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OZET

GUMUSOK, Mustafa. Dis Hekimligi Hizmetlerinde Hastalarin Saglik Kurumu Se¢imini
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019.

Bu ¢alismanin amaci, agiz ve dis sagligi hizmeti alan tiiketicilerin, saglik kurulusu tercihi
tizerinde etkili olan faktorleri belirlemektir. Bu dogrultuda Ankara’da faaliyet gosteren
kamuya bagl bir agiz ve dis saglig1 hastanesine tedavi i¢in bagvuran 411 hastaya anket
uygulanarak gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programindan
yararlanilarak, sonuglar %95 giiven diizeyinde degerlendirilmistir. Aragtirma sonuglarina
gore, hastane secimine etki eden en dnemli faktorlerin basinda tibbi cihazlarin temiz
olmasi, mahremiyete gosterilen saygi, kullanilan alanlarin temiz ve bakimli olmasi,
tedavimin dogru ve zamaninda yapilmasi, her tiirlii dis hekimligi hizmetinin verilmesi,
hekimin yeterince bilgi vermesi gelmektedir. Hastane tercihinde etkili olan tiim
faktorlerden hizmet kalitesi, fiziki uygunluk, taninirlik, personel ve tiiketiciye maliyet
olmak iizere bes boyut olusturulmustur. Sonrasinda bu boyutlarin agiz dis saglig: hizmeti
tilketicilerinin  sosyo-demografik ozelliklerine ait degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadigr incelenmistir. Son yillarda agiz ve dis sagligi hizmeti sunan kurulus
sayisindaki artig, hastalarin eskisine gore daha bilingli olmasi ve hastaya segme hakki
taninmasi gibi nedenler profesyonel saglik ¢alisanlarinin hastalarin hastane tercihine etki
eden faktorleri dikkate almasin1 zorunlu kilmaktadir.

Anahtar Sozciikler

A1z ve Dis Saglhigi Hizmeti, Hastane Se¢imi, Hasta



ABSTRACT

GUMUSOK, Mustafa. Evaluation of Factors Affecting the Choice of Health Institution
of Patients in Dentistry Services, Master Thesis, Ankara, 2019.

The aim of this study is to determine the factors affecting the hospital choice of the
consumers who receive oral and dental health care services. In this respect, 411 patients
who applied for treatment in a public oral and dental health hospital in Ankara were
administered a questionnaire. The analysis of the data was performed by using SPSS 20.0
package program and the results were evaluated at 95% confidence level. According to
the results of the study, the most important factors affecting the hospital choice are the
cleanliness of medical devices, respect to privacy, clean and well-kept areas used,
accurate and timely treatment, providing all kinds of dentistry services and the dentist
providing enough information. Of all factors effective in hospital choice, five dimensions
which are service quality, physical fitness, recognition, personnel and cost to consumer
have been formed. Afterwards, whether these dimensions differ according to variables of
socio-demographic characteristics of oral health care consumers or not have been
examined. In recent years, reasons such as the increase in the number of institutions
offering oral and dental health services, patients being more conscious than before and
giving the patients right to choose require the health professionals to take into account the
factors that affect the hospital choice.

Key words
Oral and Tooth Health Care Service, Choice Hospital, Patient
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GIRIS

Glinlimiizde tiim sektorlerde yasanan rekabet ortami saglik isletmeleri i¢in de
artik gecerlidir. Ulkemizde 6zellikle son yillarda goriilen dzel ve kamuya ait saglik
kuruluslar1 sayisindaki artis, hastalara bircok se¢enek arasindan se¢im yapma olanaginin
sunulmasi, hekim se¢me hakki, ¢calisan personele yonelik performans uygulamalari, doner
sermaye geliri elde edilmesi gibi bircok faktore bagli olarak hastalar tarafindan saglik

kurulugunun tercih edilmesi saglik isletmesi i¢in 6nemli bir noktaya ulagmustir.

Teknolojinin geligmesi, iletisim yontemlerinin artmasi ile birlikte hastalar hizmet
alacag1 saglik kurulusunu daha fazla arastirmakta ve daha bilingli tercih yapmaktadir.
Saglik yoneticileri i¢in hasta memnuniyetinin saglanmasi, hastanin beklentilerinin
kargilanmasi ve isletmenin tercih edilen bir kurulus haline gelmesinde saglik kurulusunu

tercihinde etkili faktorleri arastirmak kaginilmaz bir gorevdir.

Bir hizmet isletmesi hedeflerine ancak ¢agdas pazarlama uygulamalarini yerine
getirerek ulasabilir. Saglik hizmetleri diger tiim hizmetler ile ortak 6zelliklere sahip
olmalarna ragmen kendine has bir takim farkliliklar gostermektedir. Saglik hizmetleri
pazarlamasinda bu farkliliklar1 g6z onilinde bulundurmak gerekmektedir. Bir saglik
kurulusu i¢in hizmet kalitesi ve hastanin algiladigi kalite boyutlarinin anlasilmasi,
pazarlama unsurlarinin tiim c¢alisanlar tarafindan benimsenmesi basari i¢in anahtar

faktorledir.

Bu tez calismast hizmet kavrami ve saglik hizmetleri, saglik hizmetleri
pazarlamasi, gere¢ ve yontem, bulgular, sonug ve oneriler olmak iizere bes ana basliktan

olusmaktadir.

Birinci boliimiin baslangicinda, arastirma konusunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in
hizmet kavrami, hizmetin diger somut mallardan farki ve karakteristik ozellikleri yer
alacaktir. Sonrasinda hizmetlerin siniflandirilmast ve saglik hizmetleri islenecektir. Bu
cergevede saglik kavrami, saglik hizmetlerinin tanimi, siniflandirilmasi ve kendine has
ozellikleri agiklanacaktir. Son yillarda saglik hizmetleri sunumunda 6nemli bir yere sahip
olan kalite, hasta memnuniyetinin saglanmasinda kritik 6neme sahip hizmet kalitesi
kavramlar1 ve hizmet kalitesinin anlasilmasinda c¢esitli arastirmacilar tarafindan one

stirtilen hizmet kalitesinin boyutlar1 incelenecektir. Son olarak hasta, saglik



hizmetleri tiiketicisi, miisteri ve saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ile ilgili

aciklamalar yapilacaktir.

Ikinci boliimde ilk olarak pazarlama kavrami, saglik hizmetlerinde pazarlamanin
ortaya ¢ikisi, amaci, dnemi ve bu alanda pazarlamaya getirilen elestiriler ve pazarlama
karmasi agiklanacaktir. Devaminda, tiiketici davraniglar1 ve satin alma siireci konular
islenecek, sonrasinda tezin konusu ile dogrudan iliskili olan hastalarin saglik kurulusu
seciminde etkili olan faktorler ve daha dnce yapilan ¢alismalar lizerinde durulacaktir. Son
olarak da iilkemizde agiz ve dis sagligt hizmeti sunumu hakkinda bazi bilgiler

verilecektir.

Gereg ve yontem boliimiinde ¢aligmanin amaci, hipotezi, evreni ve drneklem
sayisi, veri toplama araci olan anket ve verilerin degerlendirilmesinde kullanilan

istatistiksel yontemler hakkinda bilgi verilecektir.

Bulgular boliimiinde katilimcilarin temel 6zellikleri, hastane tercihinde etkili olan
faktorler ve hastalarin yas, cinsiyet, egitim, aylik gelir, daha 6nce ayni1 kurumdan alinan
hizmet sayisi, saglik giivencelerinin varligi, evlerinin hastaneye olan 6zelliklerine gore

hastane se¢iminde etkili boyutlarla iligkili analiz sonuglar1 paylasilacaktir.

Calisma yapilan analiz sonuglar1 ve diger boliimlerin 1s18inda hazirlanan sonug

bolumi ile bitirilecektir.

Bu ¢aligmanin kisithligi, Saglik Bakanligi’na bagli hizmet veren sadece tek bir
ag1z ve dis saglig1 hastanesinde yiiriitiilmesi gosterilebilir. Ancak ¢alismanin yapildigi
Ankara sehir merkezinde agiz ve dis sagligi hizmeti sunan Saglik Bakanligi’na bagh

kuruluslar, dis hekimligi fakiilteleri ve 6zel klinikler mevcuttur.

Bu caligsma, dis hekimligi hastalarinin, hastane se¢iminde etkili olan faktorlere
yonelik bakis acilarini belirlemek ve tiiketicilerin kisisel 6zelliklerinin hastane seciminde
etkili olan faktorlere iliskin algilamalar1 arasinda anlamli farklilik olusturup
olusturmadigin1 géstermek amaciyla yiriitiilmistiir. Bu calisma ile agiz ve dis saghgi
hizmeti kullanicilarinin hastane se¢imine etki eden faktorlerin belirlenerek literatiire
sunulacak, bu alanda hizmet sunan saglik kuruluglarinin daha fazla tercih edilir hale
gelmesi i¢in yoneticilere yardimci olunacaktir. Hastalarin saglik kurumu se¢iminde etkili
olan unsurlar {izerine yapilan arastirmalar incelendiginde dis hekimligi disindaki tibbi
alanlar lizerinde odaklanildig1 goriilmektedir. Ancak genel sagligin bir parcasi olan agiz
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ve dis sagligi hizmetleri, koruyucu dis hekimligi hizmetlerinden, estetik dis hekimligi
hizmetlerine kadar bir¢ok alanda yaygin olarak talep edilmektedir. Agiz ve dis
hastaliklarinin tedavisi, ¢ocukluktan yaghiliga kadar 6nemli bir saglik ihtiyacidir. Bu
calismay1 digerlerinden ayiran 6zelligi yalnizca agiz ve dis saglhigi hizmetleri ile ilgili

yapilan ¢ok az sayidaki ¢calismalardan bir tanesi olmasidir.



BIiRINCi BOLUM

HiZMET KAVRAMI VE SAGLIK HIiZMETLERI

Gliniimlizde hizmet kavrami ile yasamin her asamasinda siklikla
karsilagilmaktadir. Organizasyonlarin ¢ogunlugu varolus amaclarimi “halka, tiiketiciye
hizmet etmek” olarak isaret ederler (S.A. Oztiirk, 2017, s.2). Insanlarin gelir, refah ve
egitim seviyelerindeki artis, teknolojik gelismeler, kadinlarin da is hayatinda yer almasi
ve is dis1 zamanin artmasi gibi nedenler hizmetlere yonelik gereksinimde ve hizmet
tirtinde artisa yol agmistir. Hizmet sektorti, gelismis iilke ekonomilerinde genis kapsamli
yer alirken, tiim iilkelerin refah ve kalkinmiglik diizeylerinin degerlendirilmesinde bir

belirleme araci olarak kullanilabilmektedir (Tengilimoglu, 2016, s.43).
1.1. HIZMET KAVRAMI

Gliniimiiz insaninin yasaminda onemli bir yer tutan hizmet kavrami, tarihsel
stireg icerisinde degerlendirildiginde farkli sekillerde tanimlandigi goriilmektedir (Tablo
1).

Tablo 1
Hizmet Taniminin Tarihsel Siireci

Fizyokratlar (-1750) Tarimsal iiretim disinda kalan tiim etkinlikler

) Sonunda elle tutulabilir (somut) bir iirlin meydana
Adam Smith (1723-790)
getirmeyen tiim etkinlikler

J.B. Say (1767-1832) Uriinlere fayda ilave eden, tiim imalat dis1 etkinlikler

Uretim aninda, {iriiniin disinda kalan her sey
Alfred Marshall (1842-1924) )
(hizmetler)

Bir malin seklinde degisiklige yonelik olmayan
Batili iilkeler (1925-1960) ]
hizmetler

Bir malin seklini degistirmeye yonelik olmayan

agdas yaklasim
Cagdasy ; etkinlikler

Kaynak: Donald Cowell, The Marketing of Services, (Londan: William Heinemann
Ltd., 1984), s.21.



Bugiiniin diinyasinda hizmet sektoriine biiyiikk bir ilgi olmasina ragmen,
akademik literatiirde her zaman hizmetin degerinin takdir edildigini sdylemek miimkiin
degildir. Ik ekonomistler hizmet kavrami ve sektdriine fazla dnem vermemislerdir. Bu
iktisatcilar, hizmetleri liretim gibi somut sonug getirmemesi sebebiyle ekonomiye higbir
deger katmayan unsurlar olarak degerlendirmislerdir. Adam Smith, literatiirde bilindik
yazinlarinda, tarim ve mal iiretimi gibi somut ¢iktilari olan faaliyetler ile somut olmayan
liretim ayrimina yer vermistir. Somut olmayan tiretime aracilar, doktor, hukukeu ve askeri
giiclerin eforlarin1 dahil etmis ve bunlar1 ekonomik degeri olmayan liretim olarak
tanimlamistir. Bahsi gecen goriis 19. yiizyill sonlarina gelirken, Alfred Marshall’in
“hizmet” kavrami ve hizmet faaliyetlerine yonelik yeni goriislerini savununcaya kadar
baskin fikir olarak kalmistir. Bununla birlikte, Marshall, hizmet sunan bir kisinin, alictya
somut bir irlin iireten bir kisi kadar fayda saglama yetisine sahip oldugunu ileri
stirmiistiir. Boylece, Marshall, somut hizmetlerin varligi i¢in soyut hizmetlerin varliginin
gerekliligini ifade etmistir. Marshall’a gore tarimsal iiriin dagiticisi, ¢iftcinin kendisi
kadar degerli bir gorev gergeklestirir. Tagima ve dagitim hizmetlerinin olmadig: ytliksek

tiretimin bir anlami, bu goriise gére yoktur (Palmer, 2011, s.2).

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) hizmet kavramini, “satisa sunulan ya da
mallarin satisiyla birlikte saglanan eylemler, yararlar ya da tatminler” seklinde
betimlemistir (AMA, 1960, s.21). Bu tanim hizmetlerle mallari uygun bi¢imde ayirmadigt
icin eksik kalmigtir. Daha sonrasinda AMA tanimini “bir {iriiniin satigina bagli olmaksizin
son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda istek ve ihtiya¢ doygunlugu saglayan ve
bagimsiz olarak tamimlanabilen eylemler” olarak yapmustir (S.A. Oztiirk, 2017, s.2).
Hizmet kavramini bazi arastirmacilar “tiiketici ihtiyaglarinin tatmin edilmesi amaciyla
meydana getirilen maddi niteligi olmayan bir iiriin” olarak agiklarken (Kuriloff, 1993,
$.247), bir kisim arastirmacilar (Goetsch ve Davis, 1998, s.104) ise “baska birisi i¢in is
icra etmektir” seklinde tanimlamaktadir. Hizmet bir eylem, performans veya bir ¢cabadir
(Rathmell, 1966, s.33). Bu duruma gore hizmet elle dokunulup, gozle goriilebilecek,
koklanip hissedilebilecek bir nesne degil, bir takim hareketlerden, faaliyetlerden,
siireglerden olusan dokunulamayan bir seydir (S.A. Oztiirk, 2017, s.4). Agiz ve dis saghig
alaninda hizmet veren bir saglik kurulusu g6z oOniine alindiginda hizmetin, hastaya
randevu verilmesinden, yapilan tibbi miidahalelere, kartvizit hazirlanmasindan, hasta
kayitlar1 olusturulmasina, kliniklerin temizliginden hasta gilivenliginin saglanmasina

kadar olustugunu sdyleyebiliriz.



Gronroos hizmeti, miisteri ile hizmet ¢alisanlari, fiziki kaynaklar, mallar veya
servis saglayicilar arasinda etkilesimle gerceklesen, miisteri ihtiyaglarina ¢6ziim olarak
sunulan zorunlu olmasa da az ¢ok soyut dogasi olan faaliyetler olarak tanimlamistir
(Gronroos, 1990, s.27). Hizmetin ortaya ¢ikmasi, hizmet verenlerin ve hizmet alan
tiikketicilerin ortak eylemi seklinde gergeklestiginden, liretim endiistrisinden farkli olarak,
hizmet sektoriinde hizmet veren personelin rolii ve tutumu isin esasini olusturur. Diger
ifadeyle, hizmet veren personelin tutumunun énemi, hizmet faaliyeti sirasinda miisterinin
direkt olarak faaliyet ve hizmet verenle etkilesim i¢cinde olmasindan kaynaklanmaktadir.
(Dotchin ve Oakland, 1994, 5.28). Genel olarak bakildiginda hizmeti, insanlarin herhangi
bir alanda ihtiyac¢larini gideren, alic1 ile sunucu arasinda gergeklesen bir takim faaliyet ve
siire¢ sonucu ortaya ¢ikan, soyut yonii olan etkilesim veya etkilesimler olarak tarif

edebiliriz.
1.2. URUN, HIZMET VE MAL KAVRAMLARI

Mamul (iirin) ya da mal kavrami son donem pazarlama alan yazininda genel
olarak, elle tutulan gozle goriilen fiziki ¢ikt1 olusturan varliklar ile bunun yani sira fikir,
marka, patent ve hizmetleri de icine alacak sekilde ifade edilmektedir. Uriin (mal ya da
mamul), ihtiyaca ve talebe yonelik olarak, miibadeleye konu teskil eden her seydir
denildiginde genis bir varlik grubundan s6z ediliyor demektir. Bu varliklar, icerisinde ¢ok
cesitli iiriinleri (ambalajli tiikketim mallari, siyasi adaylar, iilkeler, sosyal davalar,
endiistriyel mallar, fikirler, vb.) ve siiphesiz hizmetleri de icermektedir (S.A. Oztiirk,

2017, 5.42).

Alan yazininda {riin, mal ve hizmet kavramlarinin birbiri yerine kullanildigi,
karistig1 goriilebilmektedir. Kisaca belirtmek gerekirse, {irlin miisteriye fayda saglayan
slireg ve nesneleri ifade ederken, mal ve hizmetler ise tiriinii olusturan alt kategorileri
ifade eder (Tengilimoglu, 2016, s.43-44). Uriin olarak ifade edilen ¢ikt1, yalnizca somut
bir mal veya tek basina hizmet ya da bunlarin her ikisinin birlikte olmasi seklinde ortaya

cikabilir (Aydin, 2005, s.1105).

Hizmetlerin en temel 6zelliklerinden biri olan dokunulmazlik (soyutluk), hemen
hemen tiim yeni hizmet tanimlarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Hizmetlerin agiklanmasinda
bircok arastirmact dokunulmazlik ve dokunulabilirlik (somutluk) boyutlarindan
faydalanmislardir (S.A. Oztiirk, 2017, s.4).  Somut dzelligi baskin fiziksel mallardan,

soyut Ozelligi baskin hizmetlere uzanan yelpazenin fiziksel iiriin ile hizmet arasinda ki
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ayrimin yapilmasinda iyi bir yontem oldugu bildirilmistir. Bazi fiziksel mallar
dokunulamaz yonlere de sahipken, bazi hizmetler ise dokunulabilir yonlere de sahiptir.
Yelpazenin bir ucu tam hizmetleri gosterirken, diger ucu ise tam mallar1 gostermektedir
(Sekil 1). Sekil 1’de goriildiigli gibi egitim hizmetleri ile tuz, yelpaze ilizerinde karsit
uclara diiseceklerdir. Bir iiriin igerisindeki dokunulabilirligin dokunulmazliga orant,
sunulan pazarlama teklifinin mal ya da hizmet olup olmadigini belirler. Hizmetlerin
mallardan farkli oldugu iizerine tartismalar insanlar1 bu konuda diisiinmeye
cesaretlendirmis olsa bile ger¢ekte hizmet ile mal arasinda ayrim yapmak ¢ok zordur. Cim
bigcme makinasi, otomobil gibi iiretilmis bir mal, satis sonras1 hizmetleri ile birlikte gelir.
Bilgisayar, fotokopi makinasi, ev aletleri gibi dayanikli diger uzun Omiirlii mallar
garantisi ile birlikte gelir. Paketlenmis yiyecekler bile miisteri hizmetleri unsurlarina
sahiptir (Fisk, Grove ve John, 2008, s.6). Giiniimiizde beceri, bilgi, iletisim gibi soyut
ozellikler 6nem kazanirken, miisteri merkezli bir hizmet egiliminin hakim oldugu
goriilmektedir (Vargo ve Lusch, 2004, s.15). Basarili iiretici firmalarin bir ¢ogu iist diizey

miisteri hizmetleri sunarak tirtinlerini farkli kilmaktadir (Fisk vd., 2008, s.7).

Tuzlar
®

Mesruatlar
? Detarjanlar

Otomgpbiller

Kgzmetikler
? Fas?food Magazalari

Dokunulmazhk
Dokunulabilirlik Baskin
Baskin Fast- food

Magazalari
& Reklam
Ajanslar; Hava
Yollar1 Yatirim
o
Yonetimi Danismanligg
Egitim

Sekil 1: Uriinlerin Dokunabilirlik Derecesi

Kaynak: Shostack, G. Lynn. “Breaking Free From Product Marketing”, The Journal of
Marketing, Cilt 41, No. 2, 1977, s.77.



1.3. HiZMETIN OZELLIKLERi

Fiziksel bir malin pazarlanmasi ile bir hizmetin pazarlanmasi arasindaki temel
Ozellikler ayn1 olmakla birlikte, hizmetleri fiziksel mallardan farklilastiran baslica
Ozellikleri vardir (Seyfullayev, 2015, s.5). Bu ozellikler; dokunulmazlik (soyutluk),
tiretim ve tiketimin birbirini tamamlayic1 olmasi, degiskenlik (heterojenlik),
dayaniksizlik seklinde siralanabilir (Ghobadian, Speller ve Jones, 1994, s.266; Zeithaml,
Bitner ve Gremler, 2017, s.20-22). Hizmetlerin bu 6zelliklerine bagli olarak, Tablo 2’de

gosterildigi gibi pazarlama agisindan 6nemli olan bir takim sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 2
Mallar ile Hizmetlerin Kiyaslanmasi

Mallar Hizmetler Cikan Sonuclar

e Hizmetlerin envanteri yapilamaz.

o Hizmetler kolayca patentlenemez.

Dokunulabilir Dokunulmazlik e Hizmetler kolayca yer degistiremez ve
iletilemez.

o Fiyatlandirma zordur.

e Hizmet sunumu ve miisteri memnuniyeti ¢aligan
ve miisteri eylemine baglidir.

e Hizmet kalitesi bilingli etki edilemeyen birgok

Standardizasyon Heterojen faktore baglidir.

e Planlanan ve sdz verilen hizmet ile sunulan
hizmetin eslestirilmesi ile ilgili kesin bir bilgi

yoktur.

e Miisteri islemlere katilir ve islemi etkiler.

. e Miisteriler her birini etkiler.
Uretim ve tiiketim es
Tiiketimden ayr1 liretim e Caliganlar hizmet sonucunu etkiler.
zamanli
e Yerinde yonetim 6nemlidir

e Biiyiik miktarda iiretim zordur.

e Arz ve talebi hizmetlerle senkronize etmek
zordur.
Dayaniklilik Dayaniksizlik o Hizmetler iade edilemez ve yeniden satilamaz.

e Herhangi bir zaman i¢in verilen hizmetler daha

sonraki bir tarihte satilamaz veya verilemez.

Kaynak: Parasuraman, A., Zeithaml, Valerie A. ve Leonard Berry, “A conceptual model
of service quality and its implications for future research”, Journal of Marketing, Cilt
49, Say1 4, 1985, 41-50; Zeithaml, Valerie A., Mary Jo Bitner ve Dwayne Gremler,
Services marketing: Integrating customer focus across the firm (Seventh edition),
(New York: McGraw-Hill Education), 2017, s.20.
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1.3.1. Dokunulmazhik (Soyutluk)

Dokunulmazlik hizmetlerin en temel karakteristik 6zelligidir. Hizmetler, eylem
veya performans oldugu i¢in somut mallardan farkli olarak, goriilemez, tadilamaz,
dokunulamaz veya hissedilemez. Ornek olarak saglik hizmetleri hastalara sunulan
muayene, teshis, tedavi ve cerrahi miidahale gibi eylemlerden olusur. Hasta tarafindan bu
hizmetler goriilemez veya dokunulamaz (Zeithaml vd., 2017, s.20). Tiiketicinin bir
hizmeti satin almasinda daha ¢ok geg¢misteki deneyimleri etkilidir. Hizmetin degeri ve
niteligi ancak miisteri tarafindan alim isleminden sonra, hizmetin tiiketilme veya satin
alinmasi siiresince degerlendirebilir. Hizmetten saglanan yarar ise deneyime dayalidir
(Sayimm ve Aydin, 2011, s.246). Estetik cerrahi hizmeti alan bir Kisi, satin almadan 6nce
sonuclar1 goremez veya psikiyatri klinigindeki bir hasta tedavinin sonuglarini tam olarak
bilemez (Kotler ve Keller, 2011, s.358). Hizmetlerin depolanamamalari, patent ile
korunamamalari, sergilenerek tanitilamamalar1 ve fiyatlandirma zorlugu ise fiziksel bir

varliga sahip olmamalarinin bir sonucudur (Sayim ve Aydin, 2011, 5.247).
1.3.2. Dayamksizhik

Dayaniksizlik hizmetlerin kaydedilemez, saklanamaz, yeniden satilamaz veya
iade edilemez gergegini ifade etmektedir (Zeithaml vd., 2017, s.23). Bu, stokta
depolanabilen, yeniden satilabilen veya miisteri mutsuzsa iade edilebilecek olan mallarin
tersidir. Belirli bir ugus i¢in koltuklar1 sunan bir havayolu, ucaktan ayrildiktan sonra bu
koltuklar1 satamaz. Benzer sekilde, planlanmis bir tarihte oda sunan bir otel, bundan sonra
bunlar1 satamaz. Hizmetlerin dayaniksizligi, talep tahminine ve kapasite kullanimina

daha fazla dikkat edilmesi sonucunu ortaya ¢ikartmaktadir (Johann, 2015, s.10).
1.3.3. Es Zamanh Uretim ve Tiiketim (Ayrilmazhk)

Hizmetlerin ¢ogunlugunda, hizmet performansinin iiretimi ve tiketimi es
zamanh gergeklesir (Fisk vd., 2008, s.8). Cogu mallar ilk 6nce iiretilir, daha sonra satilir
ve tiiketilir, buna karsilik ¢ogu hizmet ilk 6nce satilir, sonrasinda tiretilir ve ayn1 zamanda
tiikketilir. Birgok durumda, hizmet iiretilirken miisteriler mevcuttur, bu nedenle iiretici ve
miisteriler hizmet {iretimi siirecinde birbirleriyle etkilesime girerler (Johann, 2015, s.10).
Bir mal tiretilirken genellikle miisteri tarafindan goriilmez. Mallarin {iretimi ile tiiketimi

birbirinden farkli olarak gerceklesmesinden Gtiirii {iretici firma ve miisteri ancak malin



satig1 sirasinda kars1 karsiya gelebilirler (Sayim ve Aydin, 2011, s.247). Ancak bazi
istisnai durumlar hizmetin ayrilmazlik 6zelliginin diginda kalir. Buna Ornek olarak
sigortacilik hizmetleri gosterilebilir. Sigorta hizmetleri genellikle pazarlanir ve ayri
olarak tiretilir. Bir sigorta poligesi belirli bir zamanda baglar ve belirli bir zaman dilimi
boyunca devam eder (Lehtinen ve Jarvinen, 2015, s.170). Hizmet iiretimi ile tiiketiminin
es zamanli olmast, hizmeti lireten veya satan ile hizmeti satin alan arasinda iyi bir iletisimi
gerekli kilar. Burada hizmet sunan personelin miisteri ile olan iletisim becerileri biiyiik

oneme sahiptir (Tengilimoglu, 2016, s.56).
1.3.4. Heterojenlik (Tiirdes Olmama)

Hizmet insanlarm performansmin bir sonucu olarak ortaya cikar. Uretilen
performansta meydana gelebilecek en ufak degisimlerden bile hizmet biiyiik oranda
etkilenmektedir. Bu yiizden sunulan hizmetin niteligi hem kisiden kisiye, hem de aym
kisinin farkli zaman dilimlerinde ortaya koydugu performansina gore degisiklikler
gostermektedir (Tekin, Kalkan ve Duman, 2014, s.753). Mallarin iiretiminde bir standart
olusturulabilmesine karsilik hizmetin igerigi, hizmeti sunan personele, firmaya, tiiketiciye
veya zamana gore degisebilir. Clinkii hizmetin algilanmasinda tiiketicilerin tecriibeleri
dogrudan etkilidir. Bu yiizden standartlastirilmalar1 ¢cok zordur. (Sayim ve Aydin, 2011,
S.247). Hizmetlerin kalitesi, kimin, ne zaman, nerede ve kime hizmet sunduguna bagl
olmasindan dolay1 hizmetler olduk¢a degiskendir. Ornegin, baz1 doktorlar hastaya karsi
miitkemmel bir yaklasim gosterirken, bazis1 daha az empatiktir. Hizmet alicilar1 bu
degiskenligin farkindadir ve ¢ogu zaman bir hizmet saglayict segmeden Once diger

insanlarla konusurlar (Kotler ve Keller, 2011, 5.359-360).
1.4. URUNLERIN SINIFLANDIRILMASI

Pazarlamacilar iirlinlere yonelik saglikli pazarlama stratejileri gelistirmek igin
tiriinleri, dayaniklilik, dokunurluk 6zelliklerini ve kullanicisini (tiiketici veya endiistriyel)

temel alarak c¢esitli siniflandirmalara bagvurmusglardir.
1.4.1. Dokunurluk ve Dayamkliik Ozelliklerine Gére Siniflandirma

Dokunurluk ve dayaniklilik o6zelliklerine goére friinler dayaniklt mallar,

dayaniksiz mallar, hizmetler olarak ii¢ grupta degerlendirilmistir (Kotler ve Keller, 2011,

5.327):
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e Dayanikli Mallar: Uzun siire kullanilan ve az siklikla satin alinan maddi

(dokunulabilir) mallardir. Buzdalabi, tamir aletleri, takim elbise 6rnek gosterilebilir.

e Dayaniksiz Mallar: Meyva suyu, sampuan gibi bir veya birka¢ kez

kullanimda tiiketilen ve daha sik satin alinan dokunulabilir mallardir.

e Hizmetler: Daha fazla kalite kontrolu, tedarik¢i gilivenilirligi ve
uyarlanabilirlik gerektiren, dokunulmaz, ayrilmaz, heterojen ve dayaniksiz iiriinlerdir.

