaklanmaktadir. Dogum
oranlarindaki diisis ve ortalama yasam siiresindeki artis nedeniyle iilkelerin
ortalama niifusu artmaktadir. Sonug¢ olarak, yasli turizmi, iklim ve hava
kosullarina bagli olarak farkli iilkelerde, 6zellikle birden fazla kronik hastaligi
olan bakima muhtag bireylerin ihtiya¢larini karsilayan bir turizm bi¢imi olarak

ortaya ¢cikmistir (Kordeve, 2016:51).
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4. Engelli Turizmi

Engelli bireylerin bos zaman seyahatlerini tibbi tedavi gereksinimleriyle
birlestirmeleri i¢in 6zel olarak tasarlanmistir. Bu benzersiz turizm sekli, engelli
bireylerin tatillerini sadece eglenmelerine degil, ayni zamanda gerekli tibbi
bakimi almalarina da olanak tanimaktadir. Engelli bireyler i¢in erisilebilirligin
saglanmas1 sadece bir sorumluluk degil, aynt zamanda insan haklarinin
gelistirilmesi ve korunmasi baglaminda ayr1 bir odak alani olarak da hizmet
vermektedir. Turizm endiistrisinin temel bilesenlerinin bir analizi, engelli
insanlarin ihtiyaglarini dikkate almanin ve ihtiya¢larini karsilamak igin stratejiler
gelistirmenin ¢ok Onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yaklasim, engelli
bireylerin turizm sektoriinde kullanilmayan potansiyelini vurgulamaktadir.
Yapilan bu ¢alisma medikal turizm kapsamina girdiginden ayr1 bir baslik olarak

incelenmistir.

5. Medikal Turizm

Medikal turizm, insanlarin tibbi yardim almak veya cerrahi bir prosediir
gecirmek amaciyla yabanci bir iilkeye giristigi belirli bir seyahat bi¢cimini ifade
etmektedir. Temel olarak, medikal turizm, bagka bir yerde tibbi bakim aramak
i¢in kendi tilkesini terk etmeyi gerektirir. Bu uygulama son yillarda giderek daha
popiiler hale geldi, c¢ilinkii giderek daha fazla kisi kendi iilkelerinde
bulunmayabilecek uygun fiyatli tibbi tedaviler veya 6zel prosediirler aramaktadir.
Tibbi amaglar icin farkli bir iilkeye seyahat eden bireyler, kendi iilkelerinde
bulamayabilecekleri bir dizi saglik hizmeti secenegine erisebilir ve ayn1 zamanda
uluslararasi seyahatin avantajlarindan da yararlanabilmektedir. Ister gelismis tibbi
bakim ister sadece manzara degisikligi artyor olun, medikal turizm diinya ¢apinda

bircok insan i¢in benzersiz ve degerli bir deneyim sunmaktadir.
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Cizelge 4. Medikal Turizm Konusunda Yapilmis Tanimlar

Yazar Medikal Turizm Tanimi

(Connell, 2006:1093) Medikal turizm, hastalarin deniz asir1 tilkelere tibbi tedavi
almak amactyla yapmis olduklar seyahatlerdir.

(Bookman ve Medikal turizm, hizmet aligverisini gerektiren, saglik ve

Bookman, 2007:1). turizm sektoriiniinbirlesimini temsil eden ekonomik bir
aktivitedir.

(Lee ve Spisto, 2007: Medikal turizm, medikal turistlerin iyi ve saglikli

1) olabilmeleri i¢in medikal prosediirler ve aktiviteler iceren
seyahatlerdir.

(Jose ve Sachdeva, Medikal turizm, diisiik maliyetle, bir baska tilkedeki

2010:376) gelismis

saglik kurulusunda tedavi olmak veya cerrahi
operasyonlar1 gecirmek amaciylayapilan seyahatleri
icermektedir.

(Vijaya, 2010:53) Hastalarin, diisiik maliyetli olan gelismekte olan iilkelere,
sagliksal nedenlerle yaptiklari seyahatlerdir.

(Alvarez vd., 2011:2) Hastalarin, tedavi almak amaciyla uluslararasi sinirlar
arasinda yapmis olduklar1 hareketler (seyahatler) medikal
turizm olarak
adlandirilmaktadir.

(Cohen, 2012:9) Medikal turizm bir hastanin tedavi alabilmek amaciyla
kendi iilkesinden bir baska iilkeye seyahati olarak
tanimlanmaktadir.

(Hudson ve Li, Medikal turizm, tibbi, dis ve cerrahi tedavileri almak

2012:.229) amaciyla bagka iilkelere yapilan seyahat siireci olarak
tanimlanmaktadir.

(Musa vd., 2012:.630).  Medikal turizm, bir turistin tedavi almak i¢in kendi
iilkesinden bagka iilkeyegidip, orda en az bir geceleme
yaparak tedavi hizmeti igin
O0deme yapmasini kapsayan bir terimdir.

Kaynak: (Buzcu,2016)

Medikal turizmin arkasindaki birincil motivasyon, tibbi tedavi almaktir ve
ikincil hedefler, turistik yerlerin tadini ¢ikarmak ve rahatlama gibi geleneksel
turizm aktivitelerini deneyimlemektir. Medikal turizm, 6zel tibbi bakim ve
prosediirlere ihtiya¢ duyan yolcularin ihtiyaclarini karsilamak ig¢in tip
uzmanlarina ve Ozellestirilmis tedavi segeneklerine odaklanan saglikla ilgili bir
turizm tiiriidiir (Gengay, 2007: 178) Bu turizm tiirii, ziyaretcilere birinci sinif tibbi
tesislere ve hizmetlere erisim saglarken ayni zamanda yeni destinasyonlar1 ve
kiiltiirleri kesfetmelerini saglamak i¢in tasarlanmistir. Temel olarak, medikal
turizm, yliksek kaliteli saglik hizmetlerinin faydalarini seyahatin zevkleriyle
birlestirerek benzersiz ve ddiillendirici bir deneyim arayanlar igin ¢ekici bir
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segenek haline getirmektedir (Mugomba ve Danell 2007:1). Seyahat edenler,
medikal turizmi secerek ihtiya¢ duyduklari tibbi bakimi alirken ayni zamanda
yeni ve heyecan verici bir ortamin keyfini ¢ikarabilirler, bu da onu gliniimiiz
saglik hizmetleri diinyasinda giderek daha popiiler hale gelen bir trend haline

getirmektedir.

Medikal turizm, kisinin kendi iilkesinin disinda saglik hizmetleri arama
pratigini ifade etmektedir. Buna, bu tiir hizmetleri kolaylastiran seyahat acenteleri
ve medya kuruluslar1 ile uluslararasi saglik hizmeti se¢enekleri sunan kuruluslar
dahildir. Ehrbeck (2008) Medikal turizmin temel amaci, yabanci bir iilkede
belirgin ve iyi bilinen tibbi tedavi saglamaktir. Ancak, bu kategoriye girmeyen
bazi kisiler var, ornegin seyahat ederken acil tedaviye ihtiya¢ duyanlar veya
miilteci olduklari i¢in ikamet ettikleri iilkede saglik hizmeti alanlar. Bu istisnalar,
medikal turizmin tipik tanimina uymamaktadir (Ehrbeck, vd. 2008: 2). Saglik
turizmi catis1 altinda yer alan medikal turizm, saglik hizmetlerinin kisa tatil
gezileri ve finansal arayislarla biitiinlesmesini i¢ermektedir. Saghk turizmi sz
konusu oldugunda, insanlar en iyi medikal turizm altyapisina, en yiiksek
deneyime ve birinci sinif kaliteye sahip iilkeleri segme egilimindedir. Bu tiilkeler
ayn1 zamanda tipik olarak, yurtdiginda tibbi tedavi arayan turistlerin ilgisini daha
da artiran gelismis ulagim tesislerine ve son teknoloji saglik hizmetlerine sahiptir.
Daha kapsamli bir saglik seyahati paketi saglamak i¢in, saglik turizmini
tyilestirmeyi, iyilesmeyi tesvik etmeyi ve genel sagligi iyilestirmeyi amacglayan
bir tatil ile medikal turizmi birlestiren biitlinlestirici bir deneyimin dahil edilmesi
onerilmektedir. Bu, paketin yalmizca akut hastaliklarin tedavisini igermemesi,
ayn1 zamanda rahatlama, genclesme ve kisisel gelisim i¢in aktivite ve firsatlar1 da
igermesi gerektigi anlamina gelmektedir. Saglik ve zindelige biitiinsel bir
yaklasim sunarak, hastalar daha kapsamli ve tatmin edici bir medikal turizm
deneyiminden faydalanabilmektedir. Bu kapsamli hizmet yelpazesi, sa¢ ekimi, dis
tedavileri, plastik cerrahi ve tiip bebek tedavisi dahil olmak tizere insan sagliginin

cesitli yonlerini kapsamaktadir.

Ayrica iilkemizde medikal turizmi tanitmaya yonelik kaplica ve termal kiir
uygulamalarint da icermektedir. Bu artan talebi karsilamak icin, ziyaretgilere bir
dizi segenek sunmak i¢in hastaneler, oteller, kaplicalar, talasoterapi merkezleri ve
saglik kiir merkezleri gibi ¢esitli kuruluslar ortaya ¢ikmistir.
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Hastalarin yiiksek standart olarak gordiigii kalite diizeyi, sadece tibbi tedavi
ile sinirli olmaylp hem hasta hem de ailelerine verilen ek hizmetleri de
kapsamaktadir. Yurtdisinda tibbi tedavi ararken, hastalar genellikle sevdikleriyle
birlikte seyahat ederler, bu nedenle lojistik planin tedavinin uygulanacagi hastane
veya tibbi tesisin yani sira tibbi olmayan hizmetleri de hesaba katmasi
gerekmektedir. Cesitli hizmetler sunulurken, hizmet kalitesinin uluslararasi
tesciline oncelik verilmesi ¢ok dnemlidir. Medikal turizmle ilgilenen yabancilar,
iilkemizdeki saglik tesislerinin kalitesinden emin olmak istediklerinden, bu
ozellikle saglik sektoriinde dnemlidir. Bu nedenle saglik kurumlarinin kalitesinin
saglanmasi, yabancilarin medikal turizm girisimlerini planlarken g6z Oniinde

bulundurduklar1 en 6nemli faktordir.
a. Medikal Turizmin Tarihsel Gelisimi

Medikal turizm, antik caglara kadar uzanan uzun ve zengin bir tarihe
sahiptir. Eski Yunanlilar termal su tedavileri i¢in Akdeniz iilkelerine seyahat
ederken, 18. ylizyilin zengin Avrupalilar1 Nil'de kaplica tedavileri aramislardir.
Modern ¢cagda medikal turistler, daha kisa bekleme siireleri ve daha diistik tedavi
maliyetleri olan destinasyonlari arama egilimindelerdir. Medikal turizmin ilk
bigimleri kisinin saghigini iyilestirmeye odaklanirken, Avrupa'da kaplicalar 18.

yiizyilda popiiler hale gelmistir.

19. yiizyilda, Fransiz Pasifik bolgeleri gibi uzak koloniler, tropik iklimin
tyilestirici 6zelliklerini vurgulayarak turistik yerler olarak pazarlanmistir (Casson,

1974).

Turizm, kiy1r destinasyonlarina odaklanmak icin bir doniisiim gegirdi ve bu
degisim, her ekonomik kokenden insanin c¢esitli etkinliklere katilmasi igin
firsatlar yaratmaktadir. Medikal turizm kavrami ytizyillardir varligini stirdiiriirken
onemi ancak son zamanlarda anlagilmistir. Kanitlar, eski uygarliklarda bile
insanlarin saglikla ilgili seyahatlerle ugrastigini, ancak bu uygulamanin bilingli

farkinda olmadan yapildigin1 gostermektedir.

Cesitli antik toplumlar boyunca, medikal turizm, genellikle dini tapinaklar
ve kaplicalar etrafinda toplanan yaygin bir uygulanmaktaydi. Kayitli tarih,
Mezopotamya, Hindistan, Misir ve Cin'in hepsinin bu sifali su kaynaklarinin

yakininda yapilar insa ettiini gostermektedir. Ancak medikal turizm igin 6zel
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olarak tasarlanmig bir tesisi ilk kuranlar Yunanlilardir (Bookman ve Bookman,

2007:1695).

Antik ¢agda halk arasinda hamam olarak anilan sicak su banyolari, sadece
tibbi bir amactan daha fazlasina hizmet etmekteydi. Aslinda, genellikle
imparatorluk i¢indeki Onemli kisiler i¢in bir toplanma yeri olarak
kullanilmaktaydi. Bu sicak su banyolari, yalnizca bireylerin tedavi gordiigii bir
yer olmakla kalmiyor, ayn1 zamanda insanlarin bir araya gelip sohbet edebildigi
sosyal bir merkez islevi de géormekteydi. Medikal turizmin yaygin oldugu birincil
bolge Asya'dir. Cinsiyet degistirme ameliyatt Tayland'da 1970'lerde popiilerlik
kazand1 ve bu, iilkenin plastik cerrahi alanindaki uzmanligiyla da taninmasina yol
acmistir. Malezya, yerel halkin tibbi prosediirleri karsilayamamasina neden olan
bir ekonomik kriz yasadiktan sonra 1998 yilinda pazara katilmistir. Singapur daha
sonra pazara girdi ve havalimanlarindaki bilgi stantlar1 araciligiyla daha disiik
fiyatlar sunarak ve medikal turizm segeneklerini tesvik ederek Tayland ve

Malezya ile rekabet etmeyi amaglamistir (Connell, 2006:1094).
b. Medikal Turizmin Ozellikleri

Medikal turizm, turizm, tip ve ekonominin ¢esitli yonlerinin kesigimini
igeren ¢ok yonlii bir alandir. Bu karsilikli bagimlilik, turizm endiistrisinde mikro
ve makro ekonomik faktorler olarak siniflandirilabilecek ¢ok sayida ozelligin

gelismesine yol agmistir. Ozkan-Demirer (2010:24-25). Mikro iktisadi Ozellikler;

Medikal turizm, serbest piyasa ekonomisi ilkelerine gore calisir ve biiyiik
Olciide arz ve talep giiclerine dayanir. Sagligina ve zindeligine oncelik veren
insanlar, medikal turizmin birincil pazaridir ve bu hizmetler i¢in 6nemli bir talep
yaratmaktadir. Bu talep, saglayicilara bu biiyiiyen pazarin ihtiyag¢larini karsilamak

icin ne kadar yatirim ve iiretim gerektiginin sinyalini verir.

