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Saglik Hizmetlerinde Miisteri Kayip Analizi: Devamli ve Kayip Hasta Belirleme
Olgiitleri Uzerine Bir Arastirma

Melih KARAHASANOGLU!, Giill GOKAY EMEL?

Oz

Isletmeler siireklilikleri icin yeni miisteriler edinirken, miisteri portfOylerini de korumaya calismaktadirlar.
Agizdan agiza pazarlamanin ve Web2 ortamlarinin mutsuz-kayip miisterilere kazandirdig1 giic, Miisteri Kayip
Analizi (MKA)'nin 6nemini arttirmistir. Hgili yazinda MKA ¢alismalari, miisteri siirekliligi bulunan sektorler icin
sikca yer alirken saglik sektoril i¢in pek goriilmemektedir. MKA'nin saglik sektériinde yapilabilmesi igin
oncelikle, saglik kuruluslarindan hizmet alanlarin devamli m1 yoksa kayip hasta mi1 oldugunu belirleyecek
oOlctitler gereklidir. Bu Olciitler taniml ise oriintiiler ¢ikarilip potansiyel kayip hastalar tahmin edilebilir ve
tutundurucu faaliyetler gerceklestirilebilir. Bu calismada; MKAnin saghk hizmetleri i¢in uygunlugu, devamli ve
kayip hasta olciitlerinin nasil belirlenecegi ele alinmaktadr. Once ilgili yazin ve bir 6zel saghk kurulusunun

biiyiik veri tabani incelenmis, sonra da kurulusun uzmanlan ile yar1 yapilandirilmis miilakat yontemi ile
goriismeler yapilmis, cocuk hastalar i¢in devamli ve kayip hasta kabul edilme 6lgiitleri belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Miisteri kayip analizi, miisteri tutundurmasi, saglik hizmetleri sunumu.

Jel kodlari: I11, 112, M3.

Customer Churn Analysis in Health Care Services: A Study on Defining the
Criterias for Loyal and Churned Patients

Abstract

Whilst organizations gain new customers for their sustaianibility, they target retaining existing customer
portfolios. The power of word of mouth and web2 environments made Churn Analysis more essential. Although
related studies are prevalent in industries where customer continuinity is available, there isn’t much analysis in
the healthcare industry. Initially, criterias for defining the patients as loyal/permanent or churned/lost are needed
to have the analysis in healthcare. Once criterias are defined, possible relations, potential churns can be analyzed,
forecasted and necessary retention activities can be held. In the study; whether health service recipients are
accepted as customers or patients, whether churn analysis is applicable for healthcare, criterias for determining
patients as loyal/permanenet and lost/churned are researched. The relevant literature and the database of a
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private health institution were examined. Subsequently, criterias for accepting permanent / lost patients for
pediatric patients were determined by interviewing the experts with semi-structured interview method.

Keywords: Customer churn analysis, churn customer, healthcare delivering services.

Jel codes: I11, 112, M3.

1. Giris

Glniimiizdeki teknolojik gelismeler ve buna bagli olarak da psikolojinin ve kiiltiirel degisimlerin
yiikselisi isletmelerin ¢alisma ortam ve bicimini etkilemis ve igletmeleri ¢ok farkli ve karmasik bir
yapiya dontistiirmiistiir. Isletmelerin basarisinda ekosistemleri ile uyumu ¢ok O6nem kazanmis ve
sorunlar ortak deger tabanli, sektor igbirligi iceren, yesil ve dijital ¢6ziimlerin kullanildigi, gelecegi
insa etmeye yonelik is modelleri ile ¢oziiliir hale gelmistir. Teknoloji ve miisteri yonetimi ile ilgili yeni
bircok kavram is yazininda yerini almis, isletmeler ise bu kavramalara dayali is modelleri i¢in aksiyon
asamasina gecmislerdir.

Yapilan arastirmalarda; yeni miisteri kazanmanin, mevcut miisteriyi mutlu edip elde tutmaya gore
bes ile on kat daha maliyetli oldugu saptanmistir (Kotler ve Amstrong 2017). Beal(2014); yeni miisteri
kazanmanin mevcut miisteriyi elde tutmaktan yedi kat daha maliyetli oldugunu ve memnuniyetsiz
ayrilan miisterilerin %96’sinin sikayet bagvurusunun olmadigin fakat deneyimlerini en az 15 kisi ile
paylastiklarini ortaya koymustur. Genellikle, memnun ayrilan bir miisteri ise goriislerini, dnerilerini
cevresindeki sadece iki-ii¢ kisi ile paylagsmaktadir. Nilsen (2012) raporunda; miisterilerinin %92’sinin
agizdan agiza pazarlamay:r diger pazarlama-iletisim kanallarini kullanmaya tercih ettiklerini,
tanidiklarindan duyduklar: ya da miisteri bloglarindan okumus olduklar1 miisteri deneyimlerini daha
glivenilir bulduklarimi paylasmistir. Sernovitz (2014) ve Ruby (2015)'nin yaptig1 calismalar,
memnuniyetsiz-sorunu ¢oziilmemis bir miisterinin potansiyel etkisini kaldirmak i¢in yaklasik 12 yeni
miigteri kazanilmasi ya da 12 olumlu yorum alinmas: gerektigini gostermektedir.

Agizdan agi1za pazarlama kanalini olusturan mevcut miisterilerin, sikayetlerini dile getirme bigimi ile
e-ticaret ve sosyal medyanin yayginligi, hizi ve rakipler arasi miisteri kaymalar: tizerindeki giicii
mevcut miisterileri elde tutma isini ¢ok daha 6nemli hale getirmistir. Isletmeler icin yeni miisteri
kazanmanin maliyeti, mevcut miisteriyi memnun etmenin maliyeti ile kiyaslanan ve takip edilen
kritik bir performans gostergesi olmustur. Bu gergegin farkinda olan bir¢ok hizmet isletmesi, mevcut
miisteriyi mutlu etmenin ya da elde tutmanin yollarina daha fazla odaklanmaya baglamistir.
Isletmeler, miisteri kayiplarim minimize etmek icin ilerde kimlerin kayip miisteri olabilecegini
onceden tahmin edebilmelidirler. Bunun icin Miisteri Kayip Analizi'ne ihtiya¢ vardir. Mevcut ya da
bagka bir hizmet sunucusuna gecis yapmis miisterilerin segmentlerinin, profil yapilarinn,
taleplerinin, davranis ve egilimlerinin iyi anlasilmasi gerekmektedir. Pazarlama ve miigteri iligkileri
yonetimi birimleri koordineli ¢alisarak kayiplari onlenmeye calismalidirlar.

Bu calismada; saglik hizmet alicilarinin miisteri mi hasta m1 olarak anilmasi, MKA'nin saglik alani igin
uygulanabilir olup olmadigi, kimin devamli hasta ve kimin kayip hasta oldugunu belirleme
Olctitlerinin neler olabilecegi incelenmektedir. Olciit belirleme icin sadece cocuk hastalar secilmistir.
MKA yazin ile birlikte bir 6zel saghik kurulusunun biiyiik veri igerikli veri tabani incelenmis, sonra
da kurulusun bes hastanesinde gorev yapan ilgili 15 hekim ile medikal agidan ve alt1 iist diizey
yOneticisi ile yoOnetsel acidan yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilmistir. Yapilan miilakatlar
sonucunda da ¢ocuk hastalar i¢in devamli hasta ve kayip hasta Olgiitleri olusturulmustiur. Saghk
yazimi incelemesi ile de saghk hizmetleri sunumunda miisteri kavrami yerine hasta kavraminin
kullaniminin daha kabul edilir oldugu, idari hizmetlerin sunumunda ise miisteri prensiplerinin etkin
olmasinin anlasilir oldugu belirlenmistir. Calismanin ilerleyen kisminda, sira ile MKA kavramlariin
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actklanmasi, yazin taramasi ve saglik sektoriinde MKA'min yeri, devamli-kayip hasta olgiitlerini
belirleme i¢in yapilan arastirma ve bulgulari, sonug kismi yer almaktadir.

