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OZET

Miisteri memnuniyeti ve sadakati; giiniimiizde biiyiikk O6l¢eklere ulasan ekonomik
aktivitelerin ana aktorleri olan isletmelerin, yogun rekabet baskisi altinda pazar paylarim
korumak ve biiyiitmek amagl gelistirilen stratejilerinin ilk siralarinda yer almaktadir. ktisadi
isletmelerin performans degerlendirme kriterleri de miisteri memnuniyeti, tatmini ve sadakati
tizerine kurgulanmaktadir. Bu kavramlarin, 6niimiizdeki dénemlerde de giindemdeki yerini ve
o6nemini hep koruyarak, firmalarin {iriin ve hizmet sunum politikalarina yon verecegi bu gunin
reel ekonomik yaklagimlarindan anlagilmaktadir.

Bu caligmada oOncelikle literatiir taramasi yapilarak kavramlar ayrintili olarak
incelenmis, saglik sektoriinde miisteri yada hastalara yonelik ¢alismalar, konuya iligkin kaynak
olusturabilecek makaleler derlenmistir. Eczacilik meslegine iligkin kavramlar ana hatlariyla
tanimlanmig, eczanelerde somut iirliniin yani sira, hizmet sunumunun da séz konusu olmast
nedeniyle hizmet ve hizmet kalitesi kavramlarina da deginilmistir. Yapilan analizlerde de bu
hususlar gozetilmigtir.

Bu c¢alisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde miisteri sadakatine iliskin
kavramlarin literatiir dogrultusundaki tanimlarina yer verilmistir. ikinci boliimde hizmet, hizmet
kalitesi, saglik hizmeti ve eczaciliga iliskin tanimlara kisaca deginilmis son bdliimde
eczanelerde miisteri sadakat siirecine iligskin durum galigmasina yer verilmistir.

Bu calismada miisteri sadakat siirecinde, miisteri memnuniyetine etki eden faktorler
kapsaminda giiven, hizmet kalitesinin yaninda miisterilerin, kii¢iik isletmelerin tipik bir 6rnegini
olusturan eczanelerden beklentileri incelenmistir. Bu ¢er¢evede miisterilerin eczanelere iliskin
algi ve tutumlari, tatmin diizeyi, nihai olarak miisteri memnuniyetleri belirlenmeye c¢aligilmas,

caligmanin verilerinden, literatiir dogrultusunda somut 6nerilere ulasilmaya c¢aligilmistir.

Anabhtar sozciikler: Eczanelerde miisteri sadakati, miisteri memnuniyeti, hasta sadakati



ABSTRACT

Customer satisfaction and loyalty are the leading strategies of the enterprises, the main
actors of huge economic activities of today, which are developed in order to protect and expand
their market shares under intensive competition pressure. Performance assessment criteria of
commercial enterprises are also shaped based on customer satisfaction and loyalty. It is
understood from today’s real economic approaches that these concepts will maintain their
positions and importance in the future and they will shape the product and service policies of
the companies.

In this study; first of all, literature review was made and concepts were analyzed in
detail, studies regarding customers or patients in health sector and articles which may be sources
about the issue were brought together. Concepts about the occupation of pharmacy were
outlined; the concepts of service and service quality were touched upon because of the fact that
there is a service presentation in the pharmacies as well as concrete products. These issues were
taken into consideration in the analyses.

This study is composed of three chapters. In the first chapter, descriptions of the
concepts regarding customer satisfaction were mentioned in accordance with the literature. In
the second chapter, descriptions of service, service quality, health service and pharmacy were
briefed and in the last chapter, a case study was provided regarding the customer loyalty process
in pharmacies.

In this study; customer expectations from pharmacies, a typical example of small scaled
enterprises, were analyzed in addition to trust and service quality within the scope of factors
affecting customer satisfaction during customer loyalty process. In this framework; perceptions
and attitudes, satisfaction levels and finally customer satisfaction of the customers towards
pharmacies were tried to be determined; concrete proposals were tried to be reached from the
study data in accordance with the literature.

Keywords: Customer loyalty in pharmacies, customer satisfaction, patient loyalty
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GIRIS

Giliniimiiz i3 diinyasim1 derinden etkileyen kavramlarin basinda, degisim olgusu yer
almaktadir. Ozellikle son yillarda degisim hizini ve siddetini artirarak ekonomik aktivitelere
yeni bakis acilar1 kazandirmigtir. Hizla kiiresellesen ¢agimizin degismez gercegi olan degisimi
yakalayabilmek, isletmeler i¢in hayati dnem arz etmektedir (Kayhan, 2009: 163). Sosyokdltirel
yasami da derinden etkileyen bu degisimler; iktisadi disiplinlerde de onemli yaklasimlar
beraberinde getirmistir. Bu baglamda sinirsiz bitylime istek ve potansiyeline sahip firmalarin
iriin ve hizmet arzinin biiyiik 6lgeklere ulagsmasi, pazar daralmasi ve benzeri sorunlarin agilmasi
noktasinda isletmelere, yeni ufuklar ve agilimlar kazandiran inovatif girisimlerinin yani sira

MIY, miisteri odaklilik daha da biiyiik dnem kazannustir.

Surddrulebilir rekabet dstinliigli saglama, uzun vadede ayakta kalma ve kar
maksimizasyonunu hedefleyen stratejik yOnetim anlayiginin, miisteri memnuniyetini ve
sadakatini 6ncelemesi son derece dogaldir (Eren, 2013). Mevcut miisterileri memnun ederek,
marka degistirmelerine sebep olabilecek olasi nedenleri azaltmak, firma agisindan daha az
maliyetlidir (Aaker, 1991). Cunkd bir Grin ya da hizmetle iliskin beklentileri karsilanmus,
tatmin edilmis miisterilerin, isletmede tutulmasi ve tekrar mal ve hizmet satin almasinin
saglanmasi, yeni musteriler edinilmesinden ¢ok daha kolay ve maliyeti daha distiktiir (Bowen

and Shoemaker, 1998; Yikselen, 2014).

Isletmeler, miisteri ile temasin saglandig1 her alanda miisteriyi daha iyi anlama ve onun
beklentileri gergevesinde firmanin kendisini daha iyi yonlendirmesi slrecinde, artik pazar pay1
kavramina alternatif miisteri pay1 kavramimin kullanilmasi miisteri 6neminin giderek daha da
artigin1 gostermektedir (Demir ve Kirdar, 2000). Bu paradigmadan hareketle glnimizde
isletmeler, isletmeyle biitiinlesmis ve isletmeyle aralarinda duygusal bag olusmus sadik
miisteriler edinme stratejisini uygulamaktadirlar. Miisteri tatmini yiiksek, sadik miisteriler,
isletmelerin  Uriin  portféyliniin ¢esitlenmesi noktasinda firmalar1 yiireklendirdikleri ve
gevrelerindeki insanlara isletme hakkinda olumlu tavsiyelerde bulunarak isletmenin adinin
duyulmasmi ve tanmnmasini sagladiklart gozlemlenmistir (Tiirkyilmaz ve Ozkan, 2005).
Isletmeye ictenlikle bagli memnun miisterilerin, isletme icin goniilden harcama yaptiklari ve
olumsuz durumlarda bile isletmeyi terk etmedikleri (Avcikurt ve Kdroglu, 2006), isletmelerin

clizdan paylarini artirmada da dnemli katki sagladiklari artik bilinmektedir (Sahin, 2004).

Miisteri memnuniyetine iliskin yapilan degerlendirmeler ve dl¢iimlerin genel olarak 2

ana baslikta degerlendirildigi goriilmektedir (Tiirkyilmaz ve Ozkan, 2005):
1. islem Bazli Memnuniyet

2. Kimilatif Memnuniyet



Talep ve beklentileri, maksimum duzeyde karsilanan misterilerin, diger isletmelerin
sunduklar Urtin veya hizmetlerden en az etkilendikleri ve bulunduklar1 pozisyonu muhafaza
ederek “kendi isletmesine” miisteri olmaya devam ettigi gozlemlenmistir. Bu nedenle
isletmeler, miisterilerini tatmin etmek yolu ile sadik miisteri kazanabilir ve bu miisterilerin
sayisinin artirilmast ve elde tutulmasi ile rekabetten en az diizeyde etkilenerek pazar payim

koruyabilirler (Hanger, 2003: 40).

Misteri memnuniyetini belirlemede, somut iirin sunan isletmelere kiyasla hizmet
isletmelerinde; hizmetlerin soyut ve ayrilmazlik ozelligi ve misteriler tarafindan farkl

algilanma derecelerinin bulunmasi ayri bir zorluk ve gorecelik sorunlarina da neden olmaktadir.

Son yillarda diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizmet sektériniin tim ekonomi
icerisindeki payr hizla artmaktadir. Bu pay (Ulkelerin gelismiglik kriterleri arasinda
sayilmaktadir. Yine bircok diinya tilkesinde oldugu gibi iilkemizde de ortalama yasam siiresi
uzamigstir. Saglik sektoriinde meydana gelen yiiksek teknolojik gelisimeler ve yiksek cirolar,
sektdrde sunulan hizmetin kalitesinin 6nemini artirmaktadir (Yager vd. 2006: 219). Bu durum

diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de miisterinin 6nemini daha da artirmaktadir.

Bu aragtirmanin amaci miisteri sadakatini olusturan miisteri memnuniyeti ve miisteri
memnuniyetini etkileyen miisterilerin beklentileri, miisterilerin gliven durumlar1 ve miisterilerin
sunulan hizmetin kalitesine iligkin algi ve tutumlarin1 kesfetme, anlama ve agiklamadir. Bu
calisma literatiirdeki bir boslugu doldurma amacinda degildir. Biitiin nitel aragtirmalarda oldugu
gibi bu arastirma uygulayicilar igin uygulama konusunda 6rnek olusturma niteligindedir. Daha
cok Oneri, deneyim ve bakis acisindan ibarettir. Uygulayicilarin anlayis ve deneyimlerinin
gelismesine katkida bulunabilir. Bireyin yaptigi is ile ilgili daha etkili verimli kararlar
vermesine yardimci olabilir. Ortaya konan betimlemeler, aciklamalar ve yorumlamalar

uygulayicilarin mesleki donanimini zenginlestirebilir.

Bu calismada gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemleri
kullanilarak, miigteri sadakat siirecine iligkin algi ve olaylar dogal ortaminda, gergek¢i ve
biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina yonelik bir nitel siire¢ izlenmistir. Bu siirecle olgu ve
olaylar1, katilimecilarin bakis agisiyla gorebilme, bu bakis acisini olusturan nedenleri ortaya
koyabilme amaglanmaktadir. Arastirmamizda konuya iligkin agiklamalar ve yorumlar benzer

konular1 anlamada ilgili bireylere yardime1 oldugu dl¢lide amacimiza ulagsmis olacagiz.



BIRINCI BOLUM
MUSTERI: KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Miisteri Kavram

Miisteri, isletme ve pazarlama konularinda yapilan ¢aligmalarda, hazirlanan kitaplarda
birbirine yakin, farkli ifadelerle tanimlandigi goriilmektedir. Bu tamimlarin 1s18inda misteri,
iiriin ya da hizmeti satin alan ya da satin alma potansiyeli olan, kisi, kurum ya da kurulus olarak
gorulmektedir (Odabasi, 2009). Miisteri kavrami sadece iiriin satin alanlar1 degil, isletmenin
Urettigi mal ve hizmetlerden etkilenen her tiirlii potansiyel alicty1 da kapsamaktadir (Eroglu,
2005: 9). Arastirmacilar bu potansiyeli saptanan bir bedel karsihiginda, firmanin iiriin ya da
hizmetini satin almis, alacak, kullanmis, kullanacak, herhangi bir sekilde firmanin iletisim
kanallarina, tamtim ve reklamina hedef olmus, olacak kisi veya kurum olarak, genis bir

perspektifte degerlendirmektedirler (Turkay, 2003).

Miisteri tanimlarindan bu kavramin, nihai tliketicileri, bayileri, isletmelerin gelecekte
sahip olacagi muhtemel misterilerin yani sira, kurulugun iiriin ve hizmetini son kullaniciya
kadar ulastiran zincir igerisinde yer alan tiim kullanicilart da kapsadigi goriilmektedir (Eroglu,
2005: 42). Odabas1 (2009) bir adim daha ileri gotiirerek herkesi miisteri tanimina dahil etmistir.
Durmaz (2011) miisterinin talebinin tiirev talep olmasi nedeniyle tiiketiciden ayrildigini,
miigterinin bagkalarinin istek ve ihtiyaglarin1 karsilamak igin de pazara c¢iktifina isaret

etmektedir.

Yine yapilan arastirmalarda miisteri kavraminin, i¢ ve dis miisteri olarak iki kategoride

degerlendirildigi anlasilmaktadir (Acuner, 2001).

I¢ Miisteri: Isletmelerin imalat ya da tedarik siirecinde, iiriin ve hizmet sunanlar i¢
tedarikgi, iiriin ve hizmet alanlar ise i¢ miisteri olarak adlandirilmaktadir. Uretim déngiisiinde
birbirlerine yar1 mamul veren birimlerin biri bir sonrakinin tedarikg¢isi, bir sonraki de bir
oncekinin miisterisidir (Odabas1, 2010: 11). ¢ miisterinin, kurulus i¢inde iiriinii teslim alan kisi,
grup ya da bolim olarak degerlendirildigi goriilmektedir (Tek,1999). Yine hizmet sektoriinde
bir asc1 ile garson arasindaki iliski de tam bir miisteri tedarikei iliskisidir (Kalder, Miisteri
Tatmini, 2000).

I¢ miisteri, treticilerin mal ve hizmetlerin sunumunda ve dis miisteriye ulastirilmasinda
dogrudan ya da dolayl olarak katki saglayan tiim isletme ¢alisanlar1 olarak genis bir ¢ercevede
degerlendirilmektedir (Coban, 2004: 89).



Dis Miisteri: Dis miisteri kavramiyla, firmalarin imalat dongiisiiniin disinda yer alan
miisterilerin kastedildigi anlasilmaktadir. Yukarida miisterinin genel tamimi igerisinde yer
verdigimiz sekilde bunlar mal ya da hizmetleri satin alan, kullanan (Acuner, 2001), satin alma
potansiyeli tasiyan Kigi veya kurum olarak degerlendirildigi gorilmektedir (Tek, 1999: 25). Dis
miisterilerle ilgili olarak yapilan tanimlarin ¢ogunda, nihai miisteri ile dig miisterinin ayni
anlamda degerlendirildigi gorilmektedir. Bu husus dis miisterilerin basitten karmasiga dogru
siralandigin1 da gostermektedir (Degirmen, 2006: 72).

Ersoy (2002) dis musterileri, bes baslik altinda toplamustir.

e Aday (Potansiyel) Musteri: Ileride isletmenin miisterisi olmaya namzet kitle Kkast
edilmektedir.

e Mausteri: Isletmeden bir seferde olsa iiriin ya da hizmet satin almis olan kisi ya da
kurumdur.

e Diizenli Musteri: Isletme ile siirekli satin alma iliskisi olmasina karsin, isletmeye Kars
tarafsiz tutum i¢inde bulunan miisteridir.

e Destekleyen Musteri: Bu kategoride yer alan miisteriler memnun, sadik; ancak
isletmeyi diger alicilara kars1 pasif bir sekilde destekleyen msteridir.

e Sadik Musteri: Isletme hakkindaki olumlu tutumunu gevresine yansitan, isletmesini
diger alicilara 6neren, bir nevi taraftar misteridir.

o Ortak (Partner) musteri: isletme ile ¢ikar birlikteligi olusturmusgasina, isletmenin
cikarlarin1 kendi ¢ikar1 olarak degerlendiren, isletmeyi kendi ortagi gibi distinen

musteridir.

Ortak Musteri

Sadik Misteri

Destekleyen Musteri

Dizenli Musteri

Musteri

Aday Musteri

Sekil 1.1. Misteri Tipi Hiyerarsisi
Kaynak: Ersoy, N. F. 2002, Finansal Hizmetlerde Musteri liskileri Yonetimi (CRM) Kavrami,
Pazarlama Diinyas1 Dergisi, Mayis-Haziran, 7



1.2. Miisteri Degeri

Yeni ekonominin giindeme getirdigi pazar dinamikleri, pazarlama diinyasinda deger
yonlii yepyeni paradigmalarin olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Buna gore isletmeler
icinde bulundugumuz deger c¢aginin sOylemiyle miisteri odakli pazarlama stratejilerine
yonelirken, yoOnetim stratejileri de miisteri merkezli olarak yeniden yapilandirilmaktadir.
Ekonomideki oyuncularin rollerinin ¢ok agik bigimde yeniden bic¢imlendirildigi bu deger
caginda, pazarlama basarilar1 salt satiglar ve pazar payi ile 6l¢iilemeyecek kadar ¢cok boyutlu ve
karmasik bir hale gelmistir. Pazarlamanin yasadigi evrim sonucunda rekabette basarinin
gostergesi artik, pazarlama uygulamalarinin tamaminda yeni bir anlayisla deger yaratmak ve

yaratilan degeri 6lgmek gerekmektedir (Pirtini, 2013: 41).

Rakip isletmelerin iiriin ve hizmetleriyle karsilastirildiginda, miisterilerin beklentilerinin
de otesinde, onlar1 mest edecek deneyimler yaratmayi siirekli kilan stratejik bir siire¢ alarak
goriilen deger (Tek, 2006) isletmelerin karsilikli yarar iligkisi iginde rakiplerin miisterilerine
yonelmenin yani sira mevcut misterilerin tatmini ve elde tutulmasimin énemini daha da

artirmaktadir (YUkselen, 2012).

Miisteri degeri; miisteriyi cezp etme ve elde tutmada stratejik bir arag olmasinin
yaninda, hem tiretim hem de hizmet igletmelerinin basarisinda en 6nemli faktorlerden biri haline
gelmistir (Onaran 2013). Geleneksel pazarlama yaklagimlarindan, misteri odakli ve deger yonlii
pazarlama yaklasimina gecis, isletmelerin miisteri degeri yaratabilmelerine ve rekabet iistiinliigii
elde ederek, farkli ¢oziimleri ve uygulamalar1 hayata gecirebilmelerine olanak saglamstir.
Geleneksel pazarlama anlayisina dayali uygulamalar, isletmelerin karliligini arttirmadigi igin,
miigteri degeri yaratarak karliligin ve sadakatin artirilmasi fikri her gecen giin daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Bu agidan deger kavrami, giiniimiizde isletmeler ve miisteriler agisindan
oldukca 6nemli bir kavram haline gelmistir. Deger temelli pazarlama yaklagiminda isletmelerin
temel hedefi, miisterilerini taniyarak deger yaratan mal ve hizmetleri iiretebilmek,
uygulayacaklari pazarlama stratejilerini ve faaliyetlerini miisteri i¢in deger yaratma temeli
tizerinden olusturmak ve bu sekilde miisteri memnuniyeti saglamaktir (Savas¢t ve Giinay,
2008).

Bu cerceveden bakildiginda miisterinin elde ettigi gergek degerin (algiladigi deger),
toplam miigteri degeri ile toplam miisteri maliyeti arasindaki fark olarak tanimlandig

gorulmektedir (Yikselen, 2012: 32).



Miisterinin Algiladig1 Deger

Toplam Miisteri Degeri Toplam Miisteri Maliyeti

| |

Uriin Degeri Parasal Maliyet
' |

Hizmet Degeri Zaman Maliyeti
| |

Personel Degeri Enerji Maliyeti
| |

Imaj Degeri Psigik Maliyet

Sekil 1.2. Misterinin Algiladig1 Deger Belirleyicileri
Kaynak: P. Kotler, 2003, 60

Toplam miisteri degeri, {lirlin, hizmet, personel ve imaj degerinden olusurken, toplam
miisteri maliyeti, parasal zaman enerji ve psisik maliyetlerden olusmaktadir.

Onaran vd. (2013) Miisteri degerini miisterinin kazang ve kayiplar1 6zerinden ag¢iklayan
modellere ilaveten miisteriye sunulan degeri; Urlin degeri (parasal maliyet), hizmet degeri
(zaman maliyeti), kisisel deger (enerji maliyeti) ve imaj degeri (fiziksel maliyet) bilesenlerinin
bir toplami olarak da ifade edildigini aktarmislardir (Kotler, 2006: 141).

Konuya iliskin yapilan son ¢aligmalar1 6zetleyen Onaran vd. (2013) miisteri degerinin,
sosyal, duygusal, fonksiyonel, duyusal ve durumsal degeri kapsayan bes boyutlu siniflandirma
oldugunu belirtmisledir (Lin, Tseng, Hung and Yen, 2009: 1184). Zaman, ¢aba ve enerji gibi
parasal olmayan faktorlerin fiyattan bile daha 6nemli olabilecegini ve fiyata ek olarak
diistiniilmesi gerektigini belirten bazi ¢alismalarin da (Zeithaml, 1988) bulundugunu sonucta
miisteri degerinin dort anahtar boyutla incelenebileceginin ortaya konuldugunu aktarmaktadirlar
(Lin, vd., 2009: 1185). Bu aktarimlar kisaca asagidaki sekilde 6zetlenmistir:

» Fonksiyonel deger: Misterilerin iiriin veya hizmetleri satin aldiktan sonraki

kazanclar1 ve miisterilerin {iriin veya hizmetlerden bekledikleri gergek etkilerdir.
Miisterinin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarinin satin alan iiriin veya hizmetlerle
karsilanmas1 sonucu olusan degerdir.

» Sosyal deger: Bir miisterinin satin alinan bir {iriin veya hizmetten elde edebilecegi,

imaj, statii, ait olma duygusu, kisisel kimlik gibi sosyal etkileri belirtir. Sosyal

deger, icinde yer almak istenen gruplarin miisteriyi tanimasi yoluyla algilanan
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yararlar olarak tamimlanmaktadir (Ivanauskiene, Auruskeviciene, Skudiene and
Nedzinskas, 2012: 79)

» Duygusal deger: Satin alinan {iriin veya hizmete karsi gelisen duygusal tepkidir.
Uriin veya hizmet miisterinin duygularmi degistiriyor veya tetikliyorsa bu {iriin
veya hizmetin duygusal degere sahip oldugu soylenebilir.

Geleneksel pazarlamada, 4P olarak bilinen, pazarlama karmasi; Uriin (Product), Fiyat
(Price), Dagitim (Place), Tutundurmadan (Promotion) seklindedir. Geleneksel pazarlama
anlayisinin, gelisen ihtiyaglara cevap vermediginden literatiirde yeni pazarlama karmasi
elamanlar1 (Gronroos, 1994) oldugu goriilmektedir. 60’11 yillarin basinda 4P olarak ortaya atilan
pazarlama karisimi kavrami, misteri odakli pazarlama stratejilerinin gelisimiyle beraber 4C ile
birlikte anilmaya baslanmistir. Satisa dayali anlayis 4P’yi ortaya ¢ikarirken, miisteriye odakli
anlayis 4C’yi ortaya c¢ikarmistir. Glinimiizde 4P’den her biri miisteri agisindan 4C deki
terimlere karsilik gelecek sekilde tanimlandigi goriilmektedir

(http://danismend.com/kategori/altkategori/4pden-4cye/ 24.01.2014).

Kotler (1998) ve bazi yazarlar tarafindan 4P yerine énerilen 4C kavramimin, (Tablo
1.1) misteri degeri (customer value), miisteri maliyeti (customer cost), miisteriye kolaylik
(customer convenience) ve miisteri iletisimi (customer communication) karmasindan
olusmaktadir (Roman ve Scott, 1997: 8). Pazarlama karmasi paradigmasinin sinirliligina karsin
iliskisel pazarlama, literatlirde bir paradigma degisimi olarak tartisilmaya baglandigi

gorulmektedir (Gronroos, 1994, Gummesson, 1996).

Tablo 1.1. Pazarlamada Degisen Pazarlama Karmasi1 Kavramlari

4P’ler 4C’ler

Product / Uriin Customer Value / Miisteri Degeri

Price / Fiyat Customer Cost / Miisteri Maliyeti

Place / Dagitim Customer Convenience / Miisteriye Kolaylik
Promotion / Tanitim Customer Communication / Miisteri iletigimi

Kaynak: Roman G. Hiebing, Scott W. Cooper, The Successful Marketing Plan, 2. Baski, NTC
Business Books, Illinois, 1997, s:7-8.

Tablo 1.1.’de Misteri degeri, Pazarlama Karmasi Kavramlar1 olarak bilinen 4P
kuralindaki “Urtin "0n miisteri odakli tanimindaki karsilik oldugu goriilmektedir. Sunulan drtin
ya da hizmetin miisteriye bir deger katmasi ve/veya miisterinin bir ihtiyacini karsilamasi

gerekir. Bu nedenle, pazarlama stratejisinin ilk asamasinda, Urlin ya da hizmetin, pazardaki


http://danismend.com/kategori/altkategori/4pden-4cye/

miisterinin hangi talebine karsilik verdigini ya da ona hangi degeri sunacagini belirlemek
gerekmektedir.

Misteri maliyeti, 4P kuralindaki “fiyat” unsuruna karsilik gelir. Dogru bir pazarlama
stratejisi iiriin ya da hizmeti miisteriye en uygun maliyetle sunmasi gerekir. Rekabetin giderek
arttig1 kiiresel ekonomide, maliyeti minimize etmek ve maliyeti artiran unsurlart kaldirmak
gerekir. En diigitk maliyetle rin ya da hizmete sahip olan miisterinin en sadik miisteri olma
olasilig1 yiiksektir.

4P deki “yer "in (yani dagittimin) miisteri odakli tanimdaki karsiligi miisteriye kolaylik
kuralidir. Uriin ya da hizmeti, miisterinin en kolay ulasabilecegi bir pozisyonda pazara sunma
ilkesidir. Miisteri kolayligi dogru tiriinii dogru zamanda dogru kisiye ulastirmay ifade eder.

4P deki “Tamitim”m 4C’deki karsiligi olan misteri iletisimi, tamitim faaliyetlerinin
tamami miisteriyi hedef alir ve ona deger katma amaci tasimasini ifade eder. Miisteri odakli
pazarlama anlayiginin tanitim stratejisi hedef kitleyi yaniltmaktan ka¢inmak ve onunla dogru
iletisim kurmaktir. Isletmeler miisteriye deger aktardigi Slciide miisterilerinin sadakatini ve
isletmenin triinlerine olan talebini devam ettirebilmektedirler. Bu durumda, 4P’ye dayali olarak
yapilan pazarlama kavraminin taniminda da 6nemli degisiklikler yapilmasi zorunlu hale

gelmistir (Alabay, 2010).

