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1. OZET

SAGLIK HIZMETLERININ ULUSLARARASI ALANDA PAZARLAMASINDA
PAZARLAMA KARMASI ELEMANLARININ YABANCI UYRUKLU
HASTALAR ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Pazarlama karmasi elemanlariin saglik hizmetlerinin pazarlamasina yonelik uyumunda;
geleneksel pazarlama karmasinda yer alan Uriin, Fiyat, Yer ve Tutundurma elemanlarina
ilaveten Fiziksel Ortam, Katilimcilar ve Siire¢ Yonetimi elemanlarinin da eklenmesiyle,
yeni bir pazarlama anlayis1 saglik sektoriine kazandirilmistir. Bu calisma, 6zel bir
tiniversite hastanesinde hastalara, 50 adet derinlemesine miilakat ve 204 adet kantitatif, 5’li
Likert Olgegiyle diizenlenmis, anketlerin uygulanmasi neticesinde hazirlanmstir.
Calismanin amact; saglik hizmetlerinde kullanilan pazarlama karmasi elemanlarindan,
hangilerinin hastalar i¢in daha 6nemli oldugunu tespit etmek ve bu elemanlarin
uygulamada nasil basarili bir sekilde yonetileceklerine ve iyilestirileceklerine dair
onerilerde bulunmaktir. Uygulanan bu anketlerin incelenmesinde SPSS 22 programi
kullanilmigtir. Hastalarin demografik 6zelliklerinin pazarlama karmasi elemanlartyla olan
iligkisi istatistiki olarak olgiilirken Oneway Anova, T-test ve Regresyon analizleri
kullanilirken, algilarinin en yiiksek oldugu alanlar tespit etmek amaciyla, elde edilen
istatistiklere Faktor Analizi uygulanmigtir. Literatiirde 7 tane olarak kabul edilen
elemanlar, Faktor Analizi neticesinde; Erigim, Sunum ve Fiyat olmak iizere 3 ana baslikta
toplanmistir. Daha Once yapilan benzer ¢aligmalarda fiyat faktoriiniin, 6nem derecesi
olarak birinci sirada yer aldigi gozlenirken, bu ¢alismada Fiyat faktoriiniin, Erisim ve
Sunumdan sonra geldigi Binomial Lojistik Regresyon analizi sayesinde tespit edilmistir.
Elde edilen bilgiler dogrultusunda; saglik hizmeti sunucularmin pazarlama karmasi
elemanlarimi, hizmetlerinin tanitimina uygularken, hangi hususlara dikkat etmeleri

gerektigi noktasinda onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: hasta, pazarlama, pazarlama karmasi, saglik hizmeti, saglik turizmi



1. ABSTRACT

EVALUATION OF THE MARKETING MIX ELEMENTS REGARDING
FOREIGN PATIENTS IN INTERNATIONAL HEATLHCARE SERVICES
MARKETING

During the adaptation of marketing mix elements to health care services marketing,
additional elements such as People, Process and Physical Evidence have been added to the
traditional marketing mix elements, which are Product, Price, Place and Promotion. This
study has been prepared as the result of detailed interviews with 50 patients in a private
university hospital and by conducting 204 guantitative surveys, prepared according to five
point Likert scale. The aim of this study is to determine which of the marketing mix
elements used in health services are more important for patients and to make suggestions
on how to manage and improve these elements successfully in practice. In the evaluation
of these surveys, SPSS 22 program has been used. Oneway Anova, T-test and Regression
analyses were used while measuring statistical relation of patient’s demographic features
to marketing mix elements, in order to detect where their perception level is the highest,
Factor Analysis were applied on the statistics obtained. The elements, known as 7 in the
literature were collected under 3 main titles by Factor Analysis as; Accessibility, Delivery
and Price. Price factor was observed be the first in terms of importance in the similar
studies previously conducted, however in this study, the Price factor was detected to come
after Delivery and Accessibility by Binomial Logistic Regression analysis. Further
suggestions have been made about which points should be taken into consideration when
applying the marketing mix elements of healthcare services by the providers to the

promotion of their services.