2. Miisteri kay1p (churn) analizi

Kayip miisteri, miisterinin hizmet aldig1 hizmet sunucusundan vazge¢mesi ve bagka bir hizmet
sunucusuna ge¢mesi ile olusan kaybedilme durumunu ifade etmektedir (Giirsoy, 2009). Beklentileri,
deneyimlerinden algiladiklar1 ile karsilanmayan mdiisterilerde memnuniyetsizlikler ve buna bagh
olarak sikayetler baslamaktadir. Miisteri sikayetleri giderilmediginde memnuniyetsizlik tatminsizlige
ve miigterine kaybma doniismektedir. Sikayetleri giderilen miisterinin ise bagliligi yenilemekte ve
tekrar satin alma gerceklesmektedir. Genellikle arzin yogun oldugu hizmet sektorii miisterileri,
ellerindeki segenekler dogrultusunda kolaylikla hizmet sunucusu degisikligine gidebilmektedir.
Hizmet sunucusundan ayrilan miisteri, kaybedilen miisteri (churn) grubuna dahil edilmekte ve bu
durum “Churn oldu” olarak ifade edilmektedir. MKA ise miisterilerin hizmet sunucusundan ayrilis
nedenlerini inceleyen analitik ve sistematik bir yaklasimdir. Bu analizle; bir¢cok veri madenciligi ve
yapay zeka aracindan yararlanilarak potansiyel miisteri kayiplarinin tahmini yapilmaya
calisilmaktadir. Bu analizi yapan bir isletmenin; kendisini terk etmis miisterilerini ve terk etme
nedenlerini saptama, bu mdiisteri tiplerinin 6zniteliklerini belirleme, terk etmesi olas1 miisterilerin
kimler olacagini tahmin etme, onlar1 takip etme ve kendilerinin yapacaklari aksiyonlar1 belirleme
gayreti, kisaca mevcut mdiisterilerini elinde tutabilme gayreti iginde oldugu soylenebilir (Cicek ve
Arslan, 2020).

Mevcut miisterilerin hizmet alimlarinin devam etmesi, yeni miisteri bulma maliyetleri agisindan ¢ok
onemlidir. Bu miisterilerin, bugtinkii ve ilerde olusturacaklar: karlar ile biiylimeye etkileri birlikte g6z
Oniine alinmalidir. Miisteri yasam boyu degerinin ortaya konulmasi gerekir. Kayip analizinde,
kayiplarin finansal etkisi degerlendirilirken hem kaybedilen (churn olan) miisterinin iirettigi kar1 hem
de kaybedilen miisterinin etkisini giderebilmek ic¢in aym segmentteki yeni miisteri bulmanin ve
sisteme dahil etmenin maliyeti géz oniinde bulundurulmalidir. Bu yiiksek maliyetler nedeni ile
mevcut miisterilerin tercih ve egilimleri yakinen izlenmeli ve uygun tutundurma calismalar:
yapilmalidir.

Bu analizle, isletmeler ellerindeki daginik veriyi anlamli hale getirmeye ve gecmisteki miisteri
egilimleri ile karsilagtirarak, miisteriler igin kritik hizmet sunucusu degistirme noktalarini saptamaya
ve bunun sonucunda da miisterilerinin hizmet alim yasam dongiilerini belirlemeye ¢alismaktadirlar.
Miisteri geri bildirimleri, sikayetler, teknik destek geri doniigleri, miisteri memnuniyet anketleri,
fatura itirazlar1 ve anlasmazliklar: gibi durumlar tahmin modelleri i¢in 6nemli veriler icermektedir
(Seker, 2016). Saglk sektoril igin de hastalardan gelen sikayetlerin ve yapilan anketlerin, analiz
sonuglari i¢in 6nemli destek saglayacag: ortadadir.

2.1. Miisteri kayip cesitleri

Miisteri kay1p cesitleri goniillii kayip (voluntary churn) ve goniilsiiz kay1p (involuntary churn) olarak
iki farkli baglik altinda incelenebilmektedir.

2.1.1. Goniillii kayip

Gonitllit kayip; miigterilerin kendi istekleri ile mevcut hizmet sunucusundan vazgegerek farkl
isletmelerin hizmetlerinden yararlanmayi tercih etmesi durumudur. Bagka bir ifade ile rekabet nedeni
ile miisterinin firmay1 tercih etmeyi birakmasi olarak da tanimlanabilmektedir (Nettleton, 2014).
Goniillii kayip, MKA'ne konu olan gruptur. Ornegin; abonelik tarzindaki hizmet alim siirekliligine
dayal1 bir telekomiinikasyon miisterisinin hattin1 bagka bir sunucuya tasimasi, bir banka miisterisinin
bagka bir bankadan hizmet almaya baslamasi ya da bir internet kullanicisinin bagka bir sunucuya
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ge¢gmesi durumunda miisteri kaybi1 goniillii olarak yagsanmistir denilebilir. Bu durum genelde,
miisterinin kendisi igin daha avantajli olduguna inandig1 ya da mevcut sunucunun hizmetinden
memnuniyetsizlik duydugu sartlarda gerceklesir.

2.1.2 Géniilstiz kayip

Gontilstiz kayip; miisterinin kendi tercihlerinin disinda gelisen ve genelde cevresel sartlardan
etkilenen kayip durumudur. Goniilsiiz kayip miisterinin hizmet sunucusundan yararlanma sansini
ortadan kalktig1 durumlari tanimlar (Seker, 2016). Bu duruma mdisterinin farkl: bir iilkeye tasinmasi,
saglik problemleri, vefati vb. durumlar O6rnek gosterilebilir. Bu grup, kontrol edilebilir ya da
onlenebilir bir kayip olmadig1 icin MKA’nin odaginda olan bir ¢aligma alam degildir. Bu tarz
kayiplarin géz ardi edilmesinin sebebi genelde miisteri kaybinin 6nlenemez olmasidir. Modellemede
yaniltici ¢ikt: iiretecegi igin goniilsiiz kayiplar model disinda birakilmaktadir. MKA ile ilgili yapilan
¢ogu calismada, goniilsiiz kayiplar kolaylikla saptanamadigy i¢in genellikle zaman serisi seklinde
goniilsiiz kayiplar tahmin edilmeye ve istatistiksel olarak modele eklenmeye calisilmaktadir (Seker,
2016).