1.3. Miisteri Memnuniyeti

Bu alanda yapilan galigmalarda “tatmin” ve “memnuniyet” kelimeleri, birbirlerinin
yerine kullandiklan gibi, "Misteri Memnuniyeti" ve "Miisteri Tatmini" kavramlarinin benzer
sekilde tanimlandiklari, goriilmektedir. Bu ¢alismada da faydalanilan kaynaklara sadik kalmak

amaciyla kullanildiklar sekilde aktarilmiglardir.

Memnuniyet, hosnutluk duygusuna sahip olma, olumlu hissetme, iyi olma hali,
dinginlik ve tatmin edici durumlari ifade etmede kullanilir (Depue and Morrone-Strupinsky,
2005).

Bireyin memnuniyeti, huzur duygular1 yasamasi, fiziksel, duygusal yonden doyumu,
oksitosin ve endorfin hormonlarinin salinimini arttirarak, sakinlik, giiven hissi olusumuna neden
olmakta, bireyin yasadigi tehdit algisini minimize etmektedir (Carter, 1998). Memnuniyet
belirleyicileri, duyussal raporlar ve biligsel degerlendirmeler olarak da tanimlanmustir (Dube-
Rioux 1990).

Miisteri Memnuniyeti, belirli bir aligveris sonucunda ihtiyaglarinin karsilanma duzeyi
(Oliver, 1999: 34), bir 0riin ya da hizmet satin alinmasi sonucunda beklentiler ile Urin ya da
hizmetten algilanan performans arasinda yapilan karsilagtirma neticesinde olusan bir durumun
gostergesidir(Altintag, 2000). Beklentilerin {izerindeki performans miisteriler tarafindan

memnuniyet olarak, beklentilerin altindaki performans ise hosnutsuzluk seklinde ortaya
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cikacaktir (Wangenheim and Bayon, 2001: 4; Ibanez et al. 2006: 635). Bu durum memnuniyeti

belirleyen ana faktordur.

Miisteri Memnuniyeti degiskeni; miisterilerin satin alma sonrasinda mal ve hizmet igin
edindigi tecriibe ile “ne o6l¢lide memnun kalip kalmadig1”, “beklentilerini ne 6l¢lide karsilayip
karsilamadig1” ve “ideal 0rin/hizmete ne oOlglide yakin oldugu” konularinda yaptig
degerlendirmeleri igerir (TMME, 2014). Miisterinin satin almadan 6nceki beklentileri ile satin
almadan sonraki performans arasindaki farka gosterdigi tepki olarak goriilen, miisteri
memnuniyeti ya da miisteri tatmini, isletmelerin bir sistem dahilinde faaliyette bulunduklar1 goz
Oniline alinirsa, siiregten gecilerek ¢iktt olarak miisterilere sunulan tiriin/hizmet agisindan
isletmelerin sorumluluk anlayislarinin bir gostergesi seklinde yorumlanmaktadir (Altintas,
2000).

Isletmelerin klasik performans ol¢iimlerinde; aslinda amacin satis ve satistan elde
edilecek kar oldugu distiniliirse; misteri memnuniyetinin  en 6nemli  kriter olmasi
kaginilmazdir. Gozetilmesi gereken nokta, mevcut miisterilerin oldugu gibi miisterimiz
olabilecek, pazardaki potansiyel miisterilerin de nabzin1 yoklamaktir. Kalite, beklentiler, algilar,
miisteri degeri, satis sonrasi verilen destek, geribildirimler misteri memnuniyetini etkileyen
faktorler arasinda sayilabilir. Uriin veya hizmetleri kullanmis ya da bu konuda deneyimli drnek
miigteri kitleleri {izerinde inceleme, veri toplama ve bu verileri analiz etme ile yon ¢izme islemi
bagdastirilmalidir. Giiniimiizde miisterilerin talepleri firmalarin {iretimine yon vermektedir. Bu
yaklasim firmalarin biiyiiyerek uzun siire ayakta kalmasini ve rekabet iistiinliigii saglayan en

onemli faktorddr.

Yogun rekabetin yasandigi guniimuzde Ozellikle hizmet sektoriinde surddrulebilir
rekabet ustinliighi elde etmek igin mevcut miisterileri elde tutulmak ve miisteri sadakati
olusturmak hayati éneme haizdir. Yapilan teorik ve ampirik caligmalar, miisteri sadakatinin
saglanmasinda temel unsurun misteri memnuniyeti oldugunu ortaya koymaktadir (Oliver, 1999,

Oliva, et al. 1992, Arasil, vd. 2004).

Misteri sadakatini olusturan yegane etmen, miisteri memnuniyeti degildir. Avrupa
Miisteri Tatmin indeksi Modeline gore, miisteri sadakatinin olusumuna miisteri memnuniyetinin
yani sira, igletme imaji, miisteri beklentileri, algilanan hizmet kalitesi, algilanan iiriin kalitesi,
algilanan deger ve miisteri tatmini gibi bilesenlerin de 6nem arz ettigi belirtilmektedir (Atalik,
2007).

Miisteri tatminin saglanmasi isletmeler igin hayati éneme haizdir. Ciinkii miisteri
tatmini, miisteri sadakatini olusturur. Bu da isletmelerin performanslarini maksimize etme
imkan1 saglar (Gronholdt, et al. 2000: 509). Tatmin olmus miisterilerin isletmeye sadik hale

gelerek, daha fazla iiriin satin aldiklari, isletmenin iiriin portfoylindeki diger iirlinlere



yoneldikleri, isletme ve isletmenin sundugu iiriinlerle ilgili pozitif diisiinceler besledikleri ve
rakip isletmelerin markalarina, iirlinlerine karsi, daha az duyarli hale gelerek, isletmenin
toplumda olumlu bir imaja sahip olmasmna katkida bulunduklart yapilan ¢alismalardan
anlagilmaktadir (Baytekin, 2005: 43-44).

Biitiin isletmelerde oldugu gibi eczane gibi kiiciik isletmelerde de miisteri tatmininin
saglanmasi, eczanenin rekabet Ustiinliigl saglayabilmesi, gelir elde etmesi ve hatta devamliligini
saglayabilmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Clinkii tatmin edilmis miisteriler, s6zel haberlesme
yoluyla iyi tamittm yapmakta, tanitimi iyi olan isletmelerin tercih edilme olasiligi da
yukselmektedir (Cakici, 1998: 9). Ayrica, miisteri tatminini saglamak, isletmede calisan tiim
personelin ilk ve en 6nemli isi olmalidir. Hizmet isletmelerin kritik basar1 faktorlerinden en
onemlisinin miisteri oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu tarz isletmelerdeki basarinin tatmin

olmus miisteri oranina gore belirlenecegi ifade edilmektedir (Cakici, 1998: 10).

Beklentileri maksimum dlzeyde karsilanmig miisteriler, rakip isletmelerin sunduklari
Uruin veya hizmetlerden minimum diizeyde etkilenirler ve “kendi isletmesinin” miisterisi olmaya
devam ederler. Budan 6tiri isletmeler, miisterilerini tatmin ederek sadik miisteriler kazanabilir
ve bu miisterilerin sayisinin artirilmasi ve elde tutulmasi ile rekabette avantaj saglayarak pazar

payini koruyabilirler (Hanger, 2003: 40).

Pazarlamanin ana hedeflerinde biri de miisteri sadakati saglamaktir. Bu da miisteri
odakli bir anlayisla, miisterilere siirekli kaliteli {iriin ve hizmet sunarak miimkiin olur. Miisteri
memnuniyetini saglamak igin yapilan harcamalar, 6nceleri bir kilfet olarak gozikse de, diger
taraftan, isletmenin reklam-tanitim giderlerinde bir azalmaya neden olacaktir. Ayni1 zamanda
sadik miisterinin artmasi firmanin {irlinlerinin fiyat ayarlamasi noktasinda nispeten daha rahat
hareket edebilecektir. Memnun miisterinin konusmalar1 ve tavsiyeleri sayesinde yeni
miisterilerin kazanilmasi siireci baslayacaktir (Tiirky1lmaz ve Ozkan, 2007). Miisteri
memnuniyetinin, misteri sadakatini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Bir miisterinin
beklentilerinin hangi diizeyde oldugu miisteri tatminini ifade ederken, o misterinin hangi
olasilikta bir isletmeye geri gelecegi ve geri gelmeye devam edecegi, miisteri Sadakatini
gostermektedir. Her sadik miisteri tatmin edilmis miisteridir ancak her tatmin edilmis miigteri

sadik misteri degildir (Bowen and Shoemaker, 1998: 25).

Geleneksel pazarlama anlayiginda isletmelerin Oncelikli hedefi sadece daha cok satig
yapabilmek iken, yeni yaklagimlara gore firmanin miisterisi ile iliskisini satig Oncesini ve
sonrasimi belli bir vizyon ve stratejinin (izerine oturtmaktir. iliskinin devamm igin gereken ise
miisterinin her zaman memnun kalmasidir. Bugiin hemen hemen tiim pazarlamacilarin kabul
ettigi gibi yeni bir miisteriyi etkilemek mevcut miisteriyi etkilemekten daha maliyetlidir. Bu

nedenle yeni miisterinin dikkatini ¢ekmektense mevcut miisteriyi kaybetmeme daha 6nemli
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goriilmektedir. Miisteriyi kaybetmemenin anahtar1 da miisteri memnuniyetidir. Kotler ve
Turner’a (1993: 18) goére memnun kalmis bir miisteri tekrar satin almada bulunur, sirket
hakkinda giizel seyler sdyler, rakip iiriin ve reklamlarina daha az dikkat eder, sirketin diger

urinlerinden de satin alir.

Bir sirketin en degerli hazinesi olarak kabul edilebilen miisteri memnuniyeti
saglandiginda, miisteri sirket ile ilgili olumlu seyler anlatir. Memnun olmus bir miisteri sirket
icin bu kadar biiyiikk 6nem tasirken memnun olmamis miisteri, bununla karsilastirildiginda ¢ok
daha yiiksek oranda potansiyel tehlike teskil etmektedir. “Memnun olan miisteri iyi buldugu
iiriin hakkinda ii¢ kisiye olumlu seyler séylerken; memnun olmamis bir miisteri tam 11 kisiye
triinii kotlilemektedir. Diistintinki bu 11 kisiden her biri, bir diger on bir kisiye anlatmakta ve bu

zincir boyle devam etmektedir” (Uzunoglu, 2007: 12).

1.3.1. Tiirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi

TMME, 20’yi askin gelismis ve gelismekte olan iilkede yurutilmekte olan Ulusal
Miisteri Memnuniyeti Endeksi’nin Tiirkiye uygulamasi projesidir. Tiirkiye i¢inde satin alinan
iiriin ve hizmetlerin miisterileri nezdinde memnuniyetlerinin 6l¢iilmesi ve bunun lisansli, 6zel,
ekonometrik bir model (ACSI/Fornell Modeli) kullanilarak analiz edilmesine dayanan ulusal,

sektorel, kurumsal bir 6l¢i sistemidir.

2005 yilindan beri Tiirkiye Kalite Dernegi ( KalDer ) ve uluslararasi aragtirma sirketi
KA Arastirma ortak girisimi tarafindan, ACSI (American Customer Satisfaction Index) lisansi,

Center ve Michigan Universitesi proje yonetim destegi ile yiiriitiilmektedir.

TMME kapsaminda, her yil yaklasik 40.000 miisteri goriismesi ile her yil 25’1 agkin
sektorde ve 150’ye yakin kurulus ACSI Fornell modeli ile olgiilmekte ve kamuoyuna

duyurulmaktadir.

Ulke genelinde kalite bilincinin gelismesini ve yayginlasmasini hedefleyen TMME

uygulamasi ile birlikte;

e Misterilere ve vatandaslara, tarafsiz 6l¢lim sistemi ile sesini ve beklentilerini duyurma
imkani,

e Kuruluslara, sektoriindeki yerini ve rakiplerinin konumunu gérme, strateji gelistirme ve
yillik performanslarini degerlendirme imkant,

e Ulke ydnetimlerine, iilke sanayinin/iiriinlerinin/hizmetlerinin gelisme egilimi ile birlikte

vatandaslarin beklentileri ve degerlendirmeleri hakkinda bilgi sahibi olma imkan1
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e Uluslararasi kiyaslama verileri sayesinde, uluslararasi pazarlara agilmada rekabet
stratejilerini belirleme imkani sunulmaktadir

(http://www.kalder.org/kalderhakkinda.aspx?id=61).

Tirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi Modeli ©
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Sekil 1.3. Tiirkiye Miisteri Memnuniyeti Endeksi Modeli
Kaynak: Kalder 2014 Basin Biilteni www.tmme.org.tr
1.3.2. Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetlerine iliskin degerlendirmelerde miisteri memnuniyetini ifade etmek icin
“hasta memnuniyeti” teriminin kullanildig1 ya da bu iki kavramin es anlamda kullanildiklari
gorulmektedir (Marley et al. 2004: 355). Pazarlama a¢isindan hastanin saglik hizmetinin nihai
kullanicist oldugu diisiincesiyle miisteriye degil tiiketiciye karsilik gelecegi noktasindan
hareketle bu tanima katilmadigimizi, yeterli caligma yapildigi takdirde bu yaklagimin degisecegi
kanaatindeyiz. Bu calismamizda konuya iliskin arastirmalarda yer verilen tammlar (izerinden

degerlendirmeler yapilacaktir.

Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklart hizmetten bekledikleri faydalara, geride
biraktigi zorluklara, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin arzimin sosyokultirel
degerlerine (kendi ve aile kiiltiirline, sosyal sinif ve statiisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina,
yasam bic¢imine, Onyargilarina) uygunluguna bagl bir islevdir (Engiz, 2007). Goriildiigii gibi,
hasta memnuniyeti bircok faktoriin bileskesinden olusmaktadir. Ancak konunun uzmanlari
kavrami, hastanin hizmeti almadan O©nceki beklentileri ile aldiktan sonraki algilamalar
arasindaki fark olarak goérmektedirler (Yilmaz, 2001; Agustin and Singh, 2005). Yani hasta
memnuniyeti hastanin saglik kurumundan ne umdugu ve ne buldugu ile ilgili psikolojik
algisindan olusan bir tatmin diizeyidir (Erdem vd. 2008). Hasta memnuniyeti, hasta bakim

kalitesinin temel kriterleri arasinda sayilmaktadir (Y1lmaz, 2001). Bu agidan arastirmacilar daha
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cok konuyu hizmet kalitesi ile paralel olarak incelemektedirler (Varinli ve Cakir, 2004; Yagci
ve Duman, 2006). Bunun yaninda hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskilerin
yonil ve miktarinin her zaman ayni olmayacagi da ileri strtlmektedir (Dursun ve Cergi, 2006:
4).

1.4. Miisteri Sadakati (Baghhg)

Misteri sadakatini; Griffin (1995: 4) miisterilerin siirekli ancak rastlantisal ve
gelisigiizel olmayan bir satin alma davranisi gostermesi, Sewell ve Brown (1998: 5) bir
isletmeye, onun {irettigi driinleri tekrar tekrar satin alarak gosterilen davranig olarak
tamimlamaktadir. Bloemer ve ark. (1998: 276-286) miisteri sadakatini, miisterilerin giiglii
olumlu tutuma bagli olarak belirli bir markaya, magazaya veya tedarik¢iye karsi gosterdigi
tekrarli satin alma davranisi olarak yorumlamaktadir. Oliver (1999: 34) miisterilerin
tercihlerinde bir degisiklie neden olabilecek durumlara ve pazarlama c¢abalarma ragmen,
stirekli olarak tercih ettigi {riinleri tekrar satin alma, tekrar tekrar o isletmenin, {iriinlerin ve
magazanin miisterisi olma konusunda kendisini adamasi ve Neal (1999: 21) toplam satin alma
icinde belli bir kategorideki ayni iiriinlerin miisteriler tarafindan siirekli satin alma durumu

olarak farkli sekillerde tanimlamislardir.

Miisteri sadakati ile ilgili yapilan tanimlarda belli bir mal ve hizmeti tekrar tekrar satin
alma ve belirli davraniglari, goniillii ve istekli bir sekilde tekrarlama egilimi vurgulanmaktadir.
Ancak, Dick ve Basu (1994: 99-114) tekrarlanan satin alma davranislarinin tam olarak miisteri
bagliligi demek olmadigim1 ve miisteri baghiligmma bir marka, iiriin veya magazaya yonelik
olumlu tutum ve siirekli miisteri olma davraniglar1 arasindaki iliski olarak bakilmasi gerektigine
isaret etmislerdir. Bu tanimlar 1s181nda miisteri bagliligi, miisterilerin ihtiyaclarin1 karsilamada,
belli irlinleri diizenli, tutarli, siirekli olarak ayni isletmeden satin alma egilimi, arzusu ve
davranis1 géstermesi ve igletmeye karst olumlu bir tutum i¢inde bulunmasi olarak agiklanabilir

(Barutgu, 2007: 349).

Miisteri bagliligi olarak da ifade edilen misteri sadakatini farkli perspektiften
degerlendiren ve tanimlayanlar da olmustur. Sadakat, bir {iriin ya da hizmete miisteri olma
sikligi, siirekli olarak ayni mal ve hizmeti ya da firmayi tercih etmek olarak tanimlanmistir
(Zeithaml et al., 1996; Dick and Basu, 1994). Kumar ve Shah (2004) da miisteri sadakatini
davranissal 6l¢ii olarak tanimlamistir. Bu Olclitler; satin alma orani, satin alma ihtimali ve satin

alma siklig1 gibi, alim davranislarinin birgok yoniini igerir.

Miisteri baglihig: ya da sadakati yukaridaki agiklamalardan da anlasilacag: iizere bir
objeye (marka, magaza, hizmet ya da sirket) baglilik, o objeye kars1 olumlu egilimler beslemek
ile kendini gosterir. Bu egilimler davranigsal ya da tutumsal olabilir(East vd. 2005: 10). Oliver

(1999: 34)’e gore baglilik, tercih edilmis bir {iriin ya da hizmeti devamli olarak yeniden satin
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almak ya da o iirlin ya da hizmetin yeniden miisterisi olmak i¢in igten duyulan bir sadakattir.
Ancak bir {irlinii tekrar satin alan miisterinin, bagliliktan dolay1 degil bir diger etken yada
etkenlerin (alternatiflerin olmayisi, fiziksel yakinlik, iicret vb.) dogrultusunda yeniden satin
alma davranigi géstermesi miimkiindiir (Ibanez et al., 2006:634). Bu ag¢idan tekrar satin almanin

her zaman miisteri bagliligi olmadigi, miisteri baglhiligimin girift bir tutum oldugu goriilmektedir.

Literatiirde miisteri sadakati genel olarak tutumsal ve davranigsal sadakat olarak iki alt

baslik halinde incelenmektedir.

1.4.1. Davramssal Sadakat: Davranissal anlamda, marka ya da isletmeye gosterilen
sadakat, bir tiiketicinin zaman igerisinde tutarli olarak bir markay1 yeniden satin almasi,
isletmeyi yeniden tercih etmesidir. Uriiniin tekrarli olarak satin alinmasinin miisterinin Griinle
olan iliskisini kademeli olarak gii¢lendirdigi varsayilmaktadir (Assael, 1998). Davranigsal
sadakati, bir tiiketicinin tekrarli yeniden satin alma modelleriyle, belirli bir markaya karsi

gbzlemlenebilen davranisgi olarak tanimlamak mimkuandur.

1.4.2. Tutumsal Sadakat: Miisterinin satin alma siirecinde markayi tercih etme niyeti,

sadik kalma egilimi olarak tanimlanmaktadir (Yoo and Donthu, 2001).

Oliver (1999) Tutumsal marka sadakatinin {i¢ asamada gelisen bir siire¢ oldugunu

belirtmistir.
1. Bilissel Siireg (inanclar, diisiincelerle ilgili),
2. Duygusal Sire¢ (hoslanmakla ilgili),
3. Konatif Siire¢ (baglilikla ilgili)

Biligsel siireg, bireylerin nesnelerle ilgili diisiincelerini ifade eden, belirli bir objeye
iliskin inang ve diiglincelerin birlestirildigi siiregtir. Devaminda s6zli raporlarla, fizyolojik
tepkilerle olciilebilen duygusal tepkilerin yon verdigi duygusal siire¢ gelmektedir. Bu duygusal
tepkiler en olumludan en olumsuza kadar uzanan bir yelpazede goérilebilmektedir. Duygusal
bilesen, Oliver’in (1999) onerdigi gibi bir derece baglilik, hoslanma ve ilgi igerir. Bu genel
tutum bilesenleri kullanildiginda, tutumsal sadakatte, tiiketicilerin veya miisterilerin “ilk dnce
bilissel anlamda, daha sonra ise sirasiyla duygusal ve niyetsel anlamda” sadik hale geldikleri
kademeli bir gegisin s6z konusu oldugu goriilmektedir (Back & Parks, 2003). Oliver (1999)
tutumsal marka sadakatinin bu {i¢ asamanin olusmasiyla, davranigsal sadakat olarak
adlandirdigimiz dérdiincii asama meydana gelmektedir. Baska bir deyisle, tutumsal marka

sadakati, davranigsal marka sadakatinin 6nciilidiir (Eroglu ve Erdogan, 2014: 25).

Rekabetin ve diger zorlayici faktorlerin yogun olarak yasandigi bir ortamda, bir
isletmenin sadik miisterilere sahip olmasi, isletmenin devamliligi bakimindan ¢ok 6nemli bir

etmendir. Yeni miisteri edinmenin eldeki miisterileri tutmaktan ¢ok daha maliyetli oldugu bu
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konuda yapilan aragtirmalarda birgok defa ortaya koyulmustur (Bowen and Shoemaker, 1998).
Miisteri sadakati ve miisteri tatmini arasinda yakin bir iligkinin olusundan s6z edilebilir. Bir
miisterinin beklentilerinin hangi diizeyde oldugu miisteri tatmin diizeyini temsil ederken, o
miisterinin hangi olasilikta bir isletmeye geri gelecegi ve geri gelmeye devam edecegi,
miisterinin isletmeye bagliligim gostermektedir. Her miidavim tatmin edilmis miisteridir; ancak
her tatmin edilen miisteri devamli miisteri degildir (Bowen and Shoemaker, 1998). Goderis’e
(1998) gore, miisteri baghlik (sadakat) diizeyinin artmasi i¢in miigteri hosnutlugunun en iist
diizeyde olmas1 gerekmektedir. Isletmelerde tiimiiyle hosnut edilmis miisterilerin, sadece tatmin
edilmis misterilere gore ¢ok daha fazla bagl kaldiklar1 gorilmiistiir (Bowen and Shoemaker,
1998). Sadakatsiz olan miisteriler, 6zel bir lirlin veya hizmet igin baglilik ve tekrar alma amaci
olmayan misteriler olarak ifade edilebilir (Griffin, 1995). Hosnut edilmeyen miisterilerin biiyiik
bir kisminin bir daha tekrar gelmeyecegi goz Oniine alinarak, bir isletmenin en Snemli isi
miisteri tatmininin pozitif bir sekilde olugmasinin saglanmasi ve iyilestirilmesidir (Plymire,
1991). Ayrica her bir miisteri, kotli veya iyi deneyimini 8-10 kisiye yayacaktir. Sadik miisteriler
hoslandiklar1 tiriin hakkindaki disiincelerini yaymaya egilimlidirler (Kotler and Armstrong,
1994). Ayrica insanlar, diger insanlarin belli bir {iriin hakkindaki fikirlerini dinlemeye yonelirler

(Krugman, 1967).

Bir miisterinin bir tiriinii veya hizmeti tekrardan satin almasi i¢in iki giidii vardir. Birinci
giidii, miisterinin belli bir indirim veya tekliften elde ettigi fayda, ikinci giidii ise, bir miisterinin
belli bir iiriine veya hizmete yonelik duygusal bagliligi veya yakinligi olarak tanimlanabilir.
Birinci gudinin tatmini belli bir zaman icerisinde meydana gelmekte ve indirim veya teklif
gecersiz oldugunda bitmektedir. Sadakatle ilgili olan ikinci giidii, miisterilerin kendileri igin
ozel saydiklari {iriin veya hizmetlerle iliskisini etkilemektedir. Isletmeler tutundurma ¢abalarin
daha ¢ok miisterilerin ikinci giidiilerine yonelik gerceklestirmektedirler. Gercek sadakatin
dayanak noktasi, bireyin duygusal ve mantiksal ihtiyaglarmin, kisisel iligki bi¢imlerinin énem
kazandig1 ortamlarda karsilanip karsilanmadigi ile dogrudan ilgilidir (Hanger, 2003: 40)
Sadakat, miisterinin bir firma ya da marka ile olan iliskisini devam ettirmek istemesidir (Cyr vd.
2006: 3). Diger bir ifadeyle, sadakat, miisteri taahhiidiidiir (Evanschitzky, 2006). Kim vd.
(2007) da miigteri sadakatini, bir misterinin hizmete, iiriine, markaya ya da isletmeye olan
tutumu olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlarda miisteri sadakatinin daha ¢ok duygu yonii ele

almmusgtir,

1.4.3. Miisteri Sadakati Olusum Siireci

Miisterilerin belli bir firmaya ya da markaya bagl kalmasini saglamak pek de kolay bir
durum degildir. Bu nedenle isletmeler acgisindan sadik miisteriler edinme uzun bir siireg
meselesidir. Bu slirecte yapilmasi gereken is ve islemler her is kolunda farklilik gosterse de bir

kismi ana hatlariyla asagida kisaca siralanmaistir.
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e Miisterinin kendilerini 6zel hissetmelerini saglamak

e Miisteri sadakati saglamada miisterinin giivenini kazanmak cok onemlidir. Isletme
miisteri sadakati saglamada hizmeti iyi ve kabul edilebilir noktasindan daha ileriye
tagiyarak tam bir giiven duygusu i¢inde sunmalidir.

e Misteriye siirekli ve diizenli olarak konforlu bir is yapma ortami olusturmali ve
kademeli olarak iyilestirilmelidir.

e Miigsteri beklentilerini belirlemek miisteri sadakati olusturma siirecinde ¢ok dnemlidir.

e Hangi etkenlerin miisteriyi motive ettiginin ¢ok iyi anlasilmasi gerekmektedir. Bu
ifadeye bagli olarak isletmeler ya da kuruluglar misterilerin neyin motive ettigini
anlamalarinin ardindan sadakatlerinin Olgiilmesi konusunda baz1 bilgilere ihtiyag
duymaktadir. Bu ihtiyaclarda asagida siralanmaktadir (Odabasi ve Oyman, 2003: 15)

»  Miisteri bilgileri

= QGelistirilmig miisteri iligkilerine baghlik

= Miisteri hizmet standartlari

»  Sikayet sonuglandirma stiregleri

»  Siirdiiriilen miisteri tatmini dl¢timleri

= Rakiplerin miisteri tatmin diizeylerinin karsilastirilmasi

»  Geri bildirim ve degisiklik i¢in bilgilerin paylasilmasi

= Memnuniyet 6l¢gimuniin sikayet sonuglandirma i¢in kullanilmast

Bu bilgiler, miisteri sadakatini olusturma siirecinde katki saglayan bilgiler olarak
sunulmaktadir. Buna bagli olarak miisteri sadakatinin olusumunu belirleyen kavramlar

caligmamiz iginde detayli olarak agiklanmustir.

