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ONSOZ

Bu calismada, rekabet ortaminda varliklarini slirdiirmeye c¢alisan saglik
isletmelerinin, hizmet sunumunda kalite anlayis1 ve modern pazarlama
yaklasimlariin saglik sektoriindeki yeri ve bu pazarlama yaklagimlarinin saglik
pazarlamasinda uygulanmasiyla saglik sektoriine saglayacagi katkilar ortaya
koyulmaya ¢alisilmustir.
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OZET

SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KALITESI VE SAGLIK HiZMETi
PAZARLAMASINDA YENi YAKLASIMLAR

YASAYACAK, Sevda
Yiiksek Lisans, Isletme Bilim Dali
Tez Danigsmani: Dog. Dr. M. Hakan Keskin
Haziran-2014, 107 sayfa

Kiiresellesmeyle birlikte toplum ve bireylerin, saghiga olan talep ve
erisebilirliginin artmasiyla; saglik sektoriinde rekabet ortami artmis ve isletme
sahipleri var olan miisterilerini elde tutmak, yeni miisteriler kazanmak ve kiiresel
pazarda varliklarint siirdiirmek igin, kalite anlayislarint 6n planda tutarak
pazarlamada yeni arayislara yonelmislerdir.

Bu baglamda calismada; konuyla ilgili birgok sayida literatiir aragtirmasi
yapilarak saglik sektorii sistem ve yapisiyla incelenmis, sektdrde onemli bir olgu
olan kalite; saglik pazarlamasindaki yeni yaklagimlarla birlikte ele alinmstir.
Arastirma, hizmet sektoriindeki modern pazarlama yaklagimlarinin saglhk sektoriinde
uygulanabilirligini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Calismada, modern pazarlama yaklagimlarini kullanan saglik isletmelerinin bu
pazarlama yaklasimlari ile isletmelerine katki sagladigi ve gelecekte bu pazarlama
yaklasimlariin  tiim  kurumlarin  benimsemesi, hiikiimet ve politikalarla

desteklenmesiyle sektoriin kiiresel boyutta ivme kazanacagi saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektorii, Kalite, Saglik Pazarlamasi.



ABSTRACT

THE QUALITY OF SERVICE IN THE HEALTH SECTOR AND NEW
APPROACHES TO HEALTH CARE MARKETING

YASAYACAK, Sevda
Master, Department of Management
Thesis Advisor: Assoc. Dr. M. Hakan KESKIN
June-2014, 107 pages

With globalization, society and individuals, and accessibility to the increase
in the demand for he health care; increased competition in the health sector and the
business owners to retain existing customers, gain new customers and to maintain
their presence in the global market, keeping quality at the forefront of understanding
tended to search for new marketing.

In this context, the study; research on a number of relevant literature and
studied the structure of the system and the health sector is an important phenomenon
in the sector of quality; new approaches to health care are discussed along with
targeting. Research, service sector, in order to put forth the applicability of modern
marketing approaches in the health sector.

In the study, uses modern marketing approaches with these marketing
approaches health businesses business contribution and embrace all these marketing
approaches in the future institutions, the government and the global momentum to

win has been identified in the sector policies began.

Keywords: Health Sector, Quality, Health Marketing.
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GIRIS

Hizmet sektorii, pazarlama anlayisinin yaygin bigimde kullanilmaya baglandigi
bir alan olmakla birlikte, bu anlayis hastaneler icin gelismekte olan bir olgudur. Bu
durum, hizmet ve hizmet pazarlamasi konularina dikkati yogunlastirmakta ve bu
konulardaki 6zgiin agiklamalar gittik¢e artmaktadir (Atilla 2010).

Saglik sektorii son yillarda diinyada giderek artan Onemi ve sagligin
vazgecilmezligi dolayisiyla tiim dikkatleri ve yatirimlari {izerine ¢ekmistir.
Tiirkiye’de de yapilan 6zel girisimlerin icinde 6nemli bir paya sahiptir. Yapilan bu
girisimler dolayistyla hem isletmeler hem de akademik c¢evre ig¢in Onemli bir
inceleme konusu olmustur. Hizmet isletmelerinin en saf 6rneklerinden birisi olan
saglik isletmelerinde karliligin ve rekabet avantajinin saglanabilmesi i¢in hizmet
kalitesinin arttirilmasi gerekmektedir (Biger, 2010).

Farkli yapilarda ¢ok fazla miisteriye hizmet sunan hastanelerin hizmet
kalitesinin arttirilmasi ve hasta beklentilerinin karsilanmasinin, hastane hedeflerine
ulasmada hastane yonetimine yol goOsterecegi aciktir. Hastaneler birer hizmet
organizasyonudur ve hastane igletmelerinin gorevi saglik hizmetinin pazarlamasidir.

Sektorde son yillarda goriilen yogun rekabet hastaneleri teknik kalitenin yani
sira fonksiyonel kalitelerini de ylikseltmeye yoneltmistir. Bir saglik isletmesi i¢in
hasta ve hasta yakinlarinin ve hatta c¢alisanlarinin tercih edecegi teknik ve
fonksiyonel kalitenin bir arada sunuldugu ve saglikta tercih edilen bir kurum
olabilmek, miisteri memnuniyetini saglayabilmek, her seyi zamaninda yapan ve
giiliimseyen personele sahip olmak ancak ve ancak hizmet kalitesine gosterilen 6zen
ve caba ile miimkiin olabilecektir (Mirza, 2010).

Diinya ticaretinde rekabetin artmasindan dolay1 firmalar ayakta kalabilmek ve
geleceklerini gorebilmek icin yeni pazarlama stratejileri arama yoluna gitmektedirler.
Ozellikle ikame mallarda birbirine yakin fiyat ve iiriin kalitesi olmasindan dolayi

firmalar trettigi iirlinleri farkli pazarlama stratejileri ile satma yoluna gitmislerdir.



Bu pazarlama stratejileri literatiirde modern pazarlama adi altinda toplanmustir.
Modern pazarlama yontemleri icerisinde son yillarda 6nem kazanan pazarlama
yontemlerinin basinda ise iliski pazarlamasi, miisteri iliskileri yonetimi ve gerilla
pazarlamasi gelmektedir (Tengilimoglu, 2012).

Iliski Pazarlamasi kavrami, bir iiriin veya hizmete ek olarak kurumlarin
hastayla (miisteriyle) kuracaklari giivene dayali, uzun siireli ve karsilikli fayda
saglayan iligkiler lizerinden pazarlama yapmasini ifade etmektedir. Hastalarla
olusturulacak iligkiler iizerinden pazarlama yapma c¢abasi, tecriibe edilmeden
degerlendirilemeyen, bu nedenle tiliketiciler agisindan biiyiikk riskler tasiyan
hizmetlerin satin aliminmi kolaylastirma konusunda ozellikle saglik isletmelerine
yardimci1 olmaktadir (Yesilbasg, 2010).

Gilinlimiizde bireylerin sagliga verdikleri 6nemin artmasi, saglik hizmetlerinde
kaliteli bakim isteginin yayginlagmasi, ilgili isletmeler arasinda daha secici
davranmalar1 sonucunu dogurmustur. Bu da saglik isletmeleri arasindaki rekabeti
giindeme getirmistir. Bu rekabete neden olan faktorlerden bazilar1 saglik hizmeti
sunan isletmelerin sayilariin giderek artmasi ve bu isletmelerin varliklarini
stirdiirebilme gereksinimidir. Miisteri iliskileri yonetimi (CRM); artan rekabet
ortaminda, saglik isletmelerinin birbirlerine istiinliik saglamalarinda yararlanilan en
onemli araglardan biri haline gelmistir. Isletmelerin stratejik silahi olarak goriilen
CRM, ise miisteriden (hastadan) baslayarak biitiin iiretim ve iletisim kararlarin
miisteri (hasta) merkezli olarak belirleyen bir yonetim anlayisimi gerektirmektedir
(Biskin, 2011).

Temelinde yaraticilik ve hizli hareket yetenegi olan, beraberinde geleneksel
olmayan mecralarda beklenmedik tekniklerle miisteriyi sagirtmayi, etkilemeyi ve en
onemlisi miisterilerine rakiplerle elde edemeyecekleri deneyimler kazandirmay:
hedefleyen gerilla pazarlama yaklasgimi (Uysal, 2011); gelecegi ile birlikte
diisiiniildiglinde 6zellikle saglik isletmelerinde daha ¢ok uygulama alani bulacagi
aciktir. Hastaneler icin bugiine kadar yapilan pazarlama hakkindaki elestiriler,
ilerleyen donemlerde daha anlagilir bir hal alacagi tahmin edilmektedir
(Tengilimoglu, 2012).

Bu arastirma, “Diger sektorlerde uygulanan modern hizmet pazarlamasi
yaklasimlarinin kalite anlayisi olgusu ile birlikte saglik sektorii pazarlamasinda

uygulanabilir mi?” sorusuna yanit bulabilmek i¢in yapilmstir.



Caligsma, nitel bir arastirma olup derleme tiirlinde bir ¢calismadir. Aragtirmanin
yontemini, daha dnceden yapilan tez ¢aligmalarindan elde edilen veriler ve Kitap,
makale ve poster bildirilerinden elde edilen bilgiler olusturmaktadir. Arastirmada
konuyla ilgili ¢ok sayida literatiir taramasi yapilmis ve elde edilen veriler bir araya
getirilip derlenmistir.

Bu tez c¢alismasi, dort bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde; hizmet
kavrami ve hizmet sektorii, hizmet sektOriinlin 6nemi ve gelisme nedenleri,
hizmetlerin 6zellikleri ve smiflandirilmasi, saglik hizmetlerinin tanimi ve 6zellikleri
anlatilmis, saglik sektoriiniin kiiresel boyutuna yer verilmis ve saglik sektorii ve
sisteminin yapilar1 degerlendirilmistir. Ikinci boliimde; kalitenin tanimi ve kaliteyle
ilgili kavramlar aciklanmis, kalitenin tarihsel gelisimi ve kalitenin bilesenleri
tizerinde durulmus, saglikta kalite ve kalitenin Ozellikleri agiklanarak, saglik
hizmetlerinde risk yOnetimine yer verilmistir. Uciincii béliimde ise; pazarlama
kavrami ve pazarlamanin 6nemi agiklanmis, saglikta pazarlamaya getirilen elestiriler
ve saglikta pazarlamanin benimsenisi anlatilmigtir. Son olarak da, saglikta pazarlama
karmasi elemanlar1 incelenmistir. Son bolim olan dordiincii boliimde; tiim
isletmelerin benimsedigi ve diger sektorlerde uygulanan modern pazarlama
yontemleri olan iliskisel pazarlama, miisteri iliskileri yonetimi ve gerilla pazarlamasi
agtklanmig ve bu yeni pazarlama yaklagimlarinin saglik pazarlamasidaki yeri ve

uygulanabilirligine yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

HIiZMET SEKTORU, SAGLIK HiZMETLERI, SAGLIK SEKTORU ve
SISTEM YAPISI

1.1 Hizmet Kavram ve Hizmet Sektorii

Bilgi ¢agini sanayi ¢agindan ayiran en temel niteliklerden birisi, bilgi ¢aginda
hizmet sektoriiniin ekonomideki agirligini ve etkinligini artirmasidir. Hizmet sektorti
hizmetin iiretilmesi ve tiiketiciye sunulmasi agisindan sanayi sektoriinden farkl
niteliklere sahiptir. Hizmetler soyut, heterojen, dayaniksiz ve iiretimi ve tiiketimi
aynt zamanda gergeklesen ve genellikle hizmetler sektorii organizasyonlarinca
sunulan iiriinlerdir (Zerenler ve Ogiit, 2007).

Hizmet kavrami, 1970’li yillara gelene kadar pazarlanabilir bir mal olarak
goriilmiiyordu. Hizmetler, mala bagli hizmetler ve mala bagli olmayan hizmetler
olarak hayatin her noktasinda genis bir alan1 kapsamaktadir. Hizmetlerin bu kadar
kapsamli olmasi, sunulan hizmetlerin gelistirilmesi ve 1iyilestirilmesini sorunlu
kilmaktadir (Songur, 2009).

Amerikan Pazarlama Birligi / American Marketing Associating, hizmetleri;
“Satisa sunulan ya da mallarin satisiyla birlikte saglanan eylemler, yararlar ya da
doygunluklardir” seklinde tanimlamistir. Bu tanim, bir siire kabul gormiis ancak,
mallar ve hizmetleri uygun bicimde ayirmamasi yoni ile zayif bulunmustur. Daha
sonra AMA hizmet tanimin1 “Bir malin satisina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve
isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiya¢ doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak
tanimlanabilen eylemlerdir” seklinde gelistirmistir (Oztiirk, 2003).

Bir bagka tanimda hizmet, bir kisi veya kurulusun bir diger kisi veya kurulusa
sundugu elle tutulmaz bir faaliyet veya yarar olarak tanimlanmaktadir (Karafakioglu,
1998). Gronroos’e gore hizmet kavrami, dokunulmaz bir yapisi olan, miisteri, ¢calisan
ve fiziksel kaynaklar ile sistemler arasindaki etkilesim aninda olusarak miisteri

problemlerine ¢oziim sunan faaliyetler dizisidir (Ozgiiven, 2008).



Goetsch ve Davis hizmeti, “Hizmet, baska birisi i¢in is icra etmektir” seklinde
tanimlarken, Colllier hizmeti “Uretilen yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir
performans, sosyal olay veya caba” olarak tanimlamaktadir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003).

Tablo 1.1°de hizmet kavraminin tarih igindeki ¢esitli tanimlarina yer verilmistir.

Tablo 1.1: Hizmet tanimlarinin tarihsel gelisimi. (Songur, 2009)

Yazar Tanim
Fizyokatlar (- 1750) Tarimsal {iretim digindaki tiim faaliyetler
Adam Smith (1723- 1790) Somut bir {iriinle sonuglanmayan tiim faaliyetler
J.B. Say (1767- 1832) Uriinlere fayda ekleyen, tiim imalat dis1 faaliyetler
Alfred Marshall (1842- 1924) Yaratildig1 anda varlik bulan mallar (hizmetler)
Bat1 Ulkeleri (1925- 1960) Bir malin bi¢ciminde degisiklige yol agmayan hizmetler
Cagdag Bir malin bi¢ciminde degisiklige yol agmayan bir faaliyet

Tiim diinyada 6zellikle gelismis lilkelerde hizmet sektoriinde hizli biiyiime ve
gelismeler goriilmektedir. Ulke ekonomileri gelistikce ve sanayilesme arttikca
hizmetlerin 6nemi ve pay1 da artmaktadir (Biger, 2010).

Gilinlimiizde hizmet sektorii, lilke ekonomilerindeki agirligini gosteren bir
sektor haline gelmistir. Gelismis lilkelerde hizmet sektoriinlin GSMH ig¢indeki pay1
hizli bir sekilde artmakta, yani hizmet {iiretimi artmaktadir. OECD iilkelerinin
cogunda hizmetler sektoriiniin GSMH igindeki pay1r %70’ler diizeyindedir. Ulkelerin
2012 yili makroekonomik gostergeleri incelendiginde, tarim ve sanayi ile birlikte
hizmetler sektorii de biiyiime egiliminde oldugu goriiliir. Tirkiye’de, GSYH
igerisinde en bliyiik payi, hizmetler sektorii almaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2011).

Tirkiye’de 2013 Miisiad verilerine gore; istihdam edilenlerin %25,1°1 tarim,
%19,1°1i sanayi, %7,2’i insaat, %48,6’si ise hizmetler sektdriinde yer aldi. Onceki
yilin ayn1 donemi ile karsilastirildiginda istihdam edilenler iginde hizmet sektdriiniin
pay1 0,6 puan, sanayi sektorliniin pay1 0,4 puan artarken tarim sektoriiniin pay1 0,8
puan, ingaat sektoriiniin payr ise 0,3 puan azalmistir (Miisiad, 2013). Tablo 1.2’de

iilke makroekonomik gostergelerine sektorler bazinda yer verilmistir.




Tablo 1.2: Ulke makroekonomik géstergeleri. (Kalkinma Bakanligi, 2011)

Biiyiime Hizlar1 (%)
Sektorler 2009 2010 2011 2012(1) 2012(2)
Tarim 3,6 24 5,6 3,7 3,0
Sanayi -6,9 12,8 9,4 31 4,0
Hizmet -3,2 8,6 8,9 3,2 4,2
GSYIH’nin Sektdrel Dagilimi
Sektorler 2009 2010 2011 2012(1) 2012(2)
Tarim 8,3 9,4 9,0 9,2 9,2
Sanayi 19,1 21,8 22,5 22,4 22,5
Hizmet 72,6 68,8 68,5 68,4 68,3

Tiirkiye’de 2012 yilinda, sektorlerin GSYH igerisindeki paylar1 ise Sekil
1.1°deki gibidir (Miisiad, 2013).

Minsaat M tarim kdsanayi Lihizmet

10%

57%

Sekil 1.1: 2012 yilinda sektorlerin GSYH igindeki paylari. (Miisiad, 2013)

Hizmetler sektoriinde diinya ticaretinde gelismekte olan iilkelerin pay1 artmaya
devam etmektedir. Gelismekte olan iilkelerin kiiresel hizmetlerde 2000 yilinda %23
olan payi, giinimiizde %30’a ylikselmistir. 2012 yilinda hizmetler sektorii
ihracatinda cari fiyatlarla 6demeler dengesi temelinde gézlemlenen artis, Asya (%8)
ve Amerika’daki (%6) gelismekte olan ckonomiler ile geg¢is ekonomileri (%7)
tarafindan saglanmistir. 2011 yilina gore en Onemli azalma ise Avrupa’da
goriilmiistiir (%-3). Gelismekte olan iilkelerde hizmetler sektorii ihracatinda en
biiyiik pay: ticari hizmetler ve diger hizmetler sektdrii almaktadir. Ulke dis

ticaretinde hizmetler sektorii payini 6nemli dlciide artirmistir (Unctad, 2013).



1.2 Hizmet Sektériiniin Onemi ve Gelisme Nedenleri

Ekonomi igindeki payr giderek biiyliyen hizmetler sektoriiniin gelisimi,
diinyada yasanan hizli sehirlesmeye, kamu sektoriiniin gelismesine ve diger
sektorlerde girdi olarak kullanilan ara hizmetlere olan talebin artmasina baglanabilir.
Ulkelerin yeterli hizmet altyapisina sahip olmasi, ekonominin tiim sektdrlerindeki
iiretkenlik ve rekabet giicii i¢in ¢ok dnemlidir (Toprak ve Catalbas, 2013).

Hizmet ekonomisinin hakim oldugu iilkelerde GSMH’nin yaridan fazlasinin
hizmet sektdriinde iiretildigi goriilmektedir. Ornegin yaklasik son 20 yildan bu yana
gelismis batili lilkelerde hizmet ekonomisinin GSMH i¢indeki pay1 %72’ye ulasmustir.
Gelismekte olan iilkelerde ise bu oran %50 civarindadir. Benzer sekilde gelismis
ilkelerde isgliciinin  %70’ten fazlasinin hizmet sektdriinde istthdam edildigi
anlagilmaktadir. Ozellikle kadmlarin is hayatina olan yogun taleplerinin daha kolay
karsilanmasi ve kadinlara yonelik istihdam imkanlarinin biiyiik bir boliimiintin hizmet
sektoriinde bulunmasi, bu sektoriin 6nemini daha da artirmaktadir (Miisiad, 2011).

Global ekonomik entegrasyon ve teknolojik gelismeler, hizmet ticaretinin
artmasina neden olurken, daha 6nce yapilmasi miimkiin olmayan veya pahali olan
uluslararasi islemlerin, bireylerin ve iglemlerin mobilitesinin artmasiyla daha ucuz
hale gelmesi, hizmet sektorii kapsaminda yer alan faaliyetlerin diinyadaki bir¢ok
firma tarafindan tretilmesine ve satilmasina olanak saglamistir. Gelismis iilkelerde
imalat sanayinin gelisimi ile ortaya ¢ikan refah artis1 ve yiiksek gelir diizeyi hizmet
sektoriinlin 6nemini artirirken, pek ¢ok iilkede hizmet sektoriiniin milli gelirdeki ve
istthdamdaki payimni, diger sektorler icinde artirmistir (Tiirkiye Vakiflar Bankasi
T.A.O Hazine Bagkanligi, 2007).

1.3 Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmet Kkavramimin tanimlanmasindaki gii¢liikk, hizmetlerin ¢esitliliginden
kaynaklanmaktadir. Bu g¢esitlilik hizmetlerin smiflandirmasina da yansimaktadir.
Degisik arastirmacilar hizmetlerin  siniflandirilmasinda  birbirlerinden  farkl
yaklasimlarda bulunmuslardir. Bunun sonucunda da ¢ok c¢esitli siiflandirmalar
ortaya ¢cikmistir (Akdogan, 2011).

Hizmet smiflandirmasiyla ilgili yapilan c¢aligmalara bakildiginda, bir¢ok
arastirmact hizmeti farkl acilardan degerlendirip, farkli sekilde kategorize etmistir.

Ornegin; Judd (1964) hizmeti, bir malin kiralanmasina bagh hizmetler, sahip olunan



mallara bagl hizmetler, mallara baglh olmayan hizmetler seklinde siniflandirirken;
Shostack (1977) ise hizmeti, fiziksel mallarin ve soyut etkinliklerin hizmet i¢indeki
payina yva da agwhgina gore hizmet paketi seklinde simiflandirmistir. Thomas
(1978)’a gore hizmet siniflandirmasi ise; teknoloji-yogun hizmetler, emek-yogun
hizmetlerdir. Chase (1978-1981)’in yaptig1 ¢alismada ise hizmetler, yiiksek ve diisiik
etkilegsimli hizmetler seklinde ikiye ayrilmistir (Tablo 1.3).

Tablo 1.3: Literatiirde hizmetlerin siniflandirilmasi. (Seyran, 2004)

Kiralanan mallarla ilgili hizmetler,
JUDD (1964) Sahip olunan mallarla ilgili hizmetler,
Mallara bagl olmayan hizmetler

Saticinin ¢esidine gore hizmetler,
Alicinin ¢esidine gore hizmetler,
RAHTMELL (1974) Satin alma giidiilerine gore hizmetler,
Satin alma sekline gore hizmetler,
Diizenleme derecesine gore hizmetler

Fiziksel mallarin ve soyut hizmetlerin her bir iiriin paketi oranina gore,
Mallan ve kisileri etkileyen hizmetler,

Kalicr ve gegici etkilerine gore hizmetler,

Etkilerin giderilebilirligi ve giderilmezligine gore hizmetler,

Fiziksel etkiler ve zihinsel etkiler yaratan hizmetler,

Kisisel ve toplu hizmetler

SHOSTACK (1977),
SASHER (1978)
ve HILL (1977)

Oncelikli techizata dayali hizmetler,

Kalifiye olamayan operatorlerce izlenen hizmetler,
THOMAS (1978) Oncelikli insana dayali hizmetler,

Kalifiye is giicii gerektiren hizmetler,

Profesyonel is giicii gerektiren hizmetler

Hizmet dagitiminda miisteri temasi gerektirmesine gore hizmetler,

CHASE (1978
( ) Diisiik temas gerektiren hizmetler

Insana dayali- techizata dayali hizmetler,

Miisteri varligint gerektiren hizmetler,

Kisisel-is ihtiyacinin karsilanmasina dayali hizmetler,
Kamu-ozel kar amagh olmayan hizmetler

KOTLER (1980)

Temel talep karakteristikleri,
LOVELOCK (1980) Hizmet kapsami ve yararlari,
Hizmet dagitim usulleri

Hizmetin kullanim siklig1,

TROXELL (1981
( ) Hizmetin kullanim siiresi

Saf hizmetler,
Karigik hizmetler,
Imalat eseri hizmetler

CHASE
ve AQUILANO (1981)

Dogrudan kisisel hizmetler,

Tkame edilebilir kisisel hizmetler,
BAUMOLL (1984
( ) Genis alanli hizmetler,

Yaygin dogrudan hizmetler

SCHEMENNER (1990) Hizmet fabrikalari, hizmet magazalari,

Y1gin hizmet, profesyonel hizmet




Lovelock’un 1983 yilinda yayimladigi makalesinde ise hizmetler; hizmetin
alicisinin  niteligi, hizmet tiirli, hizmet veren elemanlarin esneklik ve inisiyatif
derecesi, hizmet talebini dalgalanma derecesi, hizmetin miisteriye ulastirilma bigimi,

miisteri ile iliskinin siklig1 seklinde kategorize edilmistir.

Tablo 1.4: Yapilarina gére hizmet smiflandirmasi. (Lovelock ve Wright, 2002)

Hizmetin Yapisi Insan Esya
Insan Viicuduna Yénelik Mallara Yonelik
Dokunulabilir -Restoran -Nakliye
Hizmetler -Giizellik Merkezi -Ziraat
-Berber -Makine tamir ve bakimi
Insanlarm Zihinlerine Y6nelik Dokunulamayan Faaliyetlere Y onelik
-Tiyatro -Bankacilik
Dokunulamaz
. -Miize -Sigortacilik
Hizmetler .
-Egitim -Muhasebecilik
-Bilgi Hizmetleri -Avukatlik

Tablo 1.4’te hizmetin yapisi, hizmetin sahiplik ve dokunulabilirlik durumuna
gore kategorize edilmistir. Daha sonra ise hizmet, insan viicuduna yonelik, mallara
yonelik, insan zihnine yonelik ve dokunulamayan faaliyetlere yonelik olmak iizere

dort farkl gruba ayrilmigtir.