Key words: patient, marketing, marketing mix, health care service, medical tourism



2. GIRIS VE AMAC

Glinilimiizde saglik hizmetinin; gecmisteki doktor odakli yaklagimdan hasta
odakl1 tedavi yaklagimina gegisi ile beraber, hem tedavi hizmetini sunan hastaneler, hem
de tedavi hizmetini satin alan hastalar agisindan biiylik degisiklikler meydana gelmistir. Bu
degisiklikler saglik hizmetlerinin yayginlasmasi, 6zellestirilmesi, globallesmesi, erisilebilir
ve siirdiiriilebilir olmast ile beraber hasta acisindan daha verimli bir hale gelmekte ve
gelecekte saglik sektoriiniin dinamizmini olusturmaya yonelik calismalar yiiriiten tilkeler
ve daha kiiciik bazda hastaneler tarafindan hasta odakli yaklasimin benimsenmesini
tetiklemektedir. Degisen hizmet anlayisi ile beraber, hizmetin sunuldugu alanlar, sunus
sekilleri, sunum kaliteleri de haliyle degisiklik gostermektedir. Bu kavramlar1 ayni baslik
altinda toplayabilen en iyi tanim ise pazarlama karmasidir. Pazarlama karmasi, se¢ilmis
olan hedef pazarda miisterilerin ihtiyag duyduklar1 hizmetler hakkinda memnuniyet
olusturulmasi i¢in gerekli tiim degiskenlerin bir kiime icerisinde toplanmasi olarak

adlandirilabilir.

Bir orgiit veya isletme tiiketicilerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in mal veya hizmet
gelistirir, tliketicilerin ddemeye istekli oldugu fiyati belirler, onlarin {iriinii satin alabilecegi
veya hizmete ulasabilecegi yeri belirler ve son olarak da tirliniin mevcudiyetini onlara

bildirmek i¢in tirlinlin tutundurmasini yapar (1).

Saglik sektoriinlin disinda kalan alanlarda bu tanitim ve pazarlama faaliyetleri
genel olarak 4 baslk altinda toplanmaktadir: Uriin (Product), Fiyat (Pricing), Dagitim
(Place) ve Tutundurma (Promotion). Konu saglik hizmetlerinin pazarlamasina geldigi
zaman; pazarlama karmasinin igerisinde bulunan dort elemana, 3 ilave karma elamani
eklenmekte ve saglik hizmetlerinin pazarlama karmasi toplamda 7 ana unsurdan

olusmaktadir:

Uriin (Product)
Fiyat (Pricing)
Yer (Place)

Tutundurma (Promotion)



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

Siireg¢ Yonetimi (Process Management)

Saglik hizmetlerinde pazarlama sadece bir mal veya hizmetin reklami ve satis
faaliyeti olarak algilanmamalidir. Cagdas anlamda pazarlama mal ve hizmetlerin planlanip
gelistirilmesinden baslay1p, satis veya hizmet sunumu sonrasi bir¢ok faaliyeti de igeren ¢ok
boyutlu bir igletme fonksiyonudur (2). Saglik hizmetinin bir siire¢ olarak satiginin
yapilmasi ve siirece yayilan karsilikli bir iletisimde olma 6zelliginin siirdiiriilerek basarili
bir olguya doniismesi, saglik hizmetlerinin pazarlamasinda kullanilan 7P (Product, Pricing,
Place, Promotion, Physical Evidence, People and Process Management) ile daha da

miimkiin hale gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin pazarlamasinda kullanilan 7P, her {ilkenin sosyolojik ve
ekonomik durumuna, bu karmay1 uygulayan kurumun kiiltiiriine ve ¢alisanlarin pazarlama
anlayisina gore degisiklik gosterse de, hasta ya da misafirlerden alinan geri doniisler
neticesinde kullaniminin basar1 getirdigi ve bu basarinin da tiim karma elemanlarinin bir
biitlin olarak isleve alinmasiyla siirdiiriilebilir olmasi, modern pazarlama karmasiyla da

ortlismektedir:

Modern Pazarlama Kavraminin ii¢ elementi:

Miisteri Felsefesi: Miisterilerin istek ve ihtiyaclarinin tanimlanmasi ve karsilanmasi
Amaca Ulagma: Organizasyonun miisterilerin ihtiyaglarini karsilarken kendi amaglarina da
verimli bir sekilde ulasmasini saglayacak araclar

Organizasyon Biitiinliigii: Organizasyonun tiim boliimleri miisterilerin ihtiyaglarini

karsilayarak ortak amaglara ulasmaya kenetlenecektir (3).