1.4.4. Miisteri Sadakatinin Olusumunu Belirleyen Kavramlar
Miisteri sadakatinin olusumunu belirleyen kavramlar deger, miisteri degeri, hizmet
kalitesi, miisteri sikayetlerinin ele alinmasi, kaybedilen miisterinin kazanilmasi gibi kavramlar

ile agiklanabilmektedir. Bu kavramlar ¢alismamiz i¢in ana basliklar halinde incelenmistir.

1.4.5. Hasta Sadakati

Konuya iliskin yapilan arastirmalarda "Miisteri Baghlig1" kavraminin, saglik
hizmetlerine "Hasta baglilig1" olarak uyarlandig1 goriilmektedir. Literatiirde miisteri baglilig ile
ilgili detayli kavramsal tanimlamalar ve tartismalar bulunmakla birlikte, 6zellikle Tiirkge
kaynaklarda “hasta baglilig1” (ya da “hasta sadakati”’) kavraminin azlig1 dikkat ¢ekicidir. Bazi
calismalarda hastalar iizerinde yapilan baglilik ¢aligmalari i¢in de “miisteri bagliligi” kavrami
kullanilirken (Tengilimoglu ve Sezgin, 2005), bir kisminda da hasta bagliligi yerine

“davranigsal niyetler” kavrami kullanmildigi goriilmektedir (Dursun ve Cerci, 2004; Varinli ve
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Cakar, 2004). Bu baglamda hasta baglilig1 kavramimi tanimi, dncelikle kavrama kaynaklik eden
miigteri baghligi kavramiyla smirli oldugu, bu ¢er¢evede yapilan arastirmalardan

anlasilmaktadir.

Hasta baghligin1 genel olarak, hastanin hastane ile iligkilerinin idamesi, hastanenin
hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesi olarak tanimlandigi da goriilmektedir (Engiz,
2007). Diger bir yaklasimda hasta bagliligi, hastanin saglik sunucusunun hizmetlerini
begenmesiyle ilgili olarak, ihtiyag duymasi halinde tekrar ayni saglik kurulusunu tercih etme,
saglik kurulusunun hizmetlerinden cevresindekilere olumlu olarak bahsetme ve sdz konusu
saglik kurumu hastaneyse “benim hastanem” seklinde ig¢ten bir benimseme egilimidir. Hasta
bagliligini, alinan tibbi hizmetlere olan giiven, hizmetlerin maliyetleri ve duygusal olarak elde

edilen haz olmak tizere ii¢ konunun sekillendirdigini diisiinmek miimkiindiir (Erdem vd. 2008).

Miisteri bagliliginm1 olumlu yonde etkileyen en onemli faktdrlerden biri alici ve satict
arasindaki giiven unsurunun olusmasidir. Giivenin miisteri baglilig1 yaratmadaki tesvik edici
yonii uzun sireli iliskilerin gelisiminde hayati bir 6neme sahiptir. Giiven, bir iligki siireci i¢inde
kars1 tarafin niyeti hakkindaki inang veya kanaatler olarak tanimlanabilir (Haciefendioglu, 2005:
71). Birgok mal ve hizmet igin tuketicinin kalite ve hizmetin uygunlugu konusunda bir fikri
vardir. Fakat saglik bakiminda tiiketicinin kendisine uygulanan tedavi yonteminin uygunlugu ve
kalitesi konusunda c¢ok az bilgisi vardir (Erdem ve Yildirim, 2003). Bu agidan saglik
hizmetlerinde, hizmeti sunanlara duyulan guven ¢ok daha énemlidir. Hastalar, ¢zellikle ciddi
saglik sorunlar1 oldugunda, daha giiven duyulan bir sunucudan hizmet almak icin daha ¢ok
maliyete katlanma egilimindedirler. Hasta bagliliginda belirleyici olan ikinci faktdr, hastanin
mevcut hastane disinda diger hastaneleri tercih ettiginde katlanmak zorunda oldugu fazladan

maliyet nedeniyle, mevcut hastaneden saglik hizmeti almaya devam etmesidir.
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IKINCi BOLUM
HIiZMET: KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Hizmet Kavram

Hizmetlerle ilgili olarak akademik gevreler tarafindan genel kabul gérmiis ortak bir
tanim heniiz yoktur (Dogan ve Tiitiincti, 2003). Fiziksel varliga sahip somut Urlinlerden farkl
olmalar1 nedeniyle hizmetleri tanimlamak zordur. Ayrica egitimden bankaciliga, konaklama
isletmelerinden sigortaciliga ve sagliga kadar ¢ok genis bir yelpazede yer aliyor olmalari ifade
edilen zorlugu artirmaktadir. Sunulan hizmetlerin ¢esitliliginin ¢ok fazla olmasi hizmetlerinin
net bir tanimin yapilmasin giiglestirmektedir (Oral ve Yiksel, 2006). Hizmetlerin tanimlanmasi
ile ilgili bir diger 6nemli engel de hizla gelisen teknolojidir (Bektas, 2005, Dogan ve Tiitiincii,
2003: 1. Tenekecioglu, 1992: 159).

Hizmet, makine, insan ve araglarin cabalariyla olusturulan, miisterilere direkt fayda
saglayan fiziksel varligi olmayan riinlerdir (Uzerem, 1997: 34). Bir baska tanima gore ise
hizmet, miisteri ile hizmeti sunucusunun karsilikli olarak birbirleri ile iletisim kurmalarin
gerektiren sosyal faaliyetlerdir (Karahan, 2000: 14). Hizmet aymi zamanda insanlarin

ihtiyaglarini karsilayan eylemler olarak tanimlanir (Olug, 1988: 3).

Lovelock ve Wirtz’e (1992: 2) gore hizmetler, belli yer ve zamanlarda, hizmeti alan
kisinin istedigi yonde bir degisim saglayarak, miisterilere bir deger veya fayda saglayan
ekonomik faaliyetlerdir. Hizmetler, zaman, yer, bicim ve psikolojik olarak fayda saglayan
ekonomik faaliyetlerdir (Parasuraman et al., 1985: 41). Amerikan Pazarlama Birligi (AMA)
hizmet kavramini, “satisa sunulan ya da mallarin satigiyla birlikte saglanan eylemler, yararlar ya

da doygunluklar” olarak tanimlamstir (Oztlirk, 2009: 4).

Mucuk’a (2004: 29) gére hizmetler, tiiketicilerin miilkiyet hakki olmadan satin aldiklari
faydalardir. Tenekecioglu’na (1992: 159) gore hizmetler, dogrudan satisa sunulan ya da mal ve
hizmet satisiyla birlikte saglanan yararlar veya doygunluklar olarak tanimlanmaktadir. Bu

tanmima gore hizmetler iki gruba ayrilabilirler:

1. Mallardan ve baska hizmetlerden (satis Oncesi, satis aninda ve satig sonrasi) bagimsiz
olarak satisa sunulan hizmetler. Ornegin avukatlik, sigortacilik, v.b.

2. Mallar veya hizmetlerle birlikte satin alman hizmetler. Ornegin kredi, bakim, egitim,
vb.
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Tablo 2.1. Hizmetin Tarih Boyunca Tanimlar1

Fizyokratlar (1750 6ncesi) Tarim harici tiim aktiviteler
Adam Smith (1723-1790) Elle tutulur bir Griinle sonuglanmayan tim aktiviteler
J. B. Say (1767-1832) Uretim haricinde tirtinlere bir fayda ekleyen tiim aktiviteler

Alfred Marshall (1842-1924) Belli bir siire kullanildiktan sonra ortadan kalkan tiim tirinler

Bat1 Ulkeleri (1925-1984) Bir {irliniin seklinde degisiklige neden olmayan tiim aktiviteler

Cagdas (Kotler, 2003) Fiziksel varlig1 olmayan ve sonucunda el degisimi meydana

gelmeyen bir igin yerine getirilmesini saglayan hareketler

Kaynak: Philip Kotler, Marketing Management, Eleventh Edition, New Jersey, USA: Prentice
Hall, 2003: 5

2.1.1. Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmetler soyuttur, heterojendir, Gretim ve tiiketimi eszamanlidir. Hizmetler niteldir,

oOlgllemeyebilir, depolanamaz ve satin alma oncesi denenemezler. Hizmetlerin soyut olmasi

nedeniyle hizmet isletmelerinin miisterilerinin sunduklar1 hizmetleri nasil algiladiklarimi ve

kalitesini nasil degerlendirdiklerini anlamalari olduk¢a zordur (Parasuraman vd. 1985: 42).

Diken, (1998: 48) hizmetin karakteristik ozelliklerini asagidaki gibi siralamaktadir.

1.

“Hizmet fiziksel olarak boyutlandirilamaz, tanimlanamaz ve bu sekilde dl¢lilemez.
Bu 6zelligi hizmetin statik degil dinamik olusundan kaynaklanmaktadir.

Hizmet depolanamaz, geri kazanimi miimkiin degildir, bir kez hizmet verildikten
sonra tliketilmis demektir. Ancak tekrar edilebilir. Hizmet tiretildigi siirece tiiketilir.
Hizmet insan davranislariyla yonlendirilen bir dizi faaliyetten olusur. Bu faaliyetler
hizmetin tanimlanabilen bilesenlerini olusturur.

Hizmet bir egya veya nesne gibi test ve muayene edilmez. Ancak hizmetin arzini ve
kalitesini etkileyen fiziksel kosullar ve nesneler, test ve muayene edilebilir
(kullanilan cihazlarin kalitesi gibi).

Bir esya i¢in s6z konusu olan kullanim omrii hizmet i¢in s6z konusu degildir.
Hizmetin kullanim 6émrii degil siirekliligi s6z konusudur.

Hizmetin bir zaman boyutu vardir. Bu boyut bir baslangi¢c ve bitis noktasi olan

zaman dilimi ile tanimlanir. Buna da hizmet siiresi denir.
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7. Hizmet talebe bagh olarak verilir. Bu baghilik iki tiirliidiir. Birincisi anlik talebin
karsilanmas1 (telefona cevap verilmesi gibi), ikincisi programli talebin
karsilanmasidir( bankacilik hizmetleri gibi).

8. Hizmet sektoriinde ¢alisanlarin yonetimi Onemlidir. Verilen hizmetin kalitesi
iizerinde insan faktoriiniin etkisi vardir. Bu nedenle calisanlarin secimi, egitimi,
gelistirilmesi, oryantasyonu ve motivasyonu gibi konulara 6nem verilmesi gerekir.

9. Kendisine hizmet verilen kisi bunu hizmeti veren kurulusun orgiitsel hiyerarsisinin
ve licret siralamasinin nispeten alt kademelerinde bulunan personelden alir.

10. Kalite hem objektif hem de suibjektif boyutlari olan bir kavramdir”

Tablo 2.2: Fiziksel mallar ve hizmetler arasindaki farklar

Fiziksel Mallar Hizmetler
Dokunulabilir Dokunulamaz
Tiirdes Tirdes degildir
Uretim ve dagitim tiiketimden ayrilmistir Uretim ve tiiketim es zamanl1 siireclerdir
Bir nesnedir Bir faaliyet ya da slrectir
Temel deger fabrikada iiretilir Temel deger alic1 ve satici etkilesimlerinde
uretilir
Miisteriler genellikle {iretim siirecine Miisteriler {iretime katilirlar
katilmazlar
Stoklanabilir Stoklanamaz
Sahiplik genelde transfer edilebilir Sahiplik transfer edilemez

Kaynak: Gronroos, 1990: 29
Amerikan Pazarlama Birligi hizmetleri 10 kategoride siniflamaktadir. Bunlar;

Saglik hizmetleri,

Finansal hizmetler,

Profesyonel hizmetler(avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi),
Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

Kamusal, yar1 kamusal, kar amaci giitmeyen hizmetler,

Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

Telekominikasyon hizmetleri,

© 0 N o g A~ w Dd -

Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.
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2.2. Saghk Hizmeti

Diinya saglik oOrgiitiiniin tliziiglinde saghik “yalnizca hastalik veya sakatligin

olmamasit durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” olarak tanimlanmuistir.

Saghgin tegviki ve gelistirilmesi baglaminda saglik, soyut bir durumdan cok
fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagsma araci olarak, insanlarin bireysel,
sosyal ve ekonomik olarak verimli bir yasam siirmesine izin veren bir kaynak olarak
diistintilmektedir. Burada fiziksel vicut sagliginin yaninda, bireyin psikolojik ve sosyal

boyutlarina da ayni oranda vurgu yapildigi gériilmektedir.

Saglik hizmetlerini, 05.01.1961 tarih ve 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”, “Insan sagligina zarar veren gesitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetler” olarak

tanimlamustir (SB, 2013).

Saglik hizmetleri, saglikla iliskin mal ve hizmeti arzi i¢in olusturulan her ¢esit sistem ve
alt sistemler ile bunlarin i¢inde yer alan kigi, kurum, kurulus, iiriin gibi seylerin tiimiinii ifade
etmek icin kullanilan, genel ve kapsayici bir kavramdir (Filiz, 2010). Saglik hizmetleri, insanin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun
stirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile
sunulan hizmetlerdir (Aslantekin vd., 2005). Ayn1 zamanda saglik hizmetleri, hasta bakimi ve

refahi i¢in var olan hizmetlerdir (Erer, 2010).

Saglik, insan yagaminin idamesi, kaliteli bir yagsam ve muhafazasi noktasinda 6zel bir
oneme sahiptir. Saglik hizmetinin hedefi, kisilerin yasam kalitesinin ve mutlulugunun
yiikseltilmesidir. Bu kapsamda saglik hizmetlerini, 05.01.1961 tarih ve 224 sayili “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”, “insan sagligina zarar veren c¢esitli
faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktdrlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi ig¢in yapilan tibbi

faaliyetler” olarak tanimlamistir.

Amerikan Tip Birligi Konseyine gore yiiksek kaliteli saglik hizmetinin ana unsurlari

sunlardir (Devebakan, 2006):

1. Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyonunda, ruhsal ve entelektiel
performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarli miimkiin olan en kisa siirede
optimal gelisme saglamasi,

2. Sagligin yiikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve tedavisi,
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3. Zamaninda sunulmus olmasi, bir bagka ifadeyle, bakimin zamaninda verilmeye
baglanmas1 stirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin verilmemesi ve gereksiz bir
sekilde uzatilmamasi,

4. Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir sekilde isbirligi
yapmasini ve katilimini saglamanin yollarini aramasi,

5. Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasi,

6. Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye karsit duyarlilikta ve hastanin
tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle sunulmasi,

7. [Istenilen tedavi ¢iktisina ulagsmak igin ihtiyag duyulan teknoloji ve diger saglik
sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

8. Bakimda siirekliligin saglanmasi ve aynt meslege mensup bireylerin de
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi gerektigi

belirtilmektedir.
2.2.1. Saghk Hizmetlerinin Sitmflandiriimas:

Saglik hizmetleri, tani, tedavi ve rehabilitasyonun yaninda koruyucu ve oOnleyici
faaliyetler biitiinii olarak ifade edilmektedir (Kavuncubagi, 2000: 34). Bu minvalde saglik

hizmetlerinin;

Koruyucu saghk hizmetleri; Temel saglik hizmeti ya da halk sagligi hizmetleri
adr altinda sunulan Kisinin saghginit korumak, gelistirmek, amaciyla Kisiye ve ailesine
dogrudan yapilan hizmetlerle, Kisi ve ailesinin ¢evresini olumlu hale getirmek amaciyla
cevreye yonelik yapilan hizmetlerdir.

Tedavi hizmetleri: Bu tir saglik hizmetleri, tamamen saglik sektorl tarafindan
yuratlur. Hastalanan insanlarin tekrar sagligina kavusmalari igin yapilan ¢alismalardan
olusur. Tedavi hizmetleri birinci, ikinci ve Uglncli basamak tedavi hizmetleri olarak
siniflandirilan kurumlarda verilmektedir.

Rehabilitasyon hizmetleri: Hastalik yada travma sonucu vicutta meydana gelen
fonksiyon bozuklugu yada sakatligi olan kisilerin, gunlik yasamlarini ailesine ve topluma
yuk, kendisine ise bir sikintt olmadan strdurmeleri icin verilen hizmet rehabilitasyon
hizmetidir.

Bunlarin  disinda saghigin  gelistirilmesi hizmetleri de bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin tamaminin birbirinin tamamlayicisi oldugu gorilmektedir. Saglik hizmetlerinin

paydaslar1 Tablo 2.4 de gorilmektedir.
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2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetleri yukarida kisaca deginilen bagliklar altinda halkin saglik diizeyini
yiikseltmek, daha saglikli bir diinyada yasamak ve gelecek kusaklarin daha iyi kosullarda
biiylimesini saglamak, sosyal devlet ilkesini benimsemis devletlerin ortak ¢abasidir. Saglik
hizmetlerinin temel amaci, kisilerin hasta olmalarim onlemek, ikinci amaci hastalarin tedavisi,
iglincii amaci ise engellilerin basgkalarma bagimli olmadan, kendi kendilerine yeter bigimde

yasamalarini saglamak yani rehabilite etmektir (Vesim, 2006).

Tablo.2.3. Saglik Hizmetleri Endistrisi

Saghk Sektorini Saghik Hizmetleri Saghk Hizmetlerini
Olusturanlar Urdnlerini Hizmetlerini
Sag?lk Saglayanlar Ustlenenler Talep Edenler
e Saglikla ilgili o flac e Hastaneler e Saglk
Gevreler Sirketleri e Kilinik ve Saglik Hizmetleri
e Sigorta o Tibbi Koruma Tuketicileri
Kuruluslar Malzeme Orgtleri
e Yerel Saglayan e Ozel Hekimler
Bolgesel ve Sirketler e Saghk
Merkezi e Tibbi Cihaz Laboratuvarlar
Yo6netim Ureticileri e Bakimevleri
Saghk o Tibbi e Eczaneler
Birimleri Donanim
Sirketleri

Kaynak: Tengilimoglu,D. Isik, O. Akbolat, M. Saghk Isletmeleri Yonetimi, Nobel
Yayin, Dagitim, 2012, Ankara.

2.2.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saghk hizmeti tuketimi rastlantisaldir: Saglik hizmetlerine olan talebinin ortaya ¢ikis
zamaninin belli olmamasi, onu diger hizmetlerden ayiran karakteristik bir dzelligidir. Maliyeti
de basta tam olarak belli olamamaktadir.

Saghik hizmetinin ikamesi yoktur: Saglik hizmetlerinin yerine baska bir hizmetin
ikamesi miimkiin degildir. Hasta, onerilen tedavi yontemini kabul etmek durumundadr.

Saghik hizmeti ertelenemez: Saglik hizmeti ihtiya¢ duyuldugu anda karsilanmasi
gerekir.

Saghik hizmetinin boyutunu ve kapsamim hizmetten yararlanan degil, hekimler
belirler: Saglik sektoriinde tiiketici alacagi hizmete kendi karar vermez. Tiketici, hizmeti sunan

hekimin bilgi ve deneyimine glivenmek durumundadir.
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Saghk hizmetleri tuketicilerinin davramslarn irrasyoneldir: Saglik hizmetinin
aliminda tiketicilerin akilci segimlerde bulunabilme ve kendisi icin en ideal olani tercih
edebilme durumunda degildir. Tiketicinin saglik hizmetleri hakkindaki bilgisinin sinirli olmasi,
aldigi hizmetin kalitesini 6lgme ve yaptigi harcamanin ekonomik olup olmadigini degerlendirme
durumunda degildir.

Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢ok zordur: Saglik
hizmetini 6nceden alip, test etmek mimkin olmadig: igin hizmet veren ve alamn iligkisi
tamamen etik kurallar ve glivene dayalhdir.

Saghk hizmetlerinin bir bolimU toplumsal nitelik ve kamu malh &zelligi
tasimaktadir: Salgin hastaliklarda hasta ya da hastalarin tedavisi de kam yarar1 s6z konusu
oldugunda, bu alanda sunulan hizmet kamusal mal 6zelligi tasimaktadir.

Saghk hizmetinin ciktisi paraya cevrilemez: Saglik hizmetleri kendine mahsus
Ozellikleri olmasi nedeniyle ¢ogu kez kar amach olarak distnilmeyip, sosyal amach olarak
fiyatlandirilmaktadir.

Saglik hizmetinde bulunan kurumlar ileri teknoloji ve yogun emek isletmesi olmalar
nedeniyle yiksek maliyet gerektiren hizmetlerdir. Saglik hizmetleri hata ve belirsizlik kabul

etmezler. Ayrica verilen hizmetin garantisi yoktur.

2.2.4. Eczacihik Hizmetleri

Eczacilar ve eczaneler hakkinda kanunda (Kanun Numarasi: 6197, Kabul Tarihi:

18.12.1953, Degisik: 17/5/2012-6308/1 md.)

e Eczacilik; hastaliklarin teshis ve tedavisi ile hastaliklardan korunmada kullanilan tabii ve
sentetik kaynakli ilag hammaddelerinden degisik farmasdtik tipte ilaglarin hazirlanmasi ve
hastaya sunulmasi; ilacin analizlerinin yapilmasi, farmakolojik etkisinin devamliligi,
emniyeti, etkinligi ve maliyeti bakimindan gozetimi; ilagla ilgili standardizasyon ve kalite
giivenliginin saglanmasi1 ve ila¢ kullammima bagli sorunlar hakkinda hastalarin
bilgilendirilmesi ve ¢ikan sorunlarin bildiriminin yapilmasina iligkin faaliyetleri yuruten
saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir.

e Eczaci: Eczacilik Fakiiltesinden veya Eczacilik Yiiksek Okulundan mezun olmus veya
usuline gore yabanci okullardaki egitiminin yeterliligini tescil ettirmis, ilag ve
hammaddelerinin elde edilisinde, farmasotik madde ve tibbi miistahzar yapiminda fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve toksikolojik analizlerinde, ilacin taninmasi, kalitesinin saglanmasi,
kontrolli ve standardizasyonunda ilacin dagitimi ve hastaya verilmesinde, ilacin kullanim,
gozetim ve denetiminde, ilacin tretiminden tiiketimine kadar gegen her asamada ve
eczacilik mesleginin gerektirdigi her alanda idari ve teknik olarak ve tam yetki ile gorev

alan sorumlu kigidir.
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e Serbest Eczane: Sahibi ve sorumlu miidiirii eczaci olan, eczacilik mesleginin kurallart

dogrultusunda hizmet {ireten, iyi Eczacilik Uygulamalarinin gereginin en iyi sekilde

gergeklestirilmesini saglayan kosullara sahip, kamusal niteligi olan saglik hizmetlerinin

verildigi eczanedir.

2.2.4.1. lyi Eczaciik Uygulamalarimn Esaslar

25 Kasim 1999 tarih ve 23887 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Eczaneler ve Eczane

Hizmetleri Hakkinda Yonetmelikte degisiklik yapilmasia dair yonetmeligin 4. Maddesinin Ek

1. maddesine gore;

Iyi Eczacihk Uygulamalari;

Eczacilik hizmetleri sunulan her ortamda eczacinin Oncelikli olarak hasta saglig:
gbzetmesini,

Eczacilik hizmetlerinin agik¢a tanimlanmasini, amacinin bireye doniik olmasini ve ilgili
tim kesimlere etkin bicimde iletilmesini,

flag ve diger saglik iiriinlerinin temin edilmesini, kullaniminin izlenmesini hastaya
uygun bilgi ve danigmanlik hizmetinin verilmesini,

Rasyonel regete yazilmasinda ve ilaglarin uygun bigimde kullanilmasinda eczacinin
katkisimi gerektirir.

Iyi eczacibk uygulamalarimin esaslari, asagidaki hususlarin yerine getirilmesi ile

saglanir:

1.

o o b~ w

Eczacilar, rasyonel olmayan ilag kullanimi, advers (beklenmeyen) etkileri, tibbi hatalart,
tirlin kalitesindeki aksakliklar1 veya sahte iriinlerin tespitini rapor etmelerini saglayacak
bir sistem iceresinde ¢aligmalarini siirdiirmelidir.

Birey ve toplum sagliginin hizmetinde olan eczaci bu goérevini yiiriitiirken yagama ve
insana karsi saygiy1 6n planda tutmalidir.

Eczac1 tiim hastalarina ayni ilgiyi gostermelidir.

Eczaci mesleginin temel yaklasimi ticari olmaktan ¢ok mesleki olmalidir.

Eczaci meslegini ancak kendisi, uygulayabilir.

Hasta ile ilgili bire bir eczacilik hizmetinde bagka kimselere bu konuda yetki
vermemelidir.

Eczaci, meslektaslarini rakip olarak degil, eczacilik mesleginin ilerlemesi ve sunulan
hizmetin niteliklerinin artirilmasinda isbirligi ve dayanisma icinde olan ortaklart gibi
gormelidir.

Eczacinin diger saglik personeli ve 6zellikle doktorlarla olan iligkileri, ilagla ilgili her
konuda karsilikl1 giiveni gerektiren bir hizmet ortaklig1 gibi goriilmelidir.

Eczaci, meslek orgiitleriyle, kamu kurum ve kuruluslariyla, tiniversitelerde ve endiistri

ile iligkilerinde meslek etigine uygun davranmalidir.
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llag kullammina yonelik politikalarmn saptanmasinda, hastane ve diger kurumlarda
sorumlu eczaci (eczacilar) mutlaka s6z sahibi olmalidir.

Eczacilik hizmeti sunulan kurumlarda, yonetici konumundaki eczaci, hizmetin
kalitesinin  tanmimlanmasi, degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi sorumlulugunu
paylasmalidir.

