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BEYAN

Bu tez caligmasmin kendi galigmam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitlin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez calismasi ile elde
edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.
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ii
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1. OZET

SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI HARCAMALARININ
VERIMLILIGININ DEGERLENDIRILMESI

1970’ 1i yillarin 6ncesinde, saglik sektoriinde var olan rekabeti denetleyici ve
Onleyici hukuki diizenlemeler ile saglik sektoriinde var olan paydaslarin yaklasimlari,
saglik hizmetleri pazarlamasi ile ilgili faaliyetlerin gecikmesine yol agmistir. 1980'l
yillarin ortalarindan itibaren rekabetin giderek artmasi, hizmet kullanicilarinin
bilinglenmesi ve saglik kuruluslarinda artan maliyetler sebebiyle, saglik kuruluslari
saglik hizmetleri pazarlamasi konusuna adim atmak durumunda kalmislardir.
Boylelikle diger sektorlerde uygulanan pazarlama teknikleri, zaman igerisinde saglik
sektoriine de uyarlanmaya baslanmustir. Saglik sektoriinde pazarlama faaliyetlerinin
baslamasiyla, bu caligmalar giiniimiizde oldukca kapsamli hale gelmistir. Saglik
sektoriiniin biiylimesi, sektorel rakiplerin ¢ogalmasi, saglik teknolojisinin gelisimi,
hasta beklentilerinin artigi, hastaliklarin ¢ogalmasi1 ve tedavilerinin zorlasmasi,
niifusun artmasi ve paralelinde saglik hizmetine olan talebin artmasi ile birlikte
maliyetler artmis, bu maliyetleri karsilamak i¢in yapilan pazarlama faaliyetlerinin de
maliyetlerini artirmistir. Glinlimiizde pazarlama faaliyetlerinde ana hedef, minimum
maliyet ile maksimum faydaya ulagsmak haline gelmistir. Yapmis oldugumuz bu
caligmada, saglik hizmetlerinin pazarlamasinda izlenen yontemler esnasinda yapilan

harcamalarin, getirmis oldugu faydalar agisindan degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Bu ama¢ dogrultusunda, bir 6zel iiniversite hastanesinin yurti¢i pazarlama
departmaninin bir y1l boyunca yapmis oldugu faaliyetler, bu faaliyetlerin maliyetleri
ve departmanin hastaneye saglamis oldugu faydalar incelenmistir. Caligmadan elde
edilen veriler SPSS ile analiz edilmis, bu analizlere gore saglik hizmetleri
pazarlamasi harcamalarinin fayda maliyet iliskisi agisindan verimli oldugu goriilmiis
ve Ozel saglik sigortali misafir grubunun bu fayda maliyet iligkisinde stirekliligi

acisindan en degerli misafir grubu oldugu anlasilmistir.

Anahtar kelimeler: hasta, o6zel saglik sigortasi, pazarlama, pazarlama

karmasi, saglik hizmeti, fayda, maliyet.



2. ABSTRACT

EVALUATING THE EFFICIENCY OF HEALTHCARE MARKETING
EXPENDITURES

Prior to the 1970s, competition in supervisory and preventive legal
arrangements in the health sector and approach of stakeholders in the health sector
led to delays in activities related to marketing health services. Since the mid-1980s,
due to increasing competition, increasing awareness of service users and rising costs
in health care facilities, health care providers have had to take steps forward to
market health care services. As a result, the marketing techniques applied in other
sectors have started to be adapted to the health sector over time. With the beginning
of marketing activities in the health sector, these studies have become quite extensive
nowadays. Costs have increased with the growth of the health sector, the growth of
sectoral competitors, the development of health technology, the increase in patient
expectations, the proliferation of diseases and the hardening of treatments, the
increase in population and the increase in demand for healthcare services in parallel,
and the costs of marketing activities to meet these costs have increased. In today's
health sector where costs are very important, the main goal in marketing activities is
to reach maximum benefit with minimum cost. In this study, it is aimed to evaluate
the expenditures made during the marketing methods of health services in terms of
the benefits they brought. For this purpose, the activities of a private university
hospital in the domestic marketing department for a year, the costs of these activities
and the benefits that the department has provided to the hospital have been
examined. The data obtained from the study were analyzed by SPSS. According to
these analyzes, healthcare marketing expenditures were found to be efficient in terms
of benefit cost relationship and it was understood that the private health insurance

group was the most valuable guest group in terms of cost benefit.

Key Words: patient, private health insurance, marketing, marketing mix,

health service, benefit, cost.



3. GIRIS VE AMAC

Saglik sektoriiniin dinamik yapida olmasi, uzmanlasmis hekim ihtiyacina ve
teknoloji alaninda yasanan gelismelerin son derece hizli olmasina, buna bagli olarak
da maliyet artislarina ve fon saglamanin her gecen giin daha da zorlu hale gelmesine
sebep olmaktadir. Saglik sektoriinde hizmet veren saglik kuruluglarinin giderek
artmasi, hizmetlerin kolay taklit edilebilir 6zelligi, atil kapasite durumlari, rekabetin
artarak gliclesmesi, hukuki diizenlemeler ve hasta merkezli yaklasimin giderek
yayginlagmasi, saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerinin vazgecilmez olmasina

sebep olmustur.

Modern pazarlama anlayis1 ile birlikte; gelistirilen ve gergeklestirilen
pazarlama faaliyetleri ile saglik kuruluslar sektdr dinamizmine ayak uydurabilmekte,
yapilan arastirmalarin degerlendirilmesiyle maliyet kalemlerinin dogru secilerek elde

edilen ¢iktilarin maksimize edilmesini saglayabilmektedir.

Saglik sektoriiniin etik boyutu yillar boyu saglik yoneticileri tarafindan
tartisilmig, cogu zaman elestirilmistir. Saglik kuruluslarinin rekabeti sebebiyle
yapilan pazarlama calismalarinin dogru olmadigi, tiim saglik paydaslarinin igbirligi
igerisinde olmasi gerektigi savunulmustur. Zaman igerisinde bu goriis yavas yavas
yok olmus, saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerinin 6nemi tiim paydaslar

tarafindan benimsenmistir.

Modern pazarlama anlayisinin benimsenmesiyle birlikte “miisteri sadakati”
kavrami1 son derece 6nem kazanmis ancak bu amagla yapilan ¢aligmalar da ayr1 bir
maliyet kalemi olarak ortaya c¢ikmistir. Gilinlimiizde maliyetlerin olduk¢a 6nem
kazandig1 saglik sektoriinde, pazarlama faaliyetlerinde de ana hedef minimum

maliyet ile maksimum faydaya ulasmak haline gelmistir.

Bu c¢aligmada, saglik hizmetlerinin pazarlamasinda izlenen yontemler
esnasinda yapilan harcamalarin, getirmis oldugu faydalar bakimindan analiz edilmesi

amaclanmustir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Hizmet Kavram

Hizmet kavrami, giinlimiizde pek c¢ok farkli sektorde ve alanda karsimiza
siklikla ¢ikan bir kavramdir. Buna ragmen tanimlamasi ise hizmetin fiziksel

mallardan ¢ok farkli olmasindan dolay1 ¢ok zor yapilmaktadir, Uygug (72).

Bu kavram ile ilgili glinlimiize kadar yapilan tanimlardan bazilar1 su

sekildedir:
* Fizyokrotlar (-1750): Tarimsal iiretim diginda tiim faaliyetler

* Adam Smith (1723 - 90): Somut (dokunulabilir) bir iiriinle sonuglanmayan

tiim faaliyetler
* J.B. Say (1767 - 1832): Uriinlere fayda ekleyen, tiim imalat dis1 faaliyetler

* Alfred Marshall (1842 - 1924): Yaratildigi anda varlik bulan mallar

(hizmetler)

* Bat1 Ulkeleri (1925 - 60): Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan
hizmetler Cowell, (14).

GozIi’ ye (24) gore hizmet; zaman, yer, bi¢gim ve psikolojik yararlar saglayan
ekonomik bir faaliyet olarak tanimlanirken, Kuriloff ve arkadaslarina (35) gore,
tilkketici ihtiyaclarinin tatmin edilmesi amaglanarak gerceklestirilen maddi degeri
bulunmayan iiriinlerdir. Yine bagka bir tanima gore, tiiketici ile hizmet sunumunu
gergeklestiren kisi / kurumun birbirleri ile iletisim kurmasini gerektiren sosyal bir
faaliyettir, Tarim (61). Amerikan Pazarlama Birligi tarafindan ise; “pazara sunulan
ya da iirlinlerin satigina bagli olarak yapilan faaliyet, saglayan yarar ve tatmin”

seklinde tanimlanmaktadir, Lancaster ve Massngham (37).

Bu tanimlamalar g6z Oniine alindiginda hizmet kavraminin net bir sekilde

tanimlanmasiin kolay olmadigi anlagilmaktadir. Hizmet kavrami, 6zellikleri daha



iyi belirlendik¢e ve maldan farki agik¢a ortaya kondukga, daha net olarak anlam

kazanacaktir.

4.1.1. Hizmetlerin Temel Ozellikleri

Hizmetler, goriilemez, tadilamaz, koklanamaz ve satin almadan 6nce ornek

alinip bakilamaz. Soyut bir kavramdir ve faydalar1 6n plandadir.

Niteligi, ayut edici  karakteristiklerden = kaynaklanmaktadir.  Bu
karakteristikler, pazarlamada fark yaratacak c¢abalar sarf edilmesine sebep
olmaktadir. Bu oOzellikleri sebebi ile hizmet pazarlamasinda, somut iiriinlerin

pazarlamasindan farkli baz stratejiler izlemek gerekmektedir.

Pazarlama agisindan hizmetler; dokunulmazdir, boliinmezdir, heterojendir ve

bu hizmetlerin bozulabilirlik 6zellikleri vardir, Tek (62).

Hizmetlerin bu o6zelliklerinden dolayi, pazarlama agisindan sonuglari

asagidaki gibi siralanabilir, Tengilimoglu (69):

Hizmetler stoklanamadigi icin  talepte gerceklesebilecek

dalgalanmalarin yonetilmesinde zorlanilabilir.

- Hizmetlerin patenti zor oldugundan hizmet kavramlar1 kolaylikla

taklit edilebilir.

- Hizmetler kolayca sergilenemez veya miisterilerle rahatca

paylasilamazlar.

- Hizmetler soyut olduklarindan, kalitenin degerlendirilmesi tiiketiciler

son derece zordur.

- Hizmet tamtimlarinda veya diger tutundurma calismalarinda hangi

unsurlarin goz oniine alinacagina karar vermek zordur.

Yukarida bahsedilen hizmetlerin soyutlulugunun sonuglar1 asagida ki sekilde

siralanmastir.



Hizmetlerin Dokunulmazhgi

Tiketiciler:

1. Rakip hizmetleri degerlendirmede zorluk ¢ekerler
2. Yiiksek diizeyde risk aklar

3. Kisisel bilgi kaynaklarina 6nem verirler

4. Kaliteyi belirlemede fiyat1 temel unsur olarak alirlar

Yoneticiler uygulamalarinda:

1. Hizmet kompleksligini azaltirlar

2. Dokunulabilir ipuglarina 6nem verirler
3. Kulaktan kulaga iletisimi kolaylagtirirlar
4. Hizmet kalitesine odaklagmasini saglarlar

Sekil 4.1. Hizmetlerin soyutlulugunun sonuglari, Eser (22).
Hizmetler bozulabilir nitelik tagir ve depo edilemezler.

Yapisinda dolayr iretildigi anda kullanilmayan hizmetlerin, baska bir
zamanda kullanilmasi i¢in stoklanmasi imkéan dahilinde degildir, Odabas1 (45).
Hizmetlerin talebindeki dalgalanmalar hizmetlerin ikame edilememezlik 6zelliginin
de artmasina neden olmaktadir, Peskircioglu (53). Parasuraman ve arkadaslar (52)
digerlerinin aksine hizmetlerin dayaniksizlik 6zelligini dikkate almamislardir.
Ayrilmazlik 6zelligi ile dayaniksizlik 06zelligi ¢ogu zaman karistirilmaktadir.
Ayrilmazlik 6zelligi iiretim ile tiikketimin ayni anda olmasi anlamina gelmektedir.
Oztiirk’e  (51) gore dayaniksizlik 6zelligi  hizmetlerin  stoklanamamasi, iade
edilememesi ve yeniden satisa sunulamamasit gibi anlamlara gelmektedir.
Hizmetlerin Omriiniin kisa olmasi, bozulabilir olmasi, hizmete yonelik talebin
degisken ve stoklanamaz olusu hizmet pazarlamacilar1 bakimindan “hizmet

pazarlamas1”ni kritik hale getirmektedir.



Hizmetlerin dayaniksizlik 6zelliginin neden ve sonucglari su sekilde

stralanmustir.
Hizmetlerin Diizensiz talepten
depolanmamasi kaynaklanan

problemler

Hizmetin

Hizmetlerin tam

Neden 5 .
Dayaniksizhig zamaninda liretim sarti

Kisa donemde esnek

Etkin bir sekilde
olmayan arz

yOnetilmezse uygun
oldugu zaman
sikigikliklar olur talep
olmadig1 zaman
kapasite kullanilmaz

Sekil 4.2. Hizmetin dayaniksizli§inin neden ve sonugclari, Eser (22).
Hizmetler, es zamanl1 olarak tretilir ve tiiketilir.

Hizmetle, fiziksel triinlerden farkli olarak, once satilirlar daha sonra ise
iretim ile tiiketim aymi anda gerceklestirilir. Es zamanli gerceklesen iiretim ve
tiketim, hizmetin tretilmesiyle kullanimmin ayni anda gerceklesmesi anlamina

gelmektedir, Odabasi ve Oyman (45).



Hizmetlerin Es Zamanh Uretilmesi ve
Tiiketilmesi

Tiketiciler:

1. Hizmetin iiretiminde yer almak
2. Diger tiiketicilerle hizmetlerin tiiketilmesinde yer almak

3.Genellikle hizmetin tiretildigi yere gelmek durumundadirlar

Y oneticiler uygulamalarinda:

1. Uretim ve tiiketim birbirinden ayirmaya calisirlar
2. Tiuketici-iiretici etkilesimini yonetirler

3. Hizmet sunma sistemlerini gelistirirler

Sekil 4.3. Hizmetin Es zamanli Uretilmesi ve Tiiketilmesinin Baz1 Sonuglari, Eser (22)
Hizmetler heterojendir.

Hizmetler insanla alakali oldugundan hizmet performansi da dogal olarak
tireticiye, tliketiciye ve zamana gore degismesi sebebiyle oldukca heterojen bir
yapiya sahiptir, Parasuraman ve arkadaslar1 (52). Hizmet verici kurumlarin ya da
bireysel hizmet vericilerin, vermis olduklar1 hizmetleri standardize etmelerinin
olanagi yoktur. Hizmetlerin degisken ve heterojendir. Bu o6zellikleri sebebiyle
hizmetin kalitesi, nerede, ne zaman, nasil sunulduguna ve 6zellikle de hizmeti sunana
bagli olarak degisiklik gosterir, Mucuk (41). Ayrica hizmet Kkalitesinin
degerlendirilmesindeki giicliikklerden dolayr hizmetle ilgili satin alma Oncesi pek

fazla ongoriide bulunulamamaktadir, Oztiirk (51).



Hizmetlerin canli
olarak uretilmesi

Genellikle tiiketimden
Once hatalar1 diizeltme
sansinin olmasi

Neden

Hata yapabilir insan
girdisine bagli olmasi

Hizmet siirecinin
planinin
yapilmasindaki
giicliikler

Hizmetin
Cesitligi

Tiiketicilerde ¢ok
yiiksek algilanan risk

Tutarl Kalite Imaji
sunmadaki zorluk

Gtglii bir marka
gelistirmedeki zorluk

Sekil 4.4. Hizmetlerde gesitliligin neden ve sonuglari, Eser (22)

Fiziksel mallar ve hizmetlerin farklarini kisaca 6zetleyecek olursak; farkli

sektorlerde fiziksel bir iiriinii alanlar {iriine sahip olurken, hizmet satin aliminda

yalnizca hizmetten faydalanma durumu s6z konusudur. Bu sebeple hizmet sahipligi

devredilemez.

Hizmet - {irlin arasindaki farklar:

Tablo 4.1. Hizmetlerle Fiziksel Mallarin Nitelikleri Arasindaki Farkliliklar,
Chiristian (12).

« Stoklanabilir

* Miisteri, kullanic1 ya da tiiketicidir.
Miisteri {iretim siirecinde yer almaz.

» Mallarin iiretiminde bir hata yapildiysa
diizeltmek miimkiindiir.

* Miisterinin bulundugu yere ulastirilir

« Sahiplik, transfer edilebilir

Fiziksel Mallar Hizmetler
 Soyuttur
Somuttur . « Hedef essizliktir, benzersizliktir; her
» Hedef standardizasyondur, hep ayni . . s )
. .. . bir misteri  Ozeldir, kendine
bi¢cimde iiretmektir .
Ozgiidiir.

« Stoklanamaz

» Miisteri, tretim siirecine bizzat
katilir.

* Hatay telafi etmek zordur.

* Miisteriler, hizmet sunulan yere
giderler

« Sahiplik, transfer edilemez.




4.1.2. Hizmetin Siniflandirilmasi

Lovelock ve Wright’ a gore (38) hizmetler, dokunulabilir-dokunulamaz ve
tiiketicinin kendine veya esyalarina yonelik algilamasina gore dort farkli sekilde

siiflandirilmaktadir.

Tablo 4.2. Hizmetlerin Yapilarina Gore Siniflandirilmasi, Lovelock ve Wright (38).