Tiirkiye'deki medikal turizm endiistrisi, artan isletme ve miisteri sayisi
nedeniyle bir oligopolden daha rekabet¢i bir pazara dogru evrilmektedir. Bu
degisimin daha diisiik fiyatlar ve daha kaliteli hizmetlerle sonuglanmasi ve

sonugta saglik turistlerinin yararina olmasi beklenmektedir.

Medikal turizm, diger turizm tiirleri ile benzerlik gosterse de bunlar tam
yerini tutamaz ve yeri doldurulamaz bir sektérdiir. Medikal turizmin basarisi,

ekonomik faydalar: ile halihazirda ¢ok 6nemli bir pazarlama araci olan turizmin
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cazibesinin  birlesiminden kaynaklanmaktadir. Diisiik fiyat stratejisinin
kullanilmasinin medikal turizm endiistrisinin biiylimesinde olduke¢a etkili oldugu

kanitlanmistir.

Medikal turizm pazarinin {iriin ve hizmetleri, pazar fiyatlarindaki
dalgalanmalara karsi olduk¢a hassastir ve bu da ¢ok duyarli bir arz ve talebe

neden olur.
Makro iktisadi 6zellikleri ise asagidaki sekilde siralanmaktadir:

Medikal turizm sektorii, madencilik, oteller ve restoranlar gibi cesitli alt
sektorleri igeren daha genis hizmet sektorleri kategorisine girmektedir. Bu
sektorler medikal turizmin biiyiimesine ve gelismesine katki saglamakla
kalmayip, ondan da etkilenmektedir. Sonu¢ olarak medikal turizm sektoriinde

faaliyet alan1 genislemekte ve ¢esitlenmektedir.

Medikal turizm yatirimlari, genellikle devlet kurumlari ve 06zel sektor
cabalar1 tarafindan verilen vaatler tizerine kuruludur. Bu alana yatirim yapma

karar1 genellikle biiyiik dl¢iide bu iki faktére dayanir.

Medikal turizmin yayginlagsmasi, ¢evrenin temizliginin saglanmasina ve bu
tir lokasyonlarda yeni tesislerin kurulmasina yonelik biling diizeyinin ve

onlemlerin artirilmasina 6nemli dlgiide baglhdir.

Biitiin bunlarin sonucu olarak, medikal turizm yaratacagi katma degerler ve
GSMH’ ya yapacag katkilar ol¢iisiinde biiyliyen bir sektor niteliginde olacaktir
(Ozkurt, 2007: 127-128).

Medikal turizmde sunulan hizmetlerin diinya standartlarina uygun olmasi ve
saglik kurulusunun yabanci dil bilen personele sahip olmasi gerekmektedir. Hem
hastalar hem de refakatgileri i¢in cesitli turizm sektdrlerinin biiylimesini tesvik
eden, degeri yliksek bir turizm kategorisidir. Hedef kitleye etkin bir sekilde
ulagsmak i¢in ¢esitli dillerde devlet destekli tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin
yuriitilmesi  6nemlidir.  Yurtdisindaki  hastalarina  hizmet  sunulmasini
kolaylastirabilecek ~ sigorta ~ ve  saglik  kurumlarimin  belirlenmesine
odaklanilmalidir. Bu kurumlar tanittm kampanyalarimin Oncelikli hedefi

olmaktadir.
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Medikal turizmin gelisimi, tipik olarak, politika yapicilarin giivenceleri ve
Ozel isletmelerin girisimleri tarafindan tesvik edilmistir. Bu yatirimlar, medikal
turizmin biiylimesini tesvik etmek ve desteklemek i¢in hem hiikiimetin hem de
0zel sektorlin taahhiidiinii icermektedir. Bu is birligi, her iki taraftan da 6nemli
miktarda kaynak ve uzmanlik gerektirdiginden, siirdiiriilebilir ve rekabet¢i bir

medikal turizm endiistrisi olusturmak i¢in ¢ok énemlidir.
c. Diinya’da Medikal Turizm

Diinyanin farkli yerlerinde yapilan saglik harcamalarinin orani, iilkelerin
ekonomik durumlari ile dogrudan baglantili olmaktadir. Bu, daha yiiksek gelir
diizeyine sahip iilkelerin, daha diisiik gelir diizeyine sahip iilkelere gore saglik

harcamalarinda daha biiyiik bir paya sahip olma egiliminde oldugu anlamina

gelmektedir. Esasen, bir iilkenin saglik hizmetlerine ayirabilecegi para
miktari, bliyiik 6l¢lide ne kadar zenginlik tirettigine baglidir. Bu nedenle, saglam
ekonomilere sahip iilkeler, saglik altyapisina, arastirma ve gelistirmeye daha fazla
yatirim yapmak ve vatandaslarina daha iyi tibbi bakim saglamak i¢in daha iyi bir
konumdadir. Tersine, daha fakir iilkeler, sinirli kaynaklar nedeniyle temel saglik
hizmetlerini bile saglamakta zorlanabilirler, bu da daha zengin ve daha fakir

iilkeler arasinda saglik sonuglarinda genis bir esitsizlige yol agabilmektedir.

Kaynaklarinin 6nemli bir kismin1 saglik harcamalarina ayiran dnemli oranda
iilke vardir ve bu iilkeler genellikle yliksek gelir diizeyine sahip olmalariyla
karakterize edilmektedir. Yurt disinda saglik hizmeti arayan gelismis tilkelerdeki
varlikl1 bireylerin artan talebi nedeniyle medikal turizm yayginlagsmistir. Bu
bireyler, medikal turizmin gelismesinde Onemli bir itici giic olarak ortaya
cikmustir. Onceleri estetik ameliyati gibi kozmetik amagli cerrahi masraflarini
distirmek icin gelismekte olan {lilkelere yonelen hastalar, zaman iginde daha
karmasik ve 6nemli tedaviler icin de iilkeler arasi seyahat etmeye baslamistir

(TUSIAD, 2009:7).

Son birkag¢ yi1lda medikal turizm, 6zellikle varlikli iilkelerde kayda deger bir
artts yasanmistir. Bu, biiylik 6lclide tibbi tedavinin fahis maliyetlerine, uzun
bekleme siirelerine, uluslararasi hava yolculuguna erisimin kolayligina ve
avantajli ekonomik doviz kurlarina baglanabilmektedir. Ek olarak, internetin

ortaya ¢ikist ve denizasiri hastalar ile tibbi tesisler arasinda baglant1 gérevi géren
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aract kuruluslarin ¢ogalmasi medikal turizmin yayginlagmasini daha da
artirmaktadir. Son yillarda medikal turizm, ekonomik olmasi nedeniyle giderek
daha popiiler hale gelmistir. Bu, 6zellikle ABD gibi saglik hizmetlerinin biiyiik
Olgiide Ozel sektor tarafindan saglandigi ve genellikle sigortasi olmayanlarin
ulasamayacagi gelismis lilkelerde gegerlidir (Ernst, 2006:9). Sasirtict bir sekilde,
43 milyondan fazla Amerikalinin saglik sigortasindan yoksun oldugu ve 120
milyonun da dis sigortasi olmadig1 tahmin ediliyor. Sonug olarak, medikal turizm,
tibbi tedavi arayan bireyler i¢in daha erisilebilir bir segenek sunmaktadir
(Lapitskaya, 2005:2). Hizli bir ¢dziim gibi goriinse de bu yaklasim isverenlerin
mali sikintilarina cezbedici bir ¢6ziim sunuyor gibi gorliinmektedir. Medikal
turizm, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde tibbi bakim arayanlar i¢in ¢ekici olan,
yurtdiginda tibbi tedavi i¢in daha kisa bekleme siireleri avantaji sunmaktadir. Bu
tiir turizm, yiiksek maliyetler veya mevcut segeneklerin olmamasi nedeniyle kendi

ilkelerinde tedavi géremeyen bireyleri de ¢ekebilmektedir.

Gelir kaynagi olarak turizme giivenen ilkelerin  hiikiimetleri,
destinasyonlarinin sundugu turizm faaliyetlerini ve deneyimlerini genisleterek
ekonomik kazanglarini artirmaya calismaktadir. Yiiksek kalitede plastik cerrahi
ve dis tedavisi uzmanlarina vurgu yapan Kiiba, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yaymlanan saglik endeksindeki yerinin de kanitladigi gibi, medikal turizm
endiistrisinde bir oyuncu olarak yer edinmistir (Connell, 2006:1094). Dogu Asya
ve Orta Avrupa iilkelerindeki saglik sektorii, medikal turizm igin gelecek vaat
eden bir destinasyon olarak kabul gormektedir. Bu iilkeler arasinda Hindistan,
acik kalp, kozmetik, eklem protezleri ve dis tedavileri gibi cesitli cerrahi
prosediirlerdeki ileri uzmanligiyla one ¢ikmaktadir. Aslinda, Amerika Birlesik
Devletleri'nden 6nemli sayida hasta her yil tibbi amaglar i¢in Hindistan'a seyahat

etmektedir.
d. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Son yillarda Tiirkiye, gelismis iilkelere rakip olabilecek birinci sinif saglik
hizmetleri sunmas1 ve diinyanin ¢esitli yerlerinden ziyaret¢i ¢ekmesi nedeniyle
medikal turizm i¢in popililer bir destinasyon haline gelmistir. 1990'lh yillardan
itibaren Tiirkiye'de mevcut halk sagligi hizmetlerine ek olarak saglik hizmetlerine

yonelik 6zel sektor yatirimlarinda da gozle goriiliir bir artis olmustur. Bu durum
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ozellikle biiylik sehirlerde Avrupa standartlarinda 6zel saglk kuruluslarinin
sayisinda artisa neden olmustur. Ancak, bu tesislerin yiiksek insaat ve isletme
maliyetleri nedeniyle, bu maliyetleri azaltmak i¢in dis pazarlara agilmalari
zorunlu hale gelmistir. Ayrica, Tirkiye’nin cografi konumu ve saglk
sektoriindeki yetismis ve egitimli insan giicii medikal turizmde 6nemli avantajlari
arasindadir (Kiltiir ve Turizm Bakanligi, 2010). 1990'larda, 6zel yatirimlarin
artmaya baslamasi1 ve agirlikli olarak kamu saglik sisteminin yerini almasiyla
saglik sektorii onemli bir donilisiim gecirmistir. Bu degisim, saglam altyapiya
sahip ve kapsamli ikinci ve ligiincii diizey saglik hizmetleri sunabilen ¢ok sayida
bliyiik 6l¢ekli 6zel saglik kurulusunun ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu 6zel
saglik hizmeti saglayicilarinin ¢ogalmasi, sayilar1 hizla artmaya devam ederken,

yavaslama belirtisi gostermemektedir.

Saglik sektorii, vasifli hizmetlerin mevcudiyetinde bir artisa tanik olmus ve
bu da oOzel saglik sigortasi sirketlerini daha kapsamli teminat planlar1 sunmaya
sevk etmistir. Tirkiye'de saglik sektorii, birka¢ biiylik atilim sayesinde son
zamanlarda onemli ilerlemeler kaydetmektedir. Ozellikle, 6zel sektdriin saglik
hizmetlerine yogun bir 1ilgi gostermesi, biiyiikk sehir merkezlerinde
Avrupa'dakilerle rekabet edebilecek diizeyde son teknoloji tibbi tesislerin
kurulmasiyla sonuglanmistir. Bu hastaneler, siiphesiz ortalama bir Tirk

hastanesinden daha yiiksek bir kalite diizeyi sunmaktadir.

Ulkemizdeki bircok saglik kurulusu, yurtdisindaki hastanelere veya tibbi
hizmet veren diger saglik kuruluslarina akreditasyon sunmaktadir. Bu
akreditasyon, hastalara sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini ve standartlarini
saglamaya yardimci olmaktadir. Bu tiir bir akreditasyonu alma siireci titizdir ve
saglik kurumunun tesislerinin, tibbi ekipmanlarinin, saglik profesyonellerinin ve
hasta bakim protokollerinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini
icermektedir. Yurtdisindaki saglik kuruluslariyla yapilan bu ortaklik, sadece
hastalar i¢in degil, ayn1 zamanda saglik profesyonelleri i¢in de faydalidir, ¢iinki
onlara farkli tibbi uygulama ve arastirmalara maruz kalma, bilgi ve becerilerini

gelistirmelerine yardimct olacak firsatlar sunmaktadir.

Medikal turizm hizmetleri sunan belirli kuruluslar tarafindan yapilan

ilerlemelerin derinlemesine bir analizi, teorik bilginin pratige nasil dokiildiigiini
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gostermeye yardimci olabilmektedir. Ornegin, Acibadem Grubu 2004 yilinda
2.105 hastaya hizmet verebilmistir. En ¢ok talep goren hizmetler arasinda goz
hastaliklari, dis tedavileri, estetik ve rekonstriiktif cerrahiler yer almistir.
Hastalarin ¢ogunlugu Almanya, Beneliiks iilkeleri, ingiltere, Isve¢ ve Belgika gibi
gelismis {ilkelerden, Balkanlar ve Kafkasya bolgelerinden gelen hastalardi
(Kiremit, 2008:48). Belirli iilkelerden gelen hastalara tibbi bakim sunarken,
Tiirkiye'de se¢gmis olduklart saglik tesislerinin kiiresel saglik orgiitii tarafindan
resmi olarak taninmasini saglamak gerekmektedir. Bu adim, tedavilerinin
etkinligini ve giivenligini saglamada ¢ok onemlidir. Tiirkiye’ye hasta gonderen

tilkeler dort ana sinifta incelenebilir (Weihrauch, 2003).

