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OZEL HASTANELERDE MUSTERI DENEYIMI YONETIMI UZERINE BIR
DEGERLENDIRME

1. GIRIS
Hiz ve donilisiim, 21. yilizyilin anahtar kelimeleri arasindadir. En hizli donlisim gegiren
disiplinlerin baginda gelen pazarlama; beraberinde pek g¢ok ritiieli, aligkanligi, yaklagimi
degismeye zorlamaktadir. Pazarlamanin odagi iiriinden, hizmete ve daha sonra da miisteri
deneyimine dogru yon degistirmistir (Homburg vd., 2017). Bununla birlikte pazarlama
yoneticilerinin odagi da degismis; yoneticiler, iirlin karmasinin basarisina odaklanan geleneksel
pazarlama ¢aligmalar1 yerine miisterileri i¢in deger yaratmaya calismaya baglamiglardir
(McAlexander vd., 2002). Bu noktada miisteri kazanmanin, mevcut olanlar1 korumaktan ¢ok
daha maliyetli oldugunun farkina varilmis ve yogun rekabet ortaminda basarili olabilmek i¢in

miisteri odakl stratejiler gelistirme gerekliligi ortaya ¢ikmaistir.

Bununla birlikte Orgiitler; miisterilerine, kendilerini farkli hissetmelerini saglayacak, deger
yaratacak, farkli deneyimler yasatacak {iriin ve hizmetler sunmaya baslamiglardir. Miisteriye
farkli deneyimler sunma ve sadakat saglama noktasinda “miisteri deneyimi ydnetimi”
orgiitlerin kullandiklar1 yontemlerin en yenilerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tavsan
ve Erdem, 2018). Babacan ve Onat (2002), gelencksel pazarlamay1 rasyonel karar veren
miisterilere hitap eden, akilc1 yontemlerle degerlendirilen, {iriin ¢esitliliginin ve rekabetin sinirh

oldugu, tiriin 6zellikleri ve faydalarina odaklanilan bir yaklasim olarak tanimlamaktadir.

Son yillarda konunun 6neminin artmasiyla birlikte miisteri deneyimi yonetimi, yeni bir miisteri
iligkileri stratejisi olarak ortaya ¢ikmistir. Rekabetin cok oldugu her sektorde kendini hissettiren
bu strateji, elbette saglik sektoriinii de etkilemis, rakiplerinden ayrismak isteyen 6zel saglik

kurumlar1 i¢in 6nemli bir yaklasim haline gelmistir (Zaim vd., 2013).

Bu arastirmada 6zel saglik kurumlarinda miisteri deneyimi yonetimi konusu calisilmistir.
Literatiir taramasinin yontem olarak belirlendigi bu ¢alismada, dncelikle kavramsal bir ¢cerceve
cizilerek sirastyla saglik hizmetlerinde hastaneler ve miisteri, miisteri deneyimi ve miisteri
deneyimi yonetimi agiklanmistir. Daha sonra 6zel hastanelerde miisteri deneyimi yonetimi;
onemi ve gereklilikleri ¢ercevesinde aktarilmistir. Sonug boliimiinde ise ¢alisma 6zetlenmis ve

onerileri de igeren genel bir degerlendirme ortaya konmustur.
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2. KAVRAMSAL BAKIS

2.1. Saghk Hizmetlerinde Hastaneler ve Miisteri
2.1.1 Saghk Hizmetlerinde Hastaneler

Giinlimiizdeki teknoloji ve tip bilimindeki gelismelere bagli olarak hizmet sektoriinde saglik
hizmetleri igerisinde yer alan hastanelerin 6nemi giderek artmustir (Abrar vd., 2020).
Hastaneler; saglik sistemi igerisinde saglik hizmeti sunan, hastaliklarin teshis, tedavi ve

onlenmesinde bir¢ok gorevi yerine getiren kurumlar haline gelmistir (Ozdemir, 2001).