2.2. Kayip muiisteri orant - kayip analizi hesaplamast

Kay1p miigteri oran1 (churn orani), belirli bir zaman dilimi igerisinde hizmet alimini1 durduran miigteri
oranuni tanumlar (Avery, 2014). Kay1p miisteri oran1 - Kayip analizi hesaplamasi asagida verilmistir;

(Donem Basindaki Miisteri Sayis1 — Doénem Sonundaki Miisteri Sayisi)

D6 lik K 0 %) =
onemlik Kaywp Orant (%) Dénem Basindaki Miisteri Sayisi

Bu oran bir 6rnek ile agiklanirsa; bir telekomiinikasyon sunucusunun donem (aylik) basindaki aktif
miisteri sayist 10 milyon ve dénem sonundaki miisteri sayis1 9.5 milyon olsun. Bu firmanin aylik
miisteri kaybi1 orani;

Doénemlik Kayip Oranit (%) = (10'0001'20000; 365000'000) =5%

olarak hesaplanir. Bu firmanin aylik 5%’lik miisteri kaybi yasadigimi gosterir. Kaybedilen
miisterilerden dogan gelir kayb1 hesaplanmak istendiginde; 6rnegin, sunucunun Ocak ay1 basindaki
aylik tekrarli gelir (her seferinde satis yaparak kazamlanlar degil aylik abonmanlik vs gibi her ay
tekrar1 olmas1 beklenen gelirler) 10.000.000 pb, Mart ay1 sonundaki tekrarli geliri ise 8.500.000 pb
olsun. Bu durumda; sunucunun dénemsel (¢eyrek bazli) gelir kaybi;

(10.000.000— 8.500.000)
10.000.000

Doénemlik Kaywp Orant (%) = 15%

olarak hesaplanir. Diger yandan burada goz oniinde bulundurulmasi gereken bir nokta hizmet
alimina devam eden miisterilerin ek gelir {iretip iiretmedigidir. Eger mevcut miisteriler ek paket
alimlari ile 1.250.000 pb lik ek bir gelir {iretirse bu durumda firmanin dénemsel kayb1;

. . 10.000.000— 8.500.000+1.250.000
Donemlik Kayip Oranit (%) = ¢ 10,000,000 ) = 2,5%

olarak hesaplanacaktir. Bu durumlar bir telekomiinikasyon firmasinda ek paket alimlar1 ya da satis
fiyatlarina yapilan zam gibi degerlendirilebilir. Bir bagka ac1 ise; eger bu ek paket kullanimlarindan bir
satis maliyeti olustu ise ilgili gider yukaridaki gelir kaybina da eklenmelidir.

2.3. Kayip tahmini

Yeni miisteri bulma ve mevcut miisteriyi elde tutma arasindaki finansal farklilik, mutsuz ayrilan
miisterinin deneyimlerini bir¢ok mecrada mutlu olan miisteriye nazaran ¢ok daha fazla kisi ile
paylasmasi, MKA’y1 isletmenin siirekliligi acisindan kritik bir ¢alisma haline getirmistir. Yeni miisteri
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kazanmanin bu yiiksek maliyeti, isletmeler igin olasi kayiplarin 6nceden dogru olarak tahmin
edilmesi geregini 6n plana ¢ikarmistir. Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in ise hangi miisterinin devaml
miisteri oldugu ve hangi miisterinin hangi durumda kayip miisteri oldugu etmenlerinin ¢ok iyi
degerlendirilip belirlenmesi gerekmektedir.

Biiyiik miisteri portfoyu olan ve dijitallesme aksiyonlarmi tamamlayan isletmeler, kayiplar1 6nceden
tahmin edebilmek amaci ile veri madenciligine dayanan uygulamalar gelistirmektedir. Biiylik veri
icinden devamli miisteri olarak tanimlanan ve belirli bir donem igerisinde kay1p miisteri olarak kabul
edilen miisterilerin segmentler halinde ve zaman serileri ile kayip miisteri olma Oriintiileri
incelendiginde, gelecekte hangi miisterinin hangi durumlarda kayip miisteri olma riski barindirdig:
tahmin edilebilmektedir. Yapilan tahminler sonrasinda, kayip miisteri olma riski barindiran
miisteriler icin isletmeler indirim, hizmet sunumu ya da kapsam degisimi gibi tutundurma faaliyetleri
o6nem kazanmakta ve kay1ip miisteri olma durumunu 6nleyici faaliyetlerine agirlik vermektedirler.

Isletmeye sadece bir kez bagvurusu olan hizmet/{iriin alicilarinin miisteri olarak devamlilik arz eden
hizmet alimlari, isletmeler ve miisteriler arasinda bir bag olusturmaktadir. Dolayisiyla, MKA
genellikle telekomiinikasyon ve bankacilik gibi abonelik esasina dayanan alanlarda rahatlikla
uygulanabilmektedir. Diger yandan, analizin yapisinda hizmet/iiriin devamlihigi ve miisterinin
hizmet alim devamlilig1 yer almasina ragmen ¢ok sik olmamakla birlikte turizm/otelcilik alaninda da
kullanilmaktadir. Bu durumda su sorular 6nem kazanmaktadir. Hizmet sunumunda bulunan
bankacilik, telekomiinikasyon ve sigortacilik gibi diger sektorler i¢in olan devamli miisteri, kayip
miigteri tanimlamalar: yine hizmet sunumunda bulunan saglik sektorii icin de gegerli midir? Devaml
miisteri — hasta kavramindan saglik alaninda bahsedilebilir mi?

3. Saglik hizmetlerinde miisteri kavrami

Tilirk¢ce’'mizde “client” ve “customer” kavramlari her ne kadar “miisteri” olarak belirlenmis ve
kullaniliyor olsa da aslinda “client” karsiigi hukuk, muhasebe-finans gibi resmi ve profesyonel
hizmet alicilar igin, “customer” ise diger is yerlerinden veya magazalardan mal ve hizmet alicilari icin
tiiketici” kavrama ise bir {irtin ya da hizmeti nihai kullanim amaci ile
satin alan kisiyi ifade etmektedir. Tiiketici son kullanicidir, miisteri ve tiiketicinin aym kisi oldugu
durumlar olsa da bu durum farklilik gosterebilmektedir. Miisteri, genel anlamu ile belirli bir
isletmeden diizenli araliklarla mal ve/veya hizmet alan kisiyi ifade etmektedir.

V7

kullanilmaktadir. “Consumer

Saglik hizmet sunucularindan hizmet alanlar hasta mi yoksa miisteri olarak mi anilmali sorusu
onemlidir. Saglik sektoriinde, medikal hizmet i¢in bagvuran hizmet alicilari, genel olarak hasta olarak
anilmaktadir. Diger yandan, hastalarin da bir hizmet alim devamlili§1 arz etmesi, secenekli sunucular
arasindan sec¢im yapmalar1t hastalarin “miisteri” olarak da anilmasinda/degerlendirilmesinde rol
oynamaktadir. Saglik sektoriindeki hizmet alicilarinin kavramsal tanimlanmas: tizerine yapilan bir
calismada Costa ve diger.( 2019); ingilizce’de “customer, consumer, client, survivor, patient”
kelimeleri {izerine 13 {ilkede (Amerika, ingiltere, Kanada vs.) 1.522 makale iizerinden incelemeler
yapilmis, tarama ve uygunluk asamalari sonras: 105 ¢alisma uygun bulunmus ve 47 ¢alisma niceliksel
arastirmaya dahil edilmistir. Yapilan ¢alismada nihai olarak; “patient (hasta)” kavraminin saghk
hizmet alicilar igin en ¢ok kabul goren kavram oldugu saptanmustir.