1. Cesitli nedenlerden dolay1 biinyesinde biiyiik bir Tiirk niifusu barindiran
iilkeler (Almanya, Hollanda, Belgika vb.),

2. Altyapt ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet sikintisi c¢eken
gelismekte olan {lkeler (Balkan iilkeleri, Orta Asya’daki Tiirk

Cumbhuriyetleri),

3. Saghik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadigi

hizmetleri talep eden hastalarin bulundugu tilkeler (Amerika, Almanya),

4. Arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan

iilkeler (Ingiltere, Hollanda ve Kanada).

Tiirkiye, ¢esitli nedenlerle yabancilar arasinda medikal turizm igin popiiler
bir se¢imdir. Birincil faktorlerden biridir, yiiksek kaliteli hizmetlerin kendi
tilkelerine kiyasla maliyet etkinligidir. Tiirkiye'nin modern saglik sistemi, nitelikli
saglik personeli ve ileri teknolojiye sahip son teknoloji hastanelere sahiptir ve bu

da medikal turistlerin ilgisini ¢ekmesine katkida bulunmaktadir.
I. Medikal Turizmde Tiirkiye’nin Giiclii yonleri

Tiurkiye medikal turizm icin sayisiz faydalar sunan bir iilkedir. Medikal
turizm, hastalara tibbi bakim, rehabilitasyon ve saglik iyilestirme hizmetlerini
uygun maliyetli ve yiiksek kaliteli bir sekilde saglamaya odaklanan bir turizm
seklidir (Connell, 2006: 1094). Ayrica hastalarin iyilesmeleri ve sagliklarini
siirdlirmeleri i¢in elverisli bir ortam yaratmayr amaglamaktadir. Tirkiye'deki

medikal turizm endiistrisi son zamanlarda 6nemli gelismeler kaydetmektedir.
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Bunlar arasinda 6zel girisimlerin saglik sektdriine katiliminin artmasi, saglik
kuruluslarinda hizmet kalitesinin artmasi, saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin
artmas1 ve daha genis tedavi segenekleri sayilabilmektedir. Bu gelismeler
Tiirkiye'ye medikal turizm pazarinda avantaj saglamis ve pazar payini artirmasini
saglamistir. Medikal turizminin etkileri degerlendirildiginde, potansiyel olarak
iilke icinde bazi dengesizliklere yol agabilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun
nedeni, ekonomi igin bir is giicii yaratilmasina yol agabilmesi ve ayni1 zamanda
ulusun siyasi ve saglik gelisimine katkida bulunabilmesidir. Bununla birlikte,
saglik turizmi ile iligkili olasi olumsuz sonuglara karsi faydalar1 tartmak
onemlidir. Medikal turizm, iilkelere sagladigi maddi ve manevi faydalar

tizerinden degerlendirilmektedir.

Medikal turizminin somut faydalari arasinda yabanci hastalardan saglanan
ekonomik katkilar, tilkeler arasinda gelismis stratejik is birligi, teknoloji ve bilgi
aligverisi ve uluslararasi rekabet nedeniyle yerel hastalara sunulan hizmetlerin
kalitesinin artmasi sayilabilmektedir. Medikal turizmi sadece fiziksel saglik i¢in
degil, ayn1 zamanda bircok somut olmayan avantaja da sahip olabilmektedir.
Bunlar arasinda kiiltiirel ve sosyal deneyimlerin paylasilmasi, uluslar arasindaki
iligkilerin gelistirilmesi, tibbi ticaretin ve kiiresel pazarlamanin kolaylastirilmasi,
rekabet giicliniin artirilmasi, saglik hizmetlerinde 6zel ve kamu is birliginin tesvik

edilmesi ve

cesitli alanlarda hasta memnuniyetinin artirilmasi yer almaktadir. Tiim bu
faydalar medikal turizmi sektoriiniin biliylimesine ve gelismesine katki
saglamaktadir. Medikal turizmin Tiirkiye’de pek c¢ok avantaji vardir. Bu

avantajlar su sekilde siralanabilir (Connell, 2006:1093-100):

v' Ozel saghk kurumlarimizin c¢ogunun batiyla yarisabilecek

seviyeye gelmistir.

v' Tiirkiye JCI ile akredite olmus hastane sayisi (42 hastane)

acisindan diinyada
2. siradadir.

v Tirkiye’deki termal kaynaklar Avrupa’da 1. sirada, diinyada ise

7. siradadir.
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v" Ulkemiz uygun iklimi ile tarihi ve turistik uygarliklar merkezidir.

v Ulkemiz c¢evresindeki 712.000.000’luk bir topluluga hitap

edebilecek merkezi bir konumdadir.

v' Tiirkiye geng¢ niifus ve egitile bilirlik ile ciddi bir is giici
potansiyeline sahiptir.

v" Nitelikli insan kaynaklar1 mevcuttur.

v Tiirkiye’deki saglik hizmetleri diger iilkelere kiyasla daha

ucuzdur.

Tirkiye, kaplicalarinin bollugu nedeniyle medikal turizm ig¢in popiiler bir
destinasyonlardandir. Yabanci ziyaretgileri lilkeye ¢eken en dnemli etkenlerden
biri, bes yildizli liiks otellerinin bir¢ogunda SPA merkezleri ve termal tesislerin
bulunmasi. Bu, Tiirkiye'nin zaten gelisen medikal turizm endiistrisine ek bir
avantaj saglamaktadir. Medikal turizm, tibbi bakim tedarikinde kaynak ve
hizmetlerin maliyet paylagimina ve paylasimina yardimei oldugundan ve boylece
ekonomiye onemli 6l¢iide katkida bulundugundan, genel saglik sisteminde ¢ok

onemli bir rol oynamaktadir.
Ii. Medikal Turizmde Tiirkiye’nin Zayif Yonleri

Yurtdisinda tibbi tedavi aramay1 diisiinen hastalarin karsilastigr en biiyiik
endiselerden biri, seyahat nedeniyle bulagici bir hastaliga yakalanma riskidir. Bu
endise, oncelikle bu tiir hastaliklarin biyolojik nedenlerinden kaynaklanmaktadir
ve kisinin kendi {ilkesi disinda saglik hizmetlerine erisiminin 6niinde énemli bir
engel olusturmaktadir. Seyahat sirasinda veya sonrasinda patojenlere veya diger
enfeksiy6z ajanlara maruz kalma korkusu, medikal turizm i¢in 6nemli bir engeldir
ve bu nedenle hem hastalar hem de saglik hizmeti saglayicilari tarafindan dikkatli

bir sekilde ele alinmasini1 gerekmektedir.

Covid-19 olarak da bilinen mevcut kiiresel corona viriisii salgini, bulasici
hastaliklara maruz kalma olasiligiyla ilgili endiseler nedeniyle hastalarin tibbi
tedavi icin seyahat etmekten giderek daha fazla ¢ekindigi bir durum yaratmistir.
Bu, hastalarin tedavi aramay: erteleyebilecekleri veya durumlarini yonetmenin bir
yolu olarak alternatif tedavi yontemlerini arastirabilecekleri bir duruma yol

agmistir. Medikal turizm, iilkeler arasindaki sosyal, ekonomik, dini ve politik
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yonlerdeki farkliliklar da dahil olmak f{izere ¢esitli zorluklarla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu farkliliklar hastalarin istenilen saglik hizmetini almasini
zorlastirabilmektedir. Dil engelleri de 6nemli bir sorun teskil etmektedir, ¢linkii
saglik hizmeti sunucular1 yabanci dilde yetkin olmayabilir ve bu da hastalarla
iletisimin aksamasina neden olabilmektedir. Sonu¢ olarak, bu tiir zorluklar saglik
hizmetlerinin kalitesini ve hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu nedenle, bu konularin ele alinmas1 medikal turizmin etkinligini ve basarisini

artirmasi gerekmektedir.

Gelismekte olan tilkelerde medikal turizm, potansiyel olarak kendi
tilkelerinde yasayan vatandaslar i¢in gerekli saglik hizmetlerinin reddedilmesine
yol acan kaynak ve ayricaliklarin tahsisi ile ilgili endiseleri artirmistir. Bu konu,
medikal turizmin yerel halk i¢in saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve
karsilanabilirligini engelleyebileceginden korkan uzmanlar ve paydaglar arasinda
endiseye yol agmaktadir. Ayrica, medikal turizmin iilke ekonomisi ve saglik
sistemi iizerindeki etkisi, uzun vadeli siirdiiriilebilirlik ve kaynaklarin adil
dagilimini1 saglamak i¢in dikkatli bir sekilde ele alinmasini gerektirmektedir.
Sonug olarak, medikal turizm yerel halkin saglig1 ve refah1 pahasina yapilmamali
ve olast olumsuz sonuclara yonelik onlemler alinmalidir. Medikal turizm trendi
uluslar arasinda ivme kazandikca, bazi kisiler kendi anavatanlarinda medikal
turistlere ayricalikli davranildigi algisi nedeniyle yerel hastalarin kendilerini

yabanci hastalardan daha asagi olarak algilayabileceklerinden endise duymaktadir
(Berdine, 2019: 54).

G. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iilmesi

Hasta memnuniyeti 6l¢limleri yapmak, miisterileri korumak ve elde tutmak
icin &nemlidir. Isletmeler, miisteri memnuniyet diizeylerini anlayarak, hangi
misterilerin baska bir markaya ge¢me olasiliginin yiliksek oldugunu tahmin
edebilir ve onlar1 kaybetmeden gerekli degisiklikleri yapmaktadir. Bu ayni
zamanda isletmelere hangi alanlarda iyilestirmeleri gerektigini gorebildikleri igin
rekabet avantaji saglamaktadir. Hasta memnuniyeti iizerine yapilan ¢alismalarin
sonuclari, hastalarin isteklerini anlayarak ve yerine getirerek saglik kalitesini

daha da artirmanin miimkiin oldugunu goéstermektedir.
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Hasta memnuniyetinin 0Ol¢lilmesi bir hizmetin siirecinin, yapisinin ve
¢iktisinin dnemli bir temelidir. Saglik kurumlarina ayna tutmaya, onlarin giiglii ve
zayif yonlerini gérmelerine yardimci olmaktadir. Bu durum saglik kuruluslarinin
maliyetleri diisiirmelerine yardimci olmakta ve rekabet iistiinliigli saglamaktadir

(ipek, 2010:42).

Kalite iyilestirme, degisikliklerin zamaninda yapilabilmesi icin hasta
memnuniyetinin siirekli olarak izlenmesini ve degerlendirilmesini gerekmektedir.
Bunu yapabilmek i¢in kalite sisteminin miisteri beklentilerini yakalayabilmesi ve
buna gore iyilestirebilmesi gerekmektedir. Bu da dogru 6l¢gme ve degerlendirme
tekniklerinin kullanilmasin1 zorunlu kilmaktadir. Bu gereklilik, siirekli gelisen
miisteri memnuniyeti, kalite kriterleri ve miisteri memnuniyet diizeylerinin

izlenmesi ve degerlendirilmesi ihtiyacini dogurmaktadir.

Hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in yoneticilerin hastalarin nelerden memnun
oldugunu bilmesi gerekmektedir. Bu bilgiler, yoneticilerin gerekli iyilestirmeleri
yapmasina yardimci  olmaktadir. Hasta memnuniyetinin  dl¢limlerinin

(Tengilimoglu, 1996:104);
v Amaglara uygun hazirlanmig olmasi,
v Caligsanlar1 veya hastalar1 asagilayici unsurlar bulundurulmamasi,
v Kolay ve az maliyetli uygulanabilir olmasi,
v' Sonuglarin  sistematik analiz edilebilir olmasmna dikkat
edilmelidir.
1. Hasta Memnuniyetinin Olciilmesinde Kullanilan Yéntemler

Hasta memnuniyetini dl¢en calismalar hekimler, diger saglik calisanlar1 ve
hastalar i¢in onemlidir. Doktorlar, hastalarinin farkli tedaviler gordiikten sonra
nasil oldugunu, hastalar da aldiklar1 bakim hakkinda ne diisiindiiklerini bilmek
istemektedirler. Bu sekilde hastalardan geri bildirim almayi1 ve bu geri bildirimleri

degerlendirmeyi devamli olarak yapan saglik kurumlar1 (Oztiirk, 2016: 40);
v Verimliligi, etkililigi ve kaliteyi saglamaktadir,
v' Siirekli kalite gelisimini benimserler,

v Kaliteye odakli kurumsal kiiltiir olusmasini isterler,
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v Rekabet gii¢lerini arttirarak, sektorde lider olabilmektedir.

Hasta memnuniyetini 6l¢mek i¢in kullanilan veri toplama ydntemleri nitel

ve nicel olmak iizere iki grupta toplanmaktadir.

Cizelge 5. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iim Yéntemleri

Nitel Yontemler

Yonetsel Gozlemler: En ekonomik ve sade veri toplama yontemidir. Bu yontemde
yoneticiler personel ve hastalar arasindaki iligkileri gozlemleyerek bilgi toplamaya
calisir.

Personel Geri Bildirimleri: Bu yontemde yoneticiler personeller araciligiyla
hastalarin beklenti ve diisiincelerini 6grenmeyi amaglamaktadir.

Calisma Takimlari: Personel geri bildiriminin grup halinde yapilan versiyonudur.
Grubu olusturan personeller belirli araliklarla toplanarak sorunlar1 ve ¢éziimleri
tartigirlar.

Odak Grup Goriismeleri: Hastalarin deneyimleri ve 6nerilerinin 6grenilmesi
amactyla grup moderatorii ile katilimeilarin olusturdugu kiigiik bir grup (ortalama 8-
12 hasta) arasinda moderatoriin belirledigi konularda dikkatlice yapilan konusma ve
tartismalardir.