Tablo 1.5: Miisteri bazli hizmet siniflandirmasi. (Lovelock ve Wright, 2002)

Uyelik iliskisi Var Formal iliski Yok
-Bankacilik -Radyo Istasyonu
Stirekli -Sigortacilik -Polis korumasi
-Telefon Aboneciligi -Karayolu

-Araba kiralama

-Aylik otobiis kartlar -Restoran
Seyrek
-Tiyatro aboneligi -Toplu tagima

-Posta hizmetleri

Hizmet sunan isletmeler, miisteri baghiligin1 artirip, miisteriyle uzun siireli
iliski  kurmak isterler. Boylelikle isletmelerin miisteri iiyeligini saglamalar
kolaylasmis olur. Tablo 1.5’te hizmet, sunumunun sikligina ve tiyelik iligskisine gore

siniflandirilmstir.



Son olarak hizmetler,

isletmelerin  esneklik ve inisiyatifligine

siiflandirildiginda asagidaki gibidir:

Tablo 1.6: Hizmet isletmelerinin esneklik ve inisiyatiflik derecelerine gore hizmet siniflandirmast.

(Lovelock ve Wright, 2002)

gore

Yiiksek

Diisiik

- Glizellik merkezi

- lyi restoran

- Taksi - Kitlesel egitim
Yiiksek
- Mimarlik - Koruyucu saglik programlari
- Egitim
- Telefon hizmeti - Toplu ulagim
Diisiik - Otel hizmeti - Fast-food restoranlar

- Sinema-tiyatro

Hizmet Tablo 1.6’ya gore dikey eksende, hizmeti sunan isletmelerin

inisiyatiflik derecesini yiiksek ve diisiikliiglinli baz alinarak siniflandirilirken, yatay

eksen de ise; hizmetin ve hizmet sisteminin ne derece esnek oldugunu ifade

etmektedir.

1.4 Hizmetlerin Ozellikleri

Mallara olan talep ortaya ¢ikarildiktan sonra, liretime gegilir ve bu islem belli

bir stire alir. Daha sonra {iretilen mallar, talep eden tiiketiciye pazarlanir. Pazarlama

faaliyetlerinin belli bir kismini fiziksel dagitim faaliyetleri olusturur. Depolama, stok

denetimi, yiikkleme ve bosaltma, tasima gibi bu faaliyetler, hizmetler i¢cin gegerli

olmayan faaliyetlerdendir (Kuzhan, 2009). Bu faaliyetleri icermeyen hizmetler

kendine 6zgii 6zelliklerle imalat sektoriinden farkliliklar gostermektedir.

Genel olarak hizmetin karakteristik 6zelliklerini belirtmek gerekirse;

a.

Hizmet dinamik bir

fonksiyon olusundan dolayi, fiziksel

boyutlandirilamaz, tanimlanamaz ve 6l¢iilemez.

tilketilmis demektir, ancak tekrar edilebilir.
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olarak

. Hizmet depolanamaz, saklanamaz. Bir kez sunumu yapildiktan sonra

. Hizmet insan davranislariyla yonlendirilen bir dizi aktiviteden olugmaktadir.



Insan iligkileri, hizmetin énemli bir parcas1 kabul edilir. Isin dogru olarak
aninda gerceklestirilmesi, personelin giiler yiizli olmas1 kalitenin
algilanmasi agisindan 6nemli bir etkendir.

d. Hizmet bir esya gibi test ve muayene edilemez. Ancak hizmetin sunumunu
ve kalitesini etkileyen fiziksel kosullar ve nesneler test ve muayene
edilebilir.

e. Kullanom omrii, hizmet i¢in s6z konusu degildir, hizmetin siirekliligi
olabilir.

f. Hizmetin bir zaman boyutu vardir. Hizmet siiresi igindeki faaliyet
birimlerine iligkin alt zaman dilimleri, hizmetin kalitesini ve performansini
dogrudan etkiler. Ornegin gecikmeler (Hayta, 2008).

Yapilan calismalara bakildiginda mallart hizmetlerden ayiran 6zellikler;
hizmetlerin soyut olmasi, liretim ve tiiketimde es zamanli olusu, tiirdes olmama,
stoklanmama ve sahipsiz olma, olarak smiflandirilmigtir. Asagida bu oOzellikler
aciklanmustir:

a. Hizmetlerin Soyut Performans Ozelligi: Miisteriler {irinleri satmn alirken
iirlinlerin estetigini, goriiniimiinii, tadini, kokusunu inceleyebilmekte ve test
edebilmektedir. Hizmetleri niteleyen; giivenirlik, titizlik, c¢alisanlarin
tavirlar1 dokunulamayan siire¢ karakteristikleri ise hizmet satin alinip
tilketildikten =~ sonra  dogrulanabilmektedir. =~ Hizmetlerin ~ kolayca
tanimlanmasi, formiile edilmesi ve zihinsel olarak algilanmasi miimkiin
olmamaktadir. Hizmetlerin ¢iktilar1 fiziksel nitelikler ile dl¢iilememektedir
ve hizmetler, nesnelerin performansindan ¢ok miisterilerin deneyimine
dayali performanslardir. Hizmetlerin fiziksel olarak dokunulmaz olmalari,
hizmetler arasinda karsilastirma yaparken belirsizlik riskinin artmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle de hizmetlerin pazarlamasinda fiziksel
goriiniim  saglayarak ve giicli markalar gelistirerek miisterilerin
karsilasabilecegi riskler azaltilabilmelidir (Mirza, 2010).

b. Hizmetlerin Ayrilmazlik Ozelligi: Fiziksel mallar 6nce iiretilip depolanir,
sonra satilir ve tiiketilirler. Hizmetler de ise iiretim, satim ve tiiketim ya kisa
araliklarla ya da hemen aym anda gerceklesmektedir. Hizmetler bir yasam
stiresine sahip degildir, yalnizca hizmetin olusturulmasi ve sunulmas siiresi

vardir. Ancak mallarin liretiminden satilmasina kadar gegen bir siire vardir,
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yani bir yasam siiresi bulunmaktadir. Boliinmezlik kavrami miisterinin de
iiretim agsamasina dahil olmasi agisindan da gegerlidir, miisterinin dogrudan
katilimi sarttir. Hizmet onu iiretenden ayrilamaz, bu da iretim ve
pazarlamanin ayrilamayacagini gostermektedir. Bunun yani sira hizmetler
belli bir zaman igerisinde bir¢ok pazarda da pazarlanamayacaktir. Bu ilke de
beraberinde mal isletmelerine kiyasla bazi pazarlama sorunlarini getirecektir
(Biger, 2010).

Ayrilmazlik 6zelliginin bir istisnas1 sudur; hizmet, hizmetin yaraticisini ve
saticisint temsil eden kisi tarafindan satilabilir. Sigorta sirketi ve acenteler
bu hususta drnek verilebilir (Oztiirk, 2003).

C. Hizmetlerin Heterojen Olma Ozelligi: Bir hizmet endiistrisinin ya da
bireysel olarak hizmeti sunanlarin hizmetlerin niteligini standardize etme
yetenegi yoktur. Hizmetin her birimi, ayn1 hizmetin diger biriminden farkli
ozellikler sergilemektedir. Giiniimiizde isletmelerde iyi egitim ve denetimle
hizmeti sunan her elemanin miimkiin oldugunca ayni kaliteyi saglamasi
amaglanmaktadir. Hizmet kalitesinin degerlendirilmesinin zorlugu, isi daha
da karmasiklastirmaktadir. Miisterinin, bir hizmetin kalitesini o hizmetten
yararlanmadan Once tahmin etmesi giictiir. Bu bakimdan magaza ya da
iletme imajinin korunmasi énemlidir (Ozgiiven, 2008).

d. Hizmetlerin Stoklanamama Ozelligi: Hizmetlerin dayaniksizligi, hizmetlerin
daha sonraki bir satis veya kullanim i¢in depolanip saklanamayacaklari
anlamma gelir. Baz1 doktorlar, randevularin1 kagiran hastalarindan bunlar
icin tdicret alirlar, ¢iinkii muayene hizmetinin degeri ancak bu noktada
mevcuttur ve hasta randevuya gelmezse kaybolur. Talep sabitken,
dayaniksizlik bir problem teskil etmez, ancak talep dalgalandiginda, hizmet
isletmeleri, genellikle zor problemlerle karsi karsiya kalirlar. Ornegin, is
cikist saatlerindeki yogun talep dolayisiyla, toplu tasimacilik isletmeleri,
giin icindeki sakin saatlere gore daha fazla arag, ekipman ve isgiiciline
ihtiya¢ duyarlar. Bu sebeple hizmet isletmeleri, arz ve talebi dengelemek
icin stratejiler gelistirirler. Mesela oteller, sezon haricinde daha diisiik
fiyatlar uygularlar, restoranlar, talebin yogun oldugu saatlerde part-time

garsonlar calistirirlar (Kotler ve Armstrong, 1996).
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Dayaniksizlik 6zelligi olarak adlandirabilecegimiz hizmet karakteristigi bazi
0zel durumlar1 da beraberinde getirir. Hizmetleri envantere gegirip stoklama
imkani yoktur. Hizmetler stoklanamadigi i¢in bir¢ok hizmet isletmesi talep
ve arz1 senkronize etme hususunda biiyiik problemlerle karsilasirlar (Mirza,
2010).

e. Hizmetlerin Sahipsizlik Ozelligi: Sahipligin olmamasi mal ve hizmet
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Bir {iriin satin alan miisteri onun
sahibi olurken, hizmet sektoriinde ancak o hizmetten faydalanmak soz
konusudur. Hizmetten yararlanilmast belli bir siire igin gegerlidir. Bu
sebeple hizmet sektoriinde hizmet kullaniminin sahipliginin devredilmesi
imkansizdir. Bu da hizmeti kullanan tiiketicilerin iireticiye baglanmasini
saglamaktadir.

Fiziksel mallar ve hizmetler arasindaki farklar Tablo 1.7’ de gosterilmistir.

Tablo 1.7: Fiziksel mallar ve hizmetler arasindaki farklar. (Grénroos, 1990)

Fiziksel Mallar Hizmetler
Dokunulabilir Dokunulamaz
Tiirdes Tiirdes degildir
Uretim ve dagitim tiiketimden ayrilmistir Uretim ve tiiketim es zamanli siireglerdir
Bir nesnedir Bir faaliyet ya da siiregtir
Temel deger fabrikada iiretilir Temel deger alici ve satici etkilesimlerinde tretilir
Miisteriler genellikle iiretim siirecine katilmazlar Miisteriler iiretime katilirlar
Stoklanabilir Stoklanamaz
Sahiplik genelde transfer edilebilir Sahiplik transfer edilemez

1.5 Saghk Hizmetleri ve Ozellikleri

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir oneme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam
kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen, iilkelerin sosyoekonomik ag¢idan
kalkinmislik diizeylerinin saptanmasinda etkili olan bir alandir (Oksiiz, 2010).

Bu kapsamda saglik hizmetlerini, 05.01.1961 tarih ve 224 sayili “Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun”, “Insan sagligma zarar veren

cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi,
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hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirilmast igin yapilan tibbi faaliyetler” olarak tanimlamistir (SB, 2013).

Saglik hizmetleri, saglikla ilgili mal ve hizmet tiiriindeki her tiirlii {iriint
iretmek ve talep etmek iizere kurulan sistem ve alt sistemler ile bunlarin ig¢inde yer
alan kisi, kurum, kurulus, statii, iiriin gibi seylerin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan,
genel ve kapsayici bir kavramdir (Filiz, 2010). Saglik hizmetleri, insanin fiziksel,
ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun
siirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi
amaci ile sunulan hizmetlerdir (Aslantekin ve dig., 2005). Saglik hizmetleri, hasta
bakimui ve refahi i¢in var olan hizmetlerdir (Erer, 2010).

Tiim bu tanimlardan yola ¢ikarak 6zgiin bir tanim yapilacak olursa; saglik
hizmetleri bireyin ve toplumun gereksinim duydugu; sagligi koruma, siirdiirme ve
iyilestirme kapsaminda sunulan, alaninda uzman ve uluslararasi standartlara
uygunluk, bitiinlik ve diizen cercevesinde teknolojik gelismelerden ve bilgi
birikimlerinden yararlanilan kisiler tarafindan sunulan evrensel hizmetlerdir.

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii yapisi, saglik isletmelerinin iiretim, finans
ve yatirim agisindan farkliliklar gostermesi, ayrica sektdrdeki diger hizmetler gibi
ayrilmazlik, depolanamama, heterojen olma gibi Ozellikleri igerisinde
barmdirmasindan dolay1 karmasik bir yapiya sahiptir.

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

a. Ciktimin tamimlanmast ve 6lgiimii zordur: Saglik hizmetlerinin sonuglarini,
diger sektorlerde oldugu gibi, kisa siirede géormek ve degerlendirmek
miimkiin olmamaktadir. Saglik kurumlarinin temel girdisi ve ¢iktisinin insan
olmasi; koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin sonuglarini kisa bir siire iginde
gorme ve degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir (Erdem, 2007).

b. Farkli meslek gruplart i¢ ice hizmet verir: Birbirinden ¢ok farkli tibbi
hizmetler (poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane vb.) yaninda
otelcilik hizmetleri (banyo, tuvalet, ¢camasir, iitii vb.), teknik hizmetler
(bakim, onarim, aydinlatma, havalandirma vb.), otomasyon, egitim,
arastirma, damismanlik/yonlendirme, tagimacilik ve diger birtakim
fonksiyonlar sinirlt mekanda bir arada bulunur (Erdem, 2007)

C. Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez: Talebin ortaya ¢ikmasi ile

birlikte giderilmesi gereken bir ihtiyactir. Zamaninda giderilmeyen bir
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saglik ihtiyaci kisinin ilerideki yasamini etkilemekle beraber toplumu da
ekonomik ve saglik acisindan etkileyebilmektedir. Diger mal ve hizmet
piyasalarinda ikame yapma imkani vardir. Saglik hizmetlerinde bir hastaya
kalp ameliyat1 olmas1 gerekirken daha ucuz oldugu i¢in apandisit ameliyati
yapma imkan1 yoktur (Filiz, 2010).

d. Saglik hizmetlerine ne zaman ihtiyag duyulacagi onceden bilinemez: htiyag
oldugunda hemen giderilmesi gerekir, bekletilemez, tehir edilemez.
Dolayisiyla bagka bir hizmetle yerini doldurmak, ya da ¢ogu zaman acil
olan muayene ve tedaviyi ertelemek miimkiin degildir. Aksi takdirde, sonug,
atlatilmas1 zor kronik hastaliklar, sakatliklar ya da olim olabilir (Bakir,
2006).

€. Bilgi asimetrisi vardir: Saglik hizmeti almak isteyen kisiler ne kadar hizmet
almalart gerektigini bilmediklerinden ne kadar hizmet talep edeceklerini
bilemezler. Yani herhangi bir sikdyette saglik kurulusuna basvuran kisi
kendisine hangi tetkik ve tahlillerin yapilmasi1 gerektigi ve bunlarin ne
diizeyde olmas1 gerektigini bilemez (Tengilimoglu, 2012).

f. Saglik hizmetleri tiretim faktorleri kit kaynaklardandir: Saglik hizmetlerinin
sunuldugu profesyonel sektdrde gerek bilimsel tibbin uygun gordigi
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri, hizmetin
sunumunda kullanilan saglik hizmetleri yoneticisi, hekim, hemsire, ebe,
teknik personel vb. profesyonel insan kaynaklari, gerekse bina, ara¢ gereg
ve tibbi malzeme son derece yiiksek maliyetli olup kit kaynaklardir (Erdem,
2007).

g. Hizmet verildigi anda, ekonomik degerini yitirir ve sadece fayda saglar.
Asil  6nemli nokta ise, hizmetin saglayacagi faydanin Onceden
bilinmemesidir (Bakir, 2006).

h. Saglik hizmetleri standart degildir. Hizmet sunanlarin farkliligi esit hizmet
sunumunu zorlastirir. Sunulan hizmet, onu sunan kisiye gore degistigi gibi,

zaman i¢inde ayni kisi diizeyinde de sabit kalmaz (Bakir, 2006).
1.6 Saghk Sektorii ve Saghk Sistemleri

Giliniimiizde saglik sektoriiniin isleyisini derinden etkileyen birgcok gelisme

yasanmaktadir. Esas olarak, saglik harcamalar1 biiyiikk oranda kamu tarafindan
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gerceklestirilen harcamalardir. 2000°1i yillarda yasanan ekonomik krizler, kamunun
bor¢ yiikiiniin ve faiz ddemelerinin artmasi, niifusun yaslanmasmin artmasi ve
geleneksel aile kapilarinin  degismeye baslamasi, tip teknolojisi ve medikal
miithendislik alanlarinda ortaya ¢ikan yenilikler ve hizli gelismeler, fikri miilkiyet
haklar1 ve tekeller nedeniyle biiyiik ila¢ sirketlerinin fiyatlarinin piyasaya hakim
olmasi1 Tiirkiye’nin saglik sektoriiniin karst karsiya oldugu gelismeler arasinda

sayilabilir (Yentiirk, 2008).

1.6.1 Sektoriin Kiiresel Boyutu

Saglik sektori, tiim iilkelerde en sorunlu sektorlerin basinda gelmektedir. Bu
sektorde yasanan sikintilar birkag faktoriin birlesiminden kaynaklanmaktadir.
Diinyada giderek artan yasl insan sayisi, tip teknolojilerindeki ve ilag sektdriinde ki
gelismeler ve yasam kosullarinin iyilesmesi baslica faktorler olarak siralanabilir.
Oniimiizdeki 10 yil icerisinde bugiinkii gen¢ nesil 60-70 yasina, onlarm biiyiik
kardesleri 70-80, anne babalar1 80-90 yasina ulagacaktir. Bu durumda, kisi basi
sunulan hizmetin maliyeti 200-1000 dolardan 15.000-150.000 dolara kadar artis
gosterecektir (Ankara Strateji Enstitiisti, 2011).

Gelecekte niifus artig1, niifusun yaglanmasi ve hastalardan gelen tedavi talepleri
ile ekonomideki diizelme gibi 6nemli etkenlerin, 2009 yilindaki gecici ekonomik
krizin ardindan, saglik harcamalarinda iyilesmeyi tetiklemesi beklenmektedir. Ancak
kiiresel durgunlugun neden oldugu biit¢e aciklar1 da dahil olmak iizere, kamu
harcamalarinda baz1 kisitlamalar olacak ve sonucta da bu sektoriin GSYH’ya katkisi
gerileyecektir. 2014 yilinin sonunda, saglik harcamalarinin 7,2 trilyon dolar olacagi
ve kiiresel GSYH nin %9,6’s1n1 olusturacagi tahmin edilmektedir (T.C Basbakanlik
Yatirim Destek ve Tanitim Ajansi, 2010).

OECD saglik raporu (2013) verilerine gore; saglik harcamalari iilkeler arasinda
GSYH’nin bir boliimii olarak, kisi basina harcama cinsinden onemli farkliliklar
gostermektedir. OECD c¢apinda ortalama olarak, kisi basina saglik harcamalar
2000-2009 déneminde, her yil reel olarak %4,1 artis gdstermistir. Ancak bu artis hiz1
2009-10 ve 2010-11 donemlerinde %0,2’ye diismiistiir. Ciinkii birgok iilke, 6zellikle
Avrupa’da biitce agiklarin1 ve devlet borg¢larini azaltmaya yardimci olmast igin saglik
harcamalarin1 azaltmistir. Avrupa disindaki iilkelerde saglik harcamalari, bir¢ok

durumda (Ozellikle Kanada ve ABD’de, artis hizi azalsa bile) artmaya devam
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etmigtir. Harcamalarin farkli oldugu alanlarin farkli sekillerde etkilendigi
saptanmistir: 2010-11"de, tibbi ilaglara ve koruyuculara yapilan harcamalar %1,7

diisiis gosterirken, hastane masraflar1 %1,0 artis géstermistir (OECD, 2013).

Tablo 1.8: Bazi iilkelerdeki saglik harcama paylari (2011). (Saglik Bakanligi, 2013)

Toplam Saglik . Kisi Bas1 toplam Saglik Cepten Yapilan Saglik
Harcamalarlnln GSYIH Harcamasi, Kamu-Ozel, Harcamasinin Toplam
I¢indeki Pay1 (%) SGP ABD $ Saglik Harcamasi
I¢indeki Orant
ABD 17,7 8,508 11,6
Kanada 11,2 4,522 14,7
Belcika 10,5 4,061 19,7
Yunanistan 9,1 2,361 30,5
Meksika 6,2 977 49,0
Japonya 9,6 3,213 14,4
OECD Ulkeleri 9,2 3,324 19,3
Tiirkiye 54 981 15,41
Israil 7,7 2,239 26,0
Isveg 9,5 3,925 16,2
Almanya 11,3 4,495 13,2
Sili 7,5 1,568 36,9

Tablo 1.8’¢ bakildiginda, ABD’nin toplam saglik harcamalarinin GSYH
icindeki pay1 %17,7 iken; Almanya’da bu oran %11,3 OECD iilkelerinde %09,2
Kanada’da ise %11,2°dir. Tiirkiye %5,4’liik pay ile sonuncu sirada yer aldigi
goriilmektedir. Kisi basi saglik harcamalari, kamu ve 6zel sektérde; ABD kisi basi
8.508 dolar, Kanada 4,522 dolar, Almanya 4,495 dolar, Japonya 3,213 dolar, OECD
tilkeleri 3,324 dolar harcamistir. Meksika 977 dolarlik harcama ile son sirada yer
almistir. Kamu destegi olmadan yapilan saglik harcamasinin toplam saglik

harcamasina olan orant OECD iilkelerinde 19,3 iken; Tiirkiye’de bu oran 15,4 tiir.

1.6.2 Saghk Sektorii

Saglik sektorii, hem tibbi hizmeti verenler hem de destek hizmetlerde
calisanlar1 kapsayan, pek cok farkli meslek grubunu barindiran bir sektordiir. Bunlar;

hekim, hemsire, ebe, saglik teknisyenleri (anestezi, radyoloji, ¢evre sagligi vb) gibi

! Tablo 1.8°de Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamasinin toplam saglik harcamasi igindeki oranimi gosteren
veri 2012 yilina ait bir veridir.
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tibbi hizmetleri sunanlar ve biiro isleri, temizlik, bilgi-islem, giivenlik vb destek
hizmet ¢aligsanlaridir. Saglik sektdrii emek yogun bir karaktere, bu nedenle de biiyiik
bir istthdam hacmine sahiptir. Gerek kullandig1 kaynaklarin miktar1 gerekse istihdam
ettigi emek giicliniin biiyiikliigi bakimindan ekonominin en oOnde gelen
sektorlerinden birisidir (Urhan ve Etiler, 2011).

Baska bir tanima gore ise saglik sektorii; sagliga dolayli, dogrudan veya asil
etkileri olan mal ve hizmet nitelikli her tiirlii {iriinii {iretmek / arz etmek ve talep
etmek / tiiketmek iizere ¢ok farkli liretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler
ile bunlarin icerdigi kisi, kurum, kurulus, statii, iirlin ve benzerlerinin tiimiini
belirtmek i¢in kullanilan, genel ve kapsayici bir kavramdir (Sargutan, 2005).

Kisaca ifade etmek gerekirse; saglik sektorii, toplumda arz ve talep
dengesinden olusan, toplumun ve bireyin gereksinim duydugu saglik hizmetlerinin,
tilkedeki GSMH degerleri goz Oniinde bulundurularak, sunumunda ¢esitli meslek
gruplarmin da i¢inde oldugu bir sistem biitiiniidiir.

Tirk saglik sektorii, Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen politikalar
sonucunda son on yilda yaklasik dort kat biiyiliyerek onemli bir sektor haline
gelmigtir. Diinyanin gelisen ekonomileri arasinda ilk siralarda yerini alan Tiirkiye’de,
sagliga erisimin hiikiimet politikalar tarafindan da desteklenmesiyle saglik sektorii
onemli bir ivme kazanmistir. Bu biiylimede SGK’nin saglik giderlerindeki biiyiik
artis ve kamu biitgesinden saglik alanma aktarilan tutardaki yiikselme belirleyici
olmustur. Bu biliylime ile birlikte, dogal olarak 6zel saglik sektorii de hizla gelismistir
(Erol ve Ozdemir, 2014).

Tiirkiye’de, erisebilirligin artmasi ve olumlu ekonomik gelismeler neticesinde
artan satin alma giici gibi etkenler ve son yillarda sektore iliskin gerceklesen
destekleyici gelismelere paralel olarak bilyiimektedir. Ilag, hizmet sunumu, sigorta ve
tibbi cihazlar gibi alt sektorler bazinda bakildiginda diinya genelinde onemli bir
noktaya gelinmektedir. Bu olumlu gelismelere paralel olarak, siirdiiriilebilir kamu
finansmanin saglanmasi1 amaciyla politika belirleyicileri tarafindan cesitli eylem
stratejileri planlamaktadir. Bu stratejiler sektdrdeki modernlesmeyi hedefledigi gibi
aynt zamanda kamu maliyetlerini sinirlandirmaya yonelik de olmaktadir. Ancak
kamu maliyetlerini sinirlandirmayr hedefleyen uygulamalar; sektdor oyuncularinin
faaliyetlerinin siirdiiriilebilirligini ve sektor ¢iktilarmin kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Yased, 2012).
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1.6.3 Saghk Sistemleri

Saglik sistemi, sagligi gelistirmeyi hedefleyen, her tiirli hizmeti bilinyesinde
barindiran girdi, siire¢, ¢ikti ve sonug¢ unsurlarindan olusan bir biitiindiir. Saglik
sistemi arz-talep, finans ve tilkelerdeki 6rgiitlenme yapilarina bagl bir sistemdir.