Tiirkiye’de yapilan bir¢ok ¢alismada (Soysal ve diger. (2017), Kisa ve diger. (2007)); hastalar miisteri
olarak degerlendirilse de hastanelerin karsilama-kabul birimleri giintimiizde hasta hizmetleri, misafir
hizmetleri, hasta kayit birimi gibi isimler ile anilmaya devam etmektedir. Saglik hizmet alicilar
agisindan degerlendirildiginde ise medikal ag¢idan miisteri olarak goriilmek istemedikleri,
beklentilerinin onlar1 dinleyen, maddi kazang saglamaktan ziyade sagliklarini iyilestirmeyi amag
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edinen, dogru yonlendirmeyi yapan, Ozetle icinde bulunduklari rahatsizliktan veya hastaliktan
kurtulmalari igin gereken empati igerikli yaklasimin oldugu goriilmektedir (Aydan, 2020).

Diger yandan; hastalar hizmet alim deneyimleri agisindan degerlendirildiginde hizmet sunum aginin
iyilestirilmesi, oda hizmetleri, giiler yiizlii karsilama- hizmet sunum, konforlu alanlar vs rekabet
ortaminda farklilik getirecek basliklarda hizmet sunumunda hastalar1 miisteri perspektifinden
degerlendirmek, deneyimlerini gelistirecek, memnuniyetlerini arttiracak faaliyetlerde bulunmak
gerekmektedir. Bu yaklagimlar, nihai olarak medikal hizmet sunumuna katki saglayacak ve hastanin
tedavi butiinligiinde rol oynayacaktir. Ayrica, medikal hizmet alan hastalar disindaki, refakatci,
kafeteryadan hizmet alan hasta yakini, anlasmali kurumlar gibi diger paydaslar hastane miisterileri
olarak da degerlendirilebilmektedir (Kavuncubasi, 2000). Calismamizda ise saghik hizmet
sunucularindan medikal hizmet alanlarin “hasta” olarak, hizmet alim devamlilig1 olanlarin “devaml
hasta” olarak anilmasi daha dogru bulunmus olup ilerki kisimlarda miigteri kavrami yerine hasta
kavrami kullanilacaktir.

4. MKA yazinin incelenmesi ve MKA'nin saglik hizmetlerinde kullanimi1

Miisteri Kayip Analizi'nin 6zellikle miisteri hizmet alim devamlilig1 bulunan bankacilik, sigortacilik
ve telekomiinikasyon gibi sektorlerdeki uygulamalar: uzun yllardir ve yaygin olarak yabanci ve yerli
yazinda yer almaktadir. Beraberinde, zaman igersinde diger sektorlere ait MKA calismalar1 da
yazinda yer almistir.

4.1. Yabanci yazin

Telekomiinikasyon alaninda yapilan bir ¢alismada, rastgele segilen 5000 abonenin 11 farkli parametre
ile (3G, Toplam Kullanim, Fatura bedelleri, SMS yerel-uluslarasi vs.) 3 aylik zaman dilimlerinde churn
olma durumu yapay sinir aglar1 aracilig ile incelenmistir. Miisteri kayiplarinda, uluslararasi arama
haklari, ortalama konusma siiresi ve 3G hizmetinin belirleyici oldugu saptanmistir (Adwan ve
digerleri 2014). Yine telekomiinikasyon alaninda yapilan bir ¢alismada; miisterilerin demografik
oOzellikleri, telekom hizmetlerini kullanim durumlari, paketler, 6demeler ve churn durumlar:
arasindaki iligkiler, kiimeleme ve karar agaglar1 algortimalarindan CHAID (Otomatik Ki-
Kare Etkilesim Belirleme Analizi) aracilig1 ile degerlendirilmis ve tahmin modelleri ¢alisilmistir (Peji¢
ve diger., 2021).

E-ticaret alaninda faaliyet gosteren bir isletme icin yapilan bir ¢alismada ise miisterilerin ilgili
aplikasyonu kullanma siireleri, yaptiklar1 son iki siparisleri arasindaki siire farki, demografik
ozellikleri, sistemdeki sikayetleri ile churn olma durumlar: karar agagclari, lojistik regreson ve rassal
orman (random forest) algoritmasi ile incelenmistir. Rassal orman algoritmasinin en iyi tahminlemede
bulundugunu saptanmistir (Alshamsi, 2022). Miizik yaymi saglayan bir isletme igin ise miisteri
kayiplarinin en iyi tahminini yapacak veri madenciligi modelini belirleme c¢alismasi yapilmistir.
Calismada; 6deme metodu, 6deme planlari, otomatik yenileme se¢eneginin tercih edilip edilmemesi,
paket kayit giinii, paket iptal giinii, tiyelik gecerlilik bitis tarihi gibi etmenler lojistik regresyon, naive
bayes, K-en yakin komsu ve rassal orman algoritmalari ile karsilastirilmistir. En iyi tahmini saglayan
algoritmanin rassal orman algoritmasi oldugu goriilmiistiir (Gaddam ve Kadali, 2022).

Sigorta sektoriinde, arag sigortalar: {izerine yapilan 2014-2019 yillar1 icin 97.696 miisteriyi iceren bir
calisma yapilmistr. Bu ¢alismada; miisterilerin yasi, medeni durumu, yasadig1 bolge gibi demografik
oOzellikler ile aracin markasi, arag tarzi, aracin sisteme dahil oldugundaki yasi, aracin finanse edilme
bi¢imi, police detaylar1 vb. degiskenler kullanilmistir. Miisterilerin churn olma durumlar: igin
kiimeleme algoritmalarindan K-ortalama ile calismis ve churn olma durumu ile degiskenler
arasindaki baglar incelenmistir. Hangi miisterilerin sistemde daha uzun siire kaldiklari, miisterilerin
kaybedilmesindeki risk faktorlerinin neler oldugu saptanmistir (Bravente ve Robielos, 2022).
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Her ne kadar yazin taramasinda saglik alaninda dogrudan 6rnekler ile nadiren kargilagilsa da Kwoon
ve diger. (2021) tarafindan, Kore’de yemek, egzersiz ve kilo verme gibi alanlarda interaktif mesaj
gonderiminde bulunan bir dijital saglik aplikasyonu churn kapsaminda incelenmistir. Calismada; 1
Ocak 2017 ile 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda programa kaydolup, 6dedigi programdan erken ¢ikis
yapan ve yedi giinliik iicretsiz deneme siiresi sonrasi devam etmeyen miisteriler, kayip miisteriler
olarak kabul edilmistir. Bu dogrultuda, 1868 uygun miisterinin yapay sinir aglar1 aracilig ile hangi
durumlarda kayip miisteri olduklar1 ve bunda en belirleyici etmenlerin nelerin oldugu (giinliik atilan
adim sayisy, alkol tiiketimi, fazla yeme/ge¢ yeme) analiz edilmistir.