Icerik Analizi: Bir durumun tanimlanmasi ve dlciilmesi amaciyla yazil, sozlii ve
gorsel verileri gegerli ve sayisal ¢ikarimlarda bulunmak i¢in kullanilan aragtirma
yontemidir.

Yorum Kartlari: Goniillii bireylerin katilimi ile gerceklestirilen ucuz ve sade bir
degerlendirme yontemidir.

Standartlastirilmig Hasta Yontemi: Bu yontemde kismen tibbi sorunu bulunan ve
gercek hastalarin rahatsizliklar1 konusunda egitilen kisilerin hastaneye gidip
doktorlarin muayene ve tedavisi hakkinda gézlem yapmasina dayanmaktadir.
Kritik Olay Yontemi: Hastalara saglik personelleri ile ilgili bir problem yasayip
yasamadiklar1 sorularak bilgi toplanir, toplanan bilgiler igerik analizi yapilarak belli
kategorilere ayrilir.

Nicel Yontemler

Anket Yontemi: Hasta memnuniyeti dl¢timlerinde en fazla kullanilan yontemdir.
Kolay uygulanabilir, gegerliligi ve giivenligi kolay 6l¢iiliir, daha az egitimli personel
gerektirir, diisiik maliyetlidir ve 6nceki ¢alismalar ile karsilagtirilabilir.

Posta Mektup Arastirmalari: Anketlerin posta yoluyla hastalara gonderildigi veri
toplama yontemidir.

Telefon Arastirmalari: Hastalarin hizmet sonrasi telefon ile aranarak goriislerinin
ogrenildigi veri toplama yontemidir.

Kaynak: :(Evans, Martin, & Winslow, 1998; Akt., Yuvang, 2017, s. 22-24).
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IV.YAZIN TARAMA

Taskin vd. (2014) iliski pazarlamasi yontemlerinin 06zel hastanelerde
kullanilmasi ve hastalarin diislinceleri iizerindeki katki payini ele almistir. Bu
calismada iliski pazarlamasi yontemlerinin hastalar tizerindeki etkileri Kiitahya il
merkezinde bulunan iki 6zel hastanenin 425 miisterisine uygulanan anket ile
incelenmistir. Caligmada 33 degisken ele alinmis, uygulanan faktér analizi
sonucunda calismada faktdr analizi kullanilmistir ve 33 adet degisken vardir.
Yazar iliski pazarlama yontemlerinin analizi sonucunda dort faktér oldugu
saptanmistir. Bu faktorler iletisim, giliven, empati ve taahhiittiir. Yazarlar sonug
olarak Ozel hastanelerde iliski pazarlamasinin iletisim boyutunun etkisinin biiyiik
oldugunu, hastane yonetici ve calisanlarina ¢ok iyi anlasilmadigi kanaatine

varmistir.

Haciefendioglu vd. (2008) iliski pazarlamasinin giiven boyutunun isletmeler
ile miisteriler arasinda olan iligkilerini ne derece de etkiledigini ve giiveni
etkileyen faktdrlerin neler oldugu incelenmek istemistir. Istanbul’da faliyet
gosteren bes ve dort yildizli toplam 4 otelde 424 kisiye anket uygulanmistir. 57
adet sorudan olusan anket tekniginde, miisterilerin gilivenini 6lgmeye yonelik
sorularda 5’li likert dl¢egi kullanilmistir. Arastirmada faktor analizi ve g¢oklu
regresyon analizinden yararlanilmig, yedi faktor elde edilmistir. Bu faktorler
gliven, somut varliklar, gliven asilama, tavsiye edilebilirlik, heveslilik, ambiyans
ve empatidir. Yazar bu g¢alismada miisterilerin giivenini ve giiveni etkileyen

faktorlerin miisteri lizerinde pozitif bir etkisi oldugu kanaatine varmistir.

Hosgor vd (2020) iliski pazarlamasi stratejileri, iligkisel kalite unsurlar1 ve
davranissal niyetlerin arasindaki iliskileri Istanbul’da bulunan devlet, dzel ve
tiniversite hastanelerinde incelenmesi amaglanmistir. Calismanin verileri 1050
hastadan yliz ylize anket teknigi ile toplanmis ve ankette 5°li likert Olcegi
kullanilmistir. Toplanan verilerin analizinde agiklayic1 faktér analizi ve

dogrulayici faktor analizinden yararlanilmistir. Yazar analizinin sonucunda 6 adet

81



degisken oldugunu saptamistir. Bu degiskenler algilanan hizmet kalitesi (AHK),
hastane marka imaji (HMI), hastane tatmini, hastane giiveni, fiyat uygunlugu
algis1 ve hasta odakliliktir. Yazar sonu¢ olarak iliski pazarlama stratejileri,
iliskisel kalite unsurlar1 ve davranissal niyetler arasindaki iliskilerin {i¢ hastane

tiirli iginde anlamli ve olumlu oldugu kanaatine varmistir.

Karaman vd. (2020) isletmeler i¢in Onemi biiyiikk olan iliski pazarlama
yontemlerinin miisteri sadakati olusturmada etkisi ve miisteri memnuniyetinin bu
etkideki rollinii belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma evreni, On lisans ve
lisan diizeyinde egitim goéren 546 iniversite Ogrencisine anket uygulanarak
olusturulmustur. Bu c¢aligmada faktdr analizi ve dogrulayici faktér analizi
kullanilmistir. Uygulanan faktdr analizi sonucu 5 degisken ve 3 olgek elde
edilmistir. Elde edilen degiskenler giiven, iletisim, empati, taahhiit ve sadakattir.
Arastirmanin  dlgeklerini iliskisel pazarlama, miisteri sadakati ve miisteri
memnuniyeti olusturmaktadir. Yazar ¢alismasinin sonucunda iliski pazarlama alt
boyutlarinin miisteri sadakatine etkisi oldugu ve miisteri memnuniyetinin olumlu

aract rolii oldugunu kanaatine varmistir.

Keskin vd. (2019) giiven, sadakat, taahhiit gibi konular1 i¢cinde barindiran
iliski pazarlamas1 yontemlerinin banka miisterileri memnuniyeti {izerine etkisinin
olup olmadig1 saptamak amaciyla Trabzon sehrinde bulunan bankalarda inceleme
yapilmistir. Calismada literatiir taramasi yapilmis, arastirma sonucu elde edilen
iligskisi pazarlamanin alt1 boyutu arastirmanin degiskenleri olarak ele alinmistir.
Bu calismada anket yontemi kullanilmis, 404 banka miisterisine uygulanmistir.
Arastirmada 7 degisken bulunmakta ele alinan faktorler ise giiven, yeterlilik,
taahhiit, iletisim, minnettarlik, hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyetidir.
Toplanan verilerin analizinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmigtir. Yazar
caligmasinin  sonucunda iliski pazarlamasinin alt boyutlarinin  banka
misterilerinin memnuniyetini arttirdigin1 saptamistir. Bu boyutlar 6nem sirasina

gore minnettarlik, iletisim, hizmet kalitesi ve taahhiit oldugu kanaatine varmaistir.

Karaman vd. (2020) hizmet sektorlerinde 6nemli bir konumda olan isletme
sahipleri ve isinde profesyonel yoneticilerin iliski pazarlamasi hakkindaki
bilgilerini, goriislerini ve uygulamada kullandiklar1 metotlar1 belirlemek amaciyla

Alanya’da faaliyet gosteren 8 farkli alanda hizmet veren kurum ve kuruluslarda
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arastirma yapilmasi amacglanmistir. 16 kisiye miilakat yolu ile sorular sorularak ve
eksiksiz bilgi edinmek amaciyla katilimcilarinda izniyle ses kayit cihazi
kullanilmistir. Bu ¢alisma nitel bir formda olup olgu bilim desenlemesi ile
yapilmistir. Yazar bu ¢alismast sonucunda katilimcilarin iliski pazarlama
faaliyetlerini aktif bir sekilde kullandigini, konu ile ilgili dolayli ve dogrudan

bilgilerinin oldugu iliski pazarlamasini benimsediklerini saptamistir

Yurdakul vd. (2006) giliniimiizde oOzellikle hizmet alaninda onemli bir
konuma sahip olan ve hizla gelisen iliski pazarlamasi yontemlerinin miisteri
tizerinde giiven, sadakat ve baglilik olusturmada etkisinin oldugu bilinmektedir.
Bu calisma iliski pazarlama yoOntemlerinin sigorta miisterilerinin bagliligini
saglamadaki etkisini incelemek amaciyla Kiitahya il merkezinde bulunan sigorta
acentelerinde yapilmasi amaglanmistir. Veri toplamada 248 sigorta miisterisi ile
yiliz ylize goriisiilmiis ve anket teknigi kullanilmistir. Kullanilan ankette sigorta
hizmetlerinin degerlendirilme, miisteri baglilig1 ve iliski pazarlamasina yonelik
sorularda besli likert dlcegine yer verilmis. Iliski pazarlamasi anlayisina ydnelik
unsurlarin miisteri ile arasindaki iliskileri korelasyon analizi ile test edilmis.
Yazar calismasinin sonucunda iligki pazarlama yontemlerinin kullanilmasinin,

miisterilerin igletmeye bagliliginin arttig1 kanaatine varmistir.

Kogoglu vd. (2020) katilim bankaciligi sektoriinde iliski pazarlama
yontemleri ile hizmet veren katilim bankasinin Samsun’da bulunan dort subesinde
arastirma yapmistir. Arastirmanin verileri 373 miisteriye anket yOntemi
uygulanarak toplanmis ve ankette likert tipi 6lcek kullanilmis. Bu calismanin
degiskenleri ise banka personeli uzmanligi, banka personeline giiven, banka
personeli iletisimi, banka personeli etkilesimi, katilim bankasinin hizmet kalitesi,
katilim bankasinin niteligi ve katilim bankasina duyulan giiven olarak yedi
basliktan olugsmaktadir. Arastirmada ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Yazar
bu arastirmasinin sonucunda elde edilen degiskenler ile hipotezlerin kabul
oldugunu miisterilerin bu degiskenlere karsi olumlu duygularinin oldugunu ve

memnuniyetlerinin arttigini saptamistir.

Zengin vd. (2010) iliski pazarlamanin hedefi miisteri degerini arttirmak
memnuniyeti ve sadakati kazanmaktir. Bu arastirma dis miisteri tatminin

saglanmasina yonelik iliski pazarlamasi uygulamalarinin incelenmesi amaciyla
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Tiirkiye’de dort ve bes yildizli zincir otellerden biri olan Dedeman otellerinde
yapilmis. Bu ¢alismada konuyla ilgili literatiir taramasi yapilmis ve sonrasinda
anket yontemi kullanilmistir. Anketler Ankara, Istanbul, Antalya, Nevsehir ve
Erzurum illerinde bulunan 237 otel miisterisine uygulanmistir. Toplanan verilerin
analizinde “t’testi kruskol Wallis ve korelasyon testi kullanmilmigtir. Yazar
calismasinin sonucunda iliski pazarlama baglaminda miisteri tatminine ydnelik

uygulamalarin olumlu yonde gerceklestigi kanaatine varmistir.

Bakirtas (2008) isletmeler i¢in yeni miisteri kazanmaktan ¢ok mevcut
misteriyi elde tutmayr hedefleyen iliski pazarlama yoOntemlerinin miisteri
baglilig1 tiizerindeki etkisini incelemek amaciyla Kiitahya’da bulunan dort
bankada arastirma yapilmasi amag¢lanmistir. Calismanin verilerini toplamak
amaciyla 230 banka miisterisine anket teknigi uygulanmistir. Anket {i¢ boliimde
olusmakta ve besli likert Olgegi kullanilmis. Arastirmada iliski pazarlamasi
unsurlar1; giiven, taahhiit, misteri bagliligi, fiziksel goriiniim, getiri beklentisi,
teknoloji degiskenleri ile miisteri baglilig1 arasindaki iliskiyi agiklamak icin ¢oklu
regresyon analizine basvurulmus. Yazar bu arastirmanin sonucunda isletmelerin
misterileri ile aralarinda giiven olusturmasi verdikleri sozleri yerine getirmesi,
sirekli iletisim halinde olmasinin miisteri baglhiligin1 arttirdigi kanaatine

varmistir.

Kirilmaz (2013) saglik hizmetlerinde etkili ve 6nemli rolii bulunan hasta
memnuniyetinin degisik kisisel 6zelliklere sahip hastalarda anlamli bir farkliliga
maruz kalip kalmadigi incelenmek istenmis. Bu Calisma saglik bakanligindan izin
alinarak Istanbul EAH, Tekirdag Devlet Hastanesi, Malatya Devlet Hastanesi,
Trabzon Numune EAH toplamda 6 tane kamu hastanesinde gerceklestirilmigtir.
Aragtirmada poliklinik hastalarinin  goriisleri anket yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Toplanan verilerin analizinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemlerin yani sira, tek yonlii varyans analizi ve faktor analizi kullanilmistir.
Analizler sonucunda 5 faktor altinda toplanan 27 degiskenden bulunmustur.
Birinci faktor performans yonetim modeli, ikinci faktdr muayene hizmetleri,
ticiincii faktor radyoloji hizmetleri, dordiincii faktor laboratuvar hizmetleri ve son
olarak besinci faktor hasta kabul hizmetleridir. Yazar Sonug¢ olarak performans
yonetim modelinin kullanilmasinin saglik hizmeti alan hastalar {izerinde
memnuniyeti arttirdigi kanaatine varmaistir.
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Nasir vd. (2008) hastanelerde yatarak tani ve tedavi hizmetlerinden
yararlanan hastalarin memnuniyet seviyesini 6l¢mek amaciyla Manisa’da bulunan
hastanede inceleme yapilmistir. Arastirmanin evrenini 11284 hastane
olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda kullanilan anket formu anketciler
tarafindan yiiz ylize goriisme ile uygulanmis ve ankette likert 6lgegi kullaniimas.
Toplanan veriler SPSS for Window istatistik paket programinda degerlendirilmis
ve analizlerdeki kare testi kullanilmistir. Hasta memnuniyeti ile iliskili faktorler
degerlendirilirken kisinin yasi cinsiyeti, sosyal sinifi, saglik giivencesi, yattigi
hastanenin tipi, hastaneye yatis sekli, yatis siiresi bagimsiz degiskenleri olarak
hasta memnuniyeti ise bagimli degisken olarak ele alinmis. Yazar bu ¢aligmasinin
sonucunda hastalarin aldiklar1 tedavi sonrasinda memnuniyetlerinin yeterli
seviyede oldugu, memnuniyet diizeyi iizerindeki en 6nemli etkenin hastane tipi

oldugu kanaatine varmaistir.