Eczaci, hastalarina iliskin tibbi ve farmasotik bilgilerden haberdar olmalidir.

flaglar ve tedavi konusunda bagimsiz, kapsamli, giincel ve objektif bilgiler her zaman
eczacinin elinin altinda bulunmalidir.

Eczaci eczacilik uygulamalarimin her alaninda ve tiim meslek yasami boyunca mesleki
bilgisinin kinligini ve yeterliligini siirdiirme sorumlulugunu tagimalidir.

Eczaci, hastalaria saglik hizmeti sunarken haksiz rekabete neden olacak davraniglarda
bulunmamalidir, islem yapmamalidir.

Eczacilik Lisans egitimi giincel eczacilik uygulamalarini ve gelecekteki muhtemel
degisiklikleri kapsamalidir.

Personel

Eczanelerde, hasta/hasta yakinina eczacilik hizmetinin eczaci tarafindan sunulmasi
gereklidir.

Eczanenin diger hizmetlerinin eczaci tarafindan ydnlendirilen bir yardimei personelce
yuratilmesi mimkindr.

Ilac Ambalaji ve Etiketleme

Eczanelerde yapilan ilaclarin ambalajina yapistirilan etiketler tizerinde:

Eczanenin adi adresi, doktorun ve hastanin isimleri, defter kayit numarasi ve ilacin
kullanis sekli yazilmalidir.

Oral olarak kullanilacak ilag etiketleri beyaz, haricen kullanilacak ila¢ etiketleri kirmizi
renkli olmalidir.

Eczanelerde hazirlanacak ilaglar, hi¢ kullanilmamig, yeni ve uygun ambalajlara
konulmalidir.

Saklama kosullar1 belirtilmelidir.

Cocuklarin giivenligi ile ilgili olarak tiim uyarilar yazilmalidir.

Eczanelerde Bulunan ilaclarin ve Tibbi Malzemelerin Saklanma Kosullar

Ilaglar igin gerekli saklama kosullarim saglayacak teknik donanim olmalidir.

Serin yerde muhafaza edilecek ilaglarin konulmasi i¢in buzdolabi bulundurulmalidir.
Kirmizi1 regeteye tabi ilaglar ¢elik kasada saklanmalidir.

Biitiin kimyasal ve bitkisel ilag hammaddeleri, tibbi miistahzarlar, as1 ve serumlar,
kodeksteki ozellikleri ve ambalaj tizerindeki saklama kosullari goz Oniine alinarak,
gerektigi gibi saklanmalidir. Bu sebeple eczanenin sicakligi da gerekli olciiler iginde

tutulmalidir.
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Ila¢ Sunumu Hastaya Yonelik Talimatlar

1. Hastanin uygun olan ilaci dogru dozda ve bicimde almasini; hastanin ilag ve diger
saglik triinlerinden ve tiim eczacilik hizmetlerinden en iyi sekilde yaralanmasim
saglamak amaciyla asagidaki hususlara dikkat edilmelidir;

2. Oncelikle regete bir biitiin olarak degerlendirilmeli, hastanin yasi ve konulan teshis
dikkate alinmals, ilaglarin birbirleriyle ve gidalarla olan etkilesimleri saptanmalidir.

3. Regetede yazili ilacin okunamamasi durumunda hekimle irtibat kurulmalidir.

4. Eczaci kendisini tanitmali, receteyi getiren kisinin hasta mi, yakini mi oldugunu
sormalidir.

5. Tlaglarm giivenli ve etkin kullanilmasi konusunda hastaya gerekli &neriler ve bilgiler
verilmeli, ilag-ilag, ilag-gida etkilesimlerinin onlenmesi igin ilacin kullanim sekli
hastaya agik¢a anlatilmalidir.

6. Eczaci, bilgileri bir biitiin halinde aktarmali, ilacin adi, endikasyonlari, dozaji, kullanim
sekli, saklama kosullari, yan etkileri, beklenmeyen etkileri ve alinacak Onlemler
konularinda bilgi sunmalidir.

7. 1lacin kullamimi hakkinda bilgi verilirken hastamn egitim durumu degerlendirilmelidir.

8. Eczaci, hastayla goriisme sirasinda teknik ve tibbi terimler kullanmaktan kaginmali,
hastaya verilen bilginin basit, agik ve kolay anlasilabilir olmasina dikkat etmelidir.

9. Eczaci, hastanin sikayetlerini anlayabilmek i¢in her tiirlii ¢abay1 sarf etmeli ve hastaya
gereken ilgiyi géstermelidir.

10. Eczaci, hastaya bilgi aktarirken etkin bir iletisim saglamali, hastayr motive etmeli,
verilen bilginin tedavi agisindan énemini agiklamalidir.

11. Eczaci, hasta veya yakinina verecegi bilgileri belli bir diizende sunmali, en 6nemli
noktalar gériismenin baginda anlatilmali, sonunda tekrarlamalidir.

12. Eczaci, hasta veya yakininin, anlattiklarini anlayip anlamadigini kontrol etmelidir.

13. Eczaci ilacin kullamim sekli ve dozu hakkinda sozlii bilgilendirmenin yani sira yazil
bilgi de vermelidir. Bu bilgi ila¢ kutusunun {izerine yazilabilecegi gibi kutu {izerine
yapistirilacak etiketlere de yazilabilir.

14. Hastalara siirekli olarak aldiklar1 ilaglarin listesini tagimalar1 dnerilmelidir. Egitim Iyi
eczacilik uygulamalarmin vazgecilmez Ogesi olan egitimin saglanmasi ve
gerceklestirilmesi Tiirk Eczacilar Birligi tarafindan olusturulacak hizmet i¢i programlar
dogrultusunda yapilir. S6z konusu egitimin kalitesi ve sertifikasyonu Tiirk Eczacilar
Birligi tarafindan gergeklestirilir.

Basvuru Kaynaklan
Ilaglar ve tedavi konusunda bagimsiz, kapsamli, giincel ve objektif bilgileri iceren
basvuru kaynaklari her zaman eczacinin elinin altinda bulunmalidir. Bu kaynaklardan

eczanelerde bulunmasi gerekenler dnceden Tiirk Eczacilar Birligi'nce belirlenir.
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2.3. Hizmet Kalitesi Kavram

Kalite glintimiizde oncelikli bir rekabet araci olup, mal veya hizmet iireten kuruluslar
icin stratejik 6nem tagimaktadir. Hizmet kalitesi de son yillarin en ¢ok ilgi goren konular

arasinda yer almaktadir.

Kalite, ger¢ek ve algilanan kalite olarak incelenebilir. Gergek kalite ile algilanan kalite
arasindaki farklilik, satict ya da hizmet sunuculan ile tiiketicinin kalite hakkindaki goriis
farkliligindan kaynaklanir. Hizmet isletmeleri ile tiiketicilerin bakis ac¢ilar1 karsilastirildiginda,
hizmet isletmelerinin miisteriler ile ayn1 bakis agisina sahip olup olmadig1 sorunu ortaya cikar.
Bunun temel sebebi, iiretici ile tiiketicilerin hizmet kalitesi beklenti ve algilamada farkli
diisiince de olmalaridir. Yapilan bir ¢alismada, yoneticilerin is¢ilik, performans ve sekle dnem
verdigi goriiliirken, tiiketicilerin {irliniin dis goriiniisii, temizlenebilirligi ve dayanikliligi gibi
Ozelliklere dikkat ettigi gbzlenmistir (Varinli, 1996: 91). Bu durum kalite bilesenlerinin tiiketici

acisindan farkli yorumlanabilecegine bir 6rnektir.

Parasuraman vd. (1985) tarafindan gelistirilen modelde “algilanan hizmet kalitesi”
olarak ifade edilen hizmet kalitesi; Miisterinin “bekledigi hizmet” ile organizasyon yoneticileri
tarafindan beklentiler dogrultusunda, hizmetin ortaya konulmasi, hizmetin miisteri tarafindan
algilanmasi ile olusan “algilanan hizmetin” karsilastirilmasina dayanmaktadir. Algilanan hizmet
kalitesi, miisterinin hizmeti almadan onceki beklentileri (beklenen hizmet) ile yararlandig:
gercek hizmet deneyimini (algiladigi hizmeti) kiyaslamanin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Beklentiler, miisterilerin hizmeti almadan Once sunulan hizmetlere iliskin sahip

olduklar: arzu ve isteklerinin bir biitiini olarak ele alinmaktadir.

Parasuraman vd. (1994: 201) gore hizmet kalitesi; algilanan hizmet ile beklenti duyulan

hizmet performans: arasindaki farkin derecesidir.
“Hizmet Kalitesi = Algilanan Hizmet — Beklenen Hizmet”

Hizmet kalitesi, miisterinin hizmet alim1 sonrasi 0 hizmetten elde ettiklerinin kendisinde
meydana getirdigi duygu olup, s6z konusu hizmetten ne kadar tatmin olup olmadiginin
gostergesidir. Dolayisiyla, hizmet kalitesi kavraminin; miisterinin ihtiya¢ ve beklentileri, bu
cercevede hizmette olmasi gereken ozellikler, hizmetin bu 6zellikler ve niteliklere sahip olma

derecesi olarak degerlendirildigi goriilmektedir (Esin, 2002).

Yapilan caligmalarda miisteriler, hizmet kalitesini degerlendirmede benzer
temel Olcutleri baz aldiklar goriilmektedir. “Hizmet kalitesi belirleyicileri” olarak adlandirilan
bu olgiitler 10 temel kategori igerisinde gruplandirilmistir. Hizmet kalitesinin on genel boyutu

asagida siralanmigtir (Parasuraman vd. 1985:47; Zeithaml vd. 1990: 21-22):
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Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Hizmetin verilmesi sirasinda kullanilan bina, arac-
gereg, teghizat ve personelin fiziksel gorinumimiin miisteri memnuniyeti arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu, hizmetin fiziki simgeleri, hizmet alan ya da bekleyen diger miisterilerin

olumlu bir alg1 olusturdugu goriilmektedir.

Guvenilirlik ( Reliability ): Yasamin farkli alanlarinda da son derece dnemli oldugu
gibi, sunulacak hizmetin ilk seferde beklentileri karsilayacak diizeyde dogru olarak yerine
getirilmesi yetenegi ve hizmetle ilgili kayitlarin dogru ve tam olarak tutulmasi, hizmeti s6z
verilen zamanda yerine getirebilmesi seklindeki giiven duygusun olusturan davranislarinda

hizmet kalitesini olumlu etkiledigi goriilmektedir.

Heveslilik (Responsiveness): Personelin hizmeti vermedeki istekliligi, miisterilere hizli

hizmet verme ve yardim konusunda goniilliiliikk ifade eder.

Yeterlilik (Competence): Hizmetleri gergeklestirebilmek i¢in gerekli bilgi donanimi ve

deneyiminee sahip olma durumudur.

Nezaket (Courtesy): Miisterilerle dogrudan iletisimde bulunan personelin kibar,

anlayisli, saygili ve samimi olmasidir.

Inamlabilirlik (Credibilit): Hizmeti veren personelin miisteride giivenilir ve diriist bir
alg1 olusturabilmesi, miisterilerin sagligimin ve ¢ikarlarinin korundugunu hissettirilip onlarin

glveninin kazanilmasidir.

Guvenlik (Security ): Verilen hizmetin tehlike, risk ve stiphelerin armdirilmasini ifade

eder.

Ulasilabilirlik (Access): Hizmete ulagsmak icin gerekli fiziki donanimin saglanmasi,
hizmet alimina kadar gecen bekleme siresi, sunulacak hizmet igin uygun saatler ve yerin

secimi, iletisim araglariyla hizmete ulasimin kolaylastirilmas: temsil eder.

Anlayis (Understanding the customer): Miisteri ihtiyaglarini anlamak i¢in ¢aba sarf
etme, diizenli hizmet alan misterileri tanima, miisterilerin 6zel gereksinimlerini anlama igin

gosterilen gayretler.

Iletisim (Communication): Miisteriler arsasinda kiiltiir ve egitim farkliliklarinin
olabilecegini goz oOniinde bulundurarak, her miisterinin anlayacagi sekilde hizmetin ve
maliyetinin agiklanmasi, miisterileri bilgilendirme, problemlerinin dinlenip ¢6zimunin
saglanmasi(Ozgiil, 2005), hususlarmin hizmet kalitesini olumlu yonde etkiledigi dolayisiyla

miisteri memnuniyetine ciddi katkida bulundugu saptanmistir.

Yukaridaki hizmet kalitesi boyutlarindan sadece “fiziksel 6zellikler” ile “kredibilite
(durtstliik)”, hizmeti satin almadan ve tecriibe etmeden 6nce bilinebilir. Diger hizmet Kalitesi

belirleyicileri, ancak hizmet satin alindiktan (tiiketildikten) sonra degerlendirilebilir. Bazi
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durumlarda miisterilerin bu hizmet kalitesi belirleyicileri hakkinda geg¢mis tecriibeleri ya da bu

hizmeti kullanmig olan yakinlarinin tecriibeleri dolayistyla bir fikri olabilir ancak hizmetlerin

“heterojenlik” karakteristiginden dolay1, hizmeti her satin aldiginda yeniden degerlendirecektir.

Miisteri beklentilerinin karsilanmasi amaciyla “hizmet kalitesi” isletmelerin (zerinde

onemle durmasi1 gereken konulardan biri haline gelmistir. Rekabetin yogun oldugu diinya

ekonomilerinde hizmet kalitesinin isletmeye saglayacagi baslica yararlart sunlardir (Kotler,

2003; Kandampully ve Suhartanto, 2000, Tekeli, 2001; Yagci ve Duman, 2006);

Yiiksek kalite, miisteri sadakati, ve olumlu firma imaj1 olusturmaktadir.

Hizmet kalitesi boyutlar1 miisteri tatminini olumlu yonde etkilemektedir.

Yiiksek hizmet kalitesi isletmenin potansiyel gelirinin maksimize edilmesine
katkida bulunmaktadir.

Genellikle isletme yoneticilerinin rekabet istiinliigii saglamak igin kullandig: iki
stratejiden birisi diisiik maliyet ile liderligi saglamak icin fiyat rekabetine gitmektir.
Bu durum orta ve uzun vadede zarara yol agacaktir. Ikinci secenek olan miisteri
sadakati olusturmak daha bilyiik bir rekabet avantaji doguracaktir. Sonug olarak
fiyat yerine hizmetlerin kalitesi iizerine odaklanmak basartya gotiiren asil anahtar
olacaktir.

Yiiksek kaliteli tirlin ve hizmet iireten isletmeler, iyi ve karlilig1 yiiksek isletmelerde
calismayi tercih eden ¢alisanlari elde tutmada basari saglayacaklardir.

Diisiik kalite, tirtin ve hizmet maliyeti ile i¢ ve dis maliyetlerde yiikselmelere neden

olmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
ECZANELERDE MUSTERI SADAKATINiI ETKILEYEN FAKTORLER
GAZIANTEP ILi ORNEGI

3.1. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu calisma, nitel arastirma yontemi kullanilarak hazirlanmigtir. Nitel arastirma,
gozlem, goriigsme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanmildig, algilarin
ve olaylarin dogal ortamda, gergekgi ve biitiinciil bir sekilde ortaya konmasina yonelik bir
stirecin izlendigi arastirma yontemi olarak tanimlanabilir (Altunigik v.d., 2010). Nitel arastirma
tercih edilmesinin amaci, kuram olusturmay1 temel alan bir yaklasimla sosyal olgulart iginde
bulunduklari ¢evrede arastirmay1 ve anlamayi 6n plana alan yaklagimi nedeniyledir (Yildirim ve
Simsek, 2014: 45). “Kuram olusturma” kavraminda amaglanan, elde edilen verilerden hareketle,
daha Onceden bilinmeyen sonuglart birbiriyle iliskisi iginde acgiklayan bir modelleme
calismasidir. Bu durum arastirmaciya toplanan veriler dogrultusunda arastirma siirecini yeniden
sekillendirebilme olanagi sagladigi gibi, hem arastirma deseninde, hem de elde edilen verilerin
cozlimlemesinde tiimevarima dayali bir yaklasim sergileyebilme esnekligi saglar.

Strauss ve Corbin, (1990), nitel arastirmayi, insanlarin yasam bic¢imini, dykdilerini,
davramiglarini, Orgiitsel yapilari ve toplumsal degisimi anlamaya donik bilgi Uretme
siireglerinden  biri olarak degerlendirmektedirler (Ozdemir, 2011). Insan ve gurup
davraniglarinin nedenini ve nasilini anlamaya ydnelik bir arastirma olarak da ifade edilen nitel
calisma 6zneldir (Saruhan ve Ozdemirci, 2013). Bireylerin algilari, duygulari, deneyim ve
diisiinceleri gibi 6znel verileri ele alir; olgu ve olaylari s6z konusu dogal ortami igerisinde
anlamaya ve acgiklamaya calisir (Giirbiiz ve Sahin, 2014).

Nitel aragtirma, bilimin nesnel bilgi {iretme siireci olmadigi, bilimsel siirecin diinyanin
goreliligini temel alan bir siire¢ oldugu noktasindan hareketle, “sosyal olgular, sosyal davranisi
belirleyen genellenebilir yasalar tiiretmek yoluyla degil, bir durumun kendine 6zgii boyutlarinin
ayristirilmasiyla ile anlagilabilecegi” tezini savunur (Yildirim ve Simsek, 2014: 33). Bu ilkesel
yaklasim dogrultusunda ¢alisan bir arastirmacinin ulagtigi sonuglari genellemesi, arastirmanin
yapildig1 ortamin Ozeliklerini tasiyan benzer ortamlarla sinirlidir. Caligilan ortamin kendine
0zgu kosullarinda incelenen olay ve olgular derinlemesine agiklanmaya ve yorumlanmaya
calisilmaktadir. Pozitivist yaklasimin aksine g¢oklu gerceklikler, farkli ve gesitli algilar, olay ve
olgulara iligkin kat1 kurallar olusturmay1 ve genellemeler yapmay1 engeller.

Bu calismada nitel aragtirma yonteminin tercih edilmesinin birincil nedeni segilen
yontem ile tiim agamalar1 dogrusal bir siirec i¢inde degil, etkilesime dayali bir siirecte yer alan,
arastirma problemi arasinda uyumun &nemli bir faktdr oldugudur. ikinci neden saglik
sektoriinde yer alan eczane eczaciliginda somut lriiniin yan1 sira, hizmet sunumunun da olmasi,
katilimcinin tamamen yabancist oldugu bu alana iligkin algi ve tutumlarinin, nesnellikten uzak

belirli bir bakis agisina sahip gozlemci tarafindan nedenleriyle birlikte arastiriimasi
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gereksinimidir. Bu durum arastirmacinin olay ve olgular yakindan izleyip, kontrol ve manipiile
etmeden, katilimc1 bir tavir sergilemesini gerektirir. Ugiincii olarak miisteri sadakati siirecinin
onemli donliim noktasini olusturan, miisteri memnuniyeti ile 6nemli oranda etkilesim iginde
olan, miisteri beklentileri, gliven unsuru ve hizmet kalitesi gibi boyutlarin, holistik bir
perspektifte derinlemesine betimleme, yorumlama ve aktorlerin bakis agilarmi anlama
noktasinda daha iyi anlasilacag: yaklagimidir.

3.2. ARASTIRMANIN DESENI

Bu arastirmada bir nitel arastirma yaklasimi olarak, bir ya da birkag durumun
derinligine arastirilmasi olarak ifade edilen, durum (6rnek olay) calismasi yapilmistir. Nitel
aragtirma gelenegi icinde yer alan durum c¢aligmasini, Yin (1984) giincel bir olguyu gergek bir
yasam ¢evresi iginde calisan, olgu ve i¢inde bulundugu icerik arasindaki sinirlarin kesin
hatlariyla belirgin olmadigi ve birden fazla kanit veya veri kaynagmin mevcut oldugu
durumlarda kullanilan, gorgiil bir arastirma yontemi olarak tanimlamustir (Yildirim ve Simsek,
2013).

Durum c¢alismasi, “nasil” ve “ni¢in” sorularini temel alan ve arastirmacinin kontrol
edemedigi bir olay veya olguyu derinlemesine inceleme olanagi buldugu bir nitel arastirma
stratejisidir. Aragtirmamizda memnuniyet ya da memnuniyetsizlik, glivenin olup olmadigi,
baglilik diizeyleri, hizmet kalitesine ilisik algilarin ve beklentilerin nedenleri ile birlikte detayli
irdelenmesi amaciyla, durum ¢alismasi tercih edilmistir.

Bu arastirmada durum c¢alisma deseni olarak biitiinciil tek durum deseni (Tiir 1)
kullanilmistir. Tek durum deseninde tek bir analiz birimi vardir. Biitiinciil tek durum deseni su
tic durumun var oldugu alanlarda kullanilir.

1- lyi formiile edilmis bir kuramin oldugu durumlarda, bunun teyit edilmesi ya da

cliriitiilmesi amactyla bu desen kullanilir.

2- Genel standartlara pek uymayan asiri, aykirnn veya kendine 6zgli durumlarin

calisilmasinda biitiinciil tek durum deseni kullanilir.

3- Daha 6nce kimsenin ¢alismadigi veya ulasmadigi durumlar, butincul tek durum

deseni kullanilarak ¢aligilabilir.

Butlincul tek durum desenini tercih edilmesinin nedeni, inceledigimiz ve ¢aligmanin
icinde detaylandirdigimiz dokiimanlardan miisteri beklentilerinin karsilanmasi, miisteri
memnuniyeti, kaliteli hizmet ve giivenirlilik imajinin miisteri sadakatine yol agtig1 kuramudir.
Pazarlama literaturinde iyi formiile edilen bu kuramin sinanmasiyla birlikte, tlkemizde daha
once eczane miisterilerine yonelik miisteri memnuniyetine iliskin bir ¢alismanin yapilmamis
olmasi da bittncil tek durum deseninin tercih edilmesine neden olmustur.

Yaptigimiz durum g¢alismasinda gegerliligi artirmak amaciyla 6ncelikle “durum” ile
uzun bir etkilesim siireci tercih edilmistir. Ikinci olarak ilerleyen bdliimlerde detaylandirdiginmiz

gibi veri cesitlemesine gidilmistir. Ugilincii asamada durumu yansiz ve dogru betimleme
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amaciyla, toplanan veriler meslegi icra edenlerle paylasilarak goriisleri alinmigtir. Son olarak
ulastigimiz sonuglarin isabetliligi konusunda baska aragtirmacilarin ayni alanda elde ettikleri
verilerle karsilagtirilmastir.

Asagida arastirma problemi etrafinda, nitel arastirma deseninde yer alan agamalar

sematik olarak gosterilmistir. Sekil 3,1

Sekil 3.1. Nitel Arastirma Dongiisii

Kavramsal

— G

. Cerceve .
Sonug ve \ | el

Propleminin

Oneriler : ;
. (ellrlenmeg

Bulgularin \ Orneklemin

Qumlanmaﬂ Qlirlenmesi
- Arastirma Proplemi

(ECZANELERDE MUSTERI
SADAKATINi ETKILEYEN FAKTORLER

GAZIANTEP iLi ORNEGi)

Arastirmaci
Bulgularin .
Rollnin

Betimlenmesi | ‘ ;
\ , erlenmem

—

Veri Toplama
Araglarinin
Gelistirilmesi

Veri Toplama

Kaynak: Yildirim ve Simsek, (2013: 92)
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3.3. ARASTIRMA PROBLEMIi VE AMACI

Bilimsel arastirma siirecinde aragtirmanin amaci ve bu amaci yansitan arastirmanin
problemi 6nemli bir yer olusturur. Arastirma probleminin belirlenmesinde ii¢ temel kaynagin
o6nemli rol oynadigimi belirten Yildirnm ve Simsek (2014: 93) bu kaynaklarin birincisinin
aragtirma yapilmak istenen alanla ilgili kuram ve literatiir, ikincisinin arastirmacinin bireysel ve
meslege doniik deneyimleri, {i¢linciisiiniin ise ilgili alanda karsilasilan toplumsal sorunlar olarak

siralarlar.

Saglik hizmeti, daha 6nceleri meslegin profesyonellerince yonlendirilirken, ginimizde
katiimciligin  etkisiyle bu hizmetten faydalananlarin talepleri de dikkate alinarak
tasarlanmaktadir. Bu arastirmanin amaci miisteri sadakatini olusturan miisteri memnuniyeti ve
miisteri memnuniyetini etkileyen misterilerin beklentileri, miisterilerin giiven durumlar1 ve
miisterilerin sunulan hizmetin kalitesine iligkin algi ve tutumlarim1 kesfetme, anlama ve
aciklamadir. Bu ¢alismada nihai olarak miisteri sadakatini etkileyen faktorleri bulmak, bu
faktorler arasindaki iliskileri saptamak, neden sonug iligkileri belirlemek, elde edilen
bulgulardan bir takim sonuglara ulasmak ve elde edilen sonuglarin 6nemine iligskin agiklamalar

yapmak amaglanmaktadir.

Bu amaci yansitan arastirmanin problemi, Gaziantep il merkezinde faaliyet gosteren
eczanelerin miisteri sadakatini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Arastirma problemi
belirlendikten sonra oncelikle literatiir taramasi yapilmis, bu alanda yapilan c¢aligmalar
incelenmistir. Arastirmanin problemini belirlemede ikinci faktdr bu alanda karsilasilan
sorunlardir. Biitiin nitel ¢aligmalarda oldugu bu c¢alisma da uygulayicilara dogrudan neler
yapmalar1 gerektigine iliskin genellenebilir kurallar sunma amaci tasimaz. Sinirli genellemeler
olmakla birlikte, sonuglar uygulayicilar i¢in daha c¢ok oOneri, deneyim ve bakis agisindan
ibarettir. Arastirmacinin bireysel ve meslege doniik deneyimleri arastirma problemini
belirlemede bir diger neden olarak sayilabilir.