Ornekler arasinda sag kesimi, hukuk danismanligi ve cihaz onarmmi gosterilebilir.
1.4.2. Kullanici Tiiriine Gore Simflandirma

Uriinler bu siniflandirmaya gore, satin alan kullanici tipine bagl olarak, tiiketim
mallart ve enddistriyel iiriinler olarak iki gruba ayrilir. Tiiketim mallari, son tiiketici
tarafindan satin alinirken, endiistriyel tirtinler diger {iriinlerin iiretilmesi i¢in firmalarca

satin alinan triinlerdir (Berkowitz, 2010, s.260):

e Tiiketim mallari: Tiiketicinin tirlinii satin alma aligkanliklarina bagli olarak
kolayda mallar, begenmeli mallar ve 6zellikli mallar olarak ii¢ kategoride incelenir

(Berkowitz, 2010, s.260)

a) Kolayda Mallar: Tiiketicilerin genellikle ¢ok az ¢aba sarf ederek, siklikla
satin aldiklar Uriinlerdir. Giinliik igecekler, sabun, gazete, bu {iriinlere 6rnek verilebilir.

Kolayda mallar agagidaki gibi sayilabilir (Kotler ve Keller, 2011, 5.327):

» Swadan  (rutin) mallar, tiketicilerin diizenli olarak satin alma
aligkanliklarinin oldugu iriinlerdir. Sabun, dis macunu, ¢ay, bu tiir iriinlere 6rnek

gosterilmektedir.

» Diirtiisel (ictepisel) mallar, plansiz ve aramak i¢in ¢aba harcanmadan satin

alinan tiriinlerdir. Magazin dergileri ve sekerlemeler 6rnek verilebilir.

» Acil mallar, ihtiyacin acilen karsilanmasi gerektigi hallerde satin alinan
iiriinlerdir. Ornegin yagmur firtiasi sirasinda semsiye veya ilk kis kar1 yagdiginda kislik

bot, kar kazima kiiregi gibi iiriinler bu sinifta yer almaktadir (Kotler ve Keller, 2011,
5.327).
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Kolayda iiriinlerin satin alinmasinda tiiketiciler fazla vakit harcamadiklar1 i¢in
marka taninmasi ve {iriin dagittmi pazarlamacilar igin biiyiik dnem tasimaktadir. Ornek
olarak bazi ila¢ firmalar1 agr1 kesicilerini eczanelerde markalar1 kolayca okunabilecek

sekilde goz seviyesinde raflara yerlestirirler (Berkowitz, 2010, s.260).

b) Begenmeli Mallar: Tiiketicilerin satin almadan 6nce iirlinlerin fiyat, moda,
kalite, gibi 6zelliklerini kiyaslayip, aragtirma yaparak satin aldiklar1 tirinlerdir. Mobilya,

biiyiik cihazlar 6rnek gosterilebilir. ki gruba ayrilir.

» Tirdes (homogeneous) begenmeli mallar, tiiketiciler tarafindan benzer
kalitede algilanilan ancak satin alma sirasinda fiyatlar1 ile kiyaslanan begenmeli

mallardir. Beyaz egya iirtinleri 6rnek verilebilir.

» Heterojen begenmeli mallar, fiyatindan daha ¢ok, nitelik ve kalite bakimindan

farkli algilanilan mallardir. Mobilya takimlar1 6rnek verilebilir.

¢) Ozellikli Mallar: Tiiketicilerin ozellikle arayarak bulduklari mallardir,
Tiiketici genellikle 6zel bir markaya karsi sadakat hisseder. Bu 6zel {iriine ulasabilmek
icin gerekirse biiyiik ¢aba sarf edecektir. Ozellikli mallar kisiden kisiye degisiklik
gosterirken, Rolex saat veya Apple iPod 6rnek verilebilir (Berkowitz, 2010, s. 260). Bu
triinleri konumlandirmada tiliketiciye yakinligin bir gerekliligi yoktur. Bu iirlinleri
savunan firmalar, kendi miisterileri kitlelerinin {irtinii nerede bulabileceklerini bilmelerini
saglamaya calisirlar (Kavak ve Sigindi, 2012, s.53). Tablo 3’de tiiketim {iriinlerinin

siniflandirilmasi ve bir takim 6zellikleri kisaca gosterilmistir.
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Tablo 3
Uriinlerin Smiflandirilmasi

Kriter Kolayda Mal | Begenmeli Mallar Ozellikli Mallar
Arastirma Alternatiflerin Belirli bir markanin
derecesi Az kiyaslanmast arastirilmasi
Fiyat Kismen ucuz | Makul 6lgtlide Genellikle pahal
Uriin iizerinde | Genellikle {iriine gore
Ayirici avantaj Kimlik
az degisir
Anahtar
pazarlama Dagitim Uriin veya iicret Uriin (Marka)

karmasi unsuru

Bir marka tercihi vardir

Tiiketici ) .
) Az ama ikame {Urlin yerini | Yiiksek baglilik
sadakati .
alabilir.
Satin alma sikhgi . ]
Sik Nadir Cok nadir

Kaynak: Berkowitz, Eric N. Essentials of health care marketing (Third Edition),
(Jones & Bartlett Publishers, 2010), s.261.

e Endiistriyel Mallar: Endiistriyel iirlinler, liretim mallar1 ve destek mallar
olarak iki genis kategoriye ayrilirlar. Uretim mallar1 nihai {iriiniin bir pargas1 olarak
tiretimde kullanilan maddelerdir. Kullanilan hammaddeler 6rnek verilebilir. Destek
mallart ise diger {irlinlerin liretiminde yardime1 olmak i¢in kullanilan mallardir. Bunlara
ornek olarak binalar, yardimci ekipman ve destek iiriinleri verilebilir (Berkowitz, 2010,

S. 261).
1.5. HIZMETLERIN SINIFLANDIRILMASI

Hizmetlerin son derece genis, heterojen faaliyetlerden olusmasi ve ¢ok cesitli
olmasindan o6tiirli taniminin yapilmasi kadar, siniflandirilmasi da oldukga giictiir. Biitiin
hizmetlerin ayni 6zelliklere sahip oldugu diisiincesinden yola ¢ikilarak varilacak olan
genel yargidan siyrilip, belirli kriterlere gbre hizmet kavraminin alt birimlerini goz
oniinde bulundurmak daha faydali olacaktir (Ardig, 1998, s.14). Hizmetlerin
smiflandirmasi, isletmelerin yonetim ve pazarlama faaliyetlerinde isletmelere uygun
stratejiler gelistirmesini saglar. Smiflandirmanin bir diger faydasi da yoneticilere kendi
hizmet alan smirlarmin 6tesine bakma imkami sunmasi, farkli hizmet isletmelerinin

13



benzer yonlerinden ve uygulamalarindan yararlanmasini saglamasidir (K., 2000, s.23).
Hizmet isletmeleri i¢cin dnemli olan tasnifi gerceklestirmeyi amaglayan bir¢ok ¢alisma
literatiirde yer almaktadir. Hizmetlerle ilgili farkli perspektiflere ve dlgiitlere gore yapilan

cesitli siniflandirmalar bulunmaktadir (Stell ve Donoho, 1996, 5.33).
1.5.1. Hizmet Alanlarina Dayah Simiflandirmalar

Birbirinden farkli alanlarda, spesifik hizmet aktiviteleri g6z Oniinde
bulundurularak, Fisk ve Tansuhaj hizmet organizasyonlarmi on genis kategoride
siiflandirmistir. Bunlar 6rnekleri ile birlikte siralanmustir (Fisk vd., 2008, s.11-12):

e Saglik bakim hizmetleri. Hastaneler, klinikler, saglik bakim merkezleri ve
hekimler 6rnek verilebilir.

¢ Finansal hizmetler. Bankalar, sigorta sirketleri ve brokerlar 6rnek verilebilir.

e Profesyonel hizmetler. Muhasebe, hukuk firmalari, gayrimenkul
danigsmanligi, reklamcilik, mimarlik firmalari, miihendislik, insaat ve damigsmanlik
hizmetleri 6rnek gosterilebilir.

e Egitim ve beceri kazandirma hizmetleri. Egitim amacgh (kres, okullar,
kolejler, Ttniversiteler, mesleki egitim, c¢alisan egitimi), arastirma hizmetleri
(kiittiphaneler, arastirma firmalari, yonetim bilgi hizmetleri, bilgilendirme hizmetleri)
ornek verilebilir.

e Seyahat ve Agirlama hizmetleri. Oteller, restorantlar, havayollar1 ve seyahat
acentalar1 6rnek gosterilebilir.

e Eglence hizmetleri. Otomobil yarigmalar, futbol, basketbol, veleybol,
olimpiyatlar, tiyatro, opera, bale, sirkler, yarigsmalar 6rnek verilebilir.

e Enformasyon hizmetleri. Radyo, televizyon, kablolu yayinlar, telefon, uydu,
bilgisayar networku ve internet hizmetleri 6rnek gosterilebilir.

e Destek hizmetleri. Parekendeciler, toptancilar, franchasing, leasing, kiralama
agentalari, tagima, nakliyat, gaz, su, kanalizasyon ve diger destek saglayici hizmetler
ornek verilebilir.

e Kisisel ve bakim hizmetleri: Ise alim, kuafor, ekzersiz klinikleri, cenaze, ev
isleri, otomobil tamiri, tesisat hizmetleri ve bahge diizenleme 6rnek gosterilebilir.

e Resmi hizmetler, 6zerk hizmetler ve kar amaci giitmeyen hizmetler: Ulusal,
yerel, lokal yonetimler, polis hizmetleri, dini hizmetler, yardim organizasyonlari,

kermesler, miizeler ve sosyal kuliipler 6rnek verilebilir.

14



1.5.2. Lovelock’un Siniflandirmasi

Cristopher H. Lovelock oldukga ilgi géren makalesinde hizmetleri alti farkli
kategoriyi temel alarak simiflandirmistir. Bunlar; hizmet alicisinin niteligi, hizmetin
dogasi, hizmeti sunanin esneklik ve insiyatif derecesi, hizmet talebinin derecesi,
hizmetlerin miisteriye ulastiritlma sekli, miisteri ile iliskinin sikligidir. Bu
siiflandirmalardan bir tanesi verilen hizmetin dogrudan kime ya da neye (kisi veya
nesne) yonelik olmasina ve gergeklestirilen hizmetin dogasina (dokunulabilir veya
dokunulmaz olmasi) gore yapilmistir. Sonu¢ olarak Tablo 4’de goriildiigi gibi dort
kategorili hizmet tablosu ortaya ¢ikmustir (Fisk vd., 2008, s.12).

Insan viicudu iizerine yonelik dokunulabilir eylemler hava yolu ulasima,
kuaforliik ve cerrahi islemler, insan zihnine yonelik dokunulamaz eylemler ise egitim,
yayincilik gibi hizmetlerdir. Fiziksel nesneler iizerine yonlendirilen dokunulabilir
eylemler ise ¢im bigme, hava yolu nakliyesi, hademelik gibi hizmetlerdir. Soyut varliklara
yoneltilen dokunulmaz eylemler ise sigorta, yatirim bankacilifi ve danismanlik gibi
hizmetlerdir. Bazen bir hizmet iki veya daha fazla kategoriye yayilmis olarak goriinebilir.
Ornek olarak eglence, egitim ve dini hizmetlerin olusmasi (zihne yodnlendirilirken),
siklikla tiyatroda, ibadethanede veya okulda bulunma gibi dokunulabilir eylemleri
gerektirir. Finansal hizmetlerin sunulmasi, maddi olmayan duran varliklarin nakit paraya
doniistiiriilmesi i¢in bir bankay1 ziyaret etmeyi gerektirebilir. Havayolu hizmetlerinin
verilmesi, seyahat edenlerin ruh hallerini etkileyebilecegi gibi, viicutlarmi bir
havalimanindan digerine fiziksel olarak tasimaktadir (Lovelock, 1983, s.10). Ancak ¢ogu
durumda asil hizmet eylemi, baska bir kategoride ikincil eylemler olabilse de, dort

kategoriden biri ile sinirlidir (Lovelock, 1983, s.12).
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Tablo 4
Hizmet Eyleminin Dogasi ve Alicisinin Niteligine Gore Ortaya Cikan

Smiflandirma
Gergeklestirilen Hizmetin dogrudan ahlcis1 kimdir veya nedir?
hizmetin Dogasi Insan Nesne

Insanlarin viicuduna | Fiziksel nesnelere yoneltilen
yoneltilen hizmetler: hizmetler:
e Saglik bakimi e Yiik tasimacilig
¢ Yolcu tagimaciligi e Tamir ve bakim

Dokunulabilir Eylemler o ]
e Gilizellik salonlar1 e Hademelik hizmetleri
e Fitness merkezleri e Kuru temizleme
e Restorantlar ve barlar e Bahge diizenleme
o Kuafbrler o Veterinerlik hizmetleri
Insanlarin zihinlerine | Soyut varliklara yoneltilen
yoneltilen hizmetler: hizmetler:
e Egitim e Bankacilik
e Reklamlar e Yasal hizmetler

Dokunulamaz Eylemler | ¢ Radyo ve televizyon | e Muhasebecilik

yayinciligi e Giivenlik

e Bilgilendirme servisleri | e Sigortacilik
e Tiyatrolar
e Miizeler

Kaynak: Lovelock, C. H. “Classifying services to gain strategic marketing insights”, The
Journal of Marketing, Cilt 47, Say1 3, 1983, s.12.

1.5.3. Miisteriyi Temel Alan Hizmet Siniflandirmasi

Hizmetler, hizmeti alan miisteri tipine gore siiflandirilabilir. Bunlardan ilki
kendi kisisel ihtiyaglarini karsilamak icin satin alan miisterilere hizmet saglayan ve her
toplumda goriilebilen, hemen hemen her boyutta genis bir hizmet yelpazesi igeren
bankalar, okul, ibadethaneler, hastaneler, marketler ve benzeri tiiketici hizmetleridir. Bir
digeri ise isletmeleri i¢in hizmet satin alan miisterilere hizmet saglayan isletmelerdir.
Genis bir alana yayilmis olan, profesyonel hizmet firmalar1, telekominikasyon firmalari,
nakliyat firmalar1 gibi hizmet organizasyonlar1 siklikla diger ticari firmalara temel

hizmetleri saglarlar (Fisk vd., 2008, s.12).
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1.6. SAGLIK HiZMETLERI VE OZELLIiKLERI
1.6.1. Saghk Tanim

Saglik, bireyler ve toplum i¢in biiylik 6neme sahiptir. Saglikli olma ve saglikli
bir ortamda yasama hakki, temel insan haklarmin en &nemlilerindendir. Insanlarm en
biiyiik dilegi yasamlarini saglikl1 bir bigimde siirdiirmektir. insan dogumundan &liimiine

kadar saglikli yasama hakkina sahiptir (Siitlas, 2000, s.61).

Saglik, tanimlanmasi oldukca zor ve karmasik bir kavramdir. Saghigin
taniminda, tartisildigi tarihsel donem ve tanimlanmakta oldugu kiiltiir etkilidir. Son 150
yildir Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik tanimina yonelik caligmalar hizlanmistir.
Bunun sonucu olarak, saglik kavrami, kisilerin nitelikli ve wuzun yasam
siirdlirebilmelerinden, hastaliga maruz kalmamalarina, giinliik etkinliklerini yapabilme
yetkinliklerine, mutluluk hissedebilmelerine ve iyi olma halinin devaml
saglanabilmesine kadar degisik sekillerde tanimlanmistir (Somunoglu, 1999, s.52).
Diinya Saglik Orgiitii'niin 1948 yilinda yayimladig1 tiiziigiinde, saglk, kapsami
genisletilerek tanimlanmis ve sagligin sadece hasta veya sakat olmamay1 degil, ayni
zamanda ruhsal ve sosyal anlamda da iyi halde olmay ifade ettigini belirtmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011, s.1). Saglik kavram1 davranigsal, ¢cevresel ve tibbi olmak tizere
lic ana baglik altinda toplanirken, sosyal, ekonomik, biyolojik ve ¢evresel faktorler
tyilestirildiginde gelistirilebilir. Bunu saglamak icin ilgili faktorlerin insan sagligi
tizerindeki olumsuz etkileri azaltilmali ve gerekli tibbi yontemler uygulanmalidir

(Bayraktutan ve Pehlivanoglu, 2012, 5.128).
1.6.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli olarak iiretimi ve yerine getirilmesi,
bireylerin ve dolayisiyla toplumlarin saglikli olabilmeleri ve saglikli kalabilmeleri
yonlerinden toplumsal ilerlemenin 6nemli ayaklar1 arasinda yer almaktadir (Saragoglu ve
Oztiirk, 2017, 5.296). Saglik kavrami ve saglik hizmeti sunulmasi kavrami betimsel
acidan farklilik gosterir. Saglik konusunda birbirinden ¢ok farkli tanimlar varken, saglik

hizmeti kavraminin bir¢ok yerde benzer tanimlandig1 goriilmektedir (Tirag, 2013, 5.128).

Saglik hizmetleri, 12.01.1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2.maddesinde “Saglik hizmetleri, insan sagligina
zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin tesirinden
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korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirllmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetlerdir” seklinde

tanimlanmaktadir (224 sayili saglik, 1961).

Akkilig (2002, s.203) saglik hizmetlerini “kisilerin sagliginin korunmasi, teshis,
tedavi ve bakim igin kisisel ve kurumsal olarak kamu veya 6zel sahislarin vermis oldugu
hizmetler olarak” ifade etmistir. Bir diger tanima gore ise saglik hizmetleri sistem olarak
nitelendirilmistir. Buna gore; cesitli saglik kurumlarinda, farkli alanlarda ve nitelikte
saglik personeli tarafindan gerceklestirilen; toplumun sagligina yonelik ihtiyag ve
taleplerine gore degisiklik gosteren ve bu amagla kisilerin ve genel olarak toplumun
saglik bakimini, her tiirlii koruyucu ve tedavi edici faaliyetlerle saglamak {izere, iilke

capinda yayilmis ve organize olmus devamli bir sistem olarak ifade edilmistir (Karabulut,

1998, 5.16).

Diinya Saglk Orgiitiiniin ifadesine gore, saglik hizmetleri, hastaligin teshis ve
tedavisi veya sagligin iyilestirilmesi, devami ve restorasyonu ile ugrasan tiim hizmetleri
icerir. Bunlara kisisel ve kisisel olmayan saglik hizmetleri dahildir. Saglik hizmetleri,
herhangi bir saglik sisteminin hem kullanic1 hem de toplum i¢in en goriilebilir islevidir.
Hizmet sunumu, saglik miidahalelerinin yapilabilmesi i¢in para, personel, ekipman ve
ilaglar gibi girdilerin birlestirilmesiyle iliskilidir. Hizmetlerin erigim, kapsam ve kalitesini
tyilestirmek; hizmetlerin Orglitlenip yonetilmesi, hizmet saglayicilar ile kullanicilarin
tesvik edilmesi gibi temel kaynaklarin mevcut olmasina baghdir. (“Health Services,”, t.y.,

para.l).
1.6.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Simdiye kadar yaptigimiz hizmetin 6zelliklerine ve saglik hizmetleri tanimlarina
yonelik agiklamalarimiza dayanilarak, saglik hizmetlerinin asil amacinin, hizmetin,
toplum ihtiyaclara yonelik olarak, hastanin beklentilerini karsilayabilecek nitelikte,

zamanl1 ve asgari maliyette sunulmasi oldugu sdylenebilir.

Saglik sektoriinde diger sektorlerdeki gibi teknolojinin gelismesi, bu yeni
tekniklere bagl olarak artan maliyetler, beklentisi yiiksek hastalarin artan sikayetleri ve
yayginlasan daha iyi bakim istekleri saglik hizmetlerinin daha sofistike bir yapiya
doniismesine sebep olmustur (Zerenler ve Ogiit, 2007, 5.504). Saglik hizmetleri diger mal

18



ve hizmetlerden kendisini ayiran birtakim 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikler asagidaki gibi
siralanabilir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017, 5.296):

» Kamusallik

* Digsalliklar

* Yararli Mallar Kavrami (Erdemli Mallar)

* Devlet Miidahalelerinin Boyutu

* Belirsizlik

* Asimetrik Bilgi

*Saglik hizmetinin ikame edilememesi

* Saglik malinin yetersiz tikketiminin toplumu da etkilemesi
1.6.3.1. Kamusallik

Tamami devlet tarafindan iiretilen, faydasindan tiim kamunun dislanmadan
dogal olarak faydalandirildigi, parcalanamayan, belirli bir fiyati olmayan mal ve
hizmetlere “tam kamusal mal” denir. Bunlara 6rnek olarak, milli savunmada kullanilan
mallar, yargi hizmetleri v.b. verilebilir. Bu tiir hizmetleri sadece bir kurum saglayabilir
ve yonetebilir. Egitim ve saglik hizmetleri ise, iiretimi ve sunumu farkli kurumlar
tarafindan  yapilabilen, yararlananlardan yararlanma bedelinin istenebilecegi,
6demeyenlerin dislanabilecegi kamusal hizmetlerdir (Sayim, 2015, s.7). Diger bir deyisle,
yar1 kamusal mal olarak tanimlanabilen bu hizmetlerden biri saglik hizmetleridir. Bu tiir
hizmetler yararlananlarin tiiketmeleri ile topluma dolayli fayda saglarken, hizmeti tiiketen
bireye ise 0zel fayda saglar. Ancak tiim saglik hizmetleri ayn1 6zellileri gostermezler.
Toplumun tamamina sunulan 6nleyici veya koruyucu saglik hizmetleri tam kamusal
mallar igerisinde yer alir. Odeme yapmayanlar bu hizmetlerden dislanamazlar. Bu
hizmetler i¢in kamu kesimi iiretici olmak zorundadir, fiyatlanamazlar ve pazarlanamazlar
(Mutlu ve Isik, 2005, s.47-48). Tedavi edici hizmetler ise pargalanabilir ve
fiyatlandirmaya tabi tutulabilir (6zel hizmet niteligi) olmasinin yaninda yiiksek diizeyde
pozitif digsallik sagladigindan yar1 kamusal mal olarak siniflandiriimaktadir (Unal, 2011,
5.213-215).

1.6.3.2. Dissalliklar

Saglik hizmetlerinin iiretim ve tiiketiminde digsalliklarin ortaya ¢ikmasi, piyasa
aksakligina ve toplumu etkileyen sonuglara neden olabilen bir durumdur (Caligkan, 2008,

S.44). Digsallik genel olarak “Bir ekonomik birimin {iretim ve/veya tiikketim faaliyetleri
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sonucunda, bagka birimlerin fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarinin olumlu veya
olumsuz olarak etkilenmesi” olarak ifade edilmektedir (Mutlu ve Isik, 2005, 5.49). Saglik
hizmetlerinin yaydigi dissalligin fazla oldugu kabul edilmektedir (Sayim, 2015, s.6).
Saglik hizmetlerinde bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve miicadele edilmesi saglik
hizmetlerinin yaydig1 dissalliklardan birisidir. Bulasici bir hastaliga yakalanan birey, ayni
zamanda c¢evresindeki bir¢ok insan ic¢in hastalik riski tagiyacaktir. Bu hastaliklardan
korunan birey kendisi i¢in fayda saglarken, diger insanlara da fayda saglayacaktir (Mutlu
ve Isik, 2005, 5.49-50). Bir iilkenin saglik hizmetlerinin kotii olmasi, gelecek olan turist
sayisinin diismesine neden olacak, bulasici hastaliklarin varligi gida ihracatini dahi
azaltacaktir. Saglik hizmetlerinin bu 6zelligi, devletin bu pazara miidahalesini gerekli
kilmaktadir. Saglik hizmetleri veya malinin ikamesi olmadigindan 6tiirii, hasta bu
hizmetlere mutlak olarak erismek isteyecektir. Ayrica pazar kosullarinin belirlenmesinde

yasal diizenlemeler i¢in gereklilik vardir (Tengilimoglu, 2016, s.59).
1.6.3.3. Erdemli Hizmet

Ilk kez Musgrave tarafindan incelenen erdemli mallar (merit goods) kavramu,
tiiketilmeleri sonucunda digsal fayda saglayan mal ve hizmetlerdir. Saglik piyasalarinca
iiretimi saglanan hizmet ve iirlinler gercekten erdemli mallardir. Piyasa tercihlerine
birakildiginda birey ve toplum agisinda refah kayiplarina yol agabilecek yetersiz tiretim
s6z konusu olabilir (Mutlu ve Isik, 2005, s.52). Erdemli mallar, devlet eliyle, toplum
cikarlarini gozetmek adimna, bireylerin eksik bilgi ya da duyarsizliklart nedeniyle
tiketmedikleri/tiikkettikler1 bir irlinlin tiketiminin saglanmasi veya tliketiminin
engellenmesi yoluyla bu davranis1 degistirme ¢abasi ve eylemidir (Unal, 2011,5.228).
Erdemli mal kavrami kisisel tercihlerin malin faydasi igin yeterince ortaya ¢ikmadigi
durumlarda devreye girmektedir (Bailey, 1995, s.28). Erdemli mallara en giizel 6rnek
olarak, zorunlu saglik sigortasi verilebilir. Zira bireylerin ihtiyaci oldugunda, bu zorlama
olmaksizin, birey tedaviden yoksun kalabilir, belirsizlik ve kamusal kriz ortaya ¢ikabilir.
Bu sebeple devlet, ya zorunlu kamusal sigortayr hayata ge¢irir ya da dogrudan kamu
saglik hizmetlerini kurma yiikiimliiliigiinii {istlenir (Unal, 2011, 5.229). Ozellikle, erdemli
hizmet olarak koruyucu saglik hizmetleri ve benzerlerinin devlet eliyle yapilmasi

sebebiyle kamusal yatirimlara ihtiyaci vardir (Sayim, 2015, s.7).
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1.6.3.4. Devlet Miidahalelerinin Boyutu

Saglik hizmeti sunacak kurum ve kuruluslar, devlet otoriteleri tarafindan
belirlenmis bir¢ok yasal dilizenlemelere uymak zorundadirlar. Ayrica gerek
ruhsatlandirma gerek hizmet sunumu sirasinda denetim ve uygulamalara tabidirler.
Ulkemizde saglik personelinin ve kurumlarnin homojen dagiliminin saglamak icin
Saglik Bakanligi tarafindan son yillarda bir¢ok diizenlemeler yapilmistir. Herkes istedigi
bir yerde hastane veya tip merkezi agamamaktadir. Tiim bu faktorler piyasaya giris ¢ikis
serbestligini, diger bir¢ok sektére gore onemli Olglide kisitlamaktadir. Ayrica saglik
hizmeti iireticilerinin karsisinda ruhsat, denetim ve akreditasyon saglayan kurumlarin
coklugu, bu prosediirlerin gecilmesinde yasanacak zorluklar sebebiyle yeni girisimcilerin
piyasaya dahil olmasini zorlagtirmaktadir. Bu durum rekabet kosullarinin saglanmasinda

engeller teskil etmektedir (Sayim 2015, s.8).

Saglik hizmetleri piyasasinda goriilen aksakliklar, sagligin dogasi itibariyle
pozitif ve negatif digsalliklar gostermesi, toplumda adil olmayan bir sekilde gelirin
dagilim1 gibi nedenlerden dolay1 devletin saglik hizmetleri liretiminde rol oynamasi ve
saglik hizmetlerine miidahalesi gereklidir. Bu agidan “Devlet:

(1) saglik hizmetleri piyasasinda ortaya ¢ikan aksakliklar1 gidermek,

(2) gelir dagilimi adaletsizligi nedeniyle nispeten dengesiz sunulan saglik
hizmetlerini herkesin erisimine agmak,

(3) koruyucu saglik hizmetlerini sunmak,

(4) sistemin finansmanini saglamak ya da denetim fonksiyonunu iistlenmek, gibi
islevlerden bazilarini ya da tiimiinii biinyesinde toplayarak sisteme ¢esitli miidahalelerde

bulunmaktadir” (Celikay ve Giimiis, 2010, s.180).
1.6.3.5. Bilgi Asimetrisi Faktorii

Bilgi asimetrisi, bir tarafin diger tarafa kiyasla daha fazla bilgiye sahip olmasi
durumu olarak ifade edilebilir. Saglik isletmesinden hizmet alacak bir hastanin, alacagi

hizmet hakkinda bir doktor kadar bilgi sahibi olmas1 zordur (Mutlu ve Isik, 2005, 5.56).