4.2. Yerli yazin

Yerli yazinda da cgesitli calismalara rastlamilmaktadir. Kisioglu ve Topgu (2011) tarafindan
Tiirkiye’deki telekomiinkasyon operatorleri tizerine bir ¢alisma yapilmis, Bayes aglari yontem olarak
secilmig ve olusturulan nedensel dizilimde, abonelerin fatura bedelleri, ortalama konusma siireleri,
internet paket hak ve kullamimlari, diger operatorleri arama siireleri gibi paremetrelerin mevcut tarife
iptallerinin en belirgin nedenleri oldugunu saptanmistir. Benzer bir calisma V. Giilpinar (2013)
tarafindan yapilmistir. Calismasinda, Ozellikle numara tasima serbestligi sonrasi, Tiirkiye’'de
telekomiinikasyon operatorleri {izerine, miisteri kaybimi tahminleme ve sonrasinda miisteri agini
analiz etmeyi amacglamistir. Tahminleme de Yapay Sinir Aglarin1 (YSA), miisteri iletisim agiminin
analizinde ise Sosyal Ag Analizi (SAA) yontemlerini kullanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi, hangi GSM operatoriinii kullandigi, kag¢ yildir mevcut operatdorden hizmet
aldig, paket tiirii, ortalama goriisme siiresi vb girdiler ile miisterilerin gelecekte ayn1 GSM operatorii
ile devam etmeyi diisiiniip diistinmedikleri ¢iktisi ile arasindaki baglar: calismustir.

Dur R. ve diger. (2021) ise calismalarinda bankacilik sektoriinde kisa mesaj hizmeti (SMS) ile
miisterilerin SMS hizmetini bloklama durumunu, 29.635 miisteriye ait 22 6z nitelikler (yas, egitim,
gelir, medeni durumu, meslek vb.) kullanarak siniflandirma amaci ile incelemislerdir. Miisteri veri
setini regresyon, yapay sinir aglar1 ve destek vektdr makinalari ile siniflandirmis ve performanslarin
dogruluk, kesinlik ve duyarlilik &lgiitleri ile karsilagtirmiglardir. Tlgili algoritmalar yakin sonuglar
verse de lojistik regresyonun daha iyi sonug verdigini gozlemlemistir. Bankacilikta yapilan diger bir
calismada ise bankalarin personel sayisi, sube sayisi, bilangolarindaki toplam mevduatlari ve kredileri
girdi olarak, bankalarin mudi sayilari ise ¢ikti olarak ele alinmistir. Aralarindaki iliski Bankacilik
Diizenleme ve Denetleme Kurumu tarafindan paylasilan Haziran 2010 ve Ekim 2020 arasindaki aylik
donemleri kapsayan 2.500 adet veri {izerinden yapay sinir aglar1 ve destek vektdr regresyonu ile
incelenmistir (Yetiz ve diger., 2021).

Sigortacilik sektoriinde yapilan bir calismada ise sirketin var olan miisterilerine ait yas, cinsiyet,
dogum yeri, kullanilan ara¢ marka ve model bilgilerinin de bulundugu 6znitelikler ile kayip miisteri
kabul edilme durumu arasindaki iligkiler karar agaclari, rassal orman ve k-en yakin komsu
algoritmalari ile incelenmistir. En basarili sonucu veren algoritmanin rassal orman algoritmasi oldugu
gozlemlenmistir (Akyigit ve Tasci, 2022). Bir diger c¢alisma; Kilimci (2022) tarafindan bankacilik,
sigortacilik ve telekomiinikasyon sektorlerindeki kayip miisterileri tahminlemede hangi algorirtmanin
daha giivenilir tahminleme modeli, sonuglar1 verdigi iizerine yapilmigtir. Kurulan modelin en yiiksek
sonuglar1 bankacilikta %89,93, sigortacilikta %77,53 ve telekomiinikasyonda %95,90 ile rassal orman
algoritmasinin sagladig saptamustir.

Calli ve Kasim (2022), genellikle isletme ve miisteri arasindaki (B2C) baglari inceleyen churn
calismasini, isletmeler arasindaki (B2B) kaybi tahminlemeye yonelik olarak, bir ERP (kurumsal
kaynak planlama) sirketi {izerinden, 10 farkli algoritma iizerinden calismislar ve rassal orman
algoritmasinin en iyi sonug verdigini, iiriin gesitliliginin ve miisteri karakteristiklerinin en belirleyici
unsur oldugunu saptamiglardir.
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4.3. MKA min saglik sektériinde kullanimi

Yapilan yazin incelemesinde; miisteri devamliligi bulunan sektorlerde, kimi devaml miisteri ve kimi
kayip miisteri kabul etme olgiitlerinin net olarak tamimlanabildigi goériilmektedir. Tanimladiktan
sonra, belirli zaman serileri igerisinde, biiyiik veri {izerinden, kayip kabul edilen miisteriler ile
nedenleri arasinda bir Oriintii ag1 c¢ikarmaya calisilmakta ve bir miisterinin ne zaman, hangi
durumlarda hizmet alimiru kestigini haritalandirilabilmektedir. Bu belirlenen aglar yardimi ile bir
miisterinin gelecekte kaybedilme riski tahmin edilmektedir. Yapilan analizlerle, isletmelerin
miisterilerini siniflandirma ve gelecekteki hizmet alim durumlarini tahminleme imkani bulabilecekleri
gOsterilmistir.

MKA'nin saglik uygulamalar1 yazininda pek yer almadigi goriilmektedir. Saglik alaninda mevcut
durumda, 6zellikle 6zel hastane isletmeciliginde hasta tutundurma ¢ok 6nemli hale gelmis olmasina
karsin, genellikle hastay1r elde tutma siiregleri gelen sikayetlere yonelik reaktif aksiyonlar ile
yonetilmektedir. Bankacilik, telekomiinikasyon isletmelerinde oldugu gibi devamli miisteri kavrami
saglik hizmetleri icin de gecerli midir? sorusu ¢ok onemlidir. Saglik sektoriinde hastalarin stirekli
hizmet almasi s6z konusu olmadigi, kisa veya uzun donemli aldiklar1 tedavi bitiminde hizmet
alimlar1 durdugu igin kimlerin kayip hasta oldugunu belirleme problemi vardir. Yazinda Miisteri
Kayip Analizi'nin saghk alami uygulama oOrneklerine pek rastlanilmamasina ragmen, hizmet
devamlilig1 gerektiren bircok saglik alt alaninda benzer ¢alismalarin yapilabilecegi diisiiniilebilinir. Bu
durumda; kalp anomalileri, diyabet, zeka geriligi vb. konjenital, kalitsal, kronik hastaliklar, kanser gibi
uzun streli tedavi ve takip gerektiren hastaliklar ile hamilelik-dogum (donemsel devamlilik
gerektiren durumlarin) ve ¢ocuk gelisimi (saghikl rutin takip/as1 ve hastalik takibi) gibi durumlarin
MKA kapsaminda degerlendirilebilecegi diisiiniilebilir. Bu alanlarin her birinde bir hizmet
devamlilig1 ve hizmet alicist baglantis1 bulunmaktadir. Miicbir sebepler, goniilsiiz kayiplar elendikten
sonra devamli hasta kabul edilen bir hizmet alicinin kayip hasta olmasi durumunda, aldig1 medikal
ve idari hizmetten memnuniyeti, 6dedigi iicret gibi bir¢ok nedene dayali oriintiiler ¢alisabilinir.