Saglik hizmeti saglayan kurumlar zincirinin son ve en 6nemli halkasi olan hastaneler, “kamu”
ve “0zel” olarak iki smifa ayrilmaktadir. Tirkiye’de saglik hizmetleri 1980°li yillara kadar
agirlikli olarak kamu hizmeti olarak sunulurken, son yillarda 6zel saglik kuruluslarinin sayisi
hizla artmigtir. Bu yillarda geleneksel pazarlama faaliyetleri; sigorta sirketleri, ilag ve tibbi
malzeme sirketleri arasinda yaygin olarak kullanilmasina ragmen, saglik kurumlarinda
pazarlama ¢alismalarma uzun siire yer verilmemistir (Sahin, 2013). 1980 sonrasi, tiim diinyada
saglik hizmetlerinde pazarlama anlayismin gelistigi yillardir (EKiyor ve Tengilimoglu, 2014).
Buna ragmen kamu hastaneleri i¢in ayn1 durumdan bahsedilmesi miimkiin degildir. Tiirkiye’de

halen pazarlama birimi olan bir kamu hastanesi bulunmamaktadir (Sevim ve Giidiik, 2020).

Son yillarda iilkemizde de artis gosteren 6zel hastaneler ise kar amagh kurulan, 6zel ve tiizel
kisi ya da kisilerin sahip oldugu kurumlardir. TUIK (2021) verilerine gore Tiirkiye’deki dzel
hastane sayis1 577’ye ulasmustir. Bu hastaneler genel olarak kamu hastanelerinin yerine
getiremedigi ya da yeterli olmadig1 saglik ihtiyaglar1 konusunda hizmet pazarlamaktadir
(Alumran vd., 2020). Ozel hastaneler, belirli bir bina, hizmet ve personel standartlarmni haiz
olmak kaydiyla, yirmi dort saat stirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda
hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren Kurumlardir (Saglik
Bakanligi, 2021). Tirkiye’de saglk sektoriinde yasanan yogun rekabet; kamu hastanelerini
cesitli kalite belgeleri alir duruma getirirken, 6zel hastaneleri de hizmet kalitesini artirmak i¢in
birgok yontem uygulamaya zorlamistir. Bu kapsamda ozel hastane yoneticileri, hasta
tercihlerini anlamak, hizmet kalitesini ve memnuniyetini 6lgmek ve degerlendirmek igin
aragtirma yapmaya basglamustir (Varinli ve Cakir, 2004). Temelde pazarlama; tiikketici ihtiyag ve
isteklerinin belirleme ve bu pazarlara uygun mallar ve hizmetler gelistirip sunmaya yonelik
faaliyetler butiintidiir (Kemp vd., 2017). Gliniimiizde saglik pazarlama yoneticileri, pazari ve

miisteriyi daha iyi tanimak ve tatmin etmek zorundadir.
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2.1.1 Saghk Hizmetlerinde Miisteri

Isletme literatiiriinde miisteri, bir firmanin iiriin ya da hizmetini ticari veya kisisel amaglar1 igin
satin alan kisi veya kurum olarak tanimlanmaktadir (Odabasi, 2000). Kamu hastaneleri kar
amaci giitmeyen kurumlar olmasina ragmen yonetim sistemi olarak genel isletme prensiplerine
gore igletilmektedir. Bu ylizden saglik sektoriiniin ¢iktilarindan faydalanan kisi ve kurumlar da
“miisteri” olarak adlandirilmaktadir (Sosyal vd., 2017). Hatta geg¢miste Ozel saglik
kurumlarinda sadece hastalar “miisteri” olarak kabul edilirken, iiriin ya da hizmetlerin
kullanicilart olan misterilerin saglik hizmetlerindeki karsiliginin “hastalar” oldugu fikri
giniimiizde gegerliligini bliylik Ol¢iide yitirmistir. Glniimiizde artik saglik hizmetlerinden
faydalanan tiim kisi ve kurumlar “miisteri” olarak kabul edilmektedir (Kisa, 2007). Baska bir
ifade ile de hastane igerisinde hizmet alan tiim kisiler “miisteri” olarak ifade edilmektedir. Bu
sebeple hasta refakatgileri ve saglik hizmetini alan tiizel kuruluslar da “miisteri” olarak
tanimlanabilmektedir (Biiber ve Baser, 2012). Saglik hizmeti i¢erisindeki “miisteri” kavraminin
bu kadar genis kitleyi tanimlamasinin nedeni, 6zel saglik kurumlarinin yapisal olarak c¢ok

karmasik ve paydasl bir yapiya sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (Serbest, 2006).