Doktora gitme kararini hastanin kendisi vermis olmasina ragmen, saglik bakim
gereksiniminin tespiti, uygulanacak tedavinin niceligi ve niteligi hususlarinda tip doktoru
yetkili kilinarak akisa dogrudan girmektedir. Doktor, bunun yani sira hastanin tiiketimini

yonlendirmek yoluyla da hem hizmet sunan, hem de talebi belirleyen olmaktadir. (Mutlu
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ve Isik, 2005, s.54; Yildirim, 1999, s.5). Bilgi asimetrisi, doktor ile hasta arasinda ortaya
ciktig1 gibi, hastalarin kendi saglik durumlar1 ve risk diizeyleri ile ilgili sigorta
kuruluglarina oranla daha fazla bilgiye sahip olmalarindan dolayi hasta ile sigorta sirketi
arasinda da karsimiz ¢ikabilir (Feldstein, 2005, s.127). Saglik hizmetlerinde hizmeti
sunanin aliciya oranla ¢ok daha fazla bilgisi bulunurken, s6z konusu iliski diger sektorlere
gore ¢ok daha belirgindir. Bilgi asimetrisi, saglik hizmetlerinde fark olusturan bir 6zellik

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sayim, 2015, s.8).
1.6.3.6. Belirsizlik

Belirsizligin asil sebebi hatali/noksan bilgi (imperfect information) iken, saglik
hizmetlerine iliskin belirsizlik iki farkli sekilde agiklanabilir. Bunlardan ilki bireyin ve
toplumun saglik sorunuyla karsilasacagi zaman, yer ve siddete bagl olarak meydana
gelir. Belirsizlik altinda herhangi bir yerde ve zamanda ortaya ¢ikan saglik sorunlarinda,
ne kadar ve ne siire ile saglik hizmetlerine gereksinim duyulacagi da kesin degildir. Bu
sebeple, belirsizlik durumunda, hastalar, saglik hizmeti harcamalarini kendileri finanse
etmek durumunda kalabilirler ve boylece hizmet talepleri eksik kalabilir ve saglik hizmeti
bireylerin biitcelerini asabilir (Caligkan, 2008, s.40). Saglik hizmetlerine olan talebin
biiylik bir kisminin birdenbire ve/veya beklenmedik olmasi (Yildirim, 1999, s.5),
bireylerin bu giderleri finanse etmek amaciyla biitgelerini planlamamis olmalar1 ve saglik
hizmeti maliyetlerinin bir defada karsilanamayacak kadar yiiksek olmasi (Tengilimoglu,
Isik ve Akbolat, 2009, s.40) sigortay1 zorunlu kilmaktadir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017,
s.300). Saglik hizmetleri ile ilgili bir diger belirsizlik ise uygulanacak tedavi sonuglarinin
etkili olup olamayacagina dairdir. T1bbi olarak her hastalik i¢in belirli bir iyilesme siireci
ongoriilse bile farkli tedavi segeneklerinin olmasi, tedavi siirelerinin hastalar arasinda
degiskenlik gostermesi ve hizmet kalitesinin tam olarak tespit edilememesi gibi nedenler

belirsizligin boyutlarini artirmaktadir (Caliskan, 2008, s.40).
1.6.3.7. Saghk Hizmetinin Ikamesinin Olmamasi

Ikame mal ya da hizmet, fiyat yiikselmesi ya da baska nedenlerle yerine baska
bir mal ya da hizmetin tercih edilebilmesi durumudur. Bu saglik hizmetleri i¢in s6z
konusu degildir. Diger bir deyisle saglik hizmetleri daha ucuz olan bir hizmet alani ile
ikame edilemez, yani saglik hizmetlerinin yerine drnegin yemek, konaklama gibi bagka

bir hizmet konulamaz (Tengilimoglu vd., 2009, s.40). Ancak bir saglik kurumu yerine
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baska bir saglik kurumu, bir doktor yerine baska bir doktor ya da bir ilag yerine bagka bir

ila¢ ikame edilebilir.
1.6.3.8. Saghik Hizmetinin Ertelenememesi ve Depolanamamasi

Saglik sektorii disindaki birgok mal ve hizmet i¢in kisiler ekonomik faktorler
gibi ¢esitli nedenlerden otiirli taleplerini erteleyebilirler. Ancak ivedi ve kisiye istirap
veren veya sagligini tehdit edebilecek durumlarda saglik hizmetleri ertelenemez.
(Tengilimoglu vd., 2009, s.41). Saglik hizmetleri genelde gereksinim duyuldugunda
hastanin varligiyla hemen gergeklestirilir. Diger bir deyisle bir fiziki mal gibi saglik
hizmetleri depolanamaz. Saglik hizmetlerinin bu 6zelligi, saglik kurulugsunun kapasitesini
talep yogunluguna bagl olarak tespit etmesine neden olacaktir (Tengilimoglu vd., 2009,

s. 43).
1.6.4. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort grupta

incelenebilir (S. Erdem, 2007, s.61).
1.6.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklar olusmadan kisileri ve toplumu korumak icin verilen hizmetlerin
tamami1 koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamina girer. Hastaliklarin olugsmadan
Onlenmesi veya azaltilmasi tiim topluma yarar saglayacaktir. Ayrica bu hizmet tiiri,
tedavi edici hizmet tiirlerine gore daha basit ve ekonomiktir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin uygulanmasi bireye ve ortama ydnelik olmak iizere iki grupta incelenir.
Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi saglik kurumlar1 araciligr ile
saglik personeli tarafindan gergeklestirilir. Hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, bireysel
saglik seviyesini yiikseltme, beslenme planlamasi, aile planlamasi, bagisiklik
kazandirma, saglikla ilgili egitim, ilagla koruma kisisel koruyucu saglik hizmetlerine
ornek verilebilir. Ortama yonelik olan koruyucu saglik hizmetleri topluluklarin yasadig:
ortamda saglig1 olumsuz etkileyecek faktorleri zarar vermeyecek seviyeye getirmeyi veya
yok etmeyi amaglayan faaliyetlerden olugsmaktadir. Bu hizmetler; makul diizeyde temiz
hava ve su saglanmasi, atiklarin sagliga uygun sekilde uzaklastirilmasi ve yok edilmesi,
zararh canlilarla miicadele, temiz gida temini, kanalizasyon sisteminin kurulmasi, ses
kirliliginin engellenmesi, ¢alisan sagligi ve is giivenligi gibidir (Coban, 2009, s.16-17).
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1.6.4.2. Tedavi Edici Saglhk Hizmetleri

Hastaliklar veya hastaliklarin belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra teshis ve tedaviye
yonelik yapilan tibbi islemlerin tiimiine tedavi edici saglik hizmetleri denir. Bu hizmetler
hekim sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katkilartyla verilir (Kavuncubasi,
2000, s.39). Tedavi Edici Saglik Hizmetleri birinci basamak tedavi hizmetleri, ikinci
basamak tedavi hizmetleri ve liglincii basamak tedavi hizmetleri olarak ii¢ gruba ayrilir.
Birinci basamak tedavi hizmetleri sunan saglik kuruluslarihastalarin ilk basvurduklari
saglik birimleridir. Bunlar genellikle yataksiz saglik kuruluslaridir. Ayakta veya evde
tedavi yaygin sekilde kullanilmaktadir. ikinci basamak tedavi hizmetleri yatakli servislere
sahip olup hastaliklarin teshis ve tedavisinin yapildigi saglik kuruluslarinca verilmektedir.
Ugiincii basamak tedavi hizmetleri,en {ist diizeyde tip teknolojisinin kullanildig1, genis
imkanlara sahip olan saglik kuruluslari tarafindan, uzmanlasmis personel ile sunulan

saglik hizmetleridir (Akdur, 1999, s.6).
1.6.4.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, herhangi bir sebeple ortaya ¢ikan kalici
bozukluklar ve engellerin giinliik hayati1 zorlagtirmasina mani olmak veya bu asgariye
indirmek, bireyin bedensel ve ruhsal yonden baskalarina muhtag olmadan yasamasina
olanak saglamak maksadiyla sunulan saglik hizmetleridir (Akdur, 1999, s.6).
Rehabilitasyon (iyi hale getirme) hizmetleri tibbi ve sosyal rehabilitasyon (iyilestirme)

olarak ikiye ayrilir.

a) Tibbi  Rehabilitasyon: Bedensel engellerin  miimkiin  olabildigince
diizeltilmesi ve kisinin baskalarina muhta¢ yasamasini onlemek amaciyla uygulanan

saglik hizmetleridir.

b) Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlanmalar, agir yaralanmalar, uzuv kopmalar1
veya her tirlii diger is kazalarinda eski igini yapamayan, ya da issiz kalmig bireylere
yeniden is Ogretme, is edindirme ve ise adaptasyonlarini saglama v.b. hizmetleri sunan

saglik hizmetidir (Coban, 2009, s.19) .
1.6.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, bedensel ve zihinsel saglik durumunu, yasam

kalitesini ve yasam siiresini yiikseltmeyi amaglayan hizmetlerdir (Kavuncubasi, 2000,
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s.46). Saghigin gelistirilmesi kavrami, insanlarin saglik konusunda otokontrollerini
artirmalarim1 ve saglikli kalmaya yonelik c¢abalarini gelistirmelerini temin etme
faaliyetlerini  agiklamaktadir. Saghgi gelistirmedeki amag, bireylerin  kendi
kontrollerindeki nitelikli saglik davranislarinin toplumun genis kesimine ulagmasinin

saglanmasidir (Saglik Bakanligi, 2011, s.ix).
1.7. KALITE KAVRAMI VE HiZMET KALITESIi BOYUTLARI
1.7.1. Kalite

Kalite ve ilgili kavramlarin gittikce artan bir sekilde benimsenmesi 1990’11
senelerde is hayatinin belirleyici 6zelliklerinden biri haline gelmistir. Bu baglamda
kalitenin anlam1 ve gelistirme sekli, toplam kalite yonetimi, hizmet kalitesi siklikla
incelenen mevzular arasinda yer almistir. Gilinlimiiz isletmeleri kalitenin yararlari
hakkinda artik daha fazla kanaat etmis goriinmektedir (S.A. Oztiirk, 2017, 5.180). Kalite
kavrami, farkli yayinlarda, sanayide ve pratik uygulama kisminda yer alan kisilerce
degisik sekilde kullanilmaktadir. Kalitenin standart bir tanimi olmamasinin sebebi,
kullanict ihtiyag¢ ve beklentileri ile olan dogrudan ilgisi ve bu ihtiya¢ ve beklentilerin

degisken olmasindan dolayidir (Ertugrul, 2006, s.3).

Crosby kaliteyi, gereksinimlere uygunluk olarak tanimlamistir (Suarez, 1992,
s.3). Juran’a gore kalite kelimesini iki 6nemli yaklagim ile tanimlamak gerekmektedir.
Bunlardan birincisine gore “kalite”, miisterilerin ihtiyaclarini karsilayan ve dolayisiyla
miisteri memnuniyetini saglayan tirlinlerin 6zellikleri anlamina gelir. Bu baglamda
kalitenin anlami gelire yoneliktir. Bu kadar yiiksek kalitenin amaci, daha fazla miisteri
memnuniyeti saglamak ve gelir artist ummaktir. Ancak daha fazla ve/veya daha iyi
kalitede 6zellikler saglamak genellikle bir yatirim gerektirir ve bu da maliyet artiglarina
neden olur. Bu anlamda, daha yiiksek kalite genellikle daha yiiksek maliyetlidir. Diger
bir yaklasimda kalite, miisteri memnuniyetsizliklerine, sikayetlerine yol acan veya
yeniden ¢alismay1 gerektiren eksikliklerin, hatalarin olmamas1 demektir. Burada kalitenin
anlam1 maliyetlere yoneliktir ve daha yiiksek kalite genellikle daha diisiik maliyetlidir
(Juran ve Godfrey, 1999, s.2.1-2.2). Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC) nin
taniminda kalite “belirli bir malin veya hizmetin, miisteri isteklerine uygunluk
derecesidir” (Ertugrul, 2006, s.6). ISO 8402 Kalite S6zIigii’nde ve 1SO 9000 Serilerinde
ise kalitenin “acik¢a belirtilen ve ifade edilmemis gizli ihtiyaglar1 tatmin edebilme

konusunda bir yetenege sahip olan mal ve/veya hizmetlerin 6zellik ve karakteristiklerinin
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goriilebilir, ayirici niteliklerinin toplamidir” olarak belirtilmistir (Degermen, 2006, s.16).
Genel olarak kalite hakkinda yapilan tanimlarin misterinin ihtiyaglari, beklentileri ve
bunlar1 tatmin etmek i¢in gerceklestirilen etkinlik ¢evresinde toplandigi goriilmektedir

(Arikboga, 2003, 5.60).
1.7.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, bir isletmenin rekabet giicii elde etmesinde, farklilik ve {istiinliik
saglamasinda anahtar bir rol oynamaktadir (Karaca, 2015, s.54). Hizmet kalitesi kavramu;
daha elverisli hizmet verilmesi yoluyla miisteri beklentilerini karsilamaktir. Baska bir
tanimla hizmet kalitesi, kurulusun miisteri beklentilerini karsilayabilme veya daha yukari
¢ikarabilme kabiliyetidir (Odabasi, 2004. s.93). Bu tanimlara gore, hizmet kalitesinde
belirleyici olan en 6nemli faktdriin miisteri talepleri oldugu agiktir (Okumus ve Duygun,
2008, s.19). Hizmetlerin karakteristik O6zelliklerinden dolayr tiiketicilerin aldiklar
hizmetin kalitesini fiziksel mallara gore degerlendirmesi ¢cok daha zordur. Bir diger
onemli nokta da hizmet kalitesinin degerlendirilmesi sadece verilen hizmetin sonuglari
ile sinirli degilken, hizmetin verilme siirecini de kapsamasidir. Hizmet kalitesi miisterinin
beklentileri ile aldig1 hizmet performansini kiyaslamasindan kaynaklanan algilar olarak
tanimlamistir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985, 5.42). Kendisine sunulan hizmet
ile bekledigi hizmeti kiyaslayan miisteri, algiladigi birgok faktoriin 1s18inda kaliteyi
kendine gore yorumlamaktadir. Bu kiyaslama sonucunda bekledigi kalite ile algiladig:
kalite arasindaki fark negatifse, miisteriye gore hizmet kalitesi olumsuz olarak kabul
edilmekte, aradaki farkin pozitif olmas1 durumunda ise miisteriye gore hizmet kalitesi
olumlu olarak kabul edildigi sdylenebilir. Sonugta kaliteli hizmet sunabilmenin sarti,
misterilerin istek ve gereksinimlerini karsilama amaci dogrultusunda hizmet sunmaktir.
Boylece isletmeler miisterilerinin beklentilerini saglayabilir ve miisterinin algiladigt
hizmet kalitesini daha yiiksek noktalara tagiyabilirler (Okumus ve Duygun, 2008, s.19).
Saglik isletmelerinde ise genel olarak hizmet kalitesi “saglik hizmetleri sisteminin ¢esitli
Ogelerinin, standartlara uygunluk ya da miikemmellik derecesi” seklinde tanimlanabilir.
Bu tanim dogrultusunda; verilen saglik bakim hizmetinin kabul edilen standartlar
saglamasi, karar verme siirecinde hastalarin ve saglik personelinin birlikte yer almas1 ve

hasta giivenliginin yiiksek dnem tasimas1 gereklidir (Zerenler ve Ogiit, 2007, 5.505).
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1.7.3. Hizmet Kalitesi Boyutlar:

Hizmet kalitesini daha iyi anlamak ve degerlendirebilmek icin arastirmacilar

tarafindan hizmet kalitesini olusturan farkli boyutlar 6ne siirilmiistiir.

Gronroos’a gore hizmet kalitesininin iki boyutu vardir (Gronroos, 1984, s.38-
39):
o Teknik kalite

e Fonksiyonel kalite

Teknik kalite miisterinin hizmetten ger¢ekte ne aldigmi igerir ve sonugla
ilgilenir. Dolayisiyla teknik kalite miisteriler tarafindan objektif bir sekilde
degerlendirilebilir. Fonksiyonel kalite ise tliketicilerle etkilesim yoluyla iiretilen
hizmetlerin verilme sekli ve asamalariyla ilgilidir. Burada verilen hizmetin durumu
miisteriler tarafindan daha ¢ok subjektif olarak degerlendirilir. Teknik ve fonksiyonel
kalite boyutlar birlikte degerlendirildiginde firma imajini igerir. Gronroos’a gore imaj bir
kalite Olciitii olabilir. Miisteriler iizerinde iyi bir firma imaji etkisi olusursa, miisteriler
hizmetten memnun kalirlar. K&tii bir firma imaji etkisi olustugunda ise teknik ve
fonksiyonel kalitenin her ikisin de miikemmel olmasina karsilik miisteriler memnun

olmayabilirler (Seyfullayev, 2015, s.34).

Parasuraman vd. sunulan hizmetin niteligine bakilmaksizin on temel kalite
boyutunu agiklamislardir (Parasuraman vd., 1985, s.46):

e Giivenilirlik (Reliability): Firmanin verilecek hizmeti, ilk seferde dogru
sekilde yerine getirmesini, aynt zamanda firmanin verdigi sézlere sadik kalmasini ifade
eder. Buna o6rnek olarak, faturada dogruluk, kayitlar1 dogru tutmak, hizmetin belirlenen
zamanda gergeklestirilmesi verilebilir.

e Heveslilik (Responsiveness): Calisanlarin hizmeti saglama konusunda hazir,
istekli ve dakik olusunu kapsar. Islem ile ilgili evraklar1 hizlica iletmek, miisteriye derhal
geri doniis yapmak ve hizli bir sekilde randevu ayarlamak gibi hizlica hizmet verilmesi
ornek gosterilebilir.

o Yeterlilik (Competence): Calisanlarin hizmetin yerine getirilmesinde sart
olan bilgi ve beceriyi tasimas1 gerekliligidir. Miisteri ile iletisimde olan, operasyonel
destek personelinin bilgi ve becerisi, firmanin ar-ge kapasitesi 6rnek verilebilir.

o Ulasilabilirlik (Access): Miisterinin isletmeye yaklasabilirligini ve igletme ile
kolay iletisim kurabilmesini ifade eder. Telefonla mesgule diismeden veya beklenmeye
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alinmadan kolayca erigim, hizmet almak i¢in bekleme siiresinin diisilk olmasi, uygun
caligsma saatleri, hizmet tesisinin elverisli konumu 6rnek verilebilir.

o Nezaket (courtesy): Miisteriyle temasta olan personelin kibarligini, saygisini,
dostlugunu ifade eder. Tiiketiciye ait esyalara 6zen gostermek, toplumla iletisimde olan
personelin temiz ve diizenli gériiniimii 6rnek verilebilir.

e lletisim (Communication): Calisanlarin miisterileri algilayabilecekleri bir
dilde bilgilendirmesi ve miisterileri dinlemesi manasina gelir. Egitim durumu gibi farkli
ozelliklere sahip miisteriler icin isletmenin dilini farklilagtirabilmesi anlamini da tasir.
Miisteriye hizmet hakkinda aciklama yapmak, maliyeti hakkinda bilgilendirmek ve
tilkketiciyi probleminin ¢oziilecegi konusunda ikna etmek 6rnek verilebilir.

o Itibar (Credibility): Inanirhiligi, giivenilirligi, diiriistliigii, miisterinin
c¢ikarlarin1 kalbten samimi bir sekilde hissetmeyi igerir. Firmanin adi, iinii, miisteri ile
iliskide olan personelin kisisel ozellikleri ve miisteri ile iliskilerinde izleyecegi satis
israrinin diizeyi itibara katki saglayan faktorlerdir.

e Anlayis (Understanding): Miisteri gereksinimlerini fark edebilmek i¢in efor
sarf etmeyi agiklar. Misterinin 6zel gereksinimlerini 6grenmeyi, miisteriye kisisel alaka
gostermeyi ve diizenli miisterileri tanimay1 igerir.

e Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Hizmetin fiziksel isaretlerini ifade eder.
Fiziksel tesisler, personelin goriiniisii, hizmeti saglamak icin kullanilan aletler ve
ekipmanlar, kredi karti1 veya banka hesap ciizdani benzeri hizmeti temsil eden nesneleri
ornek verebiliriz.

e Giivenlik (Security): Alinan hizmet konusunda higbir tehditle karsilagmama
anlamimi tagir. Buna fiziki ve finansal giivenlik ile kisisel gizlilik konularini 6rnek

verebiliriz (Parasuraman vd., 1985, 5.47).

Hizmet Kkalitesi boyutlar1 {lizerine One siirlilen goriisler saglik hizmetleri
pazarlamasinda etkisini gostermistir. Tablo 5’ te saglik hizmetlerinde kalite boyutlari ile
ilgili yapilan bazi ¢alismalar sunulmustur. Saglik hizmetleri pazarlamasi lizerine ¢alisan
Donabedian kaliteyi; yapi, slireg ve sonug boyutlariyla incelemistir. Bu ii¢ kalite boyutu
yaklagimina gore, ancak diizglin bir yapidan 1yi bir siirece ulasilirken, iyi siirecten ise
dogru sonuglara ulasilabilecektir (Donabedian, 1988, s.1745):

e Yap1 boyutu, saglik hizmetinin sunuldugu kurumun bina, teknoloji, para gibi
maddi kaynaklarini, saglik profesyonellerinin nitelik ve nicelik 6zelliklerini kapsayan

insan kaynaklar1 ve entelektiiel sermayesini igermektedir.
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e Siire¢ boyutu bir saglik hizmetinin sunulmasi ve alinmasi sirasinda yapilan
islemleri ifade etmektedir. Siiregler hastayla ilgili olarak hastanin tedavisi i¢in arastirma
yapmast, tedaviye basvurmasi ve tedaviyi almasini kapsarken, saglik profesyonelleri i¢in,
tan1 koyma, tedavinin uygulanmasi ve tedavi dnermesi gibi aktiviteleri kapsamaktadir.

e Sonu¢ boyutu ise saglik hizmetinin hastalarin saglik durumu tizerindeki
etkilerini ifade etmektedir. Hastanin saglik durumu ise genel durumundaki diizelmeden

bilgi diizeyindeki artisa kadar genis bir alan1 kapsamaktadir.

Ovretveit (2000, s.201), saglik hizmetlerinde kalite boyutlart icin ‘“hasta
kalitesi”, “profesyonel kalite” ve “yOnetim kalitesi” terimlerini tercih etti. Hasta kalitesi,
hastalara istediklerini vermeyi igerirken, profesyonel kalite onlara ihtiya¢ duyduklari seyi
vermeyi igerir. YOnetim kalitesi hastalara istediklerini ve ihtiya¢ duyduklarini verirken

en az kaynagin hatasiz veya geciktirilmeksizin kullanilmasini igerir.
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Tablo 5

Saghk Hizmetlerinde Kalite Boyutlar1 Uzerine Yapilan Bazi Cahsmalar

Yazar/Arastirmaci

Hizmet Kalitesi Boyutlari

Maxwell (1984)

Ihtiyaca uygunluk, etkinlik, esitlik (adalet)

sosyal kabul edilebilirlik, verimlilik ve ekonomi

Donabedian (1988)

Fiziksel yapi, siireg, sonug

Reidenbach ve Sandifer-

Smallwood (1990)

Hasta giliveni, empati, tedavi kalitesi, bekleme zamani,

fiziksel goriiniim, destek hizmetleri, ticari yonler

Cunningham (1991)

Klinik kalite, hasta temelli kalite, ekonomik temelli
kalite

Ovretveit (2000)

Miisteri kalitesi, profesyonel kalite, yonetim kalitesi

Tomes ve Chee (1995)

Empati, hastay1 anlama, karsilikli saygiya dayali iliski,

dini ihtiyaglar, itibar, yemek, fiziksel ¢evre

Andaleeb (1998)

[letisim, maliyet, tesis, yetkinlik, tavir

Gross ve Nirel (1998)

Erisilebilirlik, yap1, atmosfer, kisilerarasi iliski

Carman (2000)

Teknik yonii (hemsirelik bakimi, sonu¢ ve doktor
bakimi), konaklama yonii (yemek, giriiltii, oda

sicakligi,temizlik, mahremiyet, otopark

Camilleri

(1998)

ve O’Callaghan

Profesyonel ve teknik bakim, kisisel hizmet, fiyat,

cevre, hasta rahathigi, erisilebilirlik, yemek hizmeti

Walters ve Jones (2001)

Giivenlik, performans, estetik, kolaylik, ekonomi,

giivenilirlik

Hasin,
Shareef, (2001)

Seeluangsawat ve

Iletisim, duyarlilik, nezaket, maliyet, temizlik

Rose, Uli, Abdul ve Ng,
(2004)

Teknik, kisilerarasi iliski, olanaklar/cevre

ulagim/bekleme zamani, maliyetler, sonugclar,dini

ithtiyaglar

Kaynak: Raduan C. Rose, Jegak Uli M. Abdul ve Kim L. Ng, “Hospital service quality:
a managerial challenge”, International Journal of Health Care Quality Assurance,

Cilt 17, Say1 3, 2004, s.148-149.

Hizmet sunumunda ele alinan tiim bu boyutlar degerlendirildiginde saglik

sektorii icin hizmet kalitesinde belirleyci olan faktoriin 6nemli bir sekilde insan faktorii

oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlara; hekim, hemsire ve danisma, giivenlik, hasta kabul

gibi destek hizmetleri saglayan diger personel 6rnek olarak sayilabilir. Basta hasta ile
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daha siki etkilesimde olan hekim ve hemsireler olmak tizere saglik hizmetinin
verilmesinde rol oynayan caligsanlarin tutum ve davraniglari hastalarin beklentilerinin

saglanmasinda ve memnun olmasinda biiyiik 6neme sahiptir (Varinli, 2004, s.35).
1.7.4. Hasta

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde hasta “Saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyact bulunan kimse” olarak tanimlanmaktadir (Hasta Haklari, 1998). Daha genis bir
ifadeyle saglik isletmesinde {iretilip sunulan saglik hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olan,
bunlardan faydalanma imkani bulunan ya da daha evvel faydalanmis bireylerin hepsidir
(Sahin, 2013, s.34). Thomas’a gore (2005, s.172) bir bireyin hasta olarak kabul edilmesi
icin bir hekim tarafindan hasta olarak tanimlanmasi1 gerekmektedir. Cesitli semptomlari
olan bir birey, kendi basina recetesiz satilan ilaglar1 kullansa veya bakim i¢in bir takim
onlemler alsa bile teknik olarak bir hekim tarafindan resmi olarak hastali1 onaylanmadigi
stirece hasta degildir. Bu duruma gore tibbi tedavisi bitirilinceye kadar da hasta olarak

kalir.
1.7.5. Saghk Hizmetleri Tiiketicisi

Tiiketici terimini genel olarak son kullanim amaci ile kendinin ve/veya ailesinin
gereksinimi olan iirlinleri alan, kullanan kisi olarak tanimlayabiliriz (Odabas1 ve Baris,
2017, s.20). Saglik hizmetlerinde tiiketici kavrami genellikle bir saglik iriiniiniin
potansiyel alicist olan herhangi bir kisi veya kurulusa isaret etmektedir. Teoride herkes
saglik hizmetlerinin potansiyel bir tiiketicisidir ve tiiketici aragtirmalar1 biiyiik 6lgiide
halki hedefler. Bir toplumda bir¢ok insan bilgisayar sahibi olmayabilir, ucak yolculugu
yapmayabilir, ya da otelde konaklamayabilir. Ancak hemen herkes hayatinin belirli
doneminde dis ve dis eti hastalig1 yasar, as1 olur veya cerrahi miidahale zorunlulugu yasar.
Saglik tiiketicisi genellikle bir malin veya hizmetin son kullanicisidir, ancak mutlaka satin
alicist olmayabilir. Tiiketici davranigi, bir pazar alaninda niifusun kullanim

aligkanliklarini ve satin alma uygulamalarini ifade eder (Thomas, 2005, s.171).

