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OZET

Devletin en biiyiik tedarik¢i konumunda oldugu, sonuglari itibariyle insan
hayati ile dogrudan baglantili olan ve bu sebeplerle etik, ahlaki ve hukuki
sinirlandirmalar1 bulunan pazarlama fonksiyonunun saglik sektdriinde kullanilmasi
stirecinde yalniz bu sektore yonelik yeni yontemler gelistirilmesi, saglik kuruluslar
acisindan hayati Onem tasimaktadir. Saglik kuruluslar1 tarafindan ylriitiilen
pazarlama siirecleri mevcut kisitlamalar nedeniyle diger sektorlere gore daha degisik

yontemlere ihtiya¢c duymaktadir.

1980°’1i yillardan itibaren literatiire giren Saglik Hizmetleri Pazarlamasi;
teknolojik gelismeler, hasta beklentilerindeki degisiklikler, memnuniyet diizeyi ve
seklindeki algi farklilagmasi, iletisim organlarinin g¢esitlenmesi, etkilesimin artmasi,
kalite anlayisindaki degismeler, yasal ve toplumsal kisitlamalar, ¢alisan algi ve
beklentilerindeki degismeler, tip bilimindeki gelismeler gibi nedenlerle daha iiretken
ve daha stratejik tedarik yontemlerin iiretilmesini saglamistir. Mevcut konjonktiir,
pazarlama anlayisinin her gegen giin ilerlemesi ile saglik kuruluslarina ¢ok yonli
gelisme olanagi sunmustur. Bu c¢aligmada; yaklasik 40 yillik tanim ve uygulama
gecmisi bulunan Saglik Hizmetlerinde Pazarlama faaliyetlerinde tedarikgiler

tarafinda gelistirilen ve gelistirilmeye devam edilen giincel yontemler ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pazarlama, Yonetim, Saglik Kurulusu, Sektor, Hizmet.
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ABSTRACT

State is the largest supplier; in the process of using of marketing function
which is directly connected to human life as of the results with ethical, moral and
legal limitations in the health sector, develop new methods only for this sector is vital
in terms of health care organizations. Marketing processes carried out by health

organizations need different methods than other sectors due to existing restrictions.

Health services marketing that entered literature from the 1980s provided
production of more productive and more strategic procurement methods due to
technological developments, changes in patient expectations, perception
differentiation in graduation level and shape, legal and social restrictions, changes in
employee's perception and expectations, improvements in medical science and such
reasons. Current conjuncture offers multi-faceted development opportunities to
healthcare organizations with advancing everyday of marketing mentality. In this
study, actual methods; which have definition and application history about 40 years,
have been developed and continued to develop by suppliers in marketing activity of

health services will be covered.

Keywords: Marketing, Management, Health Care Organization, Sector, Service.
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GIRIS

Isletmeler genel itibariyle karlarmi maksimize etme, piyasa degerlerini
arttirma, sayginlik kazanma gibi amagclar tagimaktadirlar. Bu amaclar karsilamak
adma insan kaynaklar1 yonetimi, halkla iligkiler, liretim, satin alma ve pazarlama
fonksiyonlarimi yiiriitlirler. Pazarlama fonksiyonu isletmenin amaci ne olursa olsun
isletmeler agisindan hayati Oneme sahiptir. Saglik hizmetlerinde pazarlama
fonksiyonunun kullanilmaya baslandiginin kabul edildigi 1970’1i yillardan itibaren
saglik hizmetlerinin yan kollarinda kendisine yer bulan pazarlama fonksiyonu, saglik
orgiitlenmelerinin kendi biinyelerinde uzun bir siire kullanilmamistir. Bu kapsamda
kullanilan halkla iligkiler, pazarlama fonksiyonunun karsiligini verememis, 1980’11
yillara kadar saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan ana fonksiyon olarak

taninmamistir.

1980°’li yillardan sonra olusturulan pazarlama birimleri ile saglik
kuruluglarinda bu alanda biitceleme ve Orgiitlenme faaliyetlerine baslanmistir. Bu
siirecle beraber diger isletmelerde kullanilan pazarlama yontem ve teknikleri saglik
kuruluglarina ithal edilmeye baglanmig, beraberinde yeni tanimlamalar ve

kavramlarin ortaya ¢ikmasi saglanmaistir.

Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin gelismesi ve bu alanda gosterilen
gayretlerin artmasina karst zaman igerisinde saglik kuruluslarinda uygulanan
pazarlama yontemlerinin etiklik boyutu nedeniyle diger isletmelerde kullanilan
yontem, teknik ve amaglardan farklilik gosterdigi ve kendisine has yontemlere

ihtiya¢ duydugu sonuglari ortaya ¢ikmustir.

1980’11 yillardan 6nce saglik kuruluslarinin pazarlama hedeflerinde doktorlar
ve igverenler bulunurken bu dénemden sonra artan rekabet kosullar1 nedeniyle saglik
isletmeleri daha fazla hastaya ulasmayr hedeflemeye baslamislardir. Bu hedef
kaymas1 sonucunda gelisen pazarlama fonksiyonu saglik kuruluslarinda da diger

isletmelerde oldugu gibi temel ve kabul goriir bir statii almistir.

1990’1 yillara kadar reklamla ayni anlami tagidigi diisiiniilen pazarlamanin,

saglik kuruluslarinda miisteri motivasyonlarina yonelik olarak gelistirilmesinin



gerektiginin  anlagilmasiyla birlikte tedarikgilerin guncel ve etkin teknikler

kullanmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Bu calismalar esasinda satis pazarlamanin temel niteliklerini harmanlayarak
saglik hizmetlerinde kullanilacak yeni ve etkili giincel pazarlama teknikleri
kullanilmaya baglanmistir. Diinya da gergeklesen saglik hizmetleri, Avrupa saglik
hizmetleri ve Turkiye de gergeklesen ve giiniimiiz teknoloji ve endiistriyel gelismeler
takibinde giincellesen bu hizmet alaninda gelisen saglik hizmetleri ele alinip

diizenlenmistir.

Giiniimiiz saglik hizmetlerindeki en ©6nemli unsur olan fiyatlandirma,
tutundurma, fiziksel ortam ve katilimcilar ile birlikte biitiinsel bir nitelik
tasimaktadir. Bu bolimler gincel pazarlama anlayislar1 ile halkla iliskiler
birlestirilerek genis bir ¢erceve altinda toplanmistir. Saglik hizmetleri gerek hizmet
gerekse pazarlama sistemlerinden oldukcga farkli kendine 6zgii hassasiyet gerektiren
ve diger pazarlama anlayiglarindan farkli uygulama alanlart olan bir hizmet
pazarlamasidir. Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayislar1 karlilik merkezli olmadan
direk olarak insan saghigini etkiledigi icin hassas ve kar giitmeden hareket edilmesi
gerekmektedir. Saglik hizmetleri pazarlamasinda hizmeti alan vatandas saglik
hizmeti calisanlarindan daha fazla 6neme sahiptir. Bu sebepler de g6z Onlinde
bulundurularak saglik hizmetleri pazarlamasinda giincel ve hassasiyet gerektiren yeni

yontemler gelistirilmelidir.

Saglik hizmetlerindeki pazarlama anlayisi uygulamalar1 vazgecilmez bir
konuma geldigi igin, yeni gelisen diinya ve saglik sektoriindeki butlin dinamikleri
igine almistir. Calismada artan maliyetler, saglik hizmeti alan insanlarin beklentileri,
0zel saglik hizmetlerindeki nitelik ve nicelik anlayislarindaki farkliliklar, personel
anlayisindaki kalite ve profesyonellesme, hastalik 6nlemesindeki ¢alismalar, hasta ve
doktor iliskileri, hastane ortamindaki hasta yakinlar iligkileri ve bunun sonucunda
beklenen saglik hizmetleri konulari harmanlanarak giiniimiiz saglik hizmetleri
pazarlama anlayislarinda guncel ve yeterlilik gerektiren butin yénler vurgulanmaya

calisiimastir.



Calismanin birinci  bolimiinde pazarlama konusundaki temel bilgilere
deginilmis, ikinci boliimiinde saglik kuruluslarinda pazarlama konusu islenmis,
liclincli boliimiinde ise pazarlama tekniklerinin saglik kuruluslarinda kullanim

sekillerine deginilmistir.



BIRINCi BOLUM

PAZARLAMA TEORISI

1.1. Pazarlamanin Tanimi

Miisteri iliskilerini yonetmek, tiiketiciye deger olusturmak, mevcut pazari
etkilemek, yonlendirmek, degistirmek, tliketicileri tatmin ederek isteklerini
karsilamak ve kisilerin, oOrgiitlerin amaglarina uygun sekilde degisimi saglamak
amaciyla tliretimden Once baslayip, satistan sonra devam eden ve iriin gelistirme,
fiyatlandirma tutundurma ve dagitim olarak sayilabilen orgiitsel planlama ve
uygulama siireclerinin biitlinli pazarlama olarak tanimlanmaktadir. Acgiklamali
Pazarlama Sozligiinde ise “Mallara yer, zaman, miilkiyet ve yerine gore bigim
faydas1 katmakla ilgili isletme faaliyetlerinin biitiinidiir. Farkli noktalarda bulunan
arz ve talebi uyumlu hale getirme siirecidir.” seklinde tanimlanmistir. Genel kabul
goren bir tanimda ise pazarlama, “Miisteri talep, istek ve ihtiyaglarini tatmin etmek
icin degisim yonetimini kolaylagtirmaya yonelik bir takim insan aktiviteleridir

(Cooper, 1997:7)” seklindedir.

Iktisatcilar pazarlamay1 zaman, yer ve miilkiyet faydasi olusturan eylemler
olarak tanimlamis, pazarlamanin mal ve hizmetlerin iiretimi ve tiiketimi arasindaki
zaman ve yer farklarmi gidererek denge kurma araci olarak ifade etmislerdir.
Pazarlamanin bu yonlii tanimlanmasinin amact ise mal ve hizmetlerin el
degistirmesiyle olusturulacak miilkiyet faydasidir (Yiikselen, 2000:17). Simsek
pazarlamayr “Orgiitsel amaglara ulagsmak igin hedef pazarlarda miibadeleyi
saglamaya yonelik analizlerin yapilmasi, programlarin hizlanmasi, uygulanmasi ve

denetlenmesidir” seklinde ifade etmistir (Simsek, 1990:5).

Isletmeler amaglaria ulasmak icin, tiiketici ihtiya¢ ve isteklerini karsilayarak
iiretim, pazarlama, finansman, insan kaynaklar1 yonetimi, halkla iliskiler gibi
faaliyetlerde bulunurlar. Bu faaliyet gruplart isletme fonksiyonlar1 olarak
adlandirilmaktadir. Pazarlama faaliyetleri modern isletmelerin en temel

aktivitelerinden biri olarak isletmelerin basarili olmasindaki baslica fonksiyondur.
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Pazarlama uzun bir yolun ilk ve son adimudir. Isletmelerin tiim faaliyetlerinin
hedef kitlelere ifade edilmesidir. Bu ifadenin derecesi ilk adim / fonksiyonla son
adim / fonksiyon arasindaki dongiiniin ve mevcut siirecin hizin1 belirlemektedir. Bu
siirecte pazarlama kilit rol oynar, titizlikle ve dikkatlice yapilmasi gereken bir
olusumdur. Bu da pazarlama kavramina bilimsel bir anlam ve deger katmaktadir.
Berkowiz ve Hillested’in “Pazarlama bir parga bilim, bir parga sanattir” (2004:244)

s0zl pazarlamanin bu yoniinii gii¢lii bir sekilde ifade etmektedir.

Pazarlama kavramina ilk bakildiginda sadece mal ve hizmetlerle ilgili
goriinse de siirekli gelisen ve degisik anlayiglar kazanan giinlimiiz diinyasinda
yasamin her alaninda kendisini ifade edecek farkl diisiinceler ve alanlar bulmaktadir.
Bu anlamda fikirlerin, diisiincelerin, ideolojilerin ve algilarin pazarlanmasi gibi
degisik boyutlarda ifade edilmekte, bu ifadeler ise temelde aynmi olmakla birlikte
farkl1 isimlerde adlandirilabilmektedir. Bu degisik ifade ve kullanim alanlar
pazarlama kavramimnin ne kadar 6nemli oldugu anlayisini kuvvetlendirmektedir.
Ayrica farkli kullanim alanlar1 pazarlama taniminin anlam, bilim ve sanatsal

degerlerine de katkilar saglamistir.

Pazarlama ne sekilde tanimlanirsa tanimlansin esas olan miisteri odakl
olmasidir. Konu ve tanimla ilgili diger tim kavramlar bu esasin etkilerini ve

sonuclarini teskil etmektedir.

1.1.1. Pazarlamanin Amaclar

Isletmelerin pazarlama faaliyetleri ic ve dis c¢evre arasindaki bagi
olusturmakta, sonuglar1 ile diger tiim isletme fonksiyonlarini etkilemektedir.
Isletmeler ayakta kalabilmek igin bulunduklari pazari iyi tanimali, analiz etmeli,
optimum diizeyde kaynak c¢ekmeli, bu kaynaklari {triin, hizmet ve fikirlere
dontstiirerek degisik tiiketici kitlelerine {riinlerini etkin olarak dagitmalar
gerekmektedir (Mucuk, 1997:2). Iste burada bahsettigimiz bu genis siireci bir araya
toplamak, tedarik ve dagitim siirecine kadar uzatarak miisteriye ulastirmak, daha
sonra da miisteri memnuniyetini en iist diizeye c¢ikararak isletmelerin devamliligini

saglamak pazarlamanin temel amaclardir.

Pazarlama isletmelerin diger fonksiyonlarinin girdilerini miisteri beklentileri

dogrusunda sekillendirerek iiretimin nerede ve nasil yapacagini saptamak, bu
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dogrultuda mal ve hizmet iiretmek, fiyatlandirmak, tiim kosullar altinda risk ve
avantajlart tespit etmek, miisteriye ulastirmak, sonrasinda geri bildirimleri alarak
isletmelere ham veriler ve girdiler saglama yetenegi kazandirir. Bu slre¢ tamamen
karmasik bir yapiya sahip olup analiz edilmesi ve her asamada kontrol edilmesi

gerekmektedir. Bu nedenle pazarlamanin en 6nemli kosulu iletisim ve etkilesimdir.

1.1.2. Pazarlama Taniminin Tarihsel Gelisimi

Pazarlama kavraminin 6nemi 1940°larin ikinci yarisi ile 1960’larin sonlarina
dogru anlagilmaya baslanmistir. Bu baslangic1 etkileyen en Onemli yardimci
kavramlar ise globallesme ve rekabet anlayislaridir. Teknolojiye paralel olarak artan
endiistrilesme ve sanayilesme, ayni pazar icerisinde faaliyet gdsteren isletmelerin
sayllarinin artmasina, dogru orantili olarak iiriin c¢esitliligine, kalite kavraminin
cesitlenmesine ve Onem kazanmasina etki etmis ulasim ve f{iriin erisimlerinin
kolaylagmas1 nedeniyle pazarlarin etki alanlarinin biiyiiyerek rekabet kosullarinin
yeniden sekillenmesi pazarlama kavraminin olugsmasina neden olmustur. Sanayi ve
endiistrideki gelisim ivmesi daha yiiksek olan Amerika Birlesik Devletlerindeki
isletmeler, pazarlama fonksiyonunun 6nemini anlayan ve bu alanda ilk calismalar
baglatan isletmelerdir. Bu kapsamda ilk pazarlama birimi General Elektrik’te
kurulmustur. Bunu baz1 diger Amerikan isletmeleri takip etmistir. Pazarlamanin bu
ilk uygulamalarindan gilinlimiiz pazarlama anlayisinin olugsmasina kadar gegen siire
icerisinde anlam ve kapsam bakimindan pek ¢ok degisimler olmustur. Baslangicinda
sadece kar1 artirma amacgli olan pazarlama fonksiyonu zamanla tiiketicinin tatmin
edilerek devamligi olan kar amagli yaklasimi saglama haline gelmistir. Bu boyut
nedeni ile geleneksel pazarlama ve cagdas pazarlama anlayisi olarak ayri ayr
nitelendirilebilmektedir (Mucuk, 2001:58).

1.1.2.1. Geleneksel Pazarlama Anlayisi

Geleneksel pazarlama anlayisinda genel anlamda isletmeler karlarim
arttirmak maksadiyla her seyi mubah gorerek amaglarina ulagmak i¢in aldatict ve
yaniltict yollara basvurabiliyorlardi. Bu olumsuz diisiince kisa vadede amaci
karsilasa da uzun vadede isletmelere devamlilik saglamamistir. Bu etki ise
tilkketicilerin ihtiyaclarini belirleme, istek ve arzulari dogrultusunda iiretim yapma,

misteri memnuniyeti odakli pazarlama stratejileri gelistirme odakli isletmelerin
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ortaya c¢ikmasina neden olmustur. Buradaki en Onemli faktor igletme ile miisteri
arasindaki satis sonrasi etkilesimdir. Sekil 1.1°de geleneksel pazarlama anlayis siireci

verilmistir (Can, Tuncer ve Ayhan, 2003:305);

Hareket Noktasi Araglar Amag
Uretilmis Satis Satis
Mal ve Hizmetler Arttirma Hacminden Dogan
Calismalari Kar

Sekil 1.1. Geleneksel Pazarlama Anlayisi

1.1.2.2. Cagdas Pazarlama Anlayis1

Giliniimiizde de gecerliligini koruyan cagdas pazarlama anlayisi 1950’li
yillardan beri siiregelen siirecte pazarlamanin temel amacinin miisteri memnuniyeti

oldugunu gostermektedir.

Hareket Noktasi Araglar Amag

Tiiketici Istek ve Pazarlama Tuketici
Ihtiyaclar Karmasi Tatmininden
Dogan Kar

(Kaynak: Can, Tuncer, Ayhan, 2003:305)
Sekil 1.2. Cagdas Pazarlama Anlayisi

Cagdas pazarlama anlayisindaki miisteri odakliligi anlayis1 daha sonralari
“Pazarlama Karmas1” kavramini ortaya ¢ikarmistir. Pazarlama karmasi sunulan iiriin
ve hizmetleri tek boyutlu ele almayip cok yonlii olduklart diigiincesiyle ortaya
ctkmistir. Mc Carty pazarlama karmasmi tanimlarin Ingilizce karsiliklarinin bas
harflerinin birlestirilmesiyle 4P olarak adlandirilan karma elemanlar1 olarak ifade

etmistir (Tablo 1.1);



Tablo 1.1. Pazarlama Karmasi Elemanlari

MAMUL (PRODUCT) FIYAT (PRICE)
*Kalite *Fiyat Diizeyi

*Cesitler «Indirimler ve Krediler
*Marka | *Odeme Sartlar

+Stil *Fiyat Degisikler v.b
*Ambalaj

*Garanti

*Saglanan Hizmetler

*Diger Ozellikler

TUTUNDURMA DAGITIM
(PLACE) (PROMOTION)

*Reklam *Dagitim Kanallari
*Kigisel Satis | *Dagitim Kapsami
+Satis Geligtirme *Cikis Noktast
*Halkla Iliskiler +Satig Noktalari

| *Satis Bolgeleri

sStoklar

*Tastyicilar vb.

(Kaynak: Tengilimoglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Sayisal Yayinlari, Istanbul, 2014:26)

Uretim isletmeleri igin gelistirilen {iriin, fiyat, dagitim ve tutundurma
kavramlart hizmet pazarlamasi i¢in yeterli goriilmemis, bu alanda pazarlama
bilimcileri yeni karma elemanlar iiretmislerdir. Liberman ve M. Rolarius ise saglik
hizmetleri pazarlamasinda pazarlama karmalarina “Partnerler” olarak siniflandirdigi
diger hastaneler, diger saghk kuruluslari, sigorta sirketleri ve ¢alisanlar1 da
eklemislerdir. Hizmet sektorii icinde pazarlama karma sayisi ise yedi olarak kabul
edilmistir. Bu kapsami arttirilmig “7P”, hizmet isletmelerinin miisteri tercihlerini

etkiyebilmeleri i¢in ihtiyaclari olan aracglar1 ifade etmektedir.



Tablo 1.2. Hizmet ve Uriin Pazarlamasinda Pazarlama Karmasi Elemanlari

Uriin Pazarlamas: Hizmet Pazarlamasi
(4P) (7P)
Uriin (Product) Uriin (Product)
Fiyat (Pricing) Fiyat (Pricing)
Dagitim (Place) Dagitim (Place)
Tutundurma (Promotion) Tutundurma (Promotion)

Fiziksel Deliller veya Ortam
(Physical Evidence)
Katihmecilar veya Insanlar
(People)

Sure¢ Yonetimi

(Process Management)

(Kaynak: Tengilimoglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Sayisal Yayinlari, Istanbul, 2014:27)

Bunun yani sira, miisteri yoniinden bakildiginda her pazarlama karmasi
elemanindan miisteri bir yarar saglamalidir. Bu yararlarin belirli bir deger
olusturmasi i¢in saticinin 7P’si ile miisterinin 7 C’si ortiismeli ya da aymi sirada
olmalidir (Tengilimoglu, 2014:27). Sekil 1.3°de bu Ortiigmenin nasil olmasi gerektigi
ifade edilmistir. Burada miisteri beklentilerinin hizmet saglayicindaki karsiliklari

eslestirilerek miisteri beklentisine gore kar elde etmenin kurallar1 belirtmistir.



7P 7C
Uritn™al va da Hizmet - Miisteri Ihtivac ve Istekleri
Fivat _ Malivet
Y er S ——— Uvgunluk ve Segenelder
[Promosvon e ——— fletisim
[nsanlar _ Yeterlilik ve Nezaket
Fiziksel Cevre il ——— Konfor ve Temizlik
Siirecler S — Koordinasvon ve Biitiinliik

(Kaynak: Tengilimoglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Sayisal Yayinlari, Istanbul, 2014:28)

Sekil 1.3. Miisteriler A¢isindan Pazarlama Karmasi Elemanlar:

1.2. Hizmet Kavrami

Hizmet kavrami 1700’14 yillardan baglayarak degisik sekil ve anlayislarla
birlikte degisim gostererek giiniimiizdeki halini almistir. “Hizmet genel anlamda
depolanamayan, saklanamayan ve soyut olan driinleri ifade etmektedir. Hizmet insan
ve makineler tarafindan insan gayretiyle iiretilen ve tiiketicilere dogrudan fayda
saglayan, fiziksel olamayan iiriinlerdir” (Skinner, 1990:631). Tiiketicinin tatmin
duygusuna hitap eden ve kalitesi de bu 6zelligiyle belirlenen {iriinlerdir bunlar.
Hizmetin somut boyutu olmamasi hizmet sunucusunun kapasite ve yetenekleri,
standartlagsma, ol¢iillememe, satin alinmadan 6nce kontrol edilme, geri iade, hizmeti
tireten ile hizmetin birbirinden ayrilamamasi, sayllamama gibi Ozellikler
kazanmasina sebep olmaktadir. Otellerde doldurulamayan bos kapasite, hasta tedavi
etmeye hazir oldugu halde yeteri kadar hasta alamayan hastaneler, zamaninda
satilamayan mag biletleri gibi iirlinler hizmet iirlinlerine birer 6rnek teskil etmektedir.

“Belirli siire igerisinde gerceklesecek olaylarda durdurma ya da depolama sansi
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yoktur. Bu da hizmetin anlik ve soyut bir kavram oldugunun ¢ok giizel bir 6rnegidir”
(Ferman, 1988:27).

Tablo 1.3’de tarihsel siiregte hizmet taniminda meydana gelen degisim ifade

edilmistir.
Tablo 1.3. Hizmet Tanimlarimin Tarihsel Gelisimi
ifade Eden Diisiince veya Tanimlama
Kisi
Fizyokratlar
(1750) Tarimsal tiretim digindaki faaliyetler.
Adam Smith Somut (dokunabilir)bir triin sonuglanmayan tum
(1723-1790) faaliyetler.
J.B.Say

Uriinlere fayda ekleyen, tiim imalat dis1 faaliyetler.
(1767-1832)

Alfred Marshall
(1842-1924)
Bat1 Ulkeleri Bir malin bi¢giminde degisiklige yol agmayan
(1925-1960) hizmetler

Uretildigi anda varlik bulan mallar (hizmetler).

Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan bir
Cagdas Disiiniirler

faaliyet

(Kaynak: Cowel 1984:21, Tengilimoglu, 2014:43)

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmeti “Satisa sunulan ya da mallarin
satistyla birlikte saglanan eylemler, yararlar ya da doygunluklardir” seklinde
tanimlamaktadir. Yapilan bu tanim bir donem kabul gérse de zamanla mal ve hizmet
yonlerinden bakildiginda bu iki kavramin uygun bi¢imde ayrilmadigi diisiinceleri
ortaya ¢ikmistir. “Bunun iizerine AMA hizmet tanimin1 “Bir malin satisina bagh
olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiyag
doygunlugunu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemlerdir” seklinde

giincelleyerek yeni tanim1 ortaya koymustur” (Oztiirk, 2003:4).

Hizmetin genel anlamda bir tanim ya da bir kalip igerisinde sikistirilmasi
miimkiin degildir. Giiniimiizde gelisen teknoloji ve degisen sosyo-ekonomik
etmenler hizmet tanimim siirekli olarak zenginlestirmektedir. Bankacilik hizmetleri
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buna giizel bir ornek teskil etmektedir. “Her gegen giin gelisen teknoloji ile beraber
bankalardan alinan hizmetin yelpazesi de genislemekte ve cesitliligi artmaktadir”

(Karahan, 2006:28).

Hizmetler insanlarin giinliik yasantilarinin 6nemli bir pargasi olup, higbir
zaman vazgegemeyecek doyumlar1 ifade etmektedir. Insanligin varolusundan beri
ilkel ve degisik boyutlarda da olsa hizmet ihtiyact da var olmustur. Hizmet

kavraminin gelismesi ise gelismislik ve refah diizeyiyle dogru orantili olmustur.

Hizmetler insanlarin gilinliik yasantilarinda 6nemli bir yer tutan ve higbir
zaman vazgegemeyecekleri doyumlardir. Insanoglunun yaratilisindan itibaren hizmet
bir sekilde var olmustur. Hizmetlerin maddesel karsilik olarak diisiinmek ya da onu
maddesel bir olusum halinde uygulamamiz imkansizdir. Hizmet daha ¢ok manevi
duygular1 igerisine alan ve insanlart manevi doygunluga ulastiran bir siirectir. Bu da
hizmetlerin dokunulabilir ve dokunulamaz seklinde ayrilmasina sebep olur. Sekil
4.°de dokunulmazlik boyutun en fazla oldugu hizmet alanlarmin egitim ve
danmismanlik oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerini de bu grubun i¢ine dahil
edilebilir. Ciinkii muayene, teshis, tedavi gibi hizmetler soyut olmakla birlikte tedavi

stirecinde tibbi malzeme, protez, stent vb. gibi somut mallar da kullanilmaktadir.
Sekil 1.4°de ifade edilen firiinler su sekilde siniflandirilabilir:

Tam mallar; Firin, el kremi, yemek vb.
Hizmetlerin eslik ettigi mallar; Bilgisayar vb.

Mallarin eslik ettigi hizmetler; Sinema, ugak yolculugu vb.

M w0 np R

Tam hizmetler; Cocuk bakiciligi, tiyatro vb.
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TUZ DOKUNULABILIR UNSURLAR

MESRUBAT

DETERJAN

KOZMETIK

OTOMOBIL

FAST FOOD

DOKUNULMAZLIK BASKIN

DOKUNULA BILIR BASKIN

FAST FOOD RESTERON

REKLAM AJANSLARI

HAVA YOLLARI

DANISMANLIK

DOKUNULAMAZ UNSURLAR EGITIM

(Kaynak: G.Lynn Shostack 1977:77, Tengilimoglu, 2014:42)

Sekil 1.4. Cesitli Uriinlerin Dokunulabilir - Dokunulmazhk Ozelligine Gore Siralamsi

Gelecekte gelisen teknolojinin ve endiistrilesmenin her gecen giin diisen
tatmin dilizeyi ve artan beklentiler nedeniyle yeni hizmet alanlarin1 olusmasi
muhtemeldir. Bu durum hizmet sektoriinde bazi dinamikleri de degistirecek, daha
onceleri emek yogun hizmet anlayis1 yayginken, zamanla sermaye yogun hizmet
anlayisina gecis olacaktir. Bu ise hizmet sunucularini ayni yonlii tetikleyerek
dongiiniin tamamlanmasina neden olacaktir. Bununla beraber ekonomik alanlarda
meydana gelen gelismeler hizmet ekonomisinin dnemini ve paymi da arttiracaktir.
Oyle ki bu artis endiistrideki artis1 gegebilecek potansiyeldedir. Tablo 1.4’de bazi
tilkelerdeki hizmet sektoriinlin GSMH igerisindeki pay1r verilmistir. Bu oran
Tiirkiye‘de 2000’1i yillarda % 38 iken 2010 yilinda bu oran %65’lere yiikselmistir
(Tengilimoglu, 2014:44).
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Tablo 1.4. Ulkelere Gére Saghk Harcamalarimin 2010 Yih GSMH’e Gore Sektor Paylar

OLKE TARIM ENDUSTRI HIZMET
SEKTORU (%) | SEKTORU (%) | SEKTORU (%)

ABD 1.2 22.2 76.7
ALMANYA 0.8 27.9 71.3
CIN 9.6 46.8 43.6
FRANSA 1.8 19.2 79
INGILTERE 0.9 22.1 77.1
IRAN 1.1 45.9 43.1
ISPANYA 2.9 25.5 71.6
ITALYA 1.8 24.9 73.3
JAPONYA 1.1 23 75.9
RUSYA 4.2 33.8 62
TURKIYE 8.8 25.7 65.5
YUNANISTAN 4 17.6 78.5
DUNYA GENELI 5.8 30.8 63.4

(Kaynak: www.cia.gov, www.worldbak.org, www.dpt.gov.tr)

Hizmet sektoriiniin istthdamdaki payinin da gelismis tilkelerde yiiksek oldugu

gortlmektedir. Tablo 1.5’de bu durum ifade edilmistir.