Ulkemizde benimsenen modern pazarlama anlayisi ve pazarlama karmasindaki
7P’nin kullanim1 bir araya geldiginde hizmet kalitesinin artisina zemin hazirlamakta ve
Tiirkiye’nin sadece kendi vatandaslarina degil, yurtdisindan gelecek hasta ya da misafirlere
de hizmet verebilecegini bariz bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu noktada ‘Saglik Turizmi’

olarak adlandirilan olgu da saglik sektorii i¢erisinde kendisine yer bulmaktadir.



Insanlarin seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi yerin disinda konaklayarak tedavi
olmay1 amaglamalar1 6zel bir turizm ¢esidi olan saglik turizmini ortaya ¢ikarmistir. Saglik
turizminin hedef Kkitlesi, sagligi bozulmus olan kisiler ile sagligin1 korumaya duyarl

kisilerden olusmaktadir (4).

Yurtdigindan tedavi amagl iilkemize gelen ya da turizm amagh {ilkemize gelen
insanlarin, saglik hizmetine ihtiyag duyduklar1 zaman iilkemizin imkanlarindan
yararlandiklar siirece basl basina saglik turizmi adi verilmektedir. Ulkemizde bu alanda
profesyonel olarak calisan araci kuruluslar ve hastaneler de bulunfSmaktadir ve hem
siirlarimiza yakin yerlerde, hem de denizasir1 iilkelerde bu alanda birgok rakibimiz
bulunmaktadir. Istanbul ve Antalya basta olmak iizere 200 civarinda &zel hastane ve
klinigin bu konuda c¢alismalart mevcuttur (5). Dolayisiyla hizmet anlayisinin
degerlendirilmesi ve sunulmasi siirecinin hem hizmeti sunanlar, hem de hizmeti satin alan
kisiler tlizerinde profesyonel bir sekilde takip edilip, degerlendirilip; iyilestirici ve
yapilandirict galismalarin uygulanmasi gerekmektedir. Ozellikle de hizmet sunuculari igin
saglik hizmetlerinin pazarlamasinda kullanilan 7P karmasi bu degerlendirmeyi miimkiin
kilmakla beraber, toplam kalite yonetimi gibi bir alginin da olusmasina ve siirdiiriilebilir

olmasina imkan saglamaktadir.

Bu caligmanin amaci; pazarlama karmasindaki elemanlarin saglik hizmetlerinin
her alania dogru bir sekilde uygulamasina yonelik onerilerde bulunmak ve sonug olarak,
Tiirkiye’nin uluslararasi saglik piyasasinda bilinirligini ve glivenilirligini artirmaya yonelik

caligmalara yol gostermektir.



4. GENEL BIiLGILER

Saglik hizmetlerinin pazarlamasi s6z konusu oldugunda; son 20 yildan giliniimiize
kadar gelerek kurumsal olarak faaliyet gosteren bir¢ok hastanenin, ileriye yonelik yeni
caligmalar planlamalarini miimkiin kilan pazarlama kiiltiirtinii kendi biinyelerine
kazandirdiklari ifade edilmektedir (6).

Hastaneler ve diger saglik hizmeti sunuculari, pazarlama odakli hizmet

gelisimine imkan tanimalar1 gerekmektedir (7).

ABD gibi gelismis iilkelerde halk sagligi program ve departmanlarinin,
Odeneklerini muhafaza etmek ve hatta artirmak, sosyal politikalar1 1slah etmek, sosyal
kosullar1 gelistirmek, toplumsal davraniglari basarili bir sekilde degistirmek, AIDS gibi
toplum sagliginmi tehdit edici hastaliklarla miicadele etmek ve halk sagligi programlarini
gelistirmek icin stratejik pazarlama prensiplerini anlamaya ve araglarini kullanmaya

yoneldikleri gériilmektedir (8).

Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi Elemanlar: ve Ozellikleri isimli
calismada, pazarlama stratejisinin en Onemli kismini pazarlama karmasi oldugunu
vurgulanmigtir (1). Pazarlama karmasi, segilen hedef pazarda tiiketici gereksinimlerini
tatmin i¢in temel karar degiskenlerinin karisimi olarak tanimlanabilecegi gibi, isletmede

kullanilan pazarlama degiskenlerinin tiirii ve miktar1 olarak da tanimlanabilir (9).