Hizmetin insan Esya
Yapis1
Dokunulabilir Insan viicuduna yonelik Mallara yonelik
Hizmetler Restor:_;m Nakl.lye era}at
Giizellik Makine tamir ve bakimu
Insanlarin zihinlerine yonelik |Dokunulamayan faaliyetlere yonelik
Tiyatro Bankacilik
Dokunulamaz |, ,-. . )
Hizmetler M_uz_e E_gltlm ! Slgortacﬂlk_ _
Bilgi hizmetleri Muhasebecilik
Avukatlik

Sahiplik, hizmetten direkt faydalanana gore insan ve esya olarak ikiye
ayrilmaktadir. Hizmetler de dokunulabilir / dokunulamaz olarak iki gruba
ayrilmaktadir. i1k grup insan viicuduna, ikinci grup mal / diger fiziksel iiriinlere

yonelik, tgiincli grup insan zihinine, son grup dokunulamayan faaliyetlere

yonelik hizmetleri igermektedir.
Hizmet sunucunun tiiketici ile iliskisine gore hizmet siniflandirilmasi:

Tablo 4.3. Hizmet Isletmelerinin Miisterileriyle Iliski Diizeyine Gére
Hizmetlerin Siniflandirilmasi, Lovelock ve Wright (39).

Uyelik iliskisi var Formal iliski yvok
N Bankacilik Radyo istasyonu
Stirekli Sigortacilik Poli)s/ korum{m
Telefon aboneligi Karayolu
Aylik otobiis kartlar1 |Araba kiralama
Dokunulamaz |Tiyatro aboneligi Restoran
Hizmetler Toplu Tagima
Posta hizmetleri

Hizmet sunucularn ile miisteriler arasinda uzun dénemli bir iliski kurma
¢abasi vardir. Bu ¢aba hizmet sunucularinin miisterileri ile tyelik iliskisi
kurmasini saglamaktadir. Yukaridaki tabloda, sunum sekli bakimindan hizmetler,
stirekli ve seyrek olarak smiflandirilmistir. Ayrica tiyelik iliskisinin olmasi ve

formel iliski kurulmasi bakimina gore de smiflandirma yapilmistir. Hizmet
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isletmesinin esnekligine ve inisiyatifine gore hizmetler iki baslik altinda

siniflandirilmastir.
Bu bagliklar soyledir;

Tablo 4.4. Hizmet Isletmelerinin Esnekligine ve Insiyatifine Gére Hizmetlerin
Siniflandirilmasi, Lovelock ve Wright (40).

Yiiksek Diisiik

Giizellik merkezi Kitlesel egitim
Yiiksek |Taksi hizmeti Koruyucu saglik

Mimari tasarim programlari

Egitim

Telefon hizmeti Toplu ulagim
Diisiik Otel hizmeti Fastfood restoranlar

lyi restoran Sinema-tiyatro

Tabloda siitunlarda yer alan yiiksek ve diisiik ifadeleri hizmet sunucunun
misterinin ihtiyaglar1 ve beklentilerini karsilamada gosterebilecegi inisiyatifi
ifade etmekte, satirlarda yer alan yiiksek ve diisiik ifadeleri ise, hizmetin ve

hizmet sisteminin 6zelliginin esnekligini ifade etmektedir.

4.2. Saghk Hizmeti Kavram

Saglik kavrami genel olarak hasta olmama ve hastalik kavrami ile iliskili
olarak tanimlanmaktadir, Hayran (28). Saghigin en fazla kabul gbren tanimi ise
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmustir. Bu tanima gore; "saglik yalnizca
hasta veya sakat olmama durumu degil ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal
acidan tam bir iyilik halidir", Kavuncubasi (33). Saglik kalitim, yasam tarzi, gevre,
saglik hizmetleri gibi bir¢ok unsurdan etkilenir ve kisiden kisiye gore degisebilir.
Ozellikle son yillarda tip bilimi ve teknolojide yasanan gelismeler mevcut
hastaliklarin sebeplerini bulma ¢abalariyla meydana gelmis, bu da hastaliklara iliskin
genis bir bilgi birikiminin olusmasini1 saglamistir. Bu bilgi birikimi yalnizca
hastaliklarin ve hasta olan kisilerin tedavisi degil bazi hastaliklarin 6nlenmesi

cabalarini da beraberinde getirmistir, Yerebakan (75).

Insanin en temel hakki olan saglikli bir cevrede saglikli olarak yasama hakki,

M.O. 2000 yillarma kadar dayanmaktadir. Hammurabi, kanunlar1 olarak
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isimlendirilen, hekimlerin sorumluluklarii ve alacag ddiiller M.O. 2000 yillarinda
Babil Krali Hammurabi tarafindan belirlemistir, Kavuncubasi (33). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan yapilan saglik tanimindaki “iyilik” ve “tam” kavramlar
aciklamasinda, “sosyal iyilik” kavramina yer verilmesi onemli bir gelismedir,
Yerebakan (75). Bu anlamda saglik ¢ok boyutlu ve kompleks bir kavramdir. Ayrica
birbiriyle iligkili oldukca fazla unsurun saglik {lizerinde dogrudan / dolayli etkisi

bulunmaktadir.

APB hizmet sektoriinii su sekilde siniflandirmaktadir, Oztiirk (51):

Saglik hizmetleri,

- Finansal hizmetler,

- Avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi profesyonel hizmetler,
- Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

- Kamusal, yar1 kamusal, kar amaci glitmeyen hizmetler

- Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

- Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

- Telekomiinikasyon hizmetleri,

- Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.

Mucuk’a (41) gore hizmetler, tiiketicilerin miilkiyet hakki olmadan, sadece
faydalanma s6z konusu olacak sekilde satin aldiklar1 somut {iriinlerdir. Tenekecioglu
(64) tarafindan yapilan tanimimna gore ise, hizmetler dogrudan satisa sunulan veya
tiiketiciler tarafindan satin alinan mal / hizmetlerin satislarindan elde edilen yararlar
veya doygunluklar olarak tanimlamaktadir. Hizmetler tiiketiminde tiiketicilerin fiziki
bir iirline sahip olmamasi sebebiyle kalite Olclimiiniin ve fiyatlandirmasinin
yapilmasi son derece giictiir. Tiiketiciler hizmet kullanimindan elde ettikleri faydaya

gore hizmet kalitesi ile ilgili yorumlarini gergeklestirmektedirler.
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4.2.1. Saghk hizmetlerinin 6zellikleri

Glinlimiizde saglik hizmetleri, hizmet kavrami i¢in belirlenmis olan biitiin
Ozellikleri barindirmaktadir. Ancak, yine de hizmet kavramindan temel farkliliklara
sahiptir, Odabas1 ve Oyman (45). Ekonomistlere gore hizmet seciminde tliketiciler
kendi kendilerine en iyi karari verebilmektedirler. Bu teoriye gore, tiiketiciler
faydasini maksimuma c¢ikarmak i¢in ¢esitli iirlin ve hizmetler arasindaki tercihini
yaparak kendi hakimiyetlerini kurmaktadirlar. Talebin asil belirleyicisi tiiketicidir.
Profesyoneller veya uzmanlarin karar vericiligi arka planda kalmaktadir. Ancak
saglik sektoriinde, tiiketicilerin bilgi birikimi ve kendi saglik durumlan ile ilgili
yeterli diizeyde bilgiye sahip olamamalar1 talebin asil belirleyicisini saglik
profesyonelleri durumuna getirmistir, Dagistan (15). Saglik hizmetleri toplumsaldir
ve niifusun tamamiyla ilgilidir. Bu alanda iiretilen iiriin / hizmetlerin genel ekonomik

siiflandirmalardan farkli olmasinin sebebi yapilarindan kaynaklanmaktadir.

Ormegin koltuk degnegi, beyin pili ve isitme cihaz1 gibi direkt saglik ve
yasam ile ilgili medikal {riinlerin, ekonomik literatiirdeki motosiklet, telefon gibi
riinlerle ayn1 sekilde degerlendirilmesi yanlis bir yaklasim olacaktir. Benzer
kiyaslamalar saglik hizmetleri ve saglik dis1 hizmetler i¢in de aymi sekilde
diisiiniilebilir. Saglik hizmeti ihtiyacinin zamaninin, siddetinin ve talep noktasinin
belirsiz olmasi, talebin tesadiifi olarak ortaya c¢ikmasina ve Ongoriilemeyecek bir
yapiya sahip olmasma sebep olmaktadir. Olas1 talebi karsilayacak gelire sahip
olunmas1 bile yeterli bir giivence saglayamamaktadir. Gelir seviyesi yiiksek olan
kisiler, daima farkinda olduklar1 ya da olmadiklar1 potansiyel bir hastalik riski altinda

olabilirler, Nas (43).

Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelliklerinden olan diger bir 6zelligi ise,
saglik alaninda verilen bir hizmetin yerine farkli herhangi bir hizmetin verilemiyor
olusudur. Ornegin, bir meniiskiis ameliyatinin yiiksek maliyetli olmas1 nedeniyle,
daha az maliyetli olmas1 sebebiyle kirik parmak algisi islemi gergeklestirilemez. Bu

durum saglik hizmetlerinin “ikame edilemezlik” 6zelligidir, Dagistan (15).

Saglik hizmetlerine yapilan yatirimin geri doniisiiniin para olarak olciilmesi

olanaksizdir. Bu alana yatirnm yapilmasi bireyin ve toplumun saglik diizeyini

13



artiracak, bu durum, bireyin ve toplumun caligma etkinliklerinde artisa, yasam
stirelerinde uzamaya sebep olacaktir. Bunlarin maddi kiymetinin belirlenmesinde
cesitli zorluklar bulunmaktadir. Ornegin bebek 6liim hizinin %0.3 ten %0,2 ye
disiiriilmesi i¢in gergeklestirilen harcamanin karsiligir diger hizmetlerde gibi
muhasebesel olarak bir kar unsuru gibi hesaplanamaz. Fakat bu alanda yapilan
harcamalar ile korunan, geri kazanilan ya da seviyesi ylikseltilen, gelistirilen saglik

olgusu dogrudan bir yatirim olacaktir.

Saglik hizmetlerinin bedelleri pazarliga agik degildir. Devlet, doktorlar birligi
yahut bunlar tarafindan kurulan ya da {iye olunan &rgiitler fiyatlar1 dnceden baglayici

unsur olmak tizere belirleyebilirler, Nas (43).

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zelliklerini Odabast ve Oyman (45) ise su

sekilde aciklamislardir:

- Tiiketicinin bilgi yetersizligi ve uzmanin giicii: Saglik konusu, uzun bir
egitim donemi sonunda ancak uzmanlik almig kisilerin bilebilecegi kadar
genis ve karmasik bir yapidir. Bu anlamda tiiketicilerin almak istedikleri
saglik hizmetleri konusunda yeterli bilgiye sahip olamamalari 6nemli bir
ozelliktir. Aslinda burada ki asil sorun {iriin ve hizmetlerin bilinmemesinden

ziyade hizmetin saglayabilecegi yararlarin bilinmemesidir.

- Tiiketicilerin akilci olmayan davramslari: Uriin ve hizmet satin almada
tilkketicinin akile1 se¢imlerde bulunarak kendileri i¢in en iyi olani sececegi
diistintiliir. Ancak saglik hizmeti seciminde ise 3 Onemli konuda akilci

olmayan davraniglara rastlanmaktadir, Nas (43):

- Bir¢ok tiiketici, hasta olmalarina karsin tedavi talebinde

bulunmamakta, hatta hastaliklarinin bile farkinda olmamaktadir,

- Akil hastalar1 vb. gruplar ozgiir iradeleriyle se¢im yapabilme

olanagina sahip degildirler,

- Acil saglik hizmetini talep edenler, kendi tercihlerini belirleyip ifade

edemeyecek durumdadirlar.
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Tip Mesleginin Kurallari: Saglik hizmeti, hizmeti veren ve hizmeti alan
arasinda gilivene dayal1 bir yapiya sahiptir ¢iinkii saglik hizmeti 6nceden alip
denenemez ve test edilemez. Burada hizmet sunucunun giivenilir olup
olmamas1 6n plana ¢iksa da toplumun kiiltiir ve egitim seviyesinde ki artis,
sigorta sirketlerinin denetimi ve ahlaki sosyal standartlar, siireci olumlu

yonde etkileyerek tiiketici doyumunu pozitif yonde gelistirmektedir.

Uriin ve Kalite Belirsizligi: Saglik hizmeti 6nceden alip denenemez ve test
edilemez bir yapiya sahip oldugundan hizmeti alan kisiler hizmetin kalitesini
ve hizmetten elde edecegi doyumu &nceden bilemezler. Iste bu var olan
belirsiz durum, hizmetten elde edilen fayday: etkileyecek bircok faktorle
ilgilidir. Hizmeti talep edenler, hastalikla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamalar1 sebebiyle riski azaltip, yanilgilart minimuma indirebilmek adina,
oncelikle doktorlar olmak iizere diger tiim saglik profesyonellerine giivenmek

zorundadirlar, Nas (43).

Dis Etkenler: Hastalik kavrami basta bireysel gibi goziikse de aslinda
tedavisi tlim toplumu ilgilendiren ve genele yayilan bir husustur. Salgin
hastaliklarda oldugu gibi diger hastaliklarda da g¢evreye zararh etkiler, dis
etkenler grubunu olusturur. Devlet tarafindan verilen koruyucu saglik
hizmetlerinin yaninda bireyler de maliyete dahil olmakta ve bu baglamda

slirecin olumlu sonuglarindan yararlanmaktadir, Odabagi ve Oyman (45).

Saglik hizmetleri diger hizmet tiirlerine gére daha soyut bir yapiya sahiptir.

Sunulan hizmetlerin 6nceden deneme ve tecriibbe edilebilme sansi yoktur. Bu

anlamda diger hizmet tiirlerinde ki alict — satici iligkinden burada s6z edilemez.

Saglik hizmetlerinin anlasilabilmesi i¢in gerekli olan ciddi bilgi birikimi ve egitim

hastalarda olmadigindan bu hizmetler suistimale aciktir. Hasta menfaatinin

korunmasi adina saglik kurumlar1 devreye girebilir. Hastanin ve yakinlarinin tedavi

konusunda bilgilendirilmeleri, egitilmeleri ve aydinlatilmalari memnuniyet acisindan

onem arz etmektedir, Tengilimoglu (67).
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4.2.2. Saghk hizmetlerinin siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri kavraminin ortaya ¢ikisini takiben birgok iilkede uzun yillar
boyunca yalnizca hastaliklarin tedavisi olarak algilanmistir. Ancak yillar boyunca
farkli hastaliklarin, salginlarin ortaya ¢ikmasi, gevre saglhigi ve hijyen konularinin
onem kazanmasi, hastaliklarin bulagma siireci ve siiresi konusunda bilgilerin artmasi
gibi sebeplerden otiirii saglik hizmetleri farkli alanlara yogunlagmaya baglamistir.
Ozellikle birey sagligmnm toplum saghig1 iizerindeki ciddi etkisinin Snemi
anlasildigindan, koruyucu saglik hizmetleri 6nemsenmeye baslanmistir. Bu alanda
kamu kuruluslarinin ile birlikte bir¢ok saglik kurumunun, diinyanin her yerinde

toplum sagligina yiiksek oranda katkilar1 oldugu goriilmiistiir, Kurtulmus (36)

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasinda en ¢ok kabul gormiis yaklasim, dort
ana bashk altinda incelenen yaklasimdir. Bunlar saglik hizmetlerinin koruyucu,
tedavi edici, rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri seklindedir.
Koruyucu saglik hizmetleri, insanlarin hasta olmasini Onleyici ¢esitli tedbirlerle,

tehlike meydana gelmeden tehlikenin kendisine kars1 gdsterilen bir miicadeledir.

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢evreye / kisiye yonelik olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Cevreye ait hizmetlerde, ¢evre kirliligi ile ilgili 6nlemlerin alinmasi,
saglik / hijyen konularinda bireylerin bilin¢lendirilmesi, diizenli ve dengeli
beslenmenin yaygin hale getirilmesi, saglik kuruluslarinin c¢aligma imkanlarinin
diizenlenmesi, iyilestirilmesi gibi hizmetlerle karsilasilmaktadir. Bireylere ait saglik
hizmetleri ise doktor, hemsire vb. saglik personelleri tarafindan yiiriitiilen hizmetleri
kapsamaktadir. Saglik egitimi, kisisel hijyen, erken tani ve tedaviler, aile planlamasi

gibi hizmetler bu kapsama dahil edilebilir, Kavuncubas (33).

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin varligina
ragmen kisilerin bireysel olarak almak istedikleri hizmetlerdir. Saglik taramasi
yaptirmayi talep eden, saglik durumu bozulan, kendini sagliksiz hisseden bireylerin
tan1 ve tedavileri ile ilgili hizmetler seklinde tanimlanabilmektedir. Bu hizmetler
genellikle yatakli saglik kuruluslarinda, hastanelerde verilir. Tedavi edici saglik
hizmetlerinin etkileri, koruyucu saglik hizmetlerinin etki siiresine gore daha kisadir.

Bireyler tedavi edici saglik hizmetlerini alirken sonuglarim1 kisa zamanda gormeyi,
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hizlica sagliklarina kavusmay1 isterler. Ciinkii tedavi esnasinda hem maliyetler

artmakta hem de kisilerin kazanglar1 azalmaktadir, Kavuncubasi (33).

Rehabilite edici saglik hizmetleri, kisilerin hastalik, yaralanma ve kazalara
bagli olarak meydana gelen kalic1 bozukluklarimin ve sakatlanmalarinin giinliik
yagsamlarini etkilememesi i¢in, bu etkiyi en aza indirmek, kisinin bedensel ve zihinsel
yonden baskalarina bagimli olarak yasamasinin 6niine gegmek i¢in uygulanan saglik
hizmetleridir. Koruyucu hizmetin ve tedavi edici hizmetin yetersiz kalmasi
durumlarinda bu tiir hizmetler alternatif olarak kullanilir, Akdur (2). Bu hizmetler

tibbi rehabilitasyon ve sosyal (mesleki) rehabilitasyon olarak iki grupta incelenir.

Tibbi rehabilitasyon, bireyde bulunan fiziksel engellerin cerrahi ya da tibbi
miidahaleler ile giderilmeye / en aza indirilmeye c¢alisilmasidir. Bu islemle doktorlar
ve diger saglik personelleri kisiye is kabiliyetini yeniden kazandirmaya

calismaktadirlar.