Saglik sistemi i¢inde farkli 6geleri barindiran karmasik bir yapiya sahiptir. Her
bir 6genin kendine ait farkli bir rold, etkisi, talebi olsa da tiim diinya iilkelerinde
saglik sistemleri bu elemanlar iizerine kurulmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin dile
getirdigi bu elemanlar; saglikli insan giicii, tibbi iiriin ve teknolojiler, organizasyonlar
ve hizmet alan hastalar baglig1 altinda toplanmaktadir.

Bu elemanlar asagida agiklanmistir (Aydin, 2008).

a. Saghkli Insan Giicii: Saglik hizmetinin istenen sekilde sunulabilmesini
temin icin doktor, hemsire ve bu alanda Ozellesmis diger saglik
profesyonelleri en 6nemli unsurdur. Bunlarin gorevlerini tam olarak yerine
getirebilmek i¢in sahip olmalar1 gereken tibbi bilgi ve becerileri evrenseldir.

b. Organizasyonlar: Saglik hizmetinin iretildigi saglik merkezi, hastane gibi
Ozellesmis organizasyonlar vardir. Bunlar farkli insan kaynaklari, teknoloji
ve tibbi {irlinleri bir araya getiren orgiitsel yapilanmalardir.

C. Tibbi iiriin ve teknolojiler: Saglik hizmetinin iiretilmesinde basvurulan ¢ok
sayida tibbi araglar, cihazlar ve ilaglar vardir. Bilimsel arastirmalarin ve
teknolojik gelismenin ¢ok fazla uygulama alani buldugu tipta ¢ok hizli
degismeler olmakta ve siirekli yeni ilaglar yeni cihazlar kullanima
sunulmaktadir.

d. Hastalar: Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan, bunu talep eden esas unsur
hastalardir. Saglikli kalmak, daha iyi olmak veya daha fazla huzursuz ya da
ozirli olmamak amaciyla, farkli profesyoneller ve organizasyonlar
tarafindan cesitli tibbi arag geregler de kullanilarak hizmet alirlar.

Modern saglik sistemlerinin yaratilmasi, yeteneklerin ve aktivitelerin
farklilagsmasini ve uzmanlagmasini icermekte, aynit zamanda, hastaliklarin ekonomik
yiikii konusunda ¢ok biiylik degisiklikleri de kapsamaktadir. Son zamanlara kadar,
boyle yiiklerin ¢cogu, verimlilik kaybinin bir bi¢cimi olarak ele alinmaktaydi. Cilinkii
insanlar gen¢ 6lmekte, hasta olmakta ve caligmalarina engel olacak bir sekilde sakat

kalmaktaydilar. Saghik bakimimin maliyeti, ekonomik kaybin yalmizca kiiclik bir
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parcasi olarak hesaplanmaktaydi. Verimlilik kayiplar1 6zellikle fakir iilkelerde hala
Oonemli olmasina ragmen, yasamin uzatilmasi ve sakatliklarin azaltilmasi, saglik
sistemleri icin daha fazla sorumlulugun dogmasi anlamima gelmektedir. Saglik
sistemleri tarafindan kullanilan kaynaklardaki artis nedeniyle ortaya ¢ikan ilave ytk,
hastalik ve erken o6liimden dolay1 karsilagilan ekonomik zararlarin engellenmesiyle
telafi edilmektedir (Uguroglu ve Celik, 2005).

Tirkiye’de saglik hizmetleri, cumhuriyetin kuruldugu 1923 yilindan, 1982
yilina kadar devletin sunmasi gereken bir hizmet olarak kabul edilmistir (Pala, 2007).
1923-1946 yillar1 arasinda halk saghigi sisteminin temelleri atilmis; saglik
programlarinin planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasindan sorumlu olan Saglik
Bakanligi’nin gorev ve islevlerini agik ve kesin bir sekilde ortaya koyan bir¢ok yasa
cikartlmistir. 1946-1960 yillar1 arasindaki donemde, Tiirkiye toplumuna entegre
saglik hizmetleri sunmasi beklenen saglik ocaklar1 kurulmus; tiim hastaneler, yerel
yonetimlerden Saglik Bakanligi’na devredilmistir (Yildirim, 2013).

1961 tarihli ve 224 sayil1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun” Tiirkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi oldugu kabul edilerek,
birinci basamak hizmetlerinin kirsal kesime kadar yayilarak herkesin saglik
hizmetlerinden yararlandirilmasi ve koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin
entegre bicimde bir arada yiriitilmesi hedeflenmistir. Daha sonra 1982
Anayasast’nin 56. maddesi ile saglik hizmetleri, devletin sunmakla yiikiimli oldugu
bir hizmet olmaktan ¢ikarilmis ve devlet “saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet verilmesini diizenlemekle” gérevlendirilmistir (Erol ve Ozdemir, 2014). Soz
konusu yasaya gore, tiim vatandaslarin sosyal giivenlik hakki vardir ve devlet tiim
vatandaglarina sosyal sigorta saglamak icin gerekli adimlar1 atmalidir (Yildirm,
2013).

1980’11 ve 1990’11 yillarda uygulanan saglik reformlari; hizmetin finansmaninin
vergilerden degil, 6deyebilenlerin primleri ve katki pay1 ile karsilayan, saglik hizmet
sunumu ile finansmanin ayrilmasini 6neren, saglik kurumlarmin 6zellestirilmesini,
yerinden yoOnetime dayali ve rekabeti kolaylastiran bir sistem yapisini
olusturmaktadir (Cigeklioglu, 2011).

Tirkiye’de son olarak 2003 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan ‘Saglikta
Dontisiim Projesi’ (SB, 2003) adi altinda yeni bir reform yayimmlanmistir. Bu

reformla saglik sisteminin finansman kisminin sigorta ile karsilanmasi, toplumun
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tim kesimine temel saglik hizmetlerinin ulastiriimasi hedeflenmistir. Giiniimiizde
Saglik Bakanligi tarafindan bu projeye ek olarak, yeni reformlar yapilmakta ve

calismalar stirdiirilmektedir.
1.6.4 Saghk Sektorlerinin ve Saghk Sistemlerinin Yapilar:

Planlama, orgiitlenme, personel istihdami, finansman, koordinasyon,
yonlendirme ve denetleme genelde yonetimin, 6zelde saglik yonetiminin baglica
Ogeleridir. Bunlardan planlama, yonlendirme, koordinasyon ve denetim gibi 6geler,
yonetim bilimi ve becerileri ile ilgili olup, her iki saglik politikasinda da, baska bir
deyisle her tiirlii saglik hizmeti yapilanma bigimlerinde, degismeyen ilkelere sahiptir.
Omegin; saghk hizmetlerinin kamu kuruluslar1 ya da 6zel kuruluslar aracihig: ile
sunulmasi yonetim biliminin (planlama, yonlendirme, denetleme vb) ilkelerini
degistirmez, degistirmemelidir. Buna karsilik, se¢ilen / benimsenen, saglik politikasi
hizmetlerin yapilanmasini ya da maddi yapisini; yani drgiitlenme, personel istihdami
ve finansman bigimlerini etkiler ve belirler (Akdur, 1999).

Saglik sektoriiniin yapilanmasini genel anlamda; orgiitlenme sekli, arz ve talep

dengesi olusturmaktadir.

1.6.4.1 Saghk sektorii orgiitlenmesi

Orgiitlenme; bir sektérde calisanlarin amaclarin1  gerceklestirmek icin,
esglidimlesmis bir sekilde calisarak yetki, sorumluluk ve gorevlerini c¢alistiklar:
kurumun lehine doniistiirecek davranislarin ve o sektdrde bulunan kaynaklarin
diizenlenmesidir.

Saglik hizmetlerinin orgilitlenmesinde, temel olarak, kamu ve 6zel olmak {izere,
iki orgiitlenme big¢imi vardir. Bir iilkede, bu Orgiitlenme bigimlerinden birisi tek
basina ve saf olarak uygulanabildigi gibi, ikisi birlikte ve karmasik olarak da
kullanilabilir. Birinci secenek olarak tanimlanan saglik politikasin1 benimseyen
tilkelerde hizmetler agirlikli olarak kamu orgiit ve birimleri araciligt ile sunulur.
Ikinci secenek olarak tammmlanan saglik politikasini benimseyen iilkelerde ise
orgiitlenme ve hizmet sunumunda agirlik 6zel girisimden yanadir (Akdur, 1999).

Tablo 1.9°da islevlerine gore saglik kurulusunda yer alan kurum ve kuruluslar

verilmistir.
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Tablo 1.9: Tiirkiye’de saglik sektorii orgiitlenmesinde yer alan kurum ve kuruluglar.
(TC Saglik Bakanligi, Tiirkiye de Sagliga Bakis, 2007)

-Tiirkiye Biiytik Millet Meclisi
-Devlet Planlama Teskilatt
POLITIKA OLUSTURMA -Saglik bakanlig1

-Yiiksek Ogretim Kurumu
-Anayasa Mahkemesi

-Saglik Bakanlig1

IDARI KARAR ALMA ) )
-1l Saglik Miidiirliikleri

Maliye Bakanlig1

Sosyal Giivenlik Kurumu

SAGLIK HiZMETLERI FINASMANI Ozel Sigorta Sirketleri

Kendi kendini finanse eden kurumlar

Uluslar aras1 Ajanslar

-Saglik Bakanligi
-Universite Hastaneleri
-Savunma Bakanlig1
-Ozel Hastaneler
-Vakif Hastaneleri

. . . -Azmlik Hastaneleri
SAGLIK HIZMETLERI SUNUMU

. . . -Ozel Calisan Pratisyen/Uzman Hekimler
(Kamu, Ozel, Sivil Toplum Orgiitleri)

-Ayakta Tedavi Klinikleri
-Laboratuarlar ve Tan1 Merkezleri
-Eczaneler

-Tibbi Cihaz ve Malzeme Saticilari
-Kizilay

-Vakiflar, Dernekler

1.6.4.2 Saghk hizmetleri arz1

Saglik hizmetleri arzi, saglik kurumlarimin belli bir zamanda belli bir fiyattan
saglik hizmetinden satmaya razi olduklar1 miktardir. Saglik hizmeti ise saglik ocagi,
hastane, laboratuar, vb. sermaye unsurlar1 ile hekim, hemsire, hastabakici, laborant,
vb. emek unsurlarindan olusan ekonomik bir maldir.

Saglik hizmetini arz eden iiretici ve saticilar i¢in saglik hizmetleri arzini
belirleyen en 6nemli unsur, saglik hizmetlerinin tiretim maliyetidir. Saglik hizmeti ile
ilgili hekim, hemsire, idari personel, vb. ve saglik ocagi, hastane gibi binalar, ¢esitli
tibbi ara¢ ve geregler liretim girdilerini olusturmaktadir. Bu {iretim girdileri igin
yapilan harcamalar saglik hizmetlerinin iiretim maliyetini olusturmaktadir (Orhaner,
2006).

Saglik arzim1 belirleyen unsurlara, asagidaki tablolarda gostergelerle birlikte

yer verilmistir:
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Tablo 1.10: Saglik kurumu sayist ve toplam yatak sayisi. (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2013)

Toplam Saglik Yatakl1 Saglik Yataksiz Saglik Toplam 1000 Kisi Basina
Yillar Kurumu Sayisi Kurumu Sayist Kurumu Sayis1 Yatak Sayis1 | Diisen Yatak Sayist
2004 9038 1227 7821 166 707 2.46
2005 8 870 1196 7674 170972 2.49
2006 9831 1203 8 628 174 342 2.51
2007 11 839 1317 10 522 178 000 2.54
2008 13818 1350 12 468 183 183 2.58
2009 15205 1389 13 816 188 638 2.62
2010 26 993 1439 25554 200 239 2.74
2011 27997 1453 26 544 194 504 2.63
2012 29 960 1483 28 477 200072 2.65

Tablo 1.10 incelendiginde; 2004-2012 yillar1 arasinda toplam saglik kurumu
sayist %43.1 oraninda, toplam yatak sayis1 %20.0 oraninda, bin kisi bagina diisen

yatak sayis1 ise %7.72 oraninda artis gostermistir.

Tablo 1.11: 100.000 kisiye diisen hekim sayis1 bakimindan AB, DSO Avrupa bolgesi iilkeleri ve Tiirkiye
ortalamasi karsilastirmasi. (Saghik Bakanligi, 2014?)

400
350
300
250
200
150 346 334

100 171

0 i T 1
Turkiye AB Ortalamasi DSO Avrupa Bélgesi
Ortalamasi

Tiirkiye’de ve AB iiyesi lilkelerde 100.000 kisiye diisen hekim sayisi
karsilagtirildiginda, bu sayinin AB iiyesi iilke ortalamasinda 346, Tiirkiye’de ise 171
oldugu goriilmektedir. Yani, Tiirkiye’deki 100.000 kisiye diisen hekim sayis1 AB

iyesi iilkeler ortalamasinin yarisindan daha azdar.

Tablo 1.12: Tiirkiye, AB iilkeleri ve DSO Avrupa bdlgesi iilkelerinde 100.000 kisiye diisen hemsire sayisinin
karstlastiriimasi. (Saglik Bakanligi, 2014%)

2 Tablo 1.11°de Tiirkiye ile ilgili verilerde Aralik 2013 tarihli rakamlar esas alinmus olup ADNKS (Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi)’ ye gore 31 Aralik 2012 tarihi itibariyle Tiirkiye niifusu 75.627.384 kisi olarak alinmistir.
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0 1 T 1
Turkiye DSO Avrupa Bélge AB Ortalamasi
Ortalamasi

Tablo 1.12’ye bakildiginda, Tiirkiye’nin hemsire sayisi;; DSO Avrupa bolge

ortalamast ve AB ortalamasinin yaklasik olarak dortte biri civarindadir ve oldukga

diisiiktiir.
Tablo 1.13: Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda cihaz sayilari, 2012, Tiirkiye.
(Saglik Bakanligi, 2013)
Saglik Bakanligi Universite Ozel Toplam

MR 310 89 522 921
BT 448 122 572 1.142
Ultrason 2.348 384 1.508 4.240
Doopler Ultrason 1.218 302 943 2.463
EKO 587 188 592 1.367
Mamografi 353 77 506 936
Rontgen 3.554 2.165 1.878 7.597

Tablo 1.13’te Saglik Bakanlifi’na bagli hastaneler, iiniversite ve 0&zel
hastanelerdeki cihaz sayilar1 verilmistir. Burada verilen tiim tibbi ara¢ ve gerecler,

saglik hizmeti harcamalarinda ciddi maliyet gerektiren iiretim girdilerindendir.

1.6.4.3 Saghk hizmetleri talebi

Saglik hizmetleri talebi kavram olarak, bir toplumdaki bireyin ya da o
toplumun, gereksinim duydugu; saghkla ilgili korunma, sagligini siirdiirme,
iyilestirme ve rehabilite edici tiim hizmetlerden yararlanabilmesi anlamina

gelmektedir. Saglik hizmetlerine sahip olmak bir hak oldugu i¢in, talebinde fiyatin

3 Tablo 1.12°de Tiirkiye ile ilgili verilerde Aralik 2013 tarihli rakamlar esas almmustir.
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bir 6nemi yoktur. Saglik hizmetleri talebini etkileyen en Onemli etken, saglik
hizmetlerinin zorunlu ve ertelenemez olmasidir. Ayrica saglik hizmetlerini talep eden
kisilerin yas, cinsiyet, kiiltiirel durumu gibi etkenlerde saglik hizmeti talebini
etkilemektedir.

Fiyatin, saglik hizmetleri talebi tizerindeki zayif etkisine karsin gelirin etkisi
bulunmaktadir. Bu etki, 0Ozellikle saglik harcamalarmin bireyler tarafindan
karsilandigi, zorunlu sigorta kapsaminda tutulmadigt ve devlet tarafindan
desteklenmedigi durumlarda daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bireylerin saglik
hizmetlerine olan talebi genellikle gelirle birlikte artmaktadir. Saglik hizmetleri
fiyatinin devlet tarafindan karsilandigir veya SSK gibi kurumlarin devrede oldugu
sistemlerde saglik hizmetlerine olan talep ylikselmektedir. Sigortali hastalar daha
diisiik ticretlerle karsilasacaklarindan daha fazla saglik hizmeti talep ederler (Yaylal
ve dig., 2012).

Saglik hizmetinin talebi rastlantisaldir. Ne zaman, nerede, ne 6l¢iide ¢ikacagi
belirlenemez. Bu yiizden saglik hizmeti talebini belirlemek onceki yillarda yapilan
saglik harcamalarini belirlemekle miimkiin olacaktir.

Diger hizmetlerde oldugu gibi saglik hizmetleri de stoklanamaz. Bununla
beraber saglik hizmetlerine olan talep iyi belirlenirse buna gore saglik hizmetleri arz1
daha dogru belirlenebilir. Saglik hizmetlerine olan talebi ortaya koymada, bir kisinin
ortalama yilda hekime (saglik hizmetine) basvurma sayist Onemli bir Ol¢iit
olmaktadir (Orhaner, 2006).

OECD saglik raporu (2013) verilerine gore; 2011 yili kisi bas1 hekime
miiracaat sayisinin uluslararast karsilastirmasinda, OECD f{ilkelerinde kisi basi
hekime miiracaat sayisi 6.6 iken, Kore 13.2 ile ilk sirada yer almaktadir. Bu
karsilagtirmada Tiirkiye 8.2°lik sayi ile ortalamanin {istiinde yer alirken; Meksika 2.7

ile sonuncu sirada yer almistir (OECD Health Data, 2013).
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IKiINCi BOLUM

KALITE ve SAGLIK HIZMETLERINDE KALIiTE ANLAYISI

Diinyada iilkeler arasinda kitle iletisim araglarinin artmasi kiiresellesmeye 6n
ayak olmus boylelikle, tiretilen bir malin/hizmetin miisteriye ulagmasi daha da
kolaylasir hale gelmistir. Ancak uluslararasi artan rekabet ortami, isletmelerde insan
giicliniin 6ne ¢ikmasi, ne istedigini bilen miisterilerin artmasi hizmet sunumunda
isletmeleri yeni arayiglara yoneltmistir. Artik ¢cogu isletme mevcut yontemlerle kiiresel
pazarda yer alamayacagmi anlamis ve sahip oldugu teknikleri yeniden go6zden
gecirmeye baslamistir. Isletme sahiplerinin kiiresel pazarda kalict olma ve kar elde
edebilme arayislarina yonelmesi kalite gereksinimini artirmstir (Ozgiiven, 2008).

Uygulamaya baktigimizda uluslararasi pazarda rekabetin dayanilmaz boyutlara
ulagtig1 giintimiizde, gerek kamu gerekse 6zel sektor kuruluslarinda klasik yonetim
tekniklerinin ¢ogunun karsilasilan sorunlar1 ¢6zmede yetersiz kaldiklar1 gériilmektedir.
Bunun yaninda her sorunun, siirecin ve sonucun diinya ¢apinda oldugu giiniimiizde
onlem ve ¢oziimlerin de kiiresel diizeyde olmasi gerekmektedir. Ciinkii her alanda
yasanan degisim siireci, toplumlari, biitiin kurum ve kuruluslar bu stirece dahil etmeye
ve degisimi yakalayip doniisiime gegmeye zorlamaktadir (Aykag ve Ozer, 2006).

Gilinlimiizde artan rekabet ortami hizmet veren tiim sektdrlerde oldugu gibi
saglik sektoriinii (gerek kamu gerek 6zel saglik kurumlari olsun) etkilemektedir.
Saglik isletmelerinin pazarda tutunmalari, uyguladiklar1 stratejilerde farklilik
yaratmasina baghdir. Tiim diinyada oldugu gibi belirli standartlar1 yakalamak ve
rekabet ortaminda kalabilmek i¢in saglik sektoriinde de sunulan hizmetin kaliteli
olmast gerekmektedir. Ancak saglik sektoriiniin ve saglik hizmetlerinin karmagik
yapisi, saglik sektoriinde birden fazla paydasin olmasi, kaliteyi sisteme entegre
etmede sikint1 yaratmaktadir. Bunun i¢in saglik sisteminin iyi anlagilmasi ve sektore

yonelik kalite 6l¢lim standartlarinin belirlenmesi gerekmektedir.
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2.1 Kalitenin Tanim ve Kaliteyle Tlgili Kavramlar

Son ¢eyrek asirdir teknolojideki gelismeler ve artan rekabet ortamiyla birlikte
kalite farkli boyutlar kazanmis, kullanim amacina gore de farkli anlamlarla ifade
edilmistir. Ancak kalite kelimesinin ¢ikis noktasina baktigimizda Latince kokenli bir
kelime olup, nasil olustugu anlamina gelen “Qualis” kelimesinden tiiremis “Qualitas”
kelimesiyle ifade edilmistir. Literatiir taramas1 yapildiginda kalite; sartlara uygunluk
derecesi veya lriin/hizmetin ihtiyaglar1 karsilama yetenegi olarak tanimlanmistir.

Kalitenin tanimi, tanimlayan kisinin kim olduguna bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Ayrica ¢ok boyutlu bir kavram olmasit bu tanimin yapilmasini
gii¢lestirmektedir (Durukan ve Ikiz, 2007).

Kalitenin  farkli  arastirmacilar  tarafindan  gelistirilen  ¢esitli  tamimlan
bulunmaktadir. Bu tanimlara bakildiginda; Kotler kaliteyi “iiriiniin miisteriler tarafindan
deginilen veya ima edilen istekleri karsilayabilme yetenegine sahip niteliklerinin
toplam1” olarak tanimlamaktadir. Deming ise, kaliteyi degiskenligin azaltilmasi olarak
goriir ve hatalarmn sifirlanmasiyla kalitenin saglanabilecegini belirtir. Bir bagka tanimda
Juran kaliteyi, “miisterinin istedigi estetik, dayaniklilik, giivenilirlik vb. gibi 6zelliklere
sahip ve hatalardan arindirilmig iriinlerin  kullamim amacina uygunluk” olarak
tanimlamaktadir. Kaliteyi “ihtiya¢ duyulan niteliklere uygunluk” olarak tanimlayan
Crosby, kalitenin hatasiz {iretim oldugunu ve olmasi gereken ozelliklere tam olarak
uyulmasiyla olusabilecegini ifade etmektedir. Garvin ise kaliteyi, miisterileri memnun
edebilmenin bir araci olarak degerlendirmektedir (Tasg1, 2013).

Kaliteyle ilgili aragtirmacilar tarafindan g¢esitli tanimlamalar yapilmis olsa da
giinimiliz rekabet kosullarinda en nihai karar1 veren miisterilerdir. Kalite,
misterilerin beklentilerine uygunluk ve ihtiyaglarini karsilama derecesidir. Kalite
sadece iirlin/hizmet {lizerine yogunlagmayan iirlin/hizmetin iiretiminden sunumuna
kadar tiim asamalar1 igeren bir siirectir.

Kalitenin gesitli sekillerde tanimlanabilmesinin nedeni, ¢ok boyutlu bir kavram
olmasidir. D. Garvin 1984 yilinda Kkalitenin sekiz boyutunu asagidaki gibi
tanimlamistir (Oksiiz, 2010):
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Performans boyutu: Uriinde bulunan birincil &zellikler

T &

Diger unsurlar boyutu: Uriiniin gekiciligini saglayan ikincil 6zellikler

o

Uygunluk boyutu: Spesifikasyonlara, standartlara ve belgelere uygunluk

o

Giivenilirlik boyutu: Uriiniin kullanim 6mrii igerisinde performans
ozelliklerinin siirekliligi

e. Dayaniklilik boyutu: Uriiniin kullanilabilirlik dzelligi

f. Hizmet goriirlik boyutu: Uriine iliskin sorun ve sikayetlerin kolay

¢Oziilebilmesi

g. Estetik boyutu: Uriiniin albenisi ve duyulara seslenebilme yetenegi

h. Itibar boyutu: Uriiniin ya da diger iiretim kalemlerinin ge¢mis performansi

Kalitenin bugiinkii hale gelmesi bir birikim sonucudur. Tarihten bu yana birgok
arastirmact birgok tanimlar yapmis, teknolojik gelismelerle birlikte kalite, yeni
boyutlar kazanmistir. Her donemde kalite ve kalite yonetim sistemine yeni kavramlar
eklenmistir. Asagida bu kavramlar agiklanmistir:

Kalite  Spirali/Halkasi:  Gereksinimlerin  belirlenmesinden  karsilanip
karsilanmadiklarinin degerlendirilmesine kadar cesitli asamalarda bir {iriin ya da
hizmetin kalitesini etkileyen birbiri ile ilgili faaliyetler i¢in kavramsal modeldir
(Tase1, 2013).

Kalite Politikasi: Kurulusun en iist diizey yetkilisi tarafindan metin haline
getirilen kurulusun bugiin ve gelecekte olmak istedigi noktalar1 ortaya koyan, kalite
ilgili konular1 agiklayan, kurulusun sektdrdeki konumu ile ilgili hedefleri gozler
Oniine seren genel kalite amaglar1 ve yontidiir.