4. Arastirmanin amag, kapsam, yéontem ve bulgular

4.1. Amag ve kapsam

MKA gerceklestirilirken, ilk karsilasilan sorunlardan biri kimlerin kayip hasta olarak kabul
edileceginin belirlenmesidir. Baz1 hizmet tiplerinde bu daha kolay yapilabilmektedir. Saglik hizmetleri
oOzellikle de 6zel hastane hizmetleri i¢in en uygun kayip hasta taniminin yapilabilmesi i¢in medikal
uzmanlik bilgisine ve hastane yoneticiligi deneyimine ihtiyag¢ vardir. Kimin kayip hasta oldugunun
dogru tanimlanmas: ile hastanelerin biiyiik verisinden oriintiilerin daha kaliteli olarak belirlenmesi
saglanacaktir. Bu calismanin amaci da; hastanelerden hizmet alim devamliligi olan hastalarin, hangi
durumlarda “devamli hasta”, hangi durumlarda “kayip hasta-churn” kabul edilme olgiitlerini
belirlemektir.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin uluslararasi bir sirketin pargast olan; Tiirkiye ve Avrupa’da dort
farkli iilkede toplam 24 hastanesi, 14 medikal merkezi, 25.000e yakin calisam ve yillik 5.000.000
hastas1 olan bir 6zel saglik kurulusu segilmistir. Kurulusta ¢ok fazla hasta ve tedavi tipi soz
konusudur. Konjenital, kalitsal, kronik rahatsizliklar ya da hamilelik-dogum donemi gibi diizenli
takip gerektiren bircok medikal brang MKA ile degerlendirilebilir diigiincesi ile birlikte s6z konusu
hasta gruplarn i¢in farkhi olciitler gerekmektedir. Bu arastirmada ¢ocuk hastalar segilmistir. Cocuk
hastalarin segilmesinde rol oynayan ana etmenler asagida verilmistir;

e Saglikli cocuk takibinde (ulusal kabul gormiis asi takviminin de yer almasi) asilarin 0Ozel
hastanelerde uygulanabilir olmasi
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e Anne-babalarin ¢ocuklarinin sagliklarina (hastalik hali ve planli takiplerde) kendilerine
oldugundan daha fazla duyarli olmasi

e Anne-babalarin, konu ¢ocuklari oldugunda aldiklar1 hizmet sonrasi gozlem, sikayet ve Onerilerini
daha sik dile getirmeleri

e Cocuklarin hizmet aliminin devamlilik arz etmesi, yas gruplarina hizmet alim sikliklarma gore
gruplandirilabilmeleri

4.2 Yontem

Arastirmada veri toplama yontemi olarak, nitel calismalarda veri toplamada kullanilan yontemlerden
biri olan goriisme yontemi secilmistir. Goriigmeler yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi ile yapilmustir.
Konuya odaklanilmast agisindan yazindan ve kurulusun veri tabanindan elde edilenler ¢ergevesinde
onceden bir goriisme formu olusturulmustur. Goriisme formu anket tarzi sorular icermektedir. Daha
derinlikte veri elde etmek igin ise sorulara sik eklenerek katilimcilarin ek goriisiiniin alinmasi
saglanmistir. Miilakata temel teskil eden anketteki ana amag asagidaki

¢ Hangi durumda ve neden bir ¢ocuk hastay1 kendi hastalar1 kabul edebilecekleri,
e Cocuk hastalar1 beklenen gelis sikliklarina gore nasil gruplandirabilecekleri,
e Ilgili yas gruplarinda ne kadar sik bir bagvuru 6ngordiikleri,

e Belirlenen yas gruplar i¢in ne kadar siire sonra (eger cocuk hastanin yeni bir bagvurusu yoksa)
kay1p hasta olarak kabul edebilecekleri

sorulara cevap aramaktir. Miilakat i¢in hazirlanan goriisme formu Ek-1’de verilmistir.

Miilakatlar, degerlendirmelerin medikal agidan yapilmasi i¢in saglik kurulusunun ti¢ farkl sehirdeki
bes farkli hastanesinde gorev yapan 15 farkli ¢ocuk hekimi ile ve yOnetim agisindan da saglik
kurulusunun alt1 {ist diizey yoneticisi ile gerceklestirilmistir. Yiiz yiize yapilan bu miilakat sirasinda
her bir uzmana ilk 6nce konunun c¢ikis noktasi, amaglanan nihai hedef anlatilmis, Covid-19
kisitlamalarin ¢alisma kapsamindaki yeri aciklanmis ve sonrasinda sorulara gegilmistir. Bu bireysel
goriismelerle; devamli hasta tanimi, gruplandirilmasi, devamli hasta kabul edilme olgiitleri ve kayip
hasta kabul edilme Olgiitleri degerlendirilmistir. Yontem zaman alici ve maliyetli olmasina ragmen
cocuk hastalarda; devamli hasta, kay1p hasta belirleme ol¢titlerinin tespiti icin faydali olmustur.

4.3. Bulgular

4.3.1. Devamli hasta kabul edilme ol¢iitleri ve nedenleri

Kurulugun 15 hekimi ile yapilan miilakatlar sonucunda, bir hastanin devamh hasta olarak kabul
edilmesi igin ilgili yas grubunda tanimlanan beklenen gelis siklig1 dogrultusunda tist {iste {i¢ kez
poliklinik muayene bagvurusu olmasi gerektigi ortak goriisiine varilmistir.

Bir kez poliklinik muayenenin kabul olgiitii sayilmamasimin nedeni, toplanan goriislere gore
¢ogunlukla ebeveynlerin doktor arayisi iginde olmalari, farkli doktorlar1 denemelerinden ileri
gelmektedir. Ozel saglik kuruluslarinda ¢ogunlukla 6demeli ilk muayene sonrasi iicretsiz bir kontrol
hakkinin bulunuyor olmasi da bedeli 6denen hizmet olarak algilandig1 icin ebeveynler ilgili doktora
devam etmeyecek olsalar bile cogunlukla bu haklarini kullandiklar: bilgisi edinilmistir.

Ust diizey yonetici miilakatlarindan, iki poliklinik (3demeli) muayene sonrasi kendi hastalarimiz
kabul edebilecegi goriisii hakim olmustur. Diger yandan bazen bir hastanin ayni hastane i¢inde bagka
doktorlar1 sira ile denemesi de goz oniinde bulunduruldugunda, bir hastaya bizim hastamizdir
denilebilmesi i¢in ilgili zaman diliminde en az {i¢ poliklinik muayene bagvurusunun olmasi gerektigi
ortak fikrine varilmigtir.

196



Bursa Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi
Bursa Uludag Journal of Economy and Society, 2022, 41(2):188-202

4.3.2. Cocuk hasta gruplamalar: ve gelis sikliklar:

Yapilan yar yapilandirilmis miilakat ve anket sonuglari dogrultusunda; ¢ocuk hastalarin gelis
sikliklart g6z oniinde bulunduruldugunda, katilimcilarca, 0-1 yas, 1-2 yas, 2-6 yas, 6-10 yas ve 10 yas
tizeri olarak gruplandirilmasinin daha uygun oldugu saptanmistir. Sonrasinda, her bir yas grubu igin
tahmini 6ngoriilen ortalama gelis adedi-siklig1 tanimlanmustir.

e 0-1 yas: 0-1 ay, 1-12 ay siklik agisinda ayri degerlendirilmistir. 0-1 ay yeni dogan olarak
tanimlanmis ve ilgili donemde tig ile dort kez gelis ongoriilmektedir. Sonrasinda ise ayda 1, yilda
8-10 poliklinik muayene gelisi uygun goriilmiistiir.

e 1-2 yas: Temel asilarin tamamlandigy, ilave birkag asinin kaldig1 ve daha ¢ok rutin kontrol ve/veya
ilk ¢ocukluk hastaliklarimin yer aldigi donem olarak tanimlanmistir. Yilda ortalama bes kez
poliklinik muayene bagvurusu ongoriilmiistiir.

e 2- 6 yas: Okul oncesi donem olarak degerlendirilmistir. Yilda dort kez poliklinik basvurusu
ongoriilmektedir.

e 6-10 yas: Ilkokul dénemi olarak degerlendirilmistir. Yilda ii¢ kez poliklinik muayene bagvurusu
beklenmektedir.

e 10 yas ve iizeri: Cocuk hastalarin genellikle hastalandiklarinda geldigi 18 yasina kadarki dénemi
kapsamaktadir. Yilda bir kez poliklinik muayene 6ngoriilmektedir.