Sosyal (mesleki) rehabilitasyon ise engelleri sebebiyle ¢alisgamayan bireylere

uygun is bulma, i 6gretme ve ise uyum saglama faaliyetleridir. (76)

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli bireylerin saglik diizeylerini daha
da iyilestirmek i¢in sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetlerde sorumluluk tamamen
kisilerin kendilerine aittir. Saghigin gelistirilmesi ¢alismalarinda fiziksel ve zihinsel
saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin artirilmasint amag¢ edinilmistir.
Gilinlimiizde ¢okca sayida hastalik ¢esidinin kisilerin yasam tarzlar ve aliskanliklari

sebebiyle ortaya ¢iktig1 belirlenmistir, Saglik Bakanlig1 (55).

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri kavrami saglik egitimi kavramindan oldukca
farkhidir. Saglik egitimi kavraminda halk, saglik konusunda bilgilendirilip
bilinglendirilirken, saglhigin gelistirilmesi, saglik egitimi kavramini da kapsayan, daha

genis kapsamli hizmetler biitiintidiir, Kavuncubas1 (33).

4.3. Pazarlama Kavrami

Kisiden kisiye ve kurumdan kuruma degisen benzer anlamlarda kullanilan

pazarlama kavrami, dogal kaynaklardan yararlanilarak {retilen iiriin ve hizmetlerin,
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tilkketicinin eline gectigi ana kadar yasanan sliregte, gerceklestirilen faaliyetlerini

kapsar, Uraz (71).

Pazarlama kavraminin bir¢ok farkli yaklasimi vardir. Ornegin, pazarlama
konulu bir kitapta, dar ve genis anlamda pazarlama tanimlarina yer verilerek,
pazarlamaya iligkin agiklamalarda bulunulmustur. Dar anlamdaki tanimlamalarda
pazarlama kavrami dagitim yonli, miilkiyet yonlii ve yonetimsel tanimlar seklinde
ayrilmaktadir. Bahsedilen tanimlamalarda pazarlama kavramindaki agirlik noktalar
onem arz etmektedir. Genis anlamdaki tanimlamalarinda ise pazarlama kavrami bir
isletmedeki isletme faaliyetlerinin biitiinli pazarlamaya iliskin olarak ele

alimmaktadir, Tek (63)

Genel anlamiyla pazarlama; miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini anlayarak,
bunlar1 karsilayacak hizmetlerin olusturulup sunulmasinin planlamasidir, Walters
(73). Cemalcilar’ a (9) gore ise, kisilerin ihtiyaglarini kargilamak amaciyla gerekli

degisimi saglamaktir.

Amerikan Pazarlama Dernegi’ ne gore ise, kisilerin ve orgiitlerin amaclarina
uygun sekilde degisimi saglamak {izere, iirlinlerin, hizmetlerin ve diisiincelerin
yaratilmasini, fiyatlandirilmasini, dagitimmi ve satis ¢abalarin1 planlama ve

uygulama stirecidir.

Pazarlamanin taniminda vurgulanan maddeler asagidaki sekildedir,

Cemalcilar (10):

e Pazarlama, insan ihtiyag ve arzularinin karsilanmasina yonelik

faaliyetlerdir.

e Pazarlama, gerekli degisimin planlanmasin1 ve gergeklestirilmesini

saglar.
e Pazarlama, farkl faaliyetlerden meydana gelir. .
e Pazarlama faaliyetleri bireyler ve gruplar tarafindan gerceklestirilir.

e Pazarlamanin konusu iiriin, hizmet ve diisiincelerdir.
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e Pazarlama faaliyetleri planlanmali ve denetlenebilir olmalidir.

Simkin’e (58) gore, pazarlamada ortak konular; miisteri tatmini, takas,
rakiplere istiinliik saglama, elverisli pazar firsatlarin1 belirleme, kurumun pazardaki
konumunu iyilestirmek igin kaynaklari rasyonel kullanmak olup, oncelikli hedef;

Pazar payin1 artirmaktir.

Bir isletmenin yonetimsel anlayis metodunda pazarlama 06gesi mutlaka
bulunmalidir. Bu anlayis, irilinlerin liretiminden once, tiiketicilerin gereksinim ve
isteklerinin belirlenmesine Oncelik verir. Cemalcilar pazarlama kavraminin nasil
benimsendigi konusunu aragtirirken iki asamay1 dngormiistiir. Birincisi, bilgi sistemi
yonetiminin 6nemi, ikincisi ise, uygun bir orgiitlenmedir. Saglikli bir bilgi sistemi
yonetimi saglamaktaki amag; hedef kitlenin gergek ihtiyag ve isteklerini tespit etmek
ve bu dogrultuda planlama yapmaktir. Orgiitiin olusumunda pazarlamanin ne oldugu
tiim Orgiit bireyleri tarafindan anlagilmali, kabul edilmeli ve benimsenmelidir. Bu
baglamda kurumun faaliyetlerinin esgiidiimlii olarak hayata gecirilmesi konusunda

calismalar yapilmalidir, Cemalcilar (11).

4.4. Hizmet Pazarlamasi

Hizmet pazarlamasi, elle tutulamayan, gozle goriilemeyen, gayri maddi olan
ve kullaniminda fayda ve yarar saglayan faaliyetlerdir, Akdogan (1). Modern
pazarlama anlayisinin hem felsefi hem de orgiitsel bir kavram oldugunu
savunmaktadir. Felsefi acidan degerlendirildiginde modern pazarlama, tiiketicilerin
bir nevi kral olarak konumlandigi, kurulusun var olus amacinin sadece tiiketiciye
hizmet sunmak oldugu ve tiim ticari uygulamalarin tiiketicilerin ihtiyag ve
beklentilerinin ortaya cikartilmasiyla baslaylp miimkiin olan en etkin ve hizli bir
bicimde karsilanmasi ile sonlandigini ifade etmektedir, Zyman (77). Giliniimiiz
diinyasinda hizmet pazarlamasi kavrami ortaya ¢ikmistir. Ciinkii 6zellikle gelismis
olan ekonomilerde klasik olarak fiziksel {iriin esasina odakli planlanmis olan
pazarlama faaliyetleri yeterli gelmemektedir. Uretim endiistrisinde pazarlama,
kurulus ve tiiketici arasindaki iliskide tek araci durumundadir. Normal olarak iiretilen
fiziksel {irlinlerin tiiketicilerin ihtiya¢ ve beklentilerini tam olarak karsiliyor oldugu

diisiiniilse de, hizmet isletmeleri tiiketici ihtiya¢ ve beklentilerini ¢ok daha farkli
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sekilde algilamakta ve faaliyetlerini bu sekilde planlamaktadirlar. Hizmet
kuruluslarinda iiretici ile satici ayni1 orgiit yapisinin i¢inde bulunmaktadir. Tiiketici
sunulmakta olan hizmetin sekillendirilmesine bizzat katkis1 saplamakta olup, bu
alanda fiziki iirtin kavramina dayali gelistirilen pazarlama faaliyetlerinin yetersiz

oldugu gerekgesiyle hizmet pazarlamasi 6nem kazanmaktadir.

Bu durum hizmet pazarlamasinin temel Ozellikleri arasinda yer alan

miisterinin hizmet iiretim slirecinde olmasiyla alakali bir husustur.

URETIM

TUKETIM HIZMET

Sekil 4.5. Hizmet pazarlama modeli, Gronroos (25).
Hizmet pazarlamasinin dzellikleri su sekildedir, Ic6z ve arkadaslari (29):

- Istek ve beklentiler belirlenip bunlari karsilayabilmek adina hizmetler

gelistirilmesini saglar.

- Pazarlama c¢aligmalar1 sirali ve belirli bir diizeni takip eden

asamalardan olusur.

- Pazarlama aragtirmalarinin 6nemini ortaya koyar ve hizmet

pazarlamas faaliyetlerinde siirekliligi saglar.
- Isletmeler arasindaki isbirligini saglar.

- Hizmetlerin soyut ve es zamanli olmasi tiikketici memnuniyetinin

saglanmasinda rol oynayarak hizmet kalitesini arttirir.

- Sektorel organizasyonlarin planlanmasi ve rakip analizlerinin

yapilmasi siirecine katkida bulunur.
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Hizmetlerin soyut olmasi, belirli bir standarda oturtulmasinin zorlugu, tiretim
ve tiikketimin birbirinden ayrilamamasi, algisinin tiiketiciye gore farklilik gostermesi
tiikketicinin silire¢ igerisinde yer almak durumunda olmasi hizmet pazarlamasinda
miisteri iliskilerini gli¢lestiren sebeplerin basinda gelmektedir. Bu zorluklara ragmen
giinimiizde isletmelerin ¢ogu kendi hizmet alanlarinda farklilagmaya c¢alisarak

pazardaki yerlerini biiyiitmek i¢in ¢aligmaktadirlar, Schnaars (57).

Hizmet pazarlamasinin ig¢, dis ve karsilikli pazarlama olmak {izere 3 unsuru

sOz konusudur.

Isletme

Di1s pazarlama I¢ pazarlama

Miisteri Karsilikli pazarlama Calisan

Sekil 4.6. Hizmet pazarlamasinin unsurlari, Schnaars (57).

Dis pazarlama, geleneksel pazarlama anlayis1 kapsaminda gergeklestirilen
faaliyetleri, i¢ pazarlama ise, tiiketicilere daha etkin hizmet sunabilme amaci
dogrultusunda personelin egitimi ve gelistirilmesi faaliyetlerini ifade etmektedir.
Tiiketiciye hizmet sunumunu gerceklestiren personelin, tiiketiciyle iyi iliskiler
igerisinde bulunmas1 da karsilikli pazarlama olarak ifade edilmektedir. Bu

caligmalarin sonucunda tiiketicilerin memnuniyet oranlar1 artmakta, pazarlama
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faaliyetleri i¢in harcanan emek ve kaynaklarin daha etkin kullanimi s6z konusu

olmaktadir, Schnaars (57).

Hizmet pazarlamasinda hedefler genel olarak 3 grup altinda toplanir, Ferman
(23).

Bunlar:
e Karliligin ve satiglarin artirilmasi vb. (ekonomik hedefler)
e Pazar payinda artis vb. (isletme hedefleri)
e Istihdam, kamu yarar1 vb. (sosyal hedefler)

Hizmet pazarlamasi sonucu ortaya ¢ikacak sonuglari su sekilde siralayabiliriz,

Icoz ve arkadaslar (29):
¢ Miisteri memnuniyetinde artis saglanir.
e Orgiitteki tiim bireyler, ayn1 amag dogrultusunda calisir.

e Miisteri beklentileri belirlenerek hizmetler bu dogrultuda sunulur ve bu da

miisteri memnuniyetinde artis saglar.

e Tiiketici beklentilerinde meydana gelen degisikliklere karsi hizli aksiyon

alinmasi saglanir.

e Orgiit i¢i uyumlu isbirligi sonucunda hizmet sunumu iyilestirilmis ve daha

mutlu tiiketicilere ulasilmis olunur.

e Pazarlama faaliyetlerinin dogru planlanmasi ile bu faaliyetler i¢in ayrilan

insan kaynagi ve ekonomik kaynaklar daha verimli kullanilir.

4.5. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Saglik sektorii, hizmet sektorii ile benzer oOzellikler tasimasimna ragmen

kendine has biiyiik farkliliklar1 da icermektedir, Kavuncubasi (33).
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Bunlar;

Ozdas’

Uzmanlagsma seviyesinin yiiksek olmasi.

Islevsel bagimliligin son derece yiiksek olmasi ve bu sebeple farkli
meslek gruplarinin g¢alismalart igerisinde yiliksek diizeyde esglidiim

gerekmesi.

Profesyonellerden olusan insan kaynaklari, mesleki hedefleri

kurumsal hedeflerden 6n planda tutmaktadir.

Bu hizmetlerin sunumunda miktar ve bedelin belirlenmesi doktorlarin
elinde olup, bu konu ile ilgili yonetsel ve kurumsal bir denetim
mekanizmasi kurulamamistir. Bu anlamda saglik hizmetleri pahali

hizmetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik  kurumlarinda bulunan ikili otorite hatt1 sebebiyle

esgiidiimleme, denetim ve ¢atisma sorunlar ile karsilagilmaktadir.

Saglik hizmetleri kisiye 0zel ve standartlagtirilamayan hizmetler

oldugundan karmasik ve degisken bir siirece sahiptir.

Saglik hizmetlerinin ikame edilemez 6zelligi sebebiyle biiylik kismi

acil ve ertelenemez niteliktedir.

Saglik hizmetleri, dogasindan dolayr hataya yer vermemeli ve

belirsizlik igermemelidir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve

Olclimii giictiir.

a (48) gore saglik hizmeti pazarlamasi, tiiketici ihtiyaclarinin

belirlenmesi, bu ihtiyaclarin kargilamasi ig¢in hizmetlerin planlanmasi, yeni hizmetler

iiretilmesi ve tiiketicilerin bu hizmetlerin kullanimina tesvik edilmesi siireci olarak

ifade edilmektedir.
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Pazarlama, miisteri arzu ve ihtiyaglarim1 karsilamak amaci ile isletme
tarafindan yeni fikir, mal ve hizmetlerin iiretilmesi ve bunlarin yer, zaman ve
miilkiyet faydalar1 yaratacak sekilde fiyatlandirilmasi, dagitim ve tutundurulmasi

siirecidir, Karafakioglu (30).

Bu faaliyetleri, hastanelerin mevcut ve yeni hastalarinin ihtiyag duydugu ve
istedigi tatmin edici hizmetlerin verilmesi icin tasarlanan c¢alismalar olarak da

nitelendirmek miimkiindiir, Ozgiilbas ve Malhan (49).

Rackich ve Longest’e (54) goére pazarlama, saglik hizmetlerinde bir¢ok
pozitif etkisi olmasi ile birlikte yeni ve dnemli bir kavramdir. Bu olumlu etkilerine
ragmen, pazarlamanin hastanelerdeki gelisimine baktigimizda, olumsuz bir yaklagim
oldugu, hastanelerin ¢ogunun saglik hizmetlerinde pazarlama konusunda uzak
durdugunu goérmekteyiz. Bu sebeple saglik kuruluslari hizmet sundugu toplumla
iligkilerini diizenlemek i¢in daha c¢ok gonillii girisimlere ve faaliyetlere agirlik
vererek halkla iliskiler siirecinde faaliyetlerine devam etmektedirler, Ozgiilbas ve

Malhan (49).

Saglik kuruluslarinda pazarlama faaliyetlerine kars1 yoneltilen elestirilerden
ilki  pazarlamanin  diger sektorlerde oldugu gibi  saglik  sektoriinde

uygulanamayacagidir.

Klasik iirtin ve hizmetlerin sunumunda, taleplerde ki degisim, iiretimi
artirarak ya da azaltarak karsilanabilmektedir. Talebin artmasiyla yeni makine ve
techizat yatirimi yapilmasi pek de zor degildir. Fiyat indirimleri, reklam ¢aligmalari,
kampanyalar, vadeli satiglar ile talebe yon verilebilir. Ancak saglik hizmetlerinde
durum tersi gibi goziikmektedir. Hizmete olan talep pazar giiglerinden bagimsizdir

clinkii saglik hizmeti ihtiyaci fiyatlardan etkilenmez ve her zaman vardir, O’Connor

(44).

Karafakioglu’na gore saglik sektoriinde pazarlama faaliyetleri kaynaklarin
bosa harcanmasi anlamma gelmektedir. Ozellikle kar amaci giitmeyen saglk
isletmelerinde pazarlama faaliyetlerinin, zaten kit olan parasal kaynaklarin bosa

harcanmasina sebep oldugunu, bir saglik isletmesinin devlet biit¢esinden ya da bagis
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yolu ile sagladig1 paralari, amag¢ ne olursa olsun reklam ya da benzeri faaliyetlerde

kullanmasinin dogru olmadigint ileri siirmektedir.

Konu ile ilgili bir diger elestiri pazarlama faaliyetlerinin siireclerinin
olusturulmasi i¢in yapilan pazar arastirmalarinin kisisel mahremiyeti ihlal ettigidir.
Arastirmalar sirasinda kisilerin ya da ailelerin digariya agiklamak istemedikleri
bilgilerin toplanmasi ciddi bir sorunlar olusturacaktir. Pazar1 tantyarak miisterilere
daha 1yi hizmet verebilmek amaci ile yapildigi iddia edilen aragtirma ¢alismalarinin

0zenli ve dikkatli sekilde hayata ge¢irilmesi gerekmektedir, Karafakioglu (30).

Saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerine gelen diger bir elestiri ise
talebin azaltilmasina yonelik calismalar ile ilgilidir. Ornegin; ‘Sigara igerseniz
Oliirsiiniiz’ gibi mesajlar kisilerin korkutarak, olduklarindan farkli hareket etmelerine

sebep olacagi iddia edilmektedir, Kardes (32).

Saglik sektoriindeki bazi hekimlerin getirdigi elestiri ise pazarlama
faaliyetlerinin hizmet kalitesini olumsuz yonde etkileyecegidir. Pazarlama faaliyeti
saglik hizmetini bir biitiin olarak ele alir ve daha hasta saglik kurumunun kapisindan
girmeden siireg baglar. Halbuki saglik hizmetleri teknik nitelikte hizmetlerdir ve
saglik kurumlar1 / saglik personeli hasta kabul salonundan, odalarin renginden ziyade
ameliyathaneye, servislere ya da hasta bakimina énem vermelidir, Ozgiilbas ve

Malhan (49).

Saglik sektorii calisanlarinin olumsuz yaklastiklar1 bir diger unsur rekabettir.
Bu konudaki elestiriler de saglik kuruluslarimin hicbir zaman birbirlerine rakip
olmadiklari, aksine daima yardimlasma icerisinde birbirlerinin eksik yonlerini
giderdiklerini ancak rekabetin bu kuruluslar arasindaki bilimsel isbirligini

azaltabilecegi yoniindedir, Ozgiilbas ve Malhan (49).