Saglik kurulusunda c¢alisan ya da saglik kurulusu ile dogal bag ve iliskileri bulunan kisi ve
gruplar “i¢ miisteri” olarak tanimlanmaktadir (Karaca, 2006; Kavuncubasi, 2000). Baska bir
ifade ile saglik kurulusu iginde bir diger kisi ya da birimin is ¢iktisini girdi olarak kullanan her
kisi ya da birim “i¢c miisteri” olmaktadir (Kiling, 2003). Ozetle, is iliskisi olan tiim kurum
calisanlar1 bu kapsamda yer almaktadir (Tarcan, 2001). Buna gore i¢ miisteri kategorisinde yer
alanlar; teknik ve destek personeli, saglik c¢alisanlari, yoneticiler, kurumun paydaslar1 olarak
sayilabilir (Bakir, 2006).

Saglik kuruluslarinin iiriin ya da hizmetlerini alan ve hizmetlerden yarar saglayan kullanicilar
“dis miisteriler” olarak tanimlanmaktadir (Kiling, 2003, Kavuncubasi, 2000). Bu kapsamda
oncelikli olarak dis miisteriler seklinde adlandirilanlar, hastalar olmaktadir. Bunun disinda dis
miisteri kategorisi i¢inde yer alanlar; hasta yakinlari, akrabalari, ziyaretgiler, refakatgiler,
devlet, farkli saglik kurumlari, anlasmali kurumlar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta
sirketleri, tibbi malzeme ve ila¢ firmalaridir (Kavuncubasi, 2000). Bununla birlikte yar1 zamanlh
calisan doktorlar, saghk kurumlarinin hem i¢ hem de dis miisterisi olarak algilanmaktadir
(Bakir, 20006).
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2.2. Miisteri Deneyimi

Pazarlama alaninda artik miisteriye sadece ekonomik ya da kaliteli iiriinler sunmak, onlar1
mutlu etmeye yetmemekte; orgiitler ile olan etkilesiminde farkli ve memnun edecek deneyimler
yasatmak Onem kazanmaktadir. Bu noktada miisteri deneyimi kavrami 0n plana ¢ikmistir
(Felece, 2019). Miisteri deneyimi kavrami, pazarlama literatiiriinde 1940’11 yillarda goriilmeye
baslanmis, ilk akademik arastirmalar ise 1980°li yillarda yapilmaya baslamistir. Literatiirde
uzun bir gegmise sahip olmasina ragmen akademik literatiirde kabul edilmis net bir tanimi
bulunmamaktadir (Erciyas, 2015; Erdem ve Tavsan, 2019). Dogal olarak pazarlama
literatiirtinde de farkl bakis acilar1 ve algilar iizerinden farkli bigimlerde tanimlanmaktadir
(Chepur ve Bellamkonda 2019). Bu bilgiler 1s1ginda miisteri deneyimi kisaca “misterinin
herhangi bir kurumla iletisim ve iliskisi siiresince ve sonucunda deneyimledigi her sey” olarak
tanimlanabilir (Duran ve Uray 2018). Maklan ve Klaus (2011) deneyimsel pazarlama
yaklagiminin geleneksel pazarlamadan farkli olduguna deginerek, deneyimsel pazarlamada
odak noktasmin miisteriye 6zel ve farkli deneyimler yasatmak oldugunu belirtmistir. Miisteri
deneyimi sadece miisteriye sunulan {iriin ve hizmetlerin kullanildig1 anda degil sonrasinda
alman iiriin veya hizmetle ilgili sorunlara ¢6ziim ararken ya da sosyal medyada iirlin, marka ya
da orgiitle ilgili yorum yaparken de devam etmektedir (Felece, 2019). Bu sebeple karmasik ve
uzun stireli bir siireci igermektedir. Giiniimiizde 6zellikle hizmet sektoriinde iyi bir miisteri
deneyimi olusturmak, rekabette avantaj saglamanm baslica yollarindan biri olarak
goriillmektedir (Ismail, 2011; Tavsan, 2016). Hizmet sektorleri arasmda yer alan saglk

hizmetlerinde de miisteri deneyimi kavrami 6nemli bir yere sahiptir (Hu vd., 2019).
2.3. Miisteri Deneyimi Yonetimi