4.3.3. Kayip hasta belirleme élciitleri ve nedenleri

Hekimler ile yapilan gériismeler sonrasinda;

e 0-1 yas:2aysiireile herhangi bir yeni bagvurusu yok ise

e 1-2 yas:4aysireile herhangi bir yeni basvurusu yok ise

e 2-6 yas:6aysireile herhangi bir yeni bagvurusu yok ise

e 6-10 yas: 1 y1l ve tizeri herhangi bir yeni basvurusu yok ise

e 10 yas veiizeri: 2 y1l ve iizeri herhangi bir yeni bagvurusu yok ise

kay1p hasta olarak kabul edilmesi gerektigine karar verilmistir. Yoneticiler ile yapilan goriismeler de
aymni tarih araliklarini desteklemektedir. Kayip hasta kabul etme gelis siklik araliginin tahmininin
beklenen gelis sikligindan daha genis olmasinin nedeni, ebeveynlerin yaptiklar1 is, yillik izin
programlari, yaz tatilleri, doktorlarin izin programlar: gibi devamsizliklar telafi etmek igindir.

5. Sonug ve Oneriler

Sistematik bir analiz olan MKA, saglik sektrii uygulamalarinda heniiz yerini almamistir. Ozel saglik
hizmet sunuculary;, hastalarinin tercihlerini, ne zaman ve hangi durumlarda hizmet sunucusu
degistirdiklerini tam analiz edememektedirler. Her 6zel saghk kurulusu, mevcut hastalari elde
tutmak, memnuniyetlerini 6lgmek ve saglamak icin farkl politikalar izliyor olsa da bunlar hasta geri
bildirimleri sonrasi gerceklesen aksiyonlarin otesine gecememektedir. Hastalarinin tercih oriintiilerini
saptayabilmek i¢in saglik kuruluslari1 kimine memnuniyet anketi gondererek, kimini telefonla
arayarak, kiminden de basili formlar1 doldurmasin isteyerek reaktif uygulamalar yapmaktadir. Hasta
profiline ve davranislarina gore hizmet alim yasam dongiileri ve kayip hasta hizinin gercek zamanl
olarak takip edilmesi ise gelecegin Ongoriilmesini, proaktif stratejilerin belirlenmesini ve hizh
aksiyonlarin alinmasini saglayacaktir. Saglik sektoriinde yapilacak bu tiir ¢aligmalar, hem saglik
kurulusglari i¢in hem hizmet alan hastalar i¢in ¢cok 6nem tagimaktadir.
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Bu calismada gerceklestirilen yazin ve hasta veri tabaru taramasi ile konunun medikal ve yonetsel
olarak uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi sonucunda;

e Saglik alaninda 6ncelikle medikal hizmet alicilarinin miisteri yerine hasta olarak anilmasinin daha
dogru oldugu,

e Medikal hizmet disindaki diger hizmetlerdeki memnuniyetinin saglanmasinda miisteri
yaklasiminin benimsenmesinin etkin olacagi,

e Miisteri Kayip Analizi'nin uygulanabilmesi i¢in sart olan devaml: hasta ve kay1ip hasta ol¢iitlerinin
tanimlanmasinin saglhik alani igin de miimkiin olacag1

belirlenmistir. Devamli hasta kabul olgiitleri saglandiginda; biiyiik veri iizerinde veri madenciligi
teknikleri ile hastalarin davrarus kaliplar1 saptanabilir ve telekomiinikasyon ve bankacilik vb. miigteri
siirekligi bulunan sektorlerde oldugu gibi hastalarin da gelecekteki hareketlerini tahmin etmede
kullarulabilir. Kim hangi durumda hastamizdir ve hangi durumda kayip miisteri/hasta kabul
edilebilir sorusunun cevabi netlestikten ve siireklilik arz eden durumlar tanimlandiktan sonra; bu
ayrimin hastalarin davranislari, sosyal giivenceleri, gelis sikliklari, sistemde bulunan sikayet adet ve
tipleri, varsa yapilan anketlere verdikleri cevaplar ile iligkilendirilebilir. Boylelikle, kuruluslar bir
sonraki asamaya, tahminleme kismina gegebilir ve alacaklar1 énlemlerle hastalar1 kayip hasta/miisteri
konumuna yaklasmadan gerekli 6nlemlerini alabilirler.

MKA vyapilabilirligi hastalar agisindan degerlendirildiginde ise; hastalarin memnuniyetsizlik ve
takibinde hizmet sunucusu degistirme nedenleri kuruluslarca tespit edildiginde, hastalardaki
memnuniyetsizlik biiyiik Olciide giderilebilecektir. Hastalar giivenebilecekleri yeni bir hizmet
sunucusu arayisina girmek zorunda kalmayacaklardir. Tedavi biitiinliigii agisindan hastalarin
tedavilerini ayn1 hizmet sunucusunda (veri biitiinliigii, iletisim kolaylig1 vs.) tamamliyor olmas: daha
iyi medikal sonuglar getirecektir. Planli takip modiilleri ile hastalarin sagliklar1 kendileri i¢in yakindan
takip edilecektir ve bu da hastalarin biling diizeyinin artmasmna ve/veya saglkli takiplerinin
yaptirilmasina olanak taniyacaktir.

Bu analizlerin yapilmasi kamu agisindan degerlendirildiginde ise; hasta tercihlerinin rekabetin
artmasi sonrasinda sekillendigi diisiiniiliirse, vatandaslar icin daha kaliteli ve tamamlayic1 (biitiinciil)
bir medikal hizmet sunumunun yapilmasina olanak saglanabilecektir. Ozellikle hasta tutundurma
faaliyetleri kapsaminda, planl takip modiilleri ile (eger devlet hastanelerince de benimsenirse) toplum
sagligina ciddi katkilar saglayacag: ongoriilmektedir. Giiniimiizde, toplum sagligi1 merkezleri yeni
dogan agilari, gebelik takipleri gibi konularda bir takip yapryor olsa, bu hizmet gergevesi ve kalitesi bu
vb modeller {izerinden oldukga arttirilabilecegi diistiniilmektedir.