Pazarlamanin; kisileri, aileleri, hatta Orgiitleri asir1 tiiketime itebilecegi ve
iilke ekonomisi agisindan zararli sonuclar dogurabilecegi seklinde ki goriiste saglik
hizmetlerinde pazarlamaya getirilen bir baska elestiridir. Ornegin ¢ok sayida hekim

estetik cerrahide gereksiz talep yaratildigini diistinmekte ve hasta iicretini kendisi
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Odese bile bu tiir operasyonlarin kaynak israfina neden oldugunu ileri siiriilmektedir,

Ozgiilbas ve Malhan (49).

Bu kadar yogun elestiri alarak saglik kurumlari tarafindan soguk bakilan
pazarlama faaliyetleri aslinda ayni1 kurumlar tarafindan farkinda olmadan
uygulanmaktadir. ~ Saglik hizmetlerinin ihtiya¢ sahiplerine sunum sekli, bu
hizmetlerin fiyatlandirma, tanitim, halkla iligkiler gibi faaliyetler bir pazarlama
siirecinin halkalarin1 olusturmaktadir. Bu faaliyetleri bilimsel pazarlama anlayisindan
uzak olarak yiriiten saglik kuruluslarinin zaman igerisinde hedeflerinden
uzaklagmasi, hedef pazarin istek ve taleplerini karsilayamamasi ve bu pazari

kaybetmesi olduk¢a miimkiindiir, Snook (59).

1975 yilindan itibaren Amerikan hastanelerinde bilimsel pazarlama
faaliyetleri baslamis ve bu konuda pazarlama yoneticileri istthdam edilmeye
baslanmig olmasina ragmen iilkemizde heniiz kamu hastanelerinde organize olmus ve
uzman kisilerin istthdam edildigi pazarlama faaliyetlerine rastlanmamaktadir,

Ozgiilbas ve Malhan (49).

4.5.1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasimin Gelisimi

Saglik sektoriinde pazarlama kavraminin ilk kullanimi1 1970’ lerde baslamais,
1980’ lerden sonra ise profesyonel anlamda uygulanir olmustur, Ozbasar (46). Etik
yondeki kaygilar, saglik calisanlarinin yaklasimlar1 ve hukuki sebeplerden kaynakli
sebeplerle temkinli sekilde yaklagilan saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetleri,
zaman igerisinde saglik sektoriinde yaganan rekabete paralel olarak artis gdstermis ve

giiniimiizde saglik alaninda ayr1 bir uzmanlik dali haline gelmistir, Karahan (31).

Diinyada ve Tirkiye’ de saglik hizmetine olan talep yasam siirelerinin
uzamasl, artan ve yaslanan niifus buna bagl olarak kronik hastaliklara maruz kalma
siiresinin artmasi, sehirlesme ve mobilitedeki artis, kiiresel 1sinma ve ¢evre sorunlari
vb. bircok nedenlerden dolayr her gegen giin artmaktadir. Artan bu talep,
beraberinde tiiketicinin ihtiya¢ ve isteklerinin tahmin edilmesine yonelik etkili ve

kaliteli saglik hizmeti sunumunu zorunlu hale getirmekte, bu etkinlik ve kalite arayisi
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ise saglk kurumlarinin  yoneticilerini  pazarlama  programlarindan  ve

uygulamalarindan faydalanma yoluna itmektedir, Akkilic (4).

Pazarlama, bireysel ve kurumsal amaglar1 tatmin edecek degisimleri saglamak
tizere mal, hizmet ve fikirlerin sekillendirilmesi, fiyatlandirilmasi, dagitimi ile
tutundurulmasini planlama ve uygulama stirecidir, Trout (70). Bir diger tanimu,
tiiketicileri bilgilendirirken ayn1 zamanda ihtiyag ve taleplerini analiz ederek hizmet
sunucunun gerekli altyapiyr hazirlamasi i¢in yonlendiren faaliyetler biitiiniidiir,
Sozen ve Ozdevecioglu (60). Bu tamima ek olarak, ihtiyag ve beklentiler
dogrultusunda iiretilen hizmetin tiiketiciler tarafindan kullaniminin tesvik edilmesi de
Karafakioglu’ nun (30) taniminda yer almaktadir. ABD Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention) ise saglik
pazarlamasini; toplumsal sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla, tiiketici
merkezli ve bilime dayal1 stratejiler gelistirmek ve miidahalelerde bulunmak tizere
ticari pazarlama bilgi ve teknolojilerinden yararlanarak saglik bilgileri olusturmak ve

ilgililere sunmak seklinde tanimlamaktadir, Bernhardt (8).

Devitt, saglik alaninda pazarlamanin dort evrede gelistiginden
bahsetmektedir, Tengilimoglu ve Akdogan (65). Birinci evrede, heniiz ihtiyac
farkindalign olusmamustir. Ikinci evrede, ihtiyacin farkina varilmis fakat pazarlama
siirecleri halkla iliskiler siire¢lerinin 6tesine gecememistir. Bu evrede hedef kitleden
cok saglik kurulusunun ihtiyaglari géz oniinde bulundurulmaktadir. Ugiincii evre,
pazarlama faaliyetlerinin sinirli olarak bagladigi ve pazarlama departmanlarinin
yavas yavas olustugu donemdir. Dordiincli evre ise, pazarlama faaliyetlerinin
tamamen hasta memnuniyetine yonelik, cagdas pazarlama anlayisi ile profesyonel
seviyede uygulanarak, iist diizey pazarlama yoneticilerinin siirece dahil edildigi

donemdir.

Saglik hizmetleri maliyetlerinin artisi, saglik hizmeti sunan kuruluslarin
sayisindaki artis ve buna bagl olarak rekabetin artmasi, atil kapasitelerin olusmasi,
teknolojik gelismelerin hizlanmasi, profesyonellesen saglik personelleri, tiiketici
bilincinin artmast ve hasta — doktor iligkilerindeki degisim, hasta beklentilerinin
artmasi ile tiiketici tatminsizliginin bas gostermesi, isletmecilik anlayisinin saglik

hizmetlerinin igine yerlesmesi, hiikiimetlerin saglik hizmetlerine miidahalelerde
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bulunmasi, tiiketici haklarinin 6n plana ¢ikmasi, etkin ve verimli kaynak kullanimi
konusunda kamuoyu baskisi ve iletisim, pazarlamanin saglik sektdriinde onem

kazanmasinin 6nemli nedenleri olarak siralanabilir, Erdem (16).

Pazarlama faaliyetlerinin saglik alaninda kullanilmasiyla saglik kuruluslar1 en
basta toplumun beklenti ve ihtiyaglarina yonelik bilgi elde ederek bu bilgiler
dogrultusunda konumlandirma stratejileri gelistirebilmekte, isletmenin giiglii ve zayif
yanlarinmi tespit ederek rekabette iistiinliik saglayabilmekte, ic ve dis miisterilerin
tatmin diizeyini yiikselterek isletmenin toplumdaki imajim1 ve bilinirligini
gelistirebilmekte ve iyilestirebilmektedirler. Pazarlama ve rekabetin hastalar i¢in en
onemli getirisinin kaliteli saglik hizmetine daha diisiik maliyetlerle ulasabilmesi

olarak goriilmektedir.

Bu faaliyetler hastalar, hastaliklar ve tedavi edici yontemler ile daha detayli
bilgiye ulasabilmekte, tedavi siirecleri hakkinda tercihlerde bulunabilmektedirler. Bu
tercihler hastalara maliyetler konusunda da pazarlik giiciine sahip olma sansi

vermektedir.

Sonug olarak pazarlama, hastalarin alacaklari hizmetin kalitesinden ve bu

hizmete ayirmalar1 gereken biitcelerden daha fazla tatmin olmalarini saglayacaktir,
Erkaya (21).

4.5.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Onemi

Hizmet pazarlama diisiincesinin olgunlagsmasi ve yogun sekilde kullanilmaya
baslamasiyla birlikte saglik hizmetlerinin pazarlamasi da giindemdeki yerini almistir.
Hizmet sektoriiniin biliylime hiziyla birlikte hizmet lireten isletmeler biiyiiklik ve
iilke ekonomilerine katki anlaminda iiretim yapan isletmelerin Oniine ge¢mistir,
Corbin ve arkadaslar1 (13). Saglik hizmetleri sektoriiniin olduk¢a dinamik bir yapisi
vardir ve bu yiizden saglik yoneticileri bu alanda basarili olabilmek i¢in, becerilerini
gelistirerek stirekli bir egitim siirecinde olmalidirlar. Bu siirecin devamliligi kaynak
yonetimi, operasyon yonetimi, kalite yonetimi ve insan iligkileri yonetimi gibi
egitimler ile saglanacaktir. Ancak bu egitimlerin faydasinin yaninda, saglik hizmeti

sunan isletmelerde tespit edilen Orgiitsel agiklar, diger hizmet sektorlerinde de
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olmasima ragmen, 6zellikle saglik hizmetleri sektdriinde gesitli sebeplerden dolay1
kayg1 vericidir. Oncelikle rnegin ABD' de saglik hizmetleri sektorii 1.2 katrilyon
dolarlik geliri ile en biiyiik sektorlerin arasina yerlesmistir. Ikincisi; diger sektorlere
gore daha biiylik ¢evresel zorluklar ile miicadele etmek zorundadir. Teknoloji
alaninda ya da hukuksal siireclerde meydana gelen degisiklikler, saglik sektoriinde
koklii degisiklikler yapilmasina sebep olmaktadir. Ugiincii ve son olarak; diger sektor
yoneticilerinden farkli olarak saglik yoneticileri, yagsam kalitesi gibi 6nemli hususlari

minimum karlarla saglamalidirlar.

Bu zorlu siirecte yonetimsel agidan heniiz yerine oturmamus taslar, saglik
hizmetleri sektoriinde basariy1 etkileyen en onemli unsurlarin basinda goriilebilir.
Insan kaynaklar1 siirecinin ydnetiminde siirekli egitim, vazgecilmez bir unsurdur.
Fakat pazarlama faaliyetleri de saglik hizmetleri sektoriiniin basarisi i¢in oldukca
onemli bir yerdedir, Kenneth ve arkadaslar1 (34). Saglik hizmetlerinde pazarlama
faaliyetleri giiniimiizde doktorlar ve saglik kurumlarinin finansal basarisi i¢in dnem
arz etmektedir. Ge¢mis donemlerde reklam vermekle bir tutulan pazarlama
faaliyetleri, giinlimiizde hasta ihtiyaclarma anlayish bir yaklagim haline gelmistir.
Hastalar artik kendilerini bircok kaynaktan egitebilmekte, ihtiyaclarinin hem klinik
hem de hizmet bakimindan karsilanmasin1 beklemektedirler. Saglik kurumlar ve
doktorlar ortaya ¢ikan bu yeni hasta tavrim1 anlayarak hizmetlerini bu g¢ercevede
hazirlayarak  sunmalidirlar.  Yiiksek memnuniyet diizeyine sahip hastalar
beraberlerinde yeni sadik miisteri de saglarlar. Boylece kendi olumlu deneyimlerini,
tercih ettikleri saglik kurulusunun pazarlama faaliyetlerinde yer alan katilimcilara
dontstiiriirler, Corbin ve arkadaslar1 (13). Saglik hizmeti sunan kurumlar tibbi ve
medikal altyapinin yaninda hastalarin kisisel ve psikolojik beklentilerini de goz
oniinde tutarak bu taleplere de olumlu cevap vermek durumundadirlar. Yoneticiler ve
saglik calisanlar i¢in Oncelik her zaman tiiketici ihtiyaclari, talepleri ve toplumun
genel cikarlar1 olmalidir. Bu ¢ikarlart da kendi sorumluluklar1 olarak gormek
durumundalardir. Toplumun beklenti ve ihtiyaglarin1i gérmezden gelen saglik
kurumlari, ciddi sorunlar yasayabilirler, Tengilimoglu ve Akdogan (65). Saghk
hizmetlerinde pazarlama anlayis1 gelistikce, tiiketicilerin tatminine yonelik
calismalar ile birlikte kaynaklarin gelistirilmesine de 6nem verilmektedir. Saglik

isletmelerinin miisteri sadakati, iicretlendirme politikalari, hizmet gelistirme ve
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hizmet sunumu gibi pazarlamanin halkalarini olusturan stirecleri takip ettiklerini géz
Oniine aldigimizda, pazarlama faaliyetlerinin, bu siiregler ile ilgili kararlar1 bilimsel
bir temele oturtacagini ve bu sekilde bu kararlardan daha fazla verim alinabilecegini

gorebiliriz, Harcar (27).

4.5.3. Saghk Hizmetleri Pazarlamasimin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin pazarlama siirecleri, gerek sektoriin kendi 6znel
yapisindan, gerek hedefin insan olmasindan, gerekse konunun saglik olmasindan
dolay1 diger alanlarda ki siireglerden cesitli 6zellikleri ile ayrilmaktadir.(7). Hizmet
sektoriinde ki klasik pazarlama faaliyetleri, saglik alanimin kendine 6zgii yapisi,
simnirlandirmalar1  ve saglik alaninda pazarlama faaliyetlerine ¢ok olumlu
bakilmamasindan dolay1 bu alana uygulanamamakta, bu sebepten dolay1 da saglik
alaninda pazarlama faaliyetleri i¢in farkli yontemler uygulanmak durumundadir,

Tengilimoglu (66).

Her insan saglikli olmay1 istese de, saglik hizmetine talep, istenen ya da
planlanan bir durum degildir. Saglik hizmetlerine bir giin ihtiya¢ duyulabileceginin
duygusu ve yasanan tecriibeler saglik hizmetleri pazarlamasmi etkileyen
faktorlerdendir. Ayrica yasal, ekonomik, teknolojik faktorler ve saglik sektoriinde ki
rekabet ortami, saglikta pazarlama faaliyetlerini diger pazarlama alanlarindan

farklilagtiran en 6nemli unsurlardandir, Erdem (18).
Saglik hizmetleri pazarlamasinin diger 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz:

e Saglik hizmeti tiiketicisinin goziinde hizmetle birlikte hizmeti sunan
kisilerinde 6nem kazanmasi, bu kisilerin pazarlama siireclerine dahil
olmasina yani pazarlama karmasi elemanlarina saglik sektoriinde kisilerin

de eklenmesine neden olmaktadir.

e Saghk hizmeti sunumu i¢in kamu otoritelerinden izin almak,
denetimlerine uymak, belirli sartlar1 yerine getirmek gibi kisitlarin

olmasidir.
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e Saglik hizmetlerinde arz ve talep konusunda esitsizlik vardir. Arz belli ve

sabit oldugu halde talep her zaman i¢in belirsizidir.

e Saglik hizmeti tliketicisi talep edecegi saglik hizmeti hakkinda yeterli
bilgiye sahip degildir. Bu sebeple hizmet se¢imi konusunda serbest irade
gosteremez ve secimi tiiketici adina bagkalar1 (saglik personelleri,

doktorlar vb.) gergeklestirir.

e Saglik hizmetleri tiiketiciler i¢in zorunlu ihtiyactir ve fiyatlar tiiketiciler

tarafindan ¢ok fazla dikkate alinmamaktadir.

e Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasinda, 6deme kurumlar taraftir ve

miidahalede bulunurlar.
e Saglik hizmetlerinde yapilacak harcamalar 6nceden bilinememektedir.

e Saghk hizmetleri maliyetlerinde tiiketici tarafin pazarlik giici

bulunmamaktadir.

e Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetin kalitesi ve elde edilecek doyum

onceden kesin olarak belirlenememektedir, Kurtulmus (36)

4.5.4. Saghk Hizmetleri Pazarlama Karmasi

Pazar secildikten sonra pazara yonelik yapilacak calismalarin ilki, pazarlama
karmalarinin belirlenmesi olmalidir ¢linkii bunlar pazarlama stratejilerinin en 6nemli
kismudir, Tengilimoglu (66). Pazarlama karmasi bilesenleri, secilen pazara hangi
hizmetlerin sunulacagini ve bu amagla ortaya c¢ikarillacak is planinin
olusturulmasinda kurulusa yol gdosterecektir. Pazarlama karmasi, sunulacak hizmet
ya da iirtine yonelik talepleri etkileyecek etmenlerin tiimiinii barindirdigindan,
isletmenin hedefledigi sonuca ulasabilmesi i¢in sekillendirebildigi ve {izerinde
gerekli degisiklikleri yapabildigi bir aractir, Akyol ve Ozay (6). Uriin, fiyat, yer,
tutundurma gibi fiziksel iriin pazarlamasi icin gelistirilen pazarlama karmasi
elemanlar1 saglik hizmetleri pazarlamasi konusunda yetersiz kaldiginda, insan, siireg,

fiziksel ¢evre gibi etmenlerde pazarlama karmasina eklenmistir, Tengilimoglu (66).
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Uriin: Saglik hizmetlerinde, elle tutulamayan, bdliinemeyen, birbirinden
farkli olan, stoklanamayan niteliktedir. Saglik hizmetleri kisiye 6zel oldugundan,
hizmeti kullanan her bireyin farkliligi ve siibjektif kararlari {iriiniin niteligini ve
niceligini degistirerek bir saglik hizmetini ayr1 bir {iriin haline getirmektedir,
Tengilimoglu (66). Hizmetin ¢ok ¢esitli oldugu saglik sektoriinde; teshis, tedavi
edici, koruyucu, rehabilite edici temel saglik hizmetlerinin yani sira otelcilik,
restoran, resepsiyon, temizlik gibi yardimci hizmetler de bulunmaktadir. Ayrica
saglik hizmeti sunumuna yardimci olarak ilag, tibbi cihaz vb. somut iirlinlerden de

yararlanilmaktadir, Erin (20).