Tablo 1.5. Ulkelerin Niifuslarina Gére istihdam Oranlan

ULKE TARIM ENDUSTRI HIZMET
SEKTORU (%) | SEKTORU (%) | SEKTORU (%)

ABD* 0.7 20.3 79
ALMANY A*** 2.4 29.7 67.8
CIN** 39.5 27.2 33.2
FRANSA*** 3.8 24.3 71.8
INGILTERE** 1.4 18.2 80.4
[RAN** 25 31 45
ISPANYA** 4.2 24 71.7
ITALYA*** 4.2 30.7 65.1
JAPONYA** 3.9 26.2 69.8
RUSYA** 10 31.9 58.1
TURKIYE** 29.5 24.7 45.8
YUNANISTAN*** 12.4 22.4 65.1
DUNYA GENELI 37.3 21.7 41
(*)2010Y1l1 Verileri
(**)2009 Yili Verileri
(***) 2008 Y1l Verileri

(Kaynak: www.cia.gov, www.worldbak.org, www.dpt.gov.tr)

1.2.1. Hizmetlerin Siniflandirilmasi

Hizmetler iki tiirde smiflandirilmaktadir. Birincisi {irtinler tarafindan
desteklenen hizmetlerdir. Makinelerin bakimi, bilgisayar ve elektronik esyalarin

satigt, bunlarin yaninda sunulan danigmanlik hizmetleri, dagitim ve ulagtirma
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hizmetlerini gibi. Ikinci ise herhangi bir fiziksel {iriin ile iliskisi olmayan,
pazarlanabilen saf {iriinlerdir. Bankacilik, muhasebe, ila¢ miimessilligi, tur hizmetleri
gibi.

Hizmetlerin siniflandirilmast konusunda yaptigir calismalar nedeniyle o6diil

sahibi olan Chirtopher H.Lovelock, 1983 yilinda kaleme aldigi makalesinde hizmet

siiflandirmasini alt1 kritere gére yapmustir (Fisk, Grove ve John, 2005:10). Bunlar;

Hizmetin alicisinin niteligi,

Hizmet tird,

Hizmet veren elemanlarin esneklik ve inisiyatif derecesi,
Hizmetin talebinin dalgalanma derecesi,

Hizmetin miisteriye ulastirilma big¢imi,

o g bk~ w N oE

Miisteri ile iligki sikligi.

Lovelock bu c¢alismasinda hizmet sunucularinin nitelik ve 6zeliklerine de yer
vermistir. Hizmet sunucusunun personel esnekligi ve inisiyatif derecesine ornek
saglik hizmetleridir. Bunun nedeni ¢ok alanda yaygin ve her alanda uzmanlik
gerektiren hizmetlerin ve ihtiyaglarin saglik sektoriinde daha fazla olmasidir.
Hizmetin talebinin dalgalanma derecesinde hizmete olan ihtiyacin dénemsel ve genel
duzeyde seyri ifade edilmektedir. Buna en guzel o6rnek turizm sektoriindedir,
Hizmetin miisteriye ulastirma bi¢iminde onemli olan etkilesim metodu, yardimci
kaynaklara yakinlik (termal kaplicalar gibi), hizmetin sunumunda kullanilacak
iletisim yontemi ifade edilmektedir. Miisteri iligki siklig1 hizmet alicilarinin sunulan
hizmete olan ihtiyacinin siire boyutunda siddetini ifade etmektedir. Kuafor hizmetleri

vb. gibi.

Ikinci asamada ise 6 kritere gdre hizmeti dokunulabilir veya dokunulmazlik

ozelliklerine gore siniflandirmistir (Tengilimoglu, 2014:50).
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Tablo 1.6. Lovelock’un Hizmet Simiflandirmasi

Hizmetin Dogasi

Hizmetten direkt olarak faydalanan kisi ya da nesne kim?

insan

Nesne

Dokunabilir
Eylemler

Insanlarin Viicuduna
Yonelik Hizmetler:
Saglik

Lokanta

Sac kesimi

Yolcu tasima

Fiziksel Nesnelere Yoneltilen
Hizmetler:

Araba tamiri

Toptancilik

Bahge bakimi

Mal tasima

Dokunulamaz

Eylemler

insanlarin Zihinlerine
Yoneltilen Hizmetler:
Reklam ve halkla iligkiler
Tiyatro

Mize

Yayimcilik

Dokunulamayan Aktiflere
Yoneltilen Hizmetler:
Bankacilik

Sigortacilik

Arastirma

(Kaynak: Lovelock ve Chiristopher 1983:9-20, Lovelock ve Wright 2001:34)

1.2.2. Hizmetlerin Ozellikleri

Hizmetin genel kabul gérmiis 6zelliklerini sunlardir:

1. Hizmetler dokunulamazdir. Maddi boyutlar1 yoktur. Hizmetler tamamen

(Berry, 1984:302). Kisacas1 hizmetler fiziksel hisler

soyuttur

yararlanilarak degerlendirilemezler.

2. Uretim ve tiiketim es zamanhdir. Uretilen maddi ticari mallar belirli bir

nokta da tiretilerek miisterilerin ulasabilecegi yerlere kadar gotiirtilerek

miisteriye siirekli erisim imkani saglanmaktadir (Palmer, 1998:12). Yani

bu iirtinler 6nce tiretilir, sonra satilir ve en son tiiketilir (Berry, 1984:303).

Hizmet triinlerinde ise hizmet sunucusu hizmeti tiretirken hizmet alicisi

Uretilen

hizmeti tiketmektedir.

esnada dretim ve tiketim

gerceklestirirken her iki taraf da fiziksel olarak orada bulunmalari
gerekmektedir (Berry, 1984:303).

3. Hizmetler degiskendir. Bu degiskenlik hizmeti iireten kisinin veya

isletmenin egitim, kisilik Ozellikleri, miisteri ve kalite anlayiglart vs.
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sebepler nedeniyle kaynaklanmaktadir. Kurumsal anlayisin disinda tek
kisi tarafindan iiretilen hizmetler bile bazen degisiklik gosterebilmektedir.
Bu 0zellik hizmetlerin standartlagtirilamayacagini da ifade etmektedir.
Avyrica hizmeti sadece tiiketirken denemek miimkiindiir. Bunun i¢in belirli
bir kaliba ya da sisteme oturtmak oldukga zordur (Berry, 1984:303).

4. Hizmetler stoklanamazlar. Hizmetin liretimi ve tliketimi ayni1 anda oldugu
icin stoklama gibi bir durum s6z konusu degildir. Maddi mallar 6nce
retilir, satilir ve sonra tiiketilir. Buna karsilik hizmetler genellikle
oncelikle satin alinir, sonra iiretilir ve sonra tiiketilir (Wright, 1998:147-
153).

5. Hizmetler konusunda sahiplik yoktur. Hizmetin bu o6zelligi alinan
hizmetin miilk edinilemeyecegi anlamina gelmektedir. Hizmet {iretilir,
kullanilir ve sonlandirilir. Hizmet ile malin arasindaki temel fark aslinda
budur. Elle tutulamamasi, dayaniksiz olusu hizmeti o an alan kisinin
kullanmas1 hizmetin sahipliliginin olmamasinin temel unsurlaridir. Bir

otel odasin1 kiralamak buna en giizel érnektir (Oztiirk, 2003:12).

1.2.3. Hizmet Pazarlamasi

Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren kisi ve kuruluslarin sunduklari satis ve
satig sonrast hizmetler ve pazarlama faaliyetlerinin biitiinline hizmet pazarlamasi
denilmektedir (Glilmez ve Dortyol, 2013:136). Baska bir yaklasim ise “Miisteri istek
ve ihtiyaclarinin en iyi sekilde karsilanmasini saglamak icin hizmeti veren ve hizmeti
alan arasindaki aligveris siireglerini iyi gozlemlemeli, analiz etmeli, plan ve
yontemini tanimlamalidir. Hizmeti alan kisi ya da kurumun ihtiyaglart tespit etmek
ve ihtiyaclar i¢in yeni yontemlerle hizmet kalitesini arttirma c¢aligmalar1 yapilabilir.
Hizmeti dogru yerde, dogru zamanda hizmeti alan ile dogru iletisimle yapilan kar
gibi kazanimlar ve bu siire¢ dahil inde yapilan eylemlerdir” (Clow ve Stevens,

2009:76).

Hizmet pazarlamasinin baslangici 1970’li yillara kadar uzanmaktadir. Bu
yillar sanayilesmis {ilke vatandaglarinin hayatlarim1  daha kolay siirdlirme
egilimlerinin arttig1 yillardir. Bu etken 6zellikle 1980°1i yillarda hizmet pazarlamasi

Uzerinde yapilan arastirmalari arttirmistir. Bu arastirmalar hizmet kavramina “baska
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kisiler i¢in onlarin yapmak istemedigi isleri yapmak, kisi gereksinimlerine karsi
sunulan maddi olmayan faydalar, herhangi bir kisi veya olusumdan alinan ve sahiplik
gerektirmeyen fayda veya faaliyetler” anlamlarimi kazandirmistir. Bu ifadelerdeki
ortak 6zellik hizmetin sadece mal liretimi ve satilmasi ile degil salt olarak da
sunulabilecegidir. Hizmetin bu yonii onu ticari mallardan daha farkli bir boyuta
tasimaktadir. Ancak hizmet pazarlama ve degerlemesi yapildigi takdirde ticari
mallardan ayrilarak maddi bir deger haline gelebilmektedir. Bu kosul mallarla
beraber sunulan hizmetlerin ayr1 olarak statii olusturulmasi ve pazarlama konusu

yapilmasini gerektirmektedir.

Hizmet pazarlamas1 pazarlama biliminin bir alt disiplini olarak goriilmektedir.
Diinya ekonomisinin bu kadar hizli ve teknik bakimindan zengin ilerleyisi hizmet
pazarlamasinin ayn1 ivmede gelismesinin baslica sebebidir. Bu gelismelerin yani sira
bu alanda yasanan problemlerin mal esasina dayali klasik mamul pazarlamasi
disiplini ile ¢ozililememesi hizmet pazarlamasi disiplinin gelisimini daha da arttiran
faktorlerden olmustur. 1980’11 yillardan itibaren hizmet pazarlamasinin literatiiriinde

ciddi gelismeler oldugu goriilmektedir (Ferman, 1998:25).

Hizmet pazarlamasinda temel hedeflerden biri tiiketici istek ve beklentilerini
tahmin etmek ve bunu karsilamaktir. Burada hizmeti sunan ve hizmeti alanlar
arasindaki iliskiler ile iletisimin nasil saglanacagina dikkat edilmelidir. Hizmet,
alicisina hitap edecek ve onu tatmin edecek diizeyde sunulmaz ise sonug
memnuniyetsizlik ve tekrar tercih edilmeme yodninde olabilmektedir. Buradaki
memnuniyet derecesi dogrudan hizmetin kalite diizeyini belirler. Beklenen diizeyde
saglanmayan performanstaki hizmet kalitesiz olarak algilanir ve hizmet hizmetin
sirimii olusturulamaz. Bunun i¢in hizmet beklenti ve memnuniyet diizeyi
Olciilebilmeli ve nasil arttirilabileceginin hesabi yapilabilmelidir (Hamer, 2006:219).
Hizmet arzi sonrasi yapilan memnuniyet anketleri bu maksatla uygulanan
yontemlerden bir tanesidir. Bu yontemde miisteri istekleri, beklentileri, sikayetleri,
Onerileri ve memnuniyet durumlar1 hizmet sunucularina sunum siire¢ ve kosullarinin
yeniden degerlendirilmesi konularinda ham veri saglar. Bu ise hizmet isletmelerine
yeni pazarlama ve {irlin sunma stratejileri kazandirir. Ancak geri bildirimlerin

istenilen dilizeyde alinmamasi hizmetin kaliteli oldugu anlamma da gelmez,
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Memnuniyetsiz ama sessiz miisteriler de géz oniline alinmalidir. Bunun i¢indir ¢apraz

ve ¢ok yonlii gozlem ve veri temin yollart olugturulmalidir.

Hizmet pazarlamasi ile ilgili yapilan bazi arastirmalar sonucunda hizmet
pazarlamasi son yirmi yilda hizli bir gelisme goOstermis, bu pazarlama alaninin
mamullere gore farklilik gosterdigi ve bunun da arastirilmasi gereken konulardan
oldugu sonucuna varilmistir. Bu alandaki ¢alismalarin ilkini Berry yapmistir. Bunu
Loverlock, Gronos ve Carson gibi yazarlarda takip ederek kendi diisiinceleri
dogrultusunda hizmet pazarlamas1 konusunda farkli yaklasimlar kazandirmistir (Ozer
ve diger, 2016:5). Hizmet pazarlamas1 konusunda yapilan bu tip arastirmalar bu
alandaki geleneksel pazarlama kavramlarinin ortaya ¢ikmasina ve gelismesine imkan

saglamistir.

Hizmet pazarlamasinda en O6nemli kavram ise Mc Carthy tarafindan ileri
stiriilen ve “4P” diye adlandirilan pazarlama karmasi diisiincesidir. Bu diisiincede
tiriin, fiyat, dagitim, tutundurma siiflandirmasi kavramlari 6n plana ¢ikmaktadir. Mc
Carthy’nin “4P”si siirekli gelisen anlayisla beraber eklenen Insan (People), Siireg
(Process) Ve Fiziksel Kanit (Physical Evidence) faktorleri eklenerek Tablo 1.7°de
verilen ve “7P” seklinde adlandirilan pazarlama karmasi olusmustur (Ozer ve dig.,

2016:5);

Tablo 1.7. Hizmet Pazarlama 7P’si

Hizmet Pazarlamasi Karmasi
(7P)
Uriun
(Product)
Fiyat
(Pricing)

Dagitim
(Place)
Tutundurma
(Promotion)
Fiziksel Deliller veya Ortam
(Physical Evidence)
Katihmcilar veya Insanlar
(People)
Surec¢ Yonetimi
(Process Management)
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Geligen yeni kiresel diizen ile beraber gelisen teknoloji, internet iizerinden
pazarlama gibi yeni pazarlama sekillerini ortaya ¢ikarmistir. Bu yeni kavramlar ise
“4S” modeli olarak adlandirilan Saha (Scope), Site (Site), Sinerji (Synergy) Ve
Sistem (System) karmasinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Wang vd., 2005:661).

Bu kavramlar ile hizmet pazarlamasi daha genis sekilde anlamlanmustir.

Hizmet pazarlamasi, sadece hizmet iiretim siirecinin sonug¢larin1 ve perakende
hizmetin pazarlamasin1 kapsamamaktadir. Hizmet, iiretim potansiyeline bigim
vermenin, hizmet iiretim planlamasi ise hizmet pazarlamasimin inceledigi
konulardandir. Bu nedenle hizmet isletmelerinde iiretim pazarlamanin dolaysiz bir
parcasi haline gelmistir (Yiiksel ve Mermod, 2004:18). Hizmet sektoriinde faaliyet
gosteren hemen hemen biitiin kuruluslar pazarlamanin 6nemini ve uygulama
alanlarin1 belirlemeye calisirken sigortacilik, bankacilik, komisyonculuk, mimarlik,
miithendislik ve ila¢ firmalar1 gibi kuruluslar hizmet pazarlamasinda daha da basarili
olmuslardir. Kamuoyu aragtirma firmalar1 ve reklam ajanslari kendi hizmetlerini

pazarlama ilkelerini uygulamaya yonelmislerdir (Karahan, 2000:12).

Hizmet pazarlamasinda mamul pazarlamasindan farkli olan baslica fark,
iretimin satis noktasinda gergeklestirmesidir. Hizmetler ancak sahada pazarlanabilir.
Hizmetlerin satilip satilmamasi kalitesi ve iyi veya kotii olmasindan ziyade,
pazarlama birimlerinin isletmede caligsan biitiin bireyleri hizmetin pazarlamasina
dahil edip mevcut eksiklikleri gidermesi yoluyla miisteri tatmin oraninin arttirilmasi
ile baglantilidir. Pazarlama birimlerinin gorevi iyi pazarlama stratejileri gelistirmek,
diger tim birimlerin gorevi ise bu stratejik hedefler ve yollar {izerinde ¢aligmaktir.
Yani hizmet pazarlamasi tam bir ekip ¢alismasi seklinde yiiriitiilmelidir. Bu duruma
gore pazara maddi bir iirlin sunan isletmelerin pazarlama fonksiyonu ayri bir birim
tarafindan yerine getirilir. Ancak hizmet isletmelerinde pazarlama fonksiyonlari,

isletme yonetiminin sorumluluklar1 arasindadir (Fitzgerald, 1998:27-28).

Hizmet pazarlamasinda hizmetlerin soyutluk 6zelligi, pazarlama stratejileri
belirlenirken ek yaklagimlar gerektirir. Bu yaklasimlar, miisteri geri doniislerinin
zorlugundan ve hata paymin azligindan kaynaklanmaktadir. Hizmet pazarlamasinda
misteri ile hizmet sunucular1 arasinda etkin, etkili ve optimum diizeyde bir etkilesim

zorunlulugu bulunmaktadir. Verimli bir etkilesim ise personel becerisine ve onun
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ardindaki {iretim ve destek siireglerine baghdir (Kotler ve Armstrong, 1996:260).
Ornegin, kredi kullanmak icin bankaya gelen bir miisteri, burada baska hizmetleri
alan diger misterileri de gormektedir. Miisteri bunun yaninda fiziki ortami,
kullanilan teknolojiyi, hizmet isleyis hizi vs. gibi olaylar1 da goriir. Goriiniir olmayan
ise goriinen hizmet igini destekleyen biitiin arka oda Uretim stireci ve organizasyon
sistemidir. Bu nedenle hizmet ¢iktis1 bircok degisik unsurdan olusur ve etkilenir
(Kotler, 1994:469). Mamul pazarlamasinda ise lriinler stoklanabildigi i¢in pazarlama
konusunda daha fazla esneklik bulunmakta, hata tolerans pay: da fazla olmaktadir.
Ancak maliyet daha yiiksektir. Dengeleyici unsur miisterinin iiretim asamalarini

gérmemesidir.

Hizmet pazarlamasinda sadece bir takim fonksiyonlar1 yerine getirmek yeterli
degildir. Pazarlama bir felsefe olarak ele alinmalidir. Bu felsefe, hizmeti kullanan
miisteriden baglayarak sekillenen bir iiretim ve sunum siirecini, sonrasinda ise geri
doniiglerden saglanan yeni verilerle giincellenen sarmal iliskileri incelemelidir. Bunu
saglayamayan isletmeler hep standart diizeyde tiretim yapar ve gelisen pazarlarda

varliklarini fazla sirdiuremezler.

Mamul mal {iireten isletmecilerde {iiriin benzerligi sikintis1 markalagsma ile
giderilebilmektedir. Ancak hizmet isletmelerinde markalagma ancak kalite ile
saglanabilir. Bu kalite olusturulurken, {iriinle beraber satilan memnuniyet seviyesi
son derece dnemlidir. Iste bu alg: iiriinii de farklilastirmaktadir. Mamul {iriinlerde
farklilastirma, alisilagelmisin disinda bir gosterim veya imaj ile basarili bigimde
iliskilendirenlerdir. Bu iligkilendirmeyi gerceklestirmek hizmete oranla ¢ok daha
kolaydir. Ciinkii mallar objektif bi¢cimde Ol¢iilebilirken hizmetler Olglilemezler

(Fitzgerald, 1988:28-29).

Basarili hizmet pazarlamalarinda isletme hem c¢alisanlarina hem de
miisterilerine odaklanmaktadir. Bu tip isletmelerde karlilik miisteri ve caliganinin
memnuniyeti iizerine kurulmustur. Bu memnuniyet aslinda isletme tarafindan
benimsenen “Hizmet-Kar Zinciri” karmasii etkin uygulamasindan kaynaklanir. Bu

zincir bes halkadan meydana gelmektedir (Kotler ve Armstrong, 1996:260).
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e Icsel Hizmet Kalitesi: Etkin personel secimi, egitimi, kaliteli calisma
ortami ve miisterilerle yogun iligki halindeki personele destek

e Memnun ve Uretken Hizmet Personeli: Daha memnun, sadik ve iyi
calisan personel

e Yiiksek Hizmet Degeri: Daha etkin ve verimli sekilde miisteri degeri
olusturulmasi

e Memnun ve Sadik Miisteriler: Sadik kalan, tekrar satin alan ve digerlerine
referansta bulunan miisteriler

e Istikrarli Hizmet Kar1 ve Biiyiime: Ustiin hizmet firmas1 performansi

Hizmet sektorlii pazarlama stratejilerinde insan odakli karlilik konusuna
deginilmis olsa da pazarlama ilkelerinin en 6nemli unsurlarindan biri de hizmet
kalitesidir. Kalite, belirli bir mal veya hizmetin sahip oldugu 6zelliklerin, beklenen
tiikketici temel alinarak Olciilmesidir (Giilmez ve Dortyol, 2013:165). Kalite hizmet
pazarlamas1 icinde ¢ok Onemli bir yere sahiptir. Giliniimiizde, pazarlama
yontemlerinde miisteri odaklilik 6n plandadir. Bu 6zellik nedeniyle tiiketicilerin istek
ve beklentileri de hizmetin kalitesini degerlendirmede 6nemli bir role sahiptir (Argan
ve Argan, 2004:47). Kaliteli hizmet sunmak icin tuketici beklentileri iyi analiz
edilmelidir. Kalite is hacminde artisa, fiyat yonlii rekabette avantaja doniiserek
hatalar telafi etmek i¢in harcanan emek ve masrafi da azaltabilecek giice sahiptir
(Cakier, 2002:34). Yiiksek kaliteli hizmet sadece hizmet pazarlamasi i¢in degil
mamul mal pazarlamasi i¢in de uzun vade de karliligin bir belirleyicisi olarak
karstmiza ¢ikmaktadir. Ustiin bir hizmet kalitesi, artan karliligin anahtar1 olup is

yapmanin bir maliyeti degildir (Ghobadian, Speller ve Jones, 1994:43).

Hizmet kalitesi {izerinde yapilan birgok arastirma hizmetin kalitesinin
isletmenin performansi, miisteri tatmini ve satin alma amaciyla iliskili oldugu
sonucunu ortaya c¢ikarmistir. Hizmeti saglayanlarin basarisi ve basarisizliklart da

yapilan birgok arastirmada ortaya konmustur (Zerenler ve Ogiit, 2007:502).

Tiiketiciler tarafindan algilanan hizmet kalitesinin belirleyici olgiitleri Tablo

1.8’de verilmistir (Parasuraman, 1985:41-50).
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Tablo 1.8. Parasuraman’a Gore Hizmet Kalitesi Boyutlari

Boyutlar Aciklama
SFA Hizmet sunumu sirasinda kullanilan bina, arag gereg, teghizat ve personelin
Azellikl fiziksel gorunimi, hizmetin fiziki simgeleri, hizmet alan ya da bekleyen
Zellikier diger miisteriler.
Giivenilirlik Hizmeti ilk seferde dogru olarak sunma yetisi, hizmetle ilgili kayitlarin
dogru ve tam tutulmasi, hizmeti sdz verilen zamanda yerine getirebilme.
Personelin hizmet sunumundaki istekliligi, miisterilere hizli hizmet verme
isteklilik | '€ yardim konusunda goniilliiliikk, 6deme veya duyurularin zamaninda
postalanmasi, arayan miisterilere hizli cevap verme, randevularin hizl
ayarlanmasi.
Yeterlilik | Hizmetleri gerceklestirebilmek igin gerekli bilgi ve deneyime sahip olma.
Nezaket Misterilerle dogrudan iletisim kuran personelin saygili ve igten olmasi.
inanilirik Hizmet sunum siirecinde miisterilerin  ¢ikarlarimin  korundugunun
hissettirilip glivenlerinin kazanilmas:.
EiEn e Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve kuskularin ortadan
kaldirilmas.
1.1y | Hizmete ulasmak igin gerekli fiziki kosullarin saglanmasi ve iletisim
LIS araglariyla hizmete kolay erisimin desteklenmesi.
Anla Miisteri beklentilerini anlamak i¢in ¢aba gostermesi, diizenli hizmet alan
yis miisterilerinin taninmasi, misterilerin kisiye 6zel taleplerinin giderilmesi.
) Misteriler arasinda kiiltiir ve egitim farkliliklarinin dikkate alinmasi
Iletisim suretiyle miisterileri bilgilendirme, sorunlarinin dinlenip ¢oziimlemesine

saglanmasi.

(Kaynak: Parasuraman,1985:41-50)

Parasuraman, hizmet kalitesini on degisik Ol¢iite ayirmis ve bu olgiitlere gore

hizmet pazarlamasinin bilesenlerinin olusturulmasina yol géstermistir. Bunun gibi bir

calisma Gronroos tarafindan da yapilmistir (Gronroos, 1984’den alan Karaca,

2015:59). Gronroos‘un galigsmasinda hizmet kalitesi tekniksel kalite, fonksiyonel

kalite ve imaj olarak ii¢ temel 0geye ayrilmistir. Teknik kalite miisterinin hizmet

sonuglarindan aldigr duyumdur. Fonksiyonel kalite, miisterinin hizmeti alirken

izlenen siirectir. Imaj ise hizmet kalitesi icin cok onemli olup, teknik ve fonksiyonel

kalite disinda kalan biitiin unsurlar1 kapsamaktadir. Bu unsurlari isletmeye yonelik

dis goriiniisler,

fiyatlar, halkla iligkiler ve orgiit gelenekleri seklinde siralayabiliriz.

Gronnors’un hizmet kalite modeli (Gronroos, 1984’den alan Karaca, 2015:59);

23




BEKLENEN ALGILANMIS H_IZMET’\ ALGILANAN
HiZMET KALITESI / HIZMET
iMAJ

. . FONKSiYONEL
TEKNIK KALITE KALITE

Sekil 1.5. Gronroos Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet pazarlamas: ile ilgili verilen tablolar ve bilgiler, hizmet
pazarlamasinin biitiin yonleriyle ele alinmasini ve biitlinlestirerek degerlendirilmesini
saglamaktadir. Hizmet pazarlamasindaki insan giicii, iirlinler ve bunlarin etrafinda
sekillenen diger pazarlama karmalar1 elimize gii¢lii ve giivenilir genel kurallar

vermektedir.

1.3. Saghk Hizmeti

Saglik hizmeti, belirli saglik kurulusunda, degisik alanlardaki saglik
personelinden yararlanilarak, toplumun ihtiya¢ ve istekleri dogrultusunda amaglari
gerceklestirerek, birey ya da toplumun saglik bakimini, koruyucu saglik hizmetlerini
ve tedavi etkinliklerini saglamak tizere iilke genelinde oOrgiitlenmis bir sistem
olusturmaktir (Fisek, 1985:1-32). Bir bagka tanimda ise; kisilerin ve toplumlarin
sagliklarin1 koruyarak, hastalanan bireylerin tedavilerini yapmak, iyilesemeyen ya da
sakat kalan hastalarin baska insanlara muhta¢ olmadan yasayabilmelerini saglamak
ve saglik diizeylerini yiikseltmek icin yapilan diizenli ve planli ¢aligmalarin hepsini

kapsamaktadir (Sezer, 1999:10).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglhig “Bedensel, ruhsal ve toplumsal tam bir

iyilik hali” olarak tanimlamakta, sagligin her insanin temel bir hakki oldugunu
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vurgulamaktadir. Ancak saglik hizmetlerinin ticari boyuta taginmasi “Saglik”
kavraminin yeniden tanimlanmasia sebep olmustur. Ciinki ticari boyut saglik
hizmeti kavramini temel hak olmaktan ¢ikartip, insanlarin ancak paralarinin yettigi
Olclide satin alabilecekleri bir faydaya doniistiirerek sadece bedelini karsilamaya
giicii yetenler i¢in sunum saglanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle WHO,
hiikiimetleri insanlarin sagligindan sorumlu tutarak iilkelerarasindaki diizey farkinin

biitiin tlkeler i¢in tehlike olusturacagini belirtmistir.

Onceleri temel saglik hizmetlerinin temel sdylemleri olan “Herkese Saglk”,
“Toplum Katilim1”, “Sagligin Sosyal, Ekonomik ve Siyasal Belirleyicileri” gibi
kavramlar sadece politik sOylemler olarak kabul edilmekteydi. Temel saglik
hizmetlerinin gergeklesebilmesi i¢in gelir ve olanak esitligi, adil vergilendirme,
kamusal saglik hizmeti, konut, saglikli cevre gibi temel saglik girdilerinin saglanmasi
gerekiyordu (Diinya Saglik Orgiitii, 2012). WHO tarafindan 1978 yilinda Alma
Ata’da diizenlenen uluslararasi konferansta, tiim diinya iilkeleri i¢in gegerli olan
saglik politikast olarak “Temel Saglik Hizmetleri” yaklasimi kabul edilmistir.
Buradaki temel saglik hizmetleri kavrami, saglik hizmetleri boyutundan ziyade
beslenme, konut, gelir, ¢cevre ve is gibi temel kosullar1 ifade etmekte, saglik
hizmetleri i¢inde de dnceligi hastanelere degil, ilk basamak ve koruyucu hizmetlere

vermektedir.