Saglik hizmeti tiiketicisi bazi noktalarda diger hizmet tiiketicilerinden

farkliliklar gostermektedir (Tablo 6).
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Tablo 6
Saghk Hizmetleri Tiiketicisi ile Diger Tiiketicilerin Kiyaslanmasi

Saghk Hizmetleri Tiiketicisi Diger Hizmetlerin Tiiketicisi

Hizmet igin ihtiyagalarina nadiren | Genellikle hizmetlere olan gereksinimlerini

karar verirler belirlerler

Nadiren nihai karar vericidirler Genellikle nihai karar vericidirler

Cogunlukla kararlar1 subjektif temele
Cogunlukla kararlar1 objektif temele dayanir

dayanir
Nadiren ticret bilgisine sahiptirler Daima ticret bilgisine sahiptirler
Nadiren ticret bazl karar verirler Genellikle ticret bazli karar verirler

Maliyet cogunlukla iciincii taraflarca | Maliyet tiglincii taraflarca karsilanmaz.

karsilanir

Genellikle istege bagli olmayan satin a
Genellikle istege bagl satin alim yapilir
alim yapilir

Genellikle profesyonel yonlendirme _ ‘
o Siklikla profesyonel yonlendirme gerektirmez.
gerektirir

Mevcut segenekler arasinda sinirli
Mevcut segenekler arasinda sinirsiz segcenek
secenek

Hizmet niteliklerinin sinirli bilgisi Hizmet nitelikleri ile ilgili onemli bilgisi

Hizmet kalitesini yargilamada siirh
Genellikle hizmet kalitesini yargilayabilme
yetenek

Sonuglar1 degerlendirmek i¢in sinirh o
Sonuglar1 degerlendirebilme
yetenek

Olumsuz sonug i¢in sinirli bagvuru Olumsuz sonug i¢in ¢okcabasvuru

Nadiren pazarlama i¢in nihai hedef | Her zaman pazarlama i¢in nihai hedef

Standart  pazarlama tekniklerine o
o Standart pazarlama tekniklerine duyarhdir
duyarl degildir

Kaynak: Richard K. Thomas, Marketing Healthcare Services, (Chicago IL: Chicago
Health Administration Press, 2005), s.35

Saglik hizmeti tiiketicisi belki de en ¢ok, diger iiriin ve hizmet tiiketicilerinden,
kullandiklar1 iiriinlerin fiyatlarindan yalitimi ile ayrilirlar. Saglik hizmetlerinin kendine
has finansman diizenlemesi ve fiyatlandirma bilgilerine erisim eksikliginden dolayz,
saglik hizmeti tiiketicileri tiikettikleri zamana kadar tedavi ve bakim masraflarinin ne
kadar oldugunu siklikla tiiketene kadar bilemez. Hizmeti veren hekim veya klinisyen de,
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saglanan hizmetin fiyatin1 bilemeyebilir. Son kullanicinin, verilen hizmet i¢in dogrudan
O6deme yapmasi gerekli olmadigi durumda bu genellikle tigiincii taraf 6deyicilere birakilir.
Bu durumun olumlu tarafi klinisyenlere tibbi bakimdan gerekli olduguna inandiklari
hizmetleri fiyattan bagimsiz olarak sunma ya da tavsiye etme egilimini saglamasidir. Az
sayida saglik hizmeti sunan kurum, iicretleri bir rekabet arac1 veya pazarlamada temel bir
faktdr olarak kullanabilmektedir. Ozel hizmetler sunan veya bir perakende pazarina
hizmet eden organizasyonlar harig, fiyat temelli rekabet sekli yoktur. Az sayida tiiketici
saglik sisteminin igleyisi hakkinda bilgi sahibidir veya onun verilis mekanizmalarinin
birgok yoniiyle dogrudan deneyime sahiptir. Tablo 6’dan da anlasilacagi gibi, saglik
tilketicilerini diger tiiketicilerden ayiran diger bir faktér de s6z konusu hizmetlerin
kisisellik dogasinin olmasidir. Insanlarm aldig: tibbi hizmetlerin neredeyse tamamina
yakini 6liim kalim meselesi olacak boyutlarda olmasa da, diger tiiketici islemlerinde
goriilmeyen duygusal bir tarafi vardir. Her teshis ve tedavi nadir de olsa cesitli
komplikasyon ya da istenmeyen yan etki gosterme olasiligina sahiptir. Bireyler kendi
saglik bakimlari ile ilgili yasadiklar siire¢ ve sonuglar ile ilgili sabirli olabilseler bile es,
cocuk ve sevdigi kisilerin ayn1 durumlar ile karsilastiklarinda daha duygusal bir tavir
sergileme olasiligi mevcuttur. Bu duygusal boyutun bireylerin ve diger karar vericilerin
saglik hizmetlerinin se¢imini etkileme olasilig1 dogal bir sonugtur (Thomas, 2005, s.31-

34).
1.7.6. Miisteri

Miisteri genellikle bir mal veya hizmeti satin alan kisi olarak kabul edilmektedir.
Ancak saglik hizmetlerinde miisteri tanimlama siireci diger sektorlerde oldugundan daha
karmagiktir. Ornegin bir hasta belirli bir mal ve hizmet icin miisteri olabilirken, genellikle
son kullanict yani hasta miisteri olmayabilir. Bir bagkasi hasta adina satin alma islemini
yapabilir. (Thomas, 2005, s.171). Onceden saglik kurumlar1 miisterisi olarak sadece
hastalar diistiniiliirken, bugiin saglik hizmetleri iiretimine katilan tiim birey ve kuruluslar
saglik kurumlarinin misterisi olarak kabul edilmektedir (Tengilimoglu, 2016, s.64).
Saglik isletmelerinde miisteriler i¢ ve dis miisteriler olmak iizere iki farkli grupta ele
alinabilir. I¢ miisteriler; bir saglik isletmesindeki personel, saglik isletmesiyle dogrudan
temas1 bulunan birey ve gruplar1 tanimlamaktadir. Saglik isletmelerinde i¢ miisterilere
ornek, saglik isletmesinin personeli (hekimler, hemsireler vb.), pay sahipleri ve saglik
isletmesinde faaliyet gosteren danigmanlardir. D1s miisteriler ise saglik isletmesinin temel

ciktilarindan (hizmetlerinden) dogrudan veya dolayli olarak faydalanan kisi ve
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kuruluslar1 tanimlamaktadir. Buna gore, dig miisterilere 6rnek olarak hastalar, hasta ailesi
ve hastanin yakin c¢evresi, refakatciler, ziyaretgiler, devlet, diger saglik kuruluslari,
anlasmali kurumlar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta sirketleri, tibbi malzeme

tedarikgileri ve ilag firmalar1 gosterilebilir (Tengilimoglu, 2016, 5.296).
1.7.7. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti ve Onemi

Saglik isletmelerinde karliliga ulagsmak i¢in 6nemli bir etken olan miisteri (hasta)
memnuniyeti, pazarlama anlayisinin  benimsendigi saglik kurumlarinin  temel
felsefelerinden birisidir (Churchill ve Suprenant, 1982, s.491; John, 1992, s.56). Miisteri
memnuniyeti ve hasta memnuniyeti kavramlar1 paralellik gostermektedir. Saglik
hizmetlerinde miisteri memnuniyeti ele alindiginda arastirmacilar tarafindan “hasta
memnuniyeti” kavrami olarak ifade edilmistir (Marley, Collier ve Goldstein, 2004,
$.355). Aymi sekilde “tatmin” ve “memnuniyet” kelimeleri, bir digerinin yerine
kullanilabildigi goriillmektedir. Bir kisim yazarlar “hasta tatmini” kavramini tercih ederken
, bir kismu1 ise “hasta memnuniyeti” kavrami kullanimini uygun gérmektedirler (R. Erdem
vd., 2008, s.97). Miisteri tatmini, “hizmeti tecriibe ettikten sonra tiiketicinin hizmetten ne
kadar hoslandigin1 veya hoslanmadigini yansitan satin alma sonras1 bir olaydir” (Bearden
ve Teel, 1983, s.27; Churchill ve Surprenant, 1982, s.503). Biitiin isletmelerde gegerli
oldugu gibi, hastaneler de sadece miisterilerinin memnuniyetini ve sadakatini sagladiklari
miiddetce gelisim gosterirler. Saglik kuruluslarinin temel c¢iktilarindan biri olan
miisteri/hasta tatmini, genel olarak “miisterilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi
veya bu istek ve beklentilerin istiinde hizmet verilmesi” olarak tanimlanabilir
(Tengilimoglu, 2016, s.332). Kaliteli saglik hizmeti sunumunun miithim bir isareti olarak
kabul edilen hasta memnuniyeti, lizerinde bir¢cok faktoriin etkili oldugu kompleks bir
kavramdir. Hasta memnuniyetini izah etmeye c¢alisgan kuramlar yetersiz kalmasindan
dolay1 hasta memnuniyeti, genel manada, sunulan hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamasi veya sunulan hizmetin hastada olusturdugu algilamalara dayanmaktadir
(Yilmaz, 2001, s.69). Litetatiire bakildiginda hizmet kalitesi ve miisteri tatmininin ayri
kavramlar oldugu hakkinda genel kanaat agir basmaktadir. Bazi ¢caligmalarda ise bu iki
kavram arasinda boyle bir aymrima gidilmedigi izlenmektedir (Varinli, 2004, s.36).
Hizmet kalitesi ve tatmin arasinda nedensellik iligkisi i¢in net bir goriis birligi
bulunmamakla beraber, hizmet kalitesinin tatminden evvel ortaya ¢iktigi ve tatmin

seviyesini belirledigi konseptinin daha fazla kabul gordiigii anlagilmaktadir (Dursun ve

Cergi, 2006, s.4).
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Hasta memnuniyet diizeyini arttirmada hizmetlerin degisik boyutlarinin
degerlendirilmesi, hasta talep ve beklentilerinin géz oniinde bulundurulmasi, kalite
caligmalarinin tiim ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi ve memnuniyet ¢alismalarinin
diizenli araliklarla tekrarlanmasi bir saglik isletmesi i¢in biiyiik yararlar saglayacaktir

(Celikkalp, Temel, Saragoglu ve Demir, 2011, s.12).
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IKiINCi BOLUM

SAGLIK HIiZMETLERI PAZARLAMASI

2.1. PAZARLAMANIN TANIMI

Gerek isletmeler, gerekse tiiketici ve toplum agisindan énemli bir fonksiyona
sahip olan pazarlamanin eskiye dayanan, kisa bir tanimina gore “pazarlama, mal ve
hizmetlerin ireticiden tiiketiciye veya kullaniciya dogru akisin1 yonelten isletme
faaliyetlerinin yerine getirilmesidir” (Tengilimoglu, 2016, s.16). Pazarlamay: iki yonlii
olarak degerlendirmek gerekir. Birincisi tiiketicileri bilgilendirirken, digeri ise
tiiketicilerin istek ve ihtiyaclarimi belirleyerek isletmelere iiretim ve yatirimlarla ilgili

yonlendirme yapan etkinlikler biitiiniidiir (Ozdevecioglu ve S6zen, 2002, 5.180).

Pazarlama genellikle satis kavrami ile karigtirllmaktadir. Ancak pazarlama ¢ok
daha genis bir siireci igeren ve satigla kiyaslandiginda oldukg¢a fazla kapsama sahip
kavramdir. Pazarlama isi miisterilere iiriin ve hizmetlerin saglanmasiyla ilgilenmekle
beraber, {iretim Oncesi baglar. Satis yapma siireci ise ancak iiriin olusturulduktan sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Pazarlama, {iriiniin yasamu siiresince devam eder. Pazarlama, iiriin ya
da hizmetin planlanmasiyla baglayan ve o {irliniin veya hizmetin varliginin son bulmasina
kadar devamlilig1 olan faaliyetler biitiiniidiir. Satis yapmak ise bu biitiiniin yalnizca bir

pargasidir (A. Oztiirk, 2017, s.3).

Pazarlama yoOnetimi en azindan iki taraftan birinin, bir digerinin isteklerini
karsilamay1 diisiindiigli zaman meydana ¢ikmaktadir. Pazarlama yonetimi hedef pazarlar
belirleyip, iistiin miisteri degeri olusturmak, ifade etmek ve iletmek suretiyle, miisteriler
kazanma, onlar1 kaybetmemekle birlikte gelistirme sanatidir. Sosyal agidan pazarlama
kisi ve gruplarin istek ve gereksinimlerini saglamak amaciyla bir deger iceren mallarin
olusturulmasi, sunulmasi ve diger deger arz eden {irlinlerle degisimini iceren toplumsal
bir siirectir (Kotler ve Keller, 2011, s.5). AMA’nin pazarlama tanimi genel bir kabul
gormiistiir (Berkowitz, 2010, s.4). Bu tanima goére "Pazarlama, kigisel ve orgiitsel
amaglara ulagmay1 saglayacak degisimleri gergeklestirmek iizere, mallarin, hizmetlerin
ve fikirlerin gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve dagitilmasina iliskin
planlama ve uygulama siirecidir" (Wilkie ve Moore, 2007, 5.269). Bu pazarlama tanimina

saglik hizmetleri acisindan bakildiginda taniminin merkezi, tiiketicisi ister tek bir hasta,
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ister bir hekim veya bir organizasyon olsun tiiketiciye odaklanmaktir. Ayrica bu tanim,
tiiketici tatminini saglayacak olan pazarlamanin anahtar faktorlerine isaret etmektedir.
Saglik hizmetleri pazarlamasinda artan bir sekilde, tiiketici tatmini anahtar faktor

konumuna gelmistir (Berkowitz, 2010, s.4) .

Pazarlama ile ilgili tanim ve agiklamalar dogrultusunda pazarlamanin temel
ozellikleri su sekilde siralanabilir (A. Oztiirk, 2017, s.3-5);

e Pazarlama tiiketicilerin ihtiyag, istek ve beklentilerinin pazarlama yoneticileri
tarafindan tesbit edilmesi ile tiretim oncesinden baslar.

e Pazarlama satis isleminin gergeklestirilmesiyle bitirilmeyip, kontrol, garanti,
servis, degistirme gibi satis sonras1 hizmetlerin de eksiksiz yerine getirilmesiyle devam
eder.

e Pazarlama mallar i¢in gerekli oldugu gibi, ayni sekilde fikir ve hizmetler i¢in
de gereklidir.

e Pazarlama yalnizca kar amagcli kuruluslar i¢in degil, ayn1 zamanda kar amaci
giitmeyen vakif, dernek, sendika, sivil toplum kuruluslar1 gibi olusumlar i¢in de biiyiik
Ooneme sahiptir.

e Pazarlama esas hedefinde miisteri memnuniyeti yatan, tiiketici istek ve
ithtiyaclarini karsilamaya yonelik bir miibadele (degisim) siirecidir.

e Pazarlama birbirinden ayr1 ve bagimsiz olarak diisiiniilemeyen pazar
arastirmalari, mal veya hizmetin tiretilmesi, fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve dagitimi
gibi pek ¢ok faaliyetleri barindiran bir siiregtir.

e Pazarlama bir¢ok ¢evresel faktore bagl olarak stirekli degiskenlik gosteren
sartlar altinda ve dinamik bir ortamda yiiriitiilir. Basar1 i¢in pazarlama yoneticilerin

giincel degisimleri takip ederek yeniliklere daima agik olma zorunlulugu dogmaktadir.

2.2. SAGLIK SEKTORUNDE PAZARLAMANIN ORTAYA CIKISI VE
AMACI

Saglik sektdriinde pazarlama kavraminin kullanimi, diger sektorlere gére daha
yakin bir ge¢mise sahiptir. Bu kavramin ilk kullanimi ile 1970’lerde karsilasilirken,
profesyonel olarak uygulanmasi ise 1980’lerden sonrasina tekabiil etmektedir (Karacor
ve Arkan, 2014, s.92). Pazarlama uygulamalarina; etik yonden endiseler, saglik
personelinin tutumlar1 (Ozbasar, 1997, s.11) ve hukuki zorunluluklara bagl nedenlerden

otiirii temkinli bir sekilde yaklasim sergilenirken, zaman igerisinde saglik sektoriinde
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yasanan rekabetle birlikte ilgi artig gostererek, bugiin ayr1 bir uzmanlik alani sekline

doniismiistiir (O. Karahan, 2012).

Giliniimiizde insan yasam siiresinin artmasi, niifusun yaslanmasi ve artisi, kronik
hastaliklara maruz kalma siiresindeki artig gibi faktorlere bagl olarak saglik hizmetlerine
olan talep her gecen giin artmaktadir. Artan talep ile birlikte tiikketici istek ve
gereksinimlerinin tatmin edilmesine yonelik etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunumunu
zorunlu hale gelmekte, buna paralel olarak saglik hizmetleri sunumunda etkinlik ve kalite
arayisi, saglik isletmesinin yoneticilerini pazarlama programlar1 ve uygulamalarindan

yararlanmaya sevk etmektedir (Akkilig, 2002, s. 207).

Salman ve Uydaci’na gore (2011, s.45) saglik hizmetlerinde pazarlama kavrama,
“toplum tarafindan taninmak ve giivenilir olmak, benzer yapida saglik isletmeleri ile
rekabet icinde olmak, miisterinin yani hastanin hizmetten beklenti ve ihtiyaglarini

karsilamak ve daha kaliteli hizmet sunulmasini saglamak amaciyla ortaya ¢ikmistir”.

Diger sektorlerde izlenen pazarlama gelisim asamalar1 ile saglik hizmetleri

pazarlamasiin gelisim asamalar1 arasinda Tablo 7°de gosterildigi gibi iliski kurulabilir

(Berowitz, 2011, s.12).

Tablo 7
Saghk Hizmetlerinde Pazarlamanin Gelisimi
Oryantasyon | Uretim Sektorii Hastane
Uretim Kaliteli iirlin tiretmek Kaliteli bakim saglamak
Satig Yiiksek hacim Hastane yataklarin1 doldurmak

Ihtiyag ve isteklerin tatmin | Saglik bakim ihtiyaglarii belirlemek
Pazarlama ] ]
edilmesi ve onlar1 kargilamak

Kaynak: Eric N. Berkowitz, Essentials of health care marketing (Third Edition),
(Jones & Bartlett Publishers, 2010), s.12

Uretim asamasinda, kurum yéneticileri hastanelerin temel fonksiyonlarimi
yiiksek kalitede saglik hizmeti vermek, ileri teknolojiye sahip olmak ve klinik kaliteyi
daha tist seviyelere tagimak olarak diisiinmektedir. Bu asamada hastaneler, hastalardan
cok kullandiklar iirlin veya teknolojiler lizerine odaklanmaktadirlar. Satis asamasinda
yoneticiler iki konu {lizerine yogunlagmaktadirlar. Bunlardan birincisi, olabildigince ¢ok

sayida hastay1r hastaneye kabul etmektir. Bunu saglamak icin hastalarin hastaneye
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yonelmesi ve tercih etmesi konusunda onlar cesaretlendirecek stratejiler yiiriitiilmiistiir.
Ikincisi ise hekimlerin hasta kabul ettikleri kliniklerin sartlarm iyilestirmek, kongre,
seminer gibi bilimsel ve mesleki faaliyetlere katilimlarinda onlar1 tesvik etmek, onlara
kolaylik saglamak, klinisyenlere, hastalara yonelik tanitimlar yapmak, onlarla iliskileri
gelistirmektir. Reklam ve tanitimda amag, hastalarin hastane imkanlarindan
yararlanmalari1 konusunda cesaretlendirmek, boylece yatak doluluk oranlarini artirmaktir.
Pazarlama asamasinda, saglik yoneticileri pazarin saglik ihtiyaglarina odaklanmis, tedavi
hizmetlerinin yaninda evde bakim, geriatri, saglig1 gelistirici hizmetleri de igeren iiriin
hattindaki hizmetler iizerine yogunlagmistir. Bu asamada egilim entegre saglik hizmeti
sunma yoniindedir. Entegre sistem klinik saglik hizmetlerinin sunulmasinin yaninda
maliyet riskinin iistlenilmesi ve tiiketiciye odaklanarak talebin karsilanmas1 ve cazip olan

tibbi hizmetler yelpazesinin genisletilmesidir (Tengilimoglu, 2016, s.33-34).

Saglik hizmeti sunan isletmelerde pazarlamanin amaci; “hedef pazarin tatmin
diizeyini gelistirmek ve tiiketicilerin beklentilerini karsilayan daha nitelikli hizmetleri
sunarak igletme amaclarina ulagsmaktir” (Uzunal ve Uydaci, 2010, s.87). Giiniimiizde
rekabetin artis1 ile birlikte dogal olarak saglik sektoriinde pazarlama fonksiyonunun
Onemi artarak, tiiketicilerin ihtiyag¢ ve isteklerinin 6lgiilmesi ve tatmin edilmesi 6n plana

cikmaktadir (Akkilig, 2002, s. 203).

Kennett, Henson, Crow ve Hartman (2005, s.417), saglik hizmeti sunan
kuruluglarda pazarlamanin basarili olabilmesi i¢in 8 ana pazarlama gorevinin yerine

getirilmesi gerektigini vurgulamislar ve Tablo 8’de oldugu gibi bunlar1 siralamiglardir.
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Tablo 8
Pazarlamanin Sekiz Asli Gorevi

1 | Demografik, teknolojik ve hukuki yonlerden is ¢evresini irdelemektir.

2 | Rekabet¢i pazarlarin temellerini kavramaktir.

Miisteri karar alma siirecini, ona olan etkileri ve diger satin alic1 davraniglarinm

3

anlamaktur.

Pazar1 farkli miisteri tiplerine gore boliimlere ayirmak, farkli pazar boliimlerini
4 hedefleyen farkli iiriin ve hizmetler {iretmektir.

Hangi iirlin ve hizmetlerin sunulacagina ve bunlarin nasil gelistirilecegine karar
> vermektir.
6 Uriin ve hizmetlerin fiyatlarin1 belirlemek, diger pay sahipleriyle (Sosyal Giivenli

Kurumu, 6zel saglik sigortasi sirketleri ve benzeri kuruluslar) pazarlik etmektir.

7 | Miisteriler ve potansiyel misterilerle iletisim kurmak ve stirdiirmektir.

8 | Uriin ve hizmetlerin dagitinm igin diger organizasyonlarla iliskileri gelistirmektir.

Kaynak: Kennett, Pamela A., Henson, Steve W., Crow, Stephen M. ve Sandra J.
Hartman. “Key tasks in healthcare marketing: assessing importance and current level of
knowledge”, Journal of health and human services administration, Cilt 27, Say1 4,
2005, s.417.

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda pazarlamanin basarili olabilmesi i¢in
oncelikle, bu hizmetin ni¢in ve kim tarafindan kullanildiginin kapsamli bir analizi
gereklidir. Yapilacak degerlendirmeler sonucunda pazar, farkli miisteri tiplerine gore
boliimlere ayrilabilir ve farkli pazar boliimlerini hedefleyen farkli hizmetler iiretilebilir.
Mevcut miisteriler ve potansiyel miisterilerle siirekli iletisim igerisinde olmali ve onlarin
karsilanmamis ihtiyac ve isteklerini karsilayacak nitelikte hizmetler sunulmalidir. Cevre
analizini yapmak, Uirlin ve hizmetlerin dagitimi i¢in diger organizasyonlarla iliskileri
gelistirmek, iriin ve hizmetlerin fiyatlari belirlemek, diger pay sahipleriyle (Sosyal
Gilivenlik Kurumu, 6zel saglik sigortast sirketleri gibi) pazarlik etmek gibi pazarlama
gorevlerinin yerine getirilmesi saglik kurumlarinda pazarlamanin basarili olmasi i¢in

gereklidir (Uyar, 2014, s.20).

Saglik bakimi ile ilgili mal ve hizmetlerin pazarlamasi diger sektorlerde
karsilasilan pazarlama uygulamalar1 ile kiyaslanmaz. Bu yiizden saglik hizmetleri
pazarlamasi kendine 6zel bir takim zorluklarmin varligi unutulmamalidir (Thomas, 2005,

s.47).
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2.3. SAGLIK HIiZMETLERINDE PAZARLAMANIN ONEM
KAZANMASI

Ozel saglik kuruluslari igin elde edilecek hasilat nemli olmasindan &tiirii, gelir
artirict yontem ve dnlemleri géz 6niine almislardir. Bunun sonucu olarak da pazarlamaya
yonelmislerdir. Devlet, liniversite, vakif hastaneleri gibi kar amaci giitmeyen kuruluslar
iIse zaman zaman finans sorunu yasamakta, kendilerine ayrilan fonlar ise yetersiz
kalmaktadir. Boyle durumlar1 agmak veya bu tiir sikintilar1 yasamamak i¢in 6zel bir
isletme gibi davranarak pazarlama anlayisini benimsemislerdir. Diger 6nemli bir unsur
ise saglik hizmetlerinin miisterisi olan hastalarda izlenen degisimdir. Giiniimiizde hastalar
daha ¢ok arastirmakta, daha ¢ok sorgulamakta ve her dneriyi hemen kabul etmemektedir.
Artan ulagim, iletisim, alternatif imkanlara bagli olarak hastalar sececegi hekimi veya
saglik kurulusunu arastirmakta, kendisine en uygun olani se¢meye calismaktadir
(Tengilimoglu, 2016, s.39 ). Saglik sektoriinde pazarlama faaliyetlerinin her gecen
stirecte daha fazla 6nem kazanmasinin nedenleri soyle siralanabilir (S. Erdem, 2007,
s5.72-73):

e Saglik hizmetlerinde giderek artan maliyetler,

e Saglik hizmeti tiiketicilerinin thtiyaglarinin arttiginin kabul edilmesi,

e Ozel saglik hizmetlerinde nitelik ve nicelik olarak artis ve rekabet,

o Atil kapasitede hizmet vermenin kayip olarak degerlendirilmesi,

e Hizmetlerin taklit edilmesi,

e Profesyonel bakis agisinin ¢alisanlarda benimsenmesi,

e Hasta ile doktor arasindaki iligki diizeyinin degismesi,

e Hastaliklar1 6nlemek i¢in artis gosteren ilgi,

e Saglik hizmeti sunucularma kars1 artig gosteren tliketici tatminsizligi,
tilkketicinin bilin¢clenmesi ve hasta haklar1 konusunda yasanan gelismeler,

e Saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisiyla sunulmasidir.

Pazarlama dis hekimlerine ticari olarak amaclarin1 bagarmalarinda yardimci olan 6nemli
bir fonksiyonel alandir. Ticari agidan bakildiginda dis hekimlerinin klinik becerilerine es

oneme sahiptir (Edwards, Shroff, Lindauer, Fowler ve Tufekci, 2008, s.775).
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2.4. SAGLIK HIZMETLERINDE PAZARLAMAYA GETIRILEN
ELESTIRILER

Saglik profesyonelleri saglik hizmetleri pazarlamasina temkinli yaklasmis ve bir
takim elestiriler getirmislerdir. Bu elestiriler (Sahin, 2013, 5.26-27);

a) Pazarlamanin israfa yol ac¢masidir. Saglik hizmetlerinde pazarlama
faaliyetlerine sik getirilen elestirilerden birisi bu hizmetlerin ¢ok pahali olmasi ve saglik
bakim kaynaklarimin tiiketilmesidir.

b) Pazarlamanin saldirgan olmasidir. Pazar arastirmalari yoluyla insanlarin
hayatina izinsiz girilmesidir.

c) Pazarlamanin yonlendirici olmasidir. Burada orgiitlerin hedef pazari kendi
menfaatleri dogrultusunda manipiile etmek i¢in pazarlamay1 kullanmalar1 s6z konusudur.

d) Pazarlamanin saglik bakim Kkalitesinin diismesine neden olmasidir. Bu
endisenin kaynagi ise reklam veren bir¢ok hizmet sunucusunun yaniltict bir sekilde
davranacagi ve bu hizmet sunucularinin tibbi agidan yetersiz olduklarinin
diisiiniilmesidir. Profesyoneller arasinda bu yonde kanaatler bulunmasina ragmen, bu
varsayimlari destekleyen yeterli somut kanitlar yoktur.

e) Pazarlamanin rekabete yol agmasidir. Pazarlama ve rekabet kavramlari
1980’lere kadar saglik yoneticilerinin glindeminde olmamistir. Ancak bazi saglik
hizmetleri i¢in olan arz miktar1 talepten fazla oldugunda saglik kuruluslar1 kendilerini
mecburi olarak rekabet ortami igerisinde bulacaktir.

f) Pazarlamanin gereksiz talebe yol agmasidir. Saglik hizmetlerinde gereksiz
hizmet kullaniminin sik rastlanilir bir durum olmasi nedeniyle etkili pazarlama
faaliyetlerinin ihtiya¢ disinda fazla talep olusturmasindan endise edilmektedir. Ancak
burada iizerinde durulmasi gereken nokta talebin gereksiz olup olmadigidir. Ornegin
insanlar dis eti hastaliklarinin 6nlenmesine yonelik pazarlama faaliyetine cevap verirse
olusan talep pozitif olarak goriilecektir. Diger taraftan estetik {izerine ¢alisan bir hekim
reklam sonucunda estetik tedavi amaclh hasta kazandiginda ise durumun farkl
degerlendirilmesi gerekmektedir. Gereksiz talebe yol acan bir diger neden ise saglik
kuruluglarinin rekabet baskisinin iistesinden gelmek icin gereksiz talep olusturmasidir.
Buna kars1 6nlem olarak bazi saglik hizmetlerinin bedelinin 6denmesinde hastalara daha
fazla sorumluluk yiiklemek, 6zellikle maliyeti yiiksek tedavilerde ikinci bir uzman goriisii

almak ve yatan hasta kabullerini incelemek yararli olabilir.
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Saglik hizmetleri pazarlamasina yoneltilen elestiriler goz Oniine alindiginda
pazarlamanin oldukga net bir sekilde anlasilmadig1 goriilecektir. Bu durumun temelde
pazarlamanin yanlis anlasilmasindan, yalnizca satig, reklam ve promosyon olarak
tanimlanmasindan kaynaklandig1 goriilecektir. Rekabetin saglik kuruluslarinda kaliteyi
artirabilecek bir faktér olabilecegi g6z Oniine alinmalidir. Ayrica 6zel saglik
kuruluslarinin sosyal amag ile birlikte, kar amagli kuruluslar oldugunu séylemek gergekei
olacaktir. Elde edilen kar daha kaliteli hizmet ve yeni yatirnmlara doniisebilir. Saglik
kuruluglarinin pazarlama ilkelerini 6ziimseyerek, en iyi sekilde kullanmalar1 lehlerine
olacaktir. Bir kurulus kar amacli olsa da olmasa da, pazarlama ilkeleriyle ve anlayisiyla
calisabilir. Bu yaklasim kurumlarin gelismesine katki saglayacaktir. Cagdas pazarlama
anlayisint 6ziimsemis bir kurulusun calisanlari, amacin miisteri tatmini oldugunu
bilmekte ve tiim boliimler uyumlu bir sekilde calismaktadirlar (Tengillimoglu, 2016,
5.37-38). Giiniimiizde “Hastane i¢in iyi olan, hasta i¢in de iyidir” goriisii yerini “Hasta
icin 1yi olan, hastane i¢in de iyidir” goriisiine birakmig ve pazarlama anlayisiyla da i¢ ice

gecmistir (Karafakioglu, 1998, s.18-27).
2.5.PAZARLAMA KARMASI

Pazarlama stratejisinin en énemli kismi pazarlama karmasindan olugmaktadir
(Tengilimoglu, 2000, s.190). Pazarlama karmasi modeli veya “4P” kavrami ilk kez
1955°de Rasmussen tarafindan “Parametreler Teorisi” olarak kullanilmis, sonrasinda
McCarthy (1960) tarafindan gelistirilmis, ardindan 1967°de Kotler tarafindan son sekli
verilmistir (Hakansson ve Waluszewski, 2005, 111).

Pazarlama karmasi, pazarlamada yer alan bir kurulusun hedef pazan etkilemek
icin kullandig1 bir grup kontrol edilebilir degiskenlerdir. Geleneksel pazarlama karmasi
(4P), trtin (product), fiyat (price), dagitim (place) ve tutundurma (promotion)
unsurlarindan olusmaktadir (Thomas, 2005, s$.90). Bazi arastirmacilar geleneksel
pazarlama karmasinin ¢agdas saglik hizmetleri pazarlamasi i¢in uygun olmadigini iddia
etmislerdir. English (2000, s.20) 4P’nin yerini ilgi (relevance), cevap (response), iliskiler
(relationships), sonuglar(results) olmak {izere 4R’ye biraktigini1 6ne slirmiistiir:

o Ilgi: Tiiketicileri tanimak, onlarin ¢ikarlarina gore hareket etmek, onlarla
konusmak ve onlar1 dinlemektir. Tiiketiciler hakkinda veri tabani olusturmak ve
kullanmak ilgi kapsamindadir.

* Cevap: Tiiketicilerin ihtiya¢ ve isteklerini karl bir sekilde karsilayan marka

beklentilerini olusturmak ve yerine getirmek, hizmet deneyimini diizenlemektir.
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« Tliskiler: Isletme ve hedef tiiketiciler arasinda resmi baglantilar kurmaktir.

* Sonuglar: Pazar pay1 ve miisteri pay1 kazanmaktir.

English tarafindan savunulan 4R karmasinin faydasi tartismasiz olarak bir
gergektir. Tiiketicileri daha 1yi tanima, pazar igin belirlenen ihtiyaglara cevap verme,
miisterilerle iligkiler kurma ve kurulusun programlari araciligiyla elde edilen sonuglara
odaklanma kuskusuz saglik hizmetleri pazarlamasinda biiyiik yararlar saglayacaktir.
Ancak 4R geleneksel pazarlama karmasinin goz ardi edilme nedeni degildir. Saghk
pazarlamasi uygulamasinda hala kabul goren faktorler olmaya devam etmektedir
(Thomas, 2005, s.93).