Aragtirma problemini belirlemede “6nem” ve “yapilabilirlik” iki 6nemli kriter olarak
gosterilmektedir. Bireysel ve mesleki deneyimler ile arasgtirma sonucundan elde edilecek
yararlar, aragtirmaci agisindan problemi anlamlandiran iki ana etkendir (Yildirnm ve Simsek,
2014: 93). Arastirma probleminin 6nemi, ilgili literatiirdeki bir bosluktan degil, uygulamadaki
bir sorunun daha iyi anlasiimasina, ¢dziimiine yoneliktir. Ulkemizde hasta memnuniyeti baslhig
altinda hastanelerin miisterilerine yonelik bir ¢cok ¢aligma yapilmasina ragmen, spesifik olarak
serbest eczane miisterilerine yonelik bir ¢aligmaya rastlanilmamigtir. Bu arastirma probleminin
Onemi; cogunlugu hasta ve hasta yakinlarindan olusan eczane miisterilerinin, algi ve tutumlarini,
miisteri sadakatine iliskin bakis acilarini, bu baglamda ki olay ve olgulari, derinlemesine

betimle, yorumlama ile ¢alisilan durumun daha iyi anlasilmasina katkida bulunmaktir.
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3.4. ARASTIRMA SORULARI

Aragtirmaya konu olan problemin soru olarak ifadesi olan arastirma sorulari,
arastirmanin temeli ve tiim asamalarini derinden etkileyen dgelerdir (Yildirim ve Simsek, 2013).
Aragtirma sorularinin yazilmasinda arastirma problemi olan eczanelerde miisteri sadakatini
etkileyen faktorlerin niteliginin ve konuyla ilgili taranan literatiiriin 6nemli rolii vardir. Ay
zamanda arastirma sorular1 da, taranan literatiiriin kapsamini belirlemede/degistirmede 6nemli
rol oynamustir. Bu dogrultuda arastirma sorularimiz asagidaki gibi belirlenmistir.

1. Miisteri sadakatini etkileyen faktorler nelerdir?
Miisterilerin eczaneden beklentileri nelerdir?

Hizmet kalitesini belirleyen faktorler nelerdir?

2

3

4. Guveni etkileyen faktorler nelerdir?

5. Memnuniyeti etkileyen faktorler nelerdir?

6. Bu faktorler yasa gore farklilik gésteriyor mu?
7

Bu faktérler cinsiyete gore farklhihik gésteriyor mu?

3.5. ARASTIRMA ALANI/ORNEKLEM

Arastirma Ornekleminin se¢imi nitel arastirmada kismen farklilik gosterir. Birgok nitel
aragtirmada ilgili evrende yer alan tiim bireylerin 6rneklemde yer alma konusunda ayni sansa
sahip olduklar1 diisiincesini yansitan seckisiz (rastgele) yontemi kullanilmaz. Bunun nedeni,
oncelikle homojen bir evren bulmak ¢ok zordur. Sosyal olay ve olgularda bu homojenligi
bulabilmek hemen hemen imkénsizdir. Boyle bir evren olsa bile arastirmaci tarafindan bu
evrenin sinirlarini kesin hatlariyla belirlemek olas1 degildir. Bu nenenle seckisiz 6rnekleme hem
nicel hem de nitel aragtirmalarda ¢ogu zaman tek basina kullanilmaz, daha ¢ok diger olasilik
temelli 6rnekleme yontemleriyle birlikte kullanilir (Yildirim ve Simsek, 2013).

Bu c¢alismada nitel arastirma gelenegi iginde ortaya ¢ikan, pek ¢cok durumda olgu ve
olaylarin kesfedilmesinde ve aciklanmasinda yararli olan, amagli ornekleme yontemi
kullanilmistir. Patton (1987) olasilik temelli 6rnekleme, temsiliyeti saglama yoluyla everene
gecerli genellemeler yapma noktasinda 6nemli faydalar sagladigini, amagli 6rnekleme ise
zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen durumlarin derinlemesine calisiimasina imkan verdigini
belirtir (Yildirim ve Simsek, 2013).

Bu calismada amacli 6rnekleme yontemleri icinde maksimum cesitlilik 6rneklemesi
tercih edilmistir. Bu 6rneklemenin tercih edilmesindeki amag goreli olarak kigik bir érneklem
olusturmak ve bu Orneklemde probleme taraf olabilecek bireylerin c¢esitliligini maksimum
derecede yansitmaktir. Orneklemimize Gaziantep kirsali, kent merkezi ve varoslardaki, farkl
sosyoekonomik duizeydeki, farkli yas ve cinsiyetten 300 kisi dahil edilmistir. Buradan elden
edilen veriler odak gurup goriismesi yoluyla bu meslegi 10 yildan fazla icra eden 5 eczaci 5

eczaci teknisyeni goriisii alinmustir,
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Burada o6rnekleme iliskin bdyle bir se¢cim yapmakla, drnekleme dahil her durumun
kendine 6zgii boyutlarinin ayrintili bir bicimde tanimlanmasi ve biiyilik 6l¢iide farkli 6zellik
gosteren durumlar arasinda ortaya ¢ikabilecek ortak temalar ve bunlarin degerinin ortaya
cikarilmasidir.

Nitel arastirma, dogasi geregi esnektir. Bu esneklik arastirma siirecinin her agsamasi igin
gecerlidir (Yildirim ve Simsek, 2013). Bu durum birden fazla 6rnekleme yontemini ayni anda
kullanmay1 da miimkiin kilar. Bu c¢alismada maksimum g¢esitlilik 6rneklemesinin yani sira,
bulunan sonuglarin, ortaya ¢ikarilan temalarin ne derece tutarli ve gecerli oldugunu saptamak
amaciyla bu dogrulart ve temalari dogrulayici veya yanlislayici ek referanslara gereksinim
duyuldugu durumlarda kullanilan “dogrulayict veya yanlislayici durum orneklemesi” de
kullanilmistir. Bu kapsamda miisterilerin beyan edilen algi ve tutumlari bes yildan fazla meslegi
icra eden eczaci ve eczaci teknisyenlerinin gozlemleri ile test edilmistir. Bunlarla birlikte
kismen, hedef kitleyi belirlemede “kolay ulagilabilir durum 6rneklemesi” de kullanilmugtir.

3.6. ARASTIRMACININ ROLU

Nitel arastirmalarda arastirmacinin rolii ¢ok Onemlidir. Arastirmaci, arastirma
konusuyla ilgili alanda zaman harcayan, alan1 yakindan taniyan, alanda olup biten olaylar
yasayan ve arastirmaya dahil olan bireylerle yakin bir iletisim kuran kisi olmasi gerekir
(Yildirim ve Simsek, 2013). Bu calismada 20 yillik mesleki bir deneyim, gerek bilgi toplama
stirecinde gerek gozlem ve yorumlarda aragtirmay1 yonlendiren, belirleyen en 6nemli faktordiir.
Katilimcr bir rol ve aragtirmaya konu olan olaylar1 yakindan taniyan ve yasayan biri olarak,
kisisel varsayimlar ve dnyargilar, arastirma siirecinde elde edilen bilgilerden ayr1 tutulmasina
azami gayret gosterilmistir. Arastirmacinin 6znelligi, mesleki birikiminden gelen goriisleri, veri
toplama ve analiz siireclerini etkilemeden, yorumlama agsamasinda devreye girmistir.

3.7. VERI TOPLAMA STRATEJISI

Bu caligmada nitel arastirmalarda en yaygin olarak kullanilan veri toplama yontemleri
olarak goriisme, odak gurup goriismesi ve gozlem kullanilmistir. Bunlarin yani sira bu konudaki
belgeler, dokiimanlar, yasa ve yonetmeliklerde incelenmistir. Veri toplama yontemlerinin art1 ve
eksileri dikkate alinarak, aragtirma sorumuza yanit olabilecek birden fazla yontem arastirma
desenine dahil edilerek “veri g¢esitlemesi” yapilmistir. Bu yaklasimla elde edilen bulgularin
gegerlik ve gilivenirligi artirmaya caligilmistir.

Goriigsme: Stewart ve Cash (1985) goriismeyi “Onceden belirlenmis ve ciddi bir amag
i¢in yapilan, soru sorma ve yanitlama tarzina dayali, karsilikli ve etkilesimli bir iletigim siireci”
olarak tanimlar. Yildinnm ve Simgek (2013: 147) bu tanmimda yer alan ifadeleri soyle
acgiklamaktadir. Siire¢ “iletisimdeki stirekliligi ve dinamikligi” karsilikli “iki ve daha fazla birey
arasinda gerceklesen karsilikli etkilesimi” etkilesimli, “goriismeye katilan bireyler arasinda

olusan bag1” onceden belirlenmis ve ciddi bir amag, gériismeye dahil bireylerden en az birinin
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belirli bir amaci1 oldugunu ve bu amaca yonelik bilgi toplama ¢abasi oldugunu” ifade eder.
Patton gorlismenin amacin bireyin i¢ diinyasina girmek ve bakis acisin1 anlamak olarak belirler.

Bu calismada goriisme tiirlerinden “yapilandirilmig goériigsme™ tiirii tercih edilmistir.
Bundan amag¢ goriisiilen bireylerin verdikleri bilgiler arasindaki paralelligi ve farklilig
yakalamaktir. Yaklasim olarak da benzer konulara yonelmek yoluyla degisik insanlardan ayni
tiir bilgilerin almmasi amaciyla “goriisme formu yaklasimi” benimsenmistir. Onceden
hazirlanan konu ve alanlara sadik kalarak, dnceden hazirlanan sorular soruldugu gibi bu sorular
konusunda daha ayrintili bilgi alma amaciyla ek sorularda sorulmustur. Sorular ve konular
belirli bir 6ncelik sirasina konmamig, goriisme sirasinda yerine gore, sorularin climle yapisi ve
sirast degistirilmis, sohbet tarzi bir yontem benimsenmistir.

Gorlisme yonteminin tercih edilmesinin nedenleri; esneklik, yanit orani, sézel olmayan
davranis, ortam 6zerindeki kontrol, soru sirasi, anlik tepki, veri kaynaginin teyit edilmesi, tamlik
ve derinlemesine bilgi olarak sayilabilir.

Gorlisme  sorularin  hazirlanmasinda  6ncelikle kolay ve anlagilabilir sorular
hazirlanmasina 6nem verilmistir. Goriisme esnasinda sorular bireyin deneyimine gore ifade
edilmistir. Sorular agik uglu olmalarina 6zen gosterilmis ve cok boyutlu soru sormaktan ve
yonlendirmekten kagmilmistir. Soru tam olarak anlagilmadigi durumlarda alternatif ifade
tarzlar1 hazirlandig1 gibi, bireysel farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak farkli tarzda alternatif
sorularda hazirlanmistir. Son olarak sorular mantikli bir bicimde diizenlenmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda, 300 kisiyle goriisiilmiis, sorulara verdikleri yanitlar ve konuya

iligkin gorisleri detayli not edilmistir. Goriisme formu Ek- 1 de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Goriismecilerin demografik 6zellikleri

N Y Uzde (%)
Cinsiyet Kadm 45 15
Erkek 255 85
15-25 Arasi 15 6
25-35 Aras1 25 8.33
Yas Arahg 35-45 Arasi 130 45.33
45-55 Arasi 77 25.66
55 ve st 53 17.66
[kdgretim 76 25.33
e . Ortadgretim 163 54.33
Egitim Diizeyi Lisans 45 15
Lisans Usti 16 5.33
Caligiyor 246 82
Calisma Durumu Caligmiyor 54 18

Arastirmamiz kapsaminda goriisme yaptigimiz bireylerin Tablo 3.1. de gortildigi gibi

255 tanesi (%85) erkek, 45 tanesi (%15) kadindir. Arastirmaya katilanlarin yaglart dikkate
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alindiginda 15 kisi (%6) 15-25 yas arasi, 25 kisi (%8.33) 26-35 yas arasi, 130 kisi (%45.33)
36-45 yas arasi, 130 kisi de (%45.33) 46-55 yas ve lizerinde olduklar goriilmektedir.
Katilimcilarin egitim durumlart incelendiginde 76 kisi (%25.33) ilkogretim mezunu, 163 kisi
(%54.33) ortadgretim mezunu, 45 kisi (%15) lisans mezunu ve 16 kisi (%5.33) lisansiistii
yaptig1 goriilmektedir. 246 katilimeimin calistigl, geriye kalan 54 kisi ise ¢alismadigin1 beyan

etmislerdir.

Odak Gurup Goriismesi: Gruplar bireylerden olusmasina ragmen, bireylerden farkli
ozellikler tagirlar. Bir insanin tek basina davranisi ile grup igindeki davranisi arasinda farklar
vardir Odak Gurup Goériisme “ilimli ve tehditkar olmayan bir ortamda, 6nceden belirlenen bir
konu hakkinda algilar1 elde etmek amaciyla dikkatle planlamis bir tartismalar serisi” olarak
tanimlanmustir (Yildirim ve Simsek, 2013).

Bu ¢aligmada odak gurup goriismesi, goriisme formunun hazirlanmasi asamasinda ve
goriismeler yapildiktan sonra olmak 6zere iki kez yapilmistir. Birincisinde goriisme formunda
yer alan, almas1 gereken soru ve temalar tartisilmig, ikincisinde alinan yanitlara ilisik, gézlem ve
deneyimleri dogrultusunda degerlendirmelerine bagvurulmustur. Goriismeler kayit altina
alinarak sozel verilere dontistiiriilmiistiir.

Gozlem: Nitel arastirmada gozlem, arastirmaya konu olan olay, olgu ve duruma iliskin
derinlemesine ve ayrintili agiklamalar ve tanimlar yapmaya yonelmektir (Yildirim ve Simsek,
2013). Katilimcilarin davraniglart ile sdyledikleri arasinda bir farklilik olup olmadiginin
anlasilmas1 amaciyla basvurdugumuz bir yontemdir. Burada gbézlem yontemi ile kapsamli ve
zaman yayilmis bir resim goriintiileme hedeflenmistir.

Bu calismada gozlem, davranisin gelistigi dogal ortamda, aragtirmacinin ayni zamanda
hizmet sunucusu oldugu “katilimeci gozlem” olarak adlandirilan yontemle yapilmistir.
“Yapilandirilmamis alan calismasi” olarak ifade edilen gozlem tiiriiyle gerceklestirilmistir.
Gozlem yoluyla elde edilen veriler bu ¢alismada islenen temalarda goz liniinde bulundurularak
not edilmistir.

Dokiiman incelemesi: Bu ¢alismada diger nitel veri toplama y6ntemlerine ek olarak
dokiiman incelemesi de yapilmistir. Kavramsal ¢ergevede incelenen genel kaynaklarin yani sira
hedeflenen olgular hakkinda asagida ki spesifik ¢alismalarda incelenmistir. Saglik sektdriinde
ulagilan ¢aligmalarin tamami hastane miisterilerine/hastalarina yoneliktir. Eczane miisterilerine
yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Yasa (2012) tarafindan yiiriitilen doktora tezinde, devlet, 6zel ve {iniversite
hastanelerinden alinan hizmetin Kkalitesinin, hasta memnuniyet diizeylerine ve misteri
sadakatine olan etkisi ol¢llmeye calisilmistir. Arastirma kapsaminda, Adana ilinde saglik

hizmeti sunan bes hastanede en az bir gece kalmak sartiyla tedavi géren 551 hastaya anket
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yontemi kullamlarak veriler toplanmistir. Elde edilen veriler aracihigiyla, hastanelerin sunmusg
olduklart hizmetlerin kalite boyutlar: belirlenmistir.

Tinmaz (2008) tarafindan yiiriitiilen yiiksek lisans tezinde, Ankara’da ki bir {iniversite
hastanesinde tedavi olan hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyleri ve bunu etkileyen
faktorler incelenmistir. Caligma sonucuna gore, beklenti diizeyleri ile memnuniyet durumlari
arasindaki fark bulunmustur. Caligmada, hasta beklenti diizeyleri ve memnuniyet durumlari
demografik 6zellikler bakimindan karsilastiriimis ve beklenti ve memnuniyet alt boliim skorlari
bakimindan cinsiyet, yas ve egitim gruplar1 arasinda fark olmadig goriilmiistiir.

Giinal (2007) tarafindan hazirlanan yiliksek lisans tezinde, ayakta tedavi goren
hastalarin tatmini konusunda ¢aligilmistir. Tatmin puanlarina gore iyilestirme yapilmasi gereken
sahalar tespit edilmistir. Bunlarin arasinda; tuvalet temizligi, bekleme salonundaki koltuk sayisi,
laboratuvarlarda sira bekleme siiresi ve radyolojide sira bekleme siiresi gelmektedir. Bunlarin
yaninda, toplam bekleme siiresinin azaltilmasi ile hasta tatminin arttirilabilecegi sonucuna da
varilmustir,

Erdem ve arkadaglarinin (2008) Elazig’da hasta memnuniyetinin hasta baglilig: iizerine
etkisini arastirdiklar1 caligmalarinda; hasta bagliliginin en fazla ilgi ve nezaket boyutundan
etkilendigi bulunmustur. Yagci ve Duman (2006) Mersin ilinde hastane tiirlerine goére hastalarin
kalite algilarin1 ve memnuniyet diizeylerini poliklinik hastalar1 iizerinde incelemislerdir.
Calismada kalite boyutlari; muayene oncesi hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel ihtiyaglarin
karsilanmasi, tetkik hizmetleri ve fiziksel goriinim olarak bulunurken, en iyi hizmet
siralamasinda hastane tiirleri acisindan 6zel hastaneler birinci, {iniversite hastaneleri ikinci ve
devlet hastaneleri ise ii¢lincii sirada bulunmustur.

Gezergiin vd. (2006) doktorun meslegi yeterliligi, doktora duyulan giiven, doktorun
davranis sekli, doktorun hastay1 bilgilendirme diizeyi, doktorun kullandigi dil ve iletisim seklini
olusturan, genel izlenimin; hastalarin yasina, doktorun adini bilip bilmemelerine, goriisme
stiresine, genel saglik durumlarina ve basvurduklar poliklinige gore farklilik gosterdigi
sonucuna varimistir. Bu sonucglara ek olarak cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyinin
doktorlarla ilgili degerlendirmeler iizerinde anlamli olmadig1 sonucuna varilmstir.

Caha (2006) ozel hastanelerin hizmet kalite dlzeylerinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismada SERVQUAL élgegi ile Istanbul’da 100 katilimer ile gériisme sonucunda kamu
hastanelerinin yetersiz isgiici ve yetersiz donamimla hizmet sunmalarmin, hastalarin 6zel
hastaneyi tercih etmelerinde énemli rol oynadig1 sonucuna varilmistir.

Zerenler ve Ogiit (2006)’iin arastirmasinda, Konya ilinde faaliyet gdsteren hastanelerin
vermis olduklart saglik hizmetinin hastalar tarafindan algilanan boyutlar1 belirlenmeye
calisilmistir. Alt1 6zel ve dort kamu hastanesinde toplam 374 hasta lizerinde c¢aligilmustir.

Doktorlara giiven duyma, doktorlarin saygi, nezaket ve anlayislart ve doktorlarla goériisme
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kolayliginin algilanan hizmet kalitesi acisindan olumlu etkiye sahip oldugu sonucuna
varilmstir,

Engin ve Seving (2005) Konya’da (¢ devlet ve bir 6zel hastanede toplam 153 hasta ile
yaptiklar caligmada, hizmetin erisilebilirligi ve hizmetin sunuldugu ortamin hasta memnuniyeti
tizerinde etkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Varinli ve Cakir (2004) Kayseri’de yaptiklar1 bir ¢aligmada, 6zel bir hastanede 185
poliklinik hastasit ile poliklinik hizmetlerinin algilanan ve beklenen kalite diizeyleri
arastirilmigtir. Poliklinik hizmetlerinin bes ana faktoriinii doktorlar, hemsireler, siireg, personel
ve fiyat olarak belirlerken, doktor ve fiyatin davramigsal niyet iizerinde etkisini ortaya
¢ikarmiglardir. Hasta memnuniyetinin hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme ve baskalarina
tavsiye etme kararlari iizerinde etkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Dursun ve Cergi (2004) SERVQUAL o6lgegini kullanarak yaptiklart g¢alismada,
hastalarin devlet hastanelerinde sunulan hizmet kalitesinden memnun olmadiklar1 sonucuna
varilmistir. Devebakan ve Aksarayli (2003) ise c¢alismalarinda, hastalarin demografik
ozelliklerinin, hizmet kalitesi degerlendirmelerine etkisi arastirmustir. Izmir ilinde 105 hasta ile
yapilan ¢alismada, yaslilarin genclere gore, diisiik egitimli hastalarin yiiksek egitimlilere gore,
yiiksek gelirlilerin diisiik gelirlilere gore algiladiklar1 hizmet kalitesini daha olumlu
degerlendirdikleri sonucuna varilmistir.

Cat1 ve Yilmaz (2002)’in ¢alismasinda hastane hizmetlerinde hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler arasinda hastalarin cinsiyetlerinin, egitim diizeylerinin ve daha 6nce gittikleri
hastanelerden edindikleri deneyimlerinin etkisinin oldugu sonucuna varmiglardir.

3.8. VERI ANALIZI

Nitel aragtirmanin dogasi geregi, her arastirmanin farkli o6zellikler tasimasi, veri
analizinde de farkli yaklagimlar gerektirir. Arastirmacinin, arastirmanin ve toplanan verilerin
ozelliklerinden yola g¢ikarak veri analiz yontemlerini gozden gegirmesi ve kendi arastirmasi igin
bir veri analiz planmi gelistirmesi gerekir (Simsek ve Yildirim, 2013). Nitel veri analizi isleminin;
verilerin bulgulara doniistiirme siireci oldugunu belirten Patton (1990), bu siirecte belirli bir
teknigin olmadigini, sadece veri analizine yon verecek, oneri niteliginde yaklagimlarin oldugunu
belirtmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2014).

Nitel arastirma alaninda yapilan g¢aligmalarda, farkli kavramlar ve yaklasimlar ortaya
konmakla birlikte, ana hedefin verilerin betimlenmesi ve temalarin ortaya ¢ikarilmasi oldugu
goriilmektedir. Konuya iligkin literatiirde, arastirmacmin yorumlar1 ve ortaya konan temalarin
anlaml1 bir sekilde iliskilendirilmesi konulariin ati ¢izilmektedir (Yildinnm ve Simsek, 2013,
Girbiiz ve Sahin, 2014). Farkli nitel veri analizi siire¢leri olmakla birlikte Starus ve Corbin’in
(1990) oOnerdigi iki veri analiz siireci, en ¢ok tercih edilen, analiz siirecleri arasinda yer

almaktadir.
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3.8.1. Betimsel Analiz: Aragtirmanin kavramsal yapisinin 6nceden agik bigimde
belirlendigi durumlarda kullanilan betimsel analiz, igerik analizine gore daha yiizeyseldir.

3.8.2. Icerik Analizi: Elde edilen verilerin derinlemesine analiz edilmesini gerektirir.
Onceden belirlenemeyen temalarin ve boyutlarin da ortaya ¢ikarilmasina yardim eder.

Bu calismada igerik analizi yaklasimi benimsenmistir. Bundan temel amag¢ toplanan
verileri agiklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulagsmaktir. Betimsel analizde Gzetlenen ve
yorumlanan veriler, igerik analizinde daha derin bir isleme tabi tutulur. Betimsel bir yaklagimla
fark edilmeyen kavram ve temalar igerik analizi sonucu aciga ¢ikar. Icerik analizi, toplanan
verilerin Once kavramsallagtirilmasi, ortaya ¢ikan kavramlarin mantik silsilesi iginde
diizenlenmesi, toplanan veriler agiklayan temalarin saptanmasi siirecini kapsamaktadir (Yildirim
ve Simsek, 2013).

Bu ¢alisma ¢ergevesinde igerik analizi yoluyla verileri tanimlamaya, veriler iginde sakli
olabilecek gergekleri ortaya ¢ikarmaya ¢alisacagiz. Yine bu ¢alisma kapsami igerisinde birbirine
benzeyen veriler belirli kavramlar ve temalar c¢ergevesinde bir araya getirilmis ve bunlar
okuyucunun anlayabilecegi bir bigimde diizenlenerek yorumlanmistir.

Bu arastirma kapsaminda, gériisme, gozlem ve dokiiman incelemesi yoluyla elde edilen
nitel arastirma verileri dort asamada analiz edilmistir.

3.8.2.1. Verilerin Kodlanmasi

Verilerin kodlamasi igerik analizinin ilk asamasini olusturur. Bu asamada elde edilen
bilgiler incelenerek, anlamli boliimlere ayrilmis ve her boliimiin kavramsal olarak ne ifade ettigi
belirlenmistir. Arastirmamizin kavramsal g¢ercevesi biiylik oranda onceden belirlendiginden
veriler toplanmadan once bir kod listesi belirlenmistir. Bu kod listesi Tablo 3.1goriilmektedir.

Bu kod listesi hem temalar hem de temalar altinda yer alan kavramlara bir zemin olusturmustur.
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Tablo: 3.2. Kod Listesi

[laglarin Aynist
Benzer ilag
Guven

Oneri

Tavsiye

Ikram

Cay

Kahve
Tanimak
Dizayn
Aydinlhik

Ferah

Guler yiz
Kibar

fgi

Saygi

Aksan

Yoresel Agiz
Sive

Dil

Given
Memnuniyet
Hosnutluk
Gorsel cekicilik
Benim eczanem

Bakimli

Iyi giyimli

Beyaz Onliik
Yardimsever
Gecikme

Bekleme

Teslim Hiz1
Onemsenme

Sagligin gozetilmesi
Kar elde etmek

Fiyat

Fiyat Farki

Muayene Ucreti
Bozuk Ilag

Son Kullanma Siresi
Dogru bilgi

flacin Kullanma Sekli
Yeterli bilgi

Etki

Yan etki

Kullanim Siiresi
Kullanim Sekli
llaglarin beraber Kullanilmasi
flaglarin Ag, Tok Kullanilmasi

3.8.2.2. Temalarin Bulunmasi
Icerik analizinin ilk asamasinda, toplanan verilen kodlanmasi ve bu kodlara gore
siiflandirilmasi yeterli goriilmeyip kodlarin ortak noktalarindan tematik kodlamaya gidilmistir.

Toplanan veriler kodlar lizerinden kategorize edilerek, kodlar arasindaki benzerlik ve farkliliklar

saptanmig, buna gore bir araya getirilen kodlar iizerinden temalara ulasilmistir.

Tematik kodlama yapilirken bazi kriterler géz oniinde bulundurulmustur. Oncelikle “ig
tutarlilik” agisindan, belirlenen temanin altinda yer alan verilerin anlamli bir biitiin olusturup
olusturmadig1 hususu gozetilmistir. Ikinci olarak belirlenen temalarm tiimiiniin, arastirmada elde
edilen verileri anlaml bir sekilde aciklayabilmesine dikkat edilmistir. Tematik kodlamada “dig

tutarliligi” ifade bu durum, birbirinden farkli temalarin kendi aralarinda anlamli bir biitiin

olusturmasidir. Bu dogrultuda yapilan tematik kodlama Tablo: 3,2 de gorilmektedir.