Yukaridaki gelisimlerin yeterince saglik sunucusu tarafindan zorunlu olarak sahiplenilmesi, emek
verilmesi igin de saghk hizmetlerinin 6denmesi mantiginda bazi gelismelere gerek duyulmaktadir.
Giniimiizde, Tiirkiye’de ve bircok diger iilkelerde, saglik hizmetleri verilen hizmet basi fiyat
uygulamasi ile 6denmektedir. Hastaya sunulan hizmetin deger {iretip {iretmedigine bakilmaksizin
odemesi hizmet bagsina ilgi birimler (SGK, 6zel sigorta, hasta vs.) tarafindan yapilmaktadir. Tlgili
O6deme yontemi ise saglik hizmet sunumunun, hastanin isin odaginda olmasma engel olmaktadir.
Odemelerin hizmet adedini degil de, hizmet sunumunun amaglanan ¢iktilarini (medikal sonuglar,
hasta memnuniyeti) ve amaclanan ¢iktilara ulasirken harcanan maddi kaynaklar dengesini goze alan
Deger Bazli Saglik (Value Based Healthcare) sistemine gore yapilmasinin MKA analizlerini daha
zaruri hale getirecegi ve genel hizmet sunumunun kalitesinde artisa neden olacag1 ongoriilmekteir.
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EK-1
Cocuk Hastaliklar1 Hekimleri i¢in Gériisme Formu

Miisteri Kay1p Analizi, genellikle telekomiinikasyon, bankacilik ve sigortacilik gibi miisteri siirekliligi
bulunan sektorlerde uygulanmaktadir. Temelde, mdiisterilerin davramislarinin analizi ile mdiisteri
kaybmi tahmin etmeye dayali bir yaklasimdir. Miisteri Kayip Analizi uygulanan isletmelerde kayb1
muhtemel olan miisteri, yapilan analiz ile saptanarak cesitli tutundurma faaliyetleri ile hizmet
aliminin devami amaglanmaktadr.

Bu dogrultuda, ¢ocuk hastalarin kurulusunuzun hastas1 kabul edilme 6lciitleri, yaslarina gore gelis
sikliklarinin degerlendirilmesi ve kayip hasta olma Olgiitleri biiyiik veri icinden yapilacak analiz ile
birlikte hekimlerin goriisleri ile karsilastirilacak ve yaslara gore gelis sikliklari ile kayip hasta olma
durumu incelenecektir. Calismanin devaminda ¢ocuk hastalarin gelislerine ait sistemde sikayet olup
olmamasi, tekrar eden sikayetin olup olmamasi, sikayet alt baghklar1 ve varsa uygulanan anket
sorularina verilen cevaplar ile kayip hasta olma durumu (hastalarin sosyal giivencelerine gore) analiz
edilecektir.

Asagidaki sorularin Covid-19 etkisi ile degisen ebeveyn taleplerinden (online goriisme, whatsapp
mesajlagsma vs) bagimsiz olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sorular
1) Klinige bagvuran bir hastay kag gelis sonras: kendi hastamiz olarak kabul edebiliriz?
a) Bir poliklinik muayene (1 gelis)
b) Bir poliklinik 1 kontrol muayene (2 gelis)
c) Bir poliklinik 1 kontrol ve 1 poliklinik muayene (3 gelis)
d) Diger( AGIKIayIniz).......coooviiiiiiiiiiii

2) Cocuk hastalar gelis sikliklar agisindan yas gruplarina gore nasil siniflandirirsiniz?
a) 0-1yas, 1-3yas, 3-7yas, 7-12yas, 12 yas ve lizeri

b) 0-2yas, 2-5yas, 5- 10 yas, 10 yas tizeri

c) 0-1yas, 1-3yas, 3-6 yag, 6-10 yas, 10 yas ve tizeri

d) Diger(AgiKlayIniz).......cooouiiiiiiiiiii

3) Belirlediginiz gruplaridaki ¢ocuklarn yas araliklarina gore tahmini yillik gelis sikliklarii nasil
degerlendirirsiniz? (Gelis adedi: Poliklinik muayene + kontrol muayene)

a) 0-lyas:...kez, 1-3yas: ... kez, 3-7yas:...kez 7-12yas: ... kez, 12 yas ve lizeri: .... kez,

b) 0-2yas:...kez, 2-5yas: ... kez, 5-10yas: ... kez, 10 yas ve iizeri: .... kez,

c) 0-lyas:...kez,1-3yas:...kez, 3-6yas:...kez, 6-10yas:...kez, 10 yas ve {izeri : .... kez,

d) Diger(AgiKlayIniz)........oooviiiiiiiiii

4) Belirlenen yas araliklarina gore ne kadar siire sonra bir hastamizi kayip/hizmet sunucusu
degistirmis olarak degerlendirebiliriz?

a) 0-lyas:...ay, 1-3yas:...ay, 3-7yas:...ay, 7-12yas: ... ay, 12 yas ve lizeri: .... yil

b) 0-2yas: ...ay,2-5yas:....ay, 5-10yas: ...ay, 10 yas ve iizeri: .... yil

c) 0-lyas:...ay,1-3yas:....ay,3-6yas:....ay, 6-10yas:.... ay, 10 yas ve tizeri: ... yil

d) Diger(AgiKlayIniz)........coooiiiiiiiiii
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Summary

In order to ensure its sustainability, businesses have to try to retain their existing customers and add new
customers to their service delivery networks. Today, it is observed that acquiring new customers is 5 to 10 times
(varies by industries) more expensive than retaining existing customers. In addition, it is known from studies that
a customer who left unhappy shares his opinions with 15-20 people, while a happy customer shares his opinions
with 3-5 people. Considering the studies where word of mouth marketing creates a sense of trust of 92%, with the
social media taking place in our lives today, lost customer — unhappy customer is of critical importance for
businesses.

In sectors with customer continuity such as telecommunications, banking and insurance, businesses; they make
lost customer analysis, known as Churn analysis in the literature, with various data mining tools and predict
future potential customer losses. There are not many applications of this study in the provision of health services.
In order to carry out the study, patient/customer concepts, patient/customer and lost patient/churn determination
criteria are the most important requirements. Therefore, in the study; A research has been carried out on whether
health service recipients are accepted as customers or patients, whether churn applications are applicable for
healthcare similar to the banking and telecommunication sectors, what the criterias are for determining who are
companys’ patients and under what circumstances patients can be called lost or churned.

Upon analysing the database of the instution and reviewing the literature, semi-structured interview method was
conducted, from the medical perspective, with 15 physicians in 3 different cities, working 5 different hospitals of
a private healthcare group and from the administrative perspective, with 6 senior managers working in the same
private healthcare group, owned and churned/lost patients criterias, groupings were evaluated.

In the literature review; It has been seen that the use of the concept of patient rather than the concept of customer
is more acceptable in the provision of health services, and it is understandable that the principles of the customer
are effective in the provision of administrative services.

It was found that 3 paid consultations in a given period was the definition of accepting a patient as the patient of
the hospital for the pediatric group. Also, age groups were seen to be more accurate as follows; 0-1 years (0-1
month, 1-12 months separate evaluation), 1-2 years, 2-6 years, 6-10 years and 10 years and above. In each age
group, expected frequency of the visits were defined for and it was determinned as churn, excluding unvoluntary
churns, 2 months, 4 months, 6 months, 1 year and 2 years and above no show ups for the each age group
respectively.

When under which criterias a patient can be defined as the patient of the spesific provider and when can be called
as churned are clearly defined, many topics such as churn status of patients and their frequency of visits,
recorded post-service complaints and types of complaints, answers to questions in satisfaction surveys, social
security of patients, etc. patterns can be examined. After the relevant patterns are defined, the churn status of the
patients can be predicted with data mining techniques and businesses can perform preventive and promotional
activities to retain their patients before they are churned.
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