Fiyat: Diger bir bilesen olan fiyat, hem tiiketiciler hem de isletme i¢in 6nemli
bir degiskendir. Fiyat tiiketiciler i¢in elde ettigi hizmet karsilig1 6deyecegi bedel,
saglik isletmeleri icin ise gelir olmasi sebebiyle devamliligi saglamanin énemli bir
unsurudur, Tengilimoglu (66). Onemli olmakla birlikte fiyatin saglik hizmetlerinde
etkisi ¢ok diistiktiir. Bunun nedenleri olarak saglik hizmetlerinin ertelenemeyen
zorunlu bir ihtiyaglardan olmasi, hizmetin tercihinde daha ¢ok doktorun karar verici
olmasi, sigorta kapsaminda olmasi vb. nedenlerle tiiketicinin fiyata duyarsizlig
belirtilmektedir, Erin (20). Ayrica devletin ve meslek odalarinin fiyatlandirma

konusunda sektor lizerinde 6nemli bir belirleyici etkisi bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki karmasik yap1 ve ¢esitlilik nedeniyle hizmetin
maliyetini ve fiyatin1 belirlemek olduk¢a zordur, Tengilimoglu (66). Saglik
hizmetlerinde fiyatlandirma, saglik kurulusunun hizmet verdigi cevreye, anlagmali
sigorta kurumuna, kisilerin kendi cebinden 6deme giiciine gore degismektedir. Saglik
kuruluglart maliyete, talebe, rekabete ve devletin kararlarina gore dort cesit

fiyatlandirma yontemi kullanmaktadir, Erin (20).

Dagitim Kanal (Ulasabilirlik): Saglik hizmetleri ile ilgili olarak, tiim
hizmetlerin nerede, ne zaman, nasil pazara sunulacagi gibi konularin belirlenmesine
yonelik ¢aligmalar1 igceren dagitim kanali (21) saglik hizmetinin ihtiya¢ duyulan anda
bulunabilir / ulagilabilir olmas1 ve istendigi zaman faydalanilabilir olmasi ile ilgili
pazarlama faaliyetleri biitiiniidiir, Erin (20). Ulasilabilirlik fiziksel uzaklhigi ve
hastane i¢i prosediirleri diizenlemek tizere iki farkli bilesenden olusmaktadir.

Fiziksel uzaklikta ifade edilen, saglik kurulusu ile hasta arasindaki mesafe (hastanin
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ev ya da igyerine uzakligi) ve ulasim imkanidir. Hastane i¢i prosediirler olarak ifade
edilen, sevk, hasta kayit, kabul ve taburcu gibi hastanin sisteme giris ve ¢ikisini
diizenleyen siirecleri igermektedir, Oztiirk (50). Saglik kurulusunun fiziki yeterliligi,
hizmet sunumuna kadar gegen bekleme siiresi, sunulacak hizmet i¢in uygun saatler

ve yerin se¢imi gibi kriterlerde ulagilabilirlik olarak degerlendirilmektedir, Erin (20).

Tutundurma: Hedef kitlenin saglik hizmetinden haberdar olmasi, saglik
hizmetinin farkina varmasi, saglik hizmetini satin almasi1 ve benimsemesi i¢in, (20)
saglik hizmetinin hedef kitleye farkli iletisim kanallariyla duyurulmasidir.
Tutundurma bileseni olarak reklam, tanitma, halkla iligkiler, satisa 6zendirme ve yiiz
yiize satig teknikleri kullanilir, Erkaya (21). Tutundurma faaliyeti olarak daha ¢ok
reklam ve halkla iliskiler kullanilmasina ragmen sunulan hizmetler ve c¢aligsmalar
konusunda toplumda olumlu imaj yaratmak ac¢isindan halkla iligskiler daha 6n

plandadir, Oztiirk (50).

Bir¢ok kisinin etik agidan saglik alaninda uygun bulmadigi tutundurma
faaliyetlerinin amaci hastay1 bilgilendirmek, teshis ve tedavi siirecine daha katilime1
hale getirmek ve hastaya hizmet sunumunu kolaylastirmaktir, Erkaya (21).
Tutundurma aymi zamanda dogrudan talebi etkilemeye yonelik, olumlu imaj
yaratmak ya da rakiplerden farklilasmak amaci ile de yapilabilir, Tengilimoglu (66).
Dogru tutundurma faaliyetleri erken teshis ve beraberinde diisiik maliyet, tedavi
stirecinin kisalmasi, bireysel ve toplumsal biiyiikk saglik problemlerinin Oniine

gecilmesi gibi konularda, tiiketiciler agisindan faydali olabilir.

Katiimcilar / Insanlar: Saglik hizmetinin iiretilmesinde katkis1 bulunan,
hizmetten faydalanan tiiketiciler ve diger tiiketiciler de dahil olmak {izere siirece
dahil olan herkes katilimcilar olarak degerlendirilmektedir, Tengilimoglu (66).
Hastalarin saglik kurulusu tercihinde biiylik etkisi bulunan katilimecilar unsuru;
doktorlarin, saglik personellerinin ve diger tiim ¢alisanlarin yaklagimlarini, hasta ve
kendi aralarinda kurduklar1 iletisimi ayni zamanda diger hastalar ve hasta
yakinlarinin davranislarin1 icermekte ve saglik kurulusu hakkinda cesitli duygu ve
kanaatler olusturulmasinda 6nem arz etmektedir, Erdem (19). Saglik problemi

sebebiyle hasas olan bir kisi, saglik personeli veya diger kisilerden kaynakli bir
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deneyimden hemen etkilenebilecek ve bu etkiler olumlu ya da olumsuz 6n yargilar

olusturabilecektir.

Fiziksel Ortam: Bir hastanin saglik kurulusu ile ilk karsilasmasinda kurulus
hakkinda yargilarinin olugsmasina neden olan ilk etken fiziksel ortamdir. Bir hasta ilk
kez hizmet alacagi bir saglik kurulusunu, alacagi saglik hizmetinden 6nce fiziksel
ortamina gore degerlendirmektedir. Hasta soyut nitelikteki saglik hizmetini fiziksel
ortam gibi somut gostergeler tlizerinden degerlendirir ve isletme hakkinda kalite ve
tatmin algis1 olusturur, Tengilimoglu ve arkadaslar1 (68). Fiziksel ortam kavramini,
binanin dig goriiniisiinden igerideki renk, ses, koku ve 1s1k ortamina, mobilyalarindan
calisanlarin kullandig1 arag-gerece, ortamin temizliginden, diizeninden, tedavide
kullanilan malzemelere kadar bircok etken olusturmaktadir, Tengilimoglu (66).
Fiziksel ortam, kuru calisanlarinin motivasyon ve is tatmini iizerinde de etkili olacak,
dogru sekilde dizayn edildiginde ¢alisanlarin kendilerini pozitif, giivende ve huzurlu
hissetmelerini saglayarak, aidiyet duygusunun gelismesine yardimci olacaktir,

Oztiirk (50).

Siire¢ Yonetimi: Talebin diizensiz oldugu saglik hizmetlerinde hizmetin
ithtiya¢ duyuldugu anda ve beklenen kalitede sunulmasina yonelik hazirlanan siireg
tasarimidir, Erdem (19). Fiziksel {irlinler gibi stoklanamayan saglik {irtinleri talep
dalgalanmalarinda ya da yanlis talep tahminlerinde kimi zaman atil kapasite kimi
zaman da miisteri ihtiyaglarinin giderilememesine neden olmaktadir, Tengilimoglu
(66). Isletmelerin etkin ve koordineli bir sekilde ¢alismasi siire¢ tasarimimnin dogru
sekilde yapilmas: ile alakalidir, Oztiirk (50). Dogru tasarlanmayan bir siireg, uzun
bekleme siireleri, istenen doktora ulasamama, beklenen tedaviyi alamama vb.
nedenlerle hastada, asir1 is yogunlugu vb. nedenlerle ¢alisanlarda tatminsizlige neden

olmaktadir.

4.5.5. Saghk Kuruluslarinda Pazarlama Siireci

Saglik kuruluslarinda pazarlama siireclerinde etkili olan ve otoriteler
tarafindan kabul goriilen pazarlamanin diger bir tanimi1 da bir seyin degerinin goniillii
olarak degisimi seklindedir. Saglik kuruluslarinda pazarlama, kurum hedeflerine

ulagmak i¢in, hedef kitlenin goniillii olarak degisimini saglayabilmek amaci ile
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gerceklestirilecek olan hizmetlerin analiz edilmesi, planlanmasi, uygulanmasi ve

kontrol edilmesi olarak ifade edilebilir.

Saglik kuruluglarinda pazarlama siireci asamalar halinde agiklanacak olursa;
Birinci asama, hedef kitlenin ihtiya¢ ve beklentilerinin tespit edilmesidir. Bunlarin
tespitinden sonra ikinci asamada ilgili ihtiyag ve beklentilerin karsilanmasi igin
hizmet karmasi degerlendirilerek li¢iincii asamada hizmet ya da {iriiniin degisiminde

yardimci1 olacak faaliyetler hayata gegirilir.

Saglik kuruluslarmin hedef kitlesi ¢evresel degerlendirmeler sonucunda
belirlenmektedir. Hedef kitlenin hizmetleri satin almalarindaki unsurlar belirlenerek,
gelecekteki ihtiyaclar ongoriiliir. Saglik hizmetlerinde degisim siirecinde birebir rol
alan tiiketici hastanin kendisidir. Ancak satin almay1 (kimin ne alacagina, ne kadar ve
nerede alacagina) etkileyen baska unsurlar da vardir. Saglik hizmeti ihtiya¢ haline
gelmeden hasta tarafindan talep edilmez ve hasta saglik kurulusuna basvurmaz.
Talebin en 6nemli sebebi ihtiya¢ haline gelmis olmasidir. Bu yiizden diizensizdir ve
onceden tahmin edilememektedir. Temel ihtiya¢c gibi algilanmamasindan dolayi
kisiler genellikle biit¢elerinde saglik hizmetleri i¢in pay ayirmazlar ve pay ayirmayi
da diisiinmezler. Bu yiizden saglik hizmeti ihtiyact dogdugunda buna ayrilan biitge
genellikle birikimlerden, diger harcama kalemlerinden yapilacak kisitlamalardan ya
da sigortanin (6zel veya kamu) devreye girmesi ile karsilanir, Ozgiilbas ve Malhan

(49).

Saglik hizmetlerinde talebi etkileyen faktorleri bes ana bashk altinda
toplayabiliriz. Bunlardan birincisi ihtiyag, ikincisi ise ihtiyacin karsilanmasidir.
Ucgiinciisii finansal kaynaklardir. Kisilerin sahip olduklar1 varlik ve gelirden, sigorta
priminden, hiikiimet ya da grup programlar1 altinda {icretsiz bakimlardan veya
fonlardan saglanabilir. Dordiincii faktor; hastanin tedavi olmak, saglik hizmetini
almak icin gerekli motivasyona sahip olmasidir. Bu faktorlerin tamami hasta ile ilgili
iken besinci faktor ise hastanin ¢evresi ile ilgili olup, bu alanda hizmetlerin mevcut

olmasidir.

Saglik kuruluslart pazar1 birlikte calistiklar1 diger saglik kuruluslar ile

paylasirlar. Bu pazardan alinan pay pazar paymni olusturur. Bu pazar pay1 kurulusun
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bulundugu iilke, bolge, sehir ve hastaliklara gore degisiklik gosterir. Pazar payi
analizi, saglik kurulusunun, toplam pazar igindeki yerini belirlemeye yonelik
sistematik bir calismadir ve talep analizleri kullanilmaktadir. Talep analizleri
hastanelerde planlama ve pazarlama kararlarinda 6nemli rol oynarken sadece karar
alinmasinda degil aynm1 zamanda uygulamada da kullanilir.  Hastalar saglik
sigortalarina, yaslarina, gelir seviyelerine ya da cografik bolgelere gore ayrilmakta ve
analiz edilmektedir. Hastaneler aslen hizmeti degil, hizmetin sunumundan dogan

tatmini satmaktadirlar.

4.5.6. Saghk Hizmetlerinde Pazarlamanin Yasal Cercevesi

Saglik hizmetleri ile ilgili pazarlama faaliyetleri asagida ad1 ge¢en kanun ve

yonetmeliklerle diizenlenmistir.
e Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun
e Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu
e Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu
e Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
e Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun
e Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
e Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu
e Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun
e Hekimlik Meslek Etigi Kurallar

e Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkinda

Y Onetmelik

e Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda

Y Onetmelik

36



e Ambulans ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri

Yonetmeligi
e Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar

e Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslar1 ile Bu

Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Y 6netmelik
e Qiizellik ve Estetik Amagh Saglik Kuruluglar1 Hakkinda Y 6netmelik

e Ticari Reklam ve Ilanlara Iliskin Ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair

Yonetmelik
e Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi
e Ozel Hastaneler Yonetmeligi
e Optisyenlik Hakkinda Kanun
e Tiirk Ceza Kanunu

Belirtilmis olan kanun ve yonetmelikler saglik sektoriinii diger sektorlerden
ayirip, kendi 6zel kurallarini olusturmustur. Ornegin; saglik hizmetlerinde reklam
stnirhidir, diger saglik kurumlari ile haksiz rekabeti onlemeye calisan ozellikli

kurallar igermektedir.

Ulkemizde saglik mevzuati, rekabetin gelisimini &nleyici bigimde
diizenlenmistir. Saglik hizmetleri, alinip satilabilen, paraya endeksli meta alani
olarak kabul edilmemekte ve bu alanin ticarilesmesini 6nlemek i¢in ciddi yaptirimlar

getirilmektedir.

Saglik Mevzuatinda, Tibbi Deontoloji tiiziigiinlin 9. maddesi hekimlerin nasil
tanitim yapacaklarmi su sekilde belirlemistir. Bu maddede ‘Tabip gazete vesaire
nesir vasitalartyla yapacagi ilanlarda ve recete kagitlarinda, ancak ad ve soyadi ile
adresini, Tababet Uzmanlik Tiizligline gore kabul edilmis olan ihtisas subesini

akademik unvanini ve muayene giin ve saatlerini yazabilir’ denmektedir.
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Benzer sekilde, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’ nin 11. maddesi de ticari
amag ve reklam yasagi getirmistir. ‘Hekim meslegini uygularken reklam yapamaz,
ticari reklamlara ara¢ olamaz, caligmalarina ticari bir goriiniim veremez, insanlari
yaniltici, panige disiiriicli, yanlis yonlendirici, meslektaslar arasinda haksiz rekabete
yol agict davraniglarda bulunamaz. Hekim yayin araglariyla yapacagi duyurularda
varsa, Tababet Uzmanlik Tiizigli'ne gore kabul edilmis olan uzmanlik alanini,
caligma giin ve saatlerini bildirebilir. Tabela ve benzeri tanitim araglarinin bigim ve
boyutlar yerel tabip odasi tarafindan saptanir.” 2000 yilinda yiirtirliige giren Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik’in 58.
maddesi de reklam, tanitim ve bilgilendirme konularina agiklik getirmistir. 2004
yilinda yiiriirliige giren Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nin 60. maddesinde de reklam
ve tanittm konusuna yer verilmistir. Biitlin bu hiikiimler ile insan sagliginin, iizerinde
rekabet edilebilir bir ticari meta haline doniistiiriilmesinin engellenmesi ve bu yolla

kamu sagliginin korunmasi amaglanmastir.

4.6. Bir Universite Hastanesinin Pazarlama Siirecleri

Ozel {iniversite hastanesinde pazarlama faaliyetleri anlasmali kurumlar ve
saha yonetimi olmak {izere iki birimden olusan Kurumsal Pazarlama Departmani
tarafindan yiiriitilmektedir. Bu departmanda 6zel {iniversite hastanesinin tanitim ve
tutundurma calismalar1 yapilmakta, kuruma portfdy kazandirma faaliyetleri
yiiriitiilmekte, mevcut portfoy ile iliski yonetimi saglanmakta, yapilan ¢aligmalar ile
ilgili gelirler cesitli formatlardaki raporlarla takip edilmektedir. Tiim bu siiregler,
kurumun hedefleri g6z oOniinde bulundurularak onceden belirlenen stratejiler
dogrultusunda gerceklestirilmekte ve olusturulan kontrol mekanizmalar ile takip
edilmektedir. Pazarlama departmani, sektdriin nabzini tutmakta ve kurumun sektor
icerisindeki konumlandirma c¢alismalarina yon vermektedir. Tiim bu hedef ve
stratejiler dogrultusunda pazarlama departmani tarafindan gerceklestirilen faaliyet
detaylari, portfoy gruplari, gelir kalemleri ve pazarlama departmaninin 6zel

tiniversite hastanesine olan katkisi sistematik bir sekilde incelenmektedir.

38



4.6.1. Pazarlama Departmaninin Fonksiyonlari

Pazarlama kavraminin sadece satis veya farkli herhangi bir fonksiyon degil,
bir sistemler biitiinii olmasindan yola ¢ikilarak; 6zel tiniversite hastanesinin kurumsal
pazarlama departmani da bu sistemler lizerine kurulmustur. Departman saha ve
anlagmali kurumlar olmak iizere iki ekibe ayrilmis olup; pazarlama fonksiyonunun
gerekliligi olan iirlin gelistirme, satin alma, satig, fiyatlandirma, tanitim, is gelistirme,
standartlagtirma ve smiflama, finansman, risk alma, pazara iligkin bilgi toplama,

anlagma yapma gibi tiim isler gérev dagilimiyla yiirtitiilmektedir.
4.6.1.1. Anlasmah Kurumlar

Kurumun hedef ve stratejileri dogrultusunda 6zel saglik sigortalari, emekli
sandiklari, bankalar, vakiflar, asistans firmalar, yurtdis1 6zel saglik sigortalar1 ve
kurum 6demeli firmalar arastirilip, portfoy analizleri yapilarak uygun kurumlar
belirlenir ve ilgili kurumlar isbirligi opsiyonlar1 goriisiilmek {izere ziyaret
edilmektedir. Yapilan bu ziyaretlerde mutabik kalinan sonuglar karsilikli olarak
yazili anlagmalara baglanarak, isbirliklerinin ve 6zel projelerin kuruma adaptasyonu
ve uygulanabilirligi yazilim ekibi, anlagmali kurumlar ve faturalandirma departmant,
ayaktan / yatan hasta hizmetleri departmani, hasta iligkileri departmani ve medikal
muhasebe departmani ile isbirligi icerisinde saglanmaktadir. Bunlarin disinda ilgili
anlagsmanin fiziksel olarak uygulanabilirliginin saglanabilmesi i¢in egitim departmani
ile Dbirlikte organize edilen egitimlerle kurum i¢i adaptasyon ¢alismalari
yapilmaktadir. Boylelikle anlasma saglanan kurumdan gelecek olan hastalarin kayzt,
saglik/asistans hizmeti alim, fiyatlandirma ve faturalandirma siireglerinin saglikli ve

aksaksiz sekilde stirdiiriilmesi saglanmaktadir.