Bir toplumdaki saglik diizeyi, 6zellikle insan mutlulugun kaynagini tegskil
eden saglikli olma halini yansitan temel gostergedir. Bu yonii ile bireylerin
sagliklarin1 korumak ve toplumlarin saglik statiilerini gelistirmek 6nemli bir devlet
gorevi olarak hiikiimetleri ilgilendirdigi gibi, fertlerin saglik hizmetlerine olan
taleplerinin giderek artmasi tiim diinyada saglik piyasalarinin gelismesine katkida

bulunmustur (Kurtulmus, 1998: 13-14).

Saglik hizmetlerinin temel amaglarmi su sekilde siralamak miimkiindiir

(Soysal ve dig., 1993: 71):

e Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en diisik maliyetle
iiretilmesini saglamak ve gereksinim duyanlara sunmak.
* Makro diizeyde istthdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya

katkida bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve
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aragtirma metotlarinin kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi
icin gerekli tedbirler almak.

* Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklar1 geliri en ekonomik sekilde
kullanarak daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin

sunmak.

Saglik hizmetlerinde hastaya en kisa silirede, en uygun bir maliyette, en
alternatifli ve giizel sekilde, tibbi etik ¢ercevesinde ve bilgilendirerek en iyi hizmeti

sunmak amaglanmalidir (Ozgirin ve Tas, 1996:34).

1.3.1. Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinin genel anlamada 1980’li yillarda basladigin1 kabul edilse
de ilk uygulamalar 1950’li yillara uzanmaktadir. Bu yillarda saglik sektoriinde ilag
endiistrisi aktif rol oynamaya baslamistir. Bu isletmeler hekimlere yonelik ¢alismalar
yiiriitmiislerdir. Bununla beraber yeni ¢ikan sigorta sirketleri saglik pazarlamasinin

hizlanmasini saglamigtir.

1960 yillarina gelindiginde, saglik isletmelerinde halkla iligkilerinde roli
oldugu anlasilmaya baslanmis, saglik pazarlamasi alaninda gerek hastane gerekse

diger saglik kurumlarinda bu yonlii ¢aligmalar yapilmistir.

1970 yillarda hastanelerde topluma yonelik hizmetlerde artis olmus, hasta
fayda boyutlar1 iizerine ¢aligmalar hizlanmistir. Bu konu ile ilgili, saglik hizmetleri
pazarlamasindaki mevcut yasalar gevsetilerek bircok isletmeye genis bir pazarlama
sahas1 acilmistir. 1970’1 yillarda tiim hastanelerde geri 6deme yonlii sikintilar

yasanmadigindan saglik hizmetleri de ciddi anlamda artmustir.

1980’11 yillar, saglik hizmetleri pazarlamasi i¢in donlim noktasi olmustur. Bu
donemde pazarlama anlayis1 ekseninde gelisen saglik hizmetleri, saglik sektoriiniin
bir parcast seklinde benimsenmeye baslamistir. Saglik hizmetleri, satici pazardan
alict pazara dogru yon degistirerek saglik hizmeti pazarlamasinda biiyiik

degisikliklere yol agmasini saglamistir.

1990’1 yillarda saglik sektoriindeki pazarlama aktivitelerinin fazla olmasi,
pazarlama fonksiyonlarinin saglik hizmetleri igerisinde daha genis yer tutmaya

baslamasini saglamistir. Bu donemde, uzun vadeli kararlarin yerini pazar yonlii
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kararlar almaya baglamistir. Bu gelismeler, saglik personelinin rahatligi ve konforu

icin gelistirilen kurallar1 diger insanlar i¢inde olusturma egilimini arttirmistir.

2000’11 yillardan giiniimiize kadar olan donemde ise saglik hizmetleri
pazarlamasi biiylik gelismeler gostermistir. Saglik isletmeleri yoneticilerinin saglik
pazarlamasini da icine alan isletmecilik anlayis1 sayesinde daha genis ve teknolojik
fonksiyonlar olusarak saglik hizmetlerinin kapsami genislemistir. Ozel hastanelerin
yayginlagsmasi, teknolojik gelismeler ve yeni dinya diizeni, saglik hizmetleri

alanindaki pazarlama fonksiyonunun 6nemini daha da arttirmaktadir.

1.3.2.Saghk Hizmetleri Cesitleri

Saglik hizmetini amaglarina gore siralamasinda Henry E. Sigerist’in sagligin
dort temel gorevi tamimlamasi da kullanilabilir. Amaclar ilkesinde sagligin
gelistirilmesi i1yl ¢alisma kosullarinin saglanmasi, egitim, dinlenme ve egitim
anlamina gelen fiziksel kiiltiiriin olusturdugu uygun yasam kosullar ile birlikte

olacagini ifade etmektedir (Terris, 1992:268). Bu kapsamda saglik hizmetleri;

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Kisilerin sagligin1 korumak ve gelistirmek
amaciyla kendisine ve ailesine dogrudan yapilan hizmetlerdir. Bu hizmetlerdeki

temel amag kisinin ailesi ile birlikte tiim toplumu saglikli hale getirmektir.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: “Bireye ve cevreye karsi yiiriitiilen
koruyucu saglik hizmetlerine ragmen sagligin bozulmasi ile beraber bireyin hasta
olmasi veya kendini saglik kontroliinden geg¢irmek istemesi ile birlikte muayene,
teshis ve tedavi ile ilgili hizmetlerin biitiiniidiir” (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002:4).
Tedavi edici saglik hizmeti veren kurumlar hastalar1 ayakta ve yatarak seklindeki
tedavi segenekleriyle iki ana baghiga ayirmaktadir. Tedavi temel olarak hekim
sorumlulugunda gergeklesirken diger saglik personelinin  yardimiyla da

gergeklesebilir (Kavuncubasi, 2000:39).

Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri: Hastalik veya kaza sonucu insanlarin
kaybettigi bedensel veya zihinsel becerilerinin tekrar kazandirmak icin yapilan
hizmet ve ¢aligsmalardir. Rehabilitasyon hizmetleri bir biitiin halinde tibbi, sosyal,

egitsel ve mesleki faaliyetler aracilifiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan
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insanlar1  olabilecegi en yliksek noktada islevsel beceriye kavusturmayi

amaglamaktadir (Kavuncubasi, 2000:45).

Saglik hizmetlerini amag¢ ve yap1 bakimindan ifade eden Biitiinciil Saglik
Hizmeti sunan Kurumlar Sekil 1.6’da gosterilmistir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010:35);

SAGLIK HIZMETLERININ YAPISI
KORUYUCU SAGLIK TEDA VI EDICi SAGLIK REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLER{ HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
- YATAKLI
YlélliiiﬁK (\;(ONEEIIIE( G?J:I%EI—RAL,;‘K TEDAVI SAGLIK
HIZMETLERI
A4 A4 A4
Ozel
ghk
. . Ce'\/.re'Sag ' Muayenehane, Hastane,
Saglik Evi, Birimi, Halk o . e Rk
- N e Hasta Hemsirelik, - Saglik egitim merkezi,
Saglik Ocagl, Saglig R Rehabilitasyon - -
< Poliklinigi, Bakim . . Saglik ocagi, Ana
Ana saglk Labaratuari, i i Merkezi, Hemsirelik . .
. - - Hastane Acil Merkezi, . ¢ocuk saghg1 merkezi,
Merkezi, Saglik Ocagi, L . bakim merkezi, Evde e
. s Servisi, Terminal Spor tesisleri, Fitness
Gezici Saghk Okul Saghgi, ) bakim Hastane -
Birimi, Revir | | Gezici Sagik Avakta Donem Klibd
' Birimig Cerrahi, Evde Merkezi
Bakim

(Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:35)

Sekil 1.6. Biitiinciil Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli kimselere verilen ve sagliklarinin
en st diizeye ylikseltmek adina yapilan ¢alismalardir. Saglhigin gelistirilmesindeki
sorumluluk kisinin kendisine aittir. Sagligin gelistirilmesi ile hedeflenen amag
kisinin bedensel ve zihinsel durumunu, yasam KaliteSini ve yasam siiresini
yukseltmektir. Bugiin karsimiza ¢ikan birgok hastaligin insanlarin yasam tarzi ve
aligkanliklart ile iligkili oldugu ortaya g¢ikmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010:49). Sagligin gelistirilmesi hizmetleri olduk¢a genis kapsamli bir konudur.
Saglik egitimden oldukga farklidir. Kisi ve topluluklar1 hedef alarak halkin saglik
konusunda bilinglenmesi ve bilgilendirilmesine yonelik yapilan c¢alismalardir.
Sagligin gelistirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalar ise kisi ve toplumun saglik diizeyini
yiikselterek, cevreyi, ulus ve uluslararast boyuttaki politik ve sosyal yapiy1
degistirmeyi amaglamaktadir. Saghigin gelistirilmesi hizmetleri, sadece saglik
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kuruluglarinin sorumlulugunda olmayip, ulusal ve uluslararas1 kamu kurum ve

kuruluglarinin da gorevleridir (Kavuncubasi, 2000:46).

1.3.3. Saghk Hizmeti Sunuculari

Saglik hizmetlerinde ¢ok ©Onemli bir yeri olan ve hizmetlerin biiyiik bir
kisminin verildigi yerler hastanelerdir. Hastaneler saglikli yasamak i¢in insanlarin bu
yonlii ihtiyaglarina cevap veren kuruluslardir. Niifus artisi, sanayilesme, sehirlesme,
sosyal gilivenlik sisteminin genisletilmesi gibi pek ¢ok nedenle insanlarda olusan
biling diizeyi hastanelerin 6nem, kapsam ve ihtiyaclarimi arttirmistir. Ciinkii gelisen
tibbi teknolojiden ve laboratuvar olanaklarindan yararlanarak tedavi olmak, diizenli
sekilde hasta bakiminin gergeklesmesi sadece hastanelerde olmaktadir (Kavuncubasi

ve Kisa, 2008:65).

Hastaneler, saglikla ilgili dolayli ya da dolaysiz sekilde saglik hizmeti veya
tamamlayic1 saglik hizmeti verilen, teshis yapan ve tedavi asamasinda bir¢ok ek
hizmeti de beraberinde yiiriiten kurumlardir. Gegmiste sadece diiskiin, zayif ve
yaralilar i¢in barmak olarak goriilen hastaneler giliniimiizde son teknoloji imkanlari,
tedavi ve tetkiklerle saglik sorunlarin1 ¢6zen ©nemli organizasyonlar haline
gelmislerdir (Ozdemir, 2001:1277).

Hastanelerin amagclarina gore degismekle birlikte dort temel islevi

bulunmaktadir. Bu islevler sunlardir (Se¢im, 1991:9-19);

1-Tedavi Hizmetleri: Tedavi hizmetleri saglik tesekkiillerinin en eski ve en
temel gorevidir. Giinlimiizde bu hizmeti yerine getiren hastaneler, hasta ve yaralilarin
ayaktan veya yatis yoluyla tani ve tedavilerini gerceklestirirler (Kavuncubasi ve
Kisa, 2002:41). Hastanelerin temel gorevi saglik hizmeti iiretmektir. Hastaneye
basvuran hasta veya hastalik siiphesi tasiyan her kisinin teshis ve tedavisi ile ilgili
verilen hizmetler saglik hizmetleridir. Bu amacla degisik brans ve gérevde doktor ve

yardimet saglik personeli calismaktadir (Sézen ve Ozdevecioglu, 2002:41).

2-Koruyucu ve Gelistirici Saghk Hizmetleri: Hastaneler, tedavi edici saglik
hizmetleri disinda koruyucu saglik hizmetleri de vermekle yiikiimliidiir. Alkol, sigara
ve madde bagimlig ile miicadele, anne ve ¢ocuk sagligi, asilama gibi hizmetlerle de

toplum sagligina énemli katkilar1 bulunmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009:137). Bu
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hususlar genel itibariyle yan saglik birimleri tarafindan yerine getirilip ihtiyag¢

dahilinde daha kapsamli saglik kuruluglari tarafindan desteklenmektedir.

3-Egitim: Hastaneler ayrica birer egitim kurumudur. Hastanelerde verilen
egitimler ya da hastaneden beklenen egitim hizmetleri, hasta yakinlar1 ve saglik
calisan ve 6grencilerinin egitimi, hizmet i¢i egitim, saglik kuruluslarinin kamuoyuna

yonelik verdigi egitimler olarak siralanabilir (Se¢im, 1991:15, Kavuncubasi, 200:76).

4-Arastirma: Hastanelerin bir diger islevi ise arastirmadir. Hastaneler tip
bilimleri alaninda arastirmalar yapmalarinin yani sira bu arastirmalara hasta yonlii
sponsorluk da yapmaktadirlar (Kavuncubasi, 2000:77). Ozellikle universite
hastaneleri birer arastirma merkezleridir. Bu hastaneler yaptiklar1 aragtirmalarin yani
sira mesleki yenilikleri takip eder, kendi aragtirmalarin1 yayinlar, bircok saglik
kurulusu ile birlikte hareket ederek hastaliklarin teshis, tan1 ve tedavilerinde birlikte
caligirlar. Bulagici hastaliklarin tespiti, bulagsma alanlar1 ve alinacak tedbirler gibi

bircok alanda hizmet verirler (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002:42).

Hastaneler saglik hizmetini verirken de ¢esitli Olcililere gore siralanirlar, bu

Ol¢itlerin basinda sunlar gelir:

Mulkiyet: Milkiyet durumuna gore hastaneler, milkiyetin hangi kurum
veya kuruluslara ait olduguna gore siniflandirilir (Kavuncubasi ve Kisa, 2008:68).
Gliniimiiz Tirkiye’sinde hastaneler yalniz kamu ve 6zel miilkiyette bulunmaktadir.
Saglikta Doniisiim Projesi ile kamu alanindaki ¢ok baglilik ve ¢esitlilik tek cati altina

alinarak saglik hizmeti sunumu standart ve esit diizeye getirilmistir.

Egitim Statiisii: Hastaneler, statlilerine gore egitim veren ve egitim
vermeyen olarak iki gruba ayrilirlar. Egitim hastaneleri tedavi ve tani hizmetinin yan1
sira doktor ve saglik yardimcisi yetistirmek ve egitmek adina hizmetler verir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:116). Egitim amac1 olmayan hastaneler ise teshis ve
tedavi hizmetlerinin yani sira staj gibi sirl dlglide egitim veren kuruluslardir.
“Egitim hastaneleri, diger hastanelere nazaran daha ileri teknolojik donanim, ileri
diizey laboratuvar ortamina sahiptirler” (Kavuncubasi ve Kisa, 2008:68). Tiirkiye de
0zel dal hastanelerin biiylik kismi da ayni zamanda egitim amagl hastanelerdir

(Kavuncubasi ve Kisa 2008:68).
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Hizmet TUrl: Hastaneler verdikleri saglik hizmetine gore de ayrilirlar,
bunlar yas ve cinsiyet, hastalik tiirli, organ tiirii gibi 6zel hizmetlerin verildigi

kuruluglardir. Verdikleri hizmetlere gore adlandirilirlar.

Blyuklik: Hastaneler biyiikliiklerine goére de siralanmaktadirlar. Bu
siralama da en 6nemli 6l¢iit yatak sayisidir. Yatak sayisina gore hastaneler 50, 100,
200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli hastaneler olarak siiflandirilirlar.
“Kuguk olcekli hastaneler 50-100, orta blytkliikte hastaneler 200-400, blyiik 6lgekli
hastaneler ise 600 ve iizeri yatak kapasiteli hastanelerdir” (Kavuncubasi ve

Kisa,2008:69).

Hasta Yatis Siiresi: Yatis siiresine bagli hastaneler kisa siireli kalinan
hastaneler ve uzun siireli kalinan hastaneler olarak iki gruba ayrilir. Kisa siireli
hastaneler 30 giinden az kalinan ve akut rahatsizliklarin tedavi edildigi hastanelerdir.
“Uzun stireli hastaneler ise Psikiyatrik, Ziihrevi ve Geriatrik Hastaliklarin tedavi

edildigi hastaneler bu tip hastanelere drnektir” (Tengilimoglu vd. 2009:140).

Kurulus Yeri: Hastanelerin bir diger siniflandirmasi ise faaliyet gosterdikleri

yerlesim yerlerine gore veren hastanelerdir (Kavuncubasi ve Kisa 2008:69).

Akreditasyon Durumu: Hastanelerin siniflandirmasinda bir diger kriter ise
akreditasyondur. Bu uygulama 0Ozellikle yabanci iilkelerde uygulanan ve sigorta
sirketlerinin teminat esasina gore verdikleri saglik hizmetleridir (Tengilimoglu vd.,

2009:141). Ulkemizde yayginlastirilmaya calisilan bir uygulamadir.

Hizmet Basama@i: Hastaneler hizmet basamaklarima gore de
siniflandirilmaktadir. Bu simiflandirmada hastaneler birinci, ikinci ve {g¢ilincl
basamaklara ayrilmistir. Birinci basamak saglik kuruluslari tedavilerin kisa stirdiigii
ileri teknolojik donanimlara ve teshis yontemlerine gerek duyulmayan hastanelerdir.
Ikinci basamak saglik kuruluslari ise birinci basamak saglik kuruluslara gore daha
kapsamli tedavi ve tan1 yapilabilen ve daha ¢ok kent merkezlerinde konuglandirilmis
tesekkiillerdir. Ugilincii basamak saglik kuruluglar1 ise ikinci basamak saglik
kuruluglarinda teshis ve tan1 konulamayan, daha ileri teknolojik donanimlara sahip
tan1 ve tedavi programlarinin uygulandig1 hastanelerdir. Bu tip hastanelere iiniversite

hastaneleri 6rnek teskil etmektedir (Kavuncubasi ve Kisa, 2008:70);
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Ucilinel Basarnak
Hastaneler

ikinci Basamak Hastaneler
Birinci Basamak Hastaneler

Basit HASTALISIN KOMPLEKSI Kompleks

(Kaynak: Kavuncubasgi ve Kisa 2008:70)

Sekil 1.7. Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler

Mevzuat: Yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmenligine gore Tirkiye ‘de

Saglik Bakanlig1 hastaneleri su gruplara ayrilmaktadir:

« 1lce ve Belde Hastaneleri: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil servis,
dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri
ile koruyucu saglik hizmetlerini biitlinlestiren, gorev yapan tabiplerin
hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda
hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandig1 saglik
kurumlaridir.

e GUn Hastaneleri: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene,
teshis, tedavi ve tibbl bakim hizmetleri verilen asgari 5 gbzlem yatag: ile
24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile
koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

* Genel Hastaneler: Her turli acil vaka ile yas ve cinsiyet farki
gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin
kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin

yapildig1 en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

32



+ Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli
bir hastaliga yakalananlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi
saglik kurumlaridir

+ [Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 06zel dal saglik

kurumlaridir.

Son yillarda yapilan arastirmalara gore gelismis iilkelerdeki 6zel saglik
kuruluglarinin biitiin saglik kuruluglar1 arasindaki pay1 % 17’ye yiikselmistir. Siirekli
artan ve gelisen 6zel saglik sektorii biitiin {ilkelerde oldugu gibi lilkemizde de 6nemli
bir yer edinmeye baslamistir. Bunda 6zel hastanelerdeki hizmete ulasim kolayligi,
genel saglik hizmetlerinden daha konforlu ve sunulan yiiksek tatminli bireysel
hizmet oldukca etkili olmustur. 2002-2015 yillar1 arasindaki yatakli saglik kurulusu
sayilar1 (Web_1, 2017);

Tablo 1.9. 2002-2015 Yillar1 Aras1 Yatakh Saghk Kuruluslar: Sayilari

YATAKLI SAGLIK KURULUSLARI SAYILARI
(2002-2015)
Saghk
Yillar TO?DIIE_I\:IE\;‘ o Toplam Bakanlhigi'na |Universite; Ozel Diger @
Bagh
2002 9 685 1156 774 50 271 61
2003 9183 1174 789 50 274 61
2004 9 038 1217 829 52 278 58
2005 8 870 1196 793 53 293 57
2006 9831 1203 767 56 331 49
2007 11 839 1317 848 56 365 48
2008 13 818 1350 847 57 400 46
2009 15 205 1389 834 59 450 46
2010 26 993 1439 843 62 489 45
2011 27 997 1453 840 65 503 45
2012 29 960 1483 832 65 541 45
2013 30 116 1517 854 69 550 44
2014 30176 1528 866 69 556 37
2015 30 449 1533 865 70 562 36
(1) Toplam hanesi sadece yatakli saglik kuruluslarini, Genel toplam hanesi ise Saglik Ocagi,
Aile Hekimligi Birimi, Verem Savas Dispanseri, ACSAP Merkezi, Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi sayilarini da ihtiva etmektedir. Degerler geriye donik
glncellenmigtir.
(2) "Diger" grubu altinda Belediyelere ait yatakli saglik kurumlari kapsanmigtir. Ayrica, 2002 yili
ve sonrasinda Milli Sawunma Bakanligi'na ait hastanelerde bu gruba dahil edilmistir.
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IKiINCi BOLUM

SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI

Saglik hizmeti pazarlamasi, hedef kitlenin ruhsal ve fiziksel saghig ile ilgili
yararlarin ne sekilde saglanabilecegini anlatarak, s6z konusu kitlenin davranislarini
etkilemek amaciyla faaliyet gosteren pazarlama cabalaridir (Gllmez vd., 2013:286-
287). Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, doktorlar ve farkli biyiikliikteki saglik
isletmelerinin finansal basarisi i¢in 6nemlidir. Gegmiste saglik hizmetleri sunanlar
tarafindan reklam vermekle bir tutulan pazarlama kavrami, reklam yapmaktan, hasta
ihtiyaglara anlayish bir yaklasim diisiincesine dontismiistiir. GUnimuizde hastalar,
kendilerini pek ¢ok kaynaktan egitmekte, teknik ve fonksiyonel ihtiyaglarinin hem
klinik hem de hizmet agisindan karsilanmasini talep etmektedirler. Ozel klinikler ve
bliylik saglik hizmeti igletmeleri bu yeni hasta tavrim kavramali ve hizmetleri
tiikketicilerin arzu ettigi sekilde sunmalidir. Memnun hastalar, sadik miisterilere
doniistir. Boylelikle, kendi saglik hizmeti deneyimleri ve segtikleri saglik hizmeti
isletmesinin biitiinsel basarisinda olumlu katilimcilar haline gelirler (Corbin vd.,

2001:2).

Saglik isletmesi i¢in pazarlama anlayisina ulagsmak, hastane igine yonelik bir
uygulamadan, hastalarin istek ve ihtiyaglarina yonelen bir politikaya ge¢mek
anlamina gelmektedir (Karafakioglu, 1982:2). Pazarlamanin amaci, hastalarla
hizmeti saglayan kurumlarin en kaliteli seviye de bakimin saglayacagi bicimde bir
araya getirmektir. Uriin, fiyat ve yer konular1 dikkatli planlama faaliyetleri ile
¢Oziilmeli, hastalar tercihleri hakkinda bilgilendirilmeli ve hastalarin davraniglarim

etkilemek icin ¢aba sarf edilmelidir (Grifftih, 1995:278-301).

Saglik hizmetlerinde karsimiza birgok pazarlama uygulamalar1 ¢ikmaktadir.
Bunlar; hizmetler, hastalar, sosyal nedenler, personel morali gibi siralanabilmektedir
(Winston, 1989:5). Giiniimiizde saglik kuruluslar1 genellikle tibbi bakim kalitesine,
incelige ve teknolojiye odaklanmakta, hasta tatminsizligi ve rahatsizlifi géz ardi
etmektedirler. Halbuki yoneticiler ve saglik personeli verecekleri kararlarda tiiketici

ihtiyaclari, istekleri ve toplumun menfaatlerini hesaba katmay1 kendi sorumluluklari
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olarak gormelidirler. Toplumun ihtiyaglarini ve tutumlarini dikkate almaksizin saglik
programlari tasarlayan hastaneler hayal kirikligina ugrayabilirler. Biitiin bunlarin
yan1 sira hastanelerin sosyal boyutunun olmasi bu kuruluslarin sundugu saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinde ve bu hizmetlerin istenilen sonucu olusturmasinda
“Sosyal Pazarlama” yaklasiminin 6nemli bir rol oynamasini gerekli kilmaktadir

(Tengilimoglu, 1997: 25).

Pazarlama, saglik hizmetleri sektorii i¢in Oonemli, fakat nispeten yeni bir
kavramdir. Bu zamana kadar yapilan arastirmalar sonucunda saglik hizmetlerinin
pazarlanmasi i¢in yerine getirilmesi gereken gorevler 8 baslik altinda toplanabilir

(Fisk,Grove ve John 2005:417). Bunlar;

1. Is cevresini yasal, teknolojik, demografik ve toplumsal acilardan taramak

2. Rekabetci pazarlarin temellerini anlamak

3. Misteri karar alma siirecini, ona olan etkileri ve diger satin alic
davranislarini anlamak

4. Pazar1 farkli miisteri tiplerine gore bdliimlere ayirmak, farkli pazar
bolumlerini hedefleyen farkli iiriin ve hizmetler tiretmek

5. Hangi iirlin ve hizmetlerin sunulacagina ve bunlarin nasil gelistirilecegine
karar vermek

6. Uriin ve hizmetlerin fiyatlarin1 belirlemek, diger pay sahipleriyle pazarlik
etmek

7. Misteriler ve potansiyel miisterilerle iletisim kurmak ve siirdiirmek

8. Uriin ve hizmetlerin dagitimi igin diger organizasyonlarla iliskileri

gelistirmek

Saglik kuruluslarinda pazarlama hizmetleri pazar1 tespit ve analiz ile
baslamaktadir. Ilk olarak saglik hizmetinden yararlanacak bireyler tespit edilir.
Mevcut gelismeler 1s18inda potansiyel ve gelismesi olasi konular ele alinir. Pazar
tiirdes 6zelliklere gore ayrilir. Ayrilan bu pazarlar potansiyeline ve firsatlar agisindan
degerlendirilir. Belirlenen pazarlarda ¢alismalar yapilir. Hedef pazarlama diye tabir
edilen bu uygulama ile beklentiler saglanir ve yararlanmalarda en yiiksege cikilir.
Pazarin analizi, pazari olusturan bireylerin sosyo-psikolojik dzelliklerinin bilinmesi

ile tanimlanir. Saglik hizmetlerinde bu pazarlama stratejisi ile analizlerin iyi
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yapilmas1 ve satin alma siirecinde programlarin saglikli bir zemine oturtturulmasi

saglanir (Odabas1 ve Oyman, 2008:44).

Saglik hizmetlerindeki bu gelismeler ile birlikte hastane yoneticileri de saglik
pazarlamasi ile ilgili Devitt’in dort evre halinde sundugu pazarlama yonetimini
benimsemislerdir. Bu evrelerde gerceklesen olaylar i¢in belirli bir zamana gerek
oldugunu ortaya c¢ikarmislardir. Birinci ve ikinci asamadaki hastane ydneticileri
hastane ihtiyaglarini 6n planda tutarak hastane icin en iyi olan hastalar i¢cinde en
tyisidir diislincesi ile hareket etmislerdir. Hastane yoneticileri “Hastane i¢in neyin iyi
olduguna biz karar veririz” tarzinda bir diislinceyi benimsemiglerdir. Bu agamada
pazarlama, halkla iliskiler ve promosyonla es anlaml1 degerlendirilmektedir. Ugiincii
ve dordiincii asamada ise hastane yoOneticileri hasta odakli hareket ederek, hastay1 6n
planda tutan ve onun iizerine c¢aligmalar yapan bir

faaliyet yOnetimini

belirlemiglerdir. Hastane pazarlama yonetimi (Tengilimoglu ve Akdogan, 1997:23);

Tablo 2.1. Hastane Pazarlama Yoéntemi

Uretim Uyumu Pazar Uyumu
1.ASAMA 2.ASAMA 3.ASAMA 4.ASAMA
Tantsal  Pazarlam. - vresine Pazarlamanmn  potansiyelinin - sinirlt
fce Doniik Pazarlama thtiyacnm |tanitmakta  kullanlan  halkla olarak farkmdpa olrr?a' Strateiik Pazarlamanin  potansiyelinin ~ tam
farkinda olmama ; yalniz ice |liskiler Tamitima olan ihtiyacin ' J. farkinda olma; tam biitiinlestirilmis
Aciklama ot . . . |kisitlamalarla  mirlandirlmig  taktik . .
doniikdegerlendirmelerle farkinda olma; hastaneyi kendi . . . [stratejik taktik pazarlana cabalan
) o . ) ) pazarlama karmas: faaliyetleri yolu ile : o
belirlenen dis gevre ile ligki ifadeleriyle evresine tanitmakta . yolu ile azami miisteri tatmini
o kisith miigteri tatmini
kullantlan halkla iligkiler
. |Kisith pazarlama bilgi sistemleri, alict |[Tam pazarlama  bilgi  sistemi,
Fisat buldukca yapilan imaj P 9 p alet| e p . ¢
.. |davrang  calgmalarn,  hekim |bolimlendirme calismalar, alict
Pazarlama calimalar,  hasta  orijini L .
YOK A aragtirmalary, imaj ¢aligmalar, hasta |davranig  ¢alismalar,  hekim
Arastirmasi calimalar, hasta  tatmin L . L
orijini calismalar, hasta tatmin |aragtwmalary, imaj caliymalar, hasta
aragtirmalar, i
aragtirmalari, tatmin ¢alismalart
. - Halkla iliskiler yoneticisi, st |Ust diizey pazarlama yoneticisi tist
PazarlamaKarar |Ust diizey yonetici st dizey |,. Hsker y - . y p__ . y.. ) — ST
S ) IR diizey yonetici, Ust dizey finans |diizey yonetici, Ust dizey finans |Ust diizey pazarlama yoneticisi
Vericileri finans yoneticisi o s
yoneticisi yoneticisi
pazarlama Bilgilendirilmemis stratejik pazarlama
. Bilgilendirilmemis ~ stratejik ve |Bilgilendirilmemis Stratejik ve |kararlar ve bilgilendirilmis taktik [Tam bilgilendirilmis stratejik ve
Sorumlulugunun ) . . .
Dogast taktik kararlar taktik kararlar (Tanitim harig) kararlar taktik kararlar

(Kaynak: Tengilimoglu, Akdogan, 1997:24)
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Saglik hizmetleri pazarlamasi alaninda yapilan arastirmalarda, mamul mal
tireten isletmeler ile saglik isletmeleri arasindaki pazarlama gelisimleri
karsilagtirilmistir. Bu g¢alismalarda Tablo 2.2°de gosterilen karsilagtirma yapilarak
saglik hizmetleri pazarlamasindaki gelisimin ticari isletmelerdekine paralellik

gosterdigini belirtmis oldugu sonucuna varilmistir (Berkowitz, 1996:11-14);

Tablo 2.2. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Gelisimi

Uretim isletmesi Saghk isletmesi
Uretim Asamasi Uretim Maliyetlerinin diisiiriilmesi Klinik Kalitenin YUkseltilmesi
Satis Asamasi Satis Hacminin Arttiriimast Yatak Doluluk Oranmin Arttiriimasi
Modern Pazarlama Tiiketici Tatmininin Arttirilmasi Hasta memnuniyetinin Arttirilmasi

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, hizmet pazarlamasi anlayisinin yaygin
bicimde kullanilmaya baslamasiyla ayni zamanda baslamistir. Hizmet isletmeleri,
blyukluk ve tlke ekonomisi igin 6nem bakimindan iretim igletmelerini geride
birakmig bulunmaktadirlar (Corbin vd., 2001:1).