Kalite Yonetim Sistemi: Kalite yonetim sistemi, bir {irlin veya hizmetin kalite
konusunda belirtilmis gerekleri yerine getirmesinde, yeterli giiveni saglamak i¢in,
uygulanan planl ve sistematik etkinlikler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Kalite
yonetim sistemi calisanlarin egitilmesi ve kalite konusunda bilinglendirilmesi ile
kalitenin planlanan diizeyde en az kaynak kullanimiyla saglanmasi temeline
dayanmaktadir (Yilmaz, 2003). Tablo 2.1’de Juran’in kalite yOnetim felsefesi

anlatilmistir.
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Tablo 2.1: Juran’in kalite yonetim trilojisi. (Durukan ve K. ikiz, 2007)

Kalite Planlamasi Kalite Kontrol Kalite Iyilestirme

Gergeklesen iiriin performansini

Miisterileri Tanimlama Altyapiy1 olusturma

degerlendirme
Miisterilerin ihtiyaglarini Gergeklesen performansi {irin P L
belirleme hedefleri ile kiyaslama lyilestirme projelerini tanimlama
Musterllerl{l {htlya'g:larl.nl. Farklar dogrultusunda harekete Proje takimlarm olugturma
karsilayan {iriinleri gelistirme gecme
Uriin 6zelliklerini ortaya cikaracak Sebepleri otaya ¢ikarma, faydalara
stiregleri gelistirme yonelik giidiilendirme

Kazanimlar stirdiirmeye yonelik
kontrol prosediirlerini olugturma
amactyla takimlari egitme ve
motive etme

Planlar1 operasyonlara aktarma

Kalite Giivencesi: Bir lriin ya da hizmetin, daha oOnceden belirlenmis
gereklilikleri karsilamasi, bu yonde giiven teskil etmesi i¢in gerekli olan planli ve
sistematik faaliyetler olarak tanimlanmaktadir. Kalite gilivencesinde ilk Once
standartlar belirlenir. Standartlar belirlendikten sonra, bunlara ulasma yollar1 ve
kurallar1, ayrintilariyla bir program haline getirilir. Amaglanan kalite diizeyine bu
program araciligiyla ulasilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Kalite Kontrol: Kalite ile ilgili olarak belirlenmis bir hedef, amag¢ veya
standarda ulagsmak icin uygulanan teknikler ve yapilan faaliyetlerdir. Bu faaliyetler
istatistik tutulmasi, hatanin tespiti ve kaynaginin bulunmasi, bu hatanin diizeltilmesi
gerektigini iceren bir sistem i¢inde yer almaktadir.

Kalite Maliyeti: Kalite maliyetleri kalitenin olgiisiidiir. Kalitedeki gelisme ve
degismeyi gosteren en iyi1 kistas, kalite maliyetleridir. Baska deyisle, kurulusun kalite
hedeflerine ulasip ulasmadiginin somut Olciisiinii elde etmek i¢in kalite
maliyetlerinin hem tutar ve hem de miktar olarak bilinmesi gerekir. Isletmeler icin
maliyetli olan kaliteli mal ve hizmet liretmek degil, kalitesiz ya da diisiik kaliteli mal
ve hizmet iiretmektir (Cabuk, 2005).

Kalite Denetimi: Kalite denetimi, kalite ile ilgili ¢alismalarin ve sonuglarinin
planlanan aktivitelerle uyumunu ve uygulamadaki etkinligini dlgmek i¢in yapilan
sistematik, bagimsiz bir incelemedir (Aslan ve Ozgelik, 2009). Baska bir tanima gére
ise kalite denetimi, kalite sisteminin yeterli bir sekilde anlasilip, uygulandigin1 veya
uygulanmadigin1 gosteren bir aragtirma ve inceleme faaliyetidir. Amag, denetimin
yapilmasi degil, sistemin diizgiin bir sekilde ¢aligmasini saglayarak kalitenin glivence

altina alinmasidir (Dalak, 2000).
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Kalite Fonksiyon Yayilimi: Organizasyonlarin {irlin veya siireclerinin
miisterilerinin hem mevcut ve hem de gelecekte ortaya cikabilecek beklenti ve
ihtiyaclarini karsilayabilmesi i¢in miisteri sesinin teknik 6zelliklere doniistiiriilmesini

saglayan bir metot olarak tanimlanabilir (Kiling, 2008).

2.2 Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kaliteyle ilgili ilk kayitlar M.O. Hammurabi Kanunulari’na kadar
dayanmaktadir. Kalitenin tarihte bir kavram olarak ortaya ¢ikmasi, on dokuzuncu
yiiz yila rastlamaktadir. Ancak bu donemden sonra ki iireticiler kalite bilinciyle,
iriinlerine kendi markalarin1 vermekten gurur duymaya baglamis; is planlamasi
vasifsiz iscilerin elinden almnip endiistri miihendislerine verilmistir. Baglatilan bu
uygulama ile sanayi devriminin tohumlar atilmistir. Kalite gelisiminin en dnemli ve
ilging dénemleri ABD ve Japonya’da yasanarak goriinmiistiir (Ozdemir, 2000).

Gliniimiizde miisteri memnuniyeti olgusuna kadar dayanan kalitenin tarihsel
gelisimini muayene, kalite kontrol, kalite giivence sistemi ve toplam kalite olarak

dort asamada toplamak miimk{indiir.

2.2.1 Muayene

Uretkenlikle birlikte kalite diizeyini de yiikseltmek isteyen mal {iretim
isletmeleri tiretmis olduklar1 iiriinleri miisterilerine sevk etmeden Once kurmus
olduklar1 kalite kontrol laboratuarlarinda istenen oOzelliklere gore muayene ve
deneylere tabi tutmuslar, hatalar1 tespit etmek icin caba harcamislardir. Bu
donemdeki temel yaklasim; hatali tirlinlerin tiiketiciye ulagsmasini engellemektir. Bu
yaklasim tiiketiciyi korumus ancak isletmelere hatali {iriinlerin hurdaya ¢ikarilmasi
veya yeniden kullanilmasi siirecinde ek maliyetler yiliklemistir. Bu asamada
kalitesizligin nedenleri arastirllmamis sadece tiiketiciye kalitesiz iirlin sevkiyati

yapilmasi engellenmeye ¢alisilmistir (Altinok, 2005).

2.2.2 Kalite Kontrol

Kalite Kontrol, 1920’lerde endiistri alaninda uygulanmaya baslamistir. Kalite

anlayisinin igletmelerde yerlestirilebilmesi igin, kalitenin o isletme i¢in ulasilabilir
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bir ama¢ olmasi ve dolayistyla onun iizerinde yogunlagmasi, iyi bir kalite kontrol
sisteminin kurulmasini gerektirmektedir. Ancak burada bahsettigimiz kalite kontrol
faaliyeti, tretim sonrasi kusurlu iriinii veya prosesi ortaya ¢ikaran bir kontrol
faaliyeti olmamali, daha genis kapsamli olmali, isletme ¢apinda ele alinmali ve kalite
Ozelliklerinin hedeflenen sekilde basarilmasina kisaca kalite gilivenligine yoOnelik
olmalhdir. Ciinkii kalite kontrol, herkesin ayni kurallar1 ve prensipleri izledigi
demokratik bir siirectir (Eroglu, 2003).

Kalite kontrol asamasi, iiriinlin tasarimindan miisteriye teslimine kadar olan
stireci kapsar. Bu bakimdan {irtinlin kaliteli olmas1 i¢in standartlarin belirlenmesi, bu
standartlar dogrultusunda iriiniin ozelliklerinin belirlenip en diisiik maliyet,
performans ve giivenirlik saglanarak {iretimi saglanmalidir. Uretim sirasinda
olusabilecek hatalara yonelik gelistirici c¢abalar1 icermelidir. Sekil 2.1°de kalite

kontroliiniin tarihsel gelisimi verilmistir:

O\
Tapla i aTie A L S i
Kaiire! [ SSPSOUSPOTOPIRI ISP DD ;
1§ ‘Deming 'in katkilan ve
. 4o . PUKO Déngasi Z
Istatistiksel Kalite Taylor'm Tkeleri 1 Toplam Kalite
Kantroel « [ L X inetimi
] Kalite uzmanhg Feigenbaumun toplam [
] SR, ihtiyaca . kalite kontrol yaklagimlan
' Diisiik firetim Utetim hacimlerinde i 1
] hacimleri iy i | |
Kalite balimnleri ve » Kalite kontrolin tim .
uzman muajyeneciler . bolimlere yaylum |
i Iscilerin kendi uretimlerini ! : |
Muayene - Espaf Loncalan kontrol etmesi 1 o Turan'm katkilan ve Ishikawa ve Kalite
i Yaptmmln : Shewhart u.l.(":l:]..l..ekleme Turan Uclemesi Cemberlen
. Cuaklk-ustallk - : wetodolejisi : -
13, yiizyl 1800 1900 1920
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Sekil 2.1: Kalite kontroliin tarihsel gelisimi. (Tasg1, 2013)
2.2.3 Kalite Giivence

Kalite giivencesi, toplam kalite uygulamalarmin 6nemli bir pargasidir. Kalite
giivencesi, miisteri beklentilerini tam olarak karsilayacak kalitedeki iiriin veya
hizmetlerin iiretilmesini saglamaya yonelik olarak bir sistem dahilinde kalite
planlamasi, organizasyonu ve kontroliinii i¢eren planl faaliyetler biitiiniidiir. Kalite
giivence uygulamalari {irtin veya hizmetlerde standartlardan sapmalarin nedenlerini

belirlemek ve siire¢ standardizasyonu saglamak tizere kullanilir; kalite planlamas1 ve
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hata onleme yaklasimlarini icerir. Bu sayede bir kurulustaki tiim siirecler biitiin
olarak ele alinarak, kalitenin stirekliligi ve iyilestirilmesi saglanir. Kalite giivencesi
ayrica etkili bir yonetim aracidir ve taraflar arasinda gilivene dayali iliskilerin
kurulmasinda onemli bir rol oynar. Kalite giivencesi sayesinde ulasilan kalite

diizeyinin korunmasi ve siirekliliginin saglanmasi kolaylasir (Cabuk, 2013).

2.2.4 Toplam Kalite Yonetimi

TKY, verilen hizmetlerin kalitesinin siirekli yiikseltilmesini hedefleyen ve
kurum genelinde katilima dayanan bir yonetim anlayisidir. TKY, kalite yonetimi
evriminin liclinci agsamasint olusturmaktadir. TKY, kalite denetimi ve kalite
giivencesi yaklagimlarini yapisinda barindirmakla birlikte, kalite kavramini ve kalite
hizmet sunumuna farkli bir yaklasim getirmektedir. TKY, ne kalite denetimi
yaklagiminda oldugu gibi yalmizca sonuglar lizerinde odaklasmakta, ne de kalite
giivencesi gibi yalnizca siireclere agirlik vermektedir. TKY, kaliteyi bir kurumsal
kiiltiir olarak kabul etmekte ve kaliteyi tiim birim ve personelin katilimini igeren
stireglerin bir sonucu olarak gérmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

TKY felsefesinin temel amaci, isletmede ¢alisan tiim bireylerin katilimi ile
miisteri istek ve ihtiyaclarin1 en ekonomik sekilde karsilamaktir. Diger bir ifadeyle,
yonetim felsefesi ve hatta bir orgiitsel yasam bigimi olarak yonetim yaklasimlarindan
neredeyse tlimiinden yararlanan TKY, ortaya koydugu giiclii esnek yapr ile
kokeninde insan olan bir yaklasimdir (Toraman, 2010).

Literatiire bakildiginda, TKY nin, yazar ve bilim adamlar: tarafindan yapilan
degisik tanimlar1 bulunmaktadir. Bunlardan bazilari asagidaki gibidir:

TKY, isletmelere pazar paymin ve verimliligin arttirtlmasi, maliyetlerin
azaltilmasi, i¢ ve dis miisteri memnuniyeti ve rekabet giicii gibi alanlarda {istiinliik
saglayan bir yonetim felsefesidir. TKY, miisteri beklentilerini her seyin iizerinde
tutan, miisteri tarafindan tanimlanan kaliteyi tiim faaliyetlerin yliriitiilmesi sirasinda
{iriin ve hizmet biinyesinde olusturulan bir ydnetim bicimidir (Aslan ve Ozgelik,
2009).

TKY, malin elde edilmesinde isletme gorevlilerinin tiimiintin katiliminin
saglanmasi esasina dayanan, en azindan sifir hata ile urunun kalitesinin

yiikseltilmesini ve maliyetlerin diisiirilerek israfin Onlenmesini, satis sonrasinda
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kalite sorumlulugunun iistlenilmesini ve fiirline iliskin hizmetlerin saglanarak
miisterilerin %100 tatmin edilmesini esas ilke kabul eder (Kuzhan, 2009).

TKY; tiim proseslerin, iiriinlerin ve hizmetlerin tam katilim yoluyla
gelistirilmesi, i¢ ve dis misteri tatmininin artirilmasit ve miisteri baghiligimin
yaratilmasinin saglanmasi amaciyla isletme de alinan sonuclarin iyilestirilmesine
dayanan, miisteri beklentilerini her seyin {izerinde tutan ve miisteri tarafindan
tanimlanan kaliteyi tiim faaliyetlerin yiiriitilmesi sirasinda {iriin ve hizmet
blinyesinde olusturan modern yonetim bi¢imidir (Hayta, 2008).

TKY felsefesinin diinya ¢apinda taninip yayginlasmasint saglayan Deming,
Juran, Crosby ve Ishikawa, sistemin su Ozelliklere sahip olmasi gerektigini
savunmaktadirlar (Zengin ve Erdal, 2000);

- Sistem uygulanabilecek kadar basit

- Herkesin katilimina ihtiya¢ oldugunu kabul edecek kadar gergekei

- Degisim taleplerinin farkina varabilecek kadar hassas

- Tiim ¢alisanlar1 motive edebilecek kadar ilging

- Kazanglar1 tanimlayabilecek ve yeni kazanclar1 belirleyebilecek kadar giiglii

- Eski geleneklerin yerini alabilecek kadar ileriye yonelik olmalidir.

TKY, klasik yaklagimdan ayiran farkliliklar mevcuttur. Bu farkliliklar Tablo

2.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2.2: Toplam Kalite yonetimi ile klasik yonetimin Karsilastirilmasi. (Kuzhan, 2009)

KLASIK YONETIM ANLAYISI TOPLAM KALITE YONETIMI
Sigramalarla gelisme Siirekli gelisme
Kurallar kaliteyi belirler Miisteriyi kalite belirler
Degisim pahalidir Degisim Karlidir
Kalite denetim yapilarak saglanmaya caligilir Kalite siirecleri gelistirerek saglanir
Kalite pahalidir Kalite ucuzdur
Uriin odaklidir Miisteri odaklidir
Yoneticiler kural ve standartlar: belirler Yoneticiler sistemi kurar
Kalite teknik bir konudur Kalite yonetsel bir konudur
Klasik sistemde insan iiriine miidahale eder Toplam kalite yonetiminde insan siire¢lere miidahale
eder
Maliyet unsuru olarak egitim Uretim unsuru olarak egitim

Gliniimiiziin rekabet¢i ortaminda degisen kosullara uyum saglayan, 6zellikle

miisteri ihtiyag, istek ve beklentilerindeki degisimleri zamaninda yakalayip, hayatta
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kalmak ve basarili olmak isteyen isletmeler i¢in TKY bir yonetim tekniginden ¢ok
bir yonetim felsefesi olarak diger yonetim anlayislarindan ayrilmaktadir. TKY, bir
orgiitteki degisik gruplarin miisteri tatminini de goz Oniinde tutarak; pazarlama,
miihendislik, liretim ve hizmeti en ekonomik diizeyde gergeklestirebilmek amaciyla
kalite gelistirme, kalite koruma ve kalite iyilestirme c¢abalarini birlestiren etkili bir

sistem olarak one ¢ikmaktadir (Tasc1, 2013).

2.3 Kalitenin Bilesenleri

Kalitenin kurucularindan Joseph Juran kalitenin bilesenlerini, tasarim ve
uygunluk kalitesi seklinde ikiye ayirmistir. Daha sonraki yillarda kalitenin degisen
tanim1 ve boyutlariyla birlikte, bu bilesenlere performans kalitesi de eklenmistir.
Asagida bu bilesenler agiklanmistir:

Tasarim Kalitesi: Uretilen {irlin ya da sunulan hizmetin, miisterilerin
ihtiyaclarii karsilama derecesini saptar. Tasarim kalitesi, liretim dncesi faaliyetlerin
belirlendigi siiregtir (Y1lmaz, 2003). Miisteri aragtirmalar1 ve hizmet satis ziyaretleri
ile baslayip, miisteriyi tatmin edecek iiriin/hizmet kavraminin belirlenmesi ile
siirdiiriiliir. Uriin/hizmetin dzellikleri bu siiregte hazirlanir.

Uygunluk Kalitesi: Uretilen mal veya hizmetin, kendisi i¢in dnceden tasarlanan
kalite derecesine uyma derecesidir. Uygunluk kalitesi, iiretim siirecindeki faaliyetleri
igerir. Uygunluk kalitesi dl¢iilebilir kriterlerden olusur. Bu bakimdan isletmeler icin
kalite kontrolde, istatistiksel agidan nominal degerden sapma oranini gosterir (Girgin,
2013).

Performans Kalitesi: Pazar isteklerinin ve beklentilerinin karsilanmasinin
giivence altina alinmasi ile ilgilidir. Performans kalitesi, iiretim sonras1 faaliyetleri
igerir. Bu samada, {iriin ya da hizmetlerin satig analizleri, pazardaki performans
diizeyleri saptanip degerlendirilir. Bu durum, iirlinlin miisteriye ulastiktan sonraki
kosullar ve uygunluk olup; paketleme, sevkiyat, depolama ve yetkili servislerin
yeterliligi ile olciiliir.

Performans kalitesi ¢aligmalarinda kalite kaybi, iki kaynakta aranmalidir.
Birinci olarak kalite kaybi tiriinlerin veya hizmetlerin karakteristiklerinin pazarin
gereksinimlerinden farkli bir sekilde tretildigi; siire¢lerde olur. Bu kayip, pazar
boliimii sayisinin artirilmas1 ve {riinliin miisteri gereklerini karsilayacak sekilde

diizeltilmesi ile ©nlenebilir. Ikinci olarak kalite kaybi, kalite karakteristikleri
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degisiminin ¢ok fazla oldugu iirlin veya hizmet {ireten siireg¢lerde ortaya ¢ikar. Bu iki

kalite kayb1 genisletilmis silirecin performans asamasinda aranmalidir (Eroglu, 2003).

KALITE
TASARIM / l \PERFORMANS
KALITESI ALl KALITESI
. .. KALITESI
Uretln} Oncesi . Uretim Sonrast
Faaliyetler Uretim Faaliyetler
Siirecindeki
Faaliyetler

Sekil 2.2: Kalitenin bilesenleri. (Eroglu, 2003)
2.4 Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalitenin bu yilizyildan ¢ok dncesine giden uzun bir tarihi
vardir. M.O. V.yiizyilda Hipokrat’in yazili mesleki davranis kurallari, M.O. 2000°de
Misir papiriislerinde belgelenen tibbi uygulama standartlar, M.O. 1100°de Chou
hanedanmin, doktorlarin meslegini uygulamaya baslamadan Once bir sinavi
gecmelerini istemesi ve doktorlara yapilan Odemeleri hasta sonuglarina gore
belirlemesi, M.S. 1000°de iran’da tibbi uygulama yapan herkesin bilgisinin sinavla
degerlendirilmesinin istenmesi, sonraki donemde saglikta kaliteyle ilgili olan
gelismelerdir (Kaya, 2013).

1913 yilinda, ABD’de hasta bakim kalitesi ve giivenirliginin izlenmesi ve
denetlenmesi amaciyla standartlar gelistirilmeye baslanmis ve JCAHO (Saglik
Kurumlar1 Birlesik Akreditasyon Komitesi) kurulmustur. Bu kurumun amaci, genel
olarak hastane ve diger bakim hizmeti saglayan kuruluslarda hizmet standartlarim
gelistirmek, izlemek ve denetlemek olarak tanimlanmistir. Kurallar igerisinde; iist
yonetim liderligi, slire¢ odaklilik (hasta odakli siirecler ve destek siirecleri)
performans iyilestirme ve hasta bakimi (hasta haklar1 ve kurumsal etik, hastanin
degerlendirilmesi, bakimi, egitimi ve bakim stirekliligi) gibi faktorlerin yaninda bilgi
yonetimi ve ¢evre (atiklarinin kontrolii, acil durum ve giivenlik uygulamalari)

konusunda temel sartlar vardir (Zerenler ve Ogiit, 2007).
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1960’larda doktor Avedis Donabedian, saglik hizmetlerinde kalitenin
degerlendirilmesi i¢in yapi, siire¢ ve sonu¢ paradigmasini olusturmustur. Bunun oyle
bliyiik bir etkisi olmustur ki Donabedian ¢ogunlukla kalite alaninin modern kurucusu
ve lideri olarak distliniilmektedir. Donabedian’in c¢alismalari, uygulayicilarin;
yapisal, politik, organizasyonel degisiklikler kadar siire¢ degisiklikleri ve hasta
tercihlerini de iceren genis bir alanda, hasta sonuglarini gelistirmek amaciyla gesitli
metotlar belirlemesini etkilemistir. Caligmalari, saglik hizmetlerinde kaliteye sistem
yaklasimini yerlestirmeye de yardim etmistir (Kaya, 2013).

Gegmisi ¢ok eskiye dayanan saglik hizmetleri kalitesinin yillar i¢inde birgok
tanimi1 yapilmis, saglik sektoriinde farkli paydaslar i¢in farkli anlamlar kazanmistir.
Birgok arastirmaci tarafindan tanimi yapilan saglik hizmetleri kalitesi, kalitenin de
gelismesiyle yeniden yapilanmistir. Asagida saglik hizmeti Kalitesinin birkag
tanimina yer verilmistir:

Saglik hizmeti kalitesi, saglik hizmetinin bireylere ve topluma eldeki en son
profesyonel bilginin 1s18inda ve arzu edilen saglik ¢iktilarina ulasacak sekilde
sunulmasidir (Lohr, 1990). ABD Tip Enstitiisii tarafindan yapilan tanima gore saglik
hizmetleri kalitesi, “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan
saglik sonuglarina ulagsma olasiligin1 artirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarlt
olma derecesi” dir (Kaya, 2013). Ingiltere’de “National Health Service” saglk
hizmetinde kalite i¢in su tanim1 kullanmaktadir: “...dogru isleri dogru kisilere dogru
zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak”. Amerika Birlesik
Devletleri’nde ise, “Institute of Medicine” tibbi bakimda kaliteyi su sekilde
tanimlamaktadir: “Bugiinkii bilgilere uygun olarak, kisilerin veya toplumun saglik
hizmetleri diizeyini arzu edilen saglik sonuglarina ulagtirmak” tir (Akalin, 2001).

Saglik hizmetlerinde kalite Vincet K. Omachonu tarafindan teknik (bilimsel
norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal (miisteri istek ve beklentilerinin
karsilanmasi) kalite olmak tizere iki boyutta tanimlamaktadir. Kalitenin teknik yonii,
teshis ve tedavinin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun olmasini,
sanatsal yonii de, verilen hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasini icermektedir.
Tedavi sanat1 tedavinin uygulanmasi siirecinde hasta tarafindan algilanmasini ifade
ettigi icin algilanan kalite olarak da adlandirilmaktadir (Incesu ve Yorulmaz, 2011).

Bireylerin ge¢mis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve

davraniglari, kisisel kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik
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kalitenin bilesimi, genel kalite diizeyini (yliksek, diisiik) belirlemektedir. Yiiksek
kaliteli hizmet sunumu kurumun verimliligini ve karliligint olumlu yonde
etkilemektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2000).

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diisiincesi 1980’11 yillardan itibaren
one c¢ikmig ve tim ilkeler, sagliga ayrilan kaynaklarda yeni arayislara
yonelmislerdir. Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayis1 ve saglk
hizmetlerinin kendine 6zgli 6zellikleri sebebiyle, hizmet sunumundan kaynaklanan
yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuglar, saglik
hizmetlerinde kalite kavraminin 6nemini artirmaktadir (Aslantekin ve dig., 2005).

Saglik hizmetlerinde, hizmeti olusturan tiim unsurlar birbirleri ile baglanti
halindedir. Saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edebilmek i¢in dncelikle; saglam bir
yonetim modeli ve organizasyonun var olmasi, islerin, kim tarafindan, ne zaman,
nerede, hangi araclar kullanilarak, ne yontemle yapildigiin bilinmesi biiyiikk dnem
tagimaktadir. Sistemde tutulan kayitlar belli araliklarla degerlendirilmeli ve diizeltici
ve Onleyici faaliyetler diizenlenip takibi ivedilikle yapilmalidir. Cikan sonuglar

mutlaka rapor haline déniistiiriiliip gerekli nlemler alinmalidir (Incesu ve Yorulmaz,

2011).

2.5 Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Donebedian saglik hizmetleri kalitesini, bilim ve teknolojinin bir {irlinii olarak
nitelendirip; saglik hizmetleri kalitesinin etkenlik, verimlilik, etkililik, optimallik,
kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyeti iceren yedi 0Ozelliginin oldugunu
sOylemistir. Diger bir arastirmact Maxvell’e gore ise, saglik hizmetleri kalitesinin
etkililik, kabul edilebilirlik, erisebilirlik, verimlilik, hakkaniyet ve uygunluk olmak
tizere alti Ozelligi bulunmaktadir. Asagida Donebedian’in yedi o6zelligine yer
verilmistir.