Temelde tiretim isletmeleri i¢in gelistirilen pazarlama karmasi elemanlarindan
klasik 4P’nin yerine, saglik hizmetleri pazarlamasinda genisletilmis pazarlama karmasi
7P’nin daha uygun olacag diigtiniilmektedir (Tengilimoglu, 2000, 5.190-191). Tablo 9’da
gosterildigi  gibi  (7P)  drin(product),  fiyat(price),  dagitim(place)  ve
tutundurma(promotion), insan(people), siire¢(process), fiziksel delil(physical evidence),

olarak siralanmustir.
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Tablo 9

Genisletilmis Pazarlama Karmasi

Uriin Dagitim Tutundurma | Ucret
Fiziksel mal | Kanal tipi Tutundurma Esneklik
ozellikleri Poz(Exposure) karmasi Fiyat seviyesi
Kalite diizeyi Aracilar Satig gorevlileri | Sartlarifarklilagtirma
Aksesuarlar Pazaryerlerinin - Sayisi Indirimler
Paketleme lokasyonlar1 - Se¢imi Odenekler
Garantiler Tasimacilik - Egitimi
Uriin hatlar Depolama - Tegvikler
Markalagtirma Kanallarin yonetimi | Reklamecilik
- Medya
tiirleri
- Reklam
tiirleri
Satis
promosyonu
Tanitim
Dijital medya
Insanlar Fiziksel Cevre Siirec
Calisanlar Tesis tasarimi Faaliyetlerin akis1
- Ise alma Ekipman - Standartlastirilmig
- Uygulama | Tabela - Ozellestirilmis
Ogretimi Calisan kiyafeti Asama sayis1
- Motivasyon Diger dokunulabilir | - Basit
- Qdiiller unsurlar - Karmasik
- Takim | - Raporlar Miisteri katilimi
calismasi - Is kartlar
Miisteriler - Beyanlar
- Egitim - Garantiler
- Uygulama | Web sayfalari
Ogretimi

Kaynak: Valerie A. Zeithaml, Mary Jo Bitner ve Dwayne Gremler, Services marketing:
Integrating customer focus across the firm (Seventh edition), (New York: McGraw-
Hill Education, 2017), s.25.

2.5.1.Uriin

Uriin pazarlama stratejisinin ¢ekirdegini olusturur. Pazara sunulacak herhangi
bir iirlin yoksa, miibadele olayindan ve pazarlama c¢abalarindan da bahsedilemez. Bu
yiizden pazarlama karmasinin diger unsurlar1 da ancak bir tirlinlin varli§i durumunda
anlam kazanacaktir (Tengilimoglu, 2016, s.173). Uriin, bir saglik kurulusu tarafindan
sunulan mallari, hizmetleri veya fikirleri temsil eder. Uriiniin saglik hizmetlerinde tam
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olarak tanimlanmasi zordur, bu da saglik sektorii pazarlamacilar igin bir giiclik
olusturmaktadir (Thomas, 2005, s.90). Dis hekimligi agisindan bakildiginda 6zellikle
kozmetik dis hekimligi uygulamalari, bir¢ok hasta tarafindan dis tedavileri arasinda
onemli bir beklenti haline gelmistir. Dis hekimleri tarafindan verilen hizmetler, daha
genis bir alanda olmali, rutin dental bakimlarin yaninda, estetik dis hekimligi

uygulamalarini da kapsamalidir (Shah, 2008, s.268).
2.5.2. Fiyat

Fiyat bir iiriin icin ddenen miktar1 ifade eder. Uriiniin yararlarinin yaninda
miisteriye olan maliyetidir. Saglik hizmetleri i¢in iicrete tiiketicilerin prim ddemeleri,
kesintiler, katki pay1 ve cepten yapilan 6demeler dahil olan ddeyecegi para miktaridir.
Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma konusu pazarlama stratejisinin gelistirilmesinde,
pazar ortaminin degismesi ve bir ¢ok faktoriin fiyatlandirma degiskenine daha biiyiik
oranda katki saglamasindan oOtiirii pazarlamacilar i¢in giderek artan bir endise kaynagi

haline gelmektedir (Thomas, 2005, s.91) .

Tiiketici ve isletme i¢cin 6nemli bir bilesen olan fiyat, tiiketiciler icin elde ettigi
hizmet karsiligi 6deyecegi bedel, saglik isletmeleri icin ise gelir olmasi sebebiyle
devamliligin saglamasinda 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir (Tengilimoglu, 2000,
193). Saglik hizmetlerini fiyatlandirmada, saghk kurulusunun hizmet verdigi cevre,
anlagmal1 sigorta kurumu, kisilerin kendi cebinden 6demeleri etkilidir (Erin, 2006, 50).
Dis hekimlerinin ¢ogunlugu fiyatlandirmada diger meslektaslarinin fiyatlandirmasini goz
oniine alirken, hasta lizerinde harcanan zaman, laboratuar ticretleri ve dolayl giderler de

nihai icretlendirmede etkili faktorlerdir (Kabir ve Mellor, 2004, s.200).
2.5.3.Dagitim

Dagitim mallarin veya hizmetlerin tiiketiciler tarafindan kullanilmasi ig¢in
ulagtirllma amach kararlar1 ve uygulamalar1 kapsar. Saglik hizmetlerinde dagitim bir
saglik hizmetine ulagilabildigi konuma veya zamana isaret eder. Gegmis yillarda bir
doktor kendisi i¢in uygun bir yerde bir ofis kurabilirken, gliniimiizde tiiketiciler, giderek
artan bir sekilde pazarlama karmasinda yerin Onemini belirlemektedir. Saglik
hizmetlerinde yer, tiiketicinin bir kurulusun {iriinlerini elde etmesini zorlastirmak yerine
kolaylastiran islem veya deneyiminin tiim etkenleriyle ilgilidir (Thomas, 2005, s.91).

Saglik hizmetleri dagitiminda segilen alan, yerlesim diizenlemeleri, hizmetin alinmasinda
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harcanan zaman biiyiik 6nem tasir. Gereksiz zaman kayiplari, hizmet alinacak kurulusun
lokalizasyonu ve yerlesimi ile ilgili yasanacak zorluklar hizmetten alinacak doyum ve
yarar1 olumsuz etkileyecektir (Akkilig, 2002, s.209). Hekimin tedavi hizmetleri igin
randevular1 hastasinin ¢alisma saatlerine gore is akisini veya programini etkilemeyecek
sekilde sabah erken saatlere veya aksam is sonrasi gibi vermesi dagitim karmasinin pozitif
yonleridir. Hekim kliniginin veya hastanenin prestijli bir bolgede lokalizasyonu, bakim
etkinligini kolaylastiran tesislerin olmasi gibi bazi yer faktorleri iirliniin kalitesine iligskin
algilar artirabilir. Randevularin online sistemler kullanilarak ayarlanmasi sistemleri ve
saglik planlarin1 hizlandirabilir. Hastanin tibbi kayitlarina online olarak ulasabilmesi yer

karmasina ayr1 bir konsept kazandirir (Thomas, 2005, s.92).
2.5.4.Tutundurma

Pazarlama karmasinin tutundurma bileseni literatiirde, “herhangi bir igletmenin
mal veya hizmetinin satisini kolaylastirmak amaciyla liretici-pazarlamaci isletmenin
denetimi altinda yiiriitiilen, miisteriyi ikna etme amacina yonelik, bilingli, programlanmis
ve esgiidiimlii faaliyetlerden olusan bir haberlesme siireci” olarak tanimlanir (F. Isik,
2012, s.iv).

Tutundurma bir fikri, organizasyonu veya {iriinii tanitmak amaciyla; miisteriler
veya potansiyel miisteriler ile iletisim kurmak i¢in kullanilan gesitli teknikleri ifade eder.
Tutundurma faaliyetleri arasinda halkla iliskiler, reklam, satis gelistirme, kisisel satis ve
dogrudan pazarlama yer almaktadir. Tutundurma karmasini olusturan bu faaliyetlerin her
birisi pazarlamacinin hedefine ulagsmasinda ¢esitli iletisim tekniklerini kapsamaktadir
(Thomas, 2005, s.276).

a) Reklam: Kim tarafindan verildigi agik olan, bir {icret karsilifinda mallar,
hizmetler ya da fikirlerin genis kitlelere duyurulmasi ve benimsetilmesi amaciyla kisisel
olmayan bir sekilde sunulmasidir (Tengilimoglu, 2016, s.236). Reklam araglarina 6rnek
olarak yazili, gorsel, isitsel reklamlar, brosiir, kataloglar, poster ve afisler, a¢ik hava
reklamlar, satis yerlerindeki sergiler 6rnek olarak verilebilir (Altumgik, Ozdemir ve

Torlak, 2006, 5.198).

Bazi iilkelerde bu tutundurma araglarinin bir kismi dis hekimliginde etik davranis
kurallarina aykir1 gériilmektedir (Dobros ve Katsaliaki, 2017, s.12). Saglik alaninda ticari

reklam yapilmasinin, saglik hizmetini ticari bir meta haline doniistiirecegi ve hizmetin
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gereken sekilde uygulanmasmin 6niinde bir engel teskil edecegi diisiiniilmektedir. Ozel
hastaneler yonetmeliginin 60. maddesindeki “reklam” ibaresi ¢ikarilarak madde basligi,
“Bilgilendirme ve Tanitim” olarak diizenlenmistir. Mevzuatin ¢izdigi smirlar i¢inde
kalmak sartiyla saglik kuruluslari tanitim yapabilirken, bu alanda reklamin neden olacagi
olumsuz etkiler getirebilecegini diisiinen yasa koyucu, reklami yasaklamayr uygun
bulmustur (Ersoy, Giiler ve Giritlioglu, 2008, s.3-5). Hekimlerin uymalar1 gereken etik
kurallarin belirtildigi Tibbi Deontoloji Tiiziigli’nlin 8.maddesine gore, “Tabiplik ve dis
tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez. Tabip ve dis
tabibi, yapacagi yayinlarda tababet mesleginin serefini iistiin tutmaya mecbur olup, ne

suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamini yapamaz” (Ersoy vd., 2008, s.10).

Ulkemizde Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmeligi’nde bilgilendirme ve tanitim ile ilgili 25. madde ile mevzuat
geregi “(1) Saglik kuruluslar tarafindan reklam yapilamaz. (2) Saglik kuruluslar agiz ve
dis sagligin1 koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Saglik kuruluslar
bu madde hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla agilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu
hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan
verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili,
dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere ve talep olusturmaya yonelik

aciklamalara yer verilemez” (Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti, 2015).

b) Kisisel Satig: Pazarlama oOrgiitiiniin gorevlisi ile mevcut ya da potansiyel
alicilarin arasinda dogrudan ve sozlii satis ¢abasidir (Cemalcilar, 1996, s.247). Uriin
tanitimlari, satis toplantilari, satin almaya tesvik edici toplantilar, numune iirlin
dagitimlari, fuar ve sergi alanlarindaki tanitimlar 6rnek gosterilebilir (Altunisik vd., 2006,

5.198).

¢) Halkla Iliskiler: Halkla iliskiler, bir kurum ve onun hizmetleri hakkindaki
duygu, diislince ve inanglar1 etkilemek amaciyla reklam, diger bedelsiz promosyon ve
bilgi kullanimini gerektiren bir iletisim yonetimidir. Halkla Iliskiler, basin biiltenleri,
basin konferanslari, belirli basar1 hikayelerinin medyaya sunulmasini, kamusal hizmet

duyurular1 ve diger tanitim odakli faaliyetleri icerir (Thomas, 2005, s.79-80).

Hedef kitle ile mal, hizmet ya da fikir sunan isletme arasinda gerceklesen olumlu
yonde iletisim saglama siirecidir. Orgiit yapis1 sekliyle diger kurumlardan bir takim

farkliliklar gosteren saglik kuruluslar1i hedef kitlesi saglik konusu g6z oOniinde

48



bulunduruldugunda ¢ok daha fazla ilgi bekleyen gruplardan olusmaktadir. Bu ¢ergeveden
bakildiginda hedef kitlelere ulagsmak ve onlarda arzu edilen etkilere ulagmak i¢in diger
kurumlara kiyasla ¢ok daha fazla ¢aba sarf edilmelidir. (Yurdakul, Coskun ve Oksiiz,
2007, s.31).

d) Satis Gelistirme: “Satig gelistirme; reklam, halkla iligkiler, kisisel satis ve
dogrudan pazarlama cabalar1 disginda kalan, genellikle siirekli olarak yiiriitilmeyen,
aracilarin etkinligini artirmaya yonelik, kisa donemde satin almay1 tesvik edici, kendine
has tutundurma ve satig ¢abalaridir” (Kara ve Kuru, 2013, s.149). Satis gelistirme araglari
arasinda; yarigma, c¢ekilisler, prim ve hediyeler, drnek iiriin dagitimlari, gosterimler,
kuponlar sayilabilir (Altunisik vd., 2006, s.198). Saglik hizmetlerinde satis tutundurma
yontemlerinden mallara kiyasla yararlanmak oldukca sinmirlidir (Karaca, 2015, s.129).
Ancak smirlida olsa bir takim tegvikler uygulanabilir. Ornegin ilk kez gelen hastaya
tedavilerinde sartlar elverdigince indirim yapilabilir veya ¢ocuk hastalara dis fircas1 gibi

ag1z bakim iriinleri hediye edilebilir.

d) Dogrudan Pazarlama: “Dogrudan pazarlama, {iriinlerin olas1 miisterilerinin
belirlenmesi ve belirlenen miisteri kitlesine bu {irlinlerin tanitiminin yapilmasi siirecidir”
(Dolgun ve Ersel, 2014, s.1). Dogrudan pazarlama, belirli gruplar1 veya belirli 6zelliklere
sahip bireyleri hedef alan ve daha sonra tutundurma mesajlarin1 kendilerine direkt olarak
ileten bir pazarlama seklidir. Dogrudan pazarlamanin bir avantaji, mesajin hedef kitlenin
ihtiyaglarini karsilayacak sekilde 6zellestirilebilmesidir (Thomas, 2005, s.84). Bu iletisim
kategorisi dogrudan posta, kataloglar, telesatis, e-posta ve mobil telekomiinikasyonu
icerir (Johann, 2015, s.72). Giiniimiizde internet oldukca popiiler bir sekilde dogrudan
pazarlama igin kullanilmaktadir. Ornegin bir dis kliniginde sosyal medya ve web sitesi
olusturmaya olanak saglayan internetin kullanilmasi, online randevular, 6demeler, fiyat
giincellemeleri ve dental prosediirlere iliskin bilgilendirmelere yardimci olacaktir
(Downes, 2007, s.75). Bu tiir online materyal kolaylikla giincellenebilir ve hastalarla

interaktif iletisime olanak saglar (Miller ve Forrest, 2002, 5.464).

Saglik sektoriinde tutundurmanin amaci elbetteki gereksiz bir sekilde hastay:
tilketime yoneltmek degildir. Tutundurmanin amaci hastay bilgilendirmek, saglanacak
faydalar hakkinda onlar1 ikna etmek, teshis ve tedavi siirecinde daha katilime1 bir konuma

getirerek hizmet sunumunu kolaylastirmaktir (Tengilimoglu, 2016, s.264).

49



2.5.5. Siire¢

Siireg, bir fonksiyonu yerine getiren birbiri ile bagh ve iligkili faaliyetler,
islemler dizisi olarak tanimlanabilir. Bir diger ifade ile siireg, belirli bir dizi girdiyi,
miisterileri i¢in belirli bir dizi faydali ¢iktiya c¢eviren, tanimlanabilen, yinelenebilen,
dlciilebilen ve birbirine bagl deger olusturan cabalar dizinidir. Ornek olarak; malzeme
tedarik, iiretim, planlama, imalat, stratejik planlama, {iriin gelistirme, miisteri iligkileri,

siparis yonetimi, tahsilat gibi faaliyetler birer siirectir (Pamir, 1997, s.7).

Diinyada ve iilkemizde yayginlasan ‘kalite’ caligmalarinin
temelinde ‘siire¢’ felsefesi yatmaktadir. Ornek olarak giiniimiizde ISO 9001 belgesi
almayr hedefleyen isletmeler igin siire¢ yonetimi hayati oneme sahiptir. ISO 9001
standardinin 1994 versiyonunda ‘siire¢ yOnetimi, siire¢ goOstergelerinin izlenmesi ve
stirekli iyilestirme’ kavramlar1 yer almazken, ISO 9001:2000 revizyonunda artik yer
almaktadir (Tengilimoglu, 2016, $.305).

Stire¢ yonetimi hizmetin ihtiya¢ duyuldugu zamanda hazir bulundurulmasi ve
yeterli kalitede sunulmasi olarak da ifade edilmektedir (S. Erdem, 2007, s.119). Stire¢
yonetimi hizmetlerin stoklanamama ve heterojen olma ozelliklerinden kaynaklanacak
olan problemlerin ¢oziimiinde etkili olacaktir (Uner, 1994, s.10). Saglik isletmelerinde
hizmetlerin stoklanamamasi talep ve kapasite yonetiminin 6nemini artiran bir etkendir.
Hizmetlerde goriilen talep dalgalanmalarindan otiirii tiiketicilerin istekleri zamaninda
karsilanamayabilir. Baz1 talep dalgalanmalarini 6nceden tahmin etmek kolay olabilir.
Talebin fazla oldugu donemlerde fazla mesai, ek personel istihdami, hafta sonu mesaisiile
hasta kabul sayisi artirilabilir, talebin az oldugu dénemlerde saglik kurulusunun
kullanimini tegvik etmek i¢in disiik ticret 6nerilebilir (Tengilimoglu, 2000, s.200). Cesitli
dis tedavileri i¢in bagvuran hastalarin ¢cok geciktirmeden en kisa siirede tedaviye alinmast,
hekimlerin randevu programindaki zaman bosluklarinin diizenli olarak korunmasi, yeni
gelecek olan talepleri karsilamak igin ve siireci daha iyi yonetmek i¢in oldukea yararl bir

strateji olacaktir (Runkle, 2011).
2.5.6. insanlar

Bir¢ok hizmet i¢in gegerli olmak iizere insan, pazarlama karmasinin en énemli
unsurlarindan bir tanesidir. Insan unsuru isletmedeki ¢alisanlar1, miisterileri ve hizmet

siirecinde yer alan diger insanlar1 (diger miisteriler, refakat¢iler gibi) kapsamaktadir.
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Ozellikle personel kaliteli hizmetlerin miisterilere sunulmasinda ve miisteri
memnuniyetinin saglanmasinda 6nemli bir role sahip oldugundan dolay1r hizmet
pazarlamasi i¢in en temel unsurdur (Tengilimoglu, 2016, s.293). Tiiketicilerin nazarinda
hizmeti sunan kisi ¢ogunlukla hizmetin kendisidir. Avukatlik, danismanlik, egitim gibi
bir¢ok profesyonel ve kisisel hizmette personel hizmeti kendi basina saglar. Miisteriyle
iliskide bulunan personel, oOrgiitii temsil etmesi ve miisteri tatminini dogrudan

etkilemesinden dolayi bir pazarlamaci roliinii de yerine getirir (S.A. Oztiirk, 2017, 5.106).

Bir dis hekimi kendisine reklam saglayacak olan hizmet kalitesini, kisisel ve
mesleki becerilerini gelistirmelidir (Horster, 2015, s.226). Dishekimi-hasta iligkisi, tedavi
maliyetleri ve yapilacak tedaviler hakkinda hastay1 bilgilendirme hasta memnuniyetinde
onemli faktorlerdir (Mazzei, Russo ve Crescentini, 2009, s.365). Bu kurallara dikkat
etmek, hastadan onam formu almak hekim ve hasta arasinda daha sonrasinda yasanacak

anlagsmazliklar1 6nlemeye de katki saglayacaktir.

Saglik hizmeti sunanlarin temiz ve bakimli bir gériiniime sahip olmasi, hastanin
hastaliklari ile ilgili semptomlarini hekime belirtme isteginin olusmasinda profesyonel bir
unsurdur (Brosky, 2003, s.909). Hastalarin giizel bir sekilde karsilanmasi, uygun
profesyonel bir davranis ve hos bir atmosfer, hastalar tizerinde olumlu etki olusturur.
Hastalar ile iyi iliskiler kurmak hekimin insanlar arasinda iin kazanmasinda etkili
olacaktir (Dobros ve Katsaliaki, 2017, s.2). Amerikan Dis Hekimligi Birligi’'ne gore
(ADA), dis hekimligi pratiginde yeni hastalarin % 70-80'inin 6nceki hastalarin dnerisi ile
geldigi bildirilmistir (Schift, 2009, s.99).

2.5.7. Fiziksel Kanit

Fiziksel kanitlar “firma ile miisterinin etkilesimde bulundugu cevre ile ve
hizmetin performansini ya da iletisimini kolaylastiran dokunulabilir unsurlardan olugur”
(S.A. Oztiirk, 2017, 5.25). Hizmetin fiziksel kanit1, tesisin tiim ydnleri, ekipman, tabela,
calisan kiyafeti, kartvizit gibi tiim dokunulabilir unsurlar1 igerir (Zeithaml vd., 2017,
5.25). Hizmetlerin ¢ogunlugu hizmet isletmesi tarafindan olusturulan fiziksel ortamlarda
miisteriye sunulur. Hizmetlerin maddi olmayan yapisi nedeni ile tiiketiciler, hizmeti satin
alma Oncesi karar vermede, satin alma sirasinda veya sonrasinda tatmin diizeyini
belirlemede genellikle somut ipuglart ararlar. Hizmetlerin fiziksel delilleri hizmet
isletmesi tarafindan belirlenebilen ve tliketicilerin hizmeti algilamasinda etkili olan

onemli bir pazarlama karmasi unsurudur (Tengilimoglu, 2000, s.190-191). Hizmetin

51



sunuldugu fiziksel ortamdan etkilenecek olanlar sadece hizmet alanlar degil, ayni
zamanda hizmeti sunan elemanlardir. Fiziksel ortamin ¢alisanin verimliligi, motivasyonu

ve tatmini {izerinde olumlu ya da olumsuz etkisinin oldugu bir gercektir (Uner, 1994, 5.7).

Ileri teknoloji, dis hekimligi pratiginin imaj: iizerinde giiglii ve pozitif bir etkiye
sahiptir. Ayrica hastalar teknolojiyi olumlu olarak degerlendirdiginden o&tiirii daha fazla
hastay1 cezbetme olanagi sunmaktadir (Land, 2000, s.23). Dis hekimliginde ileri teknoloji
kullanmak ve giiglii bir ekipman alt yapisina sahip olmak, hizmet hizin1 artiracak,

tedaviler ile ilgili karsilagilacak problemleri azaltacaktir.
2.6. TUKETICi DAVRANISI VE SATIN ALMA SURECI
2.6.1. Tiiketici Davramisi

Insan davranis1 kisinin cevresiyle etkilesime gectigi biitiinsel siireci ifade
ederken, tiiketici davranislari ise satin alma ile ilgili olarak insan davranislar1 iizerinde
calismaktadir. Pazarlamanin en temel maksadi tiiketicinin beklenti ve en temel
ihtiyaglarin karsilanmasidir. Bu yiizden etkili bir pazarlama stratejisi uygulayabilmek
icin, tiiketici davraniglarinin dogru analiz edilip, bu dogrultuda stratejilerin gelistirilmesi

gereklidir (Sahin, 2013, s5.34).

Genel bir bakis acisiyla, “tiiketici davranisi pazar yerinde tiiketicinin davranigini
inceleyen, bu davranisin nedenlerini arastiran uygulamali bir bilim dalidir. Tiiketici
davraniglar1 incelenerek cevaplanmaya calisilan sorular asagidaki basliklar altinda
toplanabilir:

e Pazarimizi olusturan tiiketiciler kimlerdir?

e Ne satin alirlar?

e Ne zaman satin alirlar?

e Satin alma kimler ile ilgilidir?

e Neden satin alirlar?

e Nereden satin alirlar?

e Ne kadar ve ne siklikta satin alirlar?

e Aldiklarini nasil kullanirlar ve elden ¢ikarirlar?” (Odabasi ve Barig, 2017,
s.16).

Bu tiir sorulara cevap aramak birtakim nedenlerden dolay1 pazarlamacilari

yakindan ilgilendirir. Bunlardan birisi; pazarlama uygulamalarina tiiketicilerin tepkisi,
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basar1 ya da basarisizligin gostergelerinden sayilabilmesidir. Bir digeri; cagdas pazarlama
anlayisinin tiiketicilerin ihtiyaclarini tatmin etmeye yoOnelik pazarlama karmasi
gelistirmeyi gerekli kilmasidir. Bir diger neden de; tiiketici davraniglarmin tiim
boyutlariyla anlagilmasi, onlarin pazarlama stratejilerine karsi verebilecekleri tepkiler
hakkinda énceden tahminde bulunmalarma olanak saglar (Kavas, Katrinli, Ozmen ve

Odabasi, 1995, s.3).

Tiiketici davranisi, bireylerin ¢cok sayida ¢esitli davranislarindan olusan genel bir
anlami tasir. Hane halkina mensup kisiler ya da isletme miisterilerinin para 6deme, satin
alma ve urlin yada hizmetleri kullanma seklinde sonuglanan fiziksel ya da zihinsel
faaliyetlerini igerir (Sahin, 2013, s.35). Saglik hizmetleri pazarlamasi s6z konusu
oldugunda ise tiiketici davranisi, saglik hizmeti tiiketicileri i¢in karakteristik olan mal ve
hizmetlerin tiiketim aliskanliklari ile birlikte bu davranisa katkida bulunan faktorleri ve
satin alma kararina yol acan stiregleri ifade eder. Pazarlama, tiiketici ihtiyaglar tarafindan
yonlendirildigi ic¢in, hedef bireylerin davranis bi¢iminin anlasilmasi temel esastir.

Sonugta pazarlama plani bu davranisi etkilemeye ¢alisir (Thomas, 2005, s.188).
2.6.2. Tiiketici Davranisin1 Etkileyen Faktorler

Tiiketici davranigi bireylerin mal ve hizmetleri elde etme ve kullanmalariyla
dogrudan ilgili faaliyetler ile bu faaliyetlere neden olan, belirleyen karar siire¢leridir.
Buradan anlagilacag gibi tiiketici davranisi tiiketim degil, tiikketicinin satin alma karar ve
eylemleri lizerinde durmaktadir. Bu yiizden Oncelikle tiiketici davranislarini ve bu
davraniglart etkileyen faktorleri incelemek, tiiketici pazarlarim1 anlayabilmek ve
degerlendirebilmek i¢in gereklidir (Tek, 1998, s.8). Tiiketici davraniglarini etkileyen ve
bicimlendiren faktdrleri kiiltiirel, sosyal, kisisel ve psikolojik faktorler olarak dort ana

grupta incelenebilir (A. Oztiirk, 2017, 5.57)

Kiiltiirel faktorler grubu; kiiltiir, alt kiiltiir ve sosyal sinif alt degiskenlerinden
olusmustur. Sosyal faktorler grubu; referans gruplari, aile, roller ve statiilerden meydana
gelir. Kisisel faktor grubunu ¢ogunlukla yas, cinsiyet, meslek, yasam tarzi, kisilik ve
ekonomik durum gibi demografik degiskenler olusturur. Tiiketici davraniglarini etkileyen
bir diger faktér grubu da psikolojik niteliklidir. Psikolojik faktorler bireylerin;
motivasyon, algilama, 6grenme ve inang ve tutumlari en 6nemli degiskenler olarak

gosterilebilir (Ecer ve Canitez, 2004, 5.142).
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2.6.3. Tiiketici Karar verme Siireci

Tiiketiciler satin alma davranmisin1 gerceklestirmeden Once bir karar verme
siirecinden ge¢mektedirler. Pazarlama iizerine ¢alisan aragtirmacilar tarafindan bes
asamadan olusan tiiketici satin alma modeli gelistirilmistir. Bu asamalar; problemin
farkina varma, bilgi arastirma, alternatiflerin degerlendirilmesi, satin alma, satin alma

sonrasi degerlendirme olarak siralanmaktadir (Kotler ve Keller, 2011, s.166).
2.6.3.1. Problemin Farkina Varma

Satin alma kararinda ilk asama ihtiyacin veya problemin belirlenmesi ile baslar.
Insanlar mal ve hizmetleri onlara ihtiyaci oldugunu hissetikleri icin satin alirlar
(Cemalcilar, 1999, s5.69). Thtiyaglarin belirlenmesinde uyarilar i¢sel veya dissal olabilir.
Ornek olarak igsel bir uyariyla, kisinin normal ihtiyaclarindan olan aglik, susuzluk hissi
ortaya ¢ikar ve bir ihtiyag halini alir. Yine bir ihtiya¢ digsal uyarici ile uyandirilabilir. Bir
kisi arkadaginin aldig1 otomobiline hayran kalarak veya bir adada tatil reklamini
televizyonda gorerek muhtemel satin alma diisiincelerini olusturacaktir (Kotler ve Keller,
2011, s.67). Bir ihtiyacin ortaya ¢ikmasi yani gereksinme duyulmasi ile birlikte tiiketici
tatmin olacag: alternatifleri aramaya baglar (A. Oztiirk, 2017, s.59). Pazarlamacinin
gorevi, belirli bir ihtiyacin olusmasini saglayan kosullar1 veya uyaranlari belirlemek ve
bu bilgiyi tliketicinin ilgisini ¢ekecek pazarlama stratejileri gelistirmek i¢in kullanmaktir

(Thomas, 2005, s.191).

Tiiketicinin karar vermesinde ihtiyaglar hiyerarsisini g6z onilinde bulundurmak
yaygin bir yontemdir. Bu konuda en ¢ok Maslow’un motivasyon teorisi referans
gosterilmektedir (Thomas, 2005, s.191). Maslow’un teorisinde, insanlarin ihtiyaclar1 bes
ayr1 basamak seklinde gosterilmistir. Burada, bir iist seviyeye ¢ikilmasinin ancak bir alt
seviyedeki ihtiyaclarin yeterli diizeyde karsilanmasiyla olabilecegi anlatiimaktadir.
Kisinin kendini gerceklestirmesi hiyerarsideki tiim seviyelerin tamamlanmasiyla

miimkiin olacaktir (Kotler ve Keller, 2011, s.160-161; Walsh, 2011, s.791) (Sekil 2).
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Kendini
lesti

Saygl gdrme ihtiyac
(Basar, kabul edilme)
Giivenlik i htiyac
(Emniyet, istikrar, hukuk,
Sevgi ihtivac
(5efkat, ait olmak)
Fizyolojik ihtivaclar
{Hava, su, yemek, barinma)

Sekil 2: Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi

Kaynak: Walsh, Philip R. “Creating a “values” chain for sustainable development in
developing nations: where Maslow meets Porter”. Environment, Development and
Sustainability, Cilt13, Say1 4, 2011, s.792.