Artan talep beraberinde tiiketici ihtiyag ve isteklerinin tatmin edilmesine yonelik
olarak etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunumunu zorunlu hale getirmekte, saglik hizmetleri
sunumunda etkinlik ve kalite arayisi ise; saglik kuruluslar1 yoneticilerini pazarlama

programlari ve uygulamalarindan yararlanmalari igin tesvik etmektedir (10).
Pazarlama karmasi, pazarlama teorisinin yapi taglarindan bir tanesidir (11).
Sunulan hizmetlerin pazarlama stratejisinde pazarlama karmasinin 7P’sinin

kesinlikle bulunmasi gerektigini ve bu karmanin hastanenin performansinda gozle goriiliir

bir degisiklik yaratacagini savunmaktadir (12).



Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi, alisilagelmis tanimindan adeta evrim
gecirerek ¢cok daha kapsamli ve detayli bir hal almistir. Bu kapsamda 7P iizerine yapilan

onde gelen ¢alismalarda:

. Uriin:

Saglik hizmetlerinde {irlinii tibbi bir ara¢ veya tibbi prosediirler olarak degil de,
ayn1 zamanda tibbi hizmetleri ve ¢esitli kuruluslar tarafindan sunulan sigorta hizmetlerini

de kapsayan daha genis bir olgudur (1).

Fiyat:

Pazarlama karmasi stratejisi igerisinde organizasyona girdi saglayan tek etken
fiyatlandirmadir (13). Diger biitlin karma elemanlari, kuruma masraf olarak yansimaktadir.
Hizmet sektoriiniin icerisinde fiyatlandirma stratejisinin karmasikligi, bir¢ok hizmet grubu,
paylasilan hizmetin teslimati ve operasyon sistemleri arasinda yiiksek derecede homojen

bir yapiya sahip olmasindan dolay oldukga biiyiik bir 6nem arz etmektedir (14).

Dagitim:
Ulasilabilirlik; miisterinin/hastanin hizmeti aldig1 alana kolayca erigsmesi ve
oradan ayrilmasi ya da mekansal yonlendirme ve yerlesim planindan dolayr sikinti

yasamadan hizmeti en iyi sekilde tecriibe etmesidir (15).

Tutundurma:
Hedef kitlenin saglik hizmetinden haberdar olmasi, farkina varmasi, satin almasi
ve benimsemesi ic¢in saglik hizmetinin hedef kitleye farkli iletisim kanallariyla

duyurulmasidir (16).

Bir¢ok kisinin etik agidan uygun bulmadigi tutundurma faaliyetlerinin amaci
hastay1 bilgilendirmek, teshis ve tedavi siiresinde daha katilimci hale getirmek ve hizmet

sunumunu kolaylastirmaktir (17).



5. Insan:
Pazarlama faaliyetinde hizmetin tiretilmesine katkisi olan ve hizmeti tiiketenler
dahil tiim kisiler, yani katilimcilar; pazarlama karmasinin insan faktorii olarak

adlandirilmaktadir (1).

Katilimer unsuru, miisteri ya da hastanin saglik kurulusu tercihini énemli oranda
etkilemektedir. Doktorun, saglik personelinin ve diger ¢alisanlarin tutum ve davranislari,
hasta ile kurduklar iletisim, kendi aralarindaki iletisim ayni zamanda diger hastalar ve
hasta yakinlarinin davraniglarini bulunulan saglik kurulusu hakkinda g¢esitli duygu ve

kanaatler olusturmaktadir (18).

6. Fiziksel Olanaklar:
Fiziksel ortam, binanin dis goriinlisiinden igerideki renk, ses, koku ve 1s1k
ortamina, mobilyalarindan calisanlarin kullandig1 arag-gerece, ortamin temizliginden,

diizeninden, tedavide kullanilan malzemelere kadar birgok etkeni kapsayan yerdir (1).