Son yillarda tizerinde ¢ok fazla durulan miisteri deneyimi yonetimi, isletmelerin misterilere
ozel teklifler sunmasi igin ihtiya¢ duydugu rekabet aracina doniismiistiir (Giil, 2018). Isletmenin
miisteri ile temasa gegtigi ilk andan itibaren kesintisiz devam eden miisteri deneyimi yonetimi,
miisterilerin ihtiyaclarina odaklanilmasina yardime1 olmak i¢in tiim etkilesimleri izlemek ve
yonetmek i¢in kullanilan bir stratejidir (Ratcliff, 2015). Schmitt (2003) miisteri deneyimi
yonetimini, “bir miisterinin bir {iriin, hizmet, marka ya da orgiit hakkindaki deneyimlerinin
timiiniin stratejik olarak yonetilmesi siireci” olarak tanimlamistir. Bagka bir tanima gore ise
miisteri deneyimi yonetimi; “miisteri ile hizmet Oncesi, siras1 ve sonrasi iligski ve etkilesimi
saglamak amaciyla Orgiitiin, planli bir strateji gercevesinde tiim departmanlarda tiim

bilesenlerinin miisteri odaklilik zeminine dayali ¢alismalarini iceren bir yonetim bigimi”dir
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(Vural, 2017). Tanmmlarda da goriildiigi gibi miisterilerin deneyimini stratejik bigimde

yonetmek i¢in olusturulan bu siireg, biitliniiyle miisteriyi merkeze alan bir yaklagimdir.

Miisteri ile etkilesimde bulunulan her iletisim noktasi goz Oniine almmarak bir deneyim
olusturulmasi gerektigi goriisii lizerine kurulan bu yonetim bigiminde, miisteri deneyiminin
tutarli ve siirekli olmas1 son derece 6nemlidir. Bu noktada miisteri deneyimi olusturabilmek igin
caliganlarin da orgiit iginde tecriibeli, motive, yaratict ve dogru deneyimi yasiyor olmalari
gerektigi one siirtilmektedir (Schmitt, 2003; Pekpostalci, 2015). Miisteri deneyimi yonetimini
icsellestirmis markalar, miisteri deneyimlerini artirmak, rekabetten siyrilmak ve ayakta
kalabilmek i¢in yeniliklerin devamliligini saglamalidir. Tersi bigimde pazara ayak
uyduramayip kendilerini yenileyemeyen orgiitler rekabet igerisindeki zorlu sartlara karsi ayakta
kalamayacaktir (Korkmaz, 2010). Bu noktada rekabetin en fazla yasandigi 6zel saglik
kurumlarinda miisteri deneyimi yonetiminin rekabette bir adim 6ne ge¢mek igin kullanildig:

goriilmektedir.
3. OZEL HASTANELERDE MUSTERI DENEYiMi YONETIMi

3.1. Ozel Hastanelerde Miisteri Deneyimi Yénetiminin Onemi

Rekabetin yogun oldugu sektorlerden biri olan hizmet sektoriinde 6zel hastaneler; kendilerini
pazar rekabetinde One gecirmek, yiliksek kar elde etmek ve miisteri bagliligini artirmak igin
miisteri deneyimini stratejik bir ara¢g olarak kullanmaya baslamistir. Saglik sektoriinde
miikemmel miisteri hizmeti sunmanin ilk adimi, hasta merkezli bir bakis agisidir. Bununla ilgili
21. yiizy1l kosullar1 goz oniinde bulunduruldugunda, diinya genelinde bir¢ok farkli ¢caligma
yapilmaktadir. 11k olarak dzel hastaneler agisindan miisteri memnuniyeti yonetiminin dnemini
kavramak faydali olacaktir. Bir 6zel saglik kurumunun her calisani, potansiyel olarak bir
miisteri hizmetleri temsilcisidir (Terra vd., 2000). Baska bir deyisle hastalara saglanan bakimin
kalitesini iyilestirmeye odaklanmasi gereken kisidir. Bazi c¢alisanlar hastalarla dogrudan
etkilesime girerken digerleri destek hizmetlerinde ¢alismaktadir ve tiim bu g¢alisanlarin her
zaman miisteri memnuniyetini 6n planda tutmas1 gerekmektedir (Rousseau, 1995). Ozel saghk
kurumlar1; hasta ile saglik ekiplerini bir araya getiren, tedavi igin en uygun ortami saglayan
araci rolii Uistlenmektedir. Saglik hizmetlerinde giiven unsuru son derece dnemlidir ve saglik
sektoriinde miisteri sadakati kuruma degil doktora yonelik olmaktadir (Bekaroglu, 2005).
Konaklama hizmeti de veren 6zel saglik kurumlarinin ¢ogunda, deneyim yalnizca sirket ve
calisanlar tarafindan degil ayn1 zamanda diger miisteriler tarafindan da olusturulur; karsilikli