42




Tablo: 3.3. Tematik Kod Listesi

Beklenti

[laglarin aynisi
Tanmmak
Onemsenmek
Saygi

Tkram

Oneri

Tavsiye
Bilgilendirme

Hizmet Kalitesi

Eczanenin fiziksel gorinimu
[laglarin teslim siiresi

Personelin bakimli iyi giyimli olmasi
Beyaz onlik

Kibarlik

Aydinlik

Eczanenin 1s1 durumu

Uriin dizaym

Gulven

Guven

Birinci 6nceligin kar olmamasi
Uriinlere iliskin dogru bilgi
Aldatmama

Dogru fiyatlandirma

Dogru bilgi

Son kullanim siiresi

Bozuk urin

Memnuniyet

Memnuniyet
Hosnutluk
Gulerytiz
Samimiyet
Yardimseverlik
Empati

Hizli hizmet

Sadakat (Baghhk)

Ayn1 eczane
Ayni semt
Surekli
Tavsiye
Benim eczane

3.8.2.3. Verilerin Kodlara ve Temalara Gore Diizenlenmesi ve Tanimlanmasi

3.8.2.3.1. Veriler

Bu calismada veriler oncelikle “goriisme formu yaklasimi” ile “yapilandirilmig
goriisme” yontemi ile elde edilmistir. Bunun yaninda odak gurup goriismeleri gézlem ve
dokiimanlar da veri kaynagi olarak kullanilmustir. Ikincil veri kaynag: olarak TUIK (Tiirkiye
[statistik Kurumu), Saglik Bakanlig1 Istatistik, Analiz ve Bilgi Sistemleri Daire Baskanligi, TEB

(Tiirk Eczacilar Birligi), Eczac1 Odalarimin yayinlarn da kullanilmigtir.
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3.8.2.3.2. Nitel Verilerin Sayisal Analizi

Bu caligma kapsaminda elde edilen nitel veriler sayisal analize de tabi tutulmustur.
Bunda dort temel mag vardir.

Sayisallastirma Giivenirliligi Artirir: Yildinm ve Simsek (2013), Weber’in {i¢ tiir
giivenilirlikten s6z ettigini aktarir. Bunlar degismezlik, tekrarlanabilirlik ve isabettir.
DegismezIik, bir veri setinin analizinin ayni aragtirmaci tarafindan daha sonra tekrar edilmesi
halinde, ayn1 sonuglara ulasip ulasilamayacagidir. Tekrarlanabilirlik, bir veri setinin analizinde
birden fazla kisi rol aliyorsa, ayn1 veriyi analiz eden bireyler arasinda, verinin analizi agisindan
uyum ve tutarlilik olmasidir. Isabet ise, bir veri setinin analizine temel olusturan tema veya
kategorilerin belirli bir standarda veya norma gore yapilip yapilmadigini ifade eder.

Sayisallasgtirma Yanhihg Azaltir: Yanhihi@i azaltmakla kast edilen “nesnelligi”
yakalamak veya nitel veriyi nesnellestirmek degildir. Nitel verinin sayisallagtirilmasi, bir veri
analiz bi¢imidir. Sonuglarin daha “adil” olmasina hizmet eder.

Nitel Verinin Belirli Olciide Sayisallastirilmasi, Analizi Sonucunda Ortaya Cikan
Tema ve Kategoriler Arasinda Karsilastirilma Yapilmasina Imkan Verir.

Tekrar sinanmasina olanak verir: Yapilan kii¢lik 6l¢ekli bir aragtirmanin veya durum
calismasi sonuglarinin, daha sonra anket gibi araclarla, daha genis bir 6rnekleme ulasarak, tekrar
sinanmas1 miimkiindiir.

Bu calismada nitel verilerin sayisallastirilmasi amaciyla basit yilizde hesaplar1 ve
aritmetik ortalama yontemi kullanilmistir.

3.8.2.3.3. Kategoriler ve Temalar

Sadakat (baghhk)

Baglilik, siirekli ancak rastlantisal olmayan, ayn1 zamanda olumlu bir tutumla
desteklenen, satin alma davranisi olarak algilandigi anlasilmaktadir. Katilimcilarla yapilan
goriismede bagliligin, davranigsal bir kriter olarak algilandigi goriilmektedir. Bu davranigsal

tutumun, eczaneyi tercih etme niyeti ve sadik kalmak egilimi ile sekillendigi gézlemlenmistir.
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Tablo 3.4. Katilimcilarin miisteri sadakati boyutuyla ilgili yanitlarin dagilimi

5
w =
e )
S g =
> s £ B E 9O
E 4 5 £ £ g
< < <
o =
= 5
&)
1 F 176 124 300 | 3,34
Stirekli ayn1 eczaneden mi hizmet alirsiniz? 5
% | 586 41,4 | 100
2 F 300 | 2,18
Sadece ayni semte geldiginizde mi ayni eczaneden 102 48 150
ilag¢ alirsiniz? % 3 16 50 100
3 F 210 90 300 | 3,80
Eczanenizi baskalarina tavsiye ediyor musunuz?
%70 30 | 100
4 F 300 | 2,70
Benim eczanem diyebiliyor musunuz? 70 230
% 23,4 76,6 | 100

Arastirmamizda katilimcilarin %58,6 sinin diizenli, tutarli siirekli ayni1 eczaneden satin
alma egilimi, arzusu ve davranig1 gosterdigi ve eczanesine karsi olumlu bir tutum iginde oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin %34 {inlin ayn1 eczaneden satin alma egilimi ve istegi olmasina
ragmen sadece ayn1 semte bulunduklarinda ayni eczaneyi tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Bu
gurupta istem ve olumlu bir yaklasim olmasinda ragmen, bunun igin ekstra bir ¢aba igine
girilmedigi, goreceli bir bagliligin oldugu goriilmektedir.

Miisteri bagliliginin 6nemli bir gdstergesi olan, eczanesini bagkalarina tavsiye edilmesi
orani %70 tir. Bu oran s6z konusu eczane ile ilgili tutumunun ifadesi olan bilissel siirece iligkin
fizyolojik tepkilerle gozlemlenebilen duygusal tepkilerin yon verdigi bir durumdur. Bununla
birlikle aidiyet duygusunun gii¢lii bir ifadesi olan “benim eczanem diyebilme” oram %23,4
olarak oOlgiilmiistiir. Bu durum g¢aligma bulgularin yorumlanmasi bashigi altinda, odak gurup
goriismeleri ve gdzlemlerimizle birlikte daha detayli irdelenecektir.

Katilimcilarin %41,4 i i¢in bir baghliktan séz edilmeyecegi, elde edilen verilerden
anlagilmaktadir. Siirekli ayn1 eczaneden hizmet alanlar le ayn1 semte geldiginde ayni1 eczaneyi
tercih edenlerin orani birlikte diisiiniildiigiinde (%92,6), bunlarin %22,6 sinin eczanesini

baskalarina 6onermedigi sonucuna varilmustir.
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Grafik 3.1. Katilimcilarin miisteri sadakati boyutuyla ilgili yanitlarin dagilimi

Beklenti

Beklenti, TDK so6zliigiinde “Bireyin belli sart ve durumlarin alacagi bi¢imler veya

kendisinden beklenenler konusundaki ongoriisii” seklinde tanimlamaktadir. Aragtirmamizda,

katilimcilarin ayni sekilde algiladiklari, “bulmayr umduklart” ya da “bulacaklarina inandiklart”

seklinde ifade ettikleri durum ve tavirlar oldugu goriilmiistiir. Beklenti, miisterinin s6z konusu

eczanenin, hizmet sunumunda ne ile karsilasacagina dair tahminleridir. Bu ¢aligmadaki hizmet

kalitesi boyutuyla birlikte diisiiniildiigiinde, miisterinin hizmet sunumundan arzu ve istekleri

oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 3.5. Miisteri beklentisiyle ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilim

= =
o |z g s
8 z| 8| 5| B| & -
S E| 2] 5| 2| 5§l |©
e s £ Z E &P £
8 = E 5 = = <
3] = M g S =
i z | M| E
K < g
F 300 | 2,96
Eczanede ikramda (cay vb) 45 155 100
bulunulmasina énemserim. % 15 516 334 100
F 300 | 2,95
Doktorumun  yazdigr  ilaglar 18 41 168 53 20
eczacima kontrol ettiririm. % 6 136 56 176 | 66 100
F 300 | 3,50
Eczacimin saglikla ilgili 6nerilerini 86 179 13 22
1 [0)
dikkate alirim. % 286 | 506 | 44 7.4 100
g7 16| 43 | 2 300 | 4.27
Eczacinin 6nerdigi ilaglar1 giivenle
[0)
kullanirim. %) 29 486 | 14.4 8 100
F 300 | 455
Eczanenin dizayni, aydmlik ve 201 80 2 17
B ; o
ferah olmasini 6nemserim Y% 67 26,6 | 07 5.7 100
F 248 | 3,27
96 124 28
Eczane  c¢alisanlarinin  aksan,
yoresel agiz  kullanmalarindan —
rahatsiz olmam & 100
38,7 50 11,3
F 300 | 3,50
Eczane calisanlarinin kendi 176 99 25
aralarinda ya da bagka miisterilerle
benim anlamadigim bir dil Y 100
kullanmalarindan/konusmalarindan 0
rahatsiz olmam 586 | 33 84

Goriisme formunda miisterilerin “ikramda bulunulmasi1” hususunu 6nemli oranda (%

66,6) Onemsedikleri gorulmektedir. Gortisme formunun bu boliimiinde 6ngoriilmemesine

ragmen, katilimecilarin % 80 1 “giiler yiizlii karsilama” beklentisinde olduklarini ifade
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etmiglerdir. Katilimeilarm % 93,6 s1 eczanenin dizaymi, aydinlik ve ferah olmasim

onemsedikleri belirtmislerdir. Doktorun yazdig: ilaclar1 eczacinin kontrol etmesi beklentisinde

olan katilimct orani %16,6 iken bu durumun kismen olabilecegini diislinen katilime1 oraninin %

56 oldugu goriilmektedir. Boyle bir beklenti i¢cinde olmayan katilimci orani ise % 24,2 tir.

Farkli miisteri diisiinceleri arasindaki niianslar1 yakalamak ve eczane imaji agisindan,

katilimcilarin farkliliklara bakis agisimi 6lgmek amaciyla yapilandirdigimiz gériisme formunun

bu boliiminiin sonuna iki soru ekledik. Katilimeilarin tamamu “dlzgun bir dil ve Uslup”

beklentisini seslendirirken “Yoresel agiz” ve “bolgesel dil” konularina yaklagimlarinin % 90

oraninda hosgoriilii oldugu tespit edilmistir.
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® ikramda (gay vb) bulunulmasina 6nemseyenler

B Doktorumun yazdigi ilaglar eczaciya kontrol
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M Eczacimin saglikla ilgili dnerilerini dikkate
alanlar

M Eczacinin 6nerdigi ilaglari gtivenle kullanirim
diyenler

M Eczanenin dizayni, aydinlik ve ferah olmasini
6nemseyenler
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kullanmalarindan rahatsiz olmayanlar

Eczane galisanlarinin kendi aralarinda yada
baska musterilerle benim anlamadigim bir dil
kullanmalarindan/konusmalarindan rahatsiz
olmayanlar

Grafik 3.2. Katilimcilarin misteri beklentisi boyutuyla ilgili yanitlarin dagilimi

Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, alinan hizmetin beklentileri karsilama derecesi olarak agilandig

goriilmektedir. Beklentilerin iizerinde ki bir hizmet algisinin kaliteli bir hizmet algisim

giiclendirdigi, aksi durum verilen hizmetin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi anlasilmaktadir.
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Tablo 3.6. Hizmet kalitesiyle ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilinu

=
L g
Sleg B & B oFf _
BN 2 = 5 X5 — £
Z = 5 o = > = 5 s (@)
%) S~ 2 S 2| £3| © ;
5183 £| = | £| 8EF |%
E X g & % E ¥ E
Y
1 | Siirekli ilag aldigim F 126 | 96 46 32 300 | 4,05
eczanenin fiziksel mekani % | 42 32 154 | 10, 100
gorsel cekicilige sahiptir. 6
2 | Siirekli ila¢ aldigim F 147 | 85 22 24 | 22 300 | 4,03
eczanenin ¢alisanlar bakimli [ o5 | 49 284 |73 8 7.3 100
ve iyi giyimlidirler.
3 | Siirekli ila¢ aldigim F 10 75 112 |80 |23 300 | 2,93
eczanenin ¢alisanlari % |33 25 374 |26, |77 100
hizmetleri derhal ve 6

zamaninda sunarlar.

4 | Siirekli ilag aldigim eczane, | F 84 65 40 70 |41 300 | 3,27
miisteri isteklerini dikkate % | 28 21,7 1133 |23, 13,7 | 100

alarak gerekli 3
bilgilendirmeyi yaparlar.

5 | Siirekli ilag aldigim eczane F 124 | 83 53 40 300 | 3,97
calisanlar1 kibardir. % | 413 | 277 | 17,7 | 13, 100

3

6 | Siirekli ila¢ aldigim eczane F 86 143 |51 20 300 | 3,98
miisterilerinin sagligini her % | 286 |477 |17 6,7 100
seyin iistiinde tutar.

7 | Eczane galigsanlarinin, F 120 | 85 45 |50 300 | 3,60
€czacimin beyaz unliik giyip % 40 28,3 15 16,7 100

giymedigini 6nemserim.

Calismamizda hizmet sunumunda kullanilan bina, ara¢ gereg, teghizat, personelin dig
gorinuma gibi fiziksel simgelerin kaliteli hizmet algisin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmistiir.
Katilimcilarin %74 niin hizmet aldiklar1 eczanenin “gorsel ¢ekicilige” sahip oldugunu, % 77,4
niin de hizmet aldiklar1 eczanenin caliganlariin bakimli ve iyi giyimli olduklarmi ifade
etmiglerdir. Saglik sektoriiniin simgesi haline gelen ve miisterilere giiven veren beyaz onliigiin
miisterilerin %68,3 ii tarafindan 6nemsenmesi de bu kaniy1 giiclendirmektedir.

Verilen hizmetin, beklentileri karsilayacak diizeyde dogru olarak ve zamaninda yerine
getirilmesinin de Kkaliteli hizmet algisini olumlu yonde etkiledigi anlagilmaktadir. Calismamizda
katilimcilarin % 28,3 zamaninda hizmet aldiklarini ifade ederken, % 37,4 siirekli olmamakla
birlikte zaman zaman gecikmelerin oldugunu ve bu durumu pek Onemsemediklerini ifade
etmiglerdir. Arastirmamiz kapsaminda fikir beyan edenlerin % 34,3 i hizmet sunumunda bazen
gecikmelerle karsilastiklarini ve bunun olumsuz bir algi olusturdugunu ifade etmislerdir.

Hizmet kalitesini belirlemeye yonelik yaptigimiz goriismeler, inceledigimiz dokiimanlar

ve literatlirden, personelin hizmet sunumundaki hevesliligi, yeterli bilgi ve donanima sahip
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olmasi, ilgi ve nezaketi “Hizmet kalitesini belirleyen faktorler” arasinda yer aldigi goriilmistiir.
Katilimeilarin % 69 u bu konuya vurgu yaptigi goriilmektedir. % 17,7 sininde kismen bu kanida
oldugunu, %13,3 zaman zaman nezaket dis1 sayilabilecek davraniglara sahit olduklarini ifade
etmislerdir.

Misteriler ile saglikli bir iletisimin; egitim ve kiltiir farki gozetilerek iiriin ya da
hizmete iliskin agiklama yapma, bilgilendirme, sikintilarimi dinleyip ¢6ziim arayisina girme de
hizmet kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Calismamizda katilimcilarin % 49,7 si eczane
personelinden gerekli bilgilendirmenin yapildigini, %13,3 de “gerektiginde” bilgilendirme
yapildigimt ifade etmislerdir. Katilimcilarin % 36 s1 bilgilendirme konusunda olumsuz algiya
sahip  olduklar1  gorilmiistir. Bu husus bulgularin  yorumlanmasi  boliimiinde
detaylandirilacaktir.

Hizmet sunan personelin miisteride gilivenilir ve diirlist bir algi olusturabilmesi,
miisterinin sagliginin ve ¢ikarlarmin korundugunu hissettirilip, onlarin giiveninin kazanilmasi
kaliteli hizmet algisina olumlu katki sagladigi goriilmiistiir. Katilimeilarin % 73,6 siin siirekli
miisterisi oldugu eczanenin “miisterilerin saghigint her geyin tistiinde tuttugu™na inandiklarimi
belirtmislerdir. % 17 si de bu kaniya kismen katildiklarin belirtirken, katilmayanlarin orani ise

% 6,7 dir.

mekani gorsel gekicilige sahiptir.

100%
80%

bakimli ve iyi giyimlidirler.

60%

40%
20%

isteklerini dikkate alarak gerekli
bilgilendirmeyi yaparlar.

0%

kibardir
&
N
&\ m Surekli ilag aldigim eczane musterilerinin
S s
&8 sagligini her seyin Ustlinde tutar.
«\‘é\
&\O Eczane galiganlarinin, eczacinin beyaz
%Q’}' tinltk giyip giymedigini 6nemserim.

120% m Siirekli ilag aldigim eczanenin fiziksel

H Surekli ilag aldigim eczanenin g¢alisanlar

m Surekli ilag aldigim eczanenin galisanlari

hizmetleri derhal ve zamaninda sunarlar

m Surekli ilag aldigim eczane, musteri

m Surekli ilag aldigim eczane galisanlari

Grafik 3.3. Hizmet kalitesiyle ilgili sorulan sorulara verilen yanitlarin dagilimi
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Gulven
Giliven, misterilerin, miisterisi olduklar1 eczane personelinin ahlaki olarak dogru
bicimde davranacagina dair beklentisi olarak algilandig1 goriilmiistiir. Bu stireci katilimcilar,
eczaci ve eczane calisanlarina iliskin “etik davranis beklentisi, “tibbi ve ahlaki olarak dogru
karar verme beklentisi”’ ve “aldatilmayacagi beklentisi” olarak ifade etmiglerdir. Bu ¢ercevede
guvenin, “miisterilere kars diiriist olmak ve diiriist kalabilmek; iiriin, fiyat, teslimat ve kalitenin
vaat edildigi bicimde ger¢eklestirilmesi” anlaminda kullanildig1 gériilmektedir.
Giiven, miisteri i¢in {iriin ya da hizmetin bu giin sagladig1 degerin gelecekte de siirecegi
inancini tagir. Giliven miisteri memnuniyetinden farkli olarak, “gelecege doniik olumlu

“ .3y

beklentileri icerdigi ” anlasiimaktadir.

Tablo 3.7. Given boyutuyla ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilimi

= =
~ (5] E E E E (5] a
o | = = = s
125 E|EE (%33 S
2182 | 2% £|8E" %
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1 | Siirekli ilag aldigim eczane bana satis F 300 | 3,42
yapmak ve kar elde etmekten cok daha 20 165 52 50 10
fazlastyla ilgilenecegine olan inancim
tamdir. % 100

6,66 55 | 17,33 | 16,66 | 3,33

2 | Siirekli ilag aldigim eczane iiriinleri F 29 179 50 22 20 | 300 | 3,58
hakkinda sdylediklerinin dogru % 100
olduguna inancim tamdir. 966 | 5966 | 1666 | 733 | 6.66

3 | Siirekli ilag aldigim eczane olan F 60 192 48 300 | 4,04
glivenim tamdir. % | 20 64 16 100

4 | Siirekli ilag aldigim eczane yazilan F 80 162 22 36 300 | 3,57
ilaglarin aynisini verdigine inaniyorum. | 94 100

26,66 | 54 7,33 12

5 | Siirekli ilag aldigim eczane bozuk yada | F | 189 | 102 8 300 | 4,59
son kullanrga ta'r1h1 geemis ilag/lirlin % 63 34 266 100
vermeyecegine inantyorum.

6 | Siirekli ila¢ aldigim eczane F 47 189 32 32 300 | 3,83
caligsanlarinin saglik alanindaki % 100
tavsiyelerine glvenirim. 1566 | 63 | 10,66 | 10,66

7 | Siirekli ilag aldigim eczane eczacisinin F 49 193 41 17 300 | 3,91
tavsiyelerine giivenirim. % | 16,33 | 64,33 | 13,66 | 5,66 100

Caligmamiz kapsaminda, katilimcilarin % 61,6 s1 “silirekli miisterisi oldugu eczanenin
satis yapmak ve kar elde etmekten ¢ok daha fazlasiyla ilgilenecegine inandigini” ifade ederken
% 17,33 i kismen bu kanida olduklarini belirtmis, % 19,99 da bu kaniya katilmadiklarini beyan

etmislerdir.
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Yine katilimcilarin % 69,32 s1 “surekli miisterisi oldugu eczanenin sattigi tiriinlere

iliskin soylediklerinin dogru olduguna inandigint” ifade ederken %16,6 sinin kismen bu kanida

oldugu, %13,99 bu konuda siipheleri oldugunu ifade etmislerdir.

Eczanelere iligkin giiven unsurunun olusumunda 6nemli bir faktor olarak dile getirilen

“doktorun yazdigi ilaglarin aynisini verme” konusunda yaptigimiz goriismelerde, katilimcilarin

% 80,66 sinin giiven duydugu, % 7,33 niin giiven duymakla birlikte baz1 kuskularinin da

oldugu. % 12 si giiven duymadiklarini belirtmiglerdir.

Guven konusunda 6nemli bir husus da “bozuk ya da son kullanmim tarihi gecmis

trindar.” Katilimeilarin % 97 si bu konuda tam giiven duymaktadirlar. % 3 boyle bir durumla

“karsilasabilme” kugkusunu ifade etmislerdir.
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M Suirekli ilag aldigim eczane bana satis
yapmak ve kar elde etmekten ¢ok daha
fazlasiyla ilgilenecegine olan inancim

tamdir.

M Suirekli ilag aldigim eczane rinleri
hakkinda soylediklerinin dogru
olduguna inancim tamdir

m Surekli ilag aldigim eczane olan
glvenim tamdir.

m Surekli ilag aldigim eczane yazilan
ilaglarin aynisini verdigine inaniyorum.

m Sirekli ilag aldigim eczane bozuk yada
son kullanma tarihi ge¢mis ilag/triin
vermeyecegine inaniyorum.

m Surekli ilag aldigim eczane
¢alisanlarinin saglik alanindaki
tavsiyelerine glivenirim.

Sirekli ilag aldigim eczane eczacisinin
tavsiyelerine glivenirim.

Grafik 3.4. Glven boyutuna iliskin sorulara verilen yanitlarin dagilim

Miisteri Memnuniyeti

Calismamiz kapsaminda memnuniyetin; “hosnutiuk duygusuna sahip olma”, “olumlu

hissetme™, “iyi olma hali”’, *“fiziksel ve duygusal yonden doyum” olarak algilandigi

goriilmiigtiir. “Miisteri Memnuniyeti” kavraminin da bir degisken olarak algilandig;

miisterilerin satin alma sonrasinda mal ve hizmet i¢in edindigi tecriibe ile “ne 6l¢lide memnun

kalp kalmadigr”, “beklentilerini ne élgiide karsilayip karsilamadi

ve “ideal Uriin/hizmete ne

olgiide yakin oldugu” konularinda yaptig1 degerlendirmeleri icerdigi goriilmektedir.

Miisterinin satin almadan 6nceki beklentileri ile satin almadan sonraki performansa,

yani “ne umduguna ve ne bulduguna” gosterdigi olumlu tepkinin “memnuniyet” aksi durumun

“memnuniyetsizlik” olarak degerlendirildigi goriilmektedir.
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Tablo 3.8. Memnuniyet boyutuyla ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilimu

el 25| 5|53 5-|2s .
[%2] = o < — = — — —
SR EE| £ |52 E¥ EE®E |9
SRS Lo <3} Q e [Tl a) Qo Al - C
(T v = = g = v = <
Siirekli ilag aldigim eczane F
calisanlarinin zarar gérmiis 80 167 48 5 300
(hasarl1), son kullanma tarihleri 4,07
geemis Uriinler konusundaki %
tutumundan 26,7 | 55,6 | 16,0 | 1,6 0 100
Siirekli ilag aldigim eczane F 30 189 76 5 300
calisanlarinin iiriinlerinin teslimat 0% 10,0 630 | 253 16 0 100 3,81
hizindan
Siirekli ilag aldigim eczane F 30 189 75 5 1 300 380
¢alisanlarinin ilgi ve nezaketinden % 10,0 63,0 | 25,0 | 16 0,3 100 '
Siirekli ilag aldigim eczanenin F 30 189 76 5 300
yazﬂ.%l'l ilaclarin aynisini % 10,0 630 | 253 | 16 0 100 3,81
verdiginden
Siirekli ilag aldigim eczane F 82 159 37 22 300
calisanlarinin ilaglar/iirtinler % 400
konusunda yeterli ve dogru bilgi 27,3 | 53,0 | 123 | 7,3 0 100 '
sahibi olduguna

Katilimcilarla yapilan gériisme sonucunda eczane personelinin “zarar gérmiis (hasarly),

son tiiketim tarihi ge¢mis iiriinler” konusundaki duyarligi % 82,3 oraniyla memnuniyete
yansidig goriilmektedir. % 16 s1 kismen bu kanida olduklarim belirtirken, % 1,6 s1 bu konuya
iliskin memnuniyetsizliklerini ifade etmislerdir. Katiimcilarm % 73 U “Teslimat hizindan”
memnun oldugunu ifade ederken, %25,3 {i zaman zaman gecikmelerin olmasina ragmen bunu
bir memnuniyetsizlik olarak gormediklerini, % 1,6 s1  da teslimat hizindan
memnuniyetsizliklerini ifade etmislerdir.

Eczane calisanlarinin “ilgi ve nezaketi” miisteri memnuniyetini etkileyen bir faktor
olarak belirlenmis, katilimcilarm % 73 i bu konuda memnuniyetlerini ifade etmislerdir.
Katilimeilarin % 25 i zaman zaman bu konun ihmal edildigine tanik olduklarmi belirtmekle
birlikle, bu durumu anlayisla karsiladiklarini ve bunun bir memnuniyetsizlige yol agmadigini
ifade etmislerdir. (Bunun nedenlerine bir sonraki boliimde deginilecektir.) Katilimcilari % 1,9
u bu konuya iligkin memnuniyetsizliklerini ifade etmislerdir.