7. Siire¢ yonetimi:
Siire¢ yonetimi; genisletilmis pazarlama karmasi elemanlarinin i¢erisinde hayati
onem tastyanlarindandir ve ayrica stratejik olarak ayristirilmalidir. Bunun sebebi ise;
miisterinin bir hizmeti alim asamasindaki kararini ve miisteri memnuniyetini dogrudan

etkilemesinden kaynaklanmaktadir (19), olarak tanimlanmaktadir.



4.1. Saghk Hizmetinin Tiirkiye’de Alinmasim Saglayan Etkenler
4.1.1. Tiirkiye’deki Saghk Hizmeti Anlayis1

Tirkiye’deki saglik hizmeti, kamu hastaneleri, 6zel saglik kuruluslar1 ve vakif
hastaneleri tarafindan saglanmaktadir. Kamu hastanelerinde yer alan tedavi imkéanlariin
hepsi Tiirk vatandaslart ya da Sosyal Giivenlik Kurumuna tabi bireyler i¢in iicretsiz olarak
sunulurken, 6zel ya da vakif hastanelerindeki tedaviler ise bu kurumlarin Sosyal Giivenlik
Kurumu ile olan anlagmalarina istinaden {icretsiz ya da kismen {icretli olarak
sunulmaktadir. Uluslararasi olarak taninirligi olan ve iilke icerisinde uzun yillardir doktor
yetistiren tip fakiiltelerinden mezun olan yerli ve yabanci doktorlarin yani sira, ihtisasini
ya da uzmanhgimi yurtdisinda tamamlamis bircok hekim; 6zel kurulus ve kamu
kurumlarinda gorev yapmaktadir. Gelismis tilkelerde bulunan saglik modelinin benzerinin
yer aldig1 saglik sistemimizde 1.basamak saglik hizmetlerinde Aile Saglik Merkezi olarak
adlandirilan ve aile hekimlerinin yer aldig1 tip merkezleri yer almaktadir. Ulke genelinde
bulunan 6.768 Aile Saglik Merkezinde hastalarmn ilk muayeneleri yapilip, ileri tetkik ve
tedavi icin ikinci basamak hastanelere ya da 3.basamak 06zel ihtisas hastanelerine

yonlendirilmektedir.

Saglik kurum ve kuruluslarinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan farkli saglik
hizmetlerini, hastanin istedigi kalite ve zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle
sunmaktir. Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri ve yayginlasan
iyl bakim talepleri saglik hizmetlerinin daha sofistike bir yapiya biirlinmesine neden

olmustur (20).

Saglik sisteminin gelismis {ilkelerde oldugu gibi Orgiitli bir bi¢imde
ilerlemesinin goriildiigli Tirkiye’deki saglik hizmetlerinde; hastaneler daha biiyiik
sehirlerde konumlandirilmakta, doktorlar kamu ve 6zel hastanelerde calismakta, ulusal
saglik sigortast oldugu icin iyi oOrgiitlenmis bir saglik bakanli§i modeli tretilmekte ve
hizmette esitligin saglanmasina yonelik ¢aligsmalarin yapildig: bir yap1 olusturulmaktadir.

Tiirkiye’de islevlerine gore saglik oOrglitlenmesi ise bakanlik tarafindan

yayinlanan Tablo 5.1.’de kademeleriyle aktarilmaktadir:



Tablo 4.1.1. Tiirkiye’de Islevlerine Gore Saglik Sektdriinde Yer Alan Kurum ve
Kuruluslar (21)

Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Devlet Planlama Tegkilati
Politika Olusturma Saglik Bakanlig:

Yiiksek Ogretim Kurumu
Anayasa Mahkemesi

Saglik Bakanligi

11 Saglik Miidiirliikleri
Maliye Bakanlig1

Sosyal Giivenlik Kurumu
Ozel Sigorta Sirketleri

Kendi Kendini Finanse Eden
Kurumlar

Uluslararas1 Ajanlar
Saglik Bakanlig
Universite Hastaneleri

[dari Karar Alma

Saglik Hizmeti Finansmant

Savunma Bakanlig1
Ozel Hastaneler
Vakaf Hastaneleri
Azmlik Hastaneleri

Ozel Calisan Pratisyen/Uzman
Hekimler

Ayakta Tedavi Klinikleri
Laboratuvarlar ve Tam1 Merkezleri
Eczaneler

Tibbi Cihaz ve Malzeme Saticilari

Saglik Hizmeti Sunumu
(Kamu, Ozel, Sivil Toplum
Orgiitleri i¢in)