etkilesim konaklama deneyimi i¢in kritiktir (McMillan vd., 2011).
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Miisteri deneyimi yonetiminin 6zel hastaneler agisindan bu kadar 6nemli olmasmin pek ¢ok
nedeni vardir. Hastalarin hizmet alma noktasinda devamliligmi saglamak, aldiklar1
deneyimlerin sonuglariyla dogrudan iliskilidir. Ik olarak, miisteri hizmetleri deneyimleri,
bakim Kalitesi beklentisini belirler (Rousseau, 1995). Sektordeki en yetenekli doktorlara ve
deneyimli hemsirelere sahip olmak tek basina yeterli degildir. Stirekli olarak yiiksek kaliteli bir
deneyim saglamak, tercih edilmek i¢in bir gerekliliktir (Terra vd., 2000). Guo vd, (2020) 6zel
hastanelerinin amacinin, her bir etkilesime bir islemmis gibi yaklagsmak yerine hastalarla uzun
vadeli iliskiler gelistirmek olmasi gerektigini belirtmistir. Bu uzun vadeli iliskileri gelistirme
noktasindaki kararlilik, 6zel hastanelerin mutlu hastalara sahip olmasi i¢in biiyilkk onem
tagimaktadir. Ciinkli mutlu hastalarm tiim saglik ihtiyaclar1 i¢in ayn1 doktorlara, kliniklere ve
tesislere donmeleri muhtemeldir. Mutlu hastalarin saglik kuruluslarini arkadaslarina, aile
tiyelerine ve is arkadaslarma tavsiye etme olasiligi da yiiksektir. Mutlu doktor ve hasta iliskisi
kurmak kolay degildir, ancak bunu saglamak ¢ogu zaman miisteri sadakatini garanti etmektedir.
Miisteri hizmetleri performansi, genellikle bir kurulustaki temel sorunlarin belirtisi ve
gostergesidir (Terra vd., 2000). Mitkemmel miisteri hizmeti sunan bir Orgiitiin saglam ve
tyilestirilmis siirecleri ve sistemleri olmasi muhtemeldir. Yetersiz miisteri hizmeti sunan
orgiitler ise siire¢ verimsizlikleri ve personel egitimi yetersizligiyle miicadele etmektedirler.
Elbette bunlar 6zel saglik kurumlarinda sadece hasta bakimini etkilemekle kalmaz, ayni

zamanda operasyonlarin maliyetini, Karlihig: ve stirdiiriilebilirligi de etkiler (Rousseau, 1995).

Ozel hastanelerde miisteri memnuniyeti yonetimi noktasinda dikkate alinmasi gereken 6nemli
bir nokta vardir. Hastalar kendilerini iyi hissettiklerinde degil kotii hissettiklerinde bu hizmeti
aramaktadir. Bu nedenle hastalar saglik kurumlariyla ilgili iletisim kurarken tedavi ve bakim
isterler (Rousseau, 1995). Daha da 6nemlisi hastalar, saglik kurumlari ve ¢alisanlar ile her temas
sirasinda kendi ihtiyag, durum ve sagliklarina 6nem verildigini gérmek isterler. Bu ytizden
miisteri deneyimi yonetiminde “Ugtan uca miisteri deneyimini iyilestirmek” hedeflenmelidir.
Saglik sektoriinde miisteri hizmetleri, doktor muayenesinde fazlasini ifade eder. Ugtan uca
miisteri deneyimi, miisteri ile saglik kurumu arasindaki bir¢cok temas noktasini ve etkilesimi
icerir. Bu etkilesimlerin her biri, kuruma, miisterinin aldig1 hizmetin kalitesi ve degeri
hakkindaki algismi etkileme firsat1 saglar (Terra vd., 2000). Miisterilere 6zel deneyimler
sunarak tercih edilir bir kurum olmann yolu, 6ncelikle dogru degerlendirmenin yapilmasindan
gecmektedir. Daha sonra bu degerlendirmelerin sonuglar1 kurulusun tiim departmanlari
tarafindan incelenir ve fark yaratacak misteri deneyiminin nasil tasarlanabilecegi iizerine

stratejik planlama yapilarak harekete gecilir (Ersoz, 2019:2).
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3.2. Ozel Hastanelerde Miisteri Deneyimi Yonetiminde Gereklilikler

Miisteri deneyimi yonetiminde 6zellikle ana temas noktalarindaki deneyimin en iist seviyeye

c¢ikarilmasi amaglanmalidir. Bununla ilgili olarak bazi gereklilikler asagidaki gibi siralanabilir:

Secim: Hastanin ihtiya¢ duydugu {riin ve hizmetleri aramasi ve se¢meSi, miisteri
deneyimindeki ilk temas anidir. Bircok miisteri; saglik hizmetleri seceneklerini belirlemek ve
kendileri i¢in dogru {irlin ve hizmeti segmek i¢in hasta yorumlari, reklamlar, ailelerinin ve
arkadaglarinin onerilerini degerlendirir (Rousseau, 1995). Bir 6zel saglik kurumunun iletisim
kanallar1 ve miisteri hizmetleri, potansiyel miisterileri i¢in ilk izlenimin birakildig1 temas
noktalaridir (Terra vd., 2000). Bu nedenle pazarlama iletisim faaliyetlerine gerekli 6zenin
gosterilmesiyle birlikte 6zellikle ilk temasi saglayan miisteri hizmetleri personelinin konuyla

ilgili 1y1 egitilmis olmas1 gerekmektedir.

Planlama: Randevu planlama, hasta ile bir 6zel saghik kurumu arasindaki ilk aktif iliskidir
(Rousseau, 1995). Bu etkilesim sirasinda kurum, genellikle hasta ve onun sikayeti hakkinda
genel bilgileri alir. Bu bilgiler 1s1ginda hasta igin bir randevu planlanir. Saglik kurumlarinin
planlama yapabilmesi i¢in ¢esitli yontemler mevcuttur (Terra vd., 2000). Bir miisteri hizmetleri
temsilcisiyle konusmak i¢in bekleme siirelerini en aza indirmek, hasta bilgilerini almak igin
gereken siirenin azaltilmasi, randevu planlamak i¢in en uygun zamam belirlemeye yardimci
olacak dogru ve giincel planlama verilerine sahip olmak, randevudan birka¢ giin Once
hatirlatmalarla birlikte e-posta yoluyla randevu onay1 ve talimatlarin saglanmasi, planlama
konusunda izlenilebilecek yOntemlerden birkacgidir. Planlama deneyimini biiylik olgiide
etkileyen teknolojik gelismeler, hastalara siireglerinin verimliligi hakkinda olumlu fikir veren
ve hastalara saygi duyuldugunu gosteren hizmetlerdir (Rousseau, 1995). Son yillardaki

teknolojik gelismeler bu konuda hastanelere bir¢ok self servis ¢6ziim sunmaktadir.

Randevu: Planlanmis bir randevu veya kontrol ziyareti, genellikle 6zel saglhik kurumuyla ilk
ylz yiize temastwr. Hastalar, saglik kurulusunun atmosferine, personelin dostluguna ve
islemlerinin etkinligine baglh olarak izlenimler edinir. Bir hasta randevu aldiginda, temel olarak
gerceklesen iki islem vardir. Bunlardan ilki genellikle bir saglik sorunuyla ilgili bir anket
doldurmak ve muayene siras1 beklemektir (Terra vd., 2000). Anket siirecinin yavas olmasi ve
doktor i¢in bekleme siiresi, hastanin izlenimlerini biiyiikk 6lglide etkiler. Bekleme siirelerini
yonetmek her zaman miimkiin degildir, ancak hastalarin bekleme siireleriyle ilgili beklentilerini
yonetmek miimkiindiir. Miisteri hizmetleri ile ilgili araglar, hastalara randevu zamanlarina dair

dogru tahminler saglayabilir (Rousseau, 1995). Saglik kuruluslari, doktor muayenesi sirasinda
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slireyi azaltmak amaciyla hasta sikayetleri ve saglik ge¢misi hakkinda daha fazla bilgi alarak

kayit olusturabilir.

Muayene: Hastanin doktordan hizmet aldig1 an, yani doktor muayenesi en 6nemli deneyim
temas noktasidir. Saglik ¢alisanlar1 (hekimler, hemsireler, teknisyenler, dis hekimleri vb.), iyi
bir misteri deneyimi i¢in oynadiklar1 6nemli rolii gogu zaman fark etmezler. Oysaki saglik
hizmet deneyimini optimize etmek ve olumlu hale getirmek kritik dneme sahiptir. Iyi bir
miisteri deneyimi saglamanin anahtari, saglik personeline dogru teknolojik araglar1 sunmaktir
(Terra vd., 2000). Doktorlar; hasta kayitlarina, hasta saglik gegmisine ve ayrica hastanedeki
diger cihaz ve sistemlere tam erisime sahip olmalidir. Doktorlar hastayla etkilesimde
bulunurken tedavi notlarini, hasta sorularmi ve tani notlarin1 kaydedebilmelidir (Rousseau,
1995). Boylece doktorlar hastaya daha dogru tani koyacak ve tedavi edecektir. Ayrica bu araglar
sayesinde kazanilan zamanda hastanin tedavisine ve yasadigi deneyime daha ¢ok

odaklanacaktir.