Erdem vd. (2008) hasta memnuniyetinin hasta bagliligina etkisini incelemek
amaciyla Elazig il merkezindeki dort hastanede 497 hastaya ulasilarak arastirma
yapmistir. Arastirmanin evrenini hastaneden yatarak hizmet almis hastalar
olusturmaktadir. Bu c¢alismada literatiir taramasi yapilarak gelistirilen hasta
memnuniyeti anketi ve hasta baglilig1 anketi kullanilmis. Anketteki ifadeler besli
likert Olgegi ile degerlendirilmistir. Arastirmanin degiskenleri cinsiyet, yas
medeni durum, egitim, diizeyi ve gelir olarak ele alinmistir. Toplanan veriler
pearson korelasyon analizi ile Incelenmistir. Yazar bu ¢alismasinin sonucunda
hasta memnuniyetinin hasta baglilig1 lizerinde olumlu etkisinin oldugu kanaatine

varmistir.

Atilla vd. (2013) duygusal zekad, kendi duygusunun bagskalarinin
duygularinin farkinda olunmasi, duygularin kullanilmasi ve diizenlenmesidir. Bu
calisma hastane c¢alisanlarinin duygusal zekalar1 ile hastalarin memnuniyet
diizeylerini belirlemek ve duygusal zeka ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla Isparta Il merkezinde yapilmasi amaglanmistir. Arastirma iki
farkli kistmdan olusmaktadir. Birinci kismi Isparta Il merkezinde bulunan
hastanelerdeki calisanlar ikinci kismi ise bu hastanelerden saglik hizmeti alan
hastalardir. Veri toplama araci anket yontemidir ve 279 hastane calisanina, 425
hastaya uygulanmistir. Toplanan verilerin analizinde hastane ¢alisanlar1 duygusal
zekalar1 ile hasta memnuniyeti arasindaki iligki korelasyon analizi ile
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degerlendirilmistir. Yazar arastirmasinin sonucunda duygusal zeka alt boyutlar

ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu iligki oldugu kanaatine varmistir.

Ertan vd. (2006) kadin hastaliklar1 ve dogum servisinden hizmet almis
hastalarin  memnuniyetlerini  ve memnuniyetlerini  etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla Isparta ilinde bulunan Siileyman Demirel Universitesi tip
fakiiltesi arastirma ve uygulama hastanesinde arastirma yapilmistir. Arastirma
belirli tarihler arasinda kadin hastaliklar1 servisinde yatan 112 hastaya
arastirmaci tarafindan anket uygulanarak yapilmistir. Anket dort bolimden
olusmaktadir. Bunlar sosyo demografik o6zellik, servis yatig islemleri, hasta
odalarinin donanim durumu, oda hizmetlerinin degerlendirilmesi, doktor ve diger
personel hizmetlerinin degerlendirilmesi gibi sorulardan olusmaktadir. Toplanan
veriler SPSS 9.0 istatistik programinda degerlendirilmis ve tanimlayici istatistik,
ki kare, indepent samples T testi analizleri uygulanmis. Yazar bu calismasinin
sonucunda hastalarin biiylik bir boliimiiniin verilen hizmetlerden genel olarak
memnun oldugu kanisina varmis ve hastalarin verilen hizmetlerden memnun olma
diizeylerinin artmasi i¢in hastanelerin hizmet kalitelerini daha da iyiye gotiirmesi

gerektigi kanaatine varmistir.

Turgut vd. (2018) hasta memnuniyetini artirmak i¢in hastalarin istek ve
ihtiyaclar1 karsilanmali ve 6n planda tutulmalidir. Bu memnuniyeti saglamakta
calisanlarin rolii de biiyiiktiir, yaptig1 isi sevgi ile yapan isini ve kendini
degerlendiren ve bunun sonucu olusan olumlu duygusal durum is doyumudur. Bu
calisma birinci basamak saglik kuruluslarindan hizmet alan hastalarin
memnuniyet diizeylerini ve bu kurumda c¢alisan hekimlerin is doyumu
diizeylerinin hasta memnuniyeti ile iliskisini belirlemek amaciyla Edirne il
merkezinde bulunan birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilmasi
amaclanmistir. Calismanin evrenini 39 aile hekimi ve 1170 hasta olusturmaktadir.
Bu calisma hastalar igin kisisel bilgiler formu ile EUROPEP 6lcegi ve hekimler
i¢in kisisel bilgiler ile i doyum 0&lcegi anket formu kullanilarak uygulanmgtir.
Toplanan verilerin analizinde tanimlayici istatistik yontemleri, Spearman
korelasyon analizi, normal dagilima uymayan degiskenlerin ikiden fazla grup
analizinde Kruskal Wallis ve ikili grup karsilastirmalarinda Mann Withney U testi

kullanilmistir. Yazar ¢alismasi sonucunda hizmet alan hastalarin genel anlamda
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memnun oldugunu fakat hizmet veren hekimlerin orta ve yiliksek diizeyde is

doyumuna sahip oldugu kanaatine varmistir.

Talma¢ vd. (2021) hastanelerde tedavi goren ve arastirmaya katilan
hastalarin memnuniyet diizeylerini ve demografik 6zelliklerine gére memnuniyet
diizeyinde farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Adana Sehir egitim
arastirma hastanesinde arastirma yapilmasi amaglanmistir. Arastirmanin evrenini
kolay da ornekleme yontemi kullanilarak belirlenen 341 hasta olusturmaktadir.
Arastirmada anket yontemi ve besli likert 6l¢gegi kullanilmistir. Toplanan verilerin
analizinde iki degerli degiskenler (cinsiyet, medeni durum) i¢in bagimsiz
orneklemler t-testi, lic ve iizeri deger sahibi degiskenler (yas, egitim durumu,
aylik gelir durumu) icin ise tek yonlii varyans analizi kullanmistir. Yazar bu
calismanin  sonucunda  gehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin
memnuniyetlerinin genel ortalamasinin ¢ok memnun diizeyinde oldugu kanaatine

varmistir.

Ali vd. (2009) acil servis ana dalindan hizmet alan hastalarin
memnuniyetlerini ve memnuniyetlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
Gaziantep Universitesi arastirma ve uygulama hastanesinin acil servisinde
arastirma yapilmistir. Calismanin evrenini acil servise basvuru yapan 16 yasindan
biiylik toplamda 1454 hasta olusturmaktadir. Veriler anket yontemi ile toplanmuis,
anket bir tanesi acik uclu 31 tanesi kapal1 uglu toplamda 32 sorudan olusmaktadir.
Bu ¢alismada 15 adet degisken vardir ve bunlar sosyal giivence, bagvuru zamani,
acil servise alinma sekli, doktor davranisi, hemsire davranisi, temizlik durumu,
doktor tibbi bakim ve miidahale tecriibesi, hemsire tibbi bakim ve miidahale
tecriibesi, acil serviste gegen siire, teknik donanim ve ekipman, islemler hakkinda
bilgi, tetkikleri bekleme siiresi, taburcu oldugunda bilgi verilmesi, tekrar tercih
etme tavsiye etmedir. Toplanan verilerde yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama ve
gruplar aras1 bagint1 analizinde spearmen korelasyon analizi kullanilmistir. Yazar
bu ¢alisma sonucunda hasta memnuniyetini en fazla etkileyen faktér doktor-
hemsire davranisi, acil serviste tetkik ve tedavi siirerken hastalara islemler

hakkinda bilgi verilmesi oldugu kanaatine varmistir.

Arslanoglu vd. (2022) hastanenin fiziki yapisinin hasta memnuniyetine

etkisini belirlemek amaciyla Istanbul il sinirlari icerisinde hizmet veren
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hastanelerde arastirma yapilmasi amaclanmistir. Arastirmanin evrenini saglik
kurulusundan en az bir kere hizmet almis ve 18 yasini doldurmus toplamda 387
hasta olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda hasta memnuniyeti 6l¢egi hastane
fiziksel ortam Olgegi ile sosyo demografik oOzellikler formu 06lg¢eklerinden
olusturulan anket yontemi kullanilmig ve sorularda 51i likert 6lgegi kullanilmistir.
Bu ¢aligmanin iki adet degiskeni vardir. Bu degiskenler hasta memnuniyeti ve
hastane fiziksel ortamidir. Toplanan biitiin verilerin analizinde tek yonlii varyans
analizi bagimsiz Orneklemlerde T testi, korelasyon ve regresyon analizi
yontemleri kullanilmistir. Yazar bu arastirmasinin sonucunda hastane fiziksel
ortami ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu kanaatine

varmistir.

Ahenk vd. (2019) iliski pazarlamas1 stratejilerinin bir¢cok alanda kullanildig1
ve isletmeler i¢in dnemli bir degere sahip oldugu tartisilmaz bir konudur. Iliskisel
pazarlama stratejileri hem miisteri hem de isletmenin karsilikli kar elde ettigi bir
uygulamadir. Bu c¢alisma iliski pazarlama uygulamalarinin kullanilmasinin
miisteri sadakati, miisteri memnuniyeti ve miisterilerin tavsiye etme egilimi
izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calismada 400 kisi elektronik
ortamdan anket formu gonderilmis. Arastirma modelinde dort ana 6lgek vardir.
Bunlar iliski pazarlama, miisteri memnuniyeti, miisteri sadakati ve tavsiye etme
egilimidir. Olgek ifadeleri besli likert tipi sorulardan olusmaktadir. Toplanan
verilerin analizinde SPSS 25.0 programi uygulanmis oncelikle u¢ deger analizi
yapilarak uc degerleri igeren anketler veri setinden ayiklanmis, sonrasinda 6lgek
bazinda verilen yanitlar i¢in faktor analizi kullanilmistir. Faktor analizinden sonra
Olceklerin giivenirligini i¢in Cronbach’s Alpha analizi yapilmis, ayrica ¢aligmada
korelasyon analizi, ¢oklu regresyon analizi kullanilmigtir. Yazar bu ¢alismasinin
sonucunda 1iligki pazarlamanin alt boyutlar1 olan giiven, yetkinlik, iletisim,
catisma yOnteminin miisteri memnuniyeti miisteri sadakati ve tavsiye etme

egilimi lizerinde olumlu etkisi oldugu kanaatine varmistir.

88



V.ARASTIRMA

A. Arastirma Hakkinda

Gliniimiizde rekabetin artmasiyla Onem kazanan iliski pazarlamasi
yontemleri, pazar igerisinde bulunan isletmelerin diger isletmelerden Onde
olmasini saglamak amaciyla kullanilan yontemlerin tiimiinii kapsamaktadir.
Iliskisel pazarlama yontemlerini kullanan isletmeler miisterilerinin sadakatini ve
giivenini kazanmaktadir. Sadakat ve giivenin kazanilmasi isletmenin kar oranin
artmasini saglamaktadir. iliski pazarlamasinin hasta memnuniyeti iizerinde de
etkisi bulunmaktadir. Arastirmanin lgiincii boliimiinde bulunan literatiir
taramalar1 sonucunda da goriilebilecegi gibi iliski pazarlamasinin hasta
memnuniyeti iizerinde dnemli bir rolii oldugunu belirten ¢ok sayida arastirma

bulunmaktadir.

1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yapilan bu ¢alismanm amaci Istanbul ili Avrupa yakasindaki 6zel saglik
turizm hizmetlerinden yararlanan yabanci hastalarin hasta memnuniyetinin ve
iliski pazarlamasinin arasindaki iliskisini incelemektedir. Bu sayede yabanci
hastalarin memnuniyet seviyeleri dlciilerek iliski pazarlamasinin bu memnuniyet

tizerinde ne derece etkili oldugu saptanabilmektedir.

2. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan 9 06zel saglik
kuruluslarindan hizmet alan yabanci hastalarin memnuniyetinin ve iliski
pazarlamasinin memnuniyet iizerindeki etkisini 6l¢gmek amaciyla yapilmis ve
yapilan bu arastirmada hastalarin saglik turizm hizmeti aldig1 6zel hastaneler
hakkindaki diisiincelerini belirlemek i¢in veri toplama araci olarak, anket teknigi
kullanilmistir. Yapilan ¢alismada, anket tekniginin kullanilacak olmasinin amaci;
hastalarin beklentilerinin belirlenmesi ayni zamanda hasta memnuniyetinin

Olclilmesinde diger yontemlere oranla denege gerekli agiklamalarin yapilmas: ve
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uygun cevaplarin alinmasinin olasilig1 daha yiiksek olmaktadir. Anket sorularinin
hazirlanmasinda, sorularin amacina uygun ve yeterli olmas1 géz dniine alinmistir.
Bu kapsamda, literatiirde yer alan konu ile ilgili benzer c¢alismalar ve uzman
goriisleri temel olarak kullanilmistir. Anket osamah ali mahmood mahmoodun
yazmig oldugu medikal turizm kapsaminda hizmet kalitesinin hasta
memnuniyetine olan etkisi konu baslikli tezden alinmistir. Anketin ilk
boliimiinde; ©zel hastanelerden hizmet alan yabanci hastalarin demografik
ozelliklerine yonelik sorular yer almaktadir. ikinci Boliimiinde ise; Hastalarin
memnuniyet derecelerini 6lgmek icin besli likert 6lgegi lizerinde sunulan ifadeler
bulunmaktadir. Bu boéliimdeki sorular, 40 sorudan olusmaktadir. Arastirmanin
Iliski pazarlamasi boyutlarin1 ise taahhiit, giiven, empati, iletisim, iliski
pazarlamasi olusturmaktadir. Sonu¢ olarak anketler {lizerinden elde edilen
verilerin istatiksel analizleri, SPSS istatistik paket programinda degerlendirilmis

ve analiz edilmistir.

3. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Bu arastirmada, Istanbul ili Avrupa yakasindaki 9 6zel hastaneye 6zel saglik
turizmi ile gelen yabanci hastalarin memnuniyetlerinin 6lgiimii konusunda
yapilmis analiz sonuglar1 incelenecektir. Arastirmanin evreni, 2022 yilinda
Istanbul Avrupa yakasinda faaliyet gdsteren 9 6zel hastane ile smirhdir. Ozel
saglik turizminden yararlanan hastalara anket uygulanmistir. Arastirmanin anket

uygulama siiresi 2022 yil1 kasim-aralik aylarini kapsamaktadir.
Hipotezler

H1: Saglik kurumlar1 ¢alisanlar1 ile olan iliskilerinde, hastalara taahhiit

verilmesi hasta memnuniyetini pozitif etkilemektedir.

H2: Saglik kurumlar1 calisanlar1 ile olan iliskilerinde, hastalara giiven

verilmesi hasta memnuniyetini pozitif etkilemektedir.

H3: Saglik kurumlar1 ¢alisanlari ile olan iliskilerinde, hastalar ile empati

yapilmas1 hasta memnuniyetini pozitif etkilemektedir.

H4: Saglik kurumlar1 c¢alisanlar1 ile olan iliskilerinde, hastalarla iletisim

kurulmas1 hasta memnuniyetini pozitif etkilemektedir.
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HS5: Saglik kurumlar1 ¢alisanlart ile olan iliskilerinde, iliski pazarlamasi

hasta memnuniyetini pozitif etkilemektedir.
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VI.BULGULAR

A. istatiksel Analiz

Tim veriler SPSS 21 paket programinda analiz edilmistir. Siirekli verilerin
gosterimi (ortalama, standart sapma) ile verilmistir. Verilerin normal dagilima
uyumu Shapiro-Wilk Testi ve ¢arpiklik basiklik katsayisi ile sinandi. Bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde Regresyon analizi

kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Cizelge 6. Hasta Memnuniyeti Olgegine Iliskin Giivenirlik Analizi Sonugclar1

Hasta Memnuniyeti Cronbach's Alpha Soru Sayisi
Olgegi
Toplam 0,957 25

399 katilimcidan elde edilen verilerin Hasta Memnuniyeti 6l¢egine iligkin
Cronbach's Alpha kat sayilas1 toplam 0,957 olarak bulunmus olup 6lcek yiiksek

gilivenirliktedir.

Cizelge 7. Iliski Pazarlamasi Olgegine iliskin Giivenirlik Analizi

Iliski Pazarlamas1 Olcegi ~ Cronbach's Alpha Soru Sayisi

Toplam 0,949 15

399 katilimcidan elde edilen verilerin iliski Pazarlamasi1 6lgegine iliskin
Cronbach's Alpha kat sayilas1 toplam 0,949 olarak bulunmus olup 6lgek yiiksek

gilivenirliktedir.

Cizelge 8. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 172 429
Kadin 228 57,1

Arastirma kapsaminda Katilimcilarin 171 (%42,9) erkek ve 228" (%57,1)

kadindir. Ankete katilan hastalarin ¢ogunlugunu kadin hastalar olusturmaktadir.
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MErkek
HEKadyn

Sekil 3. Katilimcilarin Cinsiyetleri

Cizelge 9. Katilimcilarin Yas Bilgileri

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
0-15 yas 17 4.3

16-30 yas 94 23,6

31-45 yas 118 29,6
46-60 yas 98 24,6

61 yas ve istii 72 18,0

Arastirma Kapsaminda Katilimcilarin 17°si (%4,3) 0-15 yas, 944 (%23,6)
16-30 yas,

118'i (%29,6) 31-45 yas, 98'1 (%24,6) 46-60 yas ve 72'sinin de (%18,0) 61
yas ve Ustl oldugu goriilmiistiir.

Mo-15
H16-30
3145

W 46-60
61 ve st

Sekil 4. Katilimcilarin Yaslari

94



Cizelge 10. Katilimcilarin Egitim Durumlari

Egitim Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
[kogretim 22 55
Ortadgretim 48 12,0

Lise 75 18,8

On Lisans 121 30,3
Lisans 5 1,3
Yiiksek Lisans 78 19,5
Doktora 50 12,5

Katilimcilarin  22'si (%S5,5) ilkogretim, 48'1 (%12,0) ortadgretim, 75’1
(%18,8) lise, 121'i (%30,3) 6n lisans,5'1 (%1,3) lisans, 78" (%19,5) yiiksek lisans
ve 50'sinin de (%12,5) doktora mezunu oldugu goriilmiistiir.

B Viksaretim

W ortacaretim
Cliise

M On lisans
ClLisans

I viksek Lisans
EDoktora

Sekil 5. Katilimcilarin Egitim Durumlari

Cizelge 11. Katilimcilarin Sigorta Durumlari

Sigorta Say1 (n) Yiizde (%)
Devlet 39 9,8

Ozel 44 11,0
Sigortasiz 316 79,2

Katilimcilarin 39'u (%9,8) devlet, 44’4 (%11,0) 6zel ve 316'sinin da
(%79,2) sigortasiz oldugu goriilmiistiir.
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MDeviet

Osigortasyz

Sekil 6. Katilimeilarin Sigorta Durumu

Cizelge 12. Katilimcilarin Bagvuru Sekli

Basvuru Sekli Say1 (n) Yiizde (%)
Sevk 49 12,3
Acil 53 13,3
Web sitesi 115 28,8
Telefon 182 45,6

Katilimeilarin 49'u (%12,3) sevk, 53"i (%13,3) acil, 115" (%28.8) web ve
182'sinin de (%45,6) telefon yoluyla bagvuru yaptig1 goriilmiistiir.

Msevk
Bacil
Clweb sitesi
Mtelefon

Sekil 7. Katilimcilarin Kuruma Basvuru Sekli
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Cizelge 13. Katilimcilarin Kayit Stireleri

Kayit Siire Say1 (n) Yiizde (%)
0-15 dakika 70 17,5

16-30 dakika 103 25,8
31-44 dakika 134 33,6

45-59 dakika 65 16,3

1 saat ve Uzeri 27 6,8

Katilimeilarin 70" (%17,5) 0-15 dakika, 103’1 (%25,8) 16-30 dakika, 134"
(%33,6)

31-44 dakika, 65'i (%16,3) 45-59 dakika ve 27'sinin de (%6,8) 1 saat ve

izeri slirede muayene oldugu goriilmiistiir.

M0-15 dakika
H16-30 dakika
[131-44 dakika
M 45-59 dakika
[J1 saat ve Gzeri

Sekil 8. Katilimcilarin Kayit Siireleri

Cizelge 14. Katilimcilarin Aylik Geliri

Aylik Gelir Say1 (n) Yiizde (%)
500$ dan az 19 4,8
500-999% 44 11,0
1000-1499% 51 12,8
1500-1999% 108 27,1
2000-24993% 132 33,1
25008 ve lstii 45 11,3

Katilimcilarin 19'u (%4,8) 5008 dan az, 44'i (%11,0) 500-999%, 51’1
(%12,8) 1000- 14993, 108'i (%27,1) 1500-1999%, 132'si (%33,1)2000-2499% ve
45'inin de (%11,3)

25008 ve isti aylik geliri oldugu goriilmiistiir.
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M5003 dan az
B500-999%
[31000-1499%
M 1500-1999%
[J2000-2500%
B25008 ve usti

Sekil 9. Katilimcilarin Aylik Toplam Geliri

Cizelge 15. Katilimcilarin Gelis Kanali

Gelis Kanali Say1 (n) Yiizde (%)
Internet 35 8,8
Gazete, dergi,tv, sosyal 35 8,8
medya reklamlari

Tavsiye ve referanslar 68 17,0
Yabanci acenteler 76 19,0
Araci kurumlar 26 6,5
Sigorta sirketleri 9 2,3
Doktor tavsiyesi 51 12,8
Saglik kurumlarimin 53 13,3
uluslararasi acenteleri

Diger 46 11,5

Cizelge 15 incelendiginde hastalarin en ¢ok yabanci acenteler, en diisiik ise

sigorta sirketleri araciligi ile saglik kuruluslarina bagvuru yaptiklar: goriilmiistiir.
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M Vrternet

B Gazete, Dergi
Oso

W0

Oso

Heo

H70

Oso

Hao

Sekil 10.Saglik Kurulusuna Gelis Kanali

Cizelge 16. Katilimcilarin En Cok Sikayet Ettigi Konular

Sikayet edilen konular Say1 (n) Yiizde (%)
Dil problemi 25 6,3
Ucretleri 51 12,8
Konaklama 30 7,5
Transfer 29 7,3
Ulasim 70 17,5
Diger 89 22,3
Hicbiri 105 26,3

Cizelge 16 incelendiginde hastalarin en ¢ok ulasim ve diger, en diisiik ise

dil problemi dolayisiyla sikayet¢i olduklar: goriilmistiir.

Sekil 11.En Cok Sikayet Edilen Konular
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Cizelge 17. Hastaneden Alinan Hizmetler

Hizmetler Say1 (n) Yiizde (%)
Sehir turu 17 4.3
Aligveris Gezisi 14 3,5
Turistik AmachKiltiirel 41 10,3
Geziler

Yoresel Yemekleri Tanitan 18 45
Geziler

Diger 115 28,8
Higbiri 194 48,6

Cizelge 17 incelendiginde saglik hizmetinin yaninda hastalara en ¢ok diger

ve turistik amacl kiiltiirel geziler yapildig1 goriilmiistiir.

Sekil 12.Saglik Hizmetlerinin Yaninda Saglanan Hizmetler

Cizelge 18. Hastanenin Begenilmeyen Yonleri

Begenilmeyen Yonler Say1 (n) Yiizde (%)
Doktorun ilgisizligi 29 7,3
Yetersiz muayene 23 5,8
Hosgorili olmamasi 26 6,5
Esit davranilmamast 20 5,0
Yetersiz temizlik 16 4,0
Tibbi cihaz 15 3,8
Yiiksek fiyat 50 12,5
Diger 101 25,3
Higbiri 111 27,8
Fiziksel Kosullar Yetersiz 8 2,0

Cizelge 18 incelendiginde hastalarin en ¢ok yliksek fiyat ve diger, en diisiik

ise fiziksel kosullarin yetersizligi dolayisiyla sikayet¢i olduklar goriilmiistiir.
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Sekil 13.Hastanenin Begenilmeyen Y 6nleri

Cizelge 19. Tanimlayici Istatikler
Std.
Degiskenler n Enk Enb Ortalama Sapma Carpiklik  Std. Basiklik  Std.
Hata Hata
Sapma Basiklik

Teknik 399 1,00 5,00 349 0,94 -0,465 0,122 -0,680 0,244
Kalite
Erisim ve 399 1,33 500 3,32 0,87 -0,026 0,122 -0,844 0,244
Kolaylik
Doktorla
Gegirilen 399 1,00 5,00 340 1,10 -0,171 0,122 -0,681 0,244
Zaman
Kisilerarasi 399 1,20 5,00 3,54 0,87 -0,445 0,122 -0,526 0,244
Tutum
Tletisim 399 1,20 5,00 347 0,90 -0,332 0,122 -0,885 0,244
Genel 399 1,00 5,00 3,49 0,94 -0,392 0,122 -0,672 0,244
Memnuniyet
Hasta 399 140 500 345 0,79 -0,325 0,122 -0,634 0,244
Memnuniyeti
Taahhiit 399 1,20 5,00 3,57 0,88 -0,472 0,122 -0,688 0,244
Giiven 399 1,33 500 344 0,90 -0,263 0,122 -0,757 0,244
Empati 399 1,00 500 349 0,94 -0,491 0,122 -0,806 0,244
Tletisim 399 1,00 5,00 344 0,98 -0,400 0,122 -0,828 0,244
Mliskisel 399 1,33 5,00 3,50 0,85 -0,433 0,122 -0,912 0,244
Pazarlama

Arastirma kapsaminda, hipotezleri test etmek igin gergeklestirilmesi

gereken analizlerden dnce bazi varsayimlar kontrol edilmistir. Ilk olarak, Iliskisel

pazarlama ve hasta memnuniyeti Ol¢eklerinden elde edilen puanlarin dagilimi

incelenmistir. Bu dogrultuda, 6lgme araglarindan elde edilen puan ortalamalarina

ait carpiklik ve basiklik katsayilar1 hesaplanmistir. +2 araliginda yer alan

carpiklik ve basiklik katsayilar1 puan ortalamalarinin normal dagilima sahip

oldugunu isaret etmektedir (George ve Mallery, 2010). Cizelgede da yer alan ve

O0lcme araglarindan elde edilen puanlar i¢in hesaplanan carpiklik ve basiklik

katsayilar1 gosterilmistir. Elde edilen sonuglar verilerin normal dagilima sahip
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oldugunu gostermistir. Hasta memnuniyeti 6l¢eginde en yiiksek puan ortalamasi
kigileraras1 tutum, iliski pazarlama o6l¢eginde ise taahhiit boyutunda oldugu

gorilmiustiir.