Kizilay
Vakaflar, Dernekler

Toplumdaki bireylerin beklentilerini karsilamak iizere, list diizeyde ve nitelikli
saglik hizmetinin tretilmesi ve bu hizmetlere ulasilabilirligin saglanmasi, iilke saglik
sistemlerinin temel amacini olusturmaktadir. Saglik sisteminin orgiitlenmesinde toplumu
olusturan tim bireylerin hizmetlerden esit Ol¢iide yararlanmasi ilkesi benimsenmekle
birlikte, toplum i¢inde ayricaligi (ana ¢ocuk sagligi, mesleki hastaliklar vb.) olan ve farkl
saglik hizmeti ihtiyact bulunan kesimlerin belirlenmesine yonelik c¢aligmalarin

stirdiiriilmesinin de gerekliligine isaret edilmektedir (22).
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4.1.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetinin Gelisimi ve Sunumu

Gelismis ve gelismekte olan tlkelerdeki gibi Tiirkiye’deki saglik anlayis1 da
2000’11 yillarin bagindan itibaren doktor odakli yaklagimdan, hasta odakli yaklasima dogru
degisiklik gdstermistir. Kamu ve 6zel hastanelerin hem teknolojik altyapi, hem de isleyis
bicimlerini degistirmelerine miiteakip, saglik hizmetinin sunusu da degisiklik gostermeye
baslamistir. Doktorun egemen oldugu ve hastanin hastaligi hakkinda pek bir s6z sahibi
olmadig1 bir siireci temel alan bir yapinin yerine, hastayr ve hastanin kisisel 6zellik ve
tercihlerine dayali bir tedavi modiiliiniin olusturulmasi ve uygulanmasi, gelismis tilkelerde
her ne kadar kolay ve hizli olsa da, gelismekte olan iilkeler i¢in bu siire¢ bir nebze daha
sancilt ve yavas olarak ilerleme gostermistir. Tiirkiye’de bu siirecte kurulan devlet
hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslari hasta odakli yaklasim ile beraber daha basarili tedavi
sonuglar1 elde etmeye baslamistir. Buradaki basarili sonuglar, hastalarin memnuniyet
derecesi ile dogru orantilidir. Hasta kendi tedavisinde hak sahibi olmus ve aslinda

uygulanan metodun kismen de sorumlusu olmustur.

Hasta merkezli yaklasimda, mevcut olan tibbi durumun yani sira hastanin sahip
oldugu degerlerin, tercihlerin ve ihtiya¢larin géz 6niinde bulundurulmasi s6z konusudur.
Hasta ve yakinlarinin siirece dahil edilmesi gerekmektedir. Etkili bir iletisim ile gerekli
bilgilendirilmelerin yapilmasi, bunlarin hasta tarafindan anlasildigindan emin olunmasi
onemlidir. Glindemin belirlenmesinin ve bilgilendirmenin ardindan karar verme siirecinde
hekim ile birlikte sorumlulugun paylagilmasini gerektiren bir anlayis1 kapsamaktadir. Hasta
merkezli yaklasimin benimsenmesiyle saglik hizmeti sonuglarinin iyilestigine yonelik

gostergeler sonucunda, bu yaklagim 6nemi giderek artan bir yaklasim modelidir (23).

Doktor odakli yaklasimda, hasta doktor ile is birligi i¢erisinde olmak zorunda
iken, hasta odakli yaklasimda karar verme mekanizmasi doktor ve hastanin fikirlerinin
kombinasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu iliski sonucunda da tedavi siirecinin yan1 sira

hasta-doktor iliskisinin de daha verimli oldugu gézlemlenmistir.