Bakim: Bir¢ok tedavi siireci birden fazla test ve birden fazla randevu gerektirir. Doktorlarin;
hastalar1 gerekli testler igin sevk etmeleri, tekrar randevu vermeleri veya onlar1 diger hekimlere
havale etmeleri gerekebilir. Saglik hizmetlerinde miisteri deneyimi, tek bir randevu veya
etkilesimle smirli degildir (Rousseau, 1995). Hasta deneyimi, biitiinsel ve ug¢tan uca tiim
noktalardaki deneyimin toplamuidir. Ozel saglik kurumlar1 tiim bu siirecleri optimize ederek
miisteri hizmetleri deneyimini iyilestirebilir (Terra vd., 2000). Bu da hastanin, saghgiyla
gercekten ilgilenildigini hissetmesine yardimeci olur; boylelikle hasta, kendisine sadece ticari

g6zle bakilmadigini diisiinecektir.

Takip: Saglk kurumlari, basit bir randevu takip programi ile olasi olumsuz hasta
deneyimlerinden kurtulma firsatina sahiptir (Terra vd., 2000). ilk izlenimler 6nemli olsa da bir
hastanin bir saglik kurulusuyla son etkilesimi, miisteri deneyimi hakkindaki genel izlenimi

iizerinde en biiylik etkiye sahip olmaktadir.

Ozel saglik kurumlar1 bahsedilen tiim siireclerde daha iyi bir deneyim sunmak igin teknolojik
gelismelerden faydalanmaktadir. Bu nedenle saglik sektdriiniin son yillarda yasanan dijital
dontisiime hizla ayak uydurdugu goriilmektedir. Dijitallesme siirecinin siirdiiriilebilir olmasi
icin siirecin basta saglik profesyonelleri olmak tizere tiim paydaslar ve hastalar tarafindan
anlagilmas1 ve benimsenmesi gerekmektedir (Callender vd., 2015). Hastalar simdiden mobil
uygulamalar ve web siteleri {izerinden tek tikla randevu alabilmekte, doktorlariyla mobil
cihazlar tizerinden gorintili gorisme gergeklestirebilmektedir. Bilgi paylasmanin

kolaylagmasi, beraberinde hastaya 6zellestirilmis bakim sunulmasini ve hasta odalarmin da
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kigisellestirilmesini getirmektedir. Hasta odalari; genis ekranlar, hastanin kendi mobil cihaziyla
uyumlu galisacak uygulamalar ve evlerde kullanilan sesli komutlar1 algilayan akilli asistanlarla
donatilmaya baslanmistir (Bulut¢u ve Metin, 2019:3). Dijital hastane kavrami olarak bilinen
tim bu siiregler; hasta merkezli, etkili ve yiiksek giivenlik gerektiren, akilli ve kagitsiz
sistemlerin tiimiinii kapsamaktadir (Austin vd., 2018). Tiim bu teknolojik gelismeler 15181nda,
randevu olusturmadan planlamaya, muayene ve takibe kadar her asamada yepyeni bir saglk
hizmeti sunulmaktadir. Bu siirecte miisteri deneyimi ¢iktilarindan en iyi sekilde faydalanan 6zel

saglik kurumlar1 ise sektorde bir adim 6ne gegmektedir.

4. SONUC

Gilinlimiiz sartlar1 ve gelisen teknolojiler ile birlikte deg§isen ekonomiye paralel bigimde
pazarlama anlayisinda da pek cok degisiklik meydana gelmistir. Geligimlerle birlikte
kurumlarin hedeflerine ulagmalar1 i¢in “deneyimsel pazarlama” kavraminin her gegen giin
onemini artirdigr goriilmektedir. Pazarlama igerisinde gozlenen bu degisimler paralelinde
miisteride de degisiklikler olusmustur (Kumar vd., 2019). Baska bir ifade ile miisteri ve
pazarlama anlayis1 etkilesim halinde birbirlerini degistirmis ve gelistirmistir. Deneyimsel
pazarlama ile birlikte miisteri deneyimini 6nemseyen kurumlar, “miisteri odakli” ve “miisteri
merkezli” stratejiler benimsemislerdir  (Martinelli ve Tunisini 2019). Bununla birlikte

miisteriler de farkindalig1 gelismis, talep odakli ve gii¢lii bir konuma sahip olmuslardir.