Etkenlik (Efficacy): Etkenlik (efficacy), en uygun kosullar altinda
kullanildiginda, saglik hizmetleri bilim ve teknolojisinin saglikta iyilestirmeler
meydana getirme yetenegidir. “En uygun kosullar1” belirlemek miimkiin olmadiginda
bunun yerine “belirli kosullar altinda” terimi kullanilabilir.

Uygulamanin kalitesi degerlendirilirken etkenlik kontrol edilmez. Etkenlik
arastirma, deneyim ve profesyonel fikir birliginin bir iirlinii olarak bize dnceden

verilir. Alternatif hizmet stratejilerinin goreli etkenligi, iyi kontrol edilmis klinik
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aragtirmalar ya da teknoloji degerlendirme yoluyla belirlenir. Klinik yonetimin
bilinen en etken stratejisi basarilabilecek olanin iist sinirin1 belirler; bu teknolojik
sinirdir (Kaya, 2013).

Etkililik (Effectiveness): Etkenligin tersine etkililik hastalarin saglik
durumunda gerceklestirilen veya gergeklestirilmesi beklenen somut gelismedir. Bir
saglik hizmeti, hastanin saglik durumunda olumlu degisiklik yaratmis ise bu hizmetin
etkili oldugu sdylenebilir. Hastanin saglik durumunda herhangi bir degisiklige yol
agmayan hizmetin, diger Ozellikleri iyi olsa bile, kaliteli olarak kabul edilmesi
mimkiin degildir. Etkililik, verilen hizmetlerin, ideal (en iyi) hizmete gore bireyin
saglik durumunda ya da hastalik seyrinde yaptigi degisiklik esas alinarak oSlgiiliir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Saglik Statiisii

Zaman

Hizmet Verilmediginde Hastaligin Seyri
------------ Degerlendirilecek Hizmet Verildiginde Hastalign Seyri
= = == “Enlyi” Hizmet Verildiginde Hastaligin Seyri

s A
Etkililik =
A+B

Sekil 2.3: Etkilik 6lgiimii. (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010)

Sekil 2.3’de kalin diiz ¢izgi saglik hizmeti sunulmamasi durumunda, hastaligin
seyrini; ince diiz ¢izgi, en 1iyi (ideal) hizmetin verilmesi durumunda hastaligin
izleyecegi seyri ve kesikli ¢izgi de, fiilen verilen hizmetler sonucunda hastaligin
izledigi seyri gostermektedir. T zamaninda verilen hizmet, hastanin saglik
statiisiinde, “A” birimlik gelisme saglamistir. Eger bu hizmet ideal, en iyi hizmet
olsaydi, “A+B” birimlik gelisme saglayabilecektir. Verilen hizmetin, ideal hizmete
gore etkililigi, Sekil 2.3’de verilen formiil ile hesaplanir. Sunulan hizmetin %100
etkili olabilmesi i¢in bireyin saglik statlisiinde ideal hizmetin yarattif1 gelismeyi

yaratmasi gerekir (Kavuncu basi ve Yildirim, 2010).
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Verimlilik (Efficiency): Etkili bir hizmetin en az maliyetle iretilmesidir.
Verimlilikte amag, saglik hizmetlerinde iyilestirmede azalma olmaksizin, hizmet
maliyetinin azaltilmasidir (Mirza, 2010). Saglik hizmetinde kalite degerlendirmesi
yapilirken en basta etkililik 6zelligi lizerinde durulur. Etkilik saglandiktan sonra,
diisiik maliyetle en {ist seviyede saglanan iyilestirme verimliligi artiracaktir. Ancak
saglik faydalari aynm1 kalmadikca ya da iyilestirilmedik¢e, sadece maliyetin

azaltilmasi, verimlilik oldugunun gostergesi degildir.

Saglikta degerlendirilecek hizmetin meydana getirmesi
gereken iyilesmeler
Verimlilik = (Denklem 1)
Bu hizmetin maliyeti

Optimal Nokta (Optimality): Optimal noktaya ulasma, ya saglik bakimindan
etkilerine, ya da parasal faydalarina karst maliyetlerin dengelenmesidir. Optimal
noktaya ulagma, bakimda azami etkiyi saglamak anlamina gelmez; ciinkii
maliyetlerin artmasit her zaman istenilen noktaya ulagmak i¢in yeterli degildir.
Optimal nokta, bakimi yapilan marjinal ilavelerle olusur. Bu ilavelerin hepsi faydali
olsa bile marjinal maliyetler oransiz olarak artmaya devam eder ve sonunda sonuglar

ya da bakimin faydalar1 giderek kiigiiliir (Tengilimoglu, 2012).

ayda
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Sekil 2.4: Optimal hizmet miktarinin belirlenmesi. (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010)

Optimallik 6zelligini daha anlagilir hale getirmek i¢in Sekil 2.4’# inceleyelim.
Sekil 2.4’lin st kisminda, sunulan hizmet miktarina gore ortaya ¢ikan fayda ve

maliyetlerin degisimini gosteren egriler yer almaktadir. Verilen hizmet miktar
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arttik¢a, ortaya c¢ikan fayda azalan bir artig egilimi gostermekte; fayda egrisi, giderek
diizlesmektedir. Buna karsilik maliyet egrisi siirekli artis egilimi gostermektedir.
Sekil 2.4’ {in alt boliimiinde ise fayda ve maliyet arasindaki farki gdsteren egri yer
almaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Kabul Edilebilirlik (Acceptability): Hasta ve yakinlarmin istek ve
beklentilerinin kabul edilmesi anlamindadir. Burada; kisilerin hizmeti almadaki
kolayligindan, hasta-hizmet sunucusu iliskilerinden, hizmetin sunumunda rahatlik ve
glivenilir bir ¢cevre ortamindan, hizmetin maliyeti ve ulastirilmasindaki hakkaniyetlik
derecesinden bahsedilebilir. Ancak hastalarin hizmeti almada, saglikla ilgili
profesyonel anlamda bilgi sahibi olmamalari, sagliktan ne kadar ne Oolgilide
yararlanilacagini bilmemelerine sebep olmaktadir. Bu yiizden kimi zaman hasta ve
hasta yakinlar1 gereginden fazla hizmet almak isteyebilir ya da yapilmasi gerekli olan
hizmetlerin gereksizligine inanabilir. Bu durum, kabul edilebilirlik ilkesini
degerlendirmede negatif yonde bir etki doguracaktir.

Yasallik (Legitimacy): Yasalik, ahlaki prensipler, degerler, normlar, adetler
kanunlar diizenlemek ve benzeri terimlerle ifade edildigi gibi sosyal tercihler
konusunda siirelilik olarak da tanimlanabilir. Ortaklaga olanak herkes i¢in neyin iyi
oldugu, kisisel olarak bireylerin arzularina ve isteklerine gore farklilik gosterebilir.
Bu farkliliklar kendileri ya da bagkalari i¢in avantaj ya da dezavantaj meydana getirir
(Tengilimogulu, 2012).

Hakkaniyet (Equity): Hakkaniyet (equity), bir toplumun iiyeleri arasinda saglik
hizmetlerinin ve faydalarimin dagitiminda, dogru ya da adil olan1 belirleyen prensibe
uygunluk olarak tanimlanir. Hakkaniyet, hizmeti bireyler i¢in kabul edilebilir ve
sosyal olarak yasal hale getiren seyin bir kismidir. Hakkaniyet, kalitenin ayr1 bir
ozelligi olacak kadar 6nemlidir.

Hakkaniyetin, hizmetin erisilebilirligine, etkililigine ve alinan hizmetin kabul
edilebilirligine dayandigi agiktir. Genel bir kural olarak, amagc; yas, cinsiyet, gelir,
sosyal sinif, etnik koken, oturulan yer vb. ile nitelenen niifus gruplari arasinda bu
bakimlardan farkliliklar1 ortadan kaldirmaktir. Toplum, hakkaniyeti saglamak i¢in,
zaten ayricalikli olan kisilerin istediklerinden daha az, bdylece yoksunluk icindeki
digerlerinin daha fazla hizmet almalar1 gerektigine karar verebilir (Kaya, 2013).

Saglik hizmeti kalitesinin 6zellikleri, saglik kurum yoneticileri tarafindan bir

biitiin olarak ele alinmali ve uygulanmalidir. Aksi takdirde sadece bir ya da birkag
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ozelliginin varligi, kurumun saglik hizmetini kaliteli verdigi anlamina gelmez.

Sunulan hizmetlerin, bu kalite 6zelliklerinin tiimiine yeterli dl¢lide sahip olmalidir.

2.6 Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi

Risk; kurumlarin hedeflerine ulasmasini tehlikeye diistiren, beklenmedik
olaylar olarak tanimlanmakta, risklerin kaynagi kurumun faaliyet gosterdigi
cevredeki belirsizlikler ve gelecekteki bilinmeyen olaylar olarak ifade edilmektedir
(Maliye Bakanligi, 2008).

Giliniimilizde tiim kurumlar hedeflerine ulagsmak i¢in orta ve/veya uzun vadeli
planlar hazirlayip, bu planlar dogrultusunda faaliyet gosterirler. Planlarin basarili
olarak uygulanmasi risklerin gelecekte gerceklesme durumlarina iligkin belirsizlikler
hakkinda isabetli tespitler yapmayi ve bu belirsizlikleri yonetmeyi gerektirir (Tung,
2014).

Bu nedenle her kurum faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in bu olaylar1 dngorerek,
olumlu etkisi olan firsatlart kurumun lehine kullanip, olumsuz etkisi olan riskleri ise
cesitli yontemlerle yoneterek kurumu hedefleri dogrultusunda ilerledikleri yolda
tutmay1 hedeflemelidir. Giiniimiizde yonetime en fazla giicliik ¢ikaran sorun, deger
yaratma siirecinde kurumun ne kadar risk tstlenmeye hazir olduguna karar
verebilmektir. Bu karar1 verebilmek i¢in kurumun iyi bir risk yonetim siirecini
yerlestirmis olmasi gerekir (Maliye bakanligi, 2008).

Risk yonetimi, isletmelerin karlilik igerisinde faaliyetlerine devam etmesi i¢in
gerekli diizenlemeleri saglayan, organizasyondaki mal ve kisilerin korunmasi ile
isletmenin kazanma giliciinli korumakla yiikiimlii; organizasyonda olusabilecek
beklenmeyen kayiplarin en diisiik maliyetle minimize edilmesi i¢in gerekli olan
kaynaklarin ve faaliyetlerin planlanmasi, organizasyonun ydnetilmesi ve kontrol
stireclerini kapsayan sistemler biitliniidiir (Emhan, 2009).

Hastane isletmeciliginde risk yonetimi ise, hasta bakim kalitesini iyilestirmeye
calisan ve hasta ve ¢alisan giivenligini olabildigince iist diizeyde tutmay1 amaglayan,
bu amaca engel olabilecek olumsuz unsurlari birer risk olarak belirleyip analiz eden
ve gerekli dnlemleri alan siirecleri kapsamaktadir (Incesu ve dig., 2013).

Saglik sektorii matriks Orgiit yapisina sahip kurumlari, genis faaliyet alan1 ve
teknoloji yogun yapisi ile karmasik bir sektordiir. Sektordeki bu karmasik yapi ile

birlikte, saglik profesyonellerinin zamana karsi yarismasi ve daha kisa siirede daha
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cok kisiye teshis, tedavi ve bakim hizmeti vermek zorunda kalmalari, kendilerini
baski altinda hissetmelerine, bunun sonucu olarak da karar ve uygulamalarda yanlisa
veya hataya diismelerine neden olabilmektedir. Ayrica herhangi bir hata s6z konusu
olmasa bile saglik hizmetleri dogas1 geregi yiiksek oranda risk igcermektedir (Aksay
ve dig., 2013).

Hastaneye saglik hizmetinden yararlanmaya gelen hastalar, hastane icin de
bircok siirecten gectikten sonra talep ettikleri hizmeti almaya calisirlar. Hastalarin
izledikleri bu siire¢ler karmasik ancak diizenli islemesi gereken siireclerdir. Bu
siiregler tamamlanirken hasta ve ¢alisanlarin giivenligini tehdit edecek birgok
olumsuz durumla karsilagilmasi olagandir. Bir cerrahin hastay1 operasyona almasina
kadar gecgen siirede hasta birbirini takip eden kabarikca bir siirecler dizisinden geger.
Hasta dogru isimle kabul edilmeli, bilgisayarda dogru hasta segilmeli, dogru
laboratuar testleri yapilmali, dogru ilag, dogru kan hastaya verilmeli, dogru hastadan
dogru onay alinmali, dogru cerrahi aletler hazirlanmali... gibi onlarca faaliyet
sayilabilir. Bunlarin icinde 1slak zeminde yiirlirken ayagmizin kaymasindan
ameliyatta yanlis organin ¢ikarilmasina kadar pek cok riskler ortaya c¢ikabilir. Bu
durum hastaneleri giivenli olmayan ortamlar haline getirmektedir (Incesu ve dig.,
2013).

Saglik hizmeti sunumuyla ilgili risklerin 6nlenmesi, saglik isletmelerinde kalite
giivence, akreditasyon ve risk yonetimi gibi programlarin etkin olarak uygulanmasi
ile miimkiin olmaktadir. Akreditasyon belgesine sahip olsun ya da olmasin kamu ve
0zel sektor saglik isletmelerinin Oncelikli hedefi, Hipokrat’mn “6nce zarar verme
(premium non nocere)” prensibine bagl kalarak, hizmeti alan ve hizmeti verene
zarar vermeden hizmet sunumu gergeklestirmek olmalidir. Bu amaca ulagma
vizyonuna sahip, nitelikli saglik hizmeti sunma gayreti icerisinde olan tiim isletme
sahipleri, sistematik yaklasimlarla stratejik hedefleri gerceklestirmek icin hasta ve
calisan gilivenligine dncelik vermelidirler (Aksay ve dig., 2013).

Tiirkiye’de, 20.06.2012 tarihinde yiiriirliige giren “Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu” ve bu kanun kapsamindaki tiim isyerlerini kapsayan “Is Sagligi ve
Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi” kapsaminda tiim isletmelerin risk
seviyeleri agisindan tehlike seviyeleri belirlenmistir. Bu kriterlere gore “insan
saglig1r ve sosyal hizmetler faaliyetleri” kapsaminda belirtilen hastane hizmetleri

“cok tehlikeli” faaliyetler sinifinda yer almaktadir. Bu baglamda, ilgili kanun ve
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yonetmelikler geregi ¢ok tehlikeli faaliyetler arasinda bulunan hastane
hizmetlerinin  yiiriitiilmesi  esnasinda, risk analizlerinin  yapilmasit ve
degerlendirilmesi siireci tiim saglik kurumlar1 agisindan da yasal bir zorunluluk
haline gelmistir (Aksay ve Orhan, 2013).

Hastanelerde risk olgusu ve risk faktorleri konularinda tiim g¢alisanlar risk
yoneticileri tarafindan bilgilendirilmeli ve hasta ve calisan giivenligi konulari
paylasilan kurumsal degerler arasinda yer almalidir. Ayrica calisanlarin yenilik¢i
fikir ve diislincelerini agikca dile getirebilecegi platformlar olusturulmali, ¢alisanlar
yeni fikir ve diisiincelerinden dolay1 tesvik edilmelidir. Ozellikle her fikir ve diisiince
“yapan bilir” diislincesinden hareketle, ilgili uzman personelce risk Onleme

stizgecinden gegirilerek hayata gegirilmeye ¢alisilmalidir (Aksay ve Orhan, 2013).
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UCUNCU BOLUM

PAZARLAMA ve SAGLIK HiZMETi PAZARLAMASININ GELIiSiMi

3.1 Pazarlama Kavrami ve Pazarlamanin Onemi

Ekonomik hayatin temel unsuru olan isletmelerin ana amaglar1 arasinda
genellikle kar elde etme, prestij ve sayginligini artirma, piyasa degerini maksimize
etme gibi amaglar yer almaktadir. Isletmeler bu amagclar gerceklestirmek igin satin
alma, iiretim, insan kaynaklari yonetimi, halkla iliskiler ve pazarlama gibi ¢esitli
faaliyetlerde bulunurlar. Bunlar arasinda pazarlama, amaci (kar amach ya da kar
amagsiz) ve tlirii (mal ya da hizmet iireten) ne olursa olsun biitiin isletmelerin baslica
isletmecilik fonksiyonlarindan birisidir (Sahin, 2013).

Pazarlama konusunun temelinde, insanlarinin ihtiya¢ ve isteklerini kargilamaya
yonelik degisim yatar. Gec¢misteki tamimlara bakildiginda, pazarlama sadece;
isletmelerin trettigi mallarin tiiketiciye dagitimini gerceklestiren tiirlii faaliyetler
olarak ifade edilmistir. Pazarlama, isletmelerin yaptig1i teknik bir islem olarak
goriilmiis, pazarlamanin finansal yonetim acisindan Onemi tam anlamiyla
kavranamamustir. Ancak bu tanimlama, glinlimiizdeki modern pazarlama anlayisini
tam anlamiyla karsilamamaktadir (Akkilig, 2002).

Pazarlama giliniimiize kadar ¢esitli sekillerde tanimlanmistir. Yaklagik yarim
asir once “Klasik yaklagimla {iretilen mal ve hizmetlerin en son tliketiciye
ulagtirilmasmma kadar yapilan c¢abalarin tiimiidiir” seklinde tanimlanmistir.
Iktisatcilara gore pazarlama, “Zaman, yer ve miilkiyet faydas yaratan eylem” olarak
tanimlanirken; isletmeciler pazarlamay1 “Mal ve hizmetlerin iireticiden tiiketiciye
veya kullaniciya akisini saglayan tiim faaliyetlerdir” seklinde ifade etmislerdir. Daha
sonralar1 bu tanimlama dar bir anlam ifade ettigi i¢in Amerikan Pazarlama Birligi
(AMA) tarafindan yeni bir tanimlama daha yapilmistir. Bu tanimlamaya gore

pazarlama “Kisisel ve oOrgiitsel amaclara ulasmay1 saglayacak miibadeleleri
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gerceklestirmek  iizere, fikirlerin, mallarin  ve hizmetlerin  gelistirilmesi,
fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve dagitilmasina iliskin planlama ve uygulama
stirecidir” (Atilla, 2010).

Pazarlama kavrami mevcut ya da potansiyel tiiketici ihtiyaglari ile baslar;
isteklere ihtiyaclara ve degerlere hizmet vermek icin bir takim diizenlenmis hizmet
ve programlar planlar ve geri donilisiimiinde tiiketici memnuniyeti saglayarak
amaclara ulasir. Peter Drucker’in belirttigi gibi pazarlamanin amaci satisi
gereksizlestirmektir. Bunu da su sozleriyle ifade etmistir: “Pazarlamanin amaci
tilkketiciyi 0yle iyi bilmek ve anlamaktir ki; tirlin ve hizmet tiiketiciye uysun, kendini
satsin” (Cooper, 1994).

Pazarlama alaninda 6nemli bilimsel arastirmalarda bulunan Theodore Levitt;
modem isletmeler agisindan ele alindiginda pazarlamanin ¢ok &nemli bir kavram
oldugunu vurgulamaktadir. Levitt'e gore, pazarlamada, tliketici gereksinimlerinin
belirlenmesinden ve bu gereksinimlerin giderilmesinden daha 6nemli bir konu
bulunmamaktadir. Levitt, pazarlamanin 6nemini ve isletmelere sagladigi yararlar
overken, pazarlama kavraminin isletmenin daha geleneksel diger alanlari ile
dengelenmesi gerektigini kabul etmektedir (G.Karabacak, 2003).

Finansal agidan bakildiginda, pazarlama gerek entelektiiel bir disiplin olarak,
gerekse de bir isletme fonksiyonu olarak 6neminin farkina yeterince varilmayan bir
bilim dali olarak ele alinabilmektedir. Bu durum, biiyiik ol¢iide pazarlamanin
amacmin acik, anlasilabilir ve herkes tarafindan kabul edilen bir ¢ercevede
tanimlanamamasindan  kaynaklanmaktadir.  Ayrica, st dilizey yoneticiler
pazarlamanin hissedar degeri yaratilmasi amacina yonelik katkilarini gbéz ardi
edebilmekte ve genellikle uygulamaya c¢alistiklar1 pazarlama planlarini finansal
acidan ne sekilde destekleyeceklerini bilememektedir. Bununla birlikte, pazar pay:
ile miisteri tatmini kavramlar1 farkli boyutlarla ele alinmakta ve daha da kotiisi,
pazarlama c¢ercevesinde yapilan yatirnmlar yalnmizca cari kazanglarin artirilmasi
baglaminda degerlendirilmektedir (Kiilter ve Demirgiines, 2006).

Pazarlama, isletmeler ve ekonomik faaliyetler agisindan degerlendirildiginde
biiylik 6neme sahiptir. Artan rekabet ortaminda isletmelerin pazar paylarinin artmasi
ve bu pazarda yer almasi isletmelerin iiretim kapasitelerine baglidir. Bu durum,
isletme tarafindan yaratilan katma degeri etkileyen asil faktoriin {iretim

yeterliliginden ¢ok, pazarlama etkinligi oldugu anlamina gelmektedir. Bagka bir

45



acidan degerlendirildiginde, global anlamda pazarlama faaliyetleri iilke ekonomisine
katki saglayacak, iilkenin kiiresel pazarda soz sahibi olmasinda etkili bir faktor
olacaktir. Bu sebeple isletmelerin modern pazarlama anlayisin1 benimsemeleri ve bu

anlayisla hizmet veya iiriin iiretmeli, pazarlama stratejilerini gelistirmelidirler.

3.2 Saghk Hizmetlerinde Pazarlamanin Benimsenisi

Son yillarda diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorii de ekonominin etkisi
altina girmis, bu da saglik sektoriinde yonetim bazinda, kalite ve hizmet sunumunda,
son olarak da miisteriye olan bakis acisinda degisiklige neden olmustur. Ayrica,
saglik sektoriiniin kendi i¢indeki artan maliyet baskisi, atil kapasitedeki ¢alismanin
kayip olarak degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisiyla
sunulmasi, saglik hizmetleri tiiketicilerinin ihtiyaglarinin artmasi ve bu dogrultu da
acillan 6zel saglik kuruluslarinin hizmette nitelik ve nicelik olarak artmasi gibi
yapisal degisim i¢inde bulunmasi saglik sektoriinde pazarlama anlayisinin
benimsenmesini saglamistir (Atilla, 2010).

Saglik hizmetleri yoneticileri pazarlama terimini genel olarak halkla iligkilerin
bir parcasi olarak kabul etmektedir. Bunun yami sira, saglik hizmetleri alanindaki
pazarlama uygulamalarimin daha ziyade pazarlama planlamasinin disinda, satisa
yonelik tutundurma faaliyetlerine dayanan uygulamalar oldugu goriilmektedir
(Flexner ve Berkowitz, 1979).

Pazarlama, saglik hizmetleri sektdrii i¢in Onemli, fakat nispeten yeni bir
kavramdir. Kenneth, Henson, Crow ve Hartman (2005), saghk hizmeti

pazarlamacilarinin sekiz ana pazarlama gorevini Tablo 3.1°deki gibi olusturmustur.

Tablo 3.1: Sekiz ana pazarlama gorevi.
(Kennett, P.A., Henson, S.W., Crow, S.M.,. Hartman, S.J., 2005)

Is cevresini yasal, demografik, teknolojik ve toplumsal agilardan taramak.

Rekabet¢i pazarlarin temellerini anlamak.

Miisteri karar alma siirecini, ona olan etkileri ve diger satin alict davranislari anlamak.

Pazart farkli miisteri tiplerine gére boliimlere ayirmak, farkli Pazar béliimlerini hedefleyen farkli {iriin ve
hizmetler iiretmek.

Hangi iiriin ve hizmetlerin sunulacagina ve bunlarin nasil gelistirilecegine kara vermek.

Uriin ve hizmetlerin fiyatlarini belirlemek, diger pazar sahipleriyle pazarlik etmek.

Miisteriler ve potansiyel miisterilerle iletisim kurmak ve siirdiirmek.

Uriin ve hizmetlerin dagitimu i¢in diger organizasyonlarla iliskileri gelistirmek.
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Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi konusu 1970’1 yillarin ikinci yarisinda
ortaya atilan bir kavramdir. Saglik hizmetleri endiistrisi, son 50 sene boyunca ciddi
bicimde ilerlemis bulunmaktadir. Buna ragmen 10 sene Oncesine kadar, bireysel
doktorlar kadar saglik isletmeleri de, hizmetlerin pazarlanmasi gereginin farkina tam
olarak varamamistir. Hizmetlerin pazarlanmasi, saglik sektorii i¢in yeni bir kavram
olmakla beraber, 6nemini korumaya ve arttirmaya devam edecektir (Corbin, Kelley
ve Schwartz, 2001).

Bu yillarda formal pazarlama faaliyetleri saglik sigorta sirketleri, ila¢ endiistrisi
ve tibbi malzeme tedarikgileri arasinda yaygin olmasina karsin, hastaneler basta
olmak tizere diger saglik bakim orgiitlerinde pazarlama caligmalarina uzun siire yer
verilmemistir. Kuskusuz hastaneler ve diger saglik kurumlari ge¢misten bu yana
cesitli halkla iligkiler calismalar1 yiiriitmiis, ancak bu calismalar1 pazarlama ile esit
olarak gérmek dogru degildir (Sahin, 2013).