Bu teoriye gore insanin ilk ihtiya¢ sirasini yemek, su, hava, barinma gibi
fizyolojik ihtiyaclar olusturmaktadir. Bu temel ihtiyaglar karsilandiktan sonra bireyler
cesitli tehditlerden kurtulma, yasamlarinda diizen ve Ongoriilebilirlik olusturma gibi
giivenlik ihtiyaglar1 hakkinda diistinmeye baslayabilir. Bu asamada saglik kendi basina
bir deger olarak ortaya ¢ikmaya baslar. Bu temel ile toplum ftiyeleri, hiyerarsideki bir
sonraki seviye olan sosyal ihtiyaglar acisindan diisiinmeye baglayabilir. Bu ihtiyaclar
arkadaslik, sevgi ve aidiyet duygusunu igerir. Bu ihtiyaglara nihayetinde kendine sayg,
kendine giiven, yetkinlik, basari, bagimsizlik ve prestij ihtiyact da dahil olmak iizere
sayginlik veya ego ihtiyaglar1 eklenir. Son olarak ihtiyag¢lar hiyerarsisinin en tepesinde
bireylerin kendilerini gerceklestirme ihtiyaclar1 vardir. Bu, kisisel potansiyelin egitim,
kariyer gelisimi ve genel kisisel tatmin yoluyla yerine getirilmesini igerir. Diinya
tarthinde az sayidaki toplum, niifusunun biiyiilk kismi i¢in bu ihtiyacini karsilamay1
basarmistir. Bu model pazarlamacilar i¢in birka¢ nedenden 6tiirii 6nemlidir. Birincisi, bir
bireyin veya popiilasyonun gerceklestirdigi hiyerarsinin seviyesi, saglik bakimi
ihtiyaclar ile ilgili olarak ¢ok fazla sey sdyler. Modelin daha diisiik seviyelerinde, saglik
alaninda hayatta kalmaya yonelik ihtiyaglar hakimdir. Toplum iiyeleri patolojik
etkenlerden ve zararli bir ¢cevreden gelen tehditlerle kars1 karsiyadir. Modelin yiiksek
seviyelerinde ise artik en diisiik seviyelerde yaygin olan tehditler kontrol altina alinirken,

toplum {tyeleri yasami ve organlart korumaya calismak yerine saghik bakimim
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gelistirmeye ve daha iist seviyeye odaklanabilirler. Bireylerin ihtiyaglari hayat kurtarici
islemler ve temel saglik hizmetlerinden, diyet kiirleri, egzersiz programlar1 ve kozmetik
cerrahi gibi kendini gergeklestirme gereksinimlerine kadar degisir. Pazarlama agisindan
bakildiginda hiyerarsinin alt seviyesindeki bireyler acil ve temel saglik hizmetleri ile ilgili
pazarlama girisimlerine daha duyarli olurken, yasam kalitelerini artiran veya cepten
harcama gerektiren hizmetlerin tanitimlarina yanit vermezler. Bireyler hiyerarsiyi
gelistirirken istege bagli hizmetlere daha acik olurken saglik durumlarini siirdiirmenin ve

gelistirmenin 6nemini takdir ederler (Thomas, 2005, s.190).
2.6.3.2. Bilgi Arastirma

Bir ihtiyacin var oldugunu goéren ve buna ¢dziim arayan tiiketici bilgi toplamaya
baslar. Ihtiyacini giderebilecek iiriinleri ve markalar1 arastirma gabasina girer. Once
hafizasinda, {irlin ve markalarla ilgili daha 6nce edinmis oldugu reklamlar, ¢cevresindeki
insanlardan duyduklari, daha 6nce tirlinii kullanmasi ve diger deneyimlerden elde ettigi
bilgileri taramaya baslar, ¢esitli bilgiler arar. Tiiketicinin aradig1 bilgilere 6rnek olarak;
mal ve hizmetlerin nitelikleri, saticilarin 6zellikleri, degisik marka veya hizmet
cesitlerinin var olup olmadigi ve bunlarin nitelikleri, garantiler, fiyatlar, kullanma
bilgileri gosterilebilir (Tengilimoglu, 2016, s.87). Saglik hizmetlerinde tiiketiciler sadece
kan verme gibi daha az riskli bir durumda ayrintili bilgi toplamaya ihtiya¢ hissetmezler.
Buna karsilik s6z konusu saglik ihtiyaci cerrahi bir iglem oldugunda ¢ok sayida bilgi
toplama ihtiyaci duyarlar. Saglikla ilgili olarak bilgi toplama gereksinimi kisilerin ihtiyag
duyduklart hizmetin tiiriine ve i¢inde bulunulan sartlara gore degisiklik gostermektedir
(Sahin, 2013, s.37). Bilgi arastirmada 6nemli bir nokta da bilgi kaynaklaridir. Bilgi
kaynaklarini kisisel (aile, arkadaslar, komsular, tanidiklar gibi), ticari (medya reklamlari,
web siteleri, satis elemanlari, bayiler, ambalaj, ekranlar gibi), kamusal (kitle iletisim
araglari, tiiketici derecelendirme kuruluslar gibi), goézlemsel (iiriinii elle inceleme,
kullanma gibi) bilgi kaynaklar1 olarak dort kategoriye ayirabiliriz (Kotler ve Keller, 2011,
s.167). Saglik bakim hizmetlerinde sik basvurulan bilgi kaynaklarina, hastane hizmet
birimlerinden, saglik hizmeti sunan doktora, hastane personelinden, hastanin ailesine,
arkadasima ve komsularina kadar ¢ok sayida farkli bilgi kaynagi ornek gosterilebilir.
Insanlar herhangi bir hastalik halinde ¢ok farkli kaynaklardan bilgi edindikleri igin
pazarlamacilarin bir gérevi de tiiketicilerin bu kaynaklardan ne sekilde bilgi edindikleri

ile ilgili sorgulamalarin yaninda, sadece kendisi i¢in saglik hizmeti talep eden bireylere
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degil, ayn1 zamanda saglik hizmeti tiiketicilerinin i¢inde bulunduklar1 topluma yonelik

hizmet sunumu hedeflemektir (Sahin, 2013, s.38).
2.6.3.3.Alternatiflerin Degerlendirilmesi

Tiiketici karar verme siirecinde bir diger asama birbirinden farkli se¢eneklerin
degerlendirilmesidir. Bu asamada tiiketici rasyonel bir satin alma karar1 vermek igin,
toplanan bilgileri kullanmak ve mevcut secenekleri degerlendirmek durumundadir. Bu
noktada ¢esitli secenekler goz ardi edilirken digerleri g6z 6niinde bulundurulur (Thomas,
2005, s.192). Pazarlama arastirmacilart  tiiketicilerin =~ farkli  alternatifleri
degerlendirmelerini incelerken; {iriin ya da hizmetin 6zellikleri, markaya yonelik algilar,
fayda fonksiyonu, iiriin ya da hizmetin tiiketiciler i¢in 6nem derecesi ve degerlendirme
stireci gibi bir ¢ok faktorii temel alirlar (Sahin, 2013, s.38). Tiiketicilerin alternatif mal ve
hizmetlerin se¢iminde kullandig1 kriterler duruma gore farklilik gostermektedir. Estetik
amagli bir tedavi i¢in doktor ve hastane se¢iminde karar verirken tiiketici doktorun tiniinii,
hastanenin teknolojik donanimini, tedavi ticretini, yakinligin1 dikkate alir ve alternatifleri
degerlendirir. Burada doktorun iinii ve becerisi belirleyici se¢im kriteri olarak one
cikabilir. Acil durumlarda ise belirleyici saglik kurumunun yakinligidir (Tengilimoglu,

2016, s.89).
2.6.3.4. Satin Alma Karari

Tiiketici degerlendirme sonucunda bir tercihe yonelir. Gereksinim duyulan mal
veya hizmet i¢in farkli sunuculardan bir tanesine (6rnegin g6z hastaliklari klinigi yerine
noroloji klinigi gibi) veya ayn1 hizmet i¢in farkli sunucular arasindan bir tanesine (iki dis
hekimi arasindan bir digeri gibi) egilim gostermesi tiiketicinin tercihini ortaya
cikartmaktadir. Sonrasinda saglik hizmeti tiiketicisi, satin alinacak iiriin veya kullanilacak
hizmetle ilgili olarak bir karar verir. Saglik hizmetlerinde bazen satin alma kararini
hastalarin yerine bagkalar1 verir. Bu ylizden diger tiiketici baglamlarindan farklidir

(Thomas, 2005, 5.192 ).
2.6.3.5. Satin Alma Sonrast Degerlendirme

Tiiketici satin alma eylemini gerceklestirdikten sonra iirlinlin halihazirdaki
performansinin beklenen diizeyde olup olmadigini degerlendirir. Beklenen ile
gerceklesen arasindaki karsilastirma sonucuna gore tatmin olmustur, kismen tatmin
olmustur ya da tatmin olmamistir. Tatmin olma durumu problemin ¢oziimlendirildigini

57



gosterirken, tatmin olmama durumunda problem ¢oziimlenmemis devam ediyor ve hala
¢oziim bekliyor demektir. Satin alma karar siireci ve asamalar1 yeniden tekrar edilir.
Tiiketicinin liriinden tatmin olma derecesi, iirlinii yeniden satin alip almamasini ve iirlinii
iletisime girdigi baska tiiketicilere tavsiye edip etmeyecegini belirlemektedir (Odabasi,
2012, s.60). Bu nedenle, pazarlamacinin gorevi yalnizca satin alma ile tamamlanmaz.
Pazarlamacilar, tiiketicinin satin alma sonrast memnuniyetini, eylemelerini, iiriin

kullanimlarini ve tirinii elden ¢ikarmalarini izlemelidir (Kotler ve Keller, 2011, s.172).
2.7. HASTANE TERCIHINE ETKI EDEN FAKTORLER

Saglik hizmetlerinin sunumunda diger piyasalarda oldugu gibi tiiketicilerin
saglik hizmetini alip almayacagi ve bu hizmeti hangi sunucudan alacagi konusunda bir
tercih bulunmasi1 gerekmektedir (Akylirek ve Orhaner, 2017, s.244). Saglik hizmeti
sunumunda hastalarin ulasabilecegi alternatif saglik kuruluslarinin cogalmasi nedeniyle
artan rekabet, hasta haklar1 ve tercih yapma ozgiirliigii gibi faktorler saglik hizmeti
tilkketicilerinin istek ve ihtiyaclarinin daha fazla dikkate alinmasini kaginilmaz
kilmaktadir. Tiiketicilerin hastane se¢imine etki eden faktorlerin tesbit edilmesi, artan
rekabetle miicadelede, tercih edilen ve baskalarina da onerilen bir saglik kurulusu olma

yolunda faydalanilacak araglar arasindadir (Santas, Kursun ve Kar, 2016, s.17).
2.7.1. Hastanin Secim Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 8. Maddesinde (Hasta Haklar1, 1998), “Mevzuat
ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sart1 ile hasta saglik kurulusunu degistirebilir.
Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol acip agmayacagi ve hastaliginin daha
da agirlagip agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatilmasi ve
hayati tehlike bakimindan saghik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca

goriilmemesi esastir.

Acil vakalar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagl olup da

mevzuatin ongordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini kendileri karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
baska saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci maddenin
ikinci fikrasinda belirtilen kisilere aciklanir. Nakilden oOnce, gereken bilgiler nakil
talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevkeden kurulus veya
mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin aksamadan ve
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kesintisiz olarak verilmesi esastir.” ifadesinde beyan edildigi gibi hastaya hastane segme

ve degistirme hakki verilmistir.

Ayrica ayn1 yonetmelik 9. Maddesi’nde beyan edildigi gibi “Hastaya talebi
halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin ve diger

personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestce secme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve

baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli segme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklar
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan

karsilanir.” ifadesiyle saglik personelini tanima, segme ve degistirme hakk: taninmistir.

Hastane secimi, “bir tiiketicinin/hastanin veya onun bakimindan sorumlu olan
kisinin, se¢cim imkanina sahip olmas1 durumunda saglik kuruluslar1 arasindan birini tercih

etmesi” olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, 2001, s.86).

2.7.2. Hastalarin Hastane Sec¢imini Etkileyen Faktorlerin Pazarlama

Acisindan Onemi

Son otuz yilda hastane se¢cimi konusu, saglik hizmetleri pazarlamasinda
akademik olarak biiyiik bir ilgi gormiistiir. Ayrica son on yilda ise arastirmacilar daha sik
geleneksel goriisleri tamamlayan biligsel bakis agisina bagvurmaktadir (Fischer, Pelka ve
Riedl, 2015, s.2). Ozellikle iilkemizde baslatilan saglikta doniisiim programi sonrasi ve
sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi ile saglik hizmeti tiiketicilerinin davraniglari
arasinda tedavi stirecine iliskin kararlara katilimda pasif konumdan daha aktif konuma
geemis ve saglik kurulusunun se¢iminde etkin rol almaya baglamiglardir. Saglik hizmeti
secim siirecini anlamak saglik hizmeti saglayicilari i¢in ¢ok Onemlidir. Tiiketiciler
tarafindan kullanilan se¢im kriterlerini belirlemek potansiyel tiiketicilere yoOnelik
pazarlama faaliyetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda hastane yoneticilerine yararl
bilgiler saglar (Heischmidt, Hekmat ve Gordon, 1993, s.41). Saglik se¢imi kriterleri ve
mevcut se¢im davranigi arasindaki iliskinin belirlenmesi, saglik hizmet saglayicilarina
yiikselen maliyetler, diizenlemeler ve giderek daha rekabet¢i bir ortamla bas etmede
biiyiik katki saglar (O. Isik, Erisen ve Fidan, 2016, $.100-101). Giiniimiiz saglik hizmetleri
sunumunda profesyonel is yaklasimi artan bir sekilde hakim olmaktadir. Saglik
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gorevlilerinin hedefleri arasinda daha fazla hasta kabul edip, ayn1 zamanda bu hastalar1
memnun ederek, yeniden ayni1 hastaneyi tercih etmelerini saglamaktir (Uzunal ve Uydact,
2010, s.87). Potansiyel tiiketicilerin tercih davranislarini daha iyi anlayarak, hastane
yonetimi yonetim tekniklerini tiiketici ihtiyaglarina yonelik olarak daha etkili
uygulayabilirler (Akinci, Esatoglu, Tengilimoglu ve Parsons, 2004, s.4-5; Zerenler ve
Ogiit, 2007, 5.516-517) .

2.7.3. Saghk Kurumu Secimini Etkileyen Faktorler

Hastalarin hastane se¢im kararini etkileyen faktorleri tanimlamada genis bir
literatiir vardir (Akiner vd., 2004, s.6). Berkowitz ve Flexner (1980, s.25), hastalar bir
hastane se¢imi yaparken saglik hizmetlerinin kalitesi, fiziki mekanlarin temizligi, hastane
personelinin tutum ve davraniglari, hastanenin imaj ve iinii olmak {izere dort faktore

odaklandiklarimi bildirmistir.

Boscarino ve Stelber (1982, s.23-25) hastane se¢imi i¢in onlarin listesini
gelistirerek sirasiyla,

¢ Eve yakinlik,

e Doktor tarafindan tavsiye edilmesi,

e Kaliteli ekipman ve yiiksek teknolojiye sahip olma,

e Uzman hekimlere ulagsma,

e Yiiksek kalitede fiziksel olanaklar,

e Saglik kurulusu ¢alisanlarini bilme veya onlardan memnun olma,

e Hastane personeli ile 6nceden yasanan tecriibeler,

e Ucret,

e Hastane biyiikligi,

¢ Dini yonler olarak siralamiglardir.

Boscarino ve Stelber’in bu sonuglar1 dikkate alindiginda, hastane segiminde
hekimler 6nemli rol oynamasina ragmen ilk sirada yer almamasi hastalarin diger
faktorleri de goz Oniine aldig1 anlasilmaktadir (Akinci vd., 2004, s.6). Wolinsky ve Kurz
(1984, s.58) daha sonra bir hastane se¢iminde hastalar tarafindan kullanilan dokuz
faktorii, dort baslik altinda bilgi, iicret, kalite ve Oneriler olarak 6zetlemistir. Benzer
olarak Lane ve Lindquist (1994) Amerika Birlesik Devleti’nde 1984 ile 1986 yillari
arasinda ti¢ y1l boyunca ii¢ bin insan1 kapsayan arastirmada Ulusal Arastirma Kurulusu

(National Research Corperation) tarafindan tanimlanan on dort faktorii sirasiyla;
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e Tibbi personel kalitesi,

e Acil servislerin kalitesi,

e Hemgirelik hizmetlerinin kalitesi,

e Her tiirlii hizmetlere ulagilmasi,

e Doktor Onerisi,

e Modern ekipman,

e Personelin nazikligi,

e Cevre giizelligi ve iyi fiziksel sartlar,
e Hastanenin daha 6nce kullanilmasi,
e Bakim maliyeti,

e Aile tavsiyesi,

e Eve yakinlik,

e Ozel odalar sahip olunmast,

¢ Arkadaslarin tavsiyesi olarak bildirmislerdir.

Boscarino ve Stelber (1982, s.16-17) se¢im kriterinde hastane tarafindan sunulan
hizmet tiiriiniin dnemli oldugunu, hasta ihtiyaclarinin genel, 6zel ve acil bakim hizmetleri
olup olmamasina bagl olarak degisebilecegini belirtmislerdir. Onlar her bir hizmet tiirti
i¢in on iki se¢im Kriteri tanimlamislardir. Her bir hizmet tiirii i¢in belirlenen ilk bes kriter
asagidaki gibi siralanmistir:

Genel bakim hizmetleri: Eve yakinlik/ikna, doktor kullanimi/6nerisi, ge¢mis
hastane tecriibesi, hastane personelinin tanidik olmasi, fiziksel imkanlarin kalitesidir.

Ozel bakim hizmetleri: Yetkin uzman doktorlara ulagim, doktorun onerisi,
gecmis hastane tecriibesi, en iyi ekipman ve teknolojiye sahip olunmasi, ikamete
yakinlikdir.

Acil Bakim Hizmetleri: Ikamete yakinlik, gecmis hastane tecriibesi, doktorun
Onerisi, hastane personelini bilme ve onlardan memnun olma, fiziksel imkanlarin

kalitesidir.

Ulusal Arastirma Kurulusu’nun tiiketici saglik bakim siire¢ modeli {izerine bir
diger calismasina gore, bir hastane se¢im kriteri ayrica tedavinin tipine gore (hastalik,

kaza, ameliyat v.s.) degisiklik gosterebilir (Lane ve Lindquist, 1994, s.106-107).

Heischmidt vd. (1993, s.41) ¢alismalarinda hastane se¢iminde etkili olan 6nemli

faktorleri;
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e Fiziksel alan,

e Hastane ile olan 6nceki tecriibe,
e Hastanenin lokalizasyonu,

e Genel iicret,

e Hastanenin genel iinii olarak bildirmistir.

Leister ve Stausberg (2007, s.13)’in Almanya’da yaptiklar1 hastane se¢imlerinde
etkili olan faktorler ve bunlarin agirliklarimi arastirdiklari ¢alismalarinda, en 6nemli
kriterin deneyim oldugunu arkasindan ise genel pratisyen hekim tarafindan
yonlendirmeler, kalite yonetim sistemi sertifikasi, pozitif basili yaymlar, akraba ve
tanidiklarin tavsiyesi, hastaneye olan mesafe izledigi gosterilmistir. Ancak resepsiyon
alaniin tasarimi ve personelin dostca davranisi, web sitesinin tasarim kalitesi ve

yayinlanan kalite raporlarinin az etkili oldugu bulunmustur.

Roh (2007, s.75), Colorado kirsal bolgesinde 4099 kalp yetmezligi fel¢ gibi
rahatsizlig1 olan hastalar tizerinde yaptig1 calismada, hastalarin ikametlerine daha yakin
lokal kirsal hastanelerde hizmet almayip sehir hastanelerini tercih ettiklerini arastirdigi
calismasinda kurumsal degiskenlerin (miilkiyet tipi, yatak sayisi, servis sayisi,
akreditasyon ve hastane ile hastanin evi arasindaki mesafe) ve hasta degiskenlerinin (yas,

kalis siiresi, 1rk ve toplam maliyet) 6nemli oldugunu belirlemistir.

Gokkaya ve Erdem (2017, s.180), kendi ¢alismalar1 ve diger arastirmacilarin
yaptiklar1 sonuglar birlikte degerlendirdiklerinde saglik hizmetleri kullaniminda etkili
olan faktorleri;

“l. Hastaligin siddeti,

. Ulasim,

. Zaman,

. Sigorta ve hizmetlerin maliyeti,

. Hastane personelinin tutum ve davranislari,

. Tibb1 donanim ve arag¢ gereclerin modern olmast,
. Hizmetlerin hizli ve giivenli bir sekilde olmasi,

. Hizmet alinan kurumun i¢ ve dis kosullarin yeterli ve kaliteli olmast,

O 0 3 N »n b~ W DN

. Kurumda alaninda taninmis ve uzman hekimlerin bulunmasi,

10. Hizmetlerin hizl, giivenli ve diisiik iicrette olmasi1” olarak siralamislardir.
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Dis hekimligi alaninda yapilan bir ¢alismada hastalarin hizmet alacag dis
hekimlerini tercihinde hekim ile ilgili faktorlerin hekimin kaliteli bakim hizmeti vermesi,
profesyonel yeterliligi ve tedaviler hakkinda yeterli agiklamalar yapmasi, isletmenin
isleyisi ile ilgili faktorlerin ise randevularin uygun zamanlara verilmesi, makul bekleme
stireleri ve galisanlarin nazik, yardimsever tutumlari olarak gosterilmistir (Kim vd., 2012,

5.2012).
2.7.4. Hastane Secimi Belirleyicisi

Bir hastanenin se¢imi durumunda, nihai kararin kim tarafindan verildigini
belirlemek, pazarlama ¢alismalarinda 6nemli bir unsurdur (Akinci vd., 2004, s.7). Lane
ve Lindquist (1988) tarafindan yapilan arastirmaya gore, hastalarin % 22'si hasta olmadan
once hastane (bos zaman kararlar1) ve % 52’si hekim tarafindan sunulan alternatifler

arasindan secim kararin1 vermektedir.

Bir diger ilgili calismada Smith ve Clark (1994, s. 390), ¢ogunlukla hastane
secimi ile ilgili kararlar1 doktorlar1 hastalari1 adina verirken (% 62.5), % 32,7 oraninda
hasta ve doktor birlikte, yalnizca % 21.1 oraninda se¢im kararmi hastalarin kendi

baslarina verdigi bildirilmistir.

Bir Ulusal Arastirma Sirketi calismasina gore hastane secim karar vericilerinin
tedavi edilen hastaligin ciddiyetine gore degisebilecegi gosterilmistir (Lane ve Lindquist,
1994, 5.123).

Karafakioglu (1998, s. 84), bagska bir ABD calismasinda hastalarin % 50’si
hastane se¢imini doktoralarinin onlar i¢in yaptigini, ancak %42'sinin tercih ettikleri bir
hastaneye gitmek doktorlarin1 degistirdiklerini bildirmistir. Daloglu (1991, s.20) iki 6zel
hastanede yatan hastalar {izerinden yaptiklar1 ¢alismalarinda, hastane se¢im kararinda
%154 oraninda doktorlarin, %33 oraninda hastalarin kendilerinin,%13 oranlarinda ise
arkadaslarinin etkili oldugu bildirilmistir. Hastanin se¢im kararinda hekimin aktif rol
oynadig1 gergegi 6zellikle hastanin secim 6zgiirliigii kisitlanmadigi, acil miidahale gerekli

oldugu durumda 6nemli olabilir (Akinci vd., 2004, s.8).
2.8. TURKIYE’DE AGIZ-DiS SAGLIGI HIZMETLERININ SUNUMU

Genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olan agiz sagligi ayn1 zamanda temel bir

insanlik hakkidir. Agiz ve dis saglig: ile ilgili rahatsizliklar diinya iizerinde en yiiksek
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maliyetli hastaliklar arasinda yer almaktadir. Her yil milyonlarca giin ¢ocuklarin okula
gidememesine neden olmaktadir. Dis clirigli yetiskinlerin biiyiikk kismini, okul c¢agi
cocuklarinin ise %60-90’1n1 etkileyen en yaygin kronik hastaliklarin baginda gelirken, dis
eti hastaliklar1 yetiskinlerde dis kaybiin énemli nedenlerindendir. Agiz enfeksiyonlari
erken dogumdan kalp hastaliklarina kadar birgok sistemik  problemlerle
iliskilendirilmektedir. Son yillarda agiz sagligi ve genel sagligin ayrilmaz bir biitiin

olduguna dair toplum bilinci artmaktadir (Glick vd., 2012, s.278-279).

Ulkemizde agiz, dis saglig1 hizmetleri baslica Saglik Bakanligi, iiniversiteler ve
0zel sektore bagl saglik kuruluslar tarafindan verilmektedir. Bu hizmetler Tablo10’da
goriildiigli gibi daha fazla sayida dis hekimi ile 6zel saglik kuruluslari tarafindan

verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Tablo 10
Ag1z-Dis Saghg Hizmet Birimleri
Hizmet Sunucusu Dis Hekimi Sayis1 (%)
Saglik Bakanhig1 9768  (%35)
Universiteler 2505 (%9)
Ozel 15.616 (%56)
Toplam 27889 (%100)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, 2018
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, Ankara 75. Y1l Agiz ve Dis Saghigi Hastanesi’nden hizmet alan
hastalarin bu hastaneyi seg¢melerini saglayan faktorlerin arastirilmasi amaciyla
yiriitiilmistir. Bu calisma ile saglik hizmeti kullanicilarinin hastane se¢imine etki eden
faktorlerin belirlenmesiyle bu hastanenin daha fazla tercih edilen bir hastane olmasi i¢in
yoneticilere yardimci olunabilecektir. Aragtirmanin amaglart su sekilde siralanabilir:

e Hastalarin Ankara 75. Yil Agiz ve Dis Saghg Hastanesi’nden hizmet
almalarini saglayan faktor/faktorlerin belirlenmest,

e Hastanenin se¢iminde etkili oldugu disiiniilen faktorlerin belirlenmesi ile
yOneticilere bilgiler saglanmasi ve literatiire sunulmast,

e Hastalarin hastane se¢imine etki eden faktorlerin ¢esitli sosyo-demografik ve

sosyo-ekonomik 6zelliklerine gore farklilasip farklilasmadiginin saptanmasidir.
3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda arastirmayla ilgili gelistirilen hipotezler ve

alt hipotezleri agsagidaki sekilde belirtmek miimkiindiir.

H1: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlere iliskin algilari cinsiyetlerine

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H1a: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden hizmet kalitesine iliskin

algilar1 cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

Hl1b: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktdrlerden tanmirliga iliskin

algilar1 cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

Hlc: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden fiziki uygunluga iliskin

algilar cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H1d: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden personele iliskin algilar

cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.
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Hle: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden tiiketiciye maliyete

iliskin algilar1 cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H2: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlere iligkin algilar1 yaslaria

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

H?2a: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktdrlerden hizmet kalitesine iligkin

algilar1 yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H2b: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden taniirliga iligskin

algilar1 yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H2c: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden fiziki uygunluga iliskin

algilar1 yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir.

H2d: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden personele iliskin algilar

yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H2e: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden tliketiciye maliyete

iligkin algilar1 yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

H3: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlere iliskin algilar1 egitim

diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir.

H3a: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden hizmet kalitesine iligskin

algilar1 egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H3b: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktdrlerden tanmirhiga iliskin

algilar egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H3c: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden fiziki uygunluga iliskin

algilar1 egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

H3d: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden personele iligskin algilar

egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir.

H3e: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden tiiketiciye maliyete
ilisgkin algilar1  egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilasmaktadir.
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H4: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlere iligkin algilart ailenin aylik

gelirine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

H4a: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktoérlerden hizmet kalitesine iliskin

algilar1 ailenin aylik gelirine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir.

H4b: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktdrlerden taniirhiga iliskin

algilar1 ailenin aylik gelirine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H4c: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden fiziki uygunluga iliskin

algilar1 ailenin aylik gelirine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H4d: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden personele iligskin algilar

ailenin aylik gelirine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H4e: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden tiiketiciye maliyete
ilisgkin algilar1 ailenin aylik gelirine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilagsmaktadir.

H5: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlere iliskin algilar1 hastaneden

alinan hizmet sayisina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H5a: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden hizmet kalitesine iliskin
algilar1 hastaneden alinan hizmet sayisina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilasmaktadir.

H5b: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktdrlerden tanmirhiga iliskin
algilar1 hastaneden alinan hizmet sayisina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilasmaktadir.

H5c: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden fiziki uygunluga iliskin
algilar1 hastaneden alinan hizmet sayisina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilasmaktadir.

H5d: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden personele iliskin algilari
hastaneden aliman hizmet sayisina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilasmaktadir.
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H5e: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden tiiketiciye maliyete
iliskin algilar1 hastaneden alinan hizmet sayisina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilagsmaktadir.

H6: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlere iliskin algilar1 saglik

giivencesi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H6a: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden hizmet kalitesine iliskin
algilarn1 saghk gilivencesi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilagsmaktadir.

Ho6b: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden tanmirhiga iliskin
algilar1 saghk giivencesi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilagsmaktadir.

Hé6c: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden fiziki uygunluga iliskin
algilar1 saghk giivencesi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilagmaktadir.

Hé6d: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden personele iliskin algilar

saglik giivencesi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmaktadir.