Tiim bunlara ek olarak, yapilan anlagsmalarin etkinligini 6lgmek amaciyla
gelir, faaliyet, ziyaret, misafir sayis1 vb. kriterler ile departman faaliyetleri hakkinda
raporlar hazirlanmakta ve kurumlar ile irtibatta kalinarak, rutin ziyaretler ile isbirligi

imkanlarini gelistirici projeler hayata gecirilmektedir.
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4.6.1.2. Saha Yonetimi

Kurumun hedef ve stratejileri dogrultusunda oncelikli olarak biiyiik capli, is
yeri hekimi ve saglik merkezi olan kurum, vakif, oda, dernek ve doktor ziyaretleri
yapmak lizere ekipte gorev alan kisilerin c¢alisacaklar1 alanlar ve bolgeler
boliimlendirilmektedir. Ekip tarafindan ziyaretleri gergeklestirecekleri kurum ve
kuruluglar aylik planlamalarla belirlenmektedir. Sonrasinda saha ekibi tarafindan
ilgili kurum yetkilileri ziyaret edilerek goriismeler yapilmakta ve mutabik kalinan
sonuclar yazili anlagmalara baglanmaktadir. Yapilmis olan bu anlagmalar, hedef
kurumlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda olusturulacak cesitli egitim programlari,
seminerler ve saglik taramalari ile pekistirilerek tiim misafir ihtiyaglarinin kurumda

karsilanabilmesi yoniinde faaliyetlerde bulunulmaktadir.
Ornegin;

Meme Kanseri Bilinglendirme Haftasi igin ¢esitli kurum/kuruluslarda uzman
hekim tarafindan verilecek olan bir egitim semineri diizenlenir ve sosyal sorumluluk
kapsaminda toplumun bilinglenmesi ¢aligmalarina katkida bulunulur veya herhangi
bir kurum/kurulusa yapilan bir saglik taramasinda ortaya ¢ikan saglik hizmeti
ihtiyact olmasi halinde, kuruma basvuran hastalarin hizmet alim siiregleri sorunsuz

sekilde stirdiiriliir.

Ziyaret edilen/anlasma yapilan kurum/kuruluglara rutin ziyaretler planlanarak
belirli periyotlarda kurumu tanitici/hatirlatict faaliyetlerde bulunulmaktadir. Bu
ziyaretlerde giindelik hayatta hatirlatict olmak amaciyla ¢esitli promosyon
malzemeleri ve tanitim kitleri hazirlanmakta ve yapilan her rutin ziyaretlerde kurum

hizmetleri tanitilarak hafizada yer edinilmeye ¢alisilmaktadir.

Yapilan tim c¢aligmalar haftalik raporlarla yonetime sunulmakta ve anlasmali
kurumlar ekibi tarafindan aylik olarak hazirlanan gelir / performans raporlar ile
ziyaretlerin etkinligi belirlenmektedir. Yapilan degerlendirmeler sonucu is gelistirme

caligmalar1 yapilarak basari ivmesini arttirma amaglanmaktadir.

Diger bir yandan kurumsal pazarlama departmani sektdriin nabzini tutarak

rakip firmalarin faaliyetlerini yakindan takip etmekte, sektorel gelismeler
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dogrultusunda yeni iiriin ve hizmet gelistirilmesine Onayak olmaktadir. Miisteri
memnuniyetini ve sadakatini saglamak amaciyla hizmet kalitesini portfoye gore
bolimlendirme ve her tekrarda ayni1 kalitede hizmet sunmak amaciyla
standartlastirma ¢aligsmalarini stirdiirmektedir. Ayrica g¢esitli pazarlama faaliyetlerine
harcamalar yaparak finansman ve risk yonetimi siiregleri takip edilmekte, ayrilan

kaynaklarm etkin kullanima ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir.

4.6.2. Giivencelerine Gore Misafirlerin Siniflandirilmasi

Saglik hizmeti ihtiyaci olan miisteriler, sosyal giivencelerine ve sosyo-
ekonomik durumlarina gore farkli siniflara ayrilmaktadir. Her sinifin, aldig1 saglik
hizmeti kalitesi degismeksizin, harcama giicli ve saglik kurumuna ekonomik yonden
katkis1 farkli olmaktadir. Bu anlamda yapilan pazarlama faaliyetleri de bu siniflara
gore farklilik gostermekte ve kendi icinde oOzellesmektedir. Dogru smifa uygun
pazarlama faaliyetleri ile misafir frekansinda artis ve buna bagl olarak saglik

kurumu gelirlerinde artig saglanmaktadir.
4.6.2.1. Genel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Misafirler

01.01.2012 tarihinde yiiriirliige giren Genel Saglik Sigortasi sistemi ile
Tiirkiye’ de ikamet etmekte olan tiim Tirk vatandaslari zorunlu olarak, yabanci
uyruklu kisiler ise talep iizerine sistem kapsamina dahil edilmistir. Boylelikle sistem
kapsaminda ki tiim bireylere Sosyal Giivenlik Kurumu teminatl saglik hizmeti alimi
imkan1 dogmustur. Bu durum saglik hizmetlerine ulagimda ciddi anlamda kolaylik

saglamustir.

Tiirkiye’ de 31.12.2016 tarihi itibari ile Sosyal Giivenlik Kurumuna kayith
68.205.218 kisi vardir. Bu smif bordrolu olarak ¢alisan tiim beyaz ve mavi yakali
personel ile ¢alismasa bile Sosyal Glivenlik Kurumunca belirlemis kriterlere uyan,

bakmaya yiikiimlii olunan es ve ¢ocuklar1 kapsamaktadir.

Ozel iiniversite hastanesi i¢in sayisal anlamda, en genis misafir portfoyiinii
olusturan bu sinif, hem cepten 6deme, hem de SGK’ nin belirli oranlarda hizmet alan
misteri basma saglik kurumuna 6deme yapmasi ile ciddi bir ekonomik katki

saglamaktadir. Bu smif sosyo-ekonomik olarak incelendiginde, oldukca karisik bir
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yapiya sahiptir. Egitim diizeyleri, gelir diizeyleri, saglik hizmetlerine ayirdiklari

biitgeler, yas ve cinsiyetleri birbirinden tamamen farkli bir misafir sinifidir.
4.6.2.2. Ozel Saghk Sigortas1 Kapsaminda Misafirler

Ozel saglik sigortasi, sigortalanan kisinin ileride basma gelebilecek
hastaliklar ve kazalar sonucu olusacak saglik giderlerinin karsilanmasi igin kisiye

0zel olarak hazirlanmis planlar olarak ifade edilebilir.

Tiirkiye’ de 31.12.2016 tarihi itibari ile 6zel saglik sigortali 3.331.681 kisi
vardir. Bu sinif, police satin alma sekli ile bireysel saglik sigortali ve kurumsal saglik
sigortalt grubu kapsamaktadir. Bireysel saglik sigortalari, kisilerin kendi tercihleri
dogrultusunda ve primlerini kendi ceplerinden 6deyerek sahip olduklar1 sigortalardir.
Kurumsal saglik sigortalart ise, kisiler adina, ¢alistiklar1 kurumlarca satin alinan ve

primleri kurumlarca karsilanan sigortalardir.

Ozel Saglik Sigortast kapsaminda bulunan misafirlerin police tiirlerini
yayginliklarina gore inceledigimizde ozel saglik sigortasi, tamamlayict ve

destekleyici saglik sigortasi ve acil tedavi sigortast 6n plana ¢ikmaktadir.

Ozel Saghik Sigortasi; sigorta sirketlerince, sigortalinin genel saglik sigortasi
olup olmadigina bakilmaksizin, anlagmali saglik kurumlarinda aldig1 saglik

hizmetleri i¢in, sigortali adina saglik kuruluslarina 6deme yapilan sigorta tiirtidiir.

Poligesine bagli olarak sigortali, aldig1 saglik hizmetleri i¢in ayrica cepten

katilim pay1 6deyebilecegi gibi, higbir 6deme yapmadan da saglik hizmeti alabilir.

Tamamlayict ve Destekleyici Saghk Sigortasi; sigorta sirketlerince,
sigortalinin Genel Saglik Sigortasi kapsaminda bulunmasi sartiyla, police sartlarina
bagl olarak Genel Saglik Sigortasit kapsaminda olmayan ya da kapsamda olmasina
ragmen sigortalinin cepten katilim payr ddemesini gerektiren saglik hizmetleri
aliminda, sigortalinin cepten katilim payr 6dememesi saglanilan ve sigortali adina
saglik kuruluslarina 6deme yapilan sigorta tiiriidiir. Bu sigorta tiirli; saghk
kuruluglarinin, sigortalilarin hem 6zel saglik sigortasi policelerinden hem de genel

saglik sigortalarindan ayni1 anda faydalanmalarina imkan tanimaktadir. Genel Saglik
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Sigortas1 kapsaminda olmayan saglik hizmetlerinin sigorta sirketince karsilanmasi ya
da sigortalinin cepten ddeme yapip yapmayacagi sigortalinin poligesine ya da saglik
kuruluglar1 ile sigorta sirketi arasinda yapilan anlagma sartlarina gore degisiklik

gosterebilir.

Acil Tedavi Sigortasi; sigorta sirketlerince, yalnizca acil durumlar halinde
gecerli olan ve sigortalinin acil bir durum sonucunda, tekrar sagligina kavusmasi icin
yapilan cerrahi miidahaleler, ayakta tedavi hizmetleri, yogun bakim, diyaliz, organ
nakli vb. saglik hizmetleri i¢in police teminatlar1 ve limitleri kapsaminda, sigortali
adina saghk kuruluslarina &deme yapilan sigorta tiiriidiir. Ilgili hizmetlerin
kullaniminda sigortalinin cepten katilim payr Odeyip O0demeyecegi sigortalinin

policesine gore degiskenlik gosterebilir.

Ozel saglik sigortas1 kapsamindaki misafirler bir saglik kurumu igin kiymetli
ve Ozel bir portfoydiir. Bu sinif sosyo-ekonomik olarak incelendiginde, egitim
seviyesi yliksek, orta ve iist gelir seviyesine sahip, saglik hizmeti konusunda
tercihlerini bilingli olarak yapan kesimden olusmaktadir. Saglik kurumundan
beklentileri yiliksek, olumlu ya da olumsuz referans anlaminda saglik kurumunu
etkileyebilecek giice sahip olan bu portfoyiin saglik kurumundan ve aldigi saglik
hizmetinden memnun olmasi noktasinda, bu portfoye yaklasim sekli oldukca

onemlidir.
4.6.2.3. Cepten Odemeli Misafirler

Cepten 6demeli misafirler, herhangi bir sosyal gilivencesi olmayan, sosyal
giivencelerini  kullanmak istemeyen ya da sosyal giivencelerinin kapsaminda
olmayan hizmetleri talep eden, saglik hizmetleri bedelinin tamamin1 cepten 6deyen
ve kisi basi harcama miktarma bakildiginda, saglik kurumuna en yiiksek geliri
getiren misafir portfoyiidiir. Odeme konusunda sosyal giivence kurumlarindan
bagimsiz olduklar i¢in, hizmet almay1 tercih edecekleri saglik kurumu tercihleri
tamamen kendi inisiyatiflerindedir. Saglik kurumundan beklentisi 6zellikle otelcilik
hizmetleri ve kisisel ilgi ve alaka konusunda diger misafir gruplarindan olduk¢a

yiiksektir ve bu anlanmada memnuniyeti zor bir misafir grubudur.
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4.6.2.4. Odeyici Kurum Kapsaminda Misafirler

Odeyici kurum kapsaminda ki misafirler, saglik hizmetleri giderleri, bagh
olduklar1 oda, vakif, emekli sandiklari, banka, kurum, kurulus, sirket vb. tarafindan
O0denen misafir portfoyiidiir. Bagli olduklar1 kurumlarm, saghk kuruluslar ile
anlagmasina ve kendi i¢ yonetmeliklerine bagli olarak, katilim payli ya da paysiz, var
ise Genel Saglik Sigortalar1 kullanilarak ya da cepten édeme yaptiktan sonra ilgili
resmi evraklarla kurumlarindan geri O6deme alarak saglik hizmetlerinden
faydalanabilirler. Agirlikli olarak banka sandiklar1 ve emekli sandiklari iizerinden
gelen bu misafir portfoyii, yiilksek yas grubunda oldugundan saglik hizmetlerinin
kalitesine Onem vermekte ve hizlica tedavi olup sagliklarina kavusmak

istemektedirler.

4.6.3. Pazarlama Faaliyetleri

Pazarlama faaliyetlerini oncelikle dolayli satis ve direk satis olarak iki ayri
baslik altinda inceleyebiliriz. En genel anlamiyla direk satis, 6deyici kurumlarla ve
misafir yonlendiren kaynaklarla birebir irtibata gegmek, dolayl satis ise iletigim,
reklam, tanitim faaliyetleri, egitim, seminer, konferans gibi calismalar ile toplumu

bilin¢lendirme ve kuruma misafir kazandirma faaliyetleri olarak nitelendirilebilir.

Bu faaliyetler, kurumsal pazarlama departmaninin yapilanmasi ve ilgili
birimin, ilgili alana yonelik yaptig1 calismalarla sekillenir. Asagidaki tabloda 6zel
tiniversite hastanesinin kurumsal pazarlama departmaninin yapmis oldugu pazarlama

faaliyetlerine gore yapilanmasi paylasilmistir.
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Sekil 4.7. Kurumsal pazarlama departmani faaliyet semasi

Anlasmali kurumlar birimi, 6zel saglik sigortalari, emekli sandiklari, vakiflar,
bankalar, asistans firmalar ile saglik kurumu arasinda 6zel anlagsmalar yaparak bu
kurumlara bagli hak sahiplerinin kurum 6demeli olarak hastaneden hizmet almasini
saglar. Anlagsma yapilacak kurumlarin, anlagmali fiyatlarin, indirimlerin belirlenmesi,
sOzlesme siireclerinin takibi ve hastane sistemine entegrasyonu anlagsmali kurumlar
biriminin ana pazarlama faaliyetleri arasindadir. Anlagmalarin revizyonu, iptali gibi
siirecler de anlasmali kurumlar birimi tarafindan takip edilir. Tlgili kurumlara diizenli
ziyaretler yapilmasi, hastane ile ilgili medikal gelismelerin aktarimi, siireg
degerlendirmeleri ile misafir memnuniyetini ve sayisini artirici projelerin yaratilmasi

anlagmali kurumlar biriminin en yaygin pazarlama faaliyetlerindendir.

Saha Birimi, kurum ziyaretleri ve saglik profesyonelleri ziyaretleri olarak iki

ana alanda pazarlama faaliyetlerinde bulunur.

Kurum ziyaretlerinde, elli kisi ve tizeri ¢alisani olan SGK’ 11 ya da 6zel saglik
sigortal1 fabrika, okul, holding, site vb. toplu ¢alisilan / yasanilan noktalarda, Insan
Kaynaklari, Personel Isleri, Idare Isler Amirligi, Is Yeri Hekimligi, Iletisim ya da

Egitim Departmanlarindaki yetkili kisiler ile randevu alinarak irtibata gecilir ve
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yerinde ziyaretler yapilir. Bu ziyaretlerde saglik kurumu hakkinda tanitic1 bilgiler
verilir, kurumda olas1 saglik ve egitim ihtiyacglar1 tespit edilmeye ¢aligilir. Kurum
calisanlarinin {iniversite hastanesinden saglik hizmeti almasi icin belirli oranlarda
indirimler verilir, kurum ¢alisanlarinin periyodik saglik taramalari, checkuplar gibi
rutin saglik hizmetleri yerinde ya da saglik kurumunda yapilir, donemsel egitim
programlar1 ile bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerinde bulunulur. Kurum
ziyaretlerini gergeklestiren saha birimi personeli, ayn1 zamanda ilgili kurumun saglik
kurumundaki miisteri temsilcisi olarak hareket ederek, yasanabilecek problemlerin

¢Oziimiiniin saglanmasindan ve olasi taleplerin karsilanmasindan sorumludurlar.

Saglik profesyonelleri ziyaretleri, aile hekimleri, brans hekimleri ve yardimci
saglik personelleri olmak ilizere iic ana alanda yogunlagsmistir. Giiniimiizde aile
hekimleri, birinci basamak saglik hizmetlerinde dnemli bir rol oynamakta, ikinci ve
ticiincli basamak saglik hizmeti ihtiyaci olan hastalarin dogru saglik kurumlarina
yonlendirilmesi konusunda danisman gorevi gérmektedirler. Bu anlamda bu hekim
grubu diizenli ziyaretlerle saha ekibi tarafindan 6zel {iniversite hastanesi hakkinda
bilgilendirilmekte, diger saglik kurumlarindan farklilasan ve one ¢ikan ozellikleri,
rakamsal avantajlari, hizmet alanlari, dogru, etik ve aklida kalict sekilde
paylasilmaktadir. Gerektiginde ofis amacgli provizyon malzemeleri ile bu sunumlar
desteklenmektedir. Brans hekimleri, 6zel hastane, devlet hastanesi ya da poliklinik
ayrimi yapilmaksizin ziyaret edilmektedir. Ornegin &zel iiniversite hastanesinde
hizmet veren Gamma Knife cihazi ile ilgili olarak ya da nadir yapilabilen bir
operasyonun Universite hastanesinde yapildigina dair bilgiler, bu hizmetlerin
verilemedigi 06zel hastaneler, iiniversite hastaneleri, devlet hastaneleri ya da
polikliniklerdeki ilgili brans hekimlerine diizenli ziyaretler ile anlatilir. Olas1 misafir
ihtiyaglarinda brans hekiminin saha birimi personeli ile irtibata ge¢mesiyle ya da
hastalarin 6zel tniversite hastanesine refere edilerek gelmesiyle, tedavileri icin
yardimer olunur. Ayni sekilde misafir yonlendirme potansiyeli olan yardimci saglik

personelleri de doktorlar gibi diizenli olarak ziyaret edilmektedir.