Hasta merkezli hekimlerin daha az sayida test yaptirmasi ve daha sik

bagvurmasidir. Bununla birlikte, bu yorumun aksine ¢aligmamizdaki bireysel hekimlerin
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bir takim hasta merkezli puanlarin yani sira test siralamasinda ve sevkinde bir dizi fark
sergiledigi bir gergektir. Buna ek olarak, istatistiksel analizde bazi hastalarin bir doktorun
muayenehanesinde kiimelendigi goz Oniine alinmistir. Alternatif bir yorum, hastalarin
algilarmin kaynak kullanimini cesitli sekillerde etkileyebilecegidir. Ornegin, ziyaret
sirasinda artan katilim, hastalarin endiselerini ve arastirmalara ve yonlendirmelere olan
ihtiyaglarin1 algilayabilir. Alternatif olarak, hastanin doktorunun problemini anlamadigina
dair algilamasi, giivensizlikleri tetikleyebilir ve daha ileri tibbi miidahale talebi ile
sonuglanabilir. Ayrica, hastalar karsilastiklarindan hosnutsuzluklarinm1 agik¢a ifade
ederlerse hekimlerin kaygilarinda bir artis olabilir ve tan1 konusundaki belirsizlik igin

esiklerin disiiriilmesi daha ileri arastirmalara ve tavsiyelere neden olabilir (24).

4.1.3. Tiirkiye’deki Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmeti bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde; birinci, ikinci ve {igiincii
basamak saglik hizmetlerini, cerrahi miidahaleleri, hemsirelik hizmetlerini, hastalig
onlemede ve tekrarini engellemede kullanilan yontemleri, materyalleri, ekipmanlar1 ve

bir¢ok bileseni icerisinde barindigi i¢in kendine has bir yapis1 ve 6zellikleri vardir.

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii yapisi, saglik isletmelerinin tiretim, finans ve
yatirim agisindan farkliliklar gostermesi, ayrica sektordeki diger hizmetler gibi ayrilmazlik,
depolanamama, heterojen olma gibi Ozellikleri igerisinde barindirmasindan dolay:

karmasik bir yapiya sahiptir (25).

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

a. Ciktinin tanimlanmasi ve Olglimii zordur: Saglik hizmetlerinin sonuclarini, diger
sektorlerde oldugu gibi, kisa siirede géormek ve degerlendirmek miimkiin olmamaktadir.
Saglik kurumlarimin temel girdisi ve ¢iktisinin insan olmasi; koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin sonuglarini kisa bir siire i¢inde gérme ve degerlendirmeyi zorlastirmaktadir
(18).

b. Farkli meslek gruplar1 i¢ ige hizmet verir: Birbirinden ¢ok farkli tibbi hizmetler

(poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane vb.) yaninda otelcilik hizmetleri (banyo,
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tuvalet, camagir, {itii vb.), teknik hizmetler (bakim, onarim, aydinlatma, havalandirma vb.),
otomasyon, egitim, arastirma, danismanlik/yonlendirme, tasimacilik ve diger birtakim
fonksiyonlar siirli mekanda bir arada bulunur (18).

c. Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez: Talebin ortaya ¢ikmasi ile birlikte
giderilmesi gereken bir ihtiyagtir. Zamaninda giderilmeyen bir saglik ihtiyact kisinin
ilerideki yasamini etkilemekle beraber toplumu da ekonomik ve saglik agisindan
etkileyebilmektedir. Diger mal ve hizmet piyasalarinda ikame yapma imkani1 vardir. Saglik
hizmetlerinde bir hastaya kalp ameliyati olmasi gerekirken daha ucuz oldugu i¢in apandisit
ameliyat1 yapma imkan1 yoktur (26).

d. Saglik hizmetlerine ne zaman ihtiya¢ duyulacagi énceden bilinemez: Thtiyac oldugunda
hemen giderilmesi gerekir, bekletilemez, tehir edilemez. Dolayisiyla baska bir hizmetle
yerini doldurmak, ya da ¢cogu zaman acil olan muayene ve tedaviyi ertelemek miimkiin
degildir. Aksi takdirde, sonug, atlatilmasi zor kronik hastaliklar, sakatliklar ya da 6liim
olabilir (27).

e. Bilgi asimetrisi vardir: Saglik hizmeti almak isteyen kisiler ne kadar hizmet almalar
gerektigini bilmediklerinden ne kadar hizmet talep edeceklerini bilemezler. Yani herhangi
bir sikayette saglik kurulusuna basvuran kisi kendisine hangi tetkik ve tahlillerin yapilmasi
gerektigi ve bunlarin ne diizeyde olmasi gerektigini (28).