Hoé6e: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden tiiketiciye maliyete
iligkin algilar1 saglik glivencesi durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilagsmaktadir.

H7: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlere iligkin algilar1 evlerinin

hastaneye olan uzakligina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmaktadir.

H7a: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden hizmet kalitesine iligskin
algilar1 evlerinin hastaneye olan uzakligina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilasmaktadir.

H7b: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktdrlerden tanmirliga iliskin
algilar1 evlerinin hastaneye olan uzakligina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilasmaktadir.
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H7c: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden fiziki uygunluga iliskin
algilar1 evlerinin hastaneye olan uzakligina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilagsmaktadir.

H7d: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktdrlerden personele iliskin algilar
evlerinin hastaneye olan wuzakligina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilagmaktadir.

H7e: Hastalarin hastane tercihine etki eden faktorlerden tiiketiciye maliyete
iliskin algilar1 evlerinin hastaneye olan uzakligina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilagmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Ankara 75. Yil Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi’nden
hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Bu hastaneden 2016 yilinda yaklasik 587.580 hasta
hizmet almistir. Buna gore bu hastaneden aylik ortalama 48.965 hastanin hizmet aldig1
sOylenebilir. Arastirmanin evreni yillik rakam olan 587.580 olarak alindiginda % 95
giiven diizeyi ve % 5 hata ile 6rneklem sayis1 384; evren aylik ortalama rakam olan 48.965
olarak secildiginde % 95 giiven diizeyi ve % 5 hata ile 6rneklem sayis1 382 olarak
hesaplanmistir. Bu arastirmada ulasilan kisi sayis1 411 olup, belirlenen 6rneklem sayisina
ulasilmigtir. Veri toplama araci, Temmuz-Ekim 2017 tarihleri arasinda hastalarla yiiz
yiize goriisiilerek doldurtulmustur. Calisma 6ncesinde T.C. Ufuk Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Bilimsel Aragtirma Yayin Etigi Kurulu’ndan 24.05.2017 tarih ve 2017/10
karar sayili etik kurul onay1 alinmistir ve ¢aligmanin yiiriitiildiigii kurum bilgilendirilip,

yonetiminden yazili izin alinmistir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket
formunda kullanilan 6lgek, Cift¢i’nin (2010) “Saglhik Hizmetleri Pazarlamasinda
Konumlandirma Stratejileri: Kirikkale Ornegi” adli yiiksek lisans tez ¢alismasinda
kullandig1 6lgegin, arastirmaci tarafindan dis hekimligi alanina uygun sekilde yeniden
degerlendirilmesi ile olusturulmustur. Toplamda 35 soru igeren anket formu, iki kisimdan
olusmaktadir. Ik kisminda katilimcilarin kisisel ve demografik bilgilerini dlgmeye
yonelik 7 soru yer almaktadir. Ikinci kisimda ise hastane segiminde etkili olan énemli
olan faktorlerin tespit edilmesi amaciyla olusturulmus 28 soru bulunmaktadir. Soru
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formunda, hastane se¢iminde 6nemli olan faktorler 5=¢ok Onemli, 4=6nemsiz, 3=ne
onemli ne de 6nemsiz, 2=biraz énemli ve 1=hi¢ énemli degil seklinde Slgiilerek Likert

tipi O0lgekten yararlanilmastir.
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DORDUNCU BOLUM

ANALIZ ve BULGULAR

Anket ile saglanan verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programindan
faydalanilmistir. Sonuglar %95 giiven diizeyinde degerlendirildi. Yapilan istatistiksel
analizler ve kutu-¢izgi grafiginin incelenmesinin ardindan verilerin normal dagildig:
belirlenmistir (Kolmogorov -Smirnov Testi: 2,078; p> 0,05). Verilerin normal dagilmasi
ve 6rneklem sayisinin yeterli olmasi nedeni ile verilerin analizinde parametrik istatistiksel

yontemlerden yararlanilmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, frekans analizi, iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, ikiden fazla bagimsiz gruplar i¢in tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Katilimcilarin evlerinin hastaneye uzakligi
degiskeninde gézlem sayisinin 30’dan az olmasi nedeniyle Kruskal Wallis Varyans
Analizi uygulanmistir. Varyans analizlerinde farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin

belirlenmesi amaciyla Tukey testi kullanilmistir.
4.1. KATILIMCILARIN TEMEL OZELLIiKLERIi

Tablo 11°de katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi verilmektedir. Tablo
incelendiginde katilimcilarin % 47,9’unun erkek ve % 52,1’inin ise kadmn oldugu

goriilmektedir. Katilimeilarin cinsiyet agisindan dengeli bir dagilim gosterdikleri

sOylenebilir.
Tablo 11
Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim
Cinsiyet Frekans Yiizde Birikimli Yiizde
Erkek 197 47,9 47,9
Kadin 214 52,1 100,0
Toplam 411 100,0

Tablo 12’de verilen katilimcilarin yaglarina gore dagilimi incelendiginde,
katilimcilarin % 12,2’sinin 20 yas ve altinda, % 43,8’inin 21-35 yas aralifinda, %
28,0’inin 36-50 yas grubunda ve % 16,1’inin 51 yas ve i{izerinde oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin yaridan fazlasi (% 56,0) 35 yas ve altindadir.
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Tablo 12
Katimcilarin Yaslarina Gore Dagilim

Yas Frekans Yiizde Birikimli Yiizde
20 yas ve alt1 50 12,2 12,2
21-35 yas 180 43,8 56,0
36-50 yas 115 28,0 83,9
51 yas ve istii 66 16,1 100,0
Toplam 411 100,0

Tablo 13’te katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde, katilimcilarin %

19,5’inin ilkokul, % 11,4 {iniin ortaokul, % 31,1’inin lise ve % 38’inin {iniversite mezunu

oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin % 62°si lise ve altinda egitim diizeyine sahiptir.

Tablo 13
Katimcilarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

Egitim Frekans Yiizde Birikimli Yiizde
[lkokul 80 19,5 19,5
Ortaokul 47 11,4 30,9
Lise 128 31,1 62,0
Universite 156 38,0 100,0

Toplam 411 100,0

Katilimcilarin aylik geliri incelediginde, katilimcilarin % 4,4’ asgari iicretin

altinda, % 20’si asgari ticret, % 25,5’1 1405-2000 ve 2001-3000 TL ve % 24,6’s1 3001 ve

tizerinde gelir diizeyindedir (bkz. Tablo 14).

Tablo 14
Katilmeilarin Ayhik Gelir Diizeylerine Gore Dagilim
Aylik Gelir Frekans Yiizde Birikimli Yiizde
Asgari Uicretin 18 4.4 4.4
altinda
Asgari licret 82 20,0 24,3
1405-2000 TL 105 25,5 49,9
2001-3000 TL 105 25,5 75,4
3001 TL-ve 101 24,6 100,0
lizeri
Toplam 411 100,0
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Tablo 15’te katilimcilarin hastaneden hizmet alma sikliklarina gore dagilimi
verilmektedir. Tablo incelendiginde, katilimcilarin % 40,1°1 dort ve daha fazla kez, %

28,21 1lk kez, % 18,0’1 ikinci kez ve % 13,6’s1 ligiincii kez hizmet almaktadir.

Tablo 15
Katilmcilarin Hastaneden Hizmet Alma Sikhiklarina Gore Dagilim
Hizmet Alma Sikhgi Frekans Yiizde Birikimli Yiizde
Ik kez 116 28,2 28,2
Ikinci kez 74 18,0 46,2
Uciincii kez 56 13,6 59,9
Dort ve daha fazla
165 40,1 100,0
kez
Toplam 411 100,0

Tablo 16°de verilen katilimcilarin saglik gilivencelerine goére dagilimi

incelendiginde % 95,6 sinin saglik giivencesi oldugu goriilmektedir.

Tablo 16
Katilnmcilarin Saghk Giivencelerine Gore Dagilimi
Saghk Giivencesi Frekans Yiizde Birikimli Yiizde
Saglik giivencesi var 393 95,6 95,6
Saglik giivencesi yok 18 4.4 100,0
Toplam 411 100,0

Tablo 17°de katilimcilarin evlerinin hastaneye uzakligina gore dagilimi

verilmektedir. Katilimeilarin biiyiik kisminin (%84,4) hastaneden bagka semtte oturdugu

goriilmektedir.
Tablo 17
Katilmeilarin Evlerinin Hastaneye Uzakhgina Gore Dagilim
Hastaneye Uzakhk Frekans Yiizde Birikimli Yiizde
Yirime Mesafesi 51 12,4 12,4
Baska Semt 347 84,4 96,8
Bagka Sehir 13 3,2 100,0
Toplam 411 100,0
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4.2. ARASTIRMADA KULLANILAN ANALiZ YONTEMLERI
4.2.1. Guvenilirlik Testi

Arastirma 6lgeginde yer alan sorularin hangi boyutlar altinda toplanabilecegini
belirlemek amaciyla arastirma verisine faktor analizi uygulanmistir. Tablo 18
incelendiginde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterligi dlgiisiiniin 0,847 olarak
bulunmasi 6rneklem yeterliginin iyi oldugunu gostermektedir. Korelasyon matrisinin
faktorlenebilir olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan Barlett’in Kiiresellik
Testinde Ki-Kare degerinin 3869,560 (p=0,000) olarak bulundugu goriilmekte ve bu

skorlar korelasyon matrisinin faktorlenebilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 18
KMO ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uygunlugunun Olgiisii 0847
Bartlett's Kiiresellik Testi Yaklasik Ki-Kare degeri 3869,560
Serbestlik Degeri 378
P ,000

Tablo 19°da faktor analizi sonuglart verilmektedir. Yapilan faktor analizi
sonucunda degiskenler 5 faktor altinda toplanmakta ve agiklanan toplam varyans %
49’dur. 9 sorunun yer aldig1 Faktor 1, “Hizmet Kalitesi”; 4 sorunun yer aldig1 Faktor 2,
“Taninirlik”; 6 sorunun yer aldigr Faktor 3, “Personel”; 7 sorunun yer aldigi Faktor 4,
“Fiziki Uygunluk” ve 2 sorunun yer aldig1 Faktor 5, “Tiiketiciye Maliyet” seklinde

isimlendirilmistir.
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Tablo 19

Déndiiriilmiis Faktor Yiikleri ve Ozdegerler

DEGISKEN

Faktor
1

Faktor
2

Faktor
3

Faktor
4

Faktor
5

Hasta haklarina duyulan saygi

0,524

Daha kisa slirede muayene olabilmem

0,488

Internet veya telefon ile kolayca
randevu alabilmem

0,509

Ag1z ve dis tedavilerimin yalnizca bu
hastanede yapilabilmesi

0,657

Tedavimin dogru ve zamaninda
yapilmasi

0,629

Her tiirli dis hekimligi hizmetinin
verilmesi

0,554

Mahremiyetime gosterilen saygi

0,713

Hastane i¢i islemlerde kisalik ve
kolayligin olmasi

0,632

Tedavide kullanilan tibbi cihazlarin
temiz olmasi

0,619

Dost veya akraba tavsiyesi

0,500

Hastanenin taninmis olmasi

0,662

Hekim tavsiyesi

0,473

Bu hastaneye sevk edilmis olmam

0,584

Hekime duydugum giiven

0,493

Calisanlarin  goriiniimiinlin ~ diizgiin
olmasi

0,497

Hekimin agiz ve dis tedavisi igin
yeterince zaman ayirmasl

0,626

Hekimin yeterli sekilde bilgi vermesi

0,648

Hekim digindaki saglik personelinin
hastalara kars1 davraniginin iyi olmasi

0,517

Personelin hasta ve yakinlarina
yardimci olmasi

0,619

Ev veya isyerime yakin olmasi

0,510

Ulagiminin kolay olmasi

0,409

Yeterli otoparkinin bulunmasi

0,403

Bekleme salonlariin ferah olmasi

0,581

Hastanede rahatsiz edici kokularin
olmamasi

0,649

Hastanede aradigim birimlere kolayca
ulagabilmem

0,619

Kullandigim alanlarin  temiz ve
bakimli olmasi

0,609

Kamu hastanesi olmasi

0,433

Tedavinin ticretsiz olmasi

0,644

Ozdegerler

6,711

2,617

1,583

1,483

1,311

%

23,966

9,346

5,652

5,307

4,683

Birikimli %

23,966

33,312

38,964

44,271

48,955
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Arastirma dlgeginin giivenirlik degeri 0=0,854 olarak hesaplanmustir. Olgegin
alt boyutlar1 olan hizmet kalitesi, taninirlik, personel, fiziki uygunluk ve tiiketiciye
maliyet i¢in de gilivenirlik katsayilarinin 0,70’den yiiksek oldugu goriilmektedir (bkz.

Tablo 20). Bu sonuglar, arastirma 6lgeginin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 20
Arastirma Ol¢eginin Giivenirligi

Boyutlar Madde Sayisi Cronbach Alpha Katsayisi
Genel 28 0,854

Hizmet Kalitesi 9 0,883

Tanimirlik 4 0,721

Personel 6 0,730

Fiziki Uygunluk 7 0,829

Tiiketiciye Maliyet 2 0,724

4.2.2. Hastanenin Tercihinde Etkili Olan Faktorler

Tablo 21°de 75. Y1l Ankara Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi’nin tercihinde etkili
olan faktorlere iliskin verilen cevaplar yer almaktadir. Tablo 21 incelendiginde,
hastanenin tercihinde en fazla 6nem verilen faktér 4,17 (+1,32)’lik ortalamasi ile
“tedavide kullanilan tibbi cihazlarin temiz olmasi”dir. En fazla 6nem verilen diger
faktorler sirasiyla “mahremiyete gosterilen saygi (4,16 + 1,16)”, “kullandigim alanlarin
temiz ve bakimli olmas1 (4,15 + 1,27)” ve “tedavimin dogru ve zamaninda yapilmasi

(4,09 + 1,15)” olmustur.

Hastanenin tercihinde en az onemli olarak goriilen faktor 1,84 (£ 1,40)’lik
ortalamasi ile “bu hastaneye sevk edilmis olmam”dir. Hastane tercihinde en az 6nemli
olarak goriilen ikinci faktor 2,33 (= 1,63)’lik ortalamasi ile “yeterli otoparkinin
bulunmasi”dir. En az 6nem verilen diger faktorler sirasiyla “dost veya akraba tavsiyesi
(2,68 +1,66)”, “hekim tavsiyesi (2,74 +1,73)” ve “agiz ve dis tedavilerimin yalnizca bu
hastanede yapilabilmesi (2,76 + 1,60)” olarak saptanmustir.
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Tablo 21
Hastanenin Tercihinde Etkili Olan Faktorler

Faktorler n Min. | Max. Ort. S.S.

Tedavide kullanilan tibbi cihazlarin temiz | 411 | 1,00 | 5,00 4,17 1,32
olmasi

Mahremiyetime gosterilen saygi 411 | 1,00 | 5,00 | 4,16 1,16

Kullandigim alanlarin temiz ve bakimhi | 411 | 1,00 | 5,00 4,15 1,27
olmasi

Tedavimin dogru ve zamaninda yapilmasi 411 | 1,00 | 5,00 4,09 1,15

Her tiirlii dis hekimligi hizmetinin verilmesi 411 | 1,00 | 5,00 4,08 1,10

Hekimin yeterli sekilde bilgi vermesi 411 | 1,00 | 5,00 4,07 1,18
Hastanede rahatsiz edici kokularin olmamasi 411 | 1,00 | 5,00 4,07 1,14
Kamu hastanesi olmast 411 | 1,00 | 5,00 4,00 1,23
Hekime duydugum giiven 411 | 1,00 | 5,00 4,00 1,30

Hekimin agiz ve dis tedavisi i¢in yeterince | 411 | 1,00 | 5,00 3,97 1,24
zaman ayirmasi

Tedavinin {icretsiz olmasi 411 | 1,00 | 5,00 3,97 1,32

Internet veya telefon ile kolayca randevu | 411 | 1,00 | 5,00 | 3,94 1,40
alabilmem

Personelin hasta ve yakinlarina yardimer | 411 | 1,00 | 5,00 | 3,90 1,28
olmast

Hekim disindaki saglik personelinin hastalara | 411 | 1,00 | 5,00 3,86 1,27
kars1 davranisinin iyi olmast

Hastanede aradigim Dbirimlere kolayca | 411 | 1,00 | 5,00 3,84 1,24
ulasabilmem

Hastane ici islemlerde kisalik ve kolayligin | 411 | 1,00 | 5,00 3,79 1,26
olmasi

Ulasiminin kolay olmasi 411 | 1,00 | 5,00 3,78 1,42
Hasta haklarina duyulan saygi 411 | 1,00 | 5,00 3,75 1,38
Bekleme salonlarinin ferah olmasi 411 | 1,00 | 5,00 3,71 1,31
Caliganlarin gériiniimiiniin diizgiin olmas1 411 | 1,00 | 5,00 3,63 1,31
Daha kisa slirede muayene olabilmem 411 | 1,00 | 5,00 3,62 1,44
Hastanenin taninmis olmasi 411 | 1,00 | 5,00 3,59 1,43
Ev veya isyerime yakin olmasi 411 | 1,00 | 5,00 3,09 1,72

Agiz ve dis tedavilerimin yalnizca bu | 411 | 1,00 | 5,00 2,76 1,60
hastanede yapilabilmesi

Hekim tavsiyesi 411 | 1,00 | 5,00 2,74 1,73
Dost veya akraba tavsiyesi 411 | 1,00 | 5,00 2,68 1,66
Yeterli otoparkinin bulunmasi 411 | 1,00 | 5,00 2,33 1,63
Bu hastaneye sevk edilmis olmam 411 | 1,00 | 5,00 1,84 1,40
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Tablo 22’de hastanenin tercihinde etkili olan faktorlerin 5 boyut altinda
toplanmas1 sonucu olusan puan dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde hastanenin
se¢ciminde en fazla 6nem verilen boyutlarin tanmirlik ve tiiketiciye maliyet oldugu;

personel boyutunun ise diger boyutlara goére daha az 6nem verilen boyut oldugu

goriilmektedir.
Tablo 22
Hastane Tercihinde Etkili Olan Boyutlara Iliskin Puan Dagilim

Boyutlar n Min. Max. Ort. S.S.
Tanmirhik 411 1,00 5,00 3,98 1,05
Tiiketiciye Maliyet 411 1,00 5,00 3,91 0,82
Hizmet Kalitesi 411 1,00 5,00 3,82 0,70
Fiziki Uygunluk 411 1,00 5,00 3,57 0,78
Personel 411 1,00 5,00 2,71 1,00

4.2.3. Katihmcilarmm Cesitli Ozelliklerine Gére Hastanenin Tercihinde

Etkili Olan Boyutlara Iliskin Analiz Sonuclar

Tablo 23’te katilimcilarin cinsiyetlerine gore hastanenin tercihinde etkili olan
boyutlara iliskin yiiriitilen analiz sonuglar1 yer almaktadir. Cinsiyetin hastanenin
seciminde etkili olup olmadiginin sinanmasi i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde, kadinlarin erkeklere gore algilart 5
boyutta da daha yiiksek olup; hizmet kalitesi ve tiiketiciye maliyet algilar: istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Buna gore kadin hastalar hastane
seciminde erkek hastalara gore hizmet kalitesi ve tiiketiciye maliyet ile ilgili faktorlere

daha fazla 6nem vermektedir.

Tablo 23
Katimcilarin Cinsiyetlerine Gore Hastanenin Tercihinde Etkili Olan Boyutlara
Mliskin Analiz Sonuclar

Hizmet Tammrhk Fiziki Personel Tiiketiciye
Cinsivet Kalitesi Uygunluk Maliyet
MV ont. [ss. | ot [ ss. | o [ss |on |ss |on[ss.
Erkek 3,74 | 0,76 | 2,72 | 1,04 | 354 | 0,85 | 3,84 | 0,82 | 3,89 | 1,10
Kadin 389 | 063|273 | 097 | 360|070 | 3,96 | 0,82 | 4,07 | 0,99
t=2,238 t=0,060 t=0,764 t=1,482 t=2,035
p=0,026 p=0,952 p=0,445 p=0,139 p=0,047
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Tablo 24’te katilimcilarin yaslarina gore hastanenin tercihinde etkili olan
boyutlara iligkin yiiriitiilen analiz sonuglar1 yer almaktadir. Yas araliklarinin hastanenin
sec¢iminde etkili olup olmadiginin sinanmasi i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmustir.
Katilimcilarin yaslarina gore hastanenin tercihinde etkili olan boyutlara iliskin yapilan
analiz sonuglar1 incelendiginde, yas gruplar1 arasinda tiiketiciye maliyet boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir. Farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yiiriitiilen post-doc analiz sonuglarina gore
51 yas ve tizerindeki katilimcilarin 21-35 yas katilimcilarina gore tiiketiciye maliyet algisi
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<<0.05) (bkz. Tablo 24). Buna gore 51
yas ve lizerindeki hastalar, 21 ile 35 yas arasindaki hastalardan daha fazla olarak hastane

seciminde tiiketiciye maliyet ile ilgili faktorlere onem vermektedir.

Tablo 24
Katilimcilarin Yaslarina Gore Hastanenin Tercihinde Etkili Olan Boyutlara
fliskin Analiz Sonuclar:

Hizmet Tanmirhk Fiziki Personel Tiiketiciye
Yas Kalitesi Uygunluk Maliyet

Ort. |SS.| Ort. | SS. | Ort. |SS.| Ort. | SS. | Ort. | S.S.

20ya(sl\)1ealt1 390 |065| 2,95 | 1,15 | 3,64 |0,75| 4,00 | 0,71 | 3,94 | 0,98

21-35yas(2) | 3,80 |0,69| 2,75 | 0,99 | 3,51 |0,78| 3,86 | 0,85 | 3,83 | 1,09
36-50 yas (3) | 3,76 | 0,74 | 2,65 | 0,94 | 3,54 |0,79| 3,87 | 0,86 | 4,02 | 1,03

51ya$(4v)eusm 3,90 |069| 254 | 097 | 3,71 |0,76| 403 | 0,76 | 437 | 0,91

F=0,876 | F=1844 | F=1239 | F=0,986 Fp::40'30157
p=0,454 p=0,139 p=0295 | p=0.399 | ) 4.0-0.002)

Tablo 25’te katilimcilarin egitimlerine gére hastanenin tercihinde etkili olan
boyutlara iliskin yiiriitiilen analiz sonuglar1 yer almaktadir. Egitim diizeylerinin hastane
sec¢iminde etkili olup olmadiginin sinanmasi i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmastir.
Tablo incelendiginde, egitim diizeyleri arasinda hizmet kalitesi, fiziki uygunluk, personel
ve tiiketiciye maliyet boyutlarinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Analiz sonuglarma gore, hizmet kalitesi, fiziki uygunluk ve tiiketiciye maliyet
boyutlarinda ilkokul mezunlarinin liniversite mezunlarina gore ve personel boyutunda ise
lise mezunlarinin tiniversite mezunlarina gore algilar istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksektir (p<0.05). Buna gore ilkokul mezunu hastalarin hastane tercihinde

iniversite mezunu hastalara gore daha ¢ok hizmet kalitesi, fiziki uygunluk ve tiiketiciye
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maliyet ile iligkili faktorlere, lise mezunu hastalarin ise iiniversite mezunu hastalara gore

daha fazla bir sekilde personel ile iligkili faktorlere onem vermektedir.

Tablo 25
Katihmcilarin Egitimlerine Gore Hastanenin Tercihinde Etkili Olan Boyutlara
Iliskin Analiz Sonuclar

Tiiketiciye

Hizmet Kalitesi | Tammrhk |Fiziki Uygunluk Personel Maliyet

Egitim

Ort. S.S. Ort. | S.S. | Ort S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.

flkokul (1) | 3,91 0,64 2,68 | 090 | 3,73 0,72 3,93 0,78 4,30 0,98

Ortaokul (2)| 3,95 0,53 296 |1,09| 3,58 0,72 4,05 0,65 4,08 0,88

Lise (3) 3,88 0,69 269 |098| 3,71 0,78 4,02 0,77 3,99 1,04

Un‘g)rs‘te 367 | 076 | 268 |103| 336 | 078 | 375 | 091 | 379 | 1,09

F=6,263

e | gy | | e | e
- p=0,352 (1-4; p=0,004) e .
(1-4: p=0,002) (3.4 p0,001) | (341 P=0031) | (1-4:p=0,002)

Tablo 26°da katilimeilarin aylik gelirlerine gore hastanenin tercihinde etkili olan
boyutlara iligkin yiiriitillen analiz sonuglar1 yer almaktadir. Aylik gelir seviyesinin
hastanenin se¢iminde etkili olup olmadiginin sinanmasi igin tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Katilimcilarin aylik gelirlerine gére hastanenin tercihinde etkili olan
boyutlara iligkin sonuclar1 incelendiginde, aylik gelir gruplar arasinda hizmet kalitesi,
fiziki uygunluk ve tiiketiciye maliyet boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir. Farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi
i¢in ylriitiilen post-hoc analiz sonuglarina gore 1405-2000 gelir grubunda yer alanlarin
3001 TL ve {lizerinde geliri olanlara gore hizmet kalitesi ve fiziki uygunluk algisi
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Ayrica fiziki uygunluk boyutunda
asgari Ucret grubunda yer alanlarin algist 3001 TL ve {lizerinde geliri olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05)(bkz. Tablo 26). Buna gore
Aylik geliri 1405 i1le 2000 TL arasinda olan hastalar i¢in hastane tercihinde hizmet kalitesi
ve fiziki uygunluk ile ilgili faktorler 3001 TL {izerinde aylik gelire sahip hastalardan daha
fazla 6neme sahiptir. Asgari iicretli hastalar i¢in ise 3001 TL aylik gelire sahip hastalardan

daha fazla olarak fiziki uygunluk ile iligkili faktorler daha biiylik 6neme sahiptir.
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Tablo 26
Katilmecilarin Aylik Gelirlerine Gore Hastanenin Tercihinde Etkili Olan
Boyutlara iliskin Analiz Sonuclar

Tiiketiciye

Hizmet Kalitesif Tammrhk |Fiziki Uygunluk| Personel .
Maliyet

Aylik Gelir
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. | SS. | Ort. | S.S.

Asgari licretin
altinda (1)

Asgari ticret (2) | 3,85 | 0,70 2,60 0,88 | 3,67 0,68 | 4,00 | 0,72 | 4,24 | 0,92

1405-2000 TL
®)
2001-3000 TL(4)| 3,84 | 0,69 2,77 097 | 359 0,79 | 392 | 085 | 3,97 | 1,06

3,67 | 0,65 3,13 095 | 364 081 | 3,73 | 0,93 | 4,02 | 104

3,94 | 0,60 2,77 1,10 | 3,69 0,77 | 396 | 0,76 | 4,01 | 1,09

3001 TL ve tizeri 3.66 0.80 262 1,01 3,32 0,80 3,79 | 091 | 3,76 | 1,05

(5)
F=2,317 _ F=3,517 p=0,008| __ F=2,388
p=0,047 F;é,ggg (2-5; p=0,026) F;éégj 0=0,040
(3-5; p=0,004) =5 (3-5:p=0,007) | P~ (2-5; p=0,019)

Tablo 27°de katilimcilarin hastaneden hizmet alma sikliklarina gére hastanenin
tercihinde etkili olan boyutlara iliskin yiiriitiilen analiz sonuglar1 yer almaktadir. Hizmet
alma sikliginin hastanenin se¢iminde etkili olup olmadiginin sinanmasi i¢in tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Tablo incelendiginde, hastaneden hizmet alma sikliklari
arasinda personel boyutunda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Analiz
sonuglaria gore, personel boyutunda dort ve daha fazla hizmet alanlarin algis1 ilk kez
hizmet alanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05). Buna
gore ayni kurulustan dort ve daha fazla kez hizmet almig hastalar i¢in hastane tercihinde
personel boyutu ile ilgili faktorler ilk defa hizmet alan hastalardan daha fazla 6neme

sahiptir.

Tablo 27
Katihmcilarin Hastaneden Hizmet Alma Sikhiklarina Gore Hastanenin Tercihinde
Etkili Olan Boyutlara iliskin Analiz Sonuclar

Tiiketiciye

Hizmet Kalitesi| Tammrhk |Fiziki Uygunluk| Personel .
Maliyet

Hizmet Alma
Sikhig

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. | SS. | Ort. | S.S.

Ik kez (1) 3,79 | 0,77 281 | 096 | 3,58 082 | 382 | 098 | 397 | 111

Ikinci kez (2) 3,74 | 0,76 2,62 1,03 | 3,44 080 | 3,81 | 0,84 | 407 | 1,02

Ugiincii kez (3) | 3,84 | 057 2,73 1,07 | 3,58 0,64 | 391 | 0,79 | 3,86 | 0,95

Dort ve daha

3,86 | 0,67 2,68 | 099 | 3,61 0,78 | 401 | 0,69 | 4,00 | 1,05
fazla kez (4)

F=0,628 F=0,656 F=0,852 Ezgg% F=0,426;
p=0,597 p=0,579 p=0,466 (1-4; p=0,005) p=0,735
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Tablo 28’de katilimcilarin saglik giivencelerine gore hastanenin tercihinde etkili
olan boyutlara iliskin yiiriitiilen analiz sonuglar1 yer almaktadir. Katilimcilarin saglik
giivencelerinin hastanenin se¢iminde etkili olup olmadiginin sinanmasi i¢in iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi kullanilmistir. Tablo incelendiginde, taninirlik ve
tilkketiciye maliyet boyutlarinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Analiz
sonuglarina gore, taniirlik algis1 saglik giivencesi olmayanlarda ve tiiketiciye maliyet
algis1 ise saglik glivencesi olanlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p<0.05). Buna gore hastane se¢iminde saglik giivencesine sahip hastalar, saglik
giivencesi bulunmayan hastalardan daha fazla olarak hastanenin tanmirhig ile ilgili

faktorlere, saglik giivencesine sahip hastalar i¢in ise maliyet ile iliskili faktorler etkilidir.