B. Regresyon Analizi

Cizelge 20. Regresyon Sonuglar1 1

Degisken Katsay1 t p

Sabit 0,929 9,104 0.000

Taahhiit 0,706 25,438 0,000

R? 0,620

Kaynak Kareler Toplami1 sd Ortalama Kare
Regresyon 152,808 1 152,808

Hata 93,752 397 ,236

Toplam 246,560 398

F 647,073 F (p) ,000°

Bagimli Degisken: Hasta Memnuniyeti

Cizelge 20 taahhiit degiskeni regresyon modeli sonuglarin1 géstermektedir.
Sabit katsayisinin taahhiit degiskeninin katsayisinin %1’ ile anlamli oldugu
goriilmiistiir. Modelin F istatistigi %1’ ile anlamli bulunmus, modelin de anlaml1
oldugu saptanmistir. Taahhiit puanindaki bir birimlik artis oyun bagimliliginda
0,706 kat artisa neden olmaktadir. Taahhiit, hasta memnuniyeti {izerinde pozitif
bir etkiye sahiptir. Hastalara verilen so6zlerin dogru ve zamaninda yerine
getirilmesi memnuniyetlerini arttirmaktadir. Regresyon analizi sonucunda
bagimsiz degiskenlerin modeli agiklama ylizdesi olan agiklayicilik katsayisi (Rz)
0,620 bulunmustur. Taahhiit degiskeninin pozitif anlamli etkisi oldugu saptanmig

HI hipotezi desteklenmistir.

Cizelge 21. Regresyon Sonuglar: 2

Degisken Katsay1 t p

Sabit 1,077 11,120 0,000

Giiven 0,690 25,309 0,000

R? 0,617

Kaynak Kareler Toplami sd Ortalama Kare
Regresyon 152,218 1 152,218

Hata 94,341 397 ,238

Toplam 246,560 398

F 640,554 F (p) ,000°

A Bagimli Degisken: Hasta Memnuniyeti
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Cizelge 21 giiven degiskeninin regresyon modeli sonuglar1 gosterilmektedir.
Sabit katsayinin giiven degiskeninin katsayisinin %1 ile anlamli oldugu
goriilmistiir. Gliven puanindaki bir birimlik artis hasta memnuniyetinde 0,690 kat
artisa neden olmaktadir. Giiven, hasta memnuniyeti iizerinde pozitif etkiye
sahiptir. Hastalara dogru bilgiler vermek giiveni arttiracak iliskiler kurmak ve
onlar1 anlamak hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Regresyon analizi sonucunda
bagimsiz degiskenlerin modeli aciklama yiizdesi olan agiklayicilik katsayisi (R%)
0,617 bulunmustur. Giiven degiskeninin pozitif anlamli etkisi oldugu saptanmis

H2 hipotezi desteklenmistir.

Cizelge 22. Regresyon Sonuglar 3

Degisken Katsay1 t p

Sabit 1,038 11,933 0,000

Empati 0,691 28,699 0,000

R? 0,675

Kaynak Kareler Toplami1 sd Ortalama Kare
Regresyon 166,367 1 166,367

Hata 80,193 397 ,202

Toplam 246,560 398

F 823,606 F (p) ,000°

A. Bagimli Degisken: Hasta Memnuniyeti

Cizelge 22 empati degiskeninin regresyon modeli sonuglar
gosterilmektedir. Sabit katsayinin empati degiskeninin katsayisinin %1 ile
anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin F test istatistigi %1’ de anlamli bulunmus,
modelin de anlamli oldugu saptanmistir. Puanindaki bir birimlik artis hasta
memnuniyetinde 0,691 kat artisa neden olmaktadir. Empati, hasta memnuniyeti
tizerinde pozitif etkiye sahiptir. Hastalarin duygularini anlayip sorunlarina ¢éziim
bulmak empati yapmak hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Regresyon analizi
sonucunda bagimsiz degiskenlerin modeli agiklama yiizdesi olan agiklayicilik

katsayisi (Rz) 0,675 bulunmustur. H3 hipotezi desteklenmistir.
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Cizelge 23. Regresyon Sonuglari 4

Degisken Katsay1 t p

Sabit 1,241 14,512 0,000

fletisim 0,642 28,878 0,000

R? 0,645

Kaynak Kareler Toplami1 sd Ortalama Kare
Regresyon 159,117 1 159,117

Hata 87,442 397 ,220

Toplam 246,560 398

F 722,414 F (p) ,000°

A. Bagimli Degisken: Hasta Memnuniyeti

Cizelge 23 iletisim degiskeni regresyon modeli sonuglarini géstermektedir.
Sabit katsaymnin iletisim degiskeninin katsayisinin %1’ ile anlamli oldugu
goriilmiistir. Modelin F test istatistigi %1’de anlamli bulunmus, modelin de
anlamli oldugu saptanmustir. Iletisim puanindaki bir birimlik artis hasta
memnuniyetinde 0,642 kat artisa neden olmaktadir. iletisim, hasta memnuniyeti
tizerinde pozitif etkiye sahiptir. Hastalarla etkili bir iletisim kurmak istek ve
ihtiyaglarin1 karsilamak hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Regresyon analizi
sonucunda bagimsiz degiskenlerin modeli agiklama yiizdesi olan aciklayicilik
katsayis1 (R%) 0,645 bulunmustur. iletisim degiskeninin pozitif anlamli etkisi

oldugu saptanmistir H4 hipotezi desteklenmistir.

Cizelge 24. Regresyon Sonuglar1 5

Degisken Katsay1 t p

Sabit 0,623 7,480 0.000

Iliski Pazarlamas1 0,808 34,894 0,000

R? 0,753

Kaynak Kareler Toplami1 sd Ortalama Kare
Regresyon 159,117 1 159,117

Hata 87,442 397 ,220

Toplam 246,560 398

F 722,414 F (p) ,000°

A. Bagimli Degisken: Hasta Memnuniyeti

Cizelge 24 iliski pazarlamasi degiskeni regresyon modeli sonuglarini
gostermektedir. Sabit katsayinin iligki pazarlamasi degiskeninin katsayinin %1’ile
anlamli oldugu goriilmiistiir. Modelin F test istatistigi %1 de anlamli bulunmus,
modelin de anlamli oldugu saptanmistir. Iliski pazarlamasi puanindaki bir

birimlik artis hasta memnuniyetinde 0,808 kat artisa neden olmaktadir. Iliski
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pazarlamasi, hasta memnuniyeti iizerinde pozitif bir etkiye sahiptir. ligki
pazarlamasini uygulamak hastalarin kendilerini rahat bir sekilde ifade etmelerini
saglamakta ve memnuniyetleri artmaktadir. Regresyon analizi sonucunda
bagimsiz degiskenlerin modeli aciklama yiizdesi olan agiklayicilik katsayisi (R?)
0,753 bulunmustur. Iliski pazarlamas1 degiskeninin pozitif anlaml etkisi oldugu

saptanmis HS hipotezi desteklenmistir

Cizelge 25. Hastanede Hizmet Alinan Boliim

Hastanede Hizmet Alinan Bolim Sayt  Yiizde
(n (%)
Beslenme ve Diyet 1 0.3
Beslenme ve Diyet, Obezite ve Metobolik 14 3.5
Cocuk Hastaliklar 2 0.5
Cocuk Hastaliklar 9 2.3
Dermatoloji 1 0.3
Dermatoloji 16 4.0
Dermatoloji, Kardiyoloji 6 15
Dermatoloji, Kardiyoloji, Beslenme ve Diyet 2 0.5
Dermatoloji, Noroloji 1 0.3
Dermatoloji, Rinoplasti 3 0.8
Dermatoloji, I¢ Hastaliklar1 1 0.3
Diger 1 0.3
Fizik Tedavi 12 3.0
Fizik Tedavi 7 1.8
Fizik Tedavi,Diger 3 0.8
Fizik Tedavi , Genel Cerrahi 1 0.3
Genel Cerrahi 1 0.3
Genel Cerrahi 12 3.0
Genel Cerrahi, Beslenme ve Diyet 1 0.3
Gogiis Hastaliklari 3 0.8
Gogiis Hastaliklari, Genel Cerrahi 7 1.8
Gogiis Hastaliklart Koroner Anjio 1 0.3
Gogiis Hastaliklari, I¢ Hastaliklar1, Genel Cerrahi 1 0.3
Gogiis Hastaliklari 1 0.3
Goz Hastaliklar 11 2.8
Goz Hastaliklar 15 3.8
Goz Hastaliklari, Diger 5 1.3
GOz Hastaliklari, Genel Cerrahi 1 0.3
Goz Hastaliklari, Genel Cerrahi, Diger 1 0.3
G0z Hastaliklari, I¢ Hastaliklari 1 0.3
GO0z Hastaliklar1, I¢ Hastaliklar1, Genel Cerrahi 2 0.5
I¢ Hastaliklar 2 0.5
Kadin Dogum 10 25
Kadim Dogum ve Ureme Sagligi, Kadin Hastaliklar 18 4.5
Kadin Dogum ve Ureme Saghgi, Kadin Hastaliklari, Dermatoloji 8 2.0
Kadin Dogum ve Ureme Sagligi, Kadin Hastaliklari, Diger 1 0.3
Kadin Dogum Ve Ureme Sagligi, Kadin Hastaliklari, G6z kulak Burun Bogaz, 2 0.5
Gogiis Hastaliklari, Noroloji, Goz Hastaliklar1, Cocuk Hastaliklar
Kadin Dogum ve Ureme Sagligi, Kadin Hastaliklar1, Ultrason 1 0.3
Kadin Dogum ve Ureme Sagligi, Kadin Hastaliklari, I¢ Hastaliklart 1 0.3
Kalp Damar Cerrahisi 1 0.3
Kalp Damar Cerrahisi 9 2.3
Kalp Damar Cerrahisi, Kardiyoloji 2 0.5
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Cizelge 25. (devami) Hastanede Hizmet Alinan B6liim

Hastanede Hizmet Alinan Boliim Sayr  Yiizde
(n (%)
Kalp Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Tramavaloji 1 0.3
Kardiyoloji 1 0.3
Kardiyoloji 14 3.5
Kardiyoloji, Genel Cerrahi 3 0.8
Kardiyoloji, Noroloji 1 0.3
Koroner Anjio 1 0.3
Koroner Anjio, Genel Cerrahi 6 15
Koroner Anjio, Kalp Damar Cerrahisi 1 0.3
Koroner Anjio, Kalp Damar Cerrahisi, Kardiyoloji 5 1.3
Koroner Anjio, I¢ Hastaliklar1 1 0.3
Kulak Burun Bogaz 1 0.3
Kulak Burun Bogaz, Cocuk Hastaliklari 5 13
Kulak Burun Bogaz, Ultrason Fizin Tedavi 1 0.3
Kulak Burun Bogaz 1 0.3
Noroloji 20 5.0
Noroloji 14 35
Noroloji, diger 5 13
Obezite ve Metabolik 1 0.3
Obezite ve Metabolik 1 0.3
Ortapedi ve Tramvaloji 11 2.8
Ortapedi ve Tramvaloji, Dermatoloji 11 2.8
Ortapedi ve Tramvaloji, Fizik Tedavi 6 15
Ortapedi ve Tramvaloji, G6z Hastaliklar1 1 0.3
Rinoplasti 2 0.5
Rinoplast1 1 0.3
Rinoplasti, Genel Cerrahi 8 2.0
Rinoplasti, Ultrason 5 13
Tiip Bebek 1 0.3
Tiip Bebek 3 0.8
Ultrason 9 2.3
Ultrason, Fizik Tedavi 3 0.8
Uroloji Uzmam 5 1.3
Uroloji Uzmani, Beslenme ve Diyet 3 0.8
Uroloji Uzmani, Dermatoloji 1 0.3
Uroloji Uzmani, Diger 1 0.3
Uroloji Uzmami, Genel Cerrahi 2 0.5
Uroloji Uzamani, Goz Hastaliklar 2 0.5
Uroloji Uzmami, Kulak Burun Bogaz 1 0.3
Uroloji Uzman, i¢ Hastaliklar: 1 0.3
Uroloji Uzman, i¢ Hastaliklar1, Genel Cerrahi 2 0.5
Uroloji 2 0.5
I¢ Hastaliklar1 1 0.3
I¢ Hastaliklar1 Beslenme ve Diyet 23 5.8
I¢ Hastaliklar1, Genel Cerrahi 7 1.8
Total 399 100.0
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Sekil 14. Hastaneden Hizmet Alinan Boliimler

Sekil 17 incelendiginde katilimcilarin en ¢ok i¢ hastaliklari, beslenme ve
diyet bolimlerinden hizmet aldigi daha sonrasinda noroloji kadin dogum ve

tireme sagligi, kadin hastaliklar1 gelmektedir.
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VIl. SONUC

A. Sonug¢ ve Oneriler

Hizmet sektorii giinimiizde pazarlama faaliyetleri acisindan 6nemli bir
dontlistim yasamaktadir. Bu, o6zellikle bu degisimlere ayak uydurmak i¢in yeni
pazarlama stratejilerinin gelistirildigi ve uygulandigi saglik hizmetleri sektoriinde
belirgindir. Pazardaki basarilarinin devam etmesini saglamak ve rakiplerinin
oniinde kalmak i¢in isletmelerin temel gii¢lii yonlerini incelemeleri ve bunlardan
yararlanmalar1 ¢ok 6nemlidir. Ek olarak, rakipleri tarafindan kopyalanamayacak
benzersiz nitelikler olusturmaya c¢alismalidirlar. Bunu yaparak, pazardaki
konumlarini koruyabilir ve rekabet avantaji elde edebilirler. Isletmeler pazar pay:
icin rekabet etmeye devam ettikce, pazarlama stratejilerinin degisen ortamina
uyum saglamalar1 gerekir. Onde kalabilmek igin, odak noktalarini geleneksel
pazarlama yontemlerinden uzaklastirp iliski pazarlamaya kaydirmalar1 gerekir.
Bu yaklagim, miisterilerin ihtiyaglarini karsilamak yerine onlarla gii¢lii baglar
kurmaya 6ncelik verir. Isletmeler bunu yaparak miisteri sadakatini gelistirebilir ve
pazarda rekabet avantaji saglayabilir. Gliniimiiz diinyasinda basarinin, bir sirketin
miisterileriyle uzun vadeli iliskiler gelistirme becerisine bagli oldugu agiktir.
Isletmeler tarafindan iliski pazarlama stratejilerinin uygulanmasi, degerli bir
rekabet avantaji olan miisteri sadakatinin yaratilmasiyla sonug¢lanmistir. Bu
sadakat zaman ig¢inde siirdiiriilebilir ve misterilerle kurulan olumlu iletisim
nedeniyle rakip isletmeler i¢in tekrarlamasi zordur. Sonu¢ olarak, isletmeler
pazarda gii¢lii bir dayanak olusturmak icin bu iligkileri siirdiirmenin 6nemini

kabul etmislerdir.