Saglik hizmetinin pazarlanmasindaki zorluk, saglik hizmetinin ¢ok nadiren
arzulanir bir {irtin olmasindan kaynaklanmaktadir. Hastaneye karsi alinan 6n yargilar
vardir ve bu nedenden dolay1 hastane saglik hizmetlerini pazarlamak oldukga giictiir.
Saglik hizmeti pazarlamacilarinin odak noktalar1 hastalik degil, sunduklar1 hizmetin
hastanin yararina olmasi ve bundan fayda saglamasidir. Saglik hizmetleri isletmeleri,
hastanin ya da o hizmeti alan kisinin kisa siireli degil uzun siireli elde etigi
kazanimlar ve faydalar1 géz Oniinde bulundurmalidir. Saglik hizmetinin tiiketicinin
hayatinda yaptig1 uzun vadeli degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olunabilmesi i¢in
tedavi sonrasi hasta izlenmeli ve birkag aylik verilerle takip edilmelidir. Hastane
hizmeti alan kisilere sunulan saglik hizmetinin faydalarinin anlatilmasi, sadece
ilerdeki viziteler i¢in yardimer olmakla kalmaz, ayrica hasta ve yakinlar ile iligkiler
gelistirmek icin de temel teskil edebilir. Her saglik hizmeti tiiketicisi, yatirima

Oonemli bir getiri veren ve hayat boyu siiren bir degere sahiptir (Wolf, 2001:13).
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Saglik hizmetleri alaninda pazarlama kavraminin gelismesiyle, tiiketicileri
tatmine yonelik faaliyetlerle saglik hizmetleri kaynaklar1 gelistirilmeye c¢alisilacaktir.
Bu durumda her bir saglik kurulusu s6z konusu kaynaklar konusunda da rekabete
girisecek ve bu konuda pazarlama faaliyetlerinden yararlanacaklardir. Her bir saglik
kurulusunun fiyatlandirma, tutundurma, dagitim ve mamul gelistirme gibi birtakim
pazarlamaya ait fonksiyonlar1 zaten gergeklestirdikleri goz Oniine alinirsa pazarlama
bu kararlarin bilimsel temele dayandirilarak alinmasimi saglayacak ve bu sayede

verimlilik artacaktir (Harcar, 1991:40).

Saglik hizmetleri endiistrisinin dinamik yapisi nedeniyle, saglik hizmetleri
uygulama ve 6zellikle yonetim sinifinin basarist ancak siirekli bir egitim ve beceri
gelisimine ihtiya¢ duymaktadir. Bu siirekli egitim muhasebe ve finansal yonetim,
operasyon ve kalite yonetimi, organizasyonel (0rgiitsel) davranis ve insan kaynaklari
yonetimi gibi biitlin saglik hizmeti konular1 i¢in gerekli olup bunlarla siirlt da
degildir. Saglik hizmetleri isletmelerinin gogunun kullanmakta oldugu yaklagimlarin,
benzer diger rekabetci endiistrilerdeki isletmelerin yaklasimlarindan geri kaldigi
oldukca agiktir. Diger endiistrilerde bulunan organizasyonel agiklar saglik hizmetleri
sektorliinde de bulunmasina ragmen birka¢ sebep bu durumu daha da hassas hale

getirmektedir. Bunlar;

e Birlesik Devletlerde saglik hizmetleri gelirleri 1,2 katrilyon dolar olarak
en biiyiikk sektorler arasindadir. Yikimi ve etkileri global seviyelerde
sonuglar ortaya ¢ikartabilecek potansiyeldedir.

e Saglik hizmetleri sektorii, diger sektorlere gore ¢ok daha biiyiik ¢gevresel
zorluklarla kars1 karsiyadir. Hem teknolojik hem de yasal degisiklikler, bu
sektor iizerinde genellikle radikal degisimler gerektiren etkilere sahiptir.

e Saglik hizmetleri sektoriiniin yonetim sinifi, yasam kalitesi gibi konulari
alt smir karlarn ile dengelemek durumundadir ki, diger sektorlerdeki

yoneticilerin boyle mecburiyetleri yoktur.

Sonu¢ olarak, yoOnetim alanindaki agiklar, saglik hizmetleri sektoriiniin
basaris1 i¢in yikici etkilere sahip olabilirler. Insan kaynaklar1 yonetimi gibi icsel
fonksiyonlardaki strekli egitim geregi belgelenmis durumdadir. Fakat pazarlama gibi

dissal fonksiyonlar, saglik hizmetleri sektoriinde basari i¢in esit derecede Oneme
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sahiptir (Smith vd., 1988:255). Pazarlama becerilerinin saglik hizmetleri alanindaki
liderler icin ana araglardan biri olmaya devam edecegini ifade etmislerdir (Kenneth
vd., 2005: 414-416).

2.1. Diinyada Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Pazarlama saglik sektoriine 1970’li yillarin ortasinda giris yapmasina karsin
saglik kuruluslarinda etkin sekilde rol almaya baglamasi 1980°li yillarin sonuna denk
gelmektedir (Tengilimoglu, Akdogan, 1997:23). 1980 yillardan 6nce genel anlam da
tiretim de yarim tekel sistemi olusmus olmasindan, bitmek bilmeyen sinirsiz hasta
anlayisi ile saglik hizmeti kendini pazarlamasi gibi bir kaygisi olmamistir. Ancak, bu
durum 1980’lerin basinda degismeye baslamis ve saglik sektoriinde diger dnemli
degisikliklerle birlikte ilk kez rekabet goriilmeye baslamistir. Ilk baslarda pazarlama
sadece doktorlart ¢ekmek amaciyla yapilmistir. Bunun nedeni ise hastanelerin can
damar1 olarak sadece doktorlarin oldugu, hastalarin gelmesini saglayacak temel
unsurun da doktorlar oldugu diisiiniiliyordu. Hatta doktorlar1 bazi isletmeciler
hastanin hastaneye gelmesine veya hastaneden kagmasina neden olan ¢ok &nemli
kap1 bekgileri olarak gormiistiir (Andersen ve Kotler, 1987:34). Giinlimiizde ise
hastanede calisan doktorlarin tek basina o kadar da etkili olmadig1 anlasilmis, gelisen
teknoloji ile ileri teknolojiyi barindiran laboratuvar malzemeleri, tibbi malzemeler,
hasta ve hasta yakini memnuniyeti gibi bir¢ok faktér 6nem tasimistir (Karaca,

2015:65).

Saglik Hizmeti Pazarlamasimin 1980’lerde sunuculari tarafindan benimsenip
bir fonksiyon olarak taninmasi saglik hizmetleri icin ¢ok énemli bir adim olmustur.
Saglik hizmetinin bigimsel olarak benimsenmesi, saglik hizmetleri alaninda bir¢ok
yeni gelismeyi de beraberinde getirmis, yeni pozisyonlar, yeni kavramlar ve ¢ok

sayida yeni tanimlar ortaya ¢ikmasini saglamistir.

Bugiin saglik hizmetleri pazarlamacilari, pazar1 ve miisterileri ¢cok daha iyi
anlamakta ve bunun i¢in yeni ve karmasik pazar aragtirma teknikleri kullanilmaktadir

(AOF Yay., 2017:3)
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2.1.1. Giiniimiiz Diinyasinda Saghk Hizmetleri Anlayisi

Iyi bir saglhik hizmeti, hitap ettigi topluma istedikleri zamanda ve istedikleri
yerlerde kaliteli hizmet sunmalidir. Hizmetlerin kalitesi tilkeden tilkeye degismekle
birlikte her kosulda saglam bir finans kaynagina ihtiya¢ duyulmaktadir. Egitimli ve
giiclii bir is giiciiniin yan1 sira kararlart ve politikalar1 belirlemek igin saglam bilgi
kaynaklarina, kaliteli ilag ve teknolojik imkanlar1 saglamak i¢in hazirlanmis tesis ve

saglik kuruluslarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diinyadaki saglik hizmetleri anlayist WHO taniminda belirtildigi gibi
gelismekte veya gelistirilmeye calisilmaktadir. Diinya saglik orgiitii 13 Aralik 2017
tarthinde yaymladigi yeni bir raporda diinya niifusunun en az yarisinin saglhk
hizmetlerinden yararlanamadigi, bunun yaninda her yil ¢ok sayida hane halkinin da
saglik hizmetlerini cebinden karsilayarak daha fazla yoksulluga itildigi ifade
edilmistir. Arastirmaya gore glinlimiizde 800 milyon kisi biit¢elerinin en az % 10 nu
kendileri i¢in ya da aile fertlerinin sagliklar1 i¢in harcadiklari, yaklasik 100 milyon
insanin ise giinde 1,90 dolar gelir ile hayatta kalmaya ve saglik hizmetlerini bu

ticretle karsilamaya ¢alistiklar1 ifade edilmistir.

Diinya Saglik Grubu Bagkani Dr. Jim Yong Kim en son yaymnlanan saglik
hizmetleri raporunda insanlarin saglik hizmetlerinden daha iyi faydalanabilmesi i¢in
acilen yoksullugun giderilmesi gerektigini, bunun yaninda evrensel saglik hizmetleri
kapsaminda acil olarak yeni saglik yatirnmlari ve insan is giicii yatirimlarinin

yapilmas1 gerektigini ifade etmistir.

Ayn1 zaman WHO, 21’inci yiizyilda aile planlamas1 ve 6nemli baz1 bagisiklik
sistemi hastaliklar1 konusunda insanlarin saglik hizmetlerinden yararlanabilme oranin
arttigini, HIV viriisii tasiyan hastalarin yatarak tedavi hizmeti alma imkanlarina daha

kolay ulasabildiklerini belirtmektedir.

Afrika ve Giliney Asya’da ki saglik hizmetleri sunumlarinda ise genis
bosluklar bulunmaktadir. Gerek insanlarin gelir seviyeleri, gerek saglik hizmetlerini
kendi biitcelerinden karsilama durumlar1 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinin
saglanamamasina ve bebek oliimleri gibi olaylarin artmasina neden olmaktadir. Latin
Amerika’da, Dogu Asya’da ve Avrupa’da giderek artan saglik hizmetleri maliyetleri,

insanlarin yasam kalitesini etkilemektedir. Bu insanlar saglik harcamalarinin en az %
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10’unu kendi biitcelerinden karsilayarak bu hizmetlerden yararlanabilmektedirler.
Saglik hizmetlerindeki bu durum sadece iilkeler arasinda degil bolgeler arasinda bile

saglik hizmetleri alimi konusunda ciddi farkliliklara neden olmaktadir.

Gegmisten giinlimiize yapilan bir¢ok arastirmada en azindan insanlart maddi
zorluklara siiriikkleyecek bazi saglik harcamalarinin finansmani i¢in ulusal ve bolgesel
tedbirler alinmasi gerektigi sonucu elde edilmistir. Ayrica insanlarin saghik
hizmetlerinden yararlanirken kullandigi tiim saglik tesisleri, doktorlar ve biitiin is

giicliniin de gelistirilmesi gerektigi de ifade edilmistir.

GUlnilimiizde saglik hizmetleri kapsam bakimindan ¢ok genis bir alani ifade
etmektedir. Aile planlamasi, bebek dogum ve bakimi, temel hastane erisimi, saglik
calisanlarinin yogunlugu, temel ilaglara erisim, bagimlilik yapan madde kontrolii gibi
bircok alan saglik hizmetleri kapsamina girmektedir. Bu nedenle bu sektoérde ¢alisan
personel sayist da dnemlidir. Yapilan son aragtirmalara gore Diinya da her 1000
kisiye 4,45 saglik calisan1 diismektedir. Diinya iizerinde 2030 yilinda 2,6 milyonu
doktor, 9 milyonu ebe ve hemsire olmak Uzere 17,4 milyon saglik ¢alisanina daha
ihtiya¢ bulunacagi tahmin edilmektedir. Giiney Dogu Asya ve Afrika ihtiyacin en

cok olacagi degerlendirilen bolgelerdir.

2015 yilinda yapilan saglik hizmetleri konusunda yapilan arastirmada 2010-
2015 yillant arasinda, saglik ¢alisanlarinda %30’luk bir artis oldugu sonucu elde
edilmistir. Bu arastirmaya gore % 40’lik bir kesime diisen uzman hekim orani
1/1000, ebe ve hemsire oran1 ise 3/1000’dir. Bu oranlar diinya (izerinde halen yeterli

diizeyde saglik hizmeti verilmediginin gostergesidir (Web_2).

2.1.2 Diinya Saghk Hizmeti Harcamalar:

Diinya genelinde saglik hizmetleri harcamalarinin her giin artmasina ragmen
gelismekte olan {ilkelerle gelismemis iilkeler arasindaki fark ta ayni oranda

artmaktadir.

Diinyada saglik alaninda ¢ok ciddi yatirim ve harcamalar yapilmaktadir.
Diinya Saglk Orgiitiiniin yaptig1 son arastirmaya gore diinya genelinde kisi basmna
yapilan yillik saglik harcamasi tutari ortalama 948 Amerikan Dolaridir. Bu birim

harcama, {ilkeler diizeyinde degisiklik gostermekte, en yiiksek harcama 8.362
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Amerikan Dolar1 ile ABD’de, en az harcama ise 12 Amerikan Dolar ile Eritre’de
yapilmaktadir. Saglik hizmetleri alanindaki yatirimlarda ise ilk sirada 6.906
Amerikan Dolar ile Liiksemburg, son sirada 2 Amerikan Dolar1 ile Myanmar
bulunmaktadir. OECD iilkelerinde bu tutar kisi basina 4.280 Amerikan Dolar1’dir.
OECD iilkeleri, insan niifusunun % 18’ine sahiptir ve diinya saglik hizmetleri

harcamalarinin % 84’1 bu iilkelerde yapilmaktadir.

Saglik hizmetleri ve korunma hizmetleri i¢in Oncelikli unsurun ekonomi
oldugu soylenebilmektedir. Ekonomi, bir iilke ve insanlar1 i¢in sagliga ulasma ve

saglik hizmetlerini edinme konusunda ¢ok 6nemli bir unsurdur.

Bazi iilkelerin saghik hizmetleri harcamalari ve GSYIH oranlar1 (Web_3,
2016:1);

Tablo 2.3. Ulkelere Gore GSYIH icerisinde Saghk Harcamalari

KiSi BASI GSYIH c

TOPLAM - " KiSi BASI

TOPLAM . 2014 YILI SAGLIK  [HARCANAN| GORE 51 BAS

) NUFUSUN YAS | HARCANAN BAKIMI HARCAMA . " SAGLIK

. NUFUS - V SAGLIK SAGLIK .

ULKE TEMMUZ DAGILIME SAGLIK VERILERI nizveTi | mizmeri | TEMET
2015 HIZMETI ORANI |HARCAMA| ARTIS

(MILYAR USD) — ORANI

0-14 [15-64 |65+ DEVLET OZEL (USD) SI ORANI

DUNYA 7.256.490.01126% | 66% | 8% 7.669 60% 40% 1061 10% %60 +
ARJANTIN | 43.431.886 [25% | 64% [11% 26 55% 45% 605 4,80% %1 -
BELCIKA 11.323.973 [17% | 65% |18% 55 78% 22% 4884 10,60% %51 +
CiN 1.367.485.388(17% | 73% [10% 574 56% 44% 420 5,50% %492 +
AVRUPA 513.949.445 |16% | 65% [19% 1.856 78% 22% 3613 10% %45 +
ALMANYA | 80.854.408 [13% | 66% [21% 437 7% 23% 5411 11,30% %53 +
HINDIST AN [1.251.695.584 | 28% | 66% | 6% 93 30% 70% 75 4,70% %178 +
IRAN 81.824.270 |24% | 71% | 5% 29 41% 59% 351 6,90% %142 +
KENYA 45.925.301 |42% | 55% | 3% 4 61% 39% 78 5,70% %290 +
RUSYA 142.423.773 |17% | 69% |14% 127 52% 48% 893 7,10% %319 +
INGILTERE | 64.088.222 |17% | 65% |18% 252 83% 17% 3935 9,10% %33 +
VIETNAM | 94.348.835 [23%| 70% | 7% 13 54% 46% 142 7,10% %373 +
ABD 321.368.864 |19% | 66% |15% 3.021 48% 52% 9403 %17.1 %48 +
TURKIYE 79.414.269 |25% | 68% | 7% 45 7% 23% 568 5,40% %82 +

Diinya saglik hizmeti harcamalarinin 2040 yilinda 18,28 trilyon Amerikan
Dolarina ¢ikmasi beklenmektedir. Bunun yani sira birgok iilkenin de saglik hizmeti
ve yatirnmi konusunda geride kalarak standart saglik hizmetlerini halkina
ulastiramayacag1 Ongoriilmektedir. Ayrica Giiney Afrika gibi saglik hizmetleri
gelisiminde geri kalmis bazi bolgelerde saglik harcamalarinin biiyiik boliimiiniin
hane halkina karsilatacagi ongoriilmektedir. Afrika disindaki bolgelerde ise saglik

harcamalarinin % 50’sinin devletlerce finanse edecegi degerlendirilmektedir.
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2.2. Avrupa Birliginde Saghk Hizmeti Pazarlamasi

Avrupa Birligi hukuk sistemi, Avrupa tilkelerindeki saglik hizmetleri sunumu
tizerinde Onemli bir etkiye sahiptirler. Saglik politikalarinda {ilkelerin kendi
kararlarin1 almasi ve uygulamasi birligi zayif gosterse de son yillarda Ozellikle
Avrupa adalet divaninin aldig1 bir¢ok karar, saglik alaninda rollerin netlesmesine ve

derinlesmesine onemli katkilarda bulunmustur (Yildirim ve Yildirim, 2011:106).

Avrupa Birligi saglik politika ve uygulamalarinda Avrupa hukuku igerisinde
yer alan anlagmalar ve iilkelerin kendi i¢inde uyguladiklar1 saglik sistemleri
nedeniyle sunum ve finansman konularinda ciddi sorunlar yagatmaktadir. Personel ve
hastalar, ilaglar, eczacilik, tibbi malzeme gibi hususlar ile saglik hizmetleri sunumu
gibi konular baslica sorun sahalarni teskil etmektedir. Serbest dolasim hakki ile
gergeklestirilmeye calisilan tek pazar anlayisinin, sistemlerin uyumlu hale getirilme
cabasi destekleyerek saglik sistemlerindeki sorunlart ve karmasayi agmaya yardimei
olabilecegi diisiiniilmektedir (Mossialos’dan alan Yildirim ve Yildirim, 2011:106).
Bunun yaninda Avrupa Birligi saglik hizmetlerinin ¢ok fazla netlesmemesinde
onemli bir husus da kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanma durumunun
Briiksel’den ziyade yerel ve ulusal bazda daha iyi organize olup daha iyi saghk
hizmetleri vermesinden dolayidir (Richards ve Smith’dan alan Yildirim ve Yildirim,

2011:111).

Avrupa Birligi saglik sisteminde saglik hizmetinden yararlanmak icin baska
iiye lilkeye giden insanlarin izin alma prosediirleriyle karsi karsiya kalma durumu
bulunmaktadir. Ayn1 saglik hizmetini kendi iilkesinde alabiliyorken iiye baska bir
tilkeden bu saglik hizmetini almasina iilkeler isteksiz ve soguk bakmaktadirlar. Bu
konu ile yapilan bir arastirma da 2000 yilinda Ingiltere de sadece 600 kisi baska bir
tilkede saglik hizmeti alabilme formu diizenlenmistir (Mc Kee vd’den alan Yildirim

ve Yildirim, 2011:277).

Hastalarin, saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in diger {ilkeleri tercih
etmemesinde sadece finansér kurulusun isteksiz durusu rol oynamamaktadir.
Hastalarin mesafe, saglik sigortalarinda ki anlagsmalar, dil problemi gibi bir¢cok unsur
da tiye tlkeler arasinda saglik hizmetlerinde yaygin olarak uygulanmamasina neden

gosterilebilir (Mc Kee vd.’den alan Yildirim ve Yildirim, 2011:277). Bunun yani sira
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hastalar hasta sunucular ile hasta fonlarinin arasinda anlagsma ve uyumlu c¢aligmalar
ile birlikte sinir Gtesi tedavi icin daha ¢ok tesvik edilmeye de c¢alisilmaktadir

(Yildirim ve Yildirim, 2011:278).

Her ne kadar smir 6tesi saglik hizmetleri ile ilgili bilgiler yeterli olmasa da
siir otesi hasta akigindaki yiikselis gecmiste yapilan bir istatistikle gozler Oniine
serilmistir. 1989 yilinda sinir 6tesi hasta akisinin saglik harcamalart i¢indeki yeri %
0,17 iken 1997 yilina gelindiginde bu oran % 0,5 e ¢ikmistir. Ayn1 y1l yapilan bir
arastirmada saglik hizmetlerinin % 80’ini Fransa almistir. Ayni1 zaman diliminde en
cok saglik harcamasi yapan iilke ise italya olmustur (Belcher’den alan Yildirim ve

Yildirim, 2011:279).

Hastalarin serbest dolasim hakki oldugu gibi saglik personelinin de diger
iilkelerde calisma hakki bulunmaktadir. Bu durum Roma Anlasmasinin 49, 57 ve 66
maddelerinde diizenlemistir. Bu anlagmaya gore hekimler, dis hekimleri, eczacilar,
hemsireler ve ebeler baska bir iilkenin yetkili makamlarina bagvuru yaparak caligma
izni alabilmektedir. Saglik calisanlarina bu izin ile bagka iilkelerde is yeri agmadan
dogrudan hizmet verme imkan1 da verilmistir. Ancak bu tip bazi1 uygulamalarda bir
hastaneye belirli bir uzaklikta olma zorunlulugu da bulunmaktadir (Belcher’den alan

Yildirim ve Yildirim, 2011:284).

2.2.1. Avrupa Birliginde Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Avrupa Birligi saglik hizmetlerindeki ilk girisim, 1952 yilinda Fransiz Halk
Sagligi Bakani Paul Ribeyre tarafindan sunulan ve Beyaz Havuz (Pool Blanc) adi
verilen “Avrupa Saglik Hizmetleri Toplulugu (Europen Community of Healt Care)”
girisimidir. Bu topluluk, 16 {ilkeden olusan, kapsamli ve detayli g¢alismalarin
yapildig1 bir uluslararas1 konferans seklinde toplanmis ve saglik hizmetleri ile ilgili
tartismalarin yapildigi bir konsey halini almistir (Hoffmeyer ve Mc Charty’den alan
Yildirim ve Yildirim, 2011:115)

Yapilan bu projede acil yardim, egitim, ilag gibi biitiin saglik hizmetlerini
igerisine alan oldukca gii¢lii bir sistem kurmak amag¢lanmistir. Saglik hizmetlerinden
elde edilen kaynaklar1 bir havuzda toplamay1 amaglayan sistemin yiiksek otorite adi
verilen bir mekanizma ile yonetilmesi esas alinmistir (Hoffmeyer ve Mc Charty’den

alan Yildirim ve Yildirim, 2011:115). Ancak bu ilk birlesme ve beraber hareket etme
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tesebbiisii biitiin taraflarin sicak bakmamasi nedeniyle kagit izerinde bir proje olarak

kalmis, basarili olmamistir (Hoffmeyer ve Mc Charty’den alan Yildirim ve Yildirim,
2011:115).

Bu ilk basarisiz girisimin ardindan AB, saglik hizmetleri alaninda direkt
belirleyici hiikiimlerin yer aldigi antlagmalara imza atamamis, bunun yerine daha
spesifik, dar kapsamli anlagmalarin igerisinde saglik ile alakali goriigmeler olmustur.
Bunun ilk 6rnegi de komiir ve celik endiistrisinde calisan insanlarin saglik ve
giivenligini arastirmak, bir isbirligi platformu olusturmak i¢in yapilan Paris
Antlagmasidir (Mossialos ve Permanad’den alan Yildirim ve Yildirim, 2011:116). Bu
antlasmanin ardindan birkag anlagsma daha yapilmis ancak dogrudan saglik
hizmetlerini karsilayan veya saglik alaninda diizenlemelerin yapildigi bir yapi
olusmamustir. 1987 yilinda imzalanan Roma Antlagsmasinda yine direkt olarak saglik
hizmetleri vurgulanmamis ancak serbest dolasim hakki ile bir nevi saghk
hizmetlerinden faydalanma imkéni da saglanmis olarak kabul edilmistir (Cucic’den

alan Yildirim ve Yildirim 2011:117).

AB iilkeleri, genel anlamda saglik hizmetleri ve politikalarini sadece is yeri
giivenligi ve saglik kapsaminda diisiiniip gelistirseler de Roma Antlagsmasinin 3’iincii
maddesi dogrultusunda 1987 yilinda “Kansere Kars1 Avrupa’” programi adi altinda
nitelikli bir calismaya imza atilmistir. Bu c¢alisma kapsaminda tiitiin mamulleri,
beslenme ve saglik taramalar1 kapsaminda bir dizi Onleme ¢alismalar
gergeklestirilmistir. Ardindan 1991 yilinda AIDS ve madde bagimliligina kars1 da bir
dizi ¢alismalar daha yapilmistir (Belcher’dan alan Yildirim ve Yildirim, 2011:120)

Bu caligmalarin aktif olarak uygulanmalar1 esnasinda siirekli sorunlarla
karsilagilmig, 01 Kasim 1993 tarihinde yliriirliige giren Maastrich Antlagsmasi ile
Avrupa Topluluguna halk saglig1 alaninda ilk defa dogrudan yetki verilmistir. Bu
anlagmada saglik hizmetleri ile ilgili bir dizi programlar olmasina ragmen, metinler
icerisinde herhangi bir bilgi yer almamistir (Mossialos ve Permanand’dan alan
Yildirim ve Yildirim, 2011:122).

1997 yilinda yasanan ve ililkemizde de deli dana hastalig1 olarak bilinen BSE
salgin1 sonucunda AB iiye lilkeleri tarafindan Amsterdam Antlasmasi imzalanmastir.

Bu anlagsmada yine saglik hizmetleri alaninda kesin hiikiimlere yer verilmemistir.
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Ancak “Tiiketicinin Korunmasi ve Saglik Genel Miidiirliigii “ kurulmus, bazi saglik
konularint igeren hiikiimler diizenlenerek saglik komisyonu hakkinda genel

yapilanmalara neden olmustur (Hiibel’den alan Yildirim ve Yildirim, 2011:127).

AB tiye iilkeleri 2000 yilinda Lizbon’da “Diinyadaki en dinamik ve rekabetci
bilgi kaynakli ekonomi” adi altinda bir dizi reform programlar1 bagslatti. Bu
calismalarinin sonunda 2002 yilinda Barcelona‘da saglik bakim sistemlerine iligkin
saglik hizmetleri alaninda ii¢ temel prensip belirlendi. Bunlar; herkes icin saglikta
erisilebilirlik, yliksek kalitede bakim ve uzun dénemde mali siirdiiriilebilirliktir. Bu
caligmalar kapsaminda 2004 yilinda konsey tarafindan saglik ve uzun dénemli bakim
konularinda koordinasyon metodu ile ilgili bir bildiri yaymlamis ve yapilan

reformlarla ¢alismalara destek olunmustur.

AB tarafindan saglik hizmetleri alaninda bir¢ok c¢alisma yapilarak saglik
programlar1 dahilinde siirekli gelisim saglanmistir. Tlki 2003-2007 tarihleri arasinda
gerceklestirilen saglik programinin basarist nedeniyle 2008-2013 tarihleri arasinda
ikinci saglik programi ¢alismalarina baslanmistir. Bu calismalarda bilingli bir saglik
politikas1 olusturmak ve gelecekte yapilacak arastirmalara alt yapi saglamak
diistinceleri bulunmaktadir. Halk sagligi ve kamu saglig1 alaninda, en iyi uygulama
metot ve araglarini tespit edilmesi, vatandaslarin saglik hizmetlerinden direkt
yararlanmasi, kanser alaninda ulusal eylem plani gelistirilmesi, hasta bakiminin

saglanmasi gibi temel unsurlar iizerinde ¢aligmalar yapilmistir.