Odak gurup goriismelerimizde, katilimcilarla yapilan goriismelerde ortaya ¢ikan, eczane
miisterisinin memnuniyetini etkileyen faktorlerden birinin de “yazilan ilaglarin aynisinin verilip
verilmedigi” konusudur. Katilimecilarin %73 1 yazilan ilaglarin aynisinin verilmesinden
duyduklar1 memnuniyeti ifade etmislerdir. % 25,3 de memnuniyetlerini ifade ederken, bu
konuyu ¢ok Onemsemediklerini de ifade etmislerdir. % 1,6 s1 konuya iligkin

memnuniyetsizliklerini ifade etmislerdir.
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Memnuniyeti etkileyen bir baska husus da “eczact ve eczane ¢alisanlarinin miisteriye
yeterli ve dogru bilgi vermeleridir.”” Bu konuda katilimeilarin % 80,3 i bu konuda duydugu
memnuniyeti dile getirmislerdir. % 12,4 {i bunun kismen oldugunu, % 7,3 i de bu konuda ki

memnuniyetsizliklerini ifade etmislerdir.
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60,00% ¢alisanlarinin zar.:ar gt').rmi]§ (.ha“sairll),
son kullanma tarihleri gegmis Griinler
50,00% - konusundaki tutumundan
40,00% - M Surekli ilag aldigim eczane
¢alisanlarinin Grdnlerinin teslimat
30,00% - hizindan
20,00% -
Surekli ilag aldigim eczane
0,
10,00% - calisanlarinin ilgi ve nezaketinden
0,00% -
N S S 2 Nl
c)\ob & & QQ’% Q/é,\(\ | Siirekli ilac aldigim eczanenin yazilan
Q’c?’ @Q’ @Q’ 0\5(\ .\Q{' ilaglarin aynisini verdiginden
O 3 N 5
Q ((\Q/ ®® QQ/
N © Qo
é)\(\ O ((\(\0
e
o& @0 m Sarekli ilag aldigim eczane
Q‘) calisanlarinin ilaglar/Grinler
& ; o
®z konusunda yeterli ve dogru bilgi
sahibi olduguna

Grafik 3.5. Memnuniyet boyutuyla ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilimi

3.8.4. Bulgularin Yorumlanmasi

Bu son asama, ayrintili bir sekilde tanimlanan ve sunulan bulgularin yorumlanmasi ve
bazi sonuglarin ¢ikarilmasi asamasidir. Bu bdliimde toplanan verilere anlam kazandirmak
amaciyla, bulgular arasindaki iligkiler agiklanmig, neden-sonug iliskileri kurulmus, bulgulardan
bir takim sonuglara ulagilmaya ¢alisilmis ve elde edilen sonuglarin 6nemine iliskin agiklamalar
yapilmustir.

Icerik analizinin bu son béliimiinde, bu calisma kapsaminda veri toplama stratejisi
olarak belirlenen goériisme, odak gurup goriismesi, gozlem ve dokiiman incelemesi sonucunda
toplanan veriler, elde edilen sonuglara ve yapilan yorumlara temel olusturmustur.

3.8.4.1. Miisteri Sadakati (baghhgi) Siireci

Giiniimiizde isletmelerin ekonomik aktivitelerinin temel amaci, devamliliklarini
saglama adina miisteri bagliligini olusturmaktir. Miisteri baglilig1 uzun bir siire¢ sonunda olusan
bir durumdur. Bu siirecte ¢esitli faktorler etkili olmaktadir. Calismamizda elde edilen verilerden
de anlagildig gibi bu faktorlerin basinda misteri beklentileri yer almaktadir. Miisteri bagliligina
giden yolda miisteri beklentilerinin iyi etiit edilmesi, dogru analiz edilmesi ve miisteri
beklentilerinin karsilanmasi hayati 6neme haizdir.

Calismamizda miisterilerin oncelikle “gller yuzll ve sempatik” bir karsilama beklentisi

icinde olduklarini ifade etmislerdir. Bu beklenti hayatin tiim asamalarinda ki bir beklentinin bir
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yansimasi olarak ifade edilmektedir. Sunulan iiriin ya da verilen hizmet kalitesinin de 6tesinde
bir 6nem atfedilen bu beklenti birka¢ katilimei tarafindan bir atasézii ile ifade edilmistir.

“eli bal sati, yuzi sirke”

Bu ifade miisterilerin konuya iliskin yaklagimlarim 6zlii bir sekilde vurgulamaktadir.

Odak gurup goriismeleri ve yaptigimiz gozlemlerden, misterilerin giiler yiizli
karsilamayla birlikte “igeri girdiginde fark edilme”, “taninma” ve “yakin ilgi gérme” beklentisi
i¢inde olduklar1 goriilmiistiir. Daha 6nce eczaneye bir kez dahi gelmis olsa “miisteriye ismiyle
hitap edilmesi”, “hal ve hatirimin sorulmast”, “daha Once satin aldigi iiriinlere iligkin
deneyiminin sorulmasi” adeta miisterinin “gonliinii fethettigi” ifade edilmektedir.

Caligmamiz kapsamimda yaptigimiz odak gurup goriismeleri ve yaptigimiz goézlemler
sonucunda miisteri sadakati siirecinde, miisterilerin eczanelerden beklentileri konusunda bazi
hususlarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bunlardan bir tanesi de doktorlar tarafindan regete edilen
ilaglarin aynisinin verilip verilmedigi konusudur.

Bu konunun tam anlagilmasi i¢in yazilan ilaglarin aynisinin ne ifade ettigini ve yazilan
ilaglarin yerine farkli ilaglarin verilip verilemeyecegi konusunun agiga kavusturulmas: gerekir.
Piyasada orijinal ve jenerik ila¢ olmak tizere iki tiir ilag bulunmaktadir. Orijinal ilag, uzun
arastirmalar ve klinik calismalari sonucu belli bir hastalik iizerinde olumlu etki yaptigi
kanitlanmis, temeli patentli bir molekiile dayanan ve daha 6nceden benzeri olmayan yeni ilaglar
icin kullanilan bir uluslararasi terimdir.

Orijinal ilaglar, diinyanin bir¢ok iilkesinde giiclii yasalarla, patent ve veri koruma
haklar1 semsiyesi altinda belli bir siire boyunca korunurlar. Bu siire iginde, baska bir ilag
sirketinin, bu ilacin benzerini tiretmesine izin verilmez.

Orijinal ilacin yasal koruma siiresinin dolmasi ile birlikte, ila¢ sirketleri, orijinal ilacin
benzerlerini piyasaya siirebilirler. Bu ilaglar, “Jenerik ilag” olarak adlandirlir. Jenerik ilaglari
iireten firmalarin, bu ilaglar1 piyasaya siirebilmeleri i¢in bazi kurallara uymalar1 zorunludur:

Jenerik ilag, orijinal ilagla aymi etken maddeyi, aym miktarda icermelidir.

Ayni formiilasyonda ve farmasotik sekilde olmalidir.

Orijinal ilagla biyoesdeger oldugunun kanitlanmis olmasi gerekmektedir.

Biyoesdegerliligi kanitlanmis jenerik ilaglar, biiylik oranlardaki, arastirma harcamasi
yapmak zorunda kalmadan, orijinal ilaglarin kanitlanmis etkinlik ve giivenilirligine dayanilarak
piyasaya sunulurlar. Dolayisiyla jenerik ila¢ ¢ok daha ucuza mal edilmektedir.

Ilag sektdriiniin, insanin yasam kalitesini artirabilmesi i¢in hem orijinal ilaglara hem de
jenerik ilaglara ihtiya¢ duyacagi bir realitedir. Orijinal ilaglar, yeni, etkin ve daha giivenli
tedaviyi insanligin hizmetine sunarken, jenerik ilaglar daha ekonomik bir alternatif olustururlar.

Jenerik ilaclarda ki bu diisik maliyet, cazip fiyat ve satis kosullar1 ile piyasaya

yansimaktadir. Sosyal giivenlik kurumlari, sigorta sirketleri ve eczacilar bu nedenle bu ilaglar
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tercih etme egilimindeler. Orijinal ilag iireten firmalar buna karsin doktor ¢aligmasiyla recete
iistlinligiinii ele gecirip piyasa hakimiyetlerini devam ettirmek isterler.

Bu durum uygulamada eczaci ve miisteriyi karst karsiya getiren bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Miisteri recetede yazilan ilacin aynisini isterken ¢ogu kere aynisi orijinal
ilactir. Bazen jenerik ila¢ regete edildigi, jenerik ilacin eczanede bulunmadigi, jenerik ilag
yerine bir bagka firmanin piyasaya siirdiigii jenerik ila¢ ya da orijinal ilag verilmek istendiginde
de, miisteri bunu da kabul etmemektedir. Miisterinin % 90 oraninda doktorun tercih ettigi ilaci
alma egiliminde oldugu gorilmektedir.

Eczacilarin “benzer ilag verme” nedeni oncelikle fiyat avantajidir. Ikinci neden Sosyal
Guvenlik Kurumunun “referans fiyat uygulamasidir”. SGK bu uygulama ile ayni etken
maddeleri igeren ilag guruplari igin ortalama bir fiyat belirlemistir. Regete edilen ilacin fiyati bu
belirlenen ortalama fiyatin iizerindeyse SGK 6demede, belirledigi fiyati esas almaktadir. Bu
durumda hasta, ya daha ucuz olan ilaci alacak, ya da aradaki fiyat farkim1 kendisi 6deyecektir.
Cogu kez hasta uygulamada, “fiyat fark:” olarak ifade edilen bu 06demeyi yapmak
istememektedir. Bu durum SGK uygulamasini tam olarak bilmeyen miisterilerde hesaba
katildiginda eczacilar ile miisterileri karsi karsiya getiren, miisteri beklentilerini olumsuz
etkileyen bir husus olarak gorilmektedir.

Benzer ila¢ vermenin bir bagka nedeni de recete edilen ilacin piyasada bulunmamasi ya
da piyasaya yeni ¢ikmis heniiz dagitim kanallarinda bulunmamasidir. Bir 6nceki durumda
oldugu gibi bu durumda eczaci1 kaynakli degildir. Buna ragmen eczaneye yonelik olumsuz bir
imajin olusmasina neden olmaktadir.

Regeteyi diizenleyen doktorlar ¢cogunlukla recete edilen ilaglarin verilmesinde israrci
olmaktadirlar. Benzer ilag veren eczacilara yonelik olumsuz bir elestiri ile hastalar1 ayni ilact
almaya tesvik etmektedirler. Doktorlarin bu tutumunda firmalarla girdikleri ikili iligkilerin
yaninda, ila¢ firmalarinin etkin saha ¢aligmasi, azda olsa jenerik ilaglara iliskin giiven de etkili
olmaktadir.

Katilhmcilarla  yaptigimiz  goriismelerde, odak gurup goriismelerinde  ve
gOzlemlerimizde ortaya ¢ikan miisteri sadakat siirecini etkileyen fakt6rlerden biride eczanelerce
tahsil edilen muayene katilim paylaridir. “Muayene Katilim Pay:”, 5510 sayil1 Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nda Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in, genel saglik
sigortalist veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler tarafindan Odenecek tutar olarak
tanmimlanmaktadir. Kurumdan gelir ve aylik alanlar ile bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler i¢in
gelir ve ayliklarindan, diger kisiler icin ise eczanelerce kisilerden tahsil edilmektedir. Bu durum
yani eczanenin vermedigi bir hizmetin iicretini tahsil etmesi eczane ile miisteriyi kars1 karsiya
getiren ¢ogu kez olumsuz istithamlara neden olan bir durumdur. “Muayene Katilim Payi”
hastanin muayenesi sonrasinda resmi regete ile eczaneden ilag aldigi esnada tahsil edilmektedir.

Bu muayene oldugu giinkii regeteye degil, daha sonraki muayenesine ait recetesinin ilacin
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alirken yani gecikmeli olarak tahakkuk ettirilmektedir. Bazen geriye dogru birkag¢ birikmisg,
bazen bir yillik birikmis olarak ¢ikabilmektedir. Bazi durumlarda miisteri daha once 6dedigini,
yeniden ¢iktigini iddia edebilmektedir.

Bu durum, miisterilerin eczanelere yonelik olumsuz bir algi ve giivensizlige neden
oldugu gorilmiistiir.

Calismamiz kapsaminda belirledigimiz veri toplama stratejileri ile teyit edilen
konulardan biride miisterilerin verilen iriin ya da hizmeti miimkiin olabilecek en kisa
zamaninda almak istemeleridir. Miisteriler %90 oraninda eczanede beklemek istememektedirler.
Hizmetin s6z verilen siirede yerine getirilmesini istenmesine ragmen, aksi durumda ilging, pekte
rasyonel olmayan durumlar da gézlemlenebilmektedir. Miisterilerin yaklasik %30 u ila¢ igin
beklemek istememekle birlikte, ilaglarim aldiktan sonra eczanede oyalandiklar
gdzlemlenmektedir. Ilag ya da iiriinlerim teslim siiresinin gecikmesi hizmet kalitesi konusunda
olumsuz bir algt olusturmasina ragmen, bu olumsuz algi ayni oranda misteri
memnuniyetsizligine yansimamaktadir. Teslimat hizinin gecikmesi sonucunda eczaneyi
degistiren miisteri oran1 % 10 u gegmemektedir. Bu durum da ancak gecikmelerin siirekli bir hal
kazanilmas1 sonucunda olabilmektedir.

Uriin teslim hiz1 gogu kez eczaneden kaynaklanmamakla birlikte eczaneden eczaneye de
degisebilmektedir. Gecikmelerin yiizde 30 u SGK otomasyon sistemi kaynakli oldugu yapilan
odak gurup goriismelerinde ortaya ¢ikmustir. Gecikmelerin bir diger nedeni de elektronik
ortamda diizenlenen recetelerde, kronik ila¢ kullanimina iliskin diizenlenen raporlarda yapilan
hatal1 islemlerdir. Otomasyon sisteminin ¢alismamasi, baz1 hekimlerin hala elektronik ortamda
recete diizenlemek istememesi sonucunda, diizenlenen manuel recetelerde gecikmelerin bir
diger nedeni olarak gbzlemlenmistir.

Regete edilen ilaglarin eczanede bulunmamasi da yiizde 30 oraninda gecikme nedenleri
arasindadir. Yazilan iriiniin eczanede bulunmamasimin baslica nedeni “az giden” diye tabir
edilen spesifik iirlin olmasidir. Bunu “kar marji diisiik ilaglar” ve piyasaya yeni ¢ikan iirlinler
takip etmektedir. Uriin teslimindeki gecikmelerin semtlerde yer alan eczanelere oranla hastane
kargisinda yer alan eczanelerde daha ¢ok karsilagilmaktadir. Bunda hastane karsisinda yer alan
eczanelerin ilag sirkiilasyonunun fazla olmasinin yaninda, az giden, kar marj1 diisiik, piyasaya
yeni ¢ikan ilaglarin daha ¢ok hastanelerde regete edilmesi ve bu regetelerin Oncelikle hastane
kargilarindan temin edilmesidir. Buna semtlerde yer alan eczane miisterilerinin gecikmeleri pek
umursamamalari da eklenebilir.

Eczane kaynakli iirlin tesliminin gecikmesinin baglica iki nedeni oldugu odak gurup
goriismelerinde dile getirilmistir. Bunlardan birincisi stok takibinin diizgiin yapilmamasidir.
Eczane rafinda biten {irlinlerin siparis listesine zamaninda yazilmamasi ve zamaninda siparis
edilmemesidir. Ikinci neden stok maliyetini diisiirmek i¢in miimkiin oldugu kadar minimim

stokla calismak istegidir. Bu durumda regete edilen ilag, acil olarak siparis edilip ecza
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depolarindan motor kurye araciligiyla eczaneye ulagtirilmaktadir. Buda on bes dakika ile yarim
saat gibi bir gecikmeye neden olmaktadir.

Miisteri sadakat siirecini etkileyen faktorlerden biri de miisterilere yeterli ve dogru
bilgi vermektir. Miisteriyi “yeterli ve dogru bilgilendirme” eczaneler icin hayati 6neme haiz
oldugu, eczaneyi “siradan bir esnaf gurubundan ayiran karakteristik bir husus olarak ifade
edilmektedir. Eczanelerin saglik hizmet sunucular1 arasinda sayilmalarinin geregi olarak da
hastalara aldiklari ilaglara iliskin yeterli ve dogru bilgiyi vermeleri gerekmektedir.

“Tiirkiye'de doktorlarin agzindan iki ¢ift bilgilendirici laf almak biyUk bir mesele.
Ne dogru diizgiin hastaligi, ne de ilaglarin nasil kullanilacagint anlatiyorlar. Bu konuda iki
savunmalary var: 1. Zaman yok 2. Anlatsak da anlamazsin!”(Banu, 2001).

Bu konuda Varol ve arkadaslariin (2007) yaptig1 bir aragtirma, giincel ac1 gercegi,
anket desteginde sunmaktadir:

“Doktorlarin yiizde 17'si, hastasina regetede yazdigi ilaclari nasil kullanacagin
anlatmaya bile vakit bulamiyor.

Yiizde 67'si saglik mevzuatini ya ¢ok az, ya da hi¢ bilmiyor.

Yizde 52'si, hekimlerin hastalarina karsi davramglarimi anlatan, tibbi deontoloji

tliziigiinii okumamas.

Yine bu doktorlarin yiizde 59'u Hasta Haklari Yonetmeligi'ni bilmiyor.

Yiizde 48 hekim, tedavi sirasinda hastasindan yazili riza almiyor.”

Bu yaklasim bir¢ok katilimer tarafindan dile getirildigi gibi gézlemlerimiz ve odak
gurup gorlismelerinde de dile getirilmistir. Bu tespitler eczanede yeterli ve dogru
bilgilendirmenin 6nemini daha da artirmaktadir. Bu konuda dikkat edilmesi gerek noktanin
eczacinin tedaviye girmemesidir. Yeni bir ilag dnermemesidir. Diizenlenen tedaviye iliskin,
onerilen ilaglarin kullanimina iligkin onerilen doz ve 6nerilen kombinasyonlara sadik kalarak
aciklama yapmasidir. Yapilan odak gurup goriismelerinde zaman zaman bu sinirin asildigi
ifade edilmektedir. Eczaci tarafindan yapilmasi gereken bilgilendirmenin sinirlart ilgili
mevzuat ve incelenen dokiimanlardan asagidaki gibi olmasi gerektigi sonucuna varilmigtir.
Taglarla ilgili:

o Ilag neden gereklidir?

e lacin etkisi ne zaman baslayacak?

o Ilac alinmazsa ya da diizensiz alimirsa ne olmasi beklenir?
o Hangi sikayetler gecer, hangileri gegcmez?

Kullanim talimatlar ile ilgili:

o Ilac nasil alinmal1?

o Ilac ne zaman alinmali?

o Tedavi ne kadar devam etmeli?

e Ilac nasil saklanmal1?
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¢ Kalan ilaglar ne yapilmali?

Yan etkiler ile ilgili:

¢ Hangi yan etkiler olusabilir?

e Hasta bunlar nasil fark eder?

e Buyan etkiler ne kadar sirer?

o Ne kadar ciddidir?

e Bunlar i¢in neler yapilabilir?

Uyarilar ile ilgili:

e Bir ilacin kullanim sonucu olusabilecegi risk, sakincali durum (Kontrendikasyonlar)
e Hangi besinlerle/ ilaglarla etkilesebilir?

e Bir kimsenin bir defada giivenle alabilecegi maksimum ilag miktar1 (Maksimum doz)
e Tedavinin tiimiiniin uygulanmasi neden gereklidir?

o Hasta hekimine (tekrar)ne zaman gitmelidir? Hangi durumlarda daha 6nce gitmelidir?
Dogrulama ile ilgili:

e Hasta anlatilan her seyi anladi m1?

¢ Hasta, anlatilanlar dogru sekilde tekrarladi mi1?

e Hastanin bagka sorusu var mi?

Calismamiz kapsaminda ulastigimiz veriler eczanede de yeterli bilgilendirmenin
yapilmadig1 yoniindedir. Yukarda doktorlar icin tne sdrulen verilerin eczaneler igin aynen
gecerli oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur. Buna ragmen yapilan odak gurup
goriismelerinde, bu konunun miisteriler tarafinda tam olarak kavranmadigi, bilgilendirmenin
nerelerden ibaret olmast gerektigi, verilen bilginin yeterli olup olmadigi konular1 tam olarak
bilinmedigi ifade edilmistir. Eczanelerde yapilan bilgilendirmenin sadece ilacin giinde kag kez
kullamlacagi ve a¢ ya da tok kullanacagindan ibaret oldugu goriilmektedir. ilagla
kiyaslandiginda ilag disi triinlere iligkin bilgilendirmenin daha fazla talep edildigi ve bu
dogrultuda bilgi verildigi goriilmiistiir.

Bilgilendirme eksikligi ayni oranda miisteri memnuniyetsizligine yansimadig
yaptigimiz odak gurup goriismelerinde ifade edilmis ve kabul gérmiistiir. Bunun miisterinin bu
konudaki bilgi eksikliginden, olmasi gerekenin sinirlarimi tam olarak bilmemesinden ya da
bilgilendirmeye ihtiya¢c duymamasindan kaynaklandig tahmin edilmektedir.

Miisteri sadakat siirecini etkileyen faktorlerden biride eczanenin fiziksel
goriiniimidiir. Bunun kapsami “dizayn, aydinlik ve ferah” olmasi olarak ifade edilmektedir.
Verimli ve kaliteli bir is ortami igin fiziki ¢evrenin énemi vurgulanmaktadir. Eczaneyi ayakta
tutan satis isleminin belli bir fiziki mekanda yapildig1 diisliniildiigiinde, bu alanin ¢alisanlarin
ve miisterilerin rahat edecegi sekilde diizenlenmesi gerekir. Aksi takdirde verimlilik ve hizmet

kalitesinde diismeler goriilebilir.
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Bu baglamda ifade edilen hususlarin bagindan aydinlatma gelmektedir. Eczanelerde
her tirlii islemin kusursuz yapilabilmesi ve en Onemlisi de c¢alisanlarin goz sagliginin
korunmasi iyi bir aydinlatma teknigine baglidir. Bunun yaninda iyi bir aydinlatma moral ve
motivasyonu hizlandirir. Ergonomik olmayan bir aydinlatma ise, g6z bozukluklarina, kazalara,
malzeme israfina, verilen hizmetin yavaslamasina ve galiganlarin verimliliginin azalmasina
neden oldugu ifade edilmistir.

Eczanenin fiziksel gorinumi konusunda “ferah™ diye ifade edilen havalandirmanin da
onemli oldugu vurgulanmaktir. Calisma ortamindaki hava kosullar1 viicudun gereksinimine ne
kadar uygun olursa, miisteri kendini o kadar rahat hisseder. Uygun kosullar altinda, kendini
rahat hissederek ¢alisan kisinin morali ve ¢caligsma kapasitesi de yiiksek olacaktir. Bunun yaninda
calisilan yerde hava sicakliginin yiiksek veya diisiik olmasi, c¢alisanlarin saglhigmi ve
verimliligini bozdugu gibi miisteride olumsuz bir algiya neden oldugu da ifade edilmektedir.

Giinlik yasamda, calisma silirecinde insanin rahatini, saghgini, giivenligini ve
verimliligini olumsuz bi¢imde etkileyen “istenmeyen sesler” olarak ifade edilen girdltl de
eczanelerin fiziksel goriinlimiinli, miisterilerinin siikinetini etkileyen bir faktér olarak
gosterilmektedir.

Calismamiz kapsaminda yaptigimiz odak gurup goriismelerinde, ilag dis1 irlinlerde
tercih edilen {irlinii dogru zamanda, dogru rafta, uygun fiyat ile bulundurmak ve satis hacmini
artirict kampanyalar1 yonetmek, miisteri sadakatinin yaninda, karliligi etkileyen onemli bir
etken oldugu ifade edilmistir.

Miisteri sadakati sirecini etkileyen faktorlerden biride personel faktoridir. Elde edilen
veriler, benzer caligsmalarda da goriildiigii gibi, kaliteli hizmet algisi, ¢alisanlarin profesyonelligi
ve bunu yansitabilmeleri 6l¢iisiindedir. Calisanlarin profesyonelliginden kast edilenin; “eczane
calisanlarin sayisi, tarzlari, giyimi, yeterli bilgiye sahip olmalari, miisteriye olan davranis
sekilleri” vb. gibi 6zellikleri oldugu anlasilmaktadir. Nitelikli ve karsisindakine giiven duygusu
asilayabilen, 6zellikle saglik sektoriinde mesleki becerilerini gelistiren personelin kaliteli hizmet
algisin1 pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Belding (2006) de dedigi gibi hizmeti
sunucularinin, miisteriyi rahatlatan, temsil yetenegine sahip, her zaman olumlu yaklasim
sergileyen, dirst ve ilgili olan, duygularin1 kontrol edebilen, ¢6ziim odakli, tesekkiir edebilen
kisiler olmasi gerekir.

Personel faktoriinde iine ¢ikan konulardan biride miisterilerle empati yapabilmektir.
Miisteriler, kendileriyle empati kuruldugunda, anlasildiklarin1 ve 6nemsendiklerini hissederler.
Eczaci ve eczane calisanlar tarafindan anlagilmak ve 6nemsenmek miisterileri rahatlatir ve
kendilerini iyi hissetmelerine neden olur. Empati sadece tek tarafli, miisteriye yararl olan bir
etkinlik degildir. Empati, eczane calisani i¢in de onemlidir. Empati becerileri ve egilimleri
yiiksek olan, bu yiizden de diger insanlara yardim eden kisilerin gevreleri tarafindan sevildikleri

dile getirilmektedir.
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Eczane miisterilerinin ¢ogunlukla yash, hasta hatta psikolojik problemi olabilecegi
diistiniildiigiinde empatik bir anlayisla dinlemenin 6nemli oldugu goézlemlenmistir. Eczac1 ya da
calisaninin kendi objektifligini yitirmeden, olaylar karsisindaki miisterinin iginde bulundugu
durumu ve onun bakis acisini, yaklasimimi dikkate alarak dinlemesi ¢ok 6nemlidir. “Empatik
dinleme” diyebilecegimiz bu dinlemede, miisteriyi anlama birinci planda yer alir. Bu arada onu
elestirmekten ve yargilamaktan uzak durmak gerekir. Miisterileri en ¢ok tedirgin eden seylerden
biri de g¢alisanlar tarafindan elestirilmektir. Empatik dinlemede, eczaci ya da eczane calisan
karsisindaki miisteriyi 6vmeden, yargilamadan hele hele su¢lamaya hi¢ girmeden, sdyledikleri
yanlis da olsa, soziinii kesmeden onu anlamaya ¢alismak dnemlidir. Bu anlayis calisanlar ile
miisterileri birbirlerine yaklastirir. Aralarinda saygi ve sevgi ¢ergevesinde saglikli bir iletisim
kopriisiic meydana getirir. Empatik dinleme miisterilerin soylediklerine dikkat etmeyi,
sOylenenleri anlamak i¢in ¢aba gostermeyi, uygun sorular sormay1 ve sdylenenleri kesmemeyi
igerir. Misteri sadakati slirecinde, miisteriyle iletisim noktasinda bunun kritik bir esik oldugu
unutulmamalidir.