Diizenli ziyaretler ve tanitim faaliyetleri disinda 6zel iiniversite hastanesinin
akademik giiciinden de yararlanarak bireylere, kurumlara ve saglik profesyonellerine

yonelik egitim ve seminer programlar1 diizenleyerek hem iletisimin devami
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saglanmakta, hem kurum tanitimlarina devam edilmekte hem de saglik hizmetleri
ihtiyaclarinin karsilanmasi digsinda sosyal sorumluluk projeleri ile de pazarlama
faaliyetleri devam etmektedir. Ayrica tiniversite hastanesinin hizmetlerinin agik hava
reklamlari, televizyon ve radyo reklamlari ile basili reklamlarinin siiregleri ve biitgesi
farkli bir departmanin sorumlulugunda olsa da, bu reklamlarin kullanim alanlari,

donemleri, lokasyonlar1 konusunda siirekli bir iletisim i¢erisinde olunmaktadir.

4.7. Pazarlama Departmaninin Maliyetleri

Pazarlama maliyetlerini, 6zel iiniversite hastanesinin pazarlama faaliyetlerini
gerceklestirmek icin yapmis oldugu yatirim olarak diisiindiigiimiizde, karsimiza bu
yatirnmi olusturan c¢esitli unsurlar ¢ikmaktadir. Bu unsurlar kendi i¢inde farkli
kalemlerden meydana gelmektedir ve genel pazarlama giderleri ve tutundurma

giderleri olarak iki ana baslik altinda incelenebilmektedirler.

Genel pazarlama giderleri; pazarlama departmaninda calisan yonetici ve
personele Odenen maaglari, sigortalarmi, pazarlama ekibinin faaliyetlerini
destekleyici ulasim giderlerini, iletisim giderlerini, ofis malzemesi giderlerini, yeme-
icme giderlerini, pazarlama ekibine Odenen prim, komisyonlar ve diger

odullendirmeleri ifade eder.

Tutundurma giderleri, pazarlama ekibinin tutundurma faaliyetleri i¢in
kullanmis oldugu promosyon malzemelerini, 6zel iiniversite hastanesini tanitici basili
materyalleri, verilen egitimlerin maliyetini, katilinan fuarlar, agilan kurum tanitici
standlar i¢in katlanilan harcamalari, hedef kitleye yonelik temsil giderlerini ifade

eder.
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Sekil 4.8. Kurumsal pazarlama departmani maliyet semasi

Ozel fiiniversite hastanesinin yukarida bahsedilen pazarlama departmani
maliyetlerini inceledigimizde, bunlar1 zorunlu maliyetler ve ihtiyar1 maliyetler olarak

iki baslik atinda toplayabiliriz.

Ancak pazarlama faaliyetlerinin amacinin sirketleri hedefe ulastirmak oldugu
diistintildiiglinde, yukarida yer alan maliyetlerin ve harcamalarin tamami, pazarlama
faaliyetlerinin biitiinlinii  olusturmakta ve birbirinden ayr1 ya da bagimsiz
diisiiniilememektedir. Hedeflenen amaca ulagsmak i¢in maliyet kisitlamasina
gidilmesi pazarlama departmanmin siireglerini olumsuz etkileyecek ve hedeften

sagmasina yol acacaktir.

4.8. Pazarlama Departmanimin Mali Katkis1

Ozel iiniversite hastanesi pazarlama departmanmin faaliyet semasi ve

hastaneden hizmet alan misafir gruplar1 gz oniine alindiginda;
e Ozel saglik sigortal: misafir grubundan elde edilen gelirler,
e Emekli Sandig1 mensubu misafir grubundan elde edilen gelirler,
e Vakif mensubu misafir grubundan elde edilen gelirler,

e Banka mensubu misafir grubundan elde edilen gelirler,

48



e Asistans firmalardan elde edilen gelirler,

e Ogzel indirim anlagmali kurumlardan gelen misafir grubundan elde

edilen gelirlerin
tamami pazarlama departmani kaynaklidir.
Ayrica ¢esitli hekim gruplarina yonelik yapilan ¢aligmalar ile de;

e Sosyal Giivenlik Kurumu mensubu misafirlerden elde edilen

gelirlerin,
e Cepten 0deyen misafirlerden elde edilen gelirlerin

belirli bir oraninin pazarlama departmani kaynakli oldugunu gérmekteyiz.

Tiim bu pazarlama faaliyetlerini yiiriiten kurumsal pazarlama departmaninda var

olan maliyetler, asagida ki kriterlere gore incelenmistir.
e Personel Maasi: Her bir personelin aylik briit maagini ifade eder.

e Prim: Her bir personelin performans diizeyine gore belirlenen aylik

odiillendirme giderini ifade eder.

e Ulagim: Kurumsal pazarlama departmanina ait olan iki aracin aylik
arag kira bedeli ve yakit giderleri ile toplu tasimada kullanilmak tizere

verilen biitceyi ifade eder.
e Yemek: Her bir personelin aylik yemek kart1 giderini ifade eder.

e lletisim: Her bir personelin kullanmis oldugu kurumsal GSM

hatlarinin aylik giderini ifade eder.

e Temsil: Kurumsal pazarlama departmaninin kurum temsili amaciyla

yapmis oldugu ekstra giderleri ifade eder.
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e Promosyon Malzemeleri: Kurumsal pazarlama departmaninin
tutundurma amaciyla ziyaretlerinde ilgili kisilere vermis oldugu

kurum tanitici dergi, brosiir, kalem, notluk vb. iirlinleri ifade eder.

e Egitim, kongre, konferans: Aile hekimlerine, okullara, sirketlere,

halka yonelik yapilan egitici ve tanitici faaliyetleri ifade eder.

Ozel {iniversite hastanesi pazarlama departmaninin faaliyetleri kapsaminda

hastaneye kazandirilan misafir gruplart g6z oniine alindiginda;
e Ozel saglik sigortali misafirler,
¢ Anlagsmali kurumlardan yonlendirilen misafirler,
e Asistans firmalardan yonlendirilen misafirler,
e Ozel indirim anlasmali kurumlardan gelen misafirler

e Hekim gruplarina yonelik ¢calismalardan gelen misafirlerin tamaminin

pazarlama departmani kaynakli oldugu goriilmektedir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanm Amaci ve Onemi

Yapmis oldugumuz ¢alismada saglik hizmetleri pazarlamasi harcamalarinin
verimliligi degerlendirilmistir. Rekabetin son derece yogun oldugu saghk
sektorlinde, 6zel saglik kuruluslar1 dinamizme ayak uydurmak zorunda ve bu sebeple
belirli maliyetlere katlanmak durumundadirlar. Bu maliyetlerin olugmasinda 6zellikle
kalifiye personel, isinde uzman hekim kadrosu, kaliteli otelcilik hizmetleri ihtiyaci
gibi etkenler yer almaktadir. Bunlarin disinda saglik kurulusunun hedef kitleye
ulasimda kullanmis oldugu yontemler de ayr1 bir maliyet kalemi olusturmaktadir. Bu
baglamda 6zel saglik kuruluslari minimum biit¢elerle maksimum c¢iktilarin elde
edilmesini amaclamaktadirlar. Bu ¢alismada, bir 6zel tiniversite hastanesinde tanitim
calismalari i¢in katlanilan maliyetler ve buna bagl olarak elde edilen faydalar analiz
edilmistir. Arastirma sonucunda pazarlama ¢alismalarinda hangi faaliyetlerin daha 6n
planda tutulmasi gerektiginin belirlenmesi ve konu ile ilgili Oneriler sunulmasi

amaglanmaktadir.

5.2. Arastirma Tasarim

Yapilan calisma 1 Ocak — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda, Medipol
Universitesi Hastanesi’nde saglik hizmeti alan, T.C. vatandas: kisilerden elde edilen

veriler ile yapilmis bir kesitsel arastirmadir.

5.3. Orneklem

Yapmis oldugumuz ¢alisma Istanbul’da bulunan Medipol Universitesi
Hastanesi’de saglik hizmeti alan, demografik kriter ayrimi1 yapilmaksizin; SGK’ 11,
0zel saglik sigortali, anlasmali kurum mensubu, asistans firma mensubu ve 6zel

indirim anlagmali kurum mensubu tiim misafirleri kapsamaktadir.
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5.4. Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araci olarak hastane bilgi yonetim sistemi ve

kurumsal pazarlama departman raporlari kullanilmistir.

5.5. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi ile yapilmistir. Elde edilen veriler tanimlayici istatistikler
ve Tek Orneklem Ki Kare testi ile analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar %35

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde veri analizlerinden elde edilen bulgular tablolar halinde

verilmistir.

6.1. Pazarlama Departmani Faaliyetlerinden Elde Edilen Gelirlere

fliskin Bulgular

Ozel {iniversite hastanesinin 2016 yil1 igerisinde elde ettigi gelir ve pazarlama
departmani faaliyetlerinin bu gelirdeki yeri incelendiginde asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Tablo 6.1. Gelir gruplarinin hastane genel geliri ve pazarlama departmani geliri
icerisindeki durumu

e | PAZRLAA
GENEL GELIRI GELIRi
ICEléISRT\REKI ICERISINDEKI

ORANI

Ozel Sigortali misafirlerden elde edilen gelirler 7,74% 69,29%

Oz_el Indlr_lm Anlagmali Kurum mensubu misafirlerden elde 1,48% 13.21%

edilen gelirler

An!asmah Kurum mensubu misafirlerden elde edilen 0,85% 7.61%

gelirler

H@klrp gruplarina yor_lehk ga_llsmalar vasitast ile gelen 0,74% 6,80%

misafirlerden elde edilen gelirler

Asistans Firma mensubu misafirlerden elde edilen gelirler 0,34% 3,10%

Toplam 11,15% 100%

Tablo 6.1 e gore, ozel iiniversite hastanesinin 2016 yili igerisinde 6zel
sigortalardan elde etmis oldugu gelir, 6zel liniversite hastanesinin genel gelirinin
%7,74’ Uinii, 6zel indirimli anlagsmali kurumlardan elde etmis oldugu gelir, %1,48’
ini, anlasmali kurumlardan elde etmis oldugu gelir, %0,85” ini, hekim gruplarina
yonelik ¢alismalardan elde etmis oldugu gelir %0,74” iinii, asistans firmalardan elde
etmis oldugu gelir, %0,34’ {inli olusturmaktadir. Pazarlama departmaninin 2016 yili
igerisinde elde etmis oldugu toplam gelir, 6zel {iniversite hastanesinin toplam

gelirinin %11,15’ ini olusturmaktadir.
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Tablo 6.1° e gore, 0zel tiniversite hastanesinin 2016 yili igerisinde 0zel
sigortalardan elde etmis oldugu gelir, pazarlama departmani gelirinin %69,29” unu,
0zel indirimli anlagsmal1 kurumlardan elde etmis oldugu gelir, pazarlama departmani
gelirinin %13,21° ini anlasmali kurumlardan elde etmis oldugu gelir, pazarlama
departmani gelirinin %7,61’ ini, hekim gruplarina yonelik ¢aligmalardan elde etmis
oldugu gelir, pazarlama departmani gelirinin %6,80” ini, asistans firmalardan elde

etmis oldugu gelir, pazarlama departmani gelirinin %3,10° unu olusturmaktadir.

6.2. Misafir Sayilarina iliskin Bulgular

Ozel fiiniversite hastanesi pazarlama departmanmin 2016 yili igerisinde
kuruma kazandirdigt misafir gruplarinin, toplam misafir sayisi ve pazarlama
departman1 misafir sayisi igerisindeki yeri incelendiginde asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Tablo 6.2. Pazarlama departmani tarafindan kazandirilan misafir gruplarinin, genel
misafir sayisi ve pazarlama departmani misafir sayisi i¢indeki durumu

GENEL PAZARLAMA
MISAFIiR DEPARTMANI
SAYISI MISAFIR SAYISI
ICERISINDEKi | ICERISINDEKI
ORANI ORANI
Ozel Saglik Sigortali Misafirler 5,80% 63,31%
Ozel indirim Anlagsmal1 Kurumlardan Gelen Misafirler 2,37% 25,90%
Hc?klrp gruplarina yonelik ¢aligmalar vasitasi ile gelen 0,55% 6,03%
misafirler
Anlagmali Kurumlardan Yonlendirilen Misafirler 0,40% 4,35%
Asistans Firmalardan Yonlendirilen Misafirler 0,04% 0,41%
Toplam 9,16% 100%

Tablo 6.2° ye gore, 6zel saglik sigortali misafirler, genel misafir sayisinin
%35,80° ini, 6zel indirim anlagsmali kurumlardan gelen misafirler, genel misafir
sayisinin  %2,37° sini, hekim gruplarina yonelik calismalar vasitasi ile gelen
misafirler, genel misafir sayisinin %0,55” ini, anlagsmali kurumlardan yonlendirilen
misafirler, genel misafir sayisinin %0,40° i, asistans firmalardan yonlendirilen
misafirler, genel misafir sayisinin  %0,04° inii olusturmaktadir. Pazarlama
departmaninin 2016 yili i¢erisinde kuruma kazandirdigi misafir sayisi, genel misafir

sayisinin toplam %9,16’ sin1 olusturmaktadir.
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Tablo 6.2’ ye gore, Ozel saglik sigortali misafirler, pazarlama departmani
misafir sayisinin %63,31” ini, 6zel indirim anlasmali kurumlardan gelen misafirler,
pazarlama departmani misafir sayisinin %25,90° 11, hekim gruplarina yodnelik
caligmalar vasitasit ile gelen misafirler, pazarlama departmani misafir sayisinin
%6,03’ {inii, anlagsmali kurumlardan yonlendirilen misafirler, pazarlama departmani
misafir sayisinin %4,35” ini, asistans firmalardan yonlendirilen misafirler, pazarlama

departmani misafir sayisinin %0,41” ini olusturmaktadir.

6.3. Pazarlama Departman Maliyetlerine Iliskin Bulgular

Ozel {iniversite hastanesinin 2016 yili pazarlama departmani maliyetlerini
yillik pazarlama departmani giderleri igerisinde kalem kalem inceledigimizde

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Tablo 6.3. Gider kalemlerinin pazarlama departmani giderleri i¢indeki durumu

YILLIK GIiDER ICINDEKI YUZDESI

Personel Maasi 74%

Prim 8,40%
Ulagim 5,50%
Temsil Gideri 5%

Promosyon Malzemeleri Gideri 2,80%
Yemek Gideri 2,40%
Egitim, kongre, konferans giderleri 1,74%
Telefon Gideri 0,40%

Yukaridaki tabloya gore, 6zel lniversite hastanesinin 2016 yili pazarlama
departmani maliyetleri icinde, personel maaglar1 yillik pazarlama departmani
giderlerinin %74’ {inii, prim giderleri %8,40° 1n1, ulasim giderleri %5,50° sini, temsil
giderleri %5’ ini, promosyon malzemesi giderleri %2,80’ ini, yemek giderleri %2,40°
mi, egitim, kongre, konferans giderleri %1,74’ ini, telefon giderleri %0,40°

olusturmaktadir.
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Tablo 6.4. Pazarlama departman1 maliyetlerinin hastane genel geliri igerisindeki durumu

PAZARLAMA DEPARTMANI

MALIYETLERININ HASTANE

GENEL GELIRIi iCERISINDEKI
ORANI
Ozel Sigortalar 0,14%
Ozel Indirim Anlasmali Kurumlar 0,02%
Anlagmali Kurumlar 0,01%
Hekim Gruplarina Yonelik Caligmalar 0,03%
Asistans Firmalar 0,01%
Toplam 0,21%

Yukaridaki tabloya gore, Ozel liniversite hastanesinin 2016 yili pazarlama

departmani maliyetlerinin, hastane genel geliri igerisindeki durumu incelendiginde,

0zel sigortalara yonelik maliyetlerin, genel hastane geliri igerisindeki oraninin

%0,14, 6zel indirim anlagmali kurumlara yonelik maliyetlerin, genel hastane geliri

igerisindeki oraninin %0,02, anlagsmali1 kurumlara yonelik maliyetlerin, genel hastane

geliri igerisindeki oranmin %0,03, asistans firmalara yonelik maliyetlerin, genel

hastane geliri igerisindeki oraninin %0,01 oldugu goriilmiistiir. 2016 yil1 pazarlama

departman1 maliyetleri, 6zel liniversite hastanesinin genel gelirleri igerisinde toplam

%0,21" lik bir paya sahiptir.

6.4. Pazarlama Departmam Faaliyetlerinden Elde Edilen Faydalara

fliskin Bulgular

Tablo 6.5. Pazarlama departmani faaliyetlerinden elde edilen gelirlerin, hastane
genel geliri igerisindeki durumu

HASTANE GENEL GELIRI
ICERISINDEKI ORANI
Ozel Sigortalardan elde edilen gelirler 7,74%
Ozel Indirim Anlagmali Kurumlardan elde edilen gelirler 1,48%
Anlagmali Kurumlardan elde edilen gelirler 0,85%
Hekim Gruplarina yonelik ¢alismalardan elde edilen gelirler 0,74%
Asistans Firmalardan elde edilen gelirler 0,34%
p= 0,003
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Yapmis oldugumuz g¢alismada kullanilan verilerden elde edilen sonuglara

gore, pazarlama departmani gelir kalemleri arasinda, hastane genel gelirindeki

oranlarina gore, anlamli bir farklilik olup olmadigini tespit etmek icin yapilan Tek

Orneklem Ki Kare analizi neticesinde, Tablo 6.5’ te goriilen sonuglar elde edilmistir.