2014-2020 yillarin1  kapsayan digiincii  saglik programinda ise AB
vatandaslarina giivenilir ve kaliteli saglik hizmeti sunmak, saglikli yasam bi¢imlerine
katkida bulunmak ve sinir Gtesi saglik tehditlerine karsi dnlemler almak gibi temel

saglik hizmetleri iizerinde ¢alismalar yapilmaktadir.

Avrupa Birligi, halk sagligimi gelistirmek, saglik hizmetlerini kusursuz
sunmak, fiziksel ve zihinsel tehlikeleri ortadan kaldirmak icin bu saglik politikalarin
uygulamaktadir. Temel amag, saglik hizmetlerinde verimli ve kaliteli biiyiime, adalet

ve temel haklarda esitlik, dijital piyasaya (e—saglik) geg¢is politikalar1 ve giivenliktir.

Avrupa Birligi tarafindan direkt ve dolayli olarak uygulanan saglik

politikalar1 Tablo 2.4’de gosterilmistir (EHMA, 2005:18).
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Tablo 2.4. AB Saghk Hizmetleri Politikalar:

AB KOMiSYONU GENEL MUDURLUGU

POLITIKA KONUSU

GIRISIM VEYA YASAL DUZENLEME

SAGLIK UZERINDEKI PO TANSIYEL ETKiSi

ISTIHDAM VE SOSYAL KONULAR

SOSYAL GUVENLIK

DAHILI SINIRLARDA HAREKET EDEN iSCi
VE TURISTLER iGN SOSYAL GUVENLIK
FAALIYETLERININ KOORDINE EDILMESI

ALINAN SAGLIK HIZMETININ YAPISINA
BAGLI OLARAK DIGER BIR UYE ULKEDE
ALINMIS OLAN SAGLIK HiZMETLERINE
ISIKIN ODEME SUNULMASI.

ISTIHDAM VE SOSYAL KONULAR

i$ HUKUKU CALISMA ORGANIZASYONU

CALISMA SAATLERININ
ORGANIZASYONUNA ILISKIN 2003/88
SAYILI DIREKTIF

HER BIR CALISMA HAFTASI BASINA EN
FAZLA 48 SAAT OLMAK UZERE HASTANE
PERSONEL{ ZAMAN CiZELGELERININ
ORGANIZASYOUNA GEREKLI
DEGISIKLIKLERE IHTIYAG DUYULMASI

iC PAZAR

SERBEST DOLASIMA DAHIL ISCILER

PROFESYONEL NiTELIKLERIN
TANINMASINA ILISKiN GENEL BIR SISTEM
HAKKINDAKI 2001/19/EC SAYILI DIREKTIF

EGITIM VE OGRETIM IGIN MINUMUM

ST ANDARTLARIN BELIRLENMESI.SINIR
OTES! iSTIHDAMIN GELISTiRILMESI
TERCIH EDILEN CALISANLAR ARASINDAKI
POTANSIYEL REKABETIN GELISMESI

iC PAZAR VE HIZMETLER

HIZMET SUNMA VE HiZMETLERDEN
FAYDALANMA OZGURLUGU

HiZMETLERE ILISKIN TASLAK DIREKTIF

HALEN TARTISILMAKTA OLAN iC PIYASA
KURALLARINA SAGLIGIN DA DAHIL
EDILMESI

GIRiSIM VE ENDUSTRI

FARMASOTIKLER VE TIBBI CIHAZLAR

DIREKTIFLER

iYi KLINIK UYGULAMALARININ
GELISTIRILMES] KLINIK

DENEYLER PAZARLAMA VE
REKALM,URETIM, TIBBI URUNLERIN
KORUNMASI

BILGI TOPLUMU

ISITSEL VE GORSEL POLITIKA

SINIR ASAN TELEVIZYON YAYINLARI

TUTUN REKLAMLARININ KONTROL
EDILMESI.

BILGI TOPLUMU

E-SAGLIK

E-SAGLIK KONUSUNA ILiSKiN E-AVRUPA
FAALIYET PLANI

ORTAK STANDARTLARIN
GELISTIRLMESI, AVRUPA ELEKTRONIK
SAGLIK KAYITLARINA DOGRU ILERLEME
KAYDEDILMESI

GEVRE

CEVRE POLITIKASI

2004-2010 YILLART ARASI SONEME ILISKIN
AVRUPA CEVRE VE SAGLIK FAALIYET
PLANI

TIBBI VERILERIN PAYLASIMI DAHIL
OLMAK UZERE VERi PAYLASIMININ
KOLAYLASTIRILMASINA YONELIK
OLARAK VERI GIZLILIGINi SAGLAYACAK
STANDARTLARIN GELISTIRILMES].

(Kaynak: Web_4, 2005:18)

2.2.2. Avrupa Birligi Saghk Hizmeti Harcamalar

AB iiye iilkelerinin her birinin kendisine mahsus saglik finansman sistemleri

bulunmasina ragmen bu tarihsel gelisim ve amaglar yoniinden benzerlikler
bulunmaktadir. Biitiin saglik sistemlerinin finansman kaynaklar1 ortak olmasina
ragmen saglik fonlarinin agirligi kamu tarafindan dogrudan veya dolayli olarak
kontrol edilmektedir. Sadece cok kiiciik bir oran hizmet basi 6demelerden elde

edilmektedir.

AB saglik hizmetleri finansmani1 agirlikli olarak iki temel anlayis iizerine
kurulmustur. Bunlar; vergiler yoluyla saglanan kamu finansmani (Beveridge Modeli)
ve zorunlu sosyal sigortalara dayali kamu finansmani (Bismarck Modeli)’dir.
Goniilli saghk sigortasi sistemi ¢ok az kullanilmasina ragmen sosyal sigortalar

sistemleri i¢in tamamlayici bir fonksiyon gorevi iistlenmektedir. AB Uye Ulkelerinde
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saglik finansman ve kaynaklar1 (Jakubowski ve Busse, 1998’den alan Yildirim ve

Yildirim, 2011:399);

Tablo 2.5. AB Ulkelerinde Saghk Hizmetleri Finansallar

ULKELER GENEL MODEL FINANSMAN

Biitiin biyik riskler icin Zorunlu saglik sigortasi, Onemli

Belcika sorunlu saglik sicortast Ol¢iide devlet tarafindan
saglik sigortas stibvanse edilmektedir.
. Temelde genel vergllerglen %85°1 genel vergilerden, kalam
Danimarka finanse edilen ulusal saglik .
. : ortak demelerden
hizmeti
Almanva Cesitli sigorta fonlar1 ve Kaynaklarin bir karigimi,
y onemli 6l¢lde 6zel sektor Sadece %21 genel vergilerden

Zorunlu saglik sigortasi, ulusal
Yunanistan saglik hizmeti ve 6nemli
olcide 6zel sektor

Ulusal saglik hizmeti, genel

Ozel sektér agirlikta, Resmi
olmayan ek ddemeler

Genel vergiler agirlikta, ancak

Ispanya vergi ve zorunlu sigorta baz1 zorunlu sigortalar
karisimi
Hemen hemen tim nvufusu Agirlikli olarak yasal hastalik
Fransa kapsayan zorunlu saglik o N
. fonlar1, baz1 dogrudan 6demeler
sigortasi
italva Zorunlu saglik sigortasina Genel vergilerin ve zorunlu
Y dayal1 ulusal saglik sigortas1 | katkilarin karigimi
Kamu ve 6zel karigimi sigorta | Zorunlu sigorta programlari
Hollanda sistemi fakat ulusal programa |agirlikta, goniillii veya 6zel
dogru bir degisim var katkilar da s0z konusu

Saglik sigortasi programi

Zorunlu kapsayict saglik agirlikta, ancak tamamlayici

Avusturya

sigortas nitelikte 6zel sigorta 6demeleri
_ Zorunlu saghk sigortasina Agirlikl olarak_ ulusal 51g9rta
Portekiz 8 . programi, az miktarda da 6zel
dayal1 ulusal saglik sigortasi ’
sektor
. . Karar vermenin desantralize | Devlet ve yerel vergiler, bazi
Finlandiya

oldugu ulusal saglik sigortas1 | ulusal sigorta ve 6zel 6demeler

2.2.3. Avrupa Birligi Saghk Harcamalan Istatistigi

AB iiye iilkelerindeki saglik hizmetleri harcama ve finansman sekilleri farkli

alanlarda gelismesine ragmen nitelikli saglik hizmetlerinin hem birey hem de toplum
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bazinda uygun maliyetlerle saglanmasi kriteri gz onitinde bulundurulmaktadir. Bu

durum birlik genelinde ortak deger olarak da kabul edilmektedir.

AB tiye lilkelerinden olan Almanya, 2014 yilinda 321 milyon Avroluk saglik
yatirimi yaparak birlik icerisinde bu alanda en fazla yatirirm yapan iilke olmustur.
Almanya GSYIH nin % 11’ini saglik hizmetlerine ayirmistir. Almanya’dan sonra
237 milyon Avro ile Fransa, 223 milyon Avro ile Ingiltere gelmektedir. GSYIH
bazinda ise en yiiksek oran % 11,4 ile Isvigre’dedir. Polonya, Litvanya, Estonya ve
Letonya’nin saglik yatirimi GSYIH nin % 6,5 undan azdir. Romanya, % 5,1 oran ile

az saglik yatirimi yapan tlkedir.

2014 verilerine gore Avrupa Birligi iilkelerinden Finlandiya, Fransa, Belgika,
Avusturya, Almanya, Hollanda ve Danimarka kisi basma 4000 Avro diizeyinde
yatirnm yaparken sadece dokuz iilke 1000 Avronun altinda saglik harcamasi
yapmaktadir. Birlik igerisinde en az saglik harcamasi yapan iilke 388 Avro ile
Romanya’dir. Romanya ile Liiksemburg niifus ve genel saglik harcamalar1 bazinda
1/14,3 gibi yiiksek oranda bir fark oldugu goriilmektedir. Tablo 2.6’da Avrupa

Birligi iiye iilkelerinin saglik harcamalar1 verilmistir.
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Tablo 2.6. Avrupa Birligi Ulkeleri Saghk Harcamalari

AB Ulkeleri Saglik Harcamalar

Milyon EURO Kisi Bagi Diigen | GSYIH Niifus Bagina % GSYIH

Belgika 41711 3722 3352 10,4
Bulgaristan 3640 504 1174 8,5
Cek Cumhuriyeti 11841 1125 1894 7,6
Danimarka 27517 4876 3494 10,4
Almanya 321720 3973 3922 11,0
Estonya 1223 931 1313 6,1
irlanda 19148 4147 3316 9,9
Yunanistan 14712 1351 1652 8,3
ispanya 94534 2034 2199 9,1
Fransa 236948 3582 3339 11,1
Hirvatistan 2885 681 1089 6,7
italya 145938 2401 2339 9,0
Kibris Rum 1184 1389 1531 6,8
Letonya 1297 650 991 5,5
Litvanya 2265 772 1342 6,2
Lilksemburg 3091 5556 4111 6,3
Macaristan 7473 757 1424 7,2
Malta -

Hollanda 72475 4297 3813 10,9
Avusturya 33795 3957 3617 10,3
Polonya 25987 684 1299 6,3
Portekiz 15583 1498 1880 9,0
Romanya 7727 388 809 51
Slovenya 3189 1546 1906 8,5
Slovakya 5256 970 1531 7,0
Finlandiya 19523 3575 2885 9,5
isveg 48154 4966 3656 11,1
ingiltere 222609 3448 2831 9,9
izlanda 1138 3476 2871 8,8
Liechtenstein 294 7906|-

Norveg 35132 6839 4331 9,4
isvigre 60276 7361 4710 11,4

(Kaynak: Web_5)
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2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

2.3.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Tarihcesi

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin modern anlamda ge¢misi 1920’11 yillara
uzanmaktadir. Tiirkiye’de ki saglik hizmetleri yapilan diizenlemeler ve reformlar

dogrultusunda 5 doneme ayrilmaktadir. Bunlar;

2.3.1.1. 1920-1938 Donemi

Saglik Bakanliginin kurulmasi i¢in 20 Nisan 1920 tarihinde ilk ¢aligmalar
baslatilmis, 02 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili kanun ile resmen kurulmustur. Saglik
Bakanligi, halkin saglik statiisiinii gelistirmek ve iyilestirmek, bu konu ile ilgili

politikalar tiretmek ve bunlar1 uygulamaktan sorumlu temel kurum olmustur.

Ilk Saglik Bakanm1 Dr. Adnan Adivar’dir. Bu donemde mevcut herhangi bir
saglik politikas1 ve saglik hizmeti sistemi bulunmadigindan il is saglik hizmetlerinin
alt yap1 ¢alismalart ve gegerli bir yasal sistemin olusturulmasi yoniinde olmustur. Bu
nedenle tlkemizdeki saglik hizmetlerinin baglangici olarak bu doénem kabul

edilmektedir (Akdur, 1998:24).

Saglik Bakanligi tarafindan 1920-1938 yillar1 arasinda 6nemli g¢alismalara
imza atilmistir. Bu ¢alismalarda (Ozbay ve dig., 2007:98-99);

e Savas sonrasi sorunlarin giderilmesi
e Nitelik ve nicelik agisindan saglik ¢alisanlarinin desteklenmesi

e Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi: amaglanmistir

1923 yili verilerine gore Tiirkiye de 86 hastane ve 6437 hastane yatagi
bulunmaktaydi. Bu hastanelerin sadece ii¢ tanesi merkezi yonetimin, digerleri ise
yerel yoOnetimler, azinliklar, vakiflar ve dernekler gibi kurumlarin elinde
bulunmaktaydi. Saglik Bakanliginin kurulmasi ile temel saglik hizmetlerinin sunumu
ve gorevleri yeniden nitelendirilmis, bu kurumlar birlestirilerek temel saglik hizmetin
yaygimlastirilmas:1 amaciyla Dbiiyiitiilmiistiir. Ozellikle sehir merkezlerine yeni
hastaneler, sitma ve verem savas merkezleri kurularak dikey programli siirekli

biiyiimeye gidilmistir (Berman ve Tatar, 2004:7)
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Saglik Bakanligi bu calismalarin yani sira yeni kanun ve mevzuatlar da

cikararak saglik hizmetlerinin saglanmasinda 6nemli ilklere imza atmistir. Bu konu

da en 6nemli ¢alisma, 1925 yilinda Dr. Refik Saydam tarafindan, saglik sorunlarina

cozimler Uretmek adina hazirlanan g¢alisma olmustur. Bu c¢alismadaki problem

sahalar1 ve ¢oziimleri (Metintas ve Elgioglu, 2007:164-165);

1. Idari ve Hukuki Mevzuat: Planlama yapmak, devlet saglik orgiitiinii

esnek ve yaygin hale getirmek, saglikla ilgili yasalar yapmak.
Kurumsallasma: Bakanlik merkezini organize etmek, numune
hastaneleri saglik merkezleri, saglik istasyonlari, dogum ve ¢ocuk bakim
evleri agmak, saglik hizmetlerini kdylere yaymak, Hifzissthha Okulu ve
hifzissihha enstitiileri kurmak.

Personel Temini: Bakanlik merkez kadrosunu olusturmak, hekim, saglik
memuru, ebe yetistirmek, sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi
onemli hastaliklarla miicadele ekipleri yetistirmek seklinde tespit

edilmistir.

Bu doénemde niifusun % 90’1 kirsal alanlarda yasadigi i¢in buralara hilkiimet

tabipleri atanmistir. Hiikiimet tabiplerinin baglica gorevleri (Metintag ve Elcioglu,

2007:166);

Koruyucu hekimlik
Iyilestirici hekimlik
Adli hekimlik
Saglik yoneticiligidir

1924 yilinda Ankara, Erzurum, Diyarbakir ve Sivas’ta Numune Hastaneleri

kurulmugtur. 1936 yilinda ise biitiin uzmanlik alanlarini igerisinde bulunduran

Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi agilmistir. Numune Hastanelerinin kurulma

amaci, yatakta veya ayakta tedavi hizmeti sunarak, uzmanlik alanlarinda gelismis

modern hastaneler olusturmaktir.

1925 yilinda Ankara, Konya, Balikesir, Adana, Corum, Malatya, Erzurum ve

Kars dogum ve ¢ocuk bakim hastaneleri kurulmustur. Bunun yani sira 150 ilgede

ticretsiz saglik hizmeti veren dispanserler hizmete agilmistir.
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1932 yilinda hastane sayist 177 ye, yatak sayist 10.646’ya, dispanser sayisi
ise 339’a ulasmistir (Metintas ve Elgioglu, 2007:166).

Bu donemde bulasic1 hastaliklar arasindan en ¢ok trahom, sitma ve frengi
hastalig1 goriiliiyordu. Dr. Refik Saydam baskanliginda, 02 Eyliil 1925 tarihinde
toplanan 1’inci Milli Tiirk Tip Kongresinde sitma hastalig1 iizerinde ilk ¢aligmalar
baslatilmis, Adana’da bu dalda uzman hekim yetistirecek sitma enstitiisii
kurulmustur. Bu ¢alismalar sonucunda iilke genelinde 11 sitma dispanseri agilmis ve

caligmalar yapmistir (Metintas ve Elcioglu 2007:169).

1923 yilinda diinyada yaklastk 3 milyon insan Trahom hastaligina
yakalanmig, hastalarin % 3,51 bu hastalik nedeniyle kor olmustur. Bu kapsamda
1925 yilinda Giineydogu Anadolu Bolgesinde Trahom ile miicadele etkin bir sekilde
baslanmis, Adiyaman ve Malatya da birer Trahom hastanesi agilmistir. Agilan bu
hastaneleri Sanlurfa, Kahramanmaras, Siverek, Gaziantep, Kilis ve Besni’de kurulan
gezici Trahom hastaneleri takip etmistir. Ayrica 1924 yilinda Heybeliada da bir
verem sanatoryumu, Ankara, Bursa ve Istanbul‘da verem dispanserleri agilmigstir

(Metintas ve El¢ioglu 2007:169).

2.3.1.2. 1938-1960 Donemi

Bu donemdeki en 6nemli gelisme, 1946 yilinda yapilan 9’uncu Milli Tip
Kongresinde kabul edilen “Birinci On Yillik Saglik Plan1” dir. Behget Uz Plan1 diye
anilan bu projeye gore lilke yedi saglik bolgesine ayrilarak her kirk kdye on yatakls,
iki doktor, bir ebe, bir saglik memuru ve ziyaret¢ci hemsire bulunan ve tedavi
hizmetleri ile birlikte koruyucu saglik hizmetleri de sunacak birer saglik merkezi
kurulmasi planlanmigtir. Bu sistem ile koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri

biitiinlestirilerek yurt genelinde uygulanmaya calisilmistir (Akdur, 1998:30).

Bu doneme denk gelen ikinci diinya savasinin olumsuz etkileri nedeniyle
yayginlasan ve kontroliinde giicliik c¢ekilen sitma, sucigegi, sifilis ve clizzam gibi
hastaliklarla miicadele i¢in “Olagandis1 Sitma Kontrol Yasasi” ¢ikartilmistir. Sosyal
Sigortalar Kurumunun temellerini atan Is Giivenligi Yasasi da bu ddénemde
cikartilmistir (Ozbay ve dig., 2007:99)
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195011 yillarda bat1 tipi demokrasiye gecisin etkisi ile saglik hizmetlerinin
tamamin1  Saglik Bakanligi {stlenmis, belediyelere baglhh saglik kurumlari
kamulastirilarak Saglik Bakanligina baglanmistir. Kent merkezlerindeki hastane
sayilar1 arttirilarak kirsal kesimde gorev yapan bircok saglik calisani bu yeni
hastanelere toplanmistir. 1960 yilinda yapilan askerl miidahale sonrasinda kurulan
Devlet Planlama Tegkilat1 saglik dahil bir ¢ok alanda yenilikler ve degisimler
yapilmasini saglamistir. Bu donem ile birlikte diizenli ve planli kalkinma sistemine

gecis saglanmustir (Ergor ve Oztek, 2005:195).

1938-1960 donemi onemli olaylarindan biri de “Ana ve Cocuk Sagligi
Orgitii” kurulmasidir. Bu dénem icinde yapilan bir ¢ok faydali ¢alismanin yani sira
Ozellikle hekim dis1 saglik personeli yetistirme konusuna &nem verilmemis ve

oldukca geri kalinmistir (Tengilimoglu ve dig., 2012:134).

2.3.1.3. 1960-1980 Donemi

1960 yilindan itibaren gegilen planli donemde hazirlanan birinci bes yillik
planla halkin saglik hizmetleri diizeyini arttirmak i¢in ¢alismalar yapilmistir. Tedavi
edici saglik hizmetlerinin yaninda koruyucu saglik hizmetleri alaninda da ¢alismalar
yapilarak sadece belirli bir zimrenin faydalandigi, pahali saglik hizmetleri bir kenara
birakilarak biitin halkin yararlanabilecegi genel bir sistem olusturulmaya
calisilmigtir. Bunun igin saglik hizmetleri birimleri yeniden orgiitlenmis ve 05 Ocak
1961 tarihinde “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunu”
cikartilmistir. 1963 yilinda baglayan bu proje ile 1977 yilina kadar saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi1 hedeflenmistir.1982 yilina gelindiginde ise her 5000
kisiye bir saglik ocagi kurulmasi dngoriilmiistir (Akdur, 1998:31).

224 Sayili Kanun ile sosyalizasyona kademeli olarak gegmek hedeflenmis ve
saglik hizmetleri yayginlastirilmaya c¢alisilmistir. Bu ¢alismaya 1963 yilinda Mus
ilinde baslanmis ancak istenilen sonu¢ alinamamistir. Bu basarisizlik Saglik
Bakanligin1 yeni Onlemlere almaya itmis ve 1978 yilinda 2162 sayili “Saglk
Personelinin Tam Siire Calisma Esaslar1 Kanunu” ¢ikarmistir. Bu kanun ile iilke 16
bolgeye ayrilarak saglik ¢alisanlarinin iilkenin geri kalmis bolgelerinde gorev almasi
icin Ozendirici bir takim haklar taninmistir. Ancak bu yasa 1980 yilinda kaldirilmistir
(Tengilimoglu ve dig., 2012:135).
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Sonraki yillarda genel saglik sigortasi kavrami epeyce tartigilmig, 1967 ve
1974 yillarinda mecliste goriisiilmiis ancak herhangi bir sonuca baglanamamigtir

(Tengilimoglu ve dig., 2012:135).

1970 ve 1980’li yillarda ise saglik alaninda 6nemli herhangi bir gelisme
yasanmamistir. Mevcut sistem kendi ivmesi ile hareket etmis ve ilerleyen
donemlerde iddiali soylemler giindeme gelmistir. Bu iddial1 sdylemlere karst saglik
hizmetleri alaninda beklenen reform ve calismalara imza atilamamistir (Ozdemir,
2001:282).

2.3.1.4. 1980 ve Sonrasi1 Donem

Bu donemde bir takim kanunlar ¢ikarilmis ve Saghik Bakanliginin iglev ve
kontrol mekanizmasinin hizlanmasi i¢in ¢alismalar yapilmistir.1983 yilinda ¢ikarilan
181 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Tirkiye’de 6zel veya kamu tarafindan
saglikla ilgili herhangi bir islev gerceklestirileceginde Saglik Bakanligi denetimi
hiikmiine baglanmistir (Sur, 1998:229).

1982 yilinda ilk defa 6zel saglik hizmetlerinden bahsedilmis, 6zel saglik
kuruluglarinin kurulmasi igin tesvik saglanmaya c¢alisilmistir. Bu tesvik ile beraber

saglik alaninda rekabet ortam1 saglanmaya calisilmistir (Ates ve dig., 2002:275).

Saglik hizmetinin tek merkezli yonetimi nedeniyle saglik hizmetlerinde
kullanilan kaynaklarin ve hizmet sunumunun verimsizligine bu da saglik hizmetleri
konusunda gittik¢e biiyliyen sikayetlere neden olmustur. Bu sikayet ve sorunlara
¢oziim bulabilmek amaciyla 1988 yilimda Diinya Bankasi uzmanlar ile birlikte
saglik sektoriiniin finansal yapisi incelenmis ve bu konu hakkinda c¢alismalar
yapimistir.1990 Yilinda Devlet Planlama Tegkilati tarafindan “Saglik Sektorii
Master Plan Etiidii” yapilarak saglik reformlar1 icin ana hedefler belirlenmistir

(Ozdemir, 2001:282-285).

1990’Ih yillarda saglik hizmetleri ile ilgili 6nemli reformlar yapilmaya
calisilmigtir. Bu amagla o donemdeki diinya saglik standartlari ile esdeger reformlari
kapsayan Ulusal Saglik Politikas1t Dokiimani yayinlanmistir. Bu saglik reformlart su

temel Onerileri i¢erisinde barindirmaktaydi (Berman ve Tatar, 2004:7);
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e Herhangi bir saglik giivencesine sahip olamayan niifusun genel saglik
sigortas1 kapsamina alinmasi

e Birinci basamak hizmetler i¢in kentsel alanlarda kisi basia 6deme ilkesi
benimseyen aile hekimligi

e Mevcut hastanelerin biylk 6lctide finansal 6zerklik ile birlikte 6zerk bir
yapiya kavugmasi

e Hizmeti sunanlarla satin alanlar birbirinden ayrilmasi ve hizmet
sunucularinin ayni havuzdaki kaynaklar i¢in birbiri ile rekabet ettigi dahili

piyasanin olusturulmast

Bu donemde Devlet Planlama Teskilati1 ile koordineli olarak ayrintili planlar
olusturulmus, 1992 ve 1993 yillarinda saglik kongreleri yapilmistir. Bu kongreler
sonucunda hazirlanan ve tiim saglik kuruluglarini kapsayan temel yasa tasarisi ile
Saglhk Finansman Kurumu Kurulus ve Isleyis Yasa Tasaris1 Bakanlar Kuruluna,
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ile Aile Hekimligi yasa tasarisi basbakanliga
sunulmustur. Bu ¢alismalardan sonra genel saglik sigortasi kapsaminda olmayan ve
diiskiin durumda olan vatandaslara yesil kart uygulamasina baslanmistir. 1990
sonrasinda yapilan reformlar ile biitiin diinyada oldugu gibi tlilkemizde de hastane
reformlarn gergeklestirilmeye calisilmistir. Ancak yapilan bu reformlar, diger saglik
hizmetleri alanlarinda yapilan reformlar hastane hizmeti ve yonetimi konularinda

oldugu gibi basarisiz olmustur (Top ve Gider, 2003:162).

2.3.1.5. 2000°1li Yillardan Giiniimiize

16 Kasim 2002 tarihinde agiklanan “Herkes i¢in Saghk” acil eylem plani
politikas1 bu donemin baslangici olarak kabul edilmektedir. Bu eylem plani ile Saglik
Bakanliginin idari ve fonksiyonel alanlarda yeniden yapilandirilma calismalar
baslatilmigtir. Bu dénemde tiim vatandaslarin saglik sigortasi kapsamina alinmasi,
saglik kuruluglarinin hepsinin tek ¢at1 altinda toplanmasi, hastanelerin idari ve mali
acidan Ozerk hale getirilmesi, aile hekimligi uygulamasina ge¢ilmesi, anne ve ¢ocuk
sagligina 6zel 6nem verilmesi, koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi, 6zel sektoriin
saglik alanina yatirim i¢in tesvik edilmesi, kalkinmada oncelikli bolgelerdeki saglik
calisan1 eksiginin giderilmesi ve saglikta e-doniisiim faaliyetlerine hiz verilmesi gibi

cok Onemli kararlar alinmistir. Bu caligmalar1 izleyen sosyalizasyon caligmalari
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kapsaminda ge¢mis donemler elde edilen bilgi birikimi ve diinyada aktif ve basarili
bir sekilde siirdiiriilen saglik hizmetleri politikalar1 1518inda “Saglikta Doniistim
Programi” hazirlanmistir. Bu programin 8 ana tema etrafinda sekillendirilmesi

amaglamiglardir. Bunlar (Web_6, 2015:1);

1. Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi
2. Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortasi
3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi;
a) Giclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi
b) Etkili ve kademeli sevk zinciri
c) lidari ve mali dzerklige sahip saglik isletmeleri
4. Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan
gucu
Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari

5
6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon
7. Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma

8

Karar siirecinde etkili bilgiye erisim “Saglik Bilgi Istemi” dir.