Pazarlama, saglik sektoriine 1970’lerin ortasinda giris yapmasina karsin saglik
kuruluslarinin pazarlama tekniklerini etkin bir bicimde kullanmaya baslamas1 1980°’li
yillarin sonunda gerceklesmistir. Devitt, hastane yoneticilerinin pazarlamay1
benimsemelerini dort evre halinde karakterize etmis ve her bir evredeki pazarlama
cabasinin etkide bulunmasi i¢in belirli bir zamana gerek oldugu sonucuna varmistir
(Tengilimoglu ve Akdogan, 1997). Tablo 3.2°de hastanelerin pazarlamay1

benimsemedeki dort agamasina yer verilmistir.
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Tablo 3.2: Hastanelerin pazarlamayi benimsemesinde dort agama.
(Tengilimoglu ve Akdogan, 1997)

URETIM UYUMU PAZAR UYUMU
1.ASAMA 2.ASAMA 3. ASAMA 4.ASAMA
Ice Doniik Tanitimsal Biitlinlestirilmis Taktik Disa Donitik
Pazarlama Pazarlama Pazarlama Pazarlamanin
Tanitima olan Pazarlamanin

Ihtiyacinin
farkinda olmama,
yalniz ige doniik

ihtiyacin farkinda
olma, hastaneyi
kendi ifadeleriyle

potansiyelinin sinirlt
olarak farkinda olma;
stratejik kisitlamalarla

Potansiyelinin tam
farkinda olma; tam
biitiinlestirilmis

Agiklama degerlendirmelerle gevresine siirlandirilmig taktik aszt;?It:#] l; ta(')(ltl:k“e
belirlenen dis tanitmakla pazarlama karmasi P azami ml)ll teri
cevre ile iligki kullanilan halkla | faaliyetleri yolu ile kisith tatmin?

iliskiler miisteri tatmini
Firsat buldukca Klslth p.azarlama bilgi Ta_m pa_zarlar_na
o sistemleri, alic1 davranig bilgi sistemi,
yapilan imaj calismalari, hekim boliimlendirme

Pazarlama calismalar1, hasta > .

Yok hee arastirmalari, imaj caligmalari, hekim

Aragtirmasi orijini ¢aligmalari,

hasta tatmini
arastirmalari

caligmalari, hasta orijini
calismalari, hasta tatmin

aragtirmalari, imaj
caligsmalar1 hasta

aragtirmalari tatmin ¢aligmalari
Halkla iliskiler Ust diizey pazarlama
Ust diizey yonetici yoneticisi, iist st duzey pazar Ust diizey
Pazarlama Karar L z IR yOneticisi st diizey
P st diizey finans diizey yoneticisi, W pazarlama
Vericileri Snetici tist diiyey finans | yonetici, it diizey finans Sneticisi
y yénet}i/cisi yoneticisi y
- . . oo . . Bilgilendirilmemis
Bilgilendirilmemis | Bilgilendirilmemis - Tam
ggiﬁgiﬂi, nun stratejik ve taktik | stratejik ve taktik stra:(e;;l;rﬁ);zla‘:geama bilgilendirilmis
Doga gu kararlar stratejik | karalar (tanitim bilailendirilmis aktik stratejik ve taktik
& ve taktik kararlar hari¢) g 3 karalar

kararlar

Geriye doniip baktigimizda, 1980’li yillardan bu yana saglik hizmetlerinde

pazarlama, nasil kabul edilip pazarlanmaya baslandiysa 1970’li yillarda finansal

tahminler ve biitgeleme konulari, saglik organizasyonlarinda ¢ok popiiler hale gelmis

ve adeta “kurtarici” olarak goriilmeye baglamistir. Ayni sekilde pazarlamanin

1980’lerde oynanan en biiyiik oyun gibi goriilmesine karsin ne yazik ki ancak

yoneticilerle bir “kurtarici” olarak goriilmeye baslanacaktir. Ciinkii pazarlamanin

ancak 1980’11 yillarda saglik hizmetlerine tam anlamiyla girisiyle “pazarlama nedir?”

ve “neden pazara ihtiyag duyariz?” gibi sorular ¢ok sorulmaya ve 1980°1i yillarin

ikinci yarisinda saglik hizmetlerine yonelik pazarlamadaki sofistike metotlar,

uygulamalar, pazarlama araclar1 ve planlar1 olusturmaya baslanmistir (Velioglu,

2000).

Tengilimoglu ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda Tiirkiye’de 149 hastane

yoneticisi ile yapilan ankete dayali bir aragtirmaya gore, hastane yoneticilerinin

%87.3’li hastanelerde pazarlama faaliyetlerinin gerekliligine inanmasma karsin,
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hastanelerin ancak %14.2’sinde (bu oran ozel hastanelerde %29.5 iken; Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde %9.8, iiniversite hastanelerinde %11.4°diir.) pazarlama
departmani bulundugu ifade edilmistir. Tengilimoglu tarafindan 2005 yilinda yapilan
benzer bir diger calismada ise, pazarlama departmani bulunan hastane oraninin
%15.92’a ¢iktig1 goriilmektedir. Hastanede pazarlamanin benimseniginde goriilen
yavas ilerlemede saglik personellerince getirilen elestiriler ve temkinli yaklagimin

etkisi oldugu sdylenebilir (Tengilimoglu, 2012).

3.3 Saghik Hizmetlerinde Pazarlamaya Getirilen Elestiriler

Saglik hizmeti pazarlamasi s6z konusu oldugunda, kavramin yoneticiler
tarafindan yanlis algilandigi goriilmektedir. Pazarlama kavrami genellikle satis ile
0zdeslesmis olarak kabul edilmektedir. Diger bir yanlis algilama ise; pazarlama
terimi ile halkla iligkiler ya da reklamin ayni oldugunun kabul edilmesidir (Odabas1
ve Oyman, 2002).

Saglik hizmetleri sektoriiniin ekonomideki en karmasik endiistrilerden biri
olmasi, bu sektoriin farkli iilkelerde degisik yapilar gostermesi, saglik pazarlamasi
konusunda aragtirma yapan kisileri farkli goriislere itmistir. Bazi arastirmacilar
pazarlamanin, tiim sektorlerde oldugu kadar saglik sektoriinde de dnemli bir unsur
oldugunu savunurken, kimi arastirmacilar da saglik sektoriinde pazarlama olgusuna
elestirilerde bulunmustur.

Saglik hizmetleri konusunda pazarlamaya yoneltilen en Onemli elestiri,
pazarlama faaliyetlerinin gereksiz masrafa yol agtigi, paray: israf ettigi ve saglik
hizmetinde gereksiz oldugu seklindedir. Bu elestiriler aslinda &zellikle diger mal ve
hizmetlerde oldugu gibi, daha ziyade tutundurma harcamalarina, promosyon ve
reklama yoneliktir. Bu kuruluslarda pazarlama giderlerinin belli 6lgiiler i¢inde
kalmas1 uygun goriilebilir. Ancak, bu harcamalar karsilig1 alindig: takdirde, saglik
hizmetleri kuruluslarina yeni masraflar eklemek yerine yeni gelir kaynaklarinin
saglanmasidir (Bakir, 2006). Siiphesiz; saglik hizmetleri konusunda yapilan
tutundurma harcamalarina yonelik elestirilere verilecek cevap, genel olarak
tutundurma faaliyetlerini liizumsuz masraf olarak gorenlere verilen cevapla benzer
olacaktir. Burada dogal olarak saglik hizmetleri kuruluslarinin yaptiklari tutundurma
faaliyetlerinin karsiligin1 alamadiklar1 takdirde liizumsuz masraftan s6z etmek

miimkiin olabilir. Ancak tutundurma harcamalarinin asil amaci saglik hizmetleri
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kuruluglarina yeni masraflar eklemek yerine yeni gelir kaynaklarinin saglanmasidir
(Erdem, 2007).

Saglik kuruluslar1 arasindaki rekabetin gelistirilmesi, elestiri alan diger bir
konudur. Saghk kuruluslarinin, rekabet yerine birbirine yardim eden kardes
kuruluglar olarak kabul edilmeleri istenmektedir. Rekabet sonucu faaliyetlerine
devam edemeyen kuruluslarin kaybinin topluma maliyetinin yiiksek olabilecegi ifade
edilmektedir (Odabas1 ve Oyman, 2002). Pazarlamanin amaci, hedef pazarin tatmin
diizeyini gelistirmek ve tiiketicilerin/hastalarin beklentilerini karsilayan daha nitelikli
hizmetler sunmak olmalidir. Pazarlamanin bu amacin1 gergeklestirebilmesi, diger
alanlara oldugu gibi saglik sektoriinde de, rekabete paralel ortaya ¢ikmaktadir.
(Bakar, 2006). Bilingli pazarlama gayretleri olsun olmasin bir¢ok saglik kurulusu
bir¢ok hizmetteki arz fazlaligindan 6tiirii rekabet edeceklerdir. Bu rekabet her zaman
kot degildir. Bu, gereksiz veya atil durumda olan hizmetlerin kaldirilmasi, daha ¢ok
verimlilik ve pazarin talep ve isteklerine uygun ve kaliteli hizmetlerin sunulmasini
saglayacaktir (Tengilimoglu, 1997).

Pazarlama bilgisinin saglik hizmetleri konusunda uygulanmasina bir diger
elestiri de, tiiketicilerin tiilketim mallar1 satin alirken gdstermis olduklar1 tiiketici
davraniglar ile saglik hizmetleri satin alma konusunda gosterecekleri davranislarin,
belirli olgiide farkli olacagi veya pazarlama bilimi icin gelistirilen fiyatlandirma
teorilerinin bu alanda kullanilmasinin konunun insan saglhigina dayanmasi ve
hekimlik meslegi bakimindan birtakim mahzurlar1 olabilecegi yoniindedir. Bu gibi
elestirilere karsin saglik hizmetlerin konusunda pazarlama uygulamalarinda basarili
sonuglar alindigi da gozlenmektedir. Bu bakimdan pazarlama biliminin saglik
hizmetleri konusunda ortaya ¢ikabilecek degisiklikler goz Oniine alinarak saglik
hizmetleri alaninda farkli bir pazarlama teorisinin gelistirilmesi yerinde olur seklinde
bir goriis One siiriilmektedir. Bu goriise karst olan bir grup pazarlama teorisyeni ise
pazarlama prensiplerinin saglik hizmetlerine uygulanmast bu konuda yeni
prensiplerin ortaya konulmasini gerekli kilmayacagini, ancak saglik hizmetlerini
tireten kuruluslarin kar amagsiz isletme olmalarinin bir neticesi olarak bazi
farkliliklar gosterecegini savunmaktadirlar (Harcar, 1991).

Pazarlama faaliyetlerine yoneltilen diger bir elestiri ise, pazarlamanin saglik
hizmetlerinin kalitesini diisiirecegi seklindedir. Kalitesiz hizmet sunan ama reklam

yapan kurumun saglik hizmetinin kalitesini diisiirecegi ileri siirilmektedir. Bu
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diisiinceyi savunanlar kendi alaninda c¢ok uzman bir hekimin yeterli reklam
yapamadig1 takdirde bu konuda c¢ok daha az bilgi sahibi olan ancak reklam
calismalarini eksiksiz yiiriiten bir hekim karsisinda basarisiz gibi goriinecegi ve bu
durumda saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirecegini ileri siirmektedirler (Aslan,
1996).

Saglik hizmetleri konusunda pazarlamaya yoneltilen bir baska elestiri,
pazarlama arastirmalarinda bazi1 hassas konularda kisilerin 6zel yasantilarini
ilgilendiren arastirmalara olmaktadir. Ornegin kisilerin psikolojik problemleri gibi
konularda yapilacak arastirmalar tamamen kisiye 0zel konular olarak kabul
edildiginden bu konularin arastirilmasina karsi ¢ikilmaktadir (Harcar, 1991). Kisiye
0zel saglik konularmin sirf pazarlama cabalarima taban olusturacak diye
incelenmesine ve arastirilmasina karsi ¢ikilmaktadir (Odabasi, 1994). Bu goriisler
kisilerin ve ailelerinin mahremiyet haklarina zarar verdigini ortaya koyarak
pazarlamanin saldirgan oldugu diistincesini savunmaktadir.

Saglik hizmetleri pazarlamasina tenkit konusu olan bir baska husus; bu
konudaki pazarlama c¢abalarinin kisileri kendi arzular1 disinda belirli sekilde
davranmaya yonelttigi seklindedir. Ornegin pek cok sigara tiryakisi cesitli kanser
enstitiilerinin agiklamalarina karsi ¢ikmakta ve bu agiklamalarin insanlari kendi
istekleri disinda hareket etmeye zorladiklarin1 savunmaktadirlar (Erdem, 2007).

Pazarlamaya yoneltilen diger bir elestiri de, pazarlamanin gereksiz talep
yaratacag1 diisiincesidir. Hatta saglikla ilgili yapilan reklam ve kampanyalarin iilke
ekonomisine zarar verecegini diislinen goriisler de vardir (Aslan, 1996).

Pazarlamayla ilgili yapilan son elestiri ise, pazarlamanin hastalar arasinda
ayrim yapilmasia sebep olmasidir. Pazar boliimlendirmesi ile hastalar1 gelirlerine
gore saglik hizmetlerinden yararlanmasi diisiincesi, bireylerin saglik talep etme ve bu
gereksinim duydugu hizmetti almasma engel olacaktir. Bunun aksine saglik
hizmetlerinin 6zelliklerinden de yola cikarak, geliri diislik olanlara devlet tarafindan
bu hizmetler sunulmalidir (Tengilimoglu, 2012).

Saglikta pazarlamaya getirilen bu elestirilerin lizerinde durulmali ancak; tiim
cagdas diinya tlkelerinde oldugu fiizere, saglik alaninda ilerleme kaydetmek ve
hastalarin gereksinim duydugu talep karsisinda etkili bir cevap verebilmek ig¢in

saglikta pazarlamaya yer verilmelidir. Devlet politikalar1 ve denetimlerle birlikte,
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ister kamu ister 6zel kuruluslarda olsun, 6zde bu anlayis ve amag¢ dogrultusunda

pazarlama ile saglikta fayda saglanacaktir.

3.4 Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Tanim ve Ozellikleri

Amerikan Pazarlama Birligi’nin tanimma gore pazarlama “Orgiitsel bir
fonksiyondur ve orgiitiin ve paydaslarimin  yararina olacak sekilde miisteri
iligkilerinin yonetilmesi ve miisteriler icin bir degerin yaratilmasi, tanmitilmasi ve
sunulmasi ile ilgili bir dizi siiregtir.” Bu tanima gore pazarlama en azindan bir
tarafin diger tarafin isteklerini karsilamay1 diisiindiigii zaman meydana gelmektedir.
Saglik sektoriinde pazarlama ise;

a. Bir hekim yeni hastalar ¢ekme umuduyla kendi uygulamalarini tanitan bir

reklam verdiginde,

b. Bir hastane kanser hastaligi ile miicadele eden kisiler i¢in kanser merkezi
insa ettiginde,

c. Bir sigorta sirketi daha fazla hasta ¢ekmek igin kendi saglik planinin
kapsamini gelistirdiginde,

d. Bir ila¢ firmasi hekimlerin yeni bir ilac1 kabul etmesi ve tercih etmesini
saglamak i¢in daha fazla satis elemanini ise aldiginda ortaya ¢ikmaktadir
(Sahin, 2013).

Robinson ve Whittington saglik hizmetleri pazarlamasini, “Saglik hizmetleri
tiiketicilerinin ihtiyaglarinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin bu ihtiyaglara uygun
hale getirilmesi ve hastalart1 bu ihtiyaglart kullanmaya tesvik etmek” seklinde
tanimlamistir (Karafakioglu, 1998).

Saglik endiistrisinin ve saglik tiiketicilerinin farkli oldugu, kendine has
ozelliklerinin oldugu bazi durumlar vardir. Bu sebeple saglik sektoriinde pazarlama
kendi icinde farkliliklara sahiptir. Asagida saglik hizmeti pazarlanmasinda, diger
sektorlerden farlilik yaratan ozelliklere yer verilmistir:

a. Pazarlama kavraminin temelinde yatan mal ve hizmetlerin degis tokusu
cogu kez karsilikli olarak iki tarafin istegi ile gerceklesmesine ragmen
saglik hizmetleri konusunda bazen bu durumdan farkli bir durum ortaya
cikmaktadir. Ornegin; akli bir rahatsizhg olan bir hastanin saglhk
hizmetlerinden bazi durumlarda isteyerek faydalandigi soylenemez. Ancak

bu durumlarda da karsilikli degis tokusun gerceklesmesinde araya iigiincii
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bir taraf olarak hastanin yakinlar1 veya doktor girer (Cantiirk, 2012). Bu gibi
durumlarda saglik hizmetlerinde degisim iligkisi, hiikimet ve yasa
koyucular tarafindan belirlenir. Yeni bir diizenleme ile karli olan bir kurulus
birdenbire kar edemez duruma diisebilmektedir (Erdem, 2007).

. Saglik piyasasina girebilmek i¢in bazi kisitlamalar vardir. Arz yoniinden, bu
piyasaya girmek isteyen isletmelerin, belli sekil sartlarin1 yerine getirmeleri
ve kamu otoritelerinin izin ve denetimlerine uymalar1 zorunludur (Bakir,
2006).

. Saglik sektoriinde ekonomik anlamda dogru pazarin varligi cok
tartisilmaktadir. Buna gore saglik hizmetleri pazari diger iiriin ve hizmet
pazarlar1 gibi rasyonel degildir. Bir pazarin rasyonel bir sekilde islemesi;
tilketicilerin miikemmel olmasa da mevcut {iriin ve hizmetlerle ilgili yeterli
bilgiye sahip olmasini, rasyonel bir fiyatlandirma sisteminin varligini ve
arz-talep kanunlarinin ¢aligmasini gerektirir. Ancak, saglik bakimdaki arz
talep kurallar1 genel olarak diger endiistrilerden farklidir. Saglik hizmetleri
talebi nispeten elastik oldugu igin yalmizca talebi dikkate alarak karar
vermek dogru olmayabilir. Bir kere hizmetlerin (arzin) varlig belirli dl¢tide
bu hizmetler i¢in olan talebi belirlemektedir, yani yaygin bir 6zdeyise gore
“var olan bir yatak dolu bir yataktir”. Sonug olarak, ne artan yatak arzi ne de
talepteki artislar fiyat tizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir. Dolayisiyla,
saglik hizmetlerinde arz, talep ve fiyati yonlendiren faktorler endiistriye
0zgii ve komplekstir (Sahin, 2013).

. Saglik hizmetlerinin tiiketicileri olan hastalar, saglik hizmeti olarak tibbi
miidahale konu edildiginde mamul veya hizmet olarak bu hizmeti veren
kigiler 6nemli rol oynamaktadir. Bu bakimdan saglik hizmetleri konusuna
pazarlamanin klasik 4P’si olan mamul, fiyat, dagitim ve tutundurmanin yani
sira besinci P olarak kisiler girmektedir (Harcar, 1991). Burada bahsi gegen
kigiler; profesyonel egitim almig, alaninda uzmanlasmis olan saglk
caligsanlar1 ve yoneticilerdir.

. Saglik hizmetleri konusunda alinan fiyatlandirma kararlarina, pazarlamanin
diger uygulama alanlar1 olan mal veya hizmetlerden farkli olarak soz
konusu bedeli 6demek durumunda olan iigiincii bir taraf olan saglik sigortasi

kurumlar1 da miidahalede bulunmaktadir (Erdem, 2007).
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. Saglik hizmetleri pazarlamasinda farkli olan baska bir faktor ise, talepteki
dogalliktir. Saglik hizmetinden yararlanacak kisi ya da toplumun ne zaman,
nerede, ne Ol¢iide saglik hizmetine gereksinim duyacagi belli degildir. Bu
sebeple, talebin dogmasi dahilinde saglik hizmeti gereksinimi hemen
kargilanmalidir (Sahin, 2013).

. Saghik hizmetleri, tiiketiciler tarafindan fiyatin biiylik Ol¢iide dikkate
almmadigr bir sektordiir. Saglik hizmetleri konusundaki kararlarin
belirleyicileri doktorlar oldugundan, tiiketicilerin fiyata karsi duyarh
olmalar1 zordur. Saglik hizmetlerinde talep “sahip olma” ya da
“6deyebilme” durumundan ziyade “ihtiyac sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir ve
bireylerin saglik durumlarini iyilestirmek veya korumak ihtiyacindan
kaynaklanmaktadir (Culyer, 1987).

. Hekim ve hasta arasindaki iliski Karsilikli giiven ve inanca dayanir, bu
bakimdan genellikle hastalar bu iliski icerisinde hekimle olan pazarlik giiglerini
kaybederler. Arica, hekimlerin uyguladiklar1 fiyatlar1 reklam etmeleri,
glinimiiz de dahil cesitli kesimlerde meslegin geleneklerine aykirt olarak
diigiiniilmektedir. Bu bakimdan, ¢ogu zaman hastalar saglik hizmetini veren

hekimlerin uyguladiklar fiyatlardan dahi habersiz olabilirler (Bakir, 2006).

i. Saglik hizmetleri pazarlamasi, sonuglarmin Ol¢iimii  agisindan da

pazarlamanin diger tiirlerinden farklilik gdstermektedir. Birgok endiistride,
bir pazarlama girisiminin amaci acgiktir ve pazarlama faaliyetlerinin
sonuclar1 nihai sonuca (6rnegin kar/zarar gibi) olan katkiya gore Olciilebilir.
Sonuglar, miisteri hacmindeki, satis miktarindaki ve kardaki artiglar
acisindan sayisallastirilabilir. Pazarlamanin yararlar1 bazi saglik hizmetleri
icin bu tiir somut terimler acisindan Olgiilebilmesine karsin, saglik

endiistrisinde sonuglar genellikle belirsizdir (Sahin, 2013).

J. Pazarlama konusunda dagitim ile ilgili olarak ¢ogu kez fiziksel dagitim,

dagitim kanallar1 ve bu kanallarin iiyesi durumunda olan perakendeci ve
toptancilarin faaliyetleri konu edilmektedir. Ancak diger hizmet konularinda
oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da dagitim kavramina ila¢ ve tibbi
ara¢ gere¢ ve malzemenin dagitimi gibi konular haricinde bu acidan
bakilmamaktadir. Fiziksel mallarin dagitiminda sorun {iretilen malin

tilketicilere ne sekilde wulastirilacaginin  belirlenmesidir. Oysa saglik
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hizmetleri konusunda dagitim daha ziyade tiiketicinin verilen servise nasil

ulastirilacagi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Harcar, 1991).
3.5 Saghk Hizmeti Pazarlama Karmasi Elemanlari

Bir oOrgiit veya isletme, tiiketicilerin ihtiyaglarmi karsilamak i¢in mal veya
hizmet gelistirir, tliketicilerin istekli oldugu fiyat1 belirler, onlarin {irini satin
alabilecegi veya hizmete ulasabilecegi yeri belirler ve son olarak da {iriiniin
mevcudiyetini onlara bildirmek i¢in iriiniin promosyonunu yapar. Ancak iiretim
isletmeleri icin gelistirilmis olan bu pazarlama karmasi elemanlar1 saglik hizmetleri
pazarlamasi i¢in yeterli olmamaktadir (Tengilimoglu, 2000). Geleneksel olarak
bilinen 4P pazarlama karmasinin esas unsurlarini olusturmakla birlikte fiziksel ¢evre,
katilimcilar ve silire¢ yonetimi gibi unsurlar da 4P’ye eklenen yeni pazarlama karmasi

elemanlaridir (Uner, 1994). Saglk hizmetleri igin gelistirilmis yedi pazarlama

Uriin
~ Siireg ( (

Ao Yonetimi Tutundurma Fiyat
1ZIKSe
Ortam

ﬂKunhmcnlar

karmasi eleman1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Dagitim

]

Sekil 3.1: Saglik hizmetleri karmasi elemanlar1. (Stimer ve Eser, 2006)

3.5.1 Uriin Karmasi

Uriin; isletme tarafindan sunulan mal, hizmet ve fikirlerdir. Uriin, fiyat, dagitim
ve tutundurmadan olusan pazarlama karmasmin temelini olusturmaktadir. Ciinkii
pazarlama c¢abasindan bahsedebilmek i¢in oncelikle pazara sunulacak bir mal veya
hizmet olmas1 gerekmektedir (Tengilimoglu, 2013).

Uriin (hizmet), saglik hizmetlerinde genelde soyut niteliktedir. Elle tutulamaz,

boliinemez, birbirinden farklidir, stoklanamaz. Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii
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yapist ve hizmeti kullanan kisilerin farkliligi her bir saglik hizmetini ayr1 bir iiriin
haline getirmekte, boylece her bir hizmet, yararlananlarin subjektif kararlaria gore

degerlendirilmektedir (Karagor ve Arkan, 2014).

3.5.2 Fiyat Karmasi

Fiyat, hem tiiketiciler hem de isletme icin Onemli bir degiskendir. Fiyat
tiiketiciler icin elde ettigi hizmet karsilig1 6deyecegi bedel, saglik isletmeleri i¢in ise
gelir olmasi sebebiyle devamliligi saglamanin 6nemli bir unsurudur (Tengilimoglu
2000).

Mallarda uygulanan bazi fiyatlandirma stratejileri hizmetlere de uyarlanabilir
olsa da hizmetlerin standart ve homojen olmamasi nedeniyle biraz daha karmasik bir
yapt arz etmektedir. Dolayistyla saglik sektoriinde karmasik yapt ve hizmet
cesitlerinin ¢oklugu fiyatlandirma uygulamalarinin net bigimde ortaya konmasini
zorlagtirmaktadir (Sagnak, 2010).