Tablo 28
Katilimellarin Saghk Giivencelerine Gore Hastanenin Tercihinde Etkili Olan
Boyutlara Iliskin Analiz Sonuclar:

Tiiketiciye

Saghk Hizmet Kalitesi| Tammrhk |Fiziki Uygunluk| Personel Maliyet

Giivencesi
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.

Saglk glvencesi| 361 | 071 | 270 | 1,00 | 357 | 078 | 391 | 083 | 400 | 1,04

var
Saghkféikvenc“l 396 | 051 | 2,98 | 1,06 | 3,61 | 068 | 390 | 054 | 3,72 | 1,10
t=0,868 t=2,155 t=0,218 t=0,093 t=2,101
p=0,386 p=0,048 p=0,828 p=0,986 p=0,041

Tablo 29°’da katilimcilarin hastaneye uzakliklarina gore hastanenin tercihinde
etkili olan boyutlara iligkin yiiriitiilen analiz sonuglar1 yer almaktadir. Katilimcilarin
evlerinin hastaneye uzakliginin hastane se¢iminde etkili olup olmadiginin sinanmasi igin
Kruskal Wallis Varyans Analizi uygulanmistir. Tablo incelendiginde, taninirlik ve fiziki
uygunluk boyutlarinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Analiz
sonuglarma gore, taninirlik algisi baska sehirde yasayanlarda ve fiziki uygunluk algisi ise
hastaneye yiiriime mesafesinde oturanlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir (p<0.05). Buna gore hastane se¢iminde sehir disindan gelen hastalar igin
tanmirhik ile ilgili faktorler daha yiiksek etkiye sahipken, evi hastaneye yliriime
mesafesinde olan hastalar i¢in fiziki uygunluk ile iligkili faktorlerin daha fazla etkisi

vardir.
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Tablo 29
Katihmcilarin Hastaneye Uzakhiklarina Gore Hastanenin Tercihinde Etkili Olan
Boyutlara iliskin Analiz Sonuclar

Hastaneye Hizmet Kalitesi| Tanmrhk |Fiziki Uygunluk| Personel TuMk:Iti;/cel{e
Uzakhk
ot. | SS. | ort. | SS. | ort. | SS. | ort. | SS. | ort. | SS.
Yﬁrﬁm‘zi\)’[esaf“l 392 | 067 | 298 | 1,01 | 386 | 069 | 394 | 0,78 | 429 | 0,86
Baska Semt (2) | 3,80 | 0,70 | 2,65 | 0,99 | 352 | 0,78 | 3,90 | 0,84 | 3,95 | 1,06
Baska Sehir (3) | 3,81 | 073 | 3,30 | 0,89 | 3,67 | 087 | 3,89 | 0,68 | 3,65 | 1,26
21314 x2=9,385 X2=7,992 x2= 0,280 221225
018 p=0,009 p=0,018 p=0,869 020728
=5 (2-3; p=0,042) | (1-2; p=0,011) *

Tablo 30’da 7 genel ve 5 alt olmak iizere toplam 35 hipoteze iliskin sonuglar

goriilmektedir. 35 hipotezden 15’inin arastirma sonucunda kabul edildigi 20 hipotezin

reddedildigi sdylenebilir.

Tablo 30
Arastirma Hipotezlerinin Sonuclar:

Hipotez Sonu¢ Hipotez Sonug¢
la Kabul 5a Ret
1b Ret 5b Ret
1c Ret 5¢c Ret

H1 1d Ret H5 5d Kabul
le Kabul 5e Ret
2a Ret 6a Ret
2b Ret 6b Kabul
2C Ret 6C Ret

H2 2d Ret H6 6d Ret
2e Kabul 6e Kabul
3a Kabul 7a Ret
3b Ret 7b Kabul
3c Kabul 7c Kabul

H3 3d Kabul H7 7d Ret
3e Kabul 7e Ret
4a Kabul
4b Ret
4c Kabul

H4 4d Ret
4e Kabul
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SONUC

Bu arastirma agiz ve dis sagligi hizmeti tiiketicilerinin hastane se¢iminde etkili
olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amacla Ankara ilinde bir

agiz ve dis sagligi hastanesinden hizmet alan 411 hastaya ulagilarak goriisleri alinmstir.

Bu c¢alismanin sonucunda tiiketicilerin hastane se¢iminde etkili oldugunu
diisiindiigi faktorlerin en basinda tedavide kullanilan tibbi cihazlarin temiz olmasi
bulunmustur. Mahremiyete gosterilen saygi, kullanilan alanlarin temiz ve bakimh
olmasi, tedavilerinin dogru ve zamaninda yapilmasi, her tiirlii dis hekimligi hizmetinin

verilmesi, hekimin kendilerine yeterince bilgi vermesi baslica diger 6nemli faktorlerdir.

Agiz dis sagligi hizmeti sunumunda gerek dis hekimleri gerekse yardimci
personel tarafindan bir¢ok tibbi alet ve cihaz kullanilmaktadir. Bunlarin uygun tekniklerle
sterilizasyonu ve uygun malzemelerle dezenfeksiyonu hastalarin ve tiim calisanlarin
capraz enfeksiyonlardan korunmasi i¢in sarttir. Giiniimiizde daha bilingli olan hasta,
kendisini zararh etkenlerden korumak i¢in tedavisi sirasinda kullanilan tiim materyalin
hakli olarak daha temiz ve steril olmasini arzu etmektedir. Dig hekimligi uygulamalarinin
gerceklestigi  saglik isletmelerinde etkili enfeksiyondan kontrol yontemlerinin
uygulanmasi ve hijyene azami dikkat edilmesi c¢apraz enfeksiyon riskini en aza
indirecektir. Uygulanan 6nlemlerin farkina varan hasta tekrar bu kurumu tercih edecek

ve bagkalarina da tavsiye edecektir.

Tim saglik ¢alisanlar1 tarafindan hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi
hastane se¢iminde etkili olan bir diger 6nemli faktordiir. Hastanin hizmet aldig1 saglik
kurulusunda mahremiyetine saygi gosterilmesi yasal bir hakkidir. Buna gére “hastanin,
mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir ve hasta mahremiyetinin korunmasini agikca
talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle icra edilir’ (Hasta Haklari, 2015). Hasta mahremiyetini ihlal 6zellikle hasta
yogunlugu, fiziksel sartlarin yetersizligi, saglik personelinin konu ile ilgili yetersiz bilgisi
gibi nedenlerden Otiirii karsimiza g¢ikabilir. Hastane yOnetimi mahremiyet ihlallerini
ortadan kaldirmak icin tiim saglik calisanlarina gerekli egitimi vermeli, konunun

hassasiyetine dikkat cekmelidir.

Hizmetlerin soyut ozellikte olmasindan otiirii tiiketiciler aldiklar1 hizmetin
kalitesini birtakim somut unsurlarla degerlendirmektedir. Bu yiizden saglik hizmetinin
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sunuldugu fiziksel mekanlarin temizligi ve bakimi son derece Onemlidir. Bina dis
cephesinden, kliniklerin yer zeminine, bekleme salonlarindan, tuvaletlere kadar tiim
fiziksel unsurlarin temiz oldugu, ferah, aydinlik ve bakimli bir ortamdan hizmet almak

hasta memnuniyetini artiracak ve kurumun tercih edilmesini saglayacaktir.

Katilimeilar tedavilerinin dogru ve zamaninda yapilmasini énemli bir tercih
nedeni olarak géstermislerdir. Giiniimiizde yogun is hayati, trafik sorunu, hastanenin uzak
olmasi, is yerinden izin alamama, egitim donemi gibi etkenlerden 6tiirii birgok birey gerek
kendisinin gerekse ailesinin saglik hizmetlerine bagvurmada ve zaman ayirmakta
zorluklar yagamaktadir. Bu yiizden hastanin ihtiya¢ duydugu dis tedavilerinin dogru,
Ozenli ve itinali yapilmasit daha iyi klinik sonuglar verecek ve bdylece gereksiz
tekrarlayan islemlerden kacginilacaktir. Tedavilere hastanin ihtiyag duydugu zamanda
baslanilmasi, randevu tarihlerinin erkene verilmesi, randevu saatleri belirlenirken
hastanin is, okul gibi 6zel durumlarini goéz oniinde bulundurulmasi, randevu zamanina
hekimin de tam uymasi, hastasin1 gereksiz yere bekletmemesi ve zamaninda tedaviye

almasi1 hastanin zaman kaybini azaltacaktir.

Agiz ve dis saglig1 hizmeti sunan bir saglik kurulusunun hastanin tiim ihtiyag
duydugu tedavileri karsilayabilecek personel ve teknik donanima sahip olmasi, baska bir
saglik kurumuna gitmesine gerek kalmadan tedavilerinin ayni kurumda yapilmasi saglik
kurumu se¢iminde etkili faktorler arasindadir. Dis hekimligi hizmetleri, protetik dis
tedavilerinden, ortodontik tedavilere, restoratif dis tedavilerinden, implant tedavilerine
kadar ¢ok genis bir yelpazeye sahiptir. Bazi tedavilerin uygulanmasi yiiksek teknolojiye
sahip cihazlar, 6zel egitim ve cesitli uzmanlik alanlar1 gerektirir. Hastanin beklenti ve
ihtiyaglarina cevap verebilecek bir sekilde, dis hekimliginin tiim branslarinda hizmet

sunmak saglik kurulusuna biiyiik bir ayricalik kazandiracaktir.

Bilgi asimetrisi dis hekimligi hizmetlerinde belirgin bir sekilde ortaya
cikmaktadir. Dogal bir sekilde hastalar, hastaliklari ve yapilmasi gerekli tedaviler
hakkinda bilgi sahibi olmak istemektedir. “Yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi miidahale
oncesinde miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli
bilginin verilmesini” Hasta Haklar1 Yonetmeligi bir hak olarak tanimistir (Hasta Haklari,
2014). Dis hekimi hastasinin sorularina tatmin edici cevaplar vermesi, yapacagi islemler,
elde edilecek sonuglar ve dogabilecek muhtemel riskler gibi konular hakkinda
bilgilendirmesi, hastay1 psikolojik olarak rahatlatacak, hastanin hekimine olan giivenini

artiracak ve saglik kurulusunu tercihinde pozitif etkisi olacaktir.
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Hastane se¢iminde en az onem verilen faktorlerin sirasiyla hastanin bu hastaneye
sevk edilmis olmasi, yeterli otoparkinin bulunmasi, dost veya akraba tavsiyesi, hekim
tavsiyesi ve agiz ve dis tedavilerinin yalnizca bu hastanede yapilabilmesi oldugu

gorilmiistiir.

Calismada uygulanan anketin ikinci bdoliimiinde hastane tercihinde etkili
faktorler ile ilgili yer alan 28 soru hizmet kalitesi, personel, fiziki uygunluk, taninirlik ve
tiikketiciye maliyet olmak {izere bes farkli boyut altinda toplanmistir. Bu boyutlara iliskin
puanlarini katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim, aylik gelir diizeyi, ayn1 hastaneden hizmet
alma siklhigi, saglik giivenceleri ve evlerinin hastaneye uzakligi degiskenlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi tespit edilmistir. Bu boyutlardan hastane
tercihinde en fazla etkisi olan hastanenin taninirlik olmustur. Hastane yonetiminin
tammnirlik ile iliskili faktorlere dnem vermesi tiiketicilerin hastane tercihinde oldukca

olumlu etki yapacaktir.

Hizmet kalitesi ve tiiketiciye maliyet boyutlart ile cinsiyet degiskeni arasinda,
yas ile tiiketiciye maliyet boyutu arasinda iliski bulunmaktadir. Kadin hastalarin erkek
hastalara kiyasla hizmet kalitesi ve tiiketiciye maliyet boyutlar ile ilgili faktorlere, 51 yas
ve Ustii tiiketicilerin 21-35 yas arasi tiiketicilere gore daha yiiksek diizeyde tiiketiciye

maliyet boyutunu daha fazla 6nemsedikleri goriilmiistiir.

Hizmet kalitesi, fiziki uygunluk, personel, tiiketiciye maliyet boyutlar ile
hastalarin egitim durumu degiskeni arasinda iliski bulunmaktadir. Ilkokul mezunu
hastalar {iniversite mezunlarindan daha fazla olarak hizmet kalitesi, fiziki uygunluk ve
tiikketiciye maliyet boyutlarina 6nem verirken, lise mezunlarinin liniversite mezunlarina

oranla daha fazla personel boyutuna 6nem verdikleri goriilmektedir.

Hizmet kalitesi, fiziki uygunluk, tiiketiciye maliyet boyutlar1 ile hastalarin
ekonomik durumlari arasinda iligki tespit edildi. Asgari iicretin altinda veya biraz {istiinde
aylik geliri olan hastalarin, calismada en yiiksek gelir grubunu olusturan katilimcilara

kiyasla fiziki uygunluk boyutuna 6nem verdigi goriilmektedir.

Personel boyutu ile hastalarin hizmet alma sikligi arasinda iliski izlendi.
Hastalarin dort ve daha fazla kez ayn1 kurustan hizmet alanlarinin, ilk kez hizmet alanlara
gore personel boyutuna dikkat ettikleri belirlendi. Bu sonu¢ bize agiz ve dis saglig

hizmetlerinin  gerceklestirilmesi sirasinda insan unsurunun ne kadar Onemli
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gostermektedir. Tiim personelin temiz ve bakimli giyinmesi, hastalarla iyi iletisim
kurmasi, giiler yiizlii davranmasi, nazik, yardimsever olmasi gibi davraniglar hastanin

ayni kurumu tekrar tercihinde 6nemli rol oynayacaktir.

Tanimirhik ve tiiketiciye maliyet boyutlar ile hastalarin saglik giivencesinin
varlig1 arasinda iligki vardir. Saglik giivencesi olan hastalarin tiiketiciye maliyet boyutuna
onem verdigi belirlendi. Bu hastalar yalnizca ¢ok diisiik bir miktar katilim bedeli ile
licretsiz olarak hizmet almaktadirlar. Diger taraftan saglik giivencesi olmayan hastalar ise
tanmirlik boyutuna 6nem verdigi belirlendi. Bu hastalar tedavi ticretlerini kendi cebinden
kargilamaktadir. Buna ragmen 6zel bir saglik kurulusuna gitmek yerine ¢alismanin
yapildigi bu kamu hastanesini tercih etmislerdir. Daha fazla alternatife sahip olan bu
katilimcilarin taninirlik boyutuna 6nem vermesi dikkat cekicidir. Taninirlik boyutu
tizerinde etkili olan faktorlere yonelik stratejiler gelistirmek sosyal giivencesi olmayan

bir¢ok hastanin kurumu tercih etmesinde faydali olacaktir.

Taninirlik ve fiziki uygunluk boyutlari ile hastalarin evlerinin hastaneye
uzakliklar arasinda iligkili degisken arasinda iligki tespit edildi. Sehir disindan gelen
hastalarin tercihinde taninirlik boyutu, ylirime mesafesinde ikamet eden hastanin ise

fiziksel uygunluk boyutuna 6énem verdigi goriilmektedir.

Bu c¢aligmanin sonuglarma goére dis hekimligi hizmeti sunan saglik

profesyonellerine;

e Hastalarin tedavileri esnasinda kullanimi gerekli olan tiim tibbi cihazlarin
temizligine ve bakimina azami dikkat etmeleri,

e Hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi ve mahremiyet ile ilgili hak
ithlallerinin 6niine gegilmesi,

e Hastalara ag1z ve dis saglig1 hizmetlerinin sunuldugu fiziksel alanlarin temiz,
bakimli ve hog bir goriiniise sahip olmasi,

e Hastalarin gerekeli tedavilerinin dogru bir sekilde ve zamaninda yapilmasina
dikkat edilmesi,

e Hastalarin ihtiya¢ duydugu,tiim tedavilerinin ayn1 hastanede karsilanabilecek
sekilde personel, malzeme ve fiziki alt yapilarin saglanmasi,

e Hastalara rahatsizliklart ve tedavileri ile ilgili konularda gerekli

bilgilendirilmelerin yapilmasi onerilir.
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Hastane seciminde etkili olan bu faktorlerin saglik hizmeti sunuculari ve kurum
yoneticileri tarafindan dikkate alinip, bunlara gore stratejiler belirlenmesi, eksikliklerin
giderilmesi, cagdas pazarlama anlayisinin benimsenmesi hasta memnuniyetini artiracak,

saglik kurulusunu tercih edilen bir isletme haline getirecektir.

Bu calismanin en biiyiik kisithiligi kamuya bagli yalnizca tek bir agiz ve dis
saglig1 hastanesinde uygulanmis olmasidir. Ancak ¢alismanin yapildigi sehirde baska
agiz ve dis saglig1 hastanesi ve merkezleri, iiniversitelere bagh dis hekimligi fakiilteleri,
bircok 0zel saghk kurulusu mevcuttur. Daha sonra yapilacak calismalarda
arastirmacilarin ¢aligmalarinda diger agiz ve dis sagligi hizmeti sunan kuruluglari da

kapsayan genis hasta kitlesini dahil etmeleri onerilir.
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Ek-1. Anket Formu

ANKET FORMU

Sayin Katilimci,

75. Y1l Ankara Agiz ve Dis Sagligi Hastanesinden hizmet alan hastalarin bu hastaneyi
se¢cmelerini saglayan faktorlerin arastirilmasi amaciyla hazirlanan bu anket tamamen
bilimsel amagli kullanilacaktir. Bu nedenle vereceginiz igten cevaplar olduk¢a dnemlidir.
Sizden kimlik ve adres bilgileri istenmemektedir. Yapacaginiz isbirligi i¢in simdiden

tesekkiir eder, saglikli giinler dilerim.

Uzman Dis Hekimi Mustafa GUMUSOK
75. Y1l Ankara Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi

1.Cinsiyetinizi liitfen belirtiniz?
() Erkek () Kadin

2. Yasmizi liitfen belirtiniz?
()20 yagve alt1 () 21-35 yas () 36-50 yas () 51 yas ve istii

3. Egitim Durumunuzu liitfen belirtiniz? '
() Ilkokul () Ortaokul () Lise ve Dengi () Universite
() Master/Doktor

4. Ailenizin aylik geliri asagidakilerden hangi gruba girer?

() Asgari Ucretin alinda () Asgari Ucret () 1405-2000 TL aras1
() 2001-3000 TL aras1 () 3001 TL ve tsti

5. Bu hastaneden kaginci kez hizmet aliyorsunuz?

() Ik () Ikinci Kez () Ugiincii Kez () Dértten Fazla

6.Herhangi bir saglik giivenceniz var m1?

() Var

() Yok

7. Hastaneye olan uzakligina gore oturdugunuz yeri asagidakilerden hangisi en 1yi
belirtir?

() Yiiriime mesafesi

() Aragla geliniyor (Baska semtte)

() Baska sehirde
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75. Y1l Ankara Agiz ve Dis Saghgi Hastanesini tercih etmenizde etkisi oldugunu

diisiindiigiiniiz maddeleri asagida verilen 6lcegi kullanarak degerlendiriniz.

No Maddeler

Orta derecede

onemli

onemli

degil

Hic

Ev veya igyerime yakin olmasi

Dost veya akraba tavsiyesi

Hastanenin taninmis olmasi

Hekim tavsiyesi

Kamu hastanesi olmasi

Bu hastaneye sevk edilmis olmam

Hasta haklarina duyulan saygi

Hekime duydugum giiven

O 0| N O | W DN

Tedavinin Ucretsiz olmasi

[ERY
o

Daha kisa siirede muayene olabilmem

O| 0| 0| 0| 0| 0| 0| O| 0| O| O| Cok 6nemli
O| O] O| O| O| O| O] O| O] O| O] Biraz 6nemli

o| ol ol o]l o|o| ol ol o] o] o Onemli

O|O0|0O|0O|0O|0O|0|0|0|0| O

[
[

Internet veya telefon ile kolayca randevu
alabilmem

Ol 00|00 0lo0 000

12 |Calisanlarin goriiniimiiniin diizgiin olmasi

13 [Ulasiminin kolay olmasi

14 |Yeterli otoparkinin bulunmasi

O| 0| 0| O
O| 0| 0| O
O| 0| 0| O
O| 0| 0| O

15 |Hekimin agiz ve dis tedavisi i¢in yeterince zaman
ayirmast

Ol 0|0l o

o
O
o
O

16 [Hekimin yeterli sekilde bilgi vermesi

o

o
O
o
O

17 [Hekim disindaki saglik personelinin hastalara kars1
davraniginin iyi olmasi

o

o
O
o
O

18 [Agiz ve dis tedavilerimin yalnizca bu hastanede
yapilabilmesi

o

19 |Tedavimin dogru ve zamaninda yapilmasi

20 |Her tiirlii dis hekimligi hizmetinin verilmesi

21 |Bekleme salonlarinin ferah olmasi

22 |Mahremiyetime gosterilen saygi

23 |Hastanede rahatsiz edici kokularin olmamasi

O| 0| 0| 0| 0| O
0| 0| 0| 0| 0| O
O| 0| 0| 0| 0| O
0| 0| 0| 0| 0| O

24 |Hastanede aradigim birimlere kolayca
ulasabilmem

0| 0| 0|00l Oo

25 |Hastane ici islemlerde kisalik ve kolayligin olmasi

26 |Personelin hasta ve yakinlarina yardimci olmasi

27 |Kullandigim alanlarin temiz ve bakimli olmasi

O| 0| 0| O
O|0| 0|0
O| 0| 0| O
O| 0| 0| O

28 [Tedavide kullanilan tibbi cihazlarin temiz olmasi

olNeolNolNe)
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Ek-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi tarafindan yiiriitiilen “Dis Hekimligi Hizmetlerinde Hastalarin

Saghk Kurumu Se¢imini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararint vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamamz
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amact:: Bu calisma, dis hekimligi hastalarinin,
hastane se¢iminde etkili olan faktorlere iligskin algilamalarin
belirlemek ve tiiketicilerin kisisel &zelliklerinin hastane
seciminde etkili olan faktorlere iliskin algilamalar1 arasinda
anlamli  farklilikk  olusturup olusturmadigint  gostermek
amactyla yapilacaktir.

b. Arastirmanmn Igerigi: Calisma, cesitli dis tedavileri i¢in Ankara 75.
Y1l Agiz ve Dis Sagligi Hastanesine basvuran hastalara anket
uygulanarak gergeklestirilecektir.

Aragtirmanin Nedeni: [ Bilimsel arastirma [] Tez galigmasi
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: Yaklagik 6 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: 382
Arastirmanin Yapilacag1 Yer(ler): Ufuk U. Sosyal Bilimler Enstitiisii

-0 a0

2. Cahsmaya Katilim Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimeiya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Cahsma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar 1§in;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsihiginda goniillii kigiye verilir,
digeri aragtirmaci tarafindan saklanir.
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Ek-3. Etik Kurul Onay1

T.C.
UFUK UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BiLIMLER BiLIMSEL
ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

Karar Tarihi 1 24.05.2017
Toplant1 Sayisi 1201773
Karar Sayisi 12017/10

Universitemiz Sosyal Bilimler Eﬁstitiisu Saglik ‘Yonetimi Bilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programi
150760102 numarah Sgrencisi Mustafa GUMUSOK’un, Yrd.Do¢.Dr.Ayse Nilgin ERTUGRUL’un tez
danigmanhginda ytrittigii “Dis Hekimligi Hizmetlerinde Hastalarmn Saghk Kurumu Secimini Etkileyen
Faktsrlerin Degerlendirilmesi” baghikli tez cahismasina iligkin bagvurusu goriisiildi.

Yapilan incelemeler sonucunda hazirlanan tez ¢alismasmin bilimsel aragtirma ve yaym etigi agisindan

uygun olduguna karar verildi.

‘ ETIK KURUL UYELERI B ‘ gm? "
Prof.Dr.Semih BUKER W Z) :
/\ — A /n i <
Prof.Dr.Oya AKGONENC MUGISUDDIN k(,
Prof.Dr.Emel ULTANIR é/ ( \ij\
Prof.Dr.Halil CIN
¢
Prof.Dr.Orhan AYDIN ﬁ/ﬂ’(/l/é/‘
Prof.Dr.Mehmet TOMANBAY _A%
L]
Prof. Dr. Tiirkmen DERDIYOK ( / /(/__
i

ADRES : Ufuk Universitesi Mevlana Bulvar1 No:86-88 06520 Balgat ANKARA
Tel: (0312) 20444 00 (101 Port)  Faks : (0 312) 287 23 90
WEB : www.ufuleedutr  e-mail : ufukuni@ufuk.edu.tr
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Ek-4. Hastane izin Belgesi

TC.MLIIMUQX'}.’{!LMB\‘ENMU&
RASTANES! . 74 ¥IL ADSH O2L|

£X neng
JLEIT017 43 43 . 94630120 . 909 ¥ 188
. rc L
SAGLIK BAKANLIGI 00045567971
TUORKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Q Ankara |, Bbige Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
75. Yil Agz ve Dis Saghg Hastanesi

Sayr 155639122
Konu :Yiiksek Lisans Tez Calismasi

Uzm.Dt. Mustafa GUMUSOK

14.06.2017 rtarh ve 1787 sayili dilekgeniz degerlendirilmigtir.  Dis  Hekimligi
Hizmetlerinde Hastalarin Saghk Kurumunu Secimini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi
isimli  yllksek lisans tez c¢alimanizi Hastancmizde yapmanizda herhangi bir sakinca
bulunmamaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.
Dog.Dr. Serpil KARAOGLANOGLU
Hastane Ydneticisi
ADRES : Ulncankir Caddesi Ankara Hastanesl Yani Cebeei / ANKARA Bilgi I¢in: Sarsbms EVCI
TEL ;03125989800 FAX: 03123204128 Omvane Memar
emall - sskaradis06@gmail comSatlimis. evelieagi gov.tr Tek 593 9BM-9888

Evrakan elektronk imzalhi suretine hitp-le-belge. saglik gov ir adresinden 57c14e3a-8862-4170-9bh2-c00637¢ 1 1633 kodu ile ergebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore goventi elektronik imaa ile imzalmenisis.

106



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi : Mustafa GUMUSOK
Dogum Yeri ve Tarihi : Ankara — 15.06.1976

Egitim Durumu

Doktora : Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Lisans Ogrenimi : Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Bildigi Yabanci Diller . Ingilizce - YDS: 78.75

Bilimsel Faaliyetler

1.

Giimiisok M., Demirel O., Ugok C.O. (2013). Agiz Kurulugu ve Tat Duyu
Bozuklugu. Xerostomia and Taste Sense Disorders. 7tepe klinik, 1: 11-20.
Giimiisok M., Kayadiigiin A., Ugok C.0O. (2013). Anterior Loop of the Mental Nerve
and Its Radiologic Imaging: a Review. Marmara Dental Journal, 2: 81-83.
Giimiisok M., ,0zle M., Kiiciikkurt S.,Baris E., Ucok O.(2015). Biiyiik Boyutlu
Nazopalatin Kanal Kisti: Olgu Sunumu. Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg
Supplement,10: 6-9
Glimiisok M., Degerli S., Toprak M.E., Seckin A., Kaya E., Sengiiven B.(2015).
Peripheral osteoma of the mandible: a case report. Journal of Istanbul University
Faculty of Dentistry,49(1):47-50.
Giimiisok M., Zafersoy Akarslan Z., Ugok O. (2015). Aksesuar mental foramenin
konik-iginli bilgisayarli tomografi ile goriintiilenmesi: iki olgu bildirimi. Acta
Odontologica Turcica,32(2):81-4.
Giimiisok M., Ozle M., Okur B., Seckin A., Museyibov F., Ucok O., Cetiner S.
Multiple large peripheral giant cell granuloma: a case report.
Kayaoglu G., Peker 1., Giimiisok M., Sarikir C., Kayadiigiin A., Ugok O. (2015).
Root and canal symmetry in the mandibular anterior teeth of patients attending a
dental clinic: CBCT study, Brazilian oral research ; 29(1), 1-7.
Giimiisok, M., Okur, B., Demirel, O., Baris, E., Alkurt, M. T., & Ugok, O. (2015).
Kok Rezorbsiyonuna Neden Olan Santral Dev Hiicreli Graniilom: Vaka Raporu.
MUSBED;5(4):296-300

107



10.

11.

12.

13.

14.

Aykol, S., Orduyilmaz, F., Gumusok, M., Ozmeric, N., & Alkurt, M. T. (2015).
Imaging of accessory mental foramen before implant therapy. Journal of Oral and
Maxillofacial Radiology, 3(3), 105.

Giimiisok M., Alkurt M.T., Museyibov F., Ugok O.(2016). Evaluation Of
Keratocystic Odontogenic Tumors Using Cone Beam Computed Tomography.
Istanbul Univ Fac Dent;50(3):32-37.

Bakkal, F. K., Basman, A., Kizil, Y., Ekinci, O., Giimiisok, M., Zorlu, M. E., &
Aydil, U. (2015). Mucosal melanoma of the head and neck: recurrence characteristics
and survival outcomes. Oral surgery, oral medicine, oral pathology and oral
radiology, 120(5), 575-580.

Gumusok, M., Akarslan, Z. Z., Basman, A., & Ucok, O. (2017). Evaluation of
accessory mental foramina morphology with  cone-beam  computed
tomography. Nigerian journal of clinical practice, 20(12), 1550.

Kaya, M., Cankal, F., Gumusok, M., Apaydin, N., & Tekdemir, I. (2017). Role of
anatomic variations of paranasal sinuses on the prevalence of sinusitis: Computed
tomography findings of 350 patients. Nigerian journal of clinical practice, 20(11),
1481-1488.

Gilimiisok, M., Simsek, E., Erdem, M., Demirag, S., & Karabey, U. (2018). Bir Grup
Hastanin Hareketli Protez Ile 1lgili Hijyen, Tutum ve Aliskanliklarmin

Degerlendirilmesi. Clinical and Experimental Health Sciences, 8(2), 93-97.

Is Deneyimi
Calistig1 Kurumlar : Ozel Klinik
Sereflikochisar Devlet Hastanesi
Ankara Topraklik Agi1z ve Dis Saglig1 Merkezi
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ankara 75.Y1l Agiz ve Dig Saglig1 Hastanesi (Halen)
Tletisim
E-Posta Adresi : mustafagumusok@hotmail.com
Tarih : 06.05.2019

108