Saglikta Dontlisiim Programi’nin uygulamaya kondugu birkac yilda iilkemiz,
saglik politikalarindaki  degisikliklerin kamuoyunda sikca tartisildigi, yeni
uygulamalarin hizmet sunanlar kadar hizmet alanlar tarafindan da belirgin bir sekilde
hissedildigi bir donem olmustur. Saglik hizmetlerindeki sikdyet konular1 ortadan
kaldirilarak olumsuzluklardan ziyade hasta memnuniyeti, saglik hizmetine erisimden
ziyade hasta giivenligi, imkansizliklar nedeniyle rehin kalan hastalar yerine, sosyal
giivenligin kapsami ve Genel Saglik Sigortasi, acil hasta nakli sorunlari yerine yeterli
say1 ve nitelikte yogun bakim yatagi talepleri, asilama oranlarindaki diistikliikler
yerine as1 takvimine yeni asilarin eklenmesi konusulan konular olmustur. Saglik
personeli diin gelirlerinin  azlifinin  sancisint  ¢ekerken, bugilin  gelirlerinin
stirekliliginin takipgisi durumuna gelmistir. 2007 yilinda Saglikta Doniisiim
Programina, edinilen 5 yillik tecriibe ve elde edilen sonuglar dogrultusunda 3 yeni

baslik daha ilave edilmistir. Bunlar (Web_7, 2015:1);

1. Daha iyi bir gelecek icin saghigin gelistirilmesi ve saglikli hayat

programlari,
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2. Taraflarin harekete gegirilmesi ve sektorler arasi is birligi i¢in ¢ok yonlii
saglik sorumlulugu,

3. Uluslararasi alanda iilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.

2.3.2. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari ve Finansman

Tiirkiye’de saglik sistemi harcamalart konusunda iki farkli metot
uygulanmaktadir. Bismark Modeli, belirli bir kesim i¢in saglik sigortaciligr seklinde
uygulanirken Beveridge modeli kamu yardimi seklinde uygulanmaktir. Son yillarda
Bu iki temel sistemin yani sira 6zel saglik hizmet harcamalar1 da giderek artan ve

Onem kazanan bir model halini almaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri; “Genel Saglik Sigortasi Kapsaminda Olanlar”
ve “Genel Saglik Sigortas1 Kapsaminda Olmayanlar” ayrimi lizerinden, 6zel ve kamu
sektoriinde faaliyet gOsteren kuruluslar tarafindan verilmektedir. Saglik hizmetleri
finansman1 merkezi idare genel biit¢e gelirleri, vatandaglarin katilim paylar 6zel
saglik harcamalarindan saglanmaktadir. Genel saglik sigortas1 kapsaminda olanlar ve
saglik harcamalar1 devlet tarafindan karsilanan kisilerin gelirlerinden kesilen genel
saglik sigorta primi bu kisilerin saglik giderlerinin karsilanmasi i¢in kullanilmakta,
genel saglik sigortasi kapsaminda olmayanlar ise saglik harcamalarimi kendileri
karsilamaktadir. Ayrica sosyal devlet ilkesi geregi Odeme giicii olmayan,
calisgamayan, Ozirlii vs. kisilerin saglik harcamalar1 da yine devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Sigortali c¢alisanlarin faydalanmis olduklar1 saglik hizmetleri
karsiliginda 6demis olduklar1 katki paylar Tiirk saglik finansman sistemini bir nebze

de olsa karmasik hale getirmektedir (Mutlu ve Isik, 2002:298).

Tiirkiye saglik sektorii, merkezi yonetim uygulamalari sonucunda son on
yilda yaklasik dort kat biiyiiyerek dnemli bir piyasa olusturulmustur. Bu biiylimede
SGK’nin saglik harcamalarindaki biiyiik artis1 ve kamu biitcesinden saglik alanina
aktarilan paydaki yiikselmeler de etkili olmustur. Bu biiylime 6zel saglik sektoriiniin

de hizla biiylimesini saglamistir.
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Yayinlanan son raporlara gore Tiirkiye’nin saglik giderlerinin son 10 yilda
OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iiyesi 34 iilke artis ortalamasindan
2 kat fazla arttig1 ifade edilmektedir. Bu artisin sebebinin ise gereksiz tedavi ve ilag
kullanimi1 oldugu belirtilmistir. Sekil 2.1°de ila¢ harcamalarindaki artis gosterilmistir
(Web_8, 2018:1).
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Sekil 2.1. Tiirkiye flag¢ Pazar
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Gereksiz ila¢ kullanimi, saglik hizmetleri harcamalar1 igerisinde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Saglik Bakanligmmin yaptigi calismalar neticesinde antibiyotik
kullaniminin oldukga yiiksek oldugu tespit edilerek diisiiriilmesi yoniinde ¢alismalar
baslatilmistir. Bunu yani sira onkoloji ve kan iirlinlerinden elde edilen ilag
harcamalarinin ise her gegen giin ciddi anlamda arttig1 tespit edilmistir. Tedavi

gruplarina gore ila¢ harcamalar1 (Web_8, 2018:1);

== Onkoloji —ii=— Antibiyotikler == Kardiyovaskiiler

Kan Urlinleri === Sinir Sistemi ilaclari =@==Antiromatizmal
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Sekil 2.2. Tedavi Gruplaria Gére Tutar Olgeginde ila¢ Tiiketimi

60



2016 yili verilerine gore Tirkiye’deki saglik hizmeti harcamalar1 yillik
119,716 milyon TL’dir. Bu harcamalarin 94,012 milyon TL’lik kismimi devlet
tarafindan karsilamaktadir. Geri kalan 25,744 milyon TL’lik kismi ise 6zel sektor
tarafindan finanse edilmektedir. 2016 yilinda yapilan saglik harcamalarinin GSYH
icerisindeki orani ise % 4,6, genel devlet saglik harcamasi orani ise % 3,6’dir. Bu
harcamalarin % 16,3 liikk bolimii hane halkindan karsilanmistir. Kisi basina diisen
saglik harcamasi ise 1.524 TL olarak gergeklesmistir (Web_9, 2018:1). Sekil 2.3’de

2002-2016 yillar1 arasindaki saglik harcama ve yatirim oranlar1 verilmistir.

SAGLIK BAKANLIGI HARCAMALARI
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(Kaynak: Tirkiye Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2002-2016
Donemi Saglik Bakanligi Yayin No:983)

Sekil 2.3. Saghk Bakanhgi Harcamalari (2002-2016)
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Saglik harcamalarinin GSYIH igerisindeki paylar1 ise Tablo 2.7°de

gosterilmistir;

Tablo 2.7. Tiirkiye Saghk Harcamalarimn Yillara Gore GSYIH icerisindeki Oranlar

5 Saghk . .
Yillar Harscilgli:::larl Harcamaglarlndaki Toplam ?a.gllk e
Artis Oranlarn safi yurtici hasilaya oram (%)

2002 18774 1,51 5,2
2003 24279 1,29 5,2
2004 30021 1,23 5,2
2005 35359 1,17 5,2
2006 44069 1,24 5,6
2007 50904 1,15 5,8
2008 57740 1,13 5,8
2009 57911 1,0 5,8
2010 61678 1,06 5,3
2011 68607 1,11 4,9
2012 74189 1,08 4,7
2013 84390 1,13 4,7
2014 94750 1,12 4,6
2015 104568 1,10 4,5
2016 119756 1,14 4,6

(Kaynak: TUIK:2018)

2.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Tiirkiye’de 1980°1i yillarda 6zel hastaneciligin artmasi ile birlikte saglik
sektorili pazarlamasi gelismeye baslamistir. Bu baglamda bir¢ok hastanede pazarlama
organizasyon yapilar1 olusturulmus ve profesyonel sekilde bu fonksiyon isletilmeye
baslanmistir. Fakat genel anlamda pazarlama faaliyetleri yoneticiler tarafindan bir

tutundurma faaliyeti seklinde uygulanmaktadir (Unal, 2001:32).

Giliniimiizde internet  kullanimin  hizla artmast saghik hizmetleri
pazarlamasinda yepyeni anlayislarla yeni siireclerin baslamasina neden olmustur.
Tirkiye ‘de 2012 yilinda yiiriirliige giren “Saglik Turizm Rehberi” bu duruma
anlayiglara gilizel bir Ornek teskil etmektedir. Yapilan bu calisma ile Saglik
Bakanlig1; hedef saglik hizmetleri pazarlarina yonelmeyi, yalmz iilke smirlar

icerisindeki hastalara degil yurt disindan gelen hastalara da saglik hizmeti vermeyi
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amaglamistir. Saglikta DOniisiim Programi cergevesinde yayinlanan genelge ve
yonetmenliklerle konaklama tesisleri igerisinde saglik tesislerinin agilmasina imkan
saglanmistir. Saglik kuruluslar ve saglik turizmi sirketleri ¢esitli alanlarda devlet

desteginden yararlanarak yeni hizmet alanlar1 olusturmuslardir (Erkol, 2013:175).

Yaslt ve engelli hastalar icin termal ve SPA gibi alternatif saglik hizmetleri
ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Tiirkiye’de bulunan dogal termal kaynaklar, zengin,
alternatifli ve gelistirilebilir saglik turizm potansiyeli tagimaktadir. Hizmet verilecek
tesislerin arttirilmasi, sunulan hizmetlerin kalite ve standartlarinin yiikseltilmesi yaglh
ve engelli hastalar i¢in saglik turizminin biiyliyen gelisen bir dali olarak hem {ilke igi
hem yurt dis1 saglik hizmet pazarlamasi agisindan 6nemli bir yere sahiptir (Briiksel

Ticaret Miisavirligi, 2013).

Yapilan yeni diizenlemelerle olanak saglanan saglik turizmi igin &zel
tesebbiislerin rolii oldukca 6nemlidir. Ozel sektor tarafindan uygulanan pazarlama
stratejileri saglik pazarlamast agisindan yeni goriisler ve yeni anlayiglar
olusturmaktadir. Son yillarda 6zel hastanelerin 6zellikle dogum paketleri adi altinda
sunduklar1 saglik hizmeti giizel bir 6rnek teskil etmektedir. Bu paketlerle hastalara
dogum Oncesi ve dogum sonrasini kapsayan bir hizmet sunmaktadir. Gebelik takibi,
dogum, bebegin ilk asilari, ilk muayene, topuk kani alimi gibi hizmetler dogum
paketlerinin iceriklerinin bir kismini ifade etmektedir. Bu hizmet kapsaminda
hastalara dogum sonrasi olusan kilo problemlerine yardimci olmak adina diyetisyen
destegi, yeni dogan bebek bakim egitimleri, psikolojik ve pedagojik danigsmanlik
hizmetleri, ambulans hizmetleri, doktor danigsma hatti, oda siisleme, fotografeilik,
kuafor hizmetleri, ilk lohusa serbeti ikrami gibi hizmetler de yer alabilmektedir
(Web_10, 2016:1).

Yapilan son aragtirmalara gore Tiirkiye’de yi1lda 10 milyon MR ¢ekilmekte ve
2 milyar kutu ilag tuketilmektedir. Bu durum sadece bu iki dalda bile pazar paymin
ne kadar biiyiikk oldugunu ifade etmektedir. OECD iilkelerinde 2017 yili igerisinde
hekim basina bagvuru sayisi 6,4 iken iilkemizde bu oran 8,7’dir. Bu farkin
olusmasinda 6zel hastanelerin rolii de olduk¢a fazladir. 2002 yilinda 6zel hastanelere
basvuru sayist 5.697.170 iken 2016 yilinda 71.147.878 olmustur. Oranin bu denli

artmasinda devlet hastanelerinde olusturulan performans sistemi de etkili olmustur.
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Tum bu etmenler hem hasta sayisinin hem de teknik donanim, MR, tomografi gibi
bilgisayarlt goriintilleme araclarina olan ihtiyacin da artmasma sebep olmaktadir
(Web_11, 2016:1). Tim bu durum saglik ve ticarilesme kavramlar1 arasindaki ince

cizgiyi iyi belirleme konusundaki sesleri glclendirmektedir.

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri pazarlamasinda ve saglik harcamalarinin
artmasinda reklamlarin payr da biiyiiktiir. Resmi mevzuat ile saglik alaninda
yapilacak reklamlar belirli kural ve kaidelere baglanmistir. Ancak sosyal medya
lizerinden yapilan yayinlar, gazetelerde yer alan saglik koseleri, halka acgik alanlarda
yapilan saglik seminerleri, reklam panolar1 saglik hizmetleri pazarlamasinda dnemli
rol oynamaktadir. Biitiin bu faaliyetlerin sonucunda siirekli artan hekime basvuru
sayisi, tetkik ve tahlillere ragmen saglik hizmeti ve saglik harcamalarin GSYH
igerisindeki oram1 oldukga diisiik seviyelerde kalmaktadir. Bunun nedeni ise saglik
hizmetlerinin nispeten daha ucuza sunulmasi gosterilebilir. Tiirkiye’de verilen saglik
hizmetlerinin diger iilkelere nazaran daha ucuz olmasi saglik sektorii agisindan ciddi
firsatlar dogurmaktadir. Ulke olarak saglik hizmetlerinin bu denli uygun verilmesini
avantaja c¢evirerek cok ciddi saglik turizm yatirimlar yapilabilir. Tarihi, dini ve
kiiltiirel baglar kullanarak tanitim ve pazarlama yapilmasi saglik turizmi agisindan
olduk¢a énemli bir konulardir. Ozellikle Orta Dogu ve Orta Asya iilkelerinin kisirlik
ve gbz hastaliklari i¢cin basvuru merkezleri haline gelen ABD ve Avrupa iilkelerinde
son yillarda gerceklesen Islam karsithgr ve etnik ayrimcilik, Tiirkiye icin alternatif

saglik hizmeti saglayicisi olma imkani saglamaktadir (Baka, 2011:182).
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI

3.1. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi

Pazar cevresinin incelenmesi ve pazar bélimlerinin belirlenmesinden sonraki
asama pazarlama stratejilerinin belirlenmesi agamasidir. Saglik hizmetlerinin pazar
bilesenlerini olusturan gelir dagilimi, yasalar, orfler ve adetler gibi degiskenleri kisa
stire icerisinde degistirmek miimkiin degildir. Bu nedenle i¢ ve dig gevreyi en iyi
sekilde anlamak, olusan firsatlar1 6nceden gozlemlemek ve degerlendirmek igin
uyum saglama gerekliligi bulunmaktadir. Isletmeler gere kosullarina kendi pazarlama
olusumlar1 ile uyum saglamaktadirlar. Pazarlama olusumlar1 ile firma kontrolii
birbirini tamamlayict ve birbirlerinin yerine ikame edici olarak kullanilmalidir.
Ornegin talebi arttirmak adina laboratuvar tahlil iicretlerinin diisiiriilmesine karsilik
hizmet tiirlerindeki ticretlerin arttirilmasi gibi, hizmet tiirlerinin arttirilmasi ile tahlil
sonuclarint  daha kisa siirede teslim edilmesi birbirini ikame sekilde
destekleyebilmektedir. Saglik hizmetlerinde pazarlama karmalar1 (Karafakioglu,

1998:55-56);

e Uriin
e Fiyat
e Dagitim

e Tutundurma
e Katilimcilar
e Fiziksel Cevre

e Siire¢ Yonetiminden olusmaktadir.
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FiZIKSEL
ORTAM

(Kaynak: Odabasi ve Oyman, 2008:6)

Sekil 3.1. Uriin ve Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi

3.1.1. Saghk Hizmetlerinde Uriin

Ihtiyag ve istegi karsilamak iizere tiikketilmek amaciyla sunulan her tiirlii seye
tirlin denilmektedir. Saglik hizmetleri sunucular tarafindan ortaya konulan {iriine de
saglik demek dogru bir tanimlama olacaktir. Saglik hizmetlerinin fiziki boyutunun ve
belirli standartlarinin olmamasi saglik tirtinlerini tanimlamada sorunlar olusmasina
sebep olmaktadir. Bazi aragtirmacilar saglik kurumlarinca iiretilen ve tiiketici
tarafindan istenen asil {iriiniin saglik ve tibbi bakim, diger bir ifadeyle herhangi bir
hastaligin veya tibbi bozuklugun olumsuz etkilerinin 6nlenmesi, kontrol edilmesi

veya yonetilmesi olarak kabul edilmektedir (Tokay, 2000:29).

France ve Grover “Saglik Hizmetleri” yerine “Saglk Uriinii” kavramini
kullanmay tercih etmis, bu kavramla hastane ve doktorlar gibi saglik hizmeti sunan
kisi ve birimler ifade edilmistir. Bunun yani sira tibbi ila¢ ve malzemeleri saglik

{iriinii tanimina dahil etmemislerdir (France ve Grover’dan aktaran Incik, 2006:15).

Saglik hizmetlerinde iirlin (hizmet), ¢ekirdek ve genisletilmis hizmet olarak
ikiye ayrilmaktadir. Cekirdek hizmet; bir hizmetin miisteriye sagladigir faydadir.
Saglik faaliyetleri genis capta cekirdek hizmetleri kapsar. Bu hizmetler tuketicilerin
problemlerini ¢6zmek icin sunulan soyut faaliyetleri veya sirecleri ifade etmektedir.
Acik kalp ameliyatlari, kanser teshis programlar1 ve yaslilik hastaliklari klinikleri

gibi konular saglik isletmelerinin sundugu c¢ekirdek hizmetlere birer Ornektir
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(Berkowitz, 1996:201-202). Genisletilmis iiriin ise temel fonksiyonlarin daha iyi
yerine getirilmesine yardimci olan cesitli 6zelliklerdir. Richard B.Dwore’a gore
hasta, hekim veya hastaneye saglikli bir yasami engelleyen nedenlerin ortadan
kaldirilmasi i¢in bagvurur. Bu amacla sunulan klasik saglik hizmetleri olan ameliyat
ve laboratuvar hizmetleri hastanelerin sundugu c¢ekirdek hizmetlerdir. Miisteri
hizmetleri ise yine aymi kurulusun sundugu cogaltilmis hizmet kapsamina giren
hizmetlerdir (Karafakioglu, 1998:117). Ornegin; bebek sahibi olamayan ciftlerin
hastaneye gelip tip bebek vb. tedavi seceneklerini kullanarak cocuk sahibi olmak
istemeleri cekirdek faydadir. Buradaki temel amag¢ “gocuk sahibi olmak istegi”
oldugu i¢in cekirdek fayda olarak konumlandirilmaktadir. Ancak tedavi agsamasinda
kullanilan laboratuvar testleri, cerrahi miidahaleler, hatta hastalarin hastaneye
gelirken araclarim1 otoparka rahatca birakmalar1 bile hizmetin ¢ogaltilmis yoniidiir

(Karafakioglu, 1998:118).

Cenisletilmis Hizmet \
Kolay Patl: Kolayhf

Perzonel /,_ \\ Telefonla
Dravratuglart e Datugma
’ Elle Tutulahilir Olanag

Fenkh Dropler, Sonografi

Cekirdek Hizmet
Tansiyon Kontrol Altna
Somiclarin Almimast Tetmiz
Zamarunda Beldeme
Vermes \\ —/ Odalan

Hastaya Genig Zaman Ayirma
& Hizmetler /

(Kaynak: Karafakioglu, 1998:117)

Sekil 3.2. Cekirdek ve Genisletilmis Hizmet

Saglik hizmetleri pazarlamasi hizmet alanlarmin genisligi ve saglik
hizmetlerinin ¢esitliligi nedeniyle tek bir hizmet ya da {irlinden bahsetmek
olanaksizdir. Hangi hizmetin kime ya da hangi insan grubuna hitap ettigi yine

hizmeti alan ve kullananlara bagli olacaktir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetin
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degerlendirilmesi tliketicinin fayda/maliyet algis1 ile anlasilmaktadir. Saglik
sektorinde soyut hizmetler kadar somut hizmetlerin de belirgin o6zellikleri
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in somut saglik hizmetlerini
kullanmaktan kagimmak miimkiin degildir. Ornegin Bilgisayarli Tomografi ve
ultrason cihazlari, teshis hizmetini vermede kolaylik ve kesinlik gibi yararlar saglar

(Odabasi ve Oyman, 2008:53).

Saglik kurulusunun hizmet verdigi alanlarin 6zellikleri, hekimlerin 6zellikleri
ve tedavi hizmetlerinin Ozellikleri de Grln tespitinde genel pazarlama bilgilerini

olusturacaktir. Bunlari ifade etmek gerekirse (Karahan, 2006:6-7);
Hastanenin Hizmet Verdigi Alanmn Ozellikleri:

e Yas dagilimi

e Gelir dagilimi

e Egitim Diizeyi

e Dini inanclar

o Kulturel ve toresel dzellikler

e Tibbi servisin tiirii (yatarak, ayakta tedavi, acil)
e Piyasa boyutu ve gelisim hiz1

e Dogum ve 6lum istatistikleri

e Saglik sektoriinde calisanlarin sayisi
Doktorlarin Ozellikleri:

e Yas

e Uzmanlk

e Pratik alani

o Ofis yerleri

e Vizite ucretleri

e Iliski kurulan boliimler
e Hastanin kaynagi

e Diplomalar
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Tedavi hizmetleri:

e Servis

o Teshis

e Hasta kaynagi

e Danigma kaynagi
e Hasta yas1

e Hastanin kaynagi

3.1.1.1. Cekirdek (Jenerik) Urtin:

Cekirdek firtin; tiiketicinin bir Uriinden elde etmeyi diisiindiigli yarar olarak
ifade edilmektedir. Bir otomobilin ulasim kolayligi ve konfor saglanmasi, agri
kesicilerin ise agrilar1 olan bir hastaya agrilarindan kurtulmasi yoniinde sagladigi
yarar bu iiriinleri almak kisileri tesvik eden faktorlerdir. Uriinler alinirken iiriin
Ozelliklerinin ¢cogu dikkate alinmaz veya bilinmez. Burada sadece kisiyi tatmin edici
Ozellikler 6nem tasimaktadir. Yarar saglayan irinin mutlaka dokunulur, hissedilir

bir yapida olmasina gerek yoktur.

Cekirdek hizmet, hizmetlerin miisteriye sagladigi faydadir. Saglikta insanlara
sunulan hizmetler, genis anlamda cekirdek hizmetleri olusturmaktadir. Cekirdek
hizmetler, miisterilerin karsilastiklar1 sorunlar karsisinda sunulan soyut faaliyet ve
stirecleri igerisine almaktadir. Ag¢ik kalp ameliyatlari, kanser teshisinde yapilan
tahliller, ultrason, rontgen gibi hizmetler saglik hizmetleri agisindan ¢ekirdek
hizmetleri olusturmaktadir (Berkowitz, 1996:201).

3.1.1.2. Gergek (Somut) Urun:

Tiketiciye sunulan fiziksel mal ve hizmetlerdir. Cekirdek Urini kapsayan
bicim, kalite, marka ve ambalaj gibi etkenleri igerisine almaktadir (Arpact vd.,
1992:76). Ornegin; bir aracin fiziki 6zellikleri deyince akla rengi, modeli, ilave
donanimlar1 (anti patinaj sistemi, geri gorlis kamerasi, c¢elik jant vb.) akla
gelmektedir. Bazi iirlinlerde ise 6ziinde iirlin ayn1 olmasina ragmen markasindaki
farklilik, tasarim, renk, boyut, ambalajlama o6zelliklerindeki kiiglik degisikliklerle
bile farkli iiriin olusturulur (Tengilimoglu, 2014:169).
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3.1.1.3. Genisletilmis (Zenginlestirilmis) Uriin:

Fiziki mallar ile birlikte sunulan, iiriiniin temel fonksiyonlarin1 eksiksiz yerine
getirmesini saglayan cesitli dzelliklerdir. Uriiniin teslimatinin yapilmasi, gerekirse
eve kadar taginmasi, montaji, 6deme kosullari, sunulan iirliniinii istendigi takdirde
iade edilebilmesi veya degistirilmesi gibi ek hizmetler {irlinden beklenen faydalar
arttirmaktadir. Ornegin bircok hava yolu sirketi ulastrma hizmeti sunmaktadir.
Bunun yaninda konfor, ucus esnasinda yapilan ikramlar, dakiklik, nezaket gibi ek
hizmetler bir sirketi digerine tercih etmede 6nemli rol oynamaktadir (Stanton, Etzel

ve Walker, 1991:168).

Saglik hizmetlerinde genisletilmis hizmetler ise odalar ve temizlik, teknik
hizmetler, tibbi olmayan dolayl1 hasta bakimi, diger bakim hizmetleri, toplum sagligi
hizmetleri (¢cevre ve ambulans hizmetleri vb.) gibi hizmetlerden olugsmaktadir (Usta,
2000:7). ABD’de plastik cerrahlara pazarlama egitimi veren Kate Altork ve Douglas
Dedo isimli iki arastirmaci, hastalarin doktorlar1 bekleme salonunda beklerken,
burada karsilastiklar1 bir¢ok davranmistan dolayr tedirgin olduklar1 ve ameliyatlari
iptal edip baska bir hekime gittiklerini tespit etmislerdir. Yapilan bir arastirmada;
hastalarin birgogunun daha 6nce ameliyat olan ve kontrol i¢in gelen bandajli hastalari
gormeyi istemedikleri, bekleme esnasinda tellere oturan kuslar gibi, tek tek siraya
dizilmekten rahatsiz olduklart ve penceresiz soguk ortamlarin kendilerine itici
geldigi, kendilerini kahve makinesi ve su sebili olan, aydinlik, genis ve ferah
ortamlarda rahat hissettikleri sonuglarina varilmistir. Bu arastirmalar sonucunda bir
plastik cerrahin teknik yeteneklerinin ilave olarak hizmet pazarlayicisi gibi
diisiinmesi gerektigini ortaya ¢ikarmistir. Hasta ile iyi iligskiler kurmak ve rahat bir
fiziksel c¢evrenin kurulmasmin gerekliligi goriilmiistiir (Lovelock ve Writz,

2004:109).

3.1.2. Saghk Hizmet Bilesimi

Saglik isletmesinin temel basarisi hizmet bilesenine baghdir. Bir hastane dar
bir hastane bilesenine sahip olabilecegi gibi, genis bir hizmet bilesenine de sahip
olabilir ve bu sekilde hastane isletmesini gerceklestirebilir. Hizmet bilesimi bir
hizmet isletmesinin sahip oldugu biitiin hizmet hatlarin1 ve bu hizmetleri olusturan

hizmetleri ifade etmektedir. Hizmet hatti; beraber iiretilen, dagitimi1 gerceklestirilen,
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tiiketiminde beraber rol oynanan, talep ve maliyet agisindan yakin bir iligki kurarak

bir hizmetin olusumunu gergeklestirmektir.

Hizmet bilesimindeki uzunluk hizmet hatlariin sayisina baghdir. Saglik
kurumunda saglik hizmetlerindeki uzunluk birbiri ile aymi sayida olmayabilir.
Ornegin; kadin ve ¢ocuk hastaliklarinda dért hizmet uzunlugu yer almaktadir. Bunlar
Kadin Dogum, Jinekoloji, Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahidir. G6glis Hastaliklarinda
ise hizmet uzunlugu Kalp ve Damar, Siriirji ve Kardiyoloji, Sinir ve Beyin
hastaliklarinda ise Noroloji ve Norosirurji olarak sayilabilir. Asagidaki Sekil 3.3°de

bu durum ifade edilmistir.

A Hastanesi Hizmet Bilesimi
Hizmet Bilesiminin Uzunlugu
4 Kadin ve Cocuk Gogiis Hastaliklar Sinir ve Beyin
Hastaliklar Hastaliklar
Kadin Dogum Gogiis Hastaliklart Noroloji
Hizmet
Bilesiminin Pediatri Kalp-Damar Norosirurji
Genigligi
Jinekoloji Sirtirji
Cocuk Cerrahisi Kardiyoloji
Y

(Kaynak: Karafakioglu, 1998:119-120)

Sekil 3.3. Hizmet Bilesimi

Dar hizmet politikalar1 uygulanan hastanelerde az sayida hizmet bilesimi ve
az sayida hizmet sunulmaktadir. Baska bir ifadeyle hizmet bilesiminin uzunluk
ve/veya genislik ve/veya derinlik acgisindan fazlaca genislemesine izi verilmez. Genis
hizmet bilesimine en giizel 6rnek olarak iliniversite ve egitim, aragtirma hastaneleri
ornek verilebilir. Dar hizmet anlayisina 6rnek olarak da devlet hastaneleri ve 6zel

hastaneleri gosterilebilir (Karaca, 2015:82).
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Hizmet bilesimlerini belirlerken dikkat edilecek hususlar (Karafakioglu,

1998:119):

1. Hizmet bilesimi pazara yonelik olmalidir. Bunun igin miisteri istek ve
arzularinin pazarlama arastirmalar1 ile incelenmesi gerekir.

2. Hizmet bilesimi isletmenin sayginlifint ve rakiplere karst durumunu
yakindan ilgilendirir. Bu nedenle hizmet bilesimine alinacak hizmetlerin
seciminde rekabet giicu olanlara éncelik verilmelidir.

3. Hizmet bilesimi pazardaki degismelere kisa siirede uyum saglayabilecek
bicimde gelistirilmelidir.

4. Hizmet bilesimi belirlenirken isletmenin i¢ kosullar1 da dikkate
alinmalidir. Karhilik, likidite ve risk gibi faktorler gdzden uzak
tutulmamali ve getiri arttirici, maliyet azaltict hizmetlerin se¢imine 6zen

gosterilmelidir.

3.1.3. Saghk Hizmetlerinde Fiyat

Fiyat; bir mal veya hizmetin karsiliginda 6denmesi gereken ticrettir. Kisaca
mal veya hizmetin birim degerinin para ile ifade edilmesidir. Bir baska ifade ise
herhangi bir {irlin karsiliginda, iirlinii satan tarafindan istenen veya alici tarafindan

O0denmesi gereken paray1 ifade etmektedir (Karalar, 1972:3).