Miisteri sadakat siirecinde “miisteriye ikramda bulunmanmin” da O6nemli oldugu
anlagilmaktadir. Miisterilerin ¢ay, kahve, serbet gibi ikramlardan “hogsnut” oldugu, bu sekilde
'''' " hissettikleri gozlemlenmistir. Miisterilerin bir
sonraki gelislerinde bunu hatirladiklar1 bazen de hatirlattiklart ve “minnettarliginmi ifade
edenlere” de rastlanmaktadir. Bu durumun miisteri ile “ileriye déniik kalici bir iletisime” kap1
araladig1 da ifade edilmektedir.

Miisteri sadakat siirecine olumlu katkida bulunan faktorlerden biride 6zellikle Gaziantep
gibi metropollerde “hemseri”, “aymi etnik kékenden olmak”, “ayni dili konusabilmek” gibi
kiiltiirel 6zellikler oldugu dile getirilmektedir. Bununla birlikte ayn1 dernek, cemaat ve hobi
guruplan igerisinde yer almanin da benzer bir yakinlasmaya neden oldugu goriilmiistiir. Bu
etkenleri O6nemseyen miisterilerin kendilerini eczaneye daha yakin hissettikleri, gliven
duyduklari ve onlarla dayanigsma icerisinde olma isteginde olduklar ifade edilmektedir.

Miisteri sadakat siirecinde “hasta mahremiyetinin korunmast” da Onemlidir. Hasta
haklar1 mevzuatina gore kisaca, “ftiim saghk c¢alisanlari, hastaya zarar vermeme, yarar
saglama, hasta ozerkligine saygi, adalet, sir saklama ve mahremiyet gibi etik ilkelerini” g0z
onilinde bulundurarak hareket etmelidir. Bu mahremiyet, hastanin medeni hali, yasi, telefonu,
adresi gibi kisisel bilgiler oldugu gibi kullandig: ilaglar, aldig1 tedaviler, hastaliklar1 ve raporlari
da kapsamaktadir.

“Meslek etigine uygun davranma‘ da miisteri sadakati olusum siirecinde azda olsa bazi
miisteriler iizerinde olumlu etkisi oldugu ifada edilmektedir. Meslegi etige uymanin getirdigi
yukumliliukler; “tarafsiz olmak, bireyin saghgim ve tedavisini ticari ¢tkarlarin tistiinde tutmak,
bireyin giivenli ve etkin tedaviye ulasmasina katkida bulunma” gibi ana temalan igerdigi ifade

edilmektedir.

61



TARTISMA VE ONERILER

Bu calisma Gaziantep il merkezinde faaliyet gosteren eczane miisterilerinin sadakatini
etkileyen faktorleri incelemektedir. Uzun bir siirecte elde edilen gesitli verilerden, miisteri
sadakatinin karmagsik bir yapida oldugu anlasilmaktir. Miisteri beklentilerinin, hizmet kalitesi
algisinin ve giiven boyutunun miisteri memnuniyeti ile birlikte, miisteri sadakatine giden yolda
onemli kilometre taslar1 oldugu, karsilikli etkilesim icinde girift bir durum s6z konusudur.
Siirecin ana parametreleri olmakla birlikte miisterilerin her zaman tam bir rasyonel davranis
gostermedigi de anlasilmaktadir.

Miisteri sadakat siirecini inceledigimiz bu ¢alismamizda bu siirecin olusturan pozitif
motivasyonlarin yaninda, eczanenin ¢abasi sonucu olmayan tekrar satin alma davranislar1 da
goriilmektedir. Kisaca her tekrar satin almalarin, ayn1 eczaneye miisteri olmaya devam etmenin
miigteri tatmini sonucu olusan miisteri sadakati olmadigi anlasilmaktadir. Pazarlama
literatlirlinde “atalet” kavramiyla ifade edilen bu durum, miisterilerin tembel ve pasif
olmalarindan dolay1 tekrarli satin alma davranisi olarak tanimlanmistir (Yanamandram ve
White, 2006: 168). Bu durum daha ¢ok eczanenin yakin, kolay ulasilabilir ve merkezi bir yerde
olmasi gibi nedenlerle tercih edildigi anlagilmaktadir. Hastane karsilarinda yer alan eczanelerin
ve semtlerde miisterinin oturdugu sokakta, caddede yer alan eczane miisterilerinin bir kisminda
karsilagilan bir durumdur.

Miisteri sadakati siirecinde, tekrar satin alma davranisini tek parametre olarak kabul
etmek dogru degildir. Bununla birlikte tekrar satin alma davramisinin altinda yatan
motivasyonlarin incelenmesi gerekir. Ciinkii eczanenin pozisyonunda ve satis sartlarinda
degisim meydana geldigi takdirde, eger bu satin alma davraniginin sebebi miisterinin sadakati
degilse miisteri olma durumu sonlanabilir. Ancak “atalet” bazi durumlarda dayaniklidir. Ciinkii
ataletin yapist aligkanliklara dayanir ve miisterilerin zaman harcama ve arastirma yapma
konusunda daha az caba gostermelerine neden olmaktadir. Atalet temelindeki satin alma
davranig1 iki temel gostergede gbzlemlenmektedir. Bunlardan ilki zihinseldir ve eczanenin
miigteri sadakati siirecindeki olumlu cabalara iligkin degerlendirme eksikligini ifade eder.
Ikincisi ise arastirma boyutu ile iliskilidir ve miisterilerin eczaneye iliskin bilgi toplamas: ile
ilgili ¢abalarmin eksikligine karsilik gelir. Sonug olarak aligkanliktan kaynaklanan satin alma
davranisi sona erebilir. Bu ylizden, deger ve duygusal bag gibi unsurlar ile miisteri sadakat
stirecinin desteklenmesi gerekir.

Eczaneler igin miisteri sadakati saglamak ic¢in iletigim silirecinde halkla iliskilerin
Ooneminin iyi kavranmasi gerekir. Bilindigi gibi halkla iliskilerde iletisim, ikna amaci tasir.
Etkileyici iletisim olarak da adlandirilan bu iletisim bigimi, bir kisi ya da gurubun tutumlarin
belirleyip, bicimlendirmek, denetim altina almak ya da degistirmek igin girisilen bilingli ve
planl1 bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Ozodasik. 2012: 17). Etkili iletisim hedef kitlelerin

bilgi, tutum ve davramislarinda degisiklik olusturma amaci tasir. Bu amaca ulagmak igin
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miisterileri eczane hakkinda bilgilendirmek, daha sonra eczane hakkinda olumlu bir tutum
kazandirmak (eczane hakkinda sempati, olumlu bir imaj, itibar ve giliven) ve bu tutumlarin
davranislartyla ortaya koyacak sekilde bir iletigim siireci izlenmesi gerekir.

Miisteri sadakat siirecinde, eczane ile miisteri kitlesi arasinda iliski kurma, giiclendirme
ve korumaya ydnelik ¢abalarin kapsaminda 6nemli bir faktor olarak eczanenin kurumsal imaji
ve itibar1 One ¢ikmaktadir. Kurumsal imaj eczanenin miisteriler ile kurdugu iletisimin
baslangicidir. Kurumsal imaj, “kurumun sunmaya veya gostermeye calistigi imaji ile
miisterilerin bundan almis oldugu mesajlarin iligkilendirilmesi” siireci olarak tanimlanabilir
(Kirimli, 1993: 13). Bu siireg, kurumsal iletisimin baglangici olarak, kurumun vermeye calistig
mesajin ve sergiledigi davranisin, muhataplarinca nasil algilandigi olarak ifade edilmektedir
(Argenti ve Forman, 2002:4).

Burada bir isletme olarak eczanenin “galisanlar ve miisteriler tarafindan nasil
algilandigimi gosteren, elle tutulamayan degerlerinin karsiligi” olarak itibarina, sayginligina da
vurgu yapmakta fayda goriiyoruz (Karatepe, 2008: 83). Eylemlerin, sdylemlerle tutarlt olmasi
olarak ifade edebilecegimiz itibar, giivenilir olmaktir. Giiven, kisilere oldugu gibi kurumlara da
onemli oranda gii¢ kazandirir. Ancak, giivenilirlik, uzun bir zaman zarfinda elde edilebilen,
diger yandan ¢ok kisa siirede yitirilebilen, yanilma ve aldatilma riskini de igerdiginden dolay1
kirilgan bir degerdir. Calismamiz igerisinde detayli inceledigimiz giiven, eczanenin imaj ve
itibarinin temel unsurudur.

Miisteri sadakat siirecinde, miisteri degeri yaratma amaglarmi gerceklestirecek
caligmalar kapsaminda kategori yonetiminin de 6nemi {ine ¢gikmaktadir. Kategori ortak 6zelligi
paylasan nesnelerin bir araya toplanmasidir. Perakendeci agisindan kategori ydnetimi;
fiyatlandirma, iiriin yonetimi (merchandising), tutundurma ¢abalar1 ve iiriin karmasinin, kategori
hedefleri, rekabetci ¢evre ve tiiketici davramiglart esas alinarak belirlenmesidir. Kategori
ybnetimi, satic1 ve perakendecinin bir takim olarak her bir magazay1 ayr1 ayri ele alarak iiriin
kategorilerini karsilikli olarak yonetmesi olarak da tanimlanabilir. Burada iki tarafin amaci da
tiikketici ihtiyaglarini tatmin ederek satis ve karliligi en yiiksek seviyeye ¢ikarmak amaciyla iiriin

gruplariin stratejik yonetimini gergeklestirmektir.

Perakende literatiiriinde kategori yonetiminin asagida belirtilen temel ¢oziimleri

sunduguna yer verilir (Aydin, 2012).

e Kategoriler olusturulurken raflarda tiiketicilerin taleplerine uygun diizenlemeler
yapilir. Bu nedenle kategori olugturmada tiiketici talepleri esas alinir.
e Kategori tasarimi; zamanin, alanin ve iirtin kullaniminin bir fonksiyonu olarak

tasarlanir.
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e Kategori yonetimi, standart, evrensel ve kurumsallagmis uygulamalar yerine akici,
dinamik ve 6zgiin kararlarla saglanir.

e Nihai hedef, sadece iiretici ve perakendeci satiglarini arttirmak degil, 6zgilin miisteri
degeri yaratmaktir.

e Kategori yonetimi 6zgiin bir siire¢ olup, herkese neyi satacaginiz kadar neyi
satmayacaginizi da belirler.

e Kategori yonetimi i¢in ¢ok iyi bir veri tabanina ve saglanan verileri degerlendirmeye
ihtiyag vardir. Iyi bir teknolojik altyap: yoksa ger¢ek anlamda bir kategori yonetimi
yapilamaz.

Perakendecilik sektorinde eskiden beri 6nemsenen “tanzim ve teshir” uluslararasi
gelismeler ve giincel uygulamalar yaklasimiyla merchandising, yeni eczaciligin olmazsa
olmazi olarak goriilmektedir.

Miisteriyi satin almaya yonlendirmek amaciyla eczane ic¢inde uygulanan, (teknik ve
yontem olarak) her turlu aktiviteyi ifade eden merchandising, satista talep yaratmanin ve
talep karsilamanin dort 6nemli fonksiyonunda biri olarak gosterilmektedir. Digerleri miisteri

gelistirme, siparis alma ve dagitimdir (Urkmez, 2008). Pratikte merchandising ile

e Satis alaninin optimize edilmesi

e  Miisteri ve iiriinler arasinda temas

e Gorsel agidan ¢ekici bir satig alant

e Personel ve miisteriler arasinda etkilesim amag¢lanmaktadir.

Eczanelerimizde eskiden beri kullanilan “Tezgah Modeli” tiriinler iizerinde hirsizliga
kars1 giivenlik ve kontrol saglamak diginda fonksiyonelligi kalmamstir. Satis igin islevsel bir
sistem olmayip, satict ve miisteri arasinda fiziksel bir bariyer olusturmaktadir. Bunun yerine
miisteri ve {irlinler arasinda temasi kolaylastiran, miisterilerin {irlinleri inceleme imam saglayan,
satictnin ~ Oneride bulunmak {izere miisteriye yaklasabilecegi “Self-Servis Modeli”

benimsenmelidir.

Calismamiz kapsaminda iriiniin eczaneden bulunmamasi nedeniyle gecikmelerin
yasandigi, bu durumun hizmet kalitesine yonelik olumsuz bir algi olusturdugu tespit edilmisti.
Bu sorunun asilmasi satis planina uygun, liriin ve malzeme stok seviyelerinin belirlenmesi ve
stoklarin verimli yonetimi ile miimkiindiir. Stok, tedarik veya {iretim yoluyla elde edilen,
miisteriye sunulmak tiizere bekletilen mal miktaridir. Eczaneler ilag itriyat ve benzeri Grinleri
miisterilere istenilen zamanda, istenilen miktarda, istenilen yerde, istenilen kalitede sunmak
amaciyla stok yaparlar. Dogru bir stok yonetimi ilet talep dalgalanmalarina karsi 6nlem alinr,

stok ihtiyaclar1 dogru belirlendiginde finansal yonetim etkinlik kazanarak tedarik ve maliyet
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masraflart minimize edilir, malzeme ve iiriin kayiplar1 en aza indirilir, agir1 ve gereksiz stoklar

onlenmis olur. Bunun i¢in stok yonetim sisteminin kurulmasi gerekir.

Kamusal alandan kiigiik isletmelere kadar biitiin aktivitelerin temelinde dogru bir
yonetim anlayisi ve iyi bir liderlik paradigmasi, miisteri sadakat siirecine de 151k tutacagi
gercegini gozden uzak tutmamak gerekir. Yonetim; belirli amaglara ulagmak igin eldeki tiim
kaynaklar1 birbiriyle uyumlu, verimli ve etkin kullanabilecek kararlar alma ve uygulama
stiregleri, yonetici bu siirecleri yoneten kisi, liderlik ise; bir grup insani belirli amaglar etrafinda
toplayabilme ve bu amaglar1 gergeklestirebilmek icin onlar1 harekete gegirecek bilgi ve

yeteneklerin toplamudir (Erol, 1991).

Basarili bir eczane organizasyonu i¢in eczacinin lider bir yoOnetici olarak yapmasi
gereken iyi bir vizyon belirlemesi ve bu vizyon dogrultusunda faaliyetlere odaklanmasi gerekir.
Bunun yani sira saglam etik degerlere sahip olma, dogru iletisim ve ¢alisanlarin1 motive etme
becerisinin yiiksek olmasi, insanlari tanima ve anlama yetenegi, siirekli gelisme ve degisen
sartlara uyum saglayabilme yetenegi, gelecekteki riskleri bugiinden gérme ve tedbir alabilme

gibi 6zellikler de 6n plana ¢ikmaktadir.

Lider yoneticilikte ekip kurma ve gelistirme O6nemli bir fonksiyon arz eder. Ortak
menfaatler, degerler ¢ergevesinde, belirlenmis siireler i¢in bir amacin yerine getirilmesi veya bir
hedefin gerceklestirilmesi i¢in bir araya getirilen ekip, eczanenin meslegi kaderini belirler.
Oncelikle ekip igerisinde yer alan bireylerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi ve birlikte

calisma konusunda istekli davranmasi gerekmektedir.

Elde edilen veriler, benzer calismalarda da goriildiigii gibi kaliteli hizmet algisi,
calisanlarin profesyonelligi ve bunu yansitabilmeleri Olgiisiindedir. Nitelikli ve karsisindakine
giiven duygusu asilayabilen, ozellikle saglik sektoriinde mesleki becerilerini  gelistiren
personelin, kaliteli hizmet algisin1 pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir. Belding (2006)’ya
gore hizmeti sunucularinin, miisteriyi rahatlatan, temsil yetenegine sahip, her zaman olumlu
yaklasim sergileyen, diiriist ve ilgili olan, duygularini kontrol edebilen, ¢6ziim odakli, tesekkiir
edebilen kisiler olmas1 gerekir.

Daha olumlu bir algi i¢in dig goriinlim ve iiniformalar, saglik ¢alisanlar1 i¢in mutlaka
beyaz Onliik, nezaket, temiz ve bakimli olmalar1 da kurum imajimni olumlu bir bigimde

etkilemektedir.

Meslegi etik acisindan, son yillarda vurgulanan "Akiler flag Kullanimi" yaklagiminin
gbzetilmesi de dnemlidir. Akiler Ilag Kullanimi; DSO tarafindan; kisilerin klinik bulgularina ve

bireysel ozelliklerine gbre uygun ilaca, uygun siire ve dozda, en diisiik maliyette ve kolayca
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ulasabilmeleri olarak tanimlanmistir. Bu anlayigin yaklasim tarzi olarak benimsenmesi

miisterilerde eczanelere kars1 biiylik bir giiven olusturacaktir.

Sonug olarak, miisteri sadakat siirecinin tek bir faktor 6zerinden agiklanmayacak kadar
karmasik bir yapiya sahip oldugu anlagilmaktadir. Miisteri beklentilerinin iyi analizi ve tatmini
ila baslayan bu siirecin, kaliteli hizmet ve gilivenilir algisinin biiyiik oranda miisteri memnuniyeti
sonucuna vardigi goriilmektedir. Miisteri sadakatinin tek belirleyicisi miisteri memnuniyeti
olmamakla birlikte en énemli etken oldugu anlasilmaktadir. Miisteri memnuniyetinin yaninda
etkileyici iletisim, kurumsal imaj ve itibar (sayginlik), kategori ve stok yonetimi, lider
yoneticilik ve ekip calismasinin da onemli oldugu anlagilmaktadir. Aslinda bu siirecin bir
birinden izole faktorlerden olusmadigr biiyiik oranda bir etkilesim ve tamamlayict unsurlar
oldugu anlasilmaktadir. Ozetle biitiin bu veriler géz oOniine alindiginda, miisteri sadakat
strecinin tek belirleyicisi olan ve odaginda yer alan, miisterinin tam olarak ne istedigi ve
kendisine sunulan degeri nasil algiladigi daha da 6nem kazanmaktadir. Eczane eczaciliginin
sektor olarak uzun siire ayakta kalmasi, rekabet istiinliigii saglayabilmesi miisteri sadakati ile
mimkin olacaktir. Bunu saglayabilme meslek orgdtleri ile birlikte stratejik bir plan ile mimkin

olacaktir.
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EKLER
ER-1:
GORUSME FORMU
GIRIS
Merhaba, benim adim Mustafa Ismet ERDOGAN. Eczanelerde miisteri sadakatini
etkileyen faktorler iizerine bir aragtirma yapiyorum. Bu konuda sizinle de konusmak istiyorum.

Bu goriismede amacim, miisterilerin, eczanelere yodnelik duygu diisiince ve tutumlarinm

belirlemektir. Eczanelerden ilag ve benzeri iriin satin alan hasta veya hasta yakinlar1 olarak

sizlerin diisiincelerinizi ve beklentilerinizi 6grenmek istiyorum.

e Bana goriisme siirecinde sdyleyeceklerinizin timii gizlidir. Bu bilgileri arastirmacilarin
disinda herhangi bir kimsenin gormesi miimkiin degildir. Ayrica, arastirma sonuglarini
yazarken, goriistiigiim bireylerin isimlerini kesinlikle rapora yansitmayacagim.

e Baslamadan 6nce, bu sOylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diigiince ya da sormak
istediginiz bir soru var mi?

e Gorlsmeyi izin verirseniz kaydetmek/not etmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincasi var
mi1?

e Bu goriismenin yaklasik bir saat siirecegini tahmin ediyorum. Izin verirseniz sorulara

baslamak istiyorum.

SADAKATA ILIiSKIiN SORULAR
1) Siirekli aymi eczaneden mi hizmet alirsimiz?
Nedenleri?
En 6nemli nedeni?
2) Sadece ayni semte geldiginizde mi ayni eczaneden ilag alirsiniz?
Siirekli ayni eczaneden almak igin ekstra bir ¢aba harcar misiniz?
3) Eczanenizi bagkalarina tavsiye ediyor musunuz?
Ne siklikta?
4) Benim eczanem diyebiliyor musunuz?
Neden?
MUSTERILERIN BEKLENTILERINE iLISKiN SORULAR
1) Eczanede (cay vb.) sizce 6nemlimi?
Neden?
O kadar vaktiniz var mi1?
Bunun yeniden gelmenizde bir rolii var mi1?
2) Doktorumun yazdig ilaglart eczaciya kontrol ettiriyor musunuz?

Doktora giivenmediginizden mi?
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3)

4)
5)

6)
7)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Eczacimin saglikla ilgili 6nerilerini dikkate alir misimiz?

Bu konuda bir beklentiniz var m1?

Onerilerine giivenir misiniz?

Eczacimin 6nerdigi ilaglart giivenle kullanirim.

Eczanenin dizayni, aydinlik ve ferah olmasi sizce 6nemlimi

Neden?

Eczane ¢alisanlarinin aksan, yoresel agiz kullanmalarindan rahatsiz olumusunuz?

Eczane calisanlarinin kendi aralarinda ya da bagka miisterilerle benim anlamadigim bir dil
kullanmalarindan/konusmalarindan rahatsiz olur musunuz?

Hem sehri?

Ayni etnik koken?

HIiZMET KALITESINE iLISKIN SORULAR

Stirekli miisterisi oldugunuz eczanenin fiziksel mekani gorsel ¢ekiciligi dnemli mi?
Buyuk?

Modern tasarim?

Ergonomik?

Neden?

Siirekli miisterisi oldugunuz eczanenin ¢alisanlari kisisel bakimlarina ve giyimlerine dikkat
ederler mi?

Sizce 6nemlimi?

Neden?

Siirekli miisterisi oldugunuz eczanenin ¢alisanlar1 hizmetleri derhal ve zamaninda yerine
getirirler mi?

Sizce bu cok mu dnemli?

Uriin teslimi yapildiktan sonra oturdugunuz oluyor mu?

Regeteyi birakip iiriinleri sonradan almaya geldiginiz oluyor mu?

Siirekli miisterisi oldugunuz eczanenin ¢aliganlari, miisteri isteklerini dikkate alarak gerekli
bilgilendirmeyi yapiyorlar mi?

Hangi konularda?

Siirekli miisterisi oldugunuz eczanenin ¢aliganlari size kars1 kibar davraniyorlar m1?

Diger miisterilere karsi da kibar davraniyorlar mi1?

Kendi aralarinda ya da diger miisterilere kars1 kaba bir davranigina sahit oldunuz mu?

Siirekli miisterisi oldugunuz eczanenin miisterilerinin sagligini her seyin iistiinde tutar mi?
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7)

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

1)

2)

Emin misiniz?
Once saglik m1?

Kazanglarim da diisiiniirler mi?

Eczane calisanlariin, eczacinin beyaz tinliik giyip giymedigini 6nemser misiniz?

Beyaz onliik sizde neyi ¢agristirir?

GUVEN BOYUTUNA ILISKIN SORULAR

Siirekli ilag aldigimiz eczane bana satis yapmak ve kar elde etmekten ¢ok daha fazlasiyla
ilgilenecegine inantyor musunuz?

Sizden fazla para alindigina sahit oldunuz mu?

Muayene ucretlerinin tekrar alinacagina inaniyor musunuz?

Ilag yiizdelerinin fazla hesaplanmis olabilecegini diisiindiiniiz mii?

Bdyle bir durumla karsilastiniz mi?

Siirekli ilag aldiginiz eczane iiriinleri hakkinda sdylediklerinin dogru olduguna inantyor
musunuz?

Siirekli ilag aldiginiz eczane olan gilivenim tamdir diyebilir misiniz?

Siirekli ilag aldiginiz eczane yazilan ilaglarin aynisini verdigine inan1yor musunuz?
Farkli ilag verildigine sahit oldunuz mu?

Siirekli ilag aldiginiz eczane bozuk yada son kullanma tarihi ge¢mis ilag/iirtin
vermeyecegine inaniyor musunuz?

Boyle bir sey yasadiniz m1?

Siirekli ilag aldiginiz eczane ¢alisanlarinin saglik alanindaki tavsiyelerine glivenir misiniz?
Stirekli ilag aldiginiz eczane eczacisinin saglik alanindaki tavsiyelerine giivenir misiniz?
Eczane calisani ile eczaci arasinda ayirim yapar misiniz?

Daha ¢ok hangisi ile muhatap oluyorsunuz?

Daha ¢ok hangisi ile muhatap olmak istersiniz?

Neden?

MUSERI MEMNUNIYETINE ILiSKiN SORULAR

Siirekli ilag aldiginiz eczane ¢alisanlarinin zarar gérmiis (hasarli), son kullanma tarihleri
geemis lriinler konusundaki tutumundan memnun musunuz?
Siirekli ilag aldiginiz eczane calisanlarinin {irinlerin teslim hizindan memnun musunuz?

Gecikme olursa ne yaparsiniz?
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3) Siirekli ilag aldiginiz eczane galisanlarinin ilgi ve nezaketinden memnun musunuz?

4) Siirekli ilag aldiginiz eczanenin yazilan ilaglarin aynisini verdiginden memnun musunuz?
Benzer ilag verilirse ne yaparsiniz?

5) Siirekli ilag aldiginiz eczane ¢aligsanlarinin ilaglar/iiriinler konusunda yeterli ve dogru bilgi

sahibi olmasindan memnun musunuz?

Cinsiyeti

Kadin

Erkek

Yas Arahg

15-25

25-35

35-45

55 ustl

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil

[kogretim

Ortadgretim

Lisans

Lisansusti

Calisma Durumu

Caligiyor

Calismiyor
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