Ulkemizde saghk hizmetlerinin fiyatlari Saglk Bakanligi tarafindan
belirlenmektedir. Saglik sigortasi kapsaminda olan hastalar igin fiyat talepte etkili
olmamaktadir. Ozel sigorta sisteminde ise, sigorta sirketleri belli fiyatlar ile

hastanelerle anlasmaktadir (Ozgiilbas ve Malhan, 2000).

3.5.3 Dagitim (Yer) Karmasi

Dagitim, saglik hizmetlerinin nerede, ne zaman, nasil pazara sunulacagi gibi
sorulara yanit vermeye ¢alisan dagitim kanali; ihtiyag duyulan saglik hizmetinin
bulunabilmesi, ulasilabilir olmasi ve istendigi zaman satin alinabilir olmasi ile ilgili
pazarlama bilesenidir (Karacor ve Arkan, 2014).

Ister imalat, ister hizmet, ister biiyiik ister kiiciik olsun tiim isletmelerin énemli
sorunlarindan biri, mal ya da hizmetlerini dogru zamanda, dogru yerde bulundurarak
misterinin talebini aninda karsilamaktir. Miisteri talep ettigi halde edinemedigi bir
hizmeti baska isletmeden satin alacagi ve isletme o anda satamadigi bir hizmeti
baska zamanda satamayacagi icin, dagitim 6nemli bir pazarlama bileseni olarak

degerlendirilmelidir (Erdem, 2007).
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3.5.4 Tutundurma Karmasi

Mal ya da hizmet {ireten tiim isletmeler degisim siirecini kolaylastirmak
amaciyla hedef kitleleriyle iletisim kurmak zorundadirlar. Geleneksel olarak bu
iletisim tutundurma karmasi elemanlariyla gergeklesir. Tutundurma karmasi
elemanlan ise reklam, kisisel satig, halkla iliskiler, satisa 6zendirme ve yiiz yiize
satigtir. Tutundurma amaglarindan bir kism1 dogrudan satin alma kararini etkilemeye
yonelikken, bazen de isletme hakkinda olumlu imaj yaratma ve hizmeti rakiplerden
farklilasmaya yonelik olabilir (Tengilimoglu, 2000).

Bir hizmet igletmesi olan hastaneler ve diger saglik kuruluslart tutundurma
faaliyetleri ile aktarmak istedikleri mesajlar1 hedef aldiklar1 gruplara ulastirirken,
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyanlar da kendileri i¢in gerekli olan bilgilere ulasmis
olurlar (Cantiirk, 2012).

Birgok kisinin etik agidan saglik alaninda uygun bulmadigi tutundurma
faaliyetlerinin amac1 hastayi bilgilendirmek, teshis ve tedavi siiresinde daha katilimci

hale getirmek ve hizmet sunumunu kolaylastirmaktir (Erkaya, 2007).

3.5.5 Katilmcilar Karmasi

Katilimcilar, isletme c¢aligsanlar1 ve diger tiiketiciler olmak {izere tiim insan
unsurunu kapsar. Saglik hizmetlerinde hizmetlerin kalitesi agisindan ozellikle
hizmeti sunanlar 6nem kazanmaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerinin kalitesi
konusunda tiiketiciler bazi ipuglart aramaktadir. Aradigi ipuglarindan birisi de
personelin yetenegi ve ilgisidir. Ayrica hizmetlerin es zamanh iiretim ve tiikketimi
miisteriyi de hizmet iiretim siirecinin bir unsuru haline getirmektedir (Tengilimoglu,
2000).

Katilimcilar unsuru, miisteri ya da hastanin saglik kurulusu tercihini 6nemli
oranda etkilemektedir. Doktorun, saglik personelinin ve diger caligsanlarin tutum ve
davraniglari, hasta ile kurduklar: iletisim, kendi aralarindaki iletisim ayni1 zamanda
diger hastalar ve hasta yakinlarinin davraniglart bulunulan saglik kurulusu hakkinda

cesitli duygu ve kanaatler olusturmaktadir (Karacor ve Arkan, 2014).
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3.5.6 Fiziksel Ortam Karmasi

Tiiketiciler bir hizmet isletmesinden hizmet satin alip almama konusunda
kararlarimi verirken ¢ok degisik faktorlerin etkisi altinda kalirlar. Bu 6nemli karar
etkenlerden biri, hizmet isletmesinin fiziksel ortamidir (Karahan, 2000).

Bir miisteri hizmeti gorememesine ragmen bu hizmetin elle tutulabilir
isaretlerini gorebilir. Bunlara 6rnek olarak; bina, iletisim materyali, objeler
(nesneler), diger miisteriler, fiyat vb. sayilabilir (Sagnak, 2010).

Fiziksel ortam hasta ve hasta yakinlarii etkiledigi kadar calisanlarin tatmini
tizerinde de etkili olan bir unsurdur ve dogru sekilde dizayn edildiginde hastalarin
kendilerini iyi, giivende ve huzurlu hissetmelerini saglayarak isletme amaclarina

ulagsmaya yardimci olacaktir (Oztiirk, 2007).

3.5.7 Siire¢ Yonetimi Karmasi

Siire¢  yonetimi, hizmetin tiiketicinin ihtiyag¢ duydugu zamanda ‘“hazir
bulundurulmasini ve tutarli kalitede sunulmasini” kapsamaktadir. Aragtirmalar,
hizmetlerin birer siire¢ oldugunu ve hizmetin gergeklesmesinde miisterilerin bir
iiretici gibi rol oynadiklarini gostermektedir (Mattsson, 1994).

Saglik sektoriinde, talebin ne zaman, nerede ve nasil ortaya cikacagi beli
olmadig1 i¢in talepte dalgalanmalar yasanir. Talepteki bu dalgalanmalar hastalarin
gereksinim duydugu istek ve ihtiyaclarin kargilanamamasina sebep olacaktir. Saglik
hizmetleri taleplerinin karsilanamamasi toplumda sorunlara neden olurken, talep
tahminini stratejik bir sekilde planlanamamasi da saglik kuruluslarinda atil kapasite
olusmasini saglayacaktir (Tengilimoglu, 2000).

Isletmelerin etkin ve koordineli bir sekilde ¢alismasi siire¢ tasarimimin dogru
sekilde yapilmasi ile alakalidir. Dogru tasarlanmayan bir siire¢ uzun bekleme siireleri
vb. nedenlerle miisteride, asir1 is yogunlugu vb. nedenlerle ¢alisanlarda tatminsizlige

neden olmaktadir (Karacor ve Arkan, 2014).
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DORDUNCU BOLUM

HIiZMET PAZARLAMASINDA YENi YAKLASIMLAR ve HIZMET
PAZARLAMASINDAKI YENi YAKLASIMLARIN SAGLIK HiZMETI
PAZARLAMASINDAKI UYGULAMALARI

4.1 Niskisel Pazarlama

Pazarlama, iligkisel pazarlama olarak adlandirilan yeni bir paradigmayla kars1
karstyadir. Iliski pazarlamasi kavrami, son yillarda pazarlama teori ve
uygulamalarinda yiikselen ayn1 zamanda ilgi toplayan bir konu olmasina ragmen,
dayandig1 ana diisiince itibariyle ticari hayatta gecmisi cok eskilere dayanan bir
kavramdir. iliski pazarlamasi; hem miisteriler hem de pazarlamacilar icin olumlu
getirilerle sonuglanan ve miisteri sadakati gelistirmede kullanilan bir metot olarak
benimsenmektedir (Karaca, 2010).

Iliski pazarlamasimnin gelisimi Arndt, Bagozzi, Day ve Wensley, Dwyer, Schurr
ve Oh, Levitt ve Macneil’in ¢aligmalari ile baslamistir. Bagozzi (1978) bu konu
hakkindaki ilk calismasinda, miibadele iliskileri pazarlamanin esasi oldugundan
bahsetmistir. Benzer olarak, Arndt (1979), dogal pazarlar baglaminda, satic1 ve alici
arasindaki uzun donemli bir iliskinin faydalarindan bahsetmistir. Arndt, dogal
pazarin gelismesinde onemli bir faktor satic1 ve alici arasindaki uzun donemli bir
iliski olmas1 gereginin iizerinde durmustur. Day ve Wensley (1983) ise pazarlama,
satict ve alict arasindaki iliski ile yeni bir yapilanmaya girdigini belirtmislerdir
(Giilmez ve Kitapgt, 2003).

Iliski pazarlamasi, ozellikle hizmet isletmelerinde uygulanmak iizere,
miisterilerinin sadakatini artirmak ve mevcut miisterilerle daha biiyiik hacimli ve
tekrar i3 yapmak amaciyla miisterilerle daha yakin ve duygusallig1 da igeren uzun
donemli iligkiler gelistirmeye doniik olarak tasarlanan bir pazarlama stratejisi ve

politikasidir (Tek, 1999).
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Iliski pazarlamasi, basaril bir iliski degisimleri kurma, gelistirme ve siirdiirme
dogrultusunda yonetilen tim pazarlama etkinlikleridir (Morgan ve Hunt, 1994).
Christian Groénroos (1996)’e gore ise iliski pazarlamasi; “Miisteri ile iligkileri
belirlemek, kurmak, siirdiirmek ve arttirmaktir. iliski pazarlamasinda gecerli olan,
firma icerisindeki biitiin boliimlerin iyi uyum igerisinde caligmasi ve bu sayede
firmaya karlilik getirmesidir.”

Henrik Calonius ise iliski pazarlamasi yaklasiminda, s6z verme kavramina
dikkat cekmektedir. Ona gore yeni bir sirket miisterilerine cezbeden sozlerle
ulasabilmektedir. Bdylece iliskileri daha bagslangigta olusturmaktadir. Soziinde
durarak sirket miisterisine onem verdigini ve miisterinin memnuniyeti énemli bir yer
aldigin1 belirtmektedir. Tabii sozlerin karsilikli oldugunun da altini ¢izmektedir
(Gronroos, 1994).

Inal ve Demirer (2001) ise iliski pazarlamasim “Ozellikle hizmet ve sanayi
isletmelerinde, miisteri sadakatini ve miisteri tatmini arttirmaya, korumaya ve
gelistirmeye yonelik olarak uygulanan, mevcut miisterileri elde tutmayi onlarla
iligkileri gelistirmeyi ve daha fazla is ve siparis almayr amaclayan stratejik bir
egilimdir” seklinde ifade etmistir.

Yukarida verilen tanimlardan sonra kapsamli bir iliski pazarlamasi soyle
tanimlanabilir; “Iliski pazarlamas1 ortak faydalar igin firmalar ve miisteriler
arasindaki iligkileri uzun donemde iliski pazarlamasi temel tasarli olan soz, giiven,
memnuniyet, sadakat ve deger cergevesinde yaratmak, siirdiirmek ve arttirmaktir”.
Bagka bir ifade ile iligki pazarlamasi miisteriye firmanin c¢ekiciligini gosterme
sanatidir (Karaca, 2010).

Hizmet isletmelerinin yoneticileri, iliski pazarlamasi stratejisinin geleneksel
pazarlamada Onemli olmayan miisteri memnuniyetini ve sadakatini 6n plana
c¢ikardigi i¢in bu pazarlama stratejisini belirlemislerdir. Hizmet pazarlamasinda iligki
pazarlamanin son yillardaki hizli gelisimi, geleneksel pazarlamanin sinirh
olmasindan dolayidir. Geleneksel pazarlamanin 6nemli 6geleri olan, pazarlamanin
geleneksel pazarlama igersindeki kavramsal yapisi ve pazarlamanin 4P’si hizmet
pazarlamasina uymamaktadir.

Bu baglamda pazarlama karmasinin da degiserek; iiriin, fiyat, dagitim ve
tutundurmadan olusan temel pazarlama karmasi elemanlarina, “miisteri iligkileri, miisteri

tatmini ve hizmet” unsurunun da eklenmesi geregi ortaya ¢cikmistir. Burada miisteri
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iletisimi; satig sonrasi iletisim programlarini ve sikayetlerin giderilmesi gibi faaliyetleri
icermektedir. Miisteri tatmini ise; mevcut olan iiriin veya hizmet ve sistemiyle, miisteri
hizmet ve ihtiyaclarinin izlenmesi ve tatmin edilmesini; satis 6ncesi ve sonrasi hizmetler

de miisteriye sunulan hizmeti kapsamaktadir (Tengilimoglu, 2012).

Kalite .
Iliskisel
Pazarlama

R
Miisteri

Pazarlgma
/Hizmetleri % K

Sekil 4.1: iliskisel pazarlama yaklagimi: miisteri hizmeti, kalite ve pazarlamay1 bir araya getirmektedir.
(Martin CHRISTOPHER, Adrian PAYNE ve David BALLANTYNE, Relationship Marketing, 1991)

4.1.1 Nliskisel Pazarlamanin Onemi

Yogun rekabet ortaminda isletmeler, yeni miisteriler ele geg¢irmek, sahip
oldugu miisterileri elinde tutmak ve rakip isletmelerin pazarlama stratejilerinden,
fiyat ve/veya fiyat dis1 rekabetinden en az etkilemek ve rakip isletmelerini rekabet
araclariin etkisini diistirmek ve isletmenin mal ve hizmetlerine olan talebin
stirekliligini saglamak icin yeni yol ve yontemler gelistirmek zorundadir (Tanyeri ve
Barutgu, 2005).

Etkili pazarlama i¢in iliskileri gelistirmek gereklidir. Yiiksek karlilik iliskisel
yararliligin 6nemli bir sonucudur. Bu iliskisellik satis ve karliliga dayali olarak ve
satis maliyetlerinin etkisi ile iligkili olarak test edilir. iliskisel pazarlama, pazarlama
uygulamalar i¢in yol gosterici nitelikte olmakta, isletme-miisteri iligkisi temeline
dayanmakta ve isletmelerin miisterileriyle karsilikli olarak siirekli devam eden
iligkiler gelistirilmesi geregini ortaya koymaktadir (Sendur, 2009).

lliskisel pazarlama anlayisi, miisterilerin {iriin ve hizmet satin aldiklari
isletmenin {riinlerinden ve hizmetlerinden elde ettikleri memnuniyeti ve miisteri
bagliligini artirmaktadir (Wang, 2005).

Ravald ve Gronroos (1996), iliski pazarlamasinda en oOnemli diisiincenin

istikrarli ve karsilikli kar saglayan uzun donemli iliskiler yoluyla miisteri baglilig:
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olusturmak oldugunu belirtmektedirler (Barutgu, 2007). Prado ve Santos (2006)’un
calismasinda da miisterilerin, igletmenin iliskisel cabalarindan ve bizzat kurulan
iliskinin kendisinden duyduklari tatminin, firmaya duyduklar1 gliven, taahhiit etme ve
isletmeye olan bagliliklarinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu ortaya ¢ikmis iligki
pazarlamasinin isletmeler agisindan giderek artan bir 6neme sahip olmaya bagladigini
ve iliskisel pazarlamanin bagimli miisteriler elde etmek i¢in 6nemli bir yol oldugunu
belirtmistir (Nakiboglu, 2008).

Uriin ve hizmetlerin daha da homojenlesmesi, pazarlarin olgunlasmasi, hem
iriin hem de hizmet sektorlerindeki isletmelerin digerlerinden farkli olmalarini
giiclestirmektedir. Miisteri sorunlarina sadece teknik ¢oztimler getirmek, rekabet
avantaj1 saglamada, isletme sahiplerinin pazarda tutunma ve pazar paymi artirmada
yeterli degildir. Tiim bu sebepler modern pazarlama anlayisinda iliski pazarlamasinin

Onemini artiran faktorler arasindadir.
4.1.2 iliskisel Pazarlamanin Amaclar

Iliski pazarlamasinda firma ve miisteri olmak iizere iki taraf vardir. Iliski
pazarlamasinin her iki taraf acisindan amaglart vardir. Bir firma igin iligki
pazarlamasinin amaci satiglart yiikseltmek ve firma icin en iyi kar1 elde etmektir.
Yogun rekabet karsisinda, isletmelerin bu amaglarin1 gergeklestirmeleri zorlasmistir.
Iliski pazarlamasiyla sirketler rekabet avantaji saglamaya baslamislardir. Miisterilerle
1yi ve giivenilir bir iliski kurulmasiyla, sadik miisteriler isletmeden daha ¢ok aligveris
yapar olmus, bu miisteriler yeni miister1 kazandirarak uzun vadede satiglari
arttirmislardir (Giires, 2000).

Iliski pazarlamas: isletmenin verimliligini artirmakta, pazarlama biitgesinden
tasarruf saglamakta ve bu da mevcut maliyetleri azaltmaktadir. Artik isletme
yoneticileri her kaybedecegi hastanin kendileri i¢in ¢ok biiyiik bir gelir kaybina
neden olacagini bilmektedir. Ornegin, bir tasimacilik isletmesi, yetersiz hasta hizmeti
nedeniyle her yil hastalarinin yaklasik olarak yiizde 5’ini kaybettigini hesaplamistir.
Buna gore; isletmenin 64 000 adet hastas1 vardir. Yetersiz hizmet nedeniyle her yil
kaybettigi hasta sayis1 3 200 (64 000* 0,05) diir. Isletme her yil bu nedenle 3 200 *
40 000 dolar = 128 000 000 dolar kaybetmektedir. Isletmenin kar marj1 yiizde 10 ise,
Isletmenin net kayb1 12 800 000 dolardir. Yani isletme her yil karmin 12 800 000
dolar gibi 6nemli bir kismin1 kaybetmektir. Bu isletmenin en yakin zamanda hasta

hizmetlerini etkinlestirmesi gerekmektedir (Kotler, 2000).
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Gelismekte olan iliskisel pazarlama teorileri pazarin benzer ihtiyaglara sahip
miisteri kitlelerine tek {iriin iiretmekle yani ne kadar yogun olursa olsun hedef
pazarlama faaliyetleri ile tam anlamiyla tatmin edilecegi ve her miisterinin ¢ok kii¢iik
olsa da istek ve ihtiyaglarinin birbirinden farkli oldugu varsayimina dayanmaktadir.

Bu agidan bakildiginda iligkisel pazarlama her miisteriye tam olarak istedigi
hizmet ya da {iriinii siirekli bir temelde saglamay1 hedeflemelidir (Sendur, 2009).

Iliskisel pazarlamanin en temel amaclarindan birisi de miisteriyi elde tutmak ve
bu miisterileri sadik birer miisteriye doniistirmektir. Bir isletmenin, var olan
miisteriyi elde tutarak uzun siireli kar elde edip ve kiiresel pazarda varligim
siirdiirmesi yeni miisteri elde etmeye calisan isletmeler gore daha miimkiindiir
(Berry, 2000). Misteri elde etmekten miisterinin elde tutulmasimna yonelik gecis
Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Mliski pazarlamasinin firma agisindan oldugu gibi miisteri agisindan da amaglari
ve beklentileri vardir. Miisterilerin ilk beklentisi aldigi hizmetten veya maldan
memnun olmasidir. Yani mal veya hizmetin miisterinin 6dedigi paranin karsiligin
vermesi gerekmektedir. Kendilerine iyi hizmet ve daha kaliteli iiriinler sunulmasi,
daha da onemlisi kisisel olarak taninmasi ve deger verilmesi miisteri agisindan
amaglardandir. Deger yaratan firma da sadakati saglar ve sadakatteki gelisme ise kar
veya daha fazla deger demektir. Bir isletme ile uzun vadeli iligki gelistirilmesi
sonucunda, miisteriler zaman ve maliyet agisindan avantaj saglamaktadir. Miisterinin
bir ihtiyaci oldugunda, devamli olarak aligveris yaptigi isletmeye giderek, oradan
iirlin veya hizmet satin alabilir. Boylece bahsedilen maliyetler de ortadan kalkmis
olur (Karaca, 2010).

Tablo 4.1: Miisteri elde etmekten miisterinin elde tutulmasina dogru stratejik kayma.
(Ferrell ve Hartline, 2008)

Miisterinin Elde Edilmesi

Miisterinin Elde Tutulmasi

-Miisteriler, miisteridir.

-Kitlesel Pazarlama

-Yeni miisterilerin elde edilmesi
-Farkli islemler

-Pazar payin1 artirma

-Gruplar temelinde farklilagsma
-Homojen ihtiyaglar temelinde bdliimleme
-Kisa dénemli stratejik odaklanma
-Standardize edilmis {iriinler

-En diisiik maliyetli saglayict

-Tek yonlii kitle iletisimi

-Rekabet

-Miisteriler, alicidir.

-Birebir pazarlama

-Mevcut miisterilerle iligki kurulmast
-Siirekli iglemler

-Miisteri payini artirma

-Bireysel miisteriler iizerinde farklilagma
-Heterojen ihtiyaglar temelinde boliimleme
-Uzun donemli stratejik odaklanma
-Kitlesel bireysellesme

-Deger temelli fiyatlanma stratejileri

-fki yonlii bireysel iletisim

-Is birligi




4.1.3 Nliskisel Pazarlama ile Islemsel Pazarlama Arasindaki Farklar

Son yillarda, pazarlamada sik kullanilan kavramlarda biri olan ve farkl
sekillerde tanimlanan iliski pazarlamasinin, islemsel pazarlama ile arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. iliski pazarlamasi, yeni miisteri bulmaktan ¢cok mevcut
miisterileri elde tutma ve onlarla iligki gelistirme iizerinde yogunlasmakta,
miusterilerle uzun donemli ve tekrarlanan etkilesimler iizerinde duran stratejik bir
egilim olarak karsimiza ¢ikmakta; islemsel pazarlamanin ise tek bir satisin yapilmasi
iizerinde odaklanmakta oldugu goriilmektedir. iliski pazarlamasiyla ilgili yapilan
asagidaki tanim, kavrami bu yoniinii vurgulamaktadir. Iliski pazarlamast;

-Bir isletmenin bireysel miisterilerini adlartyla belirlemek

-Sirket ve miisterileri arasinda birgok islemi kapsayacak bir iligki yaratmak ve

-Bu iligkiyi miisterilerin ve isletmenin yararina yonetmek ig¢in, genis bir

yelpazedeki pazarlama, satis, iletisim, hizmet ve miisteri yaklagimini
kullanmaktir (Tengilimoglu, 2012).

Genel bir degerlendirme yapilacak olursa, iliskisel pazarlamanin islemsel
pazarlamaya gore daha kalic1 oldugu ve siireklilik tasidigi rahatlikla ifade edilebilir.
Dolayisiyla, tiiketicilere iirlin ya da hizmet sattiktan sonra onlari unutan anlayisin
yerine, onlara siirekli ve kalict bir deger sunan bir yaklasimin basarili olma sansi
tartigmasiz olarak daha ytiksektir (Argan, 2013).

Tablo 4.2°de satisa odakli islevsel pazarlama anlayis1 ile iliskisel pazarlama

yaklasimi karsilagtirilmistir.

Tablo 4.2: islemsel pazarlama ile iliski pazarlamasmin karsilastirilmasi.
(Payne ve digerleri, 1995)

Islemsel Pazarlama iliski Pazarlamasi
-Temel bir satis tizerinde odaklagir -Miisteriyi elde tutma iizerinde odaklasir
-Uriin 6zellikleri {izerinde durur -Uriin faydalari iizerinde durur
-Kisa donemli 6lgege sahiptir -Uzun dénemli dlgege sahiptir
-Miisteri hizmetlerine az 6nem verir -Miisteri hizmetlerine biiyiik 6nem verilir
- Miisteri bagliligi sinirlidir -Miisteri baglilig: yiiksektir
-Miisteri iliskisi orta diizeydedir -Miisteri iliskisi yiiksektir
-Kalite, 6ncelikle iiretim boliimiinii ilgilendirir -Kalite, igletmedeki herkesi ilgilendirir
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4.1.4 Tligki Pazarlamasinin Yakin Gelecegi

Yeni ylizyilda iliski pazarlamasi, bilgi teknolojinin yardim ile is diinyasinda
bliyiik ilerleme kaydedecektir. Sekil 4.2°de iliski pazarlamasi ile iliski pazarlamasini
gelecegini  belirleyecek 1lic Onemli pazarlama faktoriiniin aralarindaki iligki
gosterilmistir.

Miisteri ve isletme birbirleri ile etkilesimlerinde bilgi teknolojisinin énemli bir
rolii vardir. iliski pazarlamas: stratejisinde isletmelerin kendi {iriinlerini tanitmasi ve
kampanyalar1 hakkinda miisterilerine bilgi vermesi bilgi teknolojisi kullanilarak
yapilmaktadir. Iliski pazarlamasi, bilgi teknolojisini en iyi kullanan pazarlama stratejisi
olmasindan dolay1 hem teorik hem de pratik olarak giiniimiiz rekabet¢i kosullarinda
one c¢ikmaktadir. Bilgi teknolojisi ve diger teknoloji araglari son kullanicilar olan
miisteriler ile diisiik maliyette yeni iliskiler gelistirmek i¢in firsatlar sunmaktadir. iliski
pazarlamasinin Avrupa’da onemli dnciilerinden biri olan Evert Gummesson da iligki
pazarlamasinin teknoloji ile i¢ ige olmasmi su sekilde tanimlamstir (2002); “iliski
Pazarlamasi; iliskiler, bilgi aglar1 (network) ve karsilikli etkilesim olarak kabul edilmis
bir pazarlamadir.” Gummesson’nun bu taniminda, bilgi teknolojisi kullanilarak firma
ve miisteri veya firma ve diger firmalar arasinda karsilikli etkilesimin s6z konusu

oldugunu dile getirmistir (Giilmez ve Kitapgi, 2003).