Fiyatlandirma, saglik hizmetlerinde olduk¢a 6nemli rol oynayan bir kosuldur.
Ancak saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasi oldukea giictiir. Ciinkii saglik hizmetleri

zorunlu bir ihtiyactir, keyfi alinan bir hizmet degildir (Web_12, 2011:1),

Saglik hizmetlerinde fiyatin tanimi tam anlamiyla yapilabilmis degildir.
Bunun ilk nedeni saglik hizmetlerinden faydalanmak icin devlet ya da saglik sigorta
sirketlerinin ya hizmet bedelinin tamamini ya da bir kismimi1 insanlardan talep
etmesidir. Ikincisi, hasta doktora basvurdugunda kendisine yapilacak hizmetleri
belirleme sansinin bulunmamasi, bunun doktor tarafindan belirlenmesi ve hastanin
Odeyecegi licretin hastaya bagli olmaksizin degisken olmasidir. Son olarak, belirli bir
hizmetten kisilerin yaralanma ve yararlanmamasinin maliyeti veya hizmetin baska
bir kurum tarafindan elde edilmesinin, hizmetin bedelini 6demekten daha da ileri

degerlendirme siireglerini icermesidir (Odabasi ve Oyman, 2008:68).
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Saglik hizmetlerinin karmagik yapisi, uygulanma alanlindaki zorluklar ve
hizmet c¢esitliliginin fazla olmasi, fiyatlandirma alaninda uygulamalarin net bir
sekilde ortaya ¢ikmasina engel olmaktadir. Ulkeler arasindaki degiskenlik, hatta ayn1
iilke igerisinde bile degisen saglik politika uygulamalari, saglik hizmetlerindeki

uygulamalari ii¢ grupta toplanmaya yoneltmistir (Odabasi ve Oyman, 2008:68-69).

e Devlet diizenlemelerine tabi olan uygulamalar
e Dernek ve odalarin diizenlemelerine tabi olan uygulamalar

e Pazar kosullariin diizenlemelerine bagl olan uygulamalar

Fiyatin devlet tarafindan diizenlendigi sistemlerde toplumsal ve politik
amaglar ekonomik amaglarin 6niine gegmektedir. Bu sistemlerde fiyat, politik ve
toplumsal amaglara ulasmak icin bir ara¢ olarak kullanilabilir hale
dontstiirilmektedir. Saglik hizmetlerinden yararlanilirken ¢ok az bir 6demede
bulunulmaktadir. Tiim genel saglik harcamalar1 devletin genel biit¢cesinden
kargilanmaktadir. Bunun disinda bazi 6zel saglik kuruluslari da olusturduklari
diizenlemeler ve  yapilanmalarla  kendilerine uygun fiyat politikalar
olusturabilmektedir. Serbest doktorlar ve dis doktorlar1 bu olaya 6rnek gdsterilebilir.
Burada ifade edilen durumlar pazar kosullarina, ekonomiye, tiiketicilerin hizmet-

fiyat kalitesine, acil durumlara ve rekabete gore diizenlenebilmektedir.

Maddi {irlin  satin almmmasindaki parasal Odemeye karsilik, saglik
hizmetlerinin satin alinmasinda katlanilan bedelin boyutu daha degisik olmaktadir.
Saglik hizmetinden maliyeti sadece parasal diizeyde kabul etmek yetersiz olacaktir.
Hastalarin ve hasta yakinlarinin tani, teshis ve tedavi asamalarindaki endise,
huzursuzluk ve stres gibi durumlarda hizmeti saglayan kurum ya da kisilere karsi
degerlendirmeleri “Sosyopsikolojik Maliyet” olarak nitelendirilmektedir. Hasta ve
yakinlar1 hastane ve saglik hizmetlerinden yararlanacagi kurumlar secerken fiyat ile
birlikte bu tlr psikolojik bedelleri de gbz 6niinde tutmaktadir (Kavas ve Giidiim,
1994:224-225).

Bir¢cok durumda saglik hizmetlerinin maliyeti {i¢iincii dereceden kurumlar
tarafindan karsilanmaktadir. Hasta ile saglik hizmeti sunan kurum arasinda direkt
para degisimi, genellikle 6zel ve teknik beceri anlaminda titizlik gerektiren

ameliyatlar, deneysel siirecler ve bazi sigorta planlarinin maliyeti ortak karsilama

73



gibi 6zel durumlarla sinirhidir. Sonug olarak; saglik sigorta kurumlar iiyeleri igin
maliyeti karsilarken, bazen de igiincii bir sahis gibi araya girerek midahale de
bulunabilirler (Harcar, 1991:39).

3.1.3.1 Fiyatlandirma Yontemleri
Maliyete Gore Fiyatlandirma

Fiyatlandirma sisteminde en sik kullanilan metot “Maliyetlere Gore
Fiyatlandirma” dir. Bu yontem en adil yontem olarak kabul goérmektedir
(Karafakioglu, 1998:170). Maliyete gore fiyatlandirmada kural, birim degisken
maliyet bagina sabit maliyetlerden diisen pay hesaplanarak eklenir ve birim bagina
toplam maliyet hesaplanir. Elde edilen bu rakama belirli oranda kar eklenerek fiyat
elde edilmis olunur. Ornegin, bir saglik kurulusunda sabit giderler hasta sayisi artsa
da azalsa da degismez. Bu degismeyen maliyetler personel maaslari, kiralar, 1sinma,
aydinlatma gibi giderleri kapsar. Bu yaklasim kolay ve anlasilir olmasina ragmen,
karmagik ve rekabetci is diinyasinda verimli olmamaktadir (Tung, Capella ve Tat,

1997:53).
Talebe Gore Fiyatlandirma

Bir kurulus tarafindan fiyatlandirma yapilirken O©nce miisterilerin
Odeyebilecegi fiyatlar incelenip akabinde maliyet unsurunu dikkate aliyorsa buna
talebe gore fiyatlandirma denilmektedir. Talebe gore fiyatlandirma teorik agidan
bakildiginda en dogru fiyatlandirma yontemi olarak goriilmektedir. Bu sistemin
isletilebilmesi i¢in oncelikli kural talep fonksiyonunun var olmasidir. Bu fonksiyon
ile birlikte gegmiste miisterilerin degisik mal ve hizmetleri degisik fiyatlardan ne
kadar satin aldiklarina bakilip, potansiyel miisterilerle goriiserek veya degisik
yontemler kullanarak gelistirmeler yapilabilmektedir (Karafakioglu, 1998:177-185).
Talebe gore fiyatlandirma sik sik talebin zamanlamasi ve talep diizeyinin
degistirilmesinde kullanilmaktadir. Acil yardim hizmetleri i¢in uygulanan yiiksek
fiyatin maliyet ile dogrudan ilgisi bulunmamaktadir. Buradaki temel amacg acil
vakalar disindaki durumlar i¢in Acil Servislerin kullanilmasini engellemek i¢in bir
maliyet olusturmaktir. Teorik olarak hafta sonlarinda fiyatlar diisiik tutulmaktadir.
Boylelikle giinliik degisiklikler diizenli bir hale getirilmektedir (Odabasi ve Oyman,

2008:81).
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Talebe gore fiyat sistemine verilebilecek en tipik 0Ornek fiyat
farklilagtirmasidir. Fiyat farklilastirmasi mal ve hizmetlerin, farkli miisteri tiplerine
gore, farkl fiyatlardan satilmasi ile gerceklesir. Bu sistemin yapilabilmesi i¢in pazari
boliimlendirmek sarttir. Bélimlendirme yapilamaz ise bu sistem uygulanamaz. Fiyat
farklilagtirmast miisteri, zaman, yer ve {iriin temeline gore gergeklesmektedir. Bir
saglik kurulusunda hizmet veren doktor zengin ve fakir hastalara iki farkli vizite
ticreti uyguluyorsa bu politikaya “Miisteri Temeline Gore Fiyat Farklilagtirmasi™ adi
verilmektedir. Hastanelerde tek odada kalan hastalar kogusta kalan diger hastalardan
fazla para Odemektedir. Bu duruma “Yer (Mekén) Temeline Gore Fiyat
Farklilagtirma” denilir. Bazi saglik kurumlarinda ise hastalardan mesai saatleri
disinda daha diisiik ticret talep edilerek hastalarin bu zamanlar disinda miiracaatlar
saglanmaya caligilir. Bu duruma ise “Zaman Talebine Gore Fiyat Farklilastirmas1”

denilmektedir.

Uriin veya hizmet temeline gore yapilan fiyat farklilastirmasinda iiriin veya
hizmetin iki farkli tipi arasindaki fiyat farkinin aralarindaki maliyet farklarindan daha
bliyiik olmas1 gerekir. Eger ikisi de birbirine esitse fiyat farklilastirmasindan séz
etmek miimkiin degildir. Eger bir dis doktoru miisterilerine uyguladigi fiyat
politikasinda malzemenin kalitesine gore degisiklik yapiyor ve farklt malzeme
kullaniminda farkli fiyatlar talep ediyorsa bu fiyat farklilasmasi degildir
(Karafakioglu, 1998:177-185).

Rekabete Dayal Fiyatlandirma

Rekabete gore fiyatlandirmada temel esas rakiplerden degisik olmayan
homojen mal veya hizmetlerde izlenilen fiyat politikasidir. Ust diizeyde rekabet olan,
mal ve hizmetler arasindaki farklarin minimal seviyede bulundugu bir pazarda, higbir
kurulus pazar fiyatindan ayrilma cesaretini gésteremez. Rekabete gore fiyatlandirma
yapildiginda kurulus i¢in esas olan, uygulanan fiyatin maliyeti karsilayip
karsilamadigi, bu fiyattan saglanan karin tatmin edici olup olmadigidir

(Karafakioglu,1998:186).

Bu fiyatlandirma sisteminde saglik hizmeti sunan kuruluslarin fiyat politikasi
gercegin bir kismini1 olusturmaktadir. Bir saglik kurulusunda benzer hizmeti sunan

diger kuruluslara gore ayni hizmet i¢in daha fazla {icret alindig1 takdirde, hasta {icreti
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direkt kendi 6demese, saglik sigortast karsilasa bile fazla iicret alan saghik kurulusu
acisindan olumsuz bir durum gergeklesmektedir. Bunun yaninda yiiksek fiyath saglik
hizmetleri daha nitelikli bir tedavinin ve konforun belirtisi olarak kabul edilebilir ve
tercih sebebi olabilir. Sonu¢ olarak rekabet durumuna gore ya rakiplerle ayni
diizeyde ya da rakip miisterilerden daha yiiksek bir fiyatlandirma politikasi
benimsenebilmektedir (Odabasi ve Oyman, 2008:81).

3.1.4. Saghk Hizmetlerinde Dagitim

Saglik hizmetlerinde dagitim sadece fiziki anlamda diisiiniilmemesi gereken
bir fonksiyondur. Saglik hizmeti veren kurumun tiim goriiniimii, uzmanlik diizeyi,
tibbi ve tibbi olamayan personel davranis bigimleri, hizmetlere ulagma asamasinda
gecen stireler konu icerisine dahil edilmelidir. Bu durumlar 1s181inda saglik hizmeti
veren kuruluslar tarafindan verilen hizmetin yararli olmasi, konum bakimindan
avantajli bulunmasi, hizmet ve kaynaklarin verimli kullanilmasi, danigma ve sevk
sistemlerinin etkin bir sekilde kullanilmasi1 kapsam igerisine alinabilecek alt
konulardir. Saglik hizmetlerindeki temel amag, miisteriye uygun yer ve zamanda en
kolay bi¢cimde ve rahatlikla ulastirilmasini saglamaktir (Odabast ve Oyman,

2008:67).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmet diger kurumlarda oldugu gibi {iretenden
ayrilmamaktadir. Hizmeti iireten ayn1 anda hizmeti gerceklestirip pazarlayandir.
Saglik hizmeti ayni1 anda iiretilip pazarlandig1 i¢in dogrudan dagitim s6z konusudur.
Dogrudan dagitim saglik hizmeti kuruluslarinin ulasabilecegi cografi pazarlar
kisitlamaktadir. Bu durumun getirdigi zorluklara ragmen saglik hizmetlerini ¢esitli
hale getirmek ve olabildigince hastaya ulastirmak hizmeti sunan saglik kurumlari

acisindan birinci oncelige sahiptir (Odabasi ve Oyman, 2008:67).

Saglik hizmeti veren kurum ve doktorun mevcut pazardaki imaji, taninmis
olmasi ile saglik hizmeti alan miisterilerin beklemeye katlanma derecesi arasinda
yakin bir iligki bulunmaktadir. Saglik hizmeti alan kisilerin uzun siiren saatler
boyunca beklemesi zaman kaybinin yaninda moral bozukluguna da yol agmaktadir.
Bu bekleme esnasinda saglik hizmeti alan miisteri ve yaninda gelen insanlarin daha
kolay zaman geg¢irebilmesi i¢in televizyon, gazete, dergi gibi hizmetlerin faydasi

olacaktir (Karafakioglu, 1998:139).
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3.1.4.1. Saghk Hizmetlerinde Dagitimin Olusturdugu Faydalar
Zaman Faydasi

Saglik hizmetlerinde 6nemli konulardan birisi de insanlarin hizmetlerden
yararlanmak igin harcadiklar1 zamandir. Insanlarn bosuna harcadiklar1 zaman
hizmetin getirecegi doyumu ve buradan kazanilacak kazanimlar1 da énemli dlgiide
olumsuz etkileyecektir. Ozellikle saglik hizmeti sunan 6zel saghk kuruluslarinda
zaman konusundaki rekabetin bir hayli arttig1 giinlimiizde bu etken 6nemli bir hale
gelmigtir. Saglhik hizmetin hizli bir sekilde, yeterli ve zamaninda verilmesi
saglanacak yarar en ist diizeye tasinmalidir. Zaman konusunda yoneticilerin

degerlendirmeye almasi gereken konular su sekildedir (Glimiis, 2005:98):

e Hizmetin sunuldugu giin ve saatler

e Randevu i¢in beklenen zaman

e Muayene ve tahlil icin beklenen sire
e Miidahale zamaninin diizeyi

e lslemlerin yapilmas: icin gegen siire

e Saglik kurulusunda kalinmasi gereken zamandir

Saglik hizmetlerinde servis sayisinin fazla olmasi nedeniyle mesai saatleri
disinda da hizmet verilmesi gibi konular bir ¢esit stok maliyetidir. Ancak hastaya
ihtiyact olan hizmeti gerektiginde vermek igin bunlara katlanir. Bahsedilen bdttin bu
konularin ana ekseninde hasta i¢in zaman faydasi oldugunun da unutulmamasi

gerekir (Karafakioglu, 1998:139).
Yer Faydasi

Saglik kurulusuna miiracaat edecek bir hasta ulasim konusunda ne kadar
zorlukla karsilasirsa mekan faydasi o kadar azaliyor demektir. Hastalar saglik
kuruslarinda mekan faydas1 diisiik olan secenekleri zorunlu olmadik¢a dikkate
almazlar. Hastalarin kendilerine en yakin saghik kurulusu ve doktoru tercih
etmesindeki temel faktor budur. Hi¢ kimse mecbur kalmadigi siirece kendisinden

uzak bir markete, pazara, bankaya veya doktora gitmez (Karafakioglu, 1998:140).

Yerlesim yeri, saglik hizmetlerinin iiretildigi ve sunuldugu kurumun ve bu

hizmetleri yerine getiren personelin bulundugu konumdur. Saglik hizmetlerinin
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birgogunun hastalara gotiiriilme sansi olmadigindan, hastalarin saglik kurulusuna
gelme zorunlulugu vardir. Bu durumda karar verenlerin dikkate almasi gereken

konular sunlardir (Giimiis, 2005:97):

e Yerlesim yerine ulagim kolayligi,

e Yerlesim ve alan diizenlemelerinde géz Oniine alinan faktorler,

e Gerekli diizenlemeleri yapmak i¢in yerlesim ve alan durumunun
periyodik olarak gozden gecirilmesi,

e Oto park alanlarinin durumu,

e Bekleme salonlarindaki renk, donanim ve diizenlemeler,

e Oziirliiler ve yasllar ici gereken 6zel diizenlemeler.
Miilkiyet Faydasi

Miilkiyet faydasi miibadelenin gerceklesmesi icin en Onemli unsuru
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin elle tutulur bir boyutu olmadig i¢in miilkiyet
devirlerinin de olmasi s6z konusu degildir. Bunun yani sira hizmetlerin de bir fiyati
oldugu unutulmamalidir. Hizmeti iireten saglik kurulusu bir arz olmadigi siirece
hizmeti iliretmez, hizmetten yararlanmasina da miisaade etmez. Ancak hizmet
isletmeleri de aracilardan yararlanabilmektedirler. Ornegin, bir saghk kurulusu
hizmetlerini bir baska saglik kurulusuna ya da saglik sigorta sirketine belirli bir fiyat
karsiliginda satabilir. Saglik kuruluslar1 doktorlara, doktorlar saglik kuruluslarina
hastalari1 bir bedel karsilifinda satamazlar. Ancak iki farkli akis yoOniinden
distiniildiigiinde ilk olarak sevk edilen hasta, ikinci olarak ise hasta sevki ile
gergeklestirilen hasta hakkindaki bilgi el degistirebilir. Hastaya yapilan ilk miidahale
dogru yapilir ve hasta tam bir dosya ile sevk edilirse, diger doktor ve saglik
kurulugunun isi kolaylagir. Doktor diger bir saglik kurulusunda calisan doktora
hastay1 yonlendirebilir, yonlendirmeyi yapan doktor ayn1 durumu kendi agisindan da

bekleyebilir (Karafakioglu, 1998:140-141).

Dagitim kanalinda yer alan saglik kuruluslar1 birbirlerini finansal agidan da
desteklemektedirler. Verilen iicretlerden saglik sigortast igin kesinti yapildiginda,
ileride karsilasilabilecek bir saglik sorununun bedeli pesin 6demekte yani diger bir
deyisle saglik hizmeti sigorta kapsaminda sahiplenilmektedir. Finansal a¢idan bir

diger gelisme de kredi kartlarinin kullanimidir. Kredi kart kullaniminin artmasi ile

78



miilkiyet aktarimi kolaylasmis ve bulunan mevcut pazara hareketlilik vermistir

(Enginkaya, 2000:112).
Bicim Faydasi

Uretim ve pazarlama aracilig1 ile bakildiginda iiretilen en 6nemli fayda bicim
faydasidir. Ise yaramayan bir {iriin veya hizmetin fiyat: sifir olsa bile satilamaz.
Saglik kuruluslarinda da hastalar {icretsiz ancak kalitesiz bir saglik hizmeti almak
yerine, licretini 6deyerek kaliteli, kendilerine faydasi olacak bir saglik hizmeti satin

almay1 tercih ederler (Karafakioglu, 1998:142).

3.1.4.2. Saghk Hizmetlerinde Dagitimin Yogunlugu

Mal ve hizmeti iireten kisi veya kurumlar, iiretilen bir mamuliin belirli bir
plan dahilinde ve hangi yogunlukta dagitmasina karar vermek zorundadir. Bu
dagitim asamasinda kurum ve kisiler bir kanal yogunlugu belirler ve bu sekilde
hareket ederler. Kanal yogunlugu, iiretilen {iriinlin en son kullaniciya ulasana kadar
nasil bir yol izlenmesi gerektigi hakkinda bilgi sunmaktadir. Genel olarak ii¢ dagitim

yogunluk tiirii vardir. Bunlar (Berkowitz, 1996:259);
Yogun (Yaygin) Dagitim

Yogun dagitimdaki temel kural elde bulunan biitiin satis kananlarini sonuna
kadar kullanmaktir. Bu satig kanallar1 kullanilirken herhangi bir fark gozetilmez.
Burada ki esas ama¢ mumkun olunan en fazla yer ve zaman faydasindan
yararlanmak, iiretilen iiriiniin tiiketiciye miimkiin oldugunca az caba sarf ederek
ulastirilmast saglamaktir. Dayaniksiz mamul disiliniildiiglinde ancak bu format ile
isler yiritiiliir. Konu saglik hizmetleri agisindan ele alindiginda temel olarak birinci
basamak saglik kuruluslarinda hizmet vermek isteniyorsa iyi bir Orgiitlenme ve
yaygin bir dagitim politikas1 uygulanmasi gerekmektedir. Ciinkii birinci basamak
tedavi hizmetleri segenekleri agisindan diistintildiigiinde fazla bilgi birikimi ve ihtisas
gerektirmeyen saglik hizmetleridir. Ancak belirli 6zelligi gerektiren ve hastanin
sagligina kavusmasi igin belirli beceri ve donanima sahip olunmasi gereken
durumlarda aymi seylerden bahsetmek miimkiin degildir. Birinci basamak tedavi
merkezlerinde bu seklide teknik ve 6zel beceri gerektiren operasyonlar yapilmaz.

Hastanin saglik hizmetini nasil bir hizmet olarak algiladigi da dagitim politikas1
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acisindan 6nemli bir konudur. Eger hasta, talep ettigi hizmeti 6zelligi olan bir hizmet
olarak goOriyorsa, hizmetin yaygin dagitimindan beklenen fayda saglanamaz
(Karafakioglu, 1998: 145-146).

Genel anlamda bir degerlendirme yapilacak olursa saglik hizmetini sunan
kurumlarin bir¢ogu ¢esitli aracilarin saglayacagi yogun dagitimi kullanmakta ve
giderek bu durumu yayginlagtirmaktadirlar. Saglik kuruluglarinin bu yogun dagitimi
yapmak i¢in biiylimeye de ihtiya¢ duyduklari gozden kagirilmamalidir (Berkowitz,
1996:260).

Sinirh Dagitim

Sinirlt dagitim yaygin dagitimin tam tersi olarak diisliniilebilir. Kurumun bir
veya ¢ok az sayida noktada hizmet vermeyi tercih etmesidir. Bu 6zellikli mal ve
triinlerin dagitim politikasinda kullanilan bir dagitim yontemidir. Bu dagitim
kanalinin tercihi ile miisterinin {riinii almak icin daha fazla miicadele etmesi
gerekmektedir. Bunun yaninda {iriinii tireten firma i¢in satis kanallarinin kontrolii ve
idare edilmesi fazlasiyla kolaylagacaktir. Giinlimiizde bir¢cok firmanin giicli olmasina
ragmen az sayida satis noktast bulundurup ¢ok az sayida satis kanali olusturdugu

goriilmektedir (Karafakioglu, 1998:145).

Saglik hizmetleri agisindan diisiiniildiigiinde diinyada ve iilkemizde de bunun
gibi dagitim kanallar1 olusturmus kurumlar vardir. Buna diinyada genelindeki en
giizel 6rnek Brooklyn’deki Joselin Klinigi’dir. Bu klinik Diyabet (Seker) hastaliginin
tedavisinde uluslararasi bir iin kazanmistir. Diyabet tedavisi hizmetinden
yararlanmak isteyen hastalar kendi ¢evrelerinde Joselin Klinigi olmadiginda bu
hizmete ulagmak i¢in Brooklyn’e seyahat etmek zorunda kalmaktadir (Berkowitz,
1996:261). Ulkemiz acisindan bakildiginda ise birgok goz hastanesi bu duruma 6rnek

verilebilir.

Secimli Dagitim

Secimli dagitim, iki u¢ olan yogun ve siirli dagitim arasinda yer alir
(Cemalcilar,1999:152). Bu politika ile edinilmek istenen temel amag¢ yogun ve sinirh

dagitim politikalarinin dstiin  yanlarin1 bir araya getirmektir. Secimli dagitim
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politikasina gore her isteyen kurum ve kurulusa satis yetkisi verilmez. Satis yetkisi
sadece tretilen lirlin veya mamuliin pazarlamasinda ve hizmet agamasinda gerekli
gayreti gosteren kurumlara verilir. Se¢imli dagitimda miisterinin hizmet ve {riine
ulasmak i¢in ¢ok daha fazla caba sarf etmesi gerekmektedir (Karafakioglu,

1998:145).

Saglik hizmetlerinde se¢imli dagitim politikas1 giderek yayginlagmaktadir.
Minnesota’daki Mayo Klinigi ve Louisiana’daki Ochsner Klinigi bu dagitim
sistemini uygulamaktadir. Tiiketiciler, bu kliniklerin sundugu saglik hizmetlerini
kullanmak istediklerinde, Rochester veya New Orleans’a gitmek zorunda
kalmaktadir. Bununla birlikte gelisen saglik hizmetleri ve sunulan hizmetlerin
degisimi ile birlikte saglik kurumlarinin dagitim yogunlugu da degismistir. Bu
nedenle Mayo Klinigi Jacksonville, Florida, Scottsdale ve Arizona’da merkezler

acmistir (Berkowitz, 1996: 261-262).

3.1.4.3. Saghk Hizmetlerinde Dagitimin Kanallar

Dagitim kanallar1 bir liriin veya mamuliin iiretimi gergeklestiren kurulustan,
tiikketiciye veya endiistriyel kullaniciya ulasincaya kadar izledigi yoldur. Dagitim
kanalinin se¢imi ¢ok daha fazla karisik dagitim sistemlerinin igerisinden segilir.
Dagitim kanallart ¢esitli sekillerde siniflandirilmaktadir.  Geleneksel olarak
simiflandirma kanal {yeleri iligkilerinin sistematigine gore dolayli ve dolaysiz

dagitim olarak ikiye ayrilir (Mucuk, 2000:242-243);
Dolayh Dagitim

Bir hizmet veya iiriiniin ireticiden tiiketiciye ulasana kadar, aralarinda
ekonomik iliskiler kurarak gerceklestirilmesine dolayli dagitim denilmektedir (Ster
ve Reve, 1980:52). Dolayli dagitimda {iretici ve miisteri arasinda birgok araci
olabilmektedir. Cografi durum ve ulasilabilirlikteki giicliige gore bir veya birden
fazla araci kullanilarak miisteriye ulasilmay: hedeflenmektedir. Miisteriye ulagsmak
pahali ve zor olabilir. Bu durumda aracilar arasinda bir ¢esit zincir kurularak gerek
maliyet gerek ulasimdaki bircok zorluklardan kurtulmak mimkin olabilir. Bu tip
zorluklarda dolayi bir¢ok isletme dolayli dagitim kanallarini tercih etmektedir. Saglik
hizmetlerinde de dolayli veya dogrudan dagitim kanallari tercih edilebilir. Bir

hastanin aile hekimine giderek muayene olmasi dogrudan dagitima Ornek
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gosterilebilir. Ancak bir hastanin aile hekimi tarafindan bir kalp uzmanina veya kalp
konusunda uzmanlagmig bir hastaneye yonlendirmesi dolayli dagitim icin giizel bir
ornektir. Ust diizey saghk kuruluslarmin ayakta hatta yatarak sunulan saglik
hizmetlerinden bir béliimiinii kendi altindaki saglik kuruluslari araciligi ile sunmalari
halinde bu dalda bir ¢esit toptancilik, perakendecilik faaliyeti gerceklestirilmis
olacaktir (Karafakioglu, 1998:142-144). Sekil 3.4’de dogrudan veya dolayli olarak
ihtiyac¢ duyulan saglik hizmetleri ifade edilmistir.

Onlkoloji Enstitiisii ¢
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(Kaynak: Karafakioglu, M. 1998:143)

Sekil 3.4. Dolaysiz ve Dolayh Dagitim
Dolaysiz Dagitim

Genel anlamda en yalin dagitim kanali olarak nitelenmektedir. Ureticiden
tiketiciye dogru dogrudan gerceklesen bir kanaldir. Araci ortadan kalksa bile bu
yontem oldukca yiksek reklam giderleri getirebilmektedir (Olug, 1989:9).

Hizmet isletmelerinde bir¢ok iiretici hizmetlerini dogrudan dagitmak
zorundadir. Saglik, berberlik, avukatlik gibi bir hizmet sektoriinde dolaylt dagitim
imkansiza yakindir. Dogrudan dagitimda iiretici ve hizmeti alan arasinda direk temas
oldugu i¢in tiiketiciyi memnun etmek hem c¢ok kolay hem de olduk¢a zor
olabilmektedir. Hizmet personeli ve isletmenin dagitim kanallar1 elverisli oldugu

durumda cok yararli bir dagitim kanalidir. Dolayli dagitimda ise tatminsizligin
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faturasinin  bir kismi isletmeye bir kismi da araciya ¢ikartilir. Hizmetlerin
standartlastirilamamasi ve iiretenden ayrilamamasi nedeniyle dogrudan dagitimda
bazi hizmetlerde pazar paymi genisletmek kolayken (kargo ve konaklama hizmetleri

vb.) bazilarinda pazar alanimi genisletmek zordur (Islamoglu vd., 2006:230).

Saglik hizmetlerini ele aldigimiz da ise hizmetlerin sadece dogrudan dagitim
kanalinin gecerli oldugunu sdyleyebiliriz. Saglik hizmetlerinin dagitimi oldukga
hayati Ooneme sahiptir. Hizmeti veren saglik personelinin saglik hizmetinden
yararlanan hastalar1 birbirinden ayirma gibi durumu s6z konusu bile olamaz. Ciinkii
saglik hizmeti dogrudan alan hasta tamami ile kendini hizmeti veren saglik
personelinin eline kendini birakmistir. Bu durumda kanal dogrudan aracisiz bir

dagitim seklinde olugsmaktadir (Karahan, 2000:89).

3.1.5. Saghk Hizmetlerinde Tutundurma

Pazarlama, tiiketici gruplarinin ihtiyaglarin1 dogru yerde, dogru zamanda ve
dogru fiyatlarla karsilanmasindan baska islerinde yapilmasini gerekmektedir.
Pazarlamanin talep olusturucu islevi, mallara ve tliketime Ozendirmeye yonelik
uygun mesajlarla hedef kitle durumundaki tiiketicileri 6zendirecek reklamlarin
aktarilmasin1 da gerektirmektedir. Bunu saptayan pazarlama islevi “Tutundurma”
dir. Tutundurma; bir isletmenin, bir kurumun, bir kisinin kendine ya da iirettiklerine
iliskin bilgileri isletmelere, kitlelere, hedef gruplara veya bireylere, arzulanan
bi¢imde ulastiran birgok elemandan olusan iletisim siirecidir (islamoglu, 2008:419).
Gergekte isletmenin biitiinli, varhigi, gOriintiisii, tutum ve davranmislart onun
tutundurmasini etkiler. Bir isletmenin yaptiklar: kadar yapamadiklar1 da tutundurma

konusu igerisinde yer almaktadir (Tek ve Ozgiil, 2007:634).