Tablo incelendiginde "Anlagmali Kurumlardan elde edilen gelirler", “Asistans

Firmalardan elde edilen gelirler”, “Ozel Indirim Anlasmali Kurumlardan elde edilen

gelirler” ve “Hekim gruplarina yonelik calismalardan elde edilen gelirler” arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, “Ozel Sigortalardan elde edilen gelirler”

de ise hastanenin genel gelirindeki oranmna gore istatiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bir fark oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.6. Pazarlama departmani faaliyetlerinden elde edilen gelirlerin ve genel
hastane gelirlerinin, genel misafir geliri ve misafir bas1 gelir durumu

PAZARLAMA
DPIEAF\EA'??I?I'IR;IAXII\I? / GENEL GENEL DEPARTMANI MISAFIR
GENEL MISAFIR HASTANE MALIYETLERININ BASI
HASTANE SAYISI GELIRIi HASTANE GENEL GELIiR
MISAFIR ICERISINDEKI | ICERISINDEKI GELIRI ORAN
ORANI ORANI ICERISINDEKI FARKI
GRUPLARI
ORANI

Ozel Saglik 7 0 o 0
Sigortalt Misafirler 5,80% 7,74% 0,14% 33,45%
Ozel Indirim
Anlagmal 2.37% 1,48% 0,02% -37,55%
Kurumlardan Gelen
Misafirler
Hekim Gruplarina
Yonelik Calismalar 0,55% 0,74% 0,01% 34,55%
Vasitasi ile Gelen
Misafirler
Anlagmal1
Kurumlardan Gelen 0,40% 0,85% 0,03% 112,50%
Misafirler
Asistans
Firmalardan Gelen 0,04% 0,34% 0,01% 750,00%
Misafirler
Ara Toplam
(Pazarlama 9,16% 11,18% 0,21% 21,72%
Departmani)
Diger Misafirler 90,84% 88,82% 0* -2,19%
Genel Toplam 100% 100% 0,21% 0,00%
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*Tablo 6.6 analiz edilirken pazarlama departmani maliyetleri diginda kalan hastane
maliyetleri dikkate alinmamustir. fletisim ¢alismalari, otelcilik hizmetleri, hemsirelik
hizmetleri, destek hizmetleri, teshis ve tedavi hizmetleri gibi hastane maliyet
kalemleri, tiim hastane misafirlerine yonelik olup, pazarlama departmani maliyetleri

ise hedefe yonelik ekstra maliyetlerdir.
Tablo 6.6 ya gore misafir gruplarinin performansini inceledigimizde;

Pazarlama departmani faaliyetleri sonucunda hizmet alan misafir gruplari, genel
misafir sayisi igerisinde %9,16 oraninda paya sahipken, diger misafirler %90,84

oraninda paya sahiptir.

Pazarlama departmani faaliyetleri sonucunda hizmet alan misafir gruplarindan elde
edilen gelir, genel hastane geliri igerisinde %11,18 oraninda paya sahipken, diger

misafirlerden elde edilen gelir %88,82 oraninda paya sahiptir.

Misafir gruplarinin misafir basina gelir oran farki incelendiginde, pazarlama
departmani faaliyetleri sonucunda hizmet alan misafirlerin, genel misafir geliri
ortalamasina gore %21,72 daha verimli oldugu, diger misafir gruplarinin ise genel

misafir geliri ortalamasina gore %2,19 daha az verimli oldugu goriilmiistiir.
Misafir gruplarinin misafir basi gelir oran farklar1 incelendiginde,

Ozel saglik sigortali misafirlerin, misafir bas1 gelir oran farkinin, genel misafir geliri
ortalamasina gore %33,45 daha verimli oldugu gorilmistiir. Bu misafir grubunun,
genel misafir sayist igerisinde, genel hastane geliri igerisinde ve genel gelirdeki
pazarlama departmani maliyet orani igerisinde, pazarlama departmani faaliyetleri
sonucunda hizmet alan misafir gruplar1 arasinda en yiiksek orana sahip oldugu

gorilmiistiir.

Ozel indirim anlasmali kurumlardan gelen misafirlerin, misafir basi gelir oran
farkinin, genel misafir geliri ortalamasma gore %37,55 daha az verimli oldugu

gorilmiistiir.

Hekim gruplarina yonelik ¢alismalar vasitasi ile gelen misafirlerin, misafir basi gelir

oran farkinin, genel misafir geliri ortalamasina gore %34,55 daha verimli oldugu
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goriilmistiir. Bu misafir grubunun, genel gelirdeki pazarlama departmani maliyet

orani i¢erisinde %0,01 ile en diislik orana sahip oldugu goriilmistiir.

Anlagmali kurumlardan gelen misafirlerin, misafir basi1 gelir oran farkinin, genel

misafir geliri ortalamasina gore %112,50 daha verimli oldugu goriilmiistiir.

Asistans firmalardan gelen misafirlerin, misafir bast gelir oran farkinin, genel misafir
geliri ortalamasima gore %750 daha verimli oldugu goriilmiistiir. Bu misafir
grubunun, genel gelirdeki pazarlama departmani maliyet orani igerisinde %0,01 ile

en diigiik ikinci orana sahip oldugu goriilmiistiir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Saglik kuruluslari, varliklarini siirdiirebilmek igin; etkin, verimli, toplam
kalite anlayisiyla hizmet sunmak ve sektoriin dinamizmine baglh yasanan degisimlere

son derece hizli sekilde uyum saglamak durumundadirlar.

Ayrica saglik kuruluslari, sektdor dinamizminin yani sira, teknoloji ve
gelistirilebilir hizmetlerle birlikte degiskenlik gosteren, tiiketici ihtiyag ve
beklentilerini benimseyerek hizlica aksiyon almak zorundadirlar. Yasanan tiim bu
hizli gelismeler; saglik sektoriiniin karli bir sektdr olmasinin yani sira, ciddi

maliyetlere katlanma durumunu ortaya koymaktadir.

Hedef kitlenin taninmasi, ihtiyagc ve beklentilerin belirlenmesi, maliyet
kalemlerinin dogru sekilde tespit edilmesi, giincel sektdr uygulamalarmin takip
edilmesi, rekabet analizlerinin yapilmasi tim saglik kuruluslart i¢in vazgecilmez
faaliyetler haline gelmesiyle birlikte, tim bu faaliyetlere olan ihtiyacin artmasi saglik
kuruluglarinin ve saglik yoneticilerinin, saglik hizmetleri pazarlamasi kavramini
benimsemesine neden olmustur. Saghk kuruluslart pazarlama stratejilerini
olustururken, hedef kitlenin talep ve ihtiyaclarint dogru tespit ederken, kendi
blinyelerinde de bu ihtiya¢c ve beklentileri en etkin, kaliteli ve hizli sekilde
karsilayacak ve misafirleri tatmin edecek alt yapiyr bulundurmalidirlar. Bu siireg
sadece pazarlama departmani olarak degil, saglik kurulusunun diger tiim boliimleri

ile isbirligi yapilarak daha etkin bir sekilde basarilabilir.

Gilinimiizde saghk kuruluslari, hedef ve stratejilerine yonelik gesitli
pazarlama faaliyetleri plani olusturmakta ve uygulamaktadirlar. Bu faaliyetlerde
temel amag, hedef kitleye dogru sekilde ulasarak saglik kurulusuna yeni misafirler
kazandirirken, pazarlama departmani maliyetlerinin dogru sekilde planlanmasi ve bu

maliyetlerin faydasinin en yiiksek seviyede olmasidir.

Saglik  kuruluslarmin pazarlama faaliyetlerini yerine getirmek i¢in
katlandiklar1 maliyetler ve bu maliyetlerin verimliliginin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagidaki gibi siralanabilir:
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Saglik kurulusunun genel geliri ve pazarlama departmani genel geliri
icerisinde en biiyiik paya sahip olan gelir kaleminin 6zel saglik sigortalar1 ve 6zel
saglik sigortali misafirler oldugu goriilmiistiir. Saghik kuruluslari i¢in son derece
onemli oldugu goziiken Ozel saglik sigortali misafir portfoyii, hem gelir kalemi
anlaminda, hem de 6deme giivencesi anlaminda saglik kuruluglarinin risklerini en
aza indirmektedir. Ornegin; 6zel saglik sigortali bir misafir saglik kurulusundan
hizmet aldiginda, misafir almis oldugu hizmet ile ilgili herhangi bir cepten 6deme
yapmamakta, saglik kurulusu teminat ile ilgili misafir ile muhatap olmamaktadir.
Ayrica kurumsal anlagma tabanlarinda gergeklesen yillik artiglar dogrultusunda,
saglik kuruluglari da gelir artist saglayabilmektedirler. Bu baglamda saglik
kuruluglarinin pazarlama faaliyetleri ile ilgili maliyet planlamasi ve faaliyet
gelistirme ¢alismalarinda, 6zel saglik sigortalari ve 6zel saglik sigortali misafirlerden
elde edilen gelirlerin daha faydali oldugunu gbz 6niinde bulundurmalarinin yararl

olacag kanaatindeyiz.

Pazarlama faaliyetleri ile saglik kurulusuna kazandirilan misafir gruplar
arasinda karsilagtirma yapildiginda, genel misafir sayis1 ve pazarlama departmani
misafir sayisi igerisinde en biiyiik paya sahip grubun 6zel saglik sigortali misafirler
oldugu tespit edilmistir. Yani 0Ozel saglik sigortali misafirlerin, pazarlama
faaliyetlerine olan yaklasimlarinin, diger misafir gruplarindan daha olumlu oldugu
gozlemlenmistir. Ornegin; 6zel saglik sigortali misafirlerin, dzellikle tamamlayici
saglik sigortasinin yayginlagmasiyla cepten harcama yapmadan saglik hizmetine
ulagmalar1 bu anlamda pazarlama faaliyetlerine olumlu doéniis yapmalarinda en
biiyiik etkenlerden biri oldugu diisliniilmektedir. Ayrica, 6zel saglik sigortali
misafirlerin hizmet almak istedigi saglik kurulusunun ilgili sigorta firmalar ile
anlagmali olmasi, 0zel saglik sigortalt misafir sayisini arttiracaktir. Bu baglamda,
saglik kuruluslarinin pazarlama faaliyetlerinde, anlagsmali kurum ekiplerince
miimkiin olan tiim saglik sigortalari ile anlasmalarin yapilmasi, saha ekiplerince 6zel
saglik sigortali misafirlere yonelik pazarlama faaliyetlerinde bulunarak, saglik
kurulusu igerisindeki ©zel saglik sigortali misafirlerin siirekliliginin saglanmasi

olduk¢a 6nemlidir.
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Misafir gruplarinin, misafir bast gelir oran farki durumlar incelendiginde,
asistans firmalardan gelen misafirlerin, misafir bag1 gelir oran farkinin, genel misafir
geliri ortalamasina gore %750 daha verimli oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu
misafir grubu, genel gelirdeki pazarlama departmani maliyet oran1 icerisinde %0,01
ile hekim gruplarina yonelik galismalar vasitasiyla gelen misafir grubu ile beraber en
diisiik orana sahiptir. Olduk¢a az kaynak ile misafir bas1 yiliksek gelir elde edilen bu
misafir grubunun, saglik kuruluslart agisindan biliyiilk Oneme sahip oldugu
anlasilmaktadir. Asistans firmalardan gelen misafirlerin sayisinin diisiik olmasina
ragmen, saglik kurulusu igin diger misafir gruplarina goére misafir basi gelir
faydasinin ¢ok daha yiiksek olmasi sebebiyle, pazarlama faaliyetlerinin bu
dogrultuda planlanmas1 ve uygulanmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz. Benzer bir
sekilde anlasmali kurumlardan gelen misafir grubunun da genel gelirdeki pazarlama
departmani maliyet orani son derece diisiik olmasina ragmen, misafir basi gelir oran
farki, genel misafir geliri ortalamasina gore %112,5 daha verimli olarak en yiiksek
verim saglayan ikinci misafir grubudur. Pazarlama departmani tarafindan, misafir
bas1 gelir oran verimi oldukga yiiksek olan bu misafir grubunu kuruma kazandirici
faaliyetlerin gergeklestirilmesinin yararli olacagini diisinmekteyiz. Ozel indirim
anlagsmali kurumlardan gelen misafirlerin, misafir bas1 gelir oran farkinin, genel
misafir geliri ortalamasina gore diger misafir gruplar ile karsilastirildiginda %37,55
daha verimli oldugu goriilmektedir. Genel misafir sayisi igerisinde %2,37 ile en
yiiksek orana sahip ikinci misafir grubu olarak yer aliyor olmasina ragmen, kisi bas1
gelir anlaminda diger misafir gruplarinin misafir bast gelir oramin altinda
kalmaktadir. Bu yiizden bu misafir grubuna yonelik misafir bast geliri arttirici
caligmalar planlanmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz. Yapilacak olan misafir basi
gelir arttiric1 faaliyetlerin faydali olmasi durumunda, pazarlama departmani, zaten
saglik kurulusunu tercih etmekte olan bu misafir grubuna yonelik faaliyetler igin
harcamis oldugu isgiiciiniin bir kismini, diger pazarlama faaliyetlerine

kaydirabilecektir.

Pazarlama departmani faaliyetleri sonucunda saglik kurulusuna kazandirilan
misafir sayisinin orani, genel misafir sayisi igerisinde %9,16° dir. Misafir bas1 gelir
oran farki incelendiginde bu misafirlerin, genel misafir geliri ortalamasina gore

%21,71 daha verimli oldugu goriilmektedir. Ancak, pazarlama faaliyetleri disinda
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saglik kurulusundan hizmet alan diger misafirlerin genel misafir sayist igerisindeki
orani %90,84 olmasina ragmen, genel misafir geliri ortalamasina gore %2,19 daha az
verimli oldugu gorilmektedir. Bu oranlar goz Oniine alindiginda; pazarlama
departmaninin yaratmis oldugu maliyetlere ve genel misafir sayisi i¢erisindeki diisiik
misafir sayist oranmna ragmen, misafir basi gelir bakimindan saglik kurulusuna
sagladig faydanin diger misafirlere gore oldukca yiiksek oldugu goziikkmektedir. Bu
anlamda pazarlama departmaninin saglik kurulusuna katmis oldugu fayda,

maliyetlerine ragmen goz ardi edilemez durumdadir.
Tiim bu sonuglar1 6zetlemek gerekirse;

Ozel iiniversite hastanesinin pazarlama departmani faaliyetleri sonucunda
hastaneye kazandirilan, gelir oran1 ve misafir sayis1 anlaminda en biiyiik misafir
grubu olan 6zel saglik sigortali misafirlerin, saglik kurulusu icerisindeki siirekliligini
saglamak ve sayisini arttirabilmek amaciyla pazarlama faaliyetlerinde bulunulmasi

Onemlidir.

Asistans firmalardan ve anlasmali kurumlardan gelen misafirlerin misafir basi
gelir oraninin, diger misafir gruplarindan daha verimli olmas1 ancak hedef pazarla
ufak bir kitleyi olusturmalarindan dolayi, bu gruplara yonelik 6zel pazarlama

stratejileri gelistirilmesi gerekmektedir.

Ozel indirim anlagmali kurumlardan gelen misafirlerin, genel misafir sayisi
icerisindeki orani oldukc¢a yiiksek olmakla birlikte, misafir bas1 gelir oran1 diger
misafir gruplarina gore daha az verimlidir. Bu misafir grubuna 6zel, misafir basi
geliri arttiric1 faaliyet planlanmasi yapilmali ve bu gruba yonelik yapilan pazarlama
caligmalar1 i¢in harcanan isglicii gézden gecirilip, gerekli olmasi halinde farkh

faaliyetlerde degerlendirilmelidir.

Pazarlama departmani faaliyetleri ile kazandirilan misafir sayis1 ve elde
edilen gelir, genel hastane misafir sayist ve geliri igerisinde yaklasik %10 luk goz
ardi1 edilemeyecek bir paya sahipken, bu misafirlerin misafir bas1 geliri, genel hastane

misafir bas1 gelirinden %21,72 daha verimlidir.
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Bu sonuclar 1s1ginda, pazarlama biitceleri, saglik kuruluslart ve saglik
yoneticileri tarafindan biitce planlamasi yapilirken ekstra maliyet gibi algilansa da,
bu pazarlama faaliyetlerinin fayda / maliyet analizi yapildiginda, katlanilan maliyetin
elde edilen gelirin ¢ok ¢ok altinda oldugu goriilmektedir. Pazarlama faaliyetleri,
yalnizca ekonomik gelir saglama anlaminda degil, markalagsma, misafir sadakatini
saglama, sektorde konumlandirma, toplumsal bilinci arttirma gibi faydalarin

saglamasi konularinda da 6nemli rol oynamaktadir.

Yapilan bu ¢alismaya Medipol Universitesi Hastanesi'nde saglik hizmeti
alan, T.C. vatandasi kisilerde dahil edilmis olup, aragtirma tek bir saglik kurulusunda
uygulanmistir. Bundan sonraki ¢aligmalarin daha uzun zaman araligi ile birden fazla
saglik kurulusunda yapilmasinin ¢alismanin gelistirilmesi agisindan faydali olacagi
kanaatindeyiz. Ayrica, konu ile ilgili bundan sonra yapilacak olan g¢alismalarda;
sadece T.C. vatandasi degil, yabanci uyruklu hastalarin da uluslararasi hasta
hizmetleri departmani pazarlama biit¢esi bazinda degerlendirilmesinin, pazarlama
departman1 faaliyetleri sonucunda hastaneye kazandirilan ancak cesitli sebeplerle
Ol¢iimlemesi yapilamayan bireysel misafir grubunun olgiimlenebilir hale getirilerek

analiz edilmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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