Bu arastirma 0zel saglik hizmetlerinden yararlanan yabanci hastalarin
memnuniyetleri lizerinde iliski pazarlamasinin etkisi ve aralarindaki iliskiyi
aciklamak amaciyla yapilmistir. Tez ¢alismasinda, Ortadogu kdkenli hastalara
anket yontemi uygulamasi gergeklesmistir. Toplanan tiim veriler SPSS 21 paket

programinda analiz edildi. Siirekli verilerin gosterimi (ortalama, standart sapma)
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ile verildi. Verilerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk Testi ve carpiklik
basiklik katsayist ile sinandi. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligskinin
incelenmesinde Regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05
olarak belirlendi. Arastirma kapsaminda anket katilimcilarin betimsel istatistikleri
171 (%42,9) erkek ve 228'1 (%57,1) kadindir. Katilimeilarin 17°si (%4,3) 0-15
yas, 94'i (%23,6) 16-30 yas, 118'1 (%29,6) 31-45 yas, 98'1 (%24,6) 46-60 yas ve
72'sinin de (%18,0) 61 yas ve iisti oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin 22'si
(%5,5) ilkogretim, 48'1 (%12,0) ortadgretim, 75’1 (%18,8) lise, 121'1 (%30,3) 6n
lisans,5'1 (%1,3) lisans, 78'1 (%19,5) yiiksek lisans ve 50'sinin de (%12,5) doktora
mezunu oldugu gorilmistiir. Katilimcilarin 39'u (%9,8) devlet, 44’1 (%11,0) 6zel
ve 316'sin da (%79,2) sigortasiz oldugu goriilmiistiir. Toplanan verilerin analizi
sonucu hastalarin en ¢ok ulagimdan ve diger en diisiik ise dil problemlerinden
sikayetci olduklar1 saptanmistir. Bu sorunun diizeltilmesi ve memnuniyetin
artmasi ic¢in saglik isletmeleri hastalara 6zel transfer araclari ayarlayabilir ve
sikdyet oranlarimi diisiirebilirler. Isletmelere hastalarla ilgilenebilecek yeterli
sayida dil bilgisi olan ¢alisan alinmasi da hasta memnuniyetinin artmasina ve
sikayetlerin azalmasina neden olabilmektedir. Hastalarin begenmedigi ve
sikayetei oldugu diger bir konu ise en ¢ok fiyat yiiksekligi en az fiziksel
kosullarin yetersizligi. Hastanelerin fiyatlarinin ¢ok yiliksek olmasi hasta
memnuniyetini ve hastanin tekrar tercih etme niyetini olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir. Hastaneler uygun fiyatlarla daha kaliteli hizmet vermeyi
hedeflemelilerdir. Cokca kez gelen hastalara indirim uygulanabilir, kampanyalar
diizenlenebilir, &zel indirimler yapilabilir. Ornegin check up hizmetlerinde eski
hastalara indirim uygulanabilir ya da yaslh hastalarda. Fiziksel kosullarda hastalar
i¢in 6nemlidir. Hastalar hastanenin dig goriiniisiiniin yetersiz olmasindan dolay1
bile Onyargi ile yaklasabilirler bu memnuniyetlerini etkiler. Hastaneler
temizligine diizene dikkat etmelidirler hastanenin dis yapisindan i¢ yapisina kadar
ince bir sekilde diisiiniilmeli ve yenilemeler yapilmalidir yapilan bu degisiklikler
hastalarin memnuniyetlerini olumlu yonde etkileyebilir. Yapilan analizler sonucu
arastirmanin hipotezleri dogrulanmistir. Hastaneler iliski pazarlama yontemlerini
kullanmalarinin hasta memnuniyetini artirdigini bilmelidirler. Hastaneler pazar
paylarin1 genisletmek ve rekabette Onde olmak istiyorlarsa dikkat etmeleri

gereken konular vardir. Ornegin hizmet sunumunda hatalar1 ve aksakliklar en aza
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indirme, fiyat uygunlugu saglama, calisanlarin hastalara kars1 nazik, hosgdriilii ve
anlayislt olmasi, ulasim sartlarinin iyilestirilmesi, hastaneye karsi olan giiven
duygusunun arttirilmasi. Elde edilen verilerin sonucu hasta memnuniyeti
Olgeginde en yiiksek puan ortalamasini kisileraras1t tutum, iliski pazarlamasi
Olgeginde ise taahhiit boyutu oldugu goriilmiistiir. Taahhiit hasta memnuniyeti
tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Empati, giiven ve iliski pazarlamasi hasta

memnuniyetinin artmasina neden olmaktadir.

Sonu¢ olarak zorlu rekabet ortaminda rakiplerinden 6nde olmak igin
hastalarin giivenini kazanmali ve bu sayede hastanin isletmeye olan
memnuniyetini arttirmalidir. Hastaneler iligki pazarlamasi uygulamalarinin hasta
memnuniyeti iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunun farkinda olmali ve

bunlar1 kullanmalidir.
Gelecege yonelik Oneriler

Bundan sonraki arastirmacilar daha sonrasinda Istanbul ili Anadolu

yakasinda arastirma yaparsa faydali sonuclar elde edebilir.

Farkli sektorlerde iliski pazarlamasini uygulamalarini miisteri lizerindeki

etkilerini incelemesi iyi olabilir.

Bundan sonraki arastirmacilar bu arastirmayi farkli illerde yaparsa iyi

olabilir.

Bundan sonraki arastirmacilar Tiirk hastalar {izerine bir arastirma yaparsa

iyi olabilir.
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Ek 1 Anket

Orta Dogu'lu hastalara yoneltilen anket soru formu

1. ikamet ettiGiniz GIKE .........cccermeererenisiens
2. cinsiyetiniz [] erkek (] kadin
3. sigorta durumunuz [] Deviet sigortasi [] 6zel sigortasi [ sigortasiz
4. yasiniz ] 0-15[] 16-30 [] 3145 [] 46-60 [] 61vedstu
5. egitim durumunuz ( liitfen size uygun olan segenekleri isaretleyiniz).
[ ik égretim (] orta égretim L] Lise []0n lisans [] Lisans [] yiiksek
lisans[_] Doktora
6. hastanede hizmet aldiginiz tibbi bélimleri ( liitfen size uygun olan secenekleri
isaretleyiniz)
[] kadin dogum ve iireme sadligi kadin hastaliklari
] droloji uzmani [Jkulak burun bogaz [[] Gogis
hastaliklari
(] Tiip bebek ] Koroner Anjiyo [_]kalp damar
cerrahisi
[] Ortopedi ve travmaloji ] Goz hastaliklari
[] Dermatoloji (] g hastaliklari
[] kardiyoloji (] Genel cerrahi
[] Néroloji ] Cocuk hastaliklar
(] Rinoplasti [] Beslenme ve Diyet
[] ultrason [] Obezite ve Metobolik
(] Fizik tedavi (] Diger
F=Tol] 41217  RO—

7. Gittiginiz saglik kurulusuna nasil bagvuru yaptiniz ?
[] sevk [] acil [[] hastane web sitesinde E-Randevu [_] telefon yoluyla

randevu
8. Hasta kayit islemleri ile muayene oldugunuz saat arasindaki slireniz ne kadar

olmaktadir?
[] 0-15dk arasf_] 16-30 dk aras! []31-44 dk arasi []45-59 dk arasi

1saat ve Uzeri
9. Aylik toplam geliriniz (litfen size uygun olan segenekleri isaretleyiniz )
[]5008'den az [(]501-9998 []1000-1499% [3500-1999% []2000-2400$
(] 25009 ve (st
10. Bu saglik kuruluguna gelis kanaliniz
[[] internet [[JGazete,dergi,tv,sosyal medya reklamlar (] tavsiye ve

referanslar, . _ ' o
[] yabanci acentalar [TJarac kurumlar [] sigorta sirketleril_] doktor tevsiyesi

("] sajlik kurumlarinin ulusalarasi acentalar [] Diger

11. En ok sikayelgi oldugunuz konular neelerdir. N
["] Dil problemler[_] tcretleri [] konaklama [] transfer[_] ulagim [_] diger

[ higbiri
12. sadjlik hizmetinin yaninda size saglanan hizmetler
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O sehir turu[T] alisveris gezisi [] turistik amagl killtirel geziler [] yéresel

yemekleri tanitan gezileri

[Jdiger agiklayin

13. Hastanede begenmediginiz yonleri belirtiniz? .
[ Doktorun ilgisizligi [] Yetersiz muayene [_] Hosgorii olmamasi [_] Esit

davraniimamas

(] Temizlik yetersiz  [JTibbi cihazlar O

Diger agiklayin ...

[JFiziksel kosullar yetersiz (

14. Asagidaki ifadelere hizmet a
Oniine alarak cevaplayiniz.

a

[ Higbiri .

Fiyatlari yiiksek
Higbiri

181, aydinlatma, yemek, hasta yatag).
Idi§iniz hastane ile ilgili memnuniyetiniz g6z

] 1 2 3 4 5
o S g £ £ o £
£S |8 |§¥ |58 |23

Hasta memnuniyetine iligkin | S = g 4 > c >
ifadeler g = S = gE

SN g g b X X~

1 | Hastaneye ulagimm kolay ]
oldu
2 [ Muayene sirasi aimada zoriok ]
|| cekmedim
3 | Tetkik sonuglarin bana =
|| sOylenen zamanda aldim
4 Tetkik sonucunu aldiktan
sonra doktora kontrol olmak
| licin fazla zaman harcamadim
5 Muayene olmadan énce 121 61- 41- 21- 0-20
birokratik islemlere dk 120 | 60dk | 40 dk dk

|| zaman harcadim facla e

6 Bekleme alanlar; yeterliydi

7 Muayene oldugum poliklinik
odasi genisti

8 Poliklinik odasi diizenli ve
temizdi

9 Poliklinik tuvaletlerinin temizligi
iyiydi

10 | Yénlendirme levhalari anlasilir
sekilde diizenlenmisti.

11 | Doktorun yaklasimi nazikti

12 | Muayene odasinda doktor
kendisini tanitarak oturmam
icin yer gosterdi

13 | Muayenem sirasinda
mahremiyetime dikkat
edildi.(iceri kimse alinmadi vb.)

14 | Doktorun muayenesinden
memnun kaldim

15 | Saglik personeli digindaki
personelin davranisi iyiydi.
(sekreter, temizlik, gtivenlik

ersoneli vb.)
16 goktorun beni muayene 5 dk 6-10 - 16- 21k
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e
la
__—k———j 15 20 fazl

strdiu

| 17 | Doktorumu kendim segebildim s e |
18 | Doktor hastaligimi dinleyip,
hastaligimla ilgili sorulara
anlayacagim sekilde cevap
verdi

19 | Doktor bana verdigi tedaviyi
nasil uygulayacagimi agikga
anlatti.(ilag kullanimi,
egzersizler vb.)

20 | Baska bir doktora da muayene
olmayi digiinmiyorum

21 | Doktor disi personele soru
sordugumda cevap verip
yonlendirdiler.

(réntgen teknisyeni, hemsire,
kan alan personel, sekreter,
temizlik, giivenlik personeli
vb.)

22 | Hasta Haklari konusunda
bilgilendirildim

23 | Doktor sorularimi s6ziimi
kesmeden sonuna kadar
dikkatli ve ilgili (baska isle
ilgilenmeden) dinledi.

24 | Hastaneyle iletigsime
gecebilecegim telefon/iletisim
adresi verildi

25 | Bu hastanede verilen
hizmetleri g6z 6nlinde
bulundurarak bagka bir
yakinima hastaneyi éneririm.

15. Asagidaki ifadelere hizmet aldiginiz hastane ile ilgili hizmet kalitesi
konusunda goz oniine alarak cevaplayiniz.

-
(&)}

Hizmet kalitesinin
lliskin ifadeleri

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum |ny
Kararsizim |
Katihyorum |
Kesinlikle
Katiliyorum

1 | Saglik kurumlarinin modern arag- gereg ve
donanima sahip olmasi.

2 | Saglik kurumlarinin fiziksel imkanlarinin
gorsel agidan cekici olmasi.

3 | Saglik kurumlari galisanlarinin temiz ve
diizgiin goriinlsli olmasit.

4 | Saglik kurumlarinin hizmetlerini s6z verdigi 4\

zamanda yerine getirmesi
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Saglik kurumlari galisanlarinin hastalarin
bir problemi oldugunda problemi g6zmek
i¢in anlayisli ve giiven verici olmasi.

Saglik kurumlarinin hastalannin faturalama
_islemlerini dogru yapmasi.

Saglik kurumlan calisanlarinin hastalara
hizmeti tam olarak ne Zaman yerine
getireceklerini séylemesi.

Saglik kurumlar calisanlarinin hizmetleri
_mumkiin olan en kisa zamanda vermesi

Saglik kurumlar c¢alisanlarinin her zaman
| hastalara yardim etmeye istekli olmasi.

Saglik kurumlar calisanlari ile olan

iliskilerinde, hastalarin kendilerini giivende
hissetmesi.

Saglik kurumiar ¢alisanlarinin bilgili
olmasi,

Saglik kurumlan caliganlarinin kibar
olmasi.

Saglik kurumlan calisanlarinin islerini daha

iyi yapabilmek igin isverenlerinden yeterli
destegi almas

Saglik kurumlar calisanlarinin hastalara
kisisel ilgi gdstermesi.

Saglik kurumlarinin hastalar igin elinden
gelenin en iyisini yapmasi
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