Klasik mamul pazarlamasinda degisik alanlarda hizmetlerin sunulmasi ile
birlikte eksik ve yetersiz taraflar giin yliziine ¢ikmistir. Bir uzmanlik alani olarak
kabul edilen hizmet pazarlamasinin daha saglikli islemesi ve daha etkin olabilmesi
icin iletisim fonksiyonu énemlidir. “Saglkli iletisim” olarak bilinen ve son 10-15
yildir olduk¢a ragbet goren bu hizmet pazarlama kavrami, saglik sektoriinde de
olmazsa olmaz yontemlerden biri haline gelmistir. Satis arttiricilifinin yaninda

entegre pazarlama bicimleri, interaktif pazarlama, halkla iligkiler gibi basliklarla da
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iletisim fonksiyonu yerine getirilerek tutundurmanin daha etkili ve islevsel hale

getirilmesine c¢alisilmaktadir (Giimiis, 2005:103).

Tutundurma yontemlerinin yaninda degisik yontemler kullanarak da
siniflandirma yapilabilmektedir. Her isletme kendi miisteri portfoyiinii elinde tutmak
ve iletisim alanin1 gelistirmek i¢in birden fazla tutundurma yoOntemine
basvurabilmektedirler. Bunun temel nedeni, tutundurma vasitalarinin miisteriden
misteriye degiskenlik gostermesi ve tipki tedaviyi tamamlayan iki ilag gibi birbirini
tamamlayan tutundurma yontemlerinin miisteriler agisindan birbirlerini tamamlayici

ozellikleri ile basarili olabilmeyi saglamasidir (Karafakioglu, 1998:190).

Tutundurma ya da gitgide daha sik kullanilmaya baslanan adiyla “Pazarlama
Iletisimi” nin baslica metotlar1 kisisel satis, halkla iliskiler, reklam, satis gelistirme
ve dogrudan pazarlamadir. Ekonomik gercekligin bir bileseni olarak pazarlama
yontemleri de birbirinden kopuk degil bir biitiin i¢inde birbirleri ile baglantili sekilde
planlanip biiyiimeye ve tutundurma faaliyetlerinin temel bilesimlerini ve karmalarini
olusturmaktadir. Burada bahsedilen olayin hem degisik tutundurma metotlariyla
yiriitiilen faaliyetlerin birlestirilmesi hem de pazarlama karmasinin tutundurma
disindaki diger iic unsurunun (Mamul, Fiyat ve Dagitim) iletisimi etkiledigi ve

tutundurmayi bigimlendirdigi goriilmektedir (Mucuk, 2010:175).

3.1.6. Saghk Hizmetlerinde Fiziksel Ortam

Tiiketiciler bir hizmet isletmesinden hizmet satin alip almama konusunda
kararlarin1 verirken ¢ok degisik faktorlerin etkisinde kalirlar. Bu onemli karar
etkenlerinden biri hizmet igletmesinin fiziksel ortamidir. Miisteriler, hizmet personeli
ile oldugu kadar hizmetin {iretiminde kullanilan ara¢ ve gereclerle de ilgilenirler. Bu
nedenle beklenen hizmetin verilmesinde arag-gerecin, ortamin ve bu yerde bulunan
diger fiziksel varliklarin her birinin pay1 vardir. Saglik hizmeti sunumlarinda doktor
ve diger personel kadar o ortamda kullanilan malzemeler, arag-gerecler ile temiz,
saglikli ve diizenli bir ortamin da 6nemi biiyiiktiir. Hizmet isletmelerinde fiziksel
ortam: hizmeti temsil eden varliklar ve asil fiziksel varliklar olarak ikiye ayrilir. Bir
hastanedeki hasta yatagi, masasi ve dolabi, i¢ ve dis yerlesim diizenlemeleri asil
fiziksel varliklardir. Diger yandan hastaya sunulan yemekler, verilen sabunlar,

sampuanlar veya buna benzer sahiplenebilecegi kiicilk esyalar ile hastane
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yonetimince sunulan hediyeler hizmeti temsil eden nesnelerdir (Karahan, 2000:109-
110). Hizmet alan kisi goziinde hizmetin bazi unsurlar1 somutlastirilmaktadir. Bu
somut unsurlar hizmetin sekillenmesi konusunda 6nemli rol oynar ve hizmeti satin
almadan oOnce siklikla degerlendirilebilecek boyutlarda oldugu nitelendirilebilir

(Web_13, 2011:1)

3.1.7. Saghk Hizmetlerinde Katihmcilar

Biitiin hizmet alanlarinda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de katilimcilarin
payr onemlidir. Katilimcilar hizmetin verilmesinde, etkinligin arttirilmasinda ve
pazarlama faaliyetlerinin yiiriitilmesinde olduk¢a 6nemli isler yapmaktadirlar. Saglik
hizmetlerinde diger hizmet gruplan diisiiniildiigiinde katilimcilarin rolii daha 6zeldir.
Ciinkii saglik hizmetlerinde kendine has tedavi siireci igerisinde kullanilan aktif
katilim, hasta ruh hali gibi 6zellikler, hizmetin iretim silirecini ¢ok daha fazla

etkilemektedir. (Web_14, 2011:1)

Hizmet pazarlamasinda hizmeti iireten ve pazarlayanlarla birlikte tiiketiciler
ve hizmet alan1 igerisinde bulunan tiim kisiler katilimer olarak adlandirilir. Bu kisiler

(Karahan, 2006:10):

3.1.7.1. Personel (isgoren)

Tiiketicilerin satin aldiklar1 {irlin veya hizmetten tatmin olmalar1 hizmet
sunucusunun bilgi, beceri ve yetenegine baglidir. Bazen hizmeti alan kisiler almis
olduklar1 hizmetten memnun kalmazlar. Bu durum miisteri kaybina yol acar. Bu gibi
durumlarla karsilagilmamasi i¢in hizmet sunucusu en basta miisteri beklentisini tespit
etmeli ve beklentileri belirlemelidir. Bu beklentiler dogrultusunda hazirliklarini
yapmali, bu beklentiler karsilayamiyorsa sebebini miisteriye anlatabilmelidir.
Boylece miisterinin kafasinda yerine getirilemeyen veya karsilanamayan hizmet,
gergeklerin agiklanmasiyla olumlu bir sekil alarak miisteri tarafindan daha anlasilir
bir duruma gelecektir. Hizmet sunucularinin farkli beklentilere cevap verecek sekilde
esnek olmasi ve bu esnekligi yerine getirebilecek yetkilerle ve yeteneklerle donanmis

olmas1 gerekmektedir (Karahan, 2016:102).

Personelin hizmet pazarlama bilesenlerinden birisi olmasinin nedeni, hizmet

tireticisi olarak hizmet alanindaki dogrudan etkisidir. Tiim bu nedenler sebebiyle
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hizmet alan misterinin memnun kalmasindaki temel faktorlerden biri personeldir

(Web_15, 2011:1).

Saglik hizmetleri personeli hastanin aldigi hizmetten tatmin olmasi adina
gorev yapan biitiin bireyleri ifade etmektedir. Yalniz doktorlarin kaliteli saglik
hizmeti sunmasi veya hastayla yakindan ilgilenmesi yeterli olmamaktadir.
Hastanedeki hasta kabul personelinden temizlik personeline kadar yayilan bu
sistemde herhangi birinin olumsuz tavri saglik hizmetlerinden duyulan tatmini azaltir
ve olumsuz bir hava olusturur. Tatmin olmamis hastanin teshis ve tedavide doktora

yardimci olmasi giiclesir ve hizmet kalitesi diiser (Cat1, 2002:83).

Genel anlamda hizmet kalitesi ve beklentiler, personel ile diger miisterilerin
goriiniim ve davranmiglarindan etkilenecektir. Hizmetlerin elle tutulamamasi tiiketici
icin oldukca Onemli bir risk durumunu da beraberinde getirmektedir. Bu risk,
katilimeilarin etkisi ile birlikte azalip ve g¢ogalabilmektedir. Ozellikle hizmet
personeli, satin alma asamasinda tiiketicinin gergek ihtiyaglarina cevap verecek
hizmeti sunarak bu konuda etkili olabilmektedir. Bunun yani sira hizmeti alan
miisterinin beklentisini karsilayamama durumunda da miisteriyi kaybetmeme adina
sorunun kaynagina inerek ¢6ziim noktalari bulma adina ¢aligmalar yapmak yararli
olabilmektedir. Bu ylzden hizmet personelinin ige alinmasi ve yetistirilmesi ile
Odenecek Tlicretin diizeyi ¢ok Onemli konular olarak hizmet pazarlamasinda one

cikmaktadir (Odabasi ve Oyman, 1998:21).

3.1.7.2. Miisteriler

Bir sistemin dis katmanini olusturan en Onemli gruplardan biri sistemin
sunmus oldugu hizmetlerden yaralanan miisterilerdir. Miisteriler cogunlukla gelismis
ve kaliteli bir hizmet sistemi istemektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde kaliteli ve
iretme yetenegi olan is giici bulundurmak kag¢inilmazdir (Can, Akgiin ve

Kavuncubasi, 2001:39).

Hasta, pazarlama biriminin odak noktasi, saglik isletmesinin varlik ve varlig
siirdiirme nedenidir. Clinkli miisteri, Uriinlerini ticari veya kisisel amagclar1 i¢in satin
alan kisi veya kuruluglardir. Teorik olarak saglik kurumlarindan hizmet alanlar da
yukaridaki tanimin i¢inde yer alsalar da saglik isletmelerinden hizmet alanlarin

“Miisteri” olarak adlandirilmasi etik kaygilar tagiyan tartismalara sebep olmaktadir.
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Saglik hizmetlerinde saglig1 alan kisi her ne olursa olsun tatmin edilmeli ve aldig1

hizmetten memnun olmasi gerektigi unutulmamalidir (Web_16, 2011:1).

Miisteriler ile hizmet arasinda katilim diizeyinde kimi zaman farkliliklar
gorilmektedir. Genel itibariyle hizmet alan miisteri hizmetin sunuldugu noktada
olmasi gerekirken kimi zaman hizmet sunulan noktada olamadan da hizmetten
istifade edebilmektedir. Saglik hizmetlerinde ise hastanin saglik hizmetinden
faydalanabilmesi i¢in hizmetin sunuldugu noktada bulunmasi ve hizmetin karsi

karsiya sunulmasi gerekmektedir (Cati1, 2002:86).

Hastanin saglik hizmetlerini almasi kadar saglik hizmeti almadan once
bilgilendirilmesi de olduk¢a 6nemli bir konudur. Saglik sektdriinde hastanin ayni
zamanda hizmet tiiketicisi oldugu unutulmamalidir. Hastanin hizmetten memnun
kalmasi saglik hizmetinin etkinligi agisindan oldukca onemlidir. Saglik hizmeti tek
basina saglik personeli tarafindan verilemez. Saglik hizmetin tam ve eksiksiz

verilebilmesi i¢in hastanin katilim1 da sarttir.

Saglik hizmetlerinin bagarili bir sekilde pazarlamasinda hizmet alanlarinin
kendi aralarindaki iliski ve etkilesimi de olduk¢a &nemlidir. Ozellikle saglik
sektorlinde kisilerin birbirlerinden etkilenmeleri oldukg¢a sik goriilen bir durumdur.
Kisiler satin alma karar1 alirken kendisinden 6nce ayni hizmeti satin alan kisilerin
tecriibesine ve bilgi birikimine olduk¢a 6nem vermektedir. Eger elde edilen bilgiler
ve kaynaklar giivenilir olarak algilanirsa hastalar grup tarafindan etkilenme egilimine
girmektedirler. Aile, akraba ve komsu gibi gruplar kisileri etkilemektedir (Web_17,
2011:1).

3.1.8. Saghk Hizmetlerinde Sure¢ Yontemi

Siire¢ yonetimi; hizmetin tiiketicinin ihtiya¢ duydugu zamanda ve yerde hazir
bulundurulmasimi ve tutarli kalitede sunulmasini ifade etmektedir. Hizmetlerin
stoklanamamas1 ve talepteki dalgalanmalar bazen tiiketicilerin ihtiyaglarinin
kargilanmasinda sorunlar olusturmaktadir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirmak igin talep
artis1 oldugu zamanlarda personelin ¢alisma saatlerinin artirilmasi, ilave personel
istthdami, calisanlar arasinda rotasyon yapma gibi 6nlemler aliabilir (Odabasi ve

Oyman, 2008:21).

87



Saglik hizmetlerinde siire¢ yonetimi hizmet pazarlamasinda dikkatle planlama
yapilmas1 ve uygulanmasi gereken bilesenlerden biridir. Saglik hizmetlerinde
istthdam edilen personelin ¢ok yetenekli, kaliteli ve zor egitimlerden ge¢mis, iyi ve
kusursuz motive edilmis olmalari sunulan hizmetin kalitesinin kusursuz olmasi i¢in
yeterli olmayabilir (Web_18, 2011:1). Doktorlarin verdigi hizmeti tamamlayici
nitelikte olan tetkikler ve laboratuvar hizmetleri ile diger branslar da dikkate alinarak
bitiincul bir sure¢ olarak hareket edilmesi gerekmektedir. Bu surecler yeterince
dikkatli ve duyarh isletilmez ise doktorlarin dikkatli ve titiz bir ¢alismalar fayda
tiretmeyecektir. Dolaysiyla hastanedeki biitlin personelin, fiziki ortamin ve is akiginin
miisteriyi tatmin edecek sekilde organize edilmesi gerekmektedir (Cati, 2002:91).
Buradan ¢ikarilan anlam, birim ¢iktilarinin en uygun zamanda ve sekilde birbirleriyle

uyum i¢inde ortaya ¢ikmalar1 seklinde de 6zetlenebilmektedir (Web_19, 2011:1).

3.2. Saghk Hizmetleri Sektoriinde Tutundurma Karmasi

Bir iiriin veya hizmetin, bir kurumun, bir kisinin veya bir fikrin kamuya
(hedef pazara) olumlu bir bigimde tanitilip benimsetilmesine tutundurma denir.
Bunun i¢in de hedef pazardaki miisterilerin tanitilip benimsetilecek iiriin, hizmet,
kurum, kisi, fikir hakkinda bilgilendirilmeleri ve olumlu yanit vermeye ikna
edilmeleri gerekir ki bu da etkin bir iletisim sistemi gereksinimini ortaya koyar

(Olug, 1989: 3).

Tutundurma yontemlerinin g¢esitli smiflandirma sekilleri bulunmaktadir.
Isletmeler miisteri iliskilerini gelistirmek adma kendilerine has tutundurma
yontemleri gelistirirler. Buradaki esas amac¢ miisteri yapisindaki degisiklikler ve daha
fazla etkilesim saglamak icin etkinlik temelli anlayistir. Tutundurma yontemlerinin
degistirilmesinde dis ve i¢ ¢evre faktorleri de etkili olur. Her yeni {iriin kendisine
mahsus tutundurma yontemi ihtiyaci olusturabilmektedir. Bu nedenle ayni sektorde
ayni tip iriin gelistiren isletmelerde bile farkli tutundurma bilesenlerinin olustugu
gozlemlenmektedir. Her isletmenin dikkatli bir arastirma yaparak kendisine en

uygun tutundurma bilesimini segmesi gerekir (Karafakioglu, 1998: 190).

Saglik sektoriindeki tutundurma, Tretilen saglik hizmetinin hitap ettigi

misteri potansiyeline ulagsmak ve elde edilecek faydanin ifade edilmesi seklinde
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olugmaktadir. Bir bakima ikna yontemleri gelistirmektir. Bu asamada cesitli
zorluklarla karsilagilsa bile yeni tirliniin varligi, 6zellikleri, erisim ve elde edilecek
faydalarin biiyiik 6l¢iide hedef kitleye ulastirilmasi amaglanir. Saglik hizmetleri igin
farkli maliyet, etkinlik ve uygunluk diizeylerinde iletisim ydntemleri vardir. Uriin
pazarlamasinda 6nemli rol oynayan kisisel satig ve satis tutundurma calismalarinin
saglik hizmetlerinde ¢ok genis uygulamasi olmasa da reklam ve halkla iligkiler
oldukca oOnemli ve genis uygulama alam1 bulabilmektedir Asagida; saglik
hizmetlerinde tutundurma karmasi elemanlar1 iizerinde durulacaktir. (Odabasi,

1994:78).

3.2.1. Saghk Hizmetleri Sektoriinde Reklam

Saglik hizmetleri sektorii, diger hizmet sektorleri arasinda en hizli biiyliyen

sektorddr.

Reklamcilik, saglik sektoriine olan ilginin ve ihtiyaglarin artmasiyla birlikte
kar elde etme ve bu fayday: arttirma adina olduk¢a 6nemli bir hal almistir. Saglik
kuruluglar1 arasindaki rekabet anlayis ve baskilari, miisteri beklentilerindeki
degisiklikler, algi degisiklikleri, bilisim ¢agmin etkileri ve kalite beklentileri ve
karsilastirmali {irlin arayislari sunulan hizmetler arasindaki farkin ayirt edilmesinde

etkili olan faktorlerdir (Andaleeb, 1994:48).

Reklam, satislarin arttirilmast yoniinde pazarlama fonksiyonlarinin temelini
teskil etmektedir. Iletisim bakimindan ise {iriinlerin ve ifade etmek istenen
disiincelerin =~ hedef  kitlelere  ulastirilmasinda,  yayginlastirilmasinda  ve
tutundurulmasinda etkilidir. Bu yonden disiiniildiigiinde reklam yoluyla (iiriin
bilgisinin yayginlastirilacagi ve insanlarin aklinda yer edilecegi, dolayisiyla da
satiglara katki saglanacagi kuramlasmistir. Bu sayede satislarin ve dolaysiyla karin
arttirilmasi amaci ile bu amacin elde edilmesi i¢in gerekli sartlarin birlestirilmesi bir
biitiin halinde ayni siirecte birlestirilmis olacaktir. Sayet reklam faaliyetleri satis
etkisi iizerinden dogrudan o6lg¢iilebiliyorsa bu tiir varsayimlarda bulunmaya ihtiyag

yoktur.

Reklamin satig etkisini, pazarlama karmasini olusturan diger elemanlarin satis
etkilerinden ayirip, 6lgmek c¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu bakimdan

reklamin iletisim islevinden satis islevine gecis yapilmakta ve iletisim acisindan
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basarili bir reklamin satis etkisinin de olumlu olacag1 varsayilmaktadir (Se¢im, 1987:

34).

Asagidaki kosullara sahip iirlin veya hizmetler daha ¢ok reklam edilir (Olug,
1990:5):

e Urlin kendine 6zgii niteliklere sahipse

e  Uriin miisteriler icin nemli olan gizli kalmus kalitelere sahipse

e Urln glclu duygusal giidiilerle satin aliniyorsa

e Urline birincil talep trendi elverisli ise

e Urilin igin pazar potansiyeli giicli ise

e Rakip urinler icin ¢cok fazla marka bagimliligi olusmamissa

e Eger bu tiir iirlin ve hizmetler i¢in genel ekonomik kosullar elverisli ise

e Eger firma reklam igin gerekli meblagi sarf etmeye istekli ve finansal
glice sahipse

e Firma iriin ve hizmeti basar1 ile pazarlayabilecek yeterli pazarlama

uzmanligina sahipse

Saglik hizmetlerinde reklam karsitligi oranit oldukc¢a fazladir. Reklamin
gerekliligine taraf olan diisiinceye gore ise reklam zararli ve yaniltict olmadig: stirece
kisitlanmamasi gereken bir faaliyettir. Bu diisiinceye gore reklamin; hasta ve hasta
yakinlar1 {izerinde olumsuz etki olusturacak ve haksiz rekabet saglayacak olumsuz
etkileri bulunmamaktadir. Bu nedenle saglik sektoriindeki reklamcilik yanlis olarak
algilanmaktadir. Nitekim Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya
gore hastalarin reklam karsisindaki tutumlari hekimlere gore ¢ok daha olumludur.
Yine bir bagka aragtirmada arastirmaya katilanlarin %75-80’1 yapilan reklamlardan
etkilenmediklerini ifade etmislerdir (Karafakioglu, 1998: 196-197).

3.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kisisel Satis

Kisisel satis, tutundurma veya promosyon uygulamalarindan bir tanesidir. Bu
tamim satis giicli, perakendecilik ve saticilik gibi kavramlarla da agiklanmaktadir.
Ancak hepsinin temel amaci sonugta satisin gerceklestirilmesini saglayacak,
pazarlama iletisiminin saglanmasidir (Karabacak, 1996: 40). American Marketing

Association, kisisel satigi: ”Satis yapmak maksadi ile bir veya daha ¢ok satin alict ile
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konusarak sozel sunusta bulunma” seklinde tanimlamaktadir (Olug, 1991:11).
Isletmelerin Satis elemani istihdam orani her gecen giin daha da artmaktadir. Bu oran
ozellikle hizmet sektoriinde daha fazladir. Hizmetlerde standart kalitenin
olusturulamamasi ve bazi pazarlama elemanlarimin uygulanamamasi kisisel satisa

duyulan gereksinimi arttirmaktadir (Bowers, Powers ve Spencer, 1994:36).

Bir goriise gore saglik iiriinleri, diger mal veya hizmetlerden farkli 6zellik arz
etse de pazarlama agisindan 6nemsenecek bir farklilik arz etmedigi yoniindedir. Bu
nedenle daha once farkli bir sektorde pazarlama isi yapan herkes bu sektordeki
pazarlama faaliyetlerinde de basar1 saglayabilir. Bagka bir gorlise gore ise basari
daha o6nce saglik sektoriinde tecriibeli kisilerin kullanilmasi ile elde edilebilmektedir.
Ilag, tibbi malzeme imalat ve tedariki yapan firmalarda ¢alisan kisilerin tip bilgileri
doktorlar kadar olmasa bile herhangi bir kisiye oranla daha yiiksektir (Karafakioglu,
1998: 223).

3.2.3. Saghk Hizmetlerinde Satis Ozendirme

Satis 6zendirme veya satis tutundurma, satislart 6zendirmek ig¢in, reklam,
kisisel satis, duyurum disindaki diger pazarlama iletisim ¢abalaridir. Bunlar aralikli
olarak satis noktalarinda gosteriler, sergiler diizenleyerek, kuponlar, primler, bedava
ornek iriinler, ticaret pullar1 vb. dagitarak yapilir (Olug, 1989: 10). Bu asamada
giivenilirlik 6nemli etki faktorlerindendir. Tiim satis 6zendirme ¢alismalar1 esnasinda
ifade edilen kavramlarla elde edilen sonuglarin c¢atismasi miisteri iizerinde
giivenilirlik yoniinden etkiler birakabilmektedir. Yapilan gercek dis1 tanitim ve

uygulamalar miisterilerin tatminini olumsuz etkilemektedir (Fabien, 1997:206).

Reklam hedef kitlelere iiriin satin almalar1 konusunda sebepler verirken satis
ozendirme tesvik etkisi yapmaktadir. Satis Ozendirme; numune, iskonto, para iadesi,
hediye, deneme {iriinleri, teshir, garanti sergiler gibi yontemleri i¢ine almaktadir.
Bunun yanin reklam i¢in ticaret promosyonlarda yapilmaktadir. Ticaret Promosyonu;
fiyat indirimleri, reklam ve teshir masraflari, bedava esyalar, Is ve Satis Giicii
Promosyonu ise ticari sergiler ve kongreler, satis temsilcileri i¢in yapilan yarigmalar

ve 0zel reklamlari icerir (Kotler, 2000: 597).
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3.2.4. Saghk Hizmetlerinde Halkla iliskiler

Halkla iligkiler; isletmelerin ¢alisanlari, paydaslari, hedef kitleleri, hiikiimet
yetkilileri ve toplum diizeyinde olumlu algi olusturmak ig¢in yaptiklar1 tiim
faaliyetleri ifade etmektedir. Bunu saglamak adina isletmeler halka agik ziyaretler
duzenleyerek, televizyon, radyo, gazete, dergi gibi medya araglarinda kendileri ile
ilgili olumlu goriislerin olusmasin1 saglamaya calisirlar. Bu faaliyetlerde reklam
faaliyetlerinde uygulanan belirli {icretler 6demekten kurtulduklar1 gibi sorumluluk ta

tasimazlar. Bu tiir iletisim ¢abalarina duyurum denir (Olug, 1989:10).

Saglik hizmetlerini sunan igletmeler toplum nezdinde her an goz Oniinde
bulunmaktadir. Bu isletmelerde halkla iliskiler, tiim i¢ ve dis c¢evreyle karsilikli
iliskilerin kurulup gelistirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu siiregte toplum (zerinde
olumlu ve gilivenilir etkiler birakilmasi, etkiler ve disiinceler konularinda geri
bildirim almmasi ve karsilikli isbirligi saglanmasi islevlerinin yerine getirilmesi

gerekmektedir.

Halkla iliskiler karmasinda yer alan basin sozciiliigii, lobicilik ve yonetim
danmismanlig1 faaliyetleri genellikle halkla iliskiler uzmanlar1 tarafindan yiiriitiiliir.
Basin sozciileri saglik kuruluslarinin hizmetlerinden yararlanan 6énemli kisiler, yeni
hizmetlerin acilis1 ya da yapilan aragtirmalar konusunda kamuoyunu bilgilendirir

(Odabasi, 1994: 84-85).

Giivenilirlik, halkla iligkiler konusunda avantaj faktorlerindendir. Gazetede ya
da dergide saglik hizmetleri ile ilgili haberleri okuyan veya televizyonda izleyen
tilkketiciler bu haberlerin halkla iligkiler tarafindan bilingli olarak olusturulmus
haberler oldugunu bilmezler. Bu nedenle bagimsiz kaynaklardan okuduklari bu

haberlere reklama oranla daha fazla inanirlar (Berkowitz, 1996: 295).
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SONUC

Saglik sektoriiniin denetlenmesi ve diizenlenmesi tim Ulkelerde devlet
tarafindan yapilmaktadir. Diger sektorler tarafindan karin maksimize edilmesi ve
devamliligin saglanmasi adina kullanilan pazarlama fonksiyonu, saglik sektoriinde
sonuclarmin insan hayatini etkileyecek neticeler ortaya ¢ikarmasi nedeniyle etik ve
ahlaki  degerlere sahip olmahidir. Bu degerler devletler tarafindan
sekillendirilmektedir. Saglik kuruluslarimin daha fazla kar elde etmek icin
uygulayacagi yontemler kendileri adina bu faydayir saglarken en biiyiik miisteri
konumunda bulunan devlet ve sonuglardan direkt olarak etkilenecek hastalar
acisindan olumsuzluklara sebep olabilecek potansiyele sahiptir. Devlet ve vatandas
yonlii bu riskler pazarlama yontemleri ve konumlandirma yonli devlet
diizenlemelerini zorunlu kilmaktadir. Devlet tarafindan yapilan bu diizenlemeler ile
saglik kuruluglar1 bunlara uygun ve yeni tedarik yontemleri gelistirmeye
yonlendirilmektedir. Bu konuda Martin Lindstrom’un “Bir markaya iyilik yapmak
istiyorsaniz, reklamlarini yasaklaym. Marka kendini anlatmak i¢in imkansizi
gerceklestirecek bir iiretkenlige kosacaktir.” sozO etkili bir ifadedir. Saglk

sektoriindeki kisitlayici diizenlemeler bu siiregleri hizlandiracak etki olugturmaktadir.

Saglik hizmetleri; son yillarda 6zellikle 6zel hastane ve kliniklerin artmasi ile
birlikte cok daha spesifik bir konuma ulasmistir. Gerek 6zel saglik kuruluslarindaki
rekabet gerekse saglik hizmeti alan bireylerin yeni ve kaliteli hizmet beklentileri,
saglik hizmeti sunucularinin daha gincel ve teknolojik hizmetleri sunma

gereksinimlerini ortaya ¢ikartmistir.

Sunulan hizmetler sadece hasta memnuniyetini karsilamakla kalmayip,
hastaya refakat eden kisilerin de konfor ve sunulan hizmetten yararlanma payini
arttirmigtir. Bunun yaninda; saglik hizmeti alan bireylerin sagliklt bir yasama
kavugmasinda etkili olan biitiin unsurlar tam bir ¢ati1 altina alinarak saglik hizmeti
sunucularmin daha kaliteli ve kendisini gelistiren bir yapiya sahip olmak adina

girisimler yapmalarini1 saglamaktadir.

Saglik kurumlarinda yapilan hizmetler bir biitiin seklinde alinarak pazarlama

caligmalarinin i¢inde degerlendirilmelidir.
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Saglik isletmelerinde pazarlama siiregleri isletilirken biitiin fonksiyonlar ayr1

ayn1 ve tiiketici goziiyle ele alinmalidir. Bu yapilirken sadece iletisim boyutu ele

alinmamali, gercek anlamda pazarlama faaliyetleri gelistirilmelidir. Hastalara

ulagsmanin degisik ve etkin yollar1 aranmali, en hizli, en faydali ve en kalic1 tedavi

yontemlerinin kendilerine sunulacagi ve bunun en uygun maliyetle saglanabilecegi

ifade edilebilmelidir.

Saglik sektoriinde uygulanan pazarlama anlayisinda;

Hasta ve ¢alisan odakl

Memnuniyet saglanmasi agisindan hizmet odakl

Hasta ve saglik kurulusu arasinda giiven olusturma odakl

Hastalarin tedavi siireclerine dahil edildigi, devamlilik arz eden siireg
odakl1

Insan ve saglikli toplum odakl1

Calisan, hasta, devlet, yan isletmeler ve hasta yakinlarinin ortak
cikarlarini karsilayacak etkinlik odakli

Saglik kuruluslarinin devamliligini, gelismesini ve optimum fayda
saglamay1 amaglayan ve tlim suregleri ele alan stratejik yonetim odakli
Kolay erisebilir ve anlasilir olabilmek igin iletisim odakli yontemler

gelistirilmelidir

Ancak bu yontemlerin gelistirilmesi ile saglik sektdrii ve saglik sunucularinin

gelismeleri saglanabilir.
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