Bilgi
Teknolojisi

Veri tabanl
pazarlama

Etkilesimli
pazarlama

Sekil 4.2: liski pazarlamasi ile iliski pazarlamasinin gelecegini belirleyecek diger pazarlama faktorleri.
(Giilmez ve Kitapgi, 2003)

-Veri Tabanli Pazarlama: Veri tabani olusturma kavrami; miisterilerin
demografik, sosyo ekonomik ozelliklerine, satin alma aligkanliklarina ve miisteri
iletisim (adres, telefon, e-mail) bilgilerine sahip olmak ve bunlar1 pazarlama i¢in
yararli bir unsur olarak degerlendirmek seklinde tanimlanabilir. Veri tabanl

pazarlama miisteri odakli, bilgi yogun ve gelecege yonelik bir pazarlama
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uygulamasidir. Veri tabanli pazarlamay1 Oncelikle, var olan miisteriler hakkinda
yeterli bilgiyi ele gegirmek, bu bilgileri tekrarlanacak satiglara tesvik icin kullanmak
ve slirekli olabilecek bir iligkinin kurulmasini saglayacak bir siire¢ olarak kabul
etmek gerekir (Duran, 2002).

Pazarlama diinyasi, yeni araclar ve yaklasimlar olarak adlandirilan
degisiklikleri kapsadig1 icin veri tabani pazarlamasi énemli bir ara¢ olarak ortaya
cikmaktadir (Basar ve Aslay, 2011).

Bir¢ok pazarlama akademisyenine gore veri tabanli pazarlamanin en 6nemli
rolii, pazarlama iletisimi ve alici-satict iliskileri olusturmaya ve siirdiirmeye yonelik
cabalarin verimliligini arttirmasidir (Nakiboglu, 2008). Duncan ve Moriarti (1998)’e
gbre basarili bir pazarlama iletisimini olusturmanin ilk kosulu ve amaci insanlarin
sosyal iletisim ve iligki bi¢cimlerinin anlasilmasidir. Walter ve Ritter (2003)’e gore
kanallardaki bircok miisteri ve tedarikci birbirleri ile girecekleri yakin ve koordineli
iliskilerin potansiyel degeri ile motive olmaktadir. Taraflarca algilanan iliskinin degeri
ise ilgili tarafin elde ettigi fayda ve karsiliginda yaptig1 fedakarlik arasindaki denge ile
Olciilen Oznel bir algilamadan ibarettir. Yukarida deginilen “iliski verimliligini
artttrma” amacinin beklenen ve istenen sonucu, karsi tarafta yiiksek diizeyde bir
algilanan deger yaratmaktir. Bu amaglar bir biitiin olarak, veri tabanli pazarlama
teorisinin arastirma sorulari olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Buna gore veri tabanh
pazarlamanin en temel arastirma alanlar1 miisteriye nasil deger yaratilabilecegi,
miisteri baglilig1 ve tekrar satin alma isteginin nasil olusturulabilecegi, isletme imaj1 ve
kimligi basta olmak tlizere miisterilere en uygun iletisim bi¢iminin ne olabilecegi gibi
sorularla aranmaktadir (Mé6ller ve Halinen, 2000).

Veri tabani teknolojisinin gelisimi ile artik, mevcut ve muhtemel hastalar yiizii
olmayan, taninmayan insan gruplar1 degil onlar1 anlamay1 saglayan pek ¢ok verinin
isletme icinde yer aldigi insanlardir. Yine, veri tabanlar1 sayesinde tercihleri
Ogrenilen hastaya 6zel ve kisisellestirilmis hizmetler sunulabilmektedir. Bu da hasta
memnuniyetinin artmasinda biiyiik bir etkendir (Inal, 1996).

Veri tabanli pazarlama ile isletmeler, tekrarli satis gerceklestirme, maliyet
azaltma, pazar bolimleme, potansiyel miisteriyi belirleme, iirline yonelik geri
bildirim elde etme, en iyi miisterileri belirleme, yeni miisteriler olusturma, iletisim
stratejileri gelistirme, capraz satis ve tamamlayict satiglar gelistirme, satis

tutundurma duyurularim1 giiclendirme, marka konumunu siirdiirme, gizli iletisim
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istlinliigli elde etme, miisteri, iirlin ve pazarlama arastirmalar1 yapabilme ve bir
yonetim kaynagi olusturma avantajlarini elde edebilir (Hasilioglu ve dig., 2008).

-Etkilesimli Pazarlama: Bir isletmenin gelismesinde ve isletmenin pazarlama
aktivitelerinde miisterilerle, tireticilerle, aracilarla ve diger alt yapisal ortaklarla pazar
sartlarindan dolay biitiinlesmek istemesi iliski pazarlamasinin uygulanmasi geregini
dogurmaktadir. Isletme kendi miisterileri ile yakilasmak icin uyguladig: iliskisel
yaklasim teknolojinin destegi ile etkilesimli pazarlamay1 ortaya c¢ikarmaktadir.
Etkilesimli pazarlama, iliski pazarlama kavrami i¢inde bulunan bir pazarlama
stratejisidir. Miisteri ile isletme arasinda karsilikli diyalog ile olusan etkilesim bu
pazarlama stratejisinin mantigini olusturmaktadir (Sheth ve Parvatiyar, 1995).

Miisteri ve firma arasinda olusan etkilesim, iliski pazarlamasi ile dogup,
teknolojinin gelismesi ile ilerlemektedir. Isletmeler miisterileri ile siirekli etkilesimde
olma yolunu teknolojinin biitiin araglarimi1 kullanarak uygulamaya g¢alismislardir.
Teknolojinin bu gelisimi ile isletmeler kitlesel pazarlamadan bireye yonelik
pazarlamaya yonelmislerdir (Czinkota ve dig., 1997).

Etkilesim yaklasimi; endiistriyel pazarlarda satin alma ve satis siireglerini,
geleneksel anlamda bir etki ve tepki olayi ile agiklamak yerine, bir etkilesim siireci
olarak degerlendirmektedir. Bu c¢ercevede her bir satin alma veya her bir satig
bagimsiz olarak degerlendirilemez. Her bir satin almanm anlamlandirilabilmesi,
isletmeler arasindaki iligkiler baglaminda miimkiin olabilecektir (Armutlu, 2006).

-Ag (Network Pazarlama): Network pazarlamasi firmalarin miisteriye
yaklasimlarin1 ve miister1 ile olan iligkilerini degistirmektir. Ayrica, internet
firmalarin pazar firsatlarini, bilgi teknolojisini ve ag (network) alt yapisim
degistirecektir. Yine internet firmalarn igletme modelini, yeni pazar firsatlarinin
ortaya ¢ikmasini ve miisteri iliskilerinin yeniden tanimi gibi seyleri etkilemektedir.
Internet sadece is diinyasinda degil devlet ofislerinde ve iiniversiteler arasinda bilgi
alis verisini de saglamaktadir. Sonugta internet, biitiin diinyaya hizli bir sekilde
yayilmistir. Firmalar internetin hizli yayilmasindan yararlanarak, kendi {irlinlerini
diinyanin bir bagka yerine satmaya baglamislardir (Tengilimoglu, 2012).

Network pazarlamasi sadece firmanin miisterilere internet lizerinden ulasmasi
degil ayrica firma i¢inde ¢alisanlarla, magazalarla ve aracilarla siirekli iletigim
halinde bulunmasidir. Yani isletme sadece dis miisteriler ile etkilesim igersinde

degil ayrica i¢ miisterilerle de etkilesim igerisinde olmaktadir. Network pazarlamasi
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sayesinde her tiirlii bilgi alis verisi hem sirket igerisinde hem de sirket disindaki
misterilerle hizl1 bir sekilde almaktadir. Teknolojinin gelismesi ile bu hizli bilgi
alis verisi sadece yazili degil sesli ve goriintiilii olmaktadir. Gliniimiizde sesli ve
goriintiilii bilgi alis verisinde kullanilan haberlesme araglari; Internet ortaminda
sesli goriismeler (Interactive Voice Response-IVR), Elektronik Bilgi Degisimi
(Electronic Data Interchange-EDI) gibi gilinimiizde kullanilan hizli iletisim
araclaridir. Firma sadece misterilerle degil diger is ortaklar1 ile de haberlesme
halinde olmaktadir. Bunlar; yatirimcilar, tedarik¢i firmalar, aracilar ve tireticilerdir
(lan H. Gordon, 1998).

Network (ag) pazarlamasinin gelisimi, teknolojinin gelisimi ile aym
paraleldedir. Miisteri ile firma arasinda etkilesimin yogun yasandigi network (ag)
ortami gelisimini siirdiirdiikkge 1iligki pazarlamasindaki Onemi artmaya devam

edecektir (Giilmez ve Kitapgt, 2003).
4.1.5 Saglik Isletmelerinde iliskisel Pazarlama Uygulamalar:

Iliski pazarlamas: siirecinde, hastayla hastane arasindaki iletisim ve etkilesim
uzun vadeli iliskilerin olusturulabilmesi acisindan ¢ok dnemlidir. Oncelikle hastayla
hastane arasindaki iliskinin kurulmasi gerekir. Bu da hastaya ilk basta diisiik fiyatlar
sunmakla, yapilan hizmetler kapsaminda tesvik programlar1 hazirlamakla ve bunlar
gerceklestirebilmek icin gerekli olan yapiy1 hastane iginde olusturmakla miimkiindiir.
Hastayla hastane arasindaki iliskinin gelistirilmesi ve tamamlanmasi agisindan ise;
hasta kazanma, hastayla ilgili verileri toplama, hasta deger modeli olusturma, hasta
ithtiyac ve isteklerini 6grenme bunlarin basinda gelmektedir (Yesilbas, 2010).

Hasta hastaneye oncelikle fiyat iligkisi agisindan baglanmaktadir. Bu nedenle
hastayla hastane arasindaki iligkinin kurulmasinda sunulan mal ve hizmetin kaliteli
olmasiin, hasta istek ve ihtiyaglarin1 karsilamasinin yani sira so6z konusu mal ve
hizmetin fiyati da ¢ok 6nemlidir. Yukarida belirtilen nedenlerden dolay1 hastaneler
yeni hastalar elde etmek ya da hasta sadakatini yaratmak i¢in daha biiylik alimlarda
hastaya diisiik fiyatlar sunabilmekte veya uzun siireli hastalara daha diistik fiyatlar
uygulayabilmektedir (Oztiirk, 1998).

Mliskisel pazarlama ile saglik isletmeleri, var olan miisterilerini elde tutarak kar
oranlarini artiracaklaridir. Hastay1 elde tutma yontemi de hasta tatminiyle yakindan

iligkilidir. Bu acidan, hastay1 fiyat, hizmet, yiiz ylize iliskiler bakimindan tatmin
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etmek ve hastanin almig oldugu fiiriin veya hizmetten memnun olmasini saglamak
gerekmektedir (Yiiksel,1998).

Hasta elde tutma stratejisinin de ii¢ diizeyi vardir. Birinci diizeyde, iliski
pazarlamasinda  hasta  sadakatini saglamak Oncelikle finansal baglarla
saglanmaktadir. Ikinci diizeyde, iliski pazarlamas finansal baglarin yani sira sosyal
baglara da dayanmaktadir. Bu durum, hizmet alicisinin sosyal bir varlik oldugu
gerceginin goz oniine alinmasiyla ortaya ¢cikmustir. Uciincii diizeyde yapisal baglar
devreye girer. Yapisal baglar, iliski insas1 yontemlerinden bagimsiz olarak hasta
problemleriyle ilgili ¢6ziimiin hizmet dagitim sistemi iginde tasarlanmasidir. Hasta
kendine 6zel hizmet saglayan isletmeyle olan iligkilerini ¢6zebildigi halde, yapisal
¢Oziim lireten firmaya bagl kalmaktadir. Tablo 4.5’te hastay1 elde tutma stratejisinin

ti¢ diizeyi verilmistir.

Tablo 4.5: Hastay1 elde tutma stratejisinin ti¢ diizeyi. (Yesilbas, 2010)

Diizey Temel Baglar Hizmet Uyarlama Derecesi Potansiyel Siirdiiriilebilir Rekabet Avantaji
1 Finansal Baglar Diisiik Diisgiik
2 Sosyal Baglar Orta Orta
3 Yapisal Baglar Orta-yiiksek Yiiksek

Hastayla hastane arasindaki iliskinin kurulmasinda, hastanin dikkatini
hastaneye ¢ekmek icin c¢esitli tesvik programlari hazirlanmaktadir. Bu programlar
ekonomik igerikli olabilecegi gibi sosyo-kiiltiirel icerikli de olabilmektedir. Ornek
olarak, tiyeler i¢in 0zel yararlar saglayan tliyelik programlari, sik aligveris yapan
hastalar i¢in 6diil programlari, hastanenin degerli hastalarina 6zel davetiyeler ve yil
icinde hediyelerin gonderilmesi seklinde gergeklestirilen VIP programlarinin
hazirlanmasi verilebilir (Kotler, 2000).

Iliski pazarlamas1 hastalarla giiclii, deger yiiklii iliskiler yaratma, koruma ve
artirma siirecidir. Giinlimiizde pazarlama deger yikli iliskilerin kurulmasina
yonelmistir. Bu ylizden, hastaya saglanan degeri maksimize edecek bir deger modeli
olusturan hastaneler hastayla uzun donemli iligkileri saglayarak iligski pazarlamasinda
basarili olmaktadir. Bu model; hastaya daha fazla yarar teklif edilerek hastanenin
hastas1 igin yapabileceklerini kapsamaktadir. Ozet olarak, hasta daha fazla yarar
teklif eden ve kendine saglanan degeri artiran hastanelerden yine ayni mal ve hizmeti

talep edecektir (Yesilbas, 2010).
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4.2 Miisteri iliskileri Yonetimi

Kiiresellesen bir diinyada degisen miisteri yapisi, isletmeleri ¢ok ciddi bir
sekilde yeniden yapilanmaya ve miisterilerine yonelik stratejilerini yeniden gézden
gecirmeye zorunlu hale getirmistir. Bu baglamda, miisterilere yonelik olarak
uygulanacak temel pazarlama stratejilerinden biri, miisteriyi isletmenin odak
noktasina yerlestiren ve miisteri memnuniyetinin Otesine gecip, miisteriye deger
saglamay1 hedefleyen miisteri iliskileri yonetimi (CRM, Customer Relationship
Management) yaklagimidir (Demir ve Kirdar, 2010).

CRM kavrami, bilgi ¢agi pazarlama anlayisinin bir sonucudur. Sektorii ne
olursa olsun firmalar icin, rekabet edebilme giicii, her zaman farkli olmay1 gerekli
kilmistir. Glintimiizde, teknolojik yeniliklerle elde edilen farklilagmalar uzun siireli
olmadigindan, miisterilerinize benzersiz bir satis Onerisiyle gidebilmek uzun vadede
miimkiin olmayacaktir. Bu yiizden, farklilagmanin en 6nemli yollarindan birisi olarak
miisteri iligkileri gosterilmektedir. Miisterilerin devam eden iliskisi, miisteri sadakati
ve artarak devam eden satin alma davranislari, gii¢lii rekabet kosullarinda sirketleri
koruyacak degerlerdir. CRM, miisterilerle siirekli devam etmesi istenilen bu
iliskileri, operasyonel ve analitik olarak ele almaktadir (Kobi e-doniisiim projesi, ITO
yayinlari, 2009).

CRM, pazarlama literatiiriinde son yillarda uygulama alani bulmus, bir
rekabetci pazarlama stratejisidir. Ozellikle iiretim ve hizmet isletmelerinde, miisteri
sadakatini ve miisteri tatminini artirmaya, korumaya ve gelistirmeye yonelik olarak
uygulanan, mevcut miisterileri elde tutmayi, onlarla iliskileri gelistirmeyi amaglayan
stratejik bir egilimdir (Yurdakul, 2002).

Rekabet ortaminda CRM, degisen diinyaya uyum saglamada bir zorunluluk
olarak ortaya c¢ikmaktadir. CRM anlayis1 Oncesinde pazarlama tanimlamalar
yapilirken “mal ve hizmetlerin iiretim siirecinden ¢ok 6nce baglar ve iiretimden sonra
da devam eder” denilmektedir. “Miisteri” yerine “lirlin” odakli tanimlamalar
yapilmakta ve “lretim anlayisi, bir is anlayis1 olarak mamul kavramia
dayandirilmakta ve pazarlama, mamul yonetimi olarak da disiiniilebilir”
denilmektedir. CRM ile iirlin-liretim merkezli yaklagim sonlanmistir. CRM, miisteri
merkezli bir stratejidir. Zaman zaman “miisteri odakli” olarak ifade edilse de, miisteri

merkezli tanimi agirlik kazanmistir. Miisteri merkezli olmak, miisteri odakli
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olmaktan daha ileri ve nihai agamadir. Boylece 1970’1 yillarda baslayan “miisteri
eksenli” yaklasim giinlimiizde bir zorunluluk olarak miisteri merkezli bir yaklagim
olarak CRM stratejisiyle uygulanmaktadir. CRM ile isletmelerin sadece miisteri
merkezli pazarlama anlayislar1 degil, i¢ organizasyonlar1 da degismektedir. Boyle bir
cevrenin varligi rekabet kosullarinda CRM uygulayan isletmeler i¢in olumsuz
rekabet kosullariyla basa ¢ikmak demektir (Bigkin, 2011).

CRM, 1990’11 yillarla birlikte yonetim ve pazarlama yazininda yerini almasina
ragmen, 2000’li yillarla birlikte akademisyenler ve uygulamacilar tarafindan
tizerinde hem kavramsal hem de 6l¢iimii baglaminda en ¢ok tartisilan bir kavram
haline gelmistir. CRM’nin isletme performans: {iizerindeki olasi etkileri halen
tartisma konusu olmasina ragmen, diinyadaki isletmeler, CRM teknolojisiyle anilan
Siebel ve Oracle gibi yazilim onciilerinin sundugu paketlere her yil milyarlarca dolar

harcamaktadir (Bakirtas, 2013).

4.2.1 Miisteri Iliskileri Yonetimi Kavrami ve Amagclar

CRM, cok popiiler bir kavramdir, genellikle miisteri bilgilerinin elde edilmesi
ve yonetilmesinde olagan olan bir yazilim paketini ifade etmede kullanilmaktadir.
Oysaki kavram, yazilim uygulamalarinin 6tesini ifade eder. Kavram, miisteri
iligkileri yOnetimine toplam bir stratejik yaklagimi igermektedir. Bu yaklagim;
miisterileri tanimlama, bu miisterilere iliskin bilgi yaratma, miisteri iligkilerini
kurma, bir isletmenin, {irlin ve hizmetlerinin miisteri algilamasini bigimlendirme
siirecidir (Bakirtag, 2013).

CRM bir sirket i¢in, tiim miisteri bilgilerinin belirli bir merkezde tutulmasi ve
bu bilgilerden elde edilen sonuglara gore mevcut miisterilerini koruma ve onlarla is
imkanlarin1 arttirmalar1 onlara her temas noktasinda katma degerle tutarli hizmet
sunmay1 hedefleyen ve bu amagcla is stireclerini ve bilgi yonetim teknolojilerini bir
araya getiren miisteri odakl bir strateji, bir felsefedir (Uner, 2010).

CRM, kar getiren ve sadik miisterilerin belirlenmesi, secilmesi, elde edilmesi
ve gelistirilmesi i¢in bir isletmenin yerine getirdigi faaliyetlerdir (Cuthbertson ve
Laine, 2004). Shaw ve Reed ise CRM’yi “Maksimum kar elde etmek icin sirket
yatirimlari ile miisteri ihtiyaglarini tatmin etmek arasinda optimum dengeyi saglayan

karsilikli etkilesimli bir yaklasim” olarak tanimlamistir (Shaw ve Reed, 1999).
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CRM, islemsel bazda ele alinan satisi artirmanin Otesinde olan bir isletme

stratejisi olup, amaci karliligi, geliri ve misteri tatminini artirmaktadir. CRM’de

basarili olmak i¢in miisterilerle iliskileri artirma yetenegine sahip arag, teknoloji ve

prosediirlerden yararlanilir. Nitekim, bu nedenden dolayt CRM sadece teknik bir

konu, yazilim ya da donanim degil stratejik bir isletme konusudur (Gray ve Byun,

2001).

Miisteri iliskileri yonetimi ile ilgili farkli yazarlar tarafindan farkli pek cok

amac ortaya konmustur. Bu amaclar1 genel anlamda degerlendirecek olursak belli

baslt su amaglar ortaya ¢ikmaktadir (Arslan, 2014):

a.

Miisteri iliskilerini karli hale getirmek: Pazarlama ve satis departmanlarinin
misteriler ile uzun dénemli ve karl iliskiler kurup muhafaza etmeleri

saglamak.

. Farklilasma saglamak: Uriinlerin birbirine benzedigi bir ortamda farklilig:

yakalayabilmek, miisterileri birebir tanimak ve onlar i¢in birebir iiretim ve
birebir pazarlama yapmak.

Maliyet minimizasyonu saglamak: lyi tasarlanmis ve sistem yaklagimiyla
diisiiniilmiis bir CRM projesine ayrilan biitcenin kisa zamanda geri alinmasi
miimkiindiir. Mevcut miisterilerden gelecek ilave satiglar, miisteriyi
muhafaza etmenin getirecegi kazanclar, satis maliyetlerinde saglanacak
tasarruf ve sirket ici iletisim maliyetlerindeki azalmalar goz Oniine alinirsa

ayrilan biitce kisa bir siirede geri aliabilir.

. Isletmenin verimi artirmak: Isletmeler her faaliyetini kendi ihtiyaclarina

gore tasarlamigtir. Oysa yapilmasi gereken disaridan igeriye, yani miisteri
ihtiyaglar etrafinda tasarimlarin gerceklestirilmesi gereklidir.

Uyumlu faaliyetler saglamak: CRM satig, pazarlama, miisteri hizmetleri
faaliyetlerini internet firsatlar1 ile birlestirir, tiim bu faaliyetlerin uyumlu
olarak caligmasimi saglar. Hem geleneksel satis kanallarindan elde edilen
bilgiler, hem de diger alternatif kanallardan saglanan bilgiler sentezlenerek
yiiksek diizeyde miisteri bilgisi ve iligkisi firsat1 saglanir.

Miisteri taleplerini karsilamak: Misterileri CRM yardimiyla, tim kurumun
tanimas1 miimkiindiir. Misterilerden alinan geri bildirimler sayesinde isi

onlarin istedigi sekilde yapmak miimkiin olur.
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4.2.2 Miisteri Iliskileri Yonetiminin Pazarlama Faaliyetlerine Katkilar:

Siddetli rekabet ortaminda faaliyette bulunmaya calisan isletmeler miisteri
iliskileri yonetimi ile stratejik istiinliik saglamaya c¢alismaktadir. Miisterilerle en
fazla iletisim halinde olan departmanin pazarlama oldugu diisiiniiliirse, miisteri
iligkileri yoOnetiminin pazarlama faaliyetlerine katkilarindan bahsetmek yerinde

olacaktir. Bu katkilari1 dort ana gergevede toplayabiliriz (Aktepe ve dig., 2009):

- Terk etmis miisterinin yeniden kazanilmasi: Yapilan bir aragtirmaya gore
miisteri iligkileri yonetiminin terk eden miisterilerin geri kazanilmasinda %10
ila %20 arasinda katki sagladigi belirlenmistir.

- Miisteri sadakati yaratma: Misteri iliskileri yonetiminin en temel amacinin
miisteriyi yasam boyu elde tutmak oldugu diisiiniildiigiinde, miisteri sadakatini
artirmaya olan katkist olduk¢a 6nemlidir. Yapilan aragtirmalara gére miisteri
iligkileri yOnetiminin miisteri sadakati yaratmaktaki etkisi %15 ila %20
arasinda degismektedir.

- Yeni miisteri bulma: Misteri iliskileri yOnetiminin yeni miisteri bulmaya
katkis1 %3 ile %4 arasinda degismektedir.

- Capraz satis yapma: Misteri iligkileri yOnetiminin ¢apraz satis yapmaya
katkis1 %2 ile %3 arasinda degismektedir.

CRM sayesinde tiiketiciler-miisteriler, sirket tarafindan giiclii bir sekilde
desteklendiklerini hissederler. Bir sirketin miisteri hizmetlerinin profesyonelligi
sayesinde, sirket miisterilerinin satin aldiklar1 veya kiraladiklari {iriin/hizmetlere olan
giivenleri artar. Giincel ve eksiksiz olusturulmus veritabanlar1 yardimiyla miisteri
beklentileri dogru belirlenip, en iyi1 sekilde karsilanabilir (Kobi e-doniisiim projesi,
ITO yayinlari, 2009).

CRM’yi uygulayan igletmelerin, uygulama kapsaminda belirli amaglar1 oldugu
ifade edilmekle birlikte, pazarlama, satis ve satis sonrasi hizmetler icin etkin CRM
uygulamalar ile temel olarak karli miisterilerin belirlenmesi, bu miisterilerle uzun
vadeli, giigli iligkiler kurulmasi, miisteri sadakatinin (bagliliginin) saglanmasi,
miisteri karliligimin arttirilmasi, potansiyel kérli miisterilerin belirlenmesi ve bu
misterilere dogru, etkili ve daha diigiik maliyetli