Miisterilerin 6nemli bir konuma yerlesmesi ve orgiitlerin “deneyimsel pazarlama™ stratejisiyle
ilerlemesi; miisteri deneyimi yonetiminin odaklanilan strateji ve felsefe durumuna gelmesine
yol agmustir. Bu sebeple orgiitler, rekabette 6ne ¢ikmanin en 6nemli parametresi olan miisteri
deneyimi ag¢isindan tiiriin ve hizmetlerini farklilastirarak basarili bir bi¢imde hizmet sunmaya
calismaktadir (Lindecrantz ve 2020). Bu noktada kurumlara sadece kaliteli hizmet sunmak
yetmemeye baglamistir. Ayn1 zamanda miisterilere “kisisel deneyimler biitiinii” sunmak, farkli

etkiler yaratmak ve beklentilerin 6tesinde hizmet sunmak 6nem kazanmustir.

Pazar icerisinde 6nemli bir konuma sahip hizmet sektorii olan “saglik hizmetleri” de pazarlama
stratejilerindeki degisime ayak uydurmustur (Alexander ve Amburgey 1987). Oyle ki son
yillarda saglik hizmetlerinde verimlilik ve kalite arayiglari hiz kazanmstir (Celik 2019). Ozel
saghik kurumlari, hizmetlerini tanitmak ve miisterilerin ilgisini g¢ekebilmek igin birgok
pazarlama stratejisi uygulamaktadir (Rooney, 2009). Bununla birlikte giinimiizde yonetim
anlayig1 da degismis, klasik yonetim anlayigindan, miisterilerin odaga alindigi bir yonetim
anlayigina gecilmistir. Bu da miisteri memnuniyetini artirarak kurumlari misteri odakli hale

getirmistir (Kagnicioglu 2002). Miisteri odaklilik saglik hizmetleri igin de vazgecilmez hale
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gelmistir. Saglik sektoriinde saglik hizmeti alan kisiler “miisteri” olarak goriilmeye
baslanmistir. Bu baglamda biitiin 6rgiitler i¢in 6nemli bir konuma gelen “miisteri odakli” goriis,
saglik hizmetlerinde de 6nem kazanmustir (Fatima ve Mahaboob 2018). Bunun {izerinden
hastaneler miisteri odakli anlayis ¢ergevesinde i¢ ve dis miisterilerine farkli deneyimler ve
hizmetler sunarak miisteri memnuniyeti ve bagliligin1 kazanip pazar igerisinde bir yer sahibi
olmaya caligmaktadir. Bununla birlikte miisterilerin algiladigi hizmet kalitesi; hizmet aldiklar:
saglik kurulusunu tekrar tercih etme, satin alma ve tavsiye etme davraniglarmi olumlu bir
bigimde etkilemektedir. Saglik kurumlarmm devamliligi saglayabilmesi ve basarili olmasi,
biiylik oranda bu miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayabilme becerilerine baglidir

(Kavuncubasi, 2000: 292).

Sonug olarak yogun rekabet ortami icerisinde var olmaya calisan ve Tiirkiye’de 6nemli bir
sektor olan saglik hizmetlerinin gelisiminde, miisteri deneyimi yonetimi Strateji ve felsefesinin
benimsenmesi ve siirekli olarak uygulanmasi olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. Miisterilerin
talep ve arzularinin degisiklik gostermesi ile miisteri deneyiminin takibi zor olsa da 6rgiitlerin
konumlar1 i¢in oldukga yararli bir islevi bulunmaktadir. Bununla birlikte kisiler, sagliklarina
diger durumlardan daha c¢ok O6nem vermeleri nedeniyle orgiitlerden daha fazla talepte
bulunmakta ve birgok farkli beklentiye sahip olmaktadir. Bu sebeple hedefledigi miisteri
kitlesini sabit tutmay1 ve artirmayi amaglayan Ozel hastaneler; son teknoloji ve yenilik¢i
iriinleri, profesyonel bir ekiple bir araya getirerek beklentilerin 6tesinde bir deneyim yasatarak

saglik hizmeti sunmaya ¢alismalidirlar.
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