f. Saglik hizmetleri tiretim faktorleri kit kaynaklardandir: Saglik hizmetlerinin sunuldugu
profesyonel sektorde gerek bilimsel tibbin uygun gordiigii koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetleri, hizmetin sunumunda kullanilan saglik hizmetleri yoneticisi, hekim,
hemsire, ebe, teknik personel vb. profesyonel insan kaynaklari, gerekse bina, arag gereg ve
tibbi malzeme son derece yliksek maliyetli olup kit kaynaklardir (18).

g. Hizmet verildigi anda, ekonomik degerini yitirir ve sadece fayda saglar. Asil 6nemli
nokta ise, hizmetin saglayacagi faydanin énceden bilinmemesidir (27).

h. Saglik hizmetleri standart degildir. Hizmet sunanlarin farklilig1 esit hizmet sunumunu
zorlagtirir. Sunulan hizmet, onu sunan kisiye gore degistigi gibi, zaman i¢inde ayn kisi

diizeyinde de sabit kalmaz (27).
4.1.4. Saghk Hizmetlerinde Tiirkiye’nin Tercih Edilme Sebepleri

Tiirkiye, yabanci hastalar tarafindan tercih edilme noktasinda son 5 yilda hizli bir

gozle goriiliir bir sekilde ilerleme gostermistir. Bu ilerlemenin en baslica sebepleri ise;
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saglik sektoriiniin deger kazanmasi, 6zel ve liniversite hastanelerinin gelismis teknolojik
altyapitya sahip yapilar olusturmalari, tecriibeli akademik ge¢misi bulunan hekimleri

biinyelerinde istihdam etmeleri ve diinya genelini etkileyen politik olaylardir.

Tiirkiye’nin bolgesel konumu ve saglik sektoriindeki yetismis ve egitimli insan

kaynagi, saglik turizminde Tiirkiye’nin sahip oldugu 6nemli avantajlardan birkagidir (29).

Ulkemizde sunulan ileri diizey tibbi hizmetler, diinya genelindeki rakiplerine
oranla ¢ok daha hizli bir ivme ile gelismektedir. Hizmetlerin kalitesinden ziyade, fiyat
politikasinin da Avrupa, Amerika ve Asya kitalarinda bulunan tilkelerin fiyat politikalarina
kiyasla daha makuldiir. Bu da, hastalarin gidecekleri iilkelere karar verme asamasinda,

tilkemizi 6n plana ¢ikarmaktadir.

Tablo 4.1.4. 2011 Y1l Baz1 Ulkelerde Saglik Hizmetleri Ucretleri ($) (30)

Kalp- Kalp Kapakgig1 |Kal¢a Yiiz Dis
Ulkeler | bypass($) | Yenileme($) Protezi($) | Gerdirme($) |implant($)
ABD 130.000 160.000 43.000 15.000 5.000
Meksika |21.100 31.000 13.800 8.000 990
Hindistan |11.000 12.000 10.000 4.800 600
Tayland |11.000 10.000 12.000 5.000 1.700
Tiirkiye |7.500 7.500 7.000 4.000 750

Ulkelerin genel dzellikleri géz dniinde bulundurulduguna Tiirkiye’yi tercih etme
nedenleri de, o lilkeye 0zel olarak degisiklik gostermektedir. Tiirki Cumhuriyetler *de
yasayan ve kokeni Tiirk olan kisiler, kiiltiirel yakinliklarindan dolay: {ilkemizi tercih
etmektedirler. Afrika kitasi ele alindiginda ise birinci tercih sebebi makul fiyatlar iken,
ozellikle de Miisliman kesim igin; dini ve kiiltiirel yakinlik bir tercih sebebi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin gelismekte olan iilkelere kiyasla daha iist
oldugu Avrupa iilkelerinde ise; insanlar uzun bekleme siralarindan ve tedavilerde alinan
ticretlerden memnun kalmadiklar1 icin, alternatif iilke ve hastaneler aramaktalar. Bu
baglamda hem cografi konum olarak yakin olan, hem de fiyat politikas1 makul olan
Tiirkiye, tercih listesinde ilk siralarda yer almaktadir. Avrupa’dan iilkemize gelen birgok

kisi, saglik hizmetinin yani sira, termal sular ve kaplicalar ve turistik imkanlardan
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yararlanmak i¢in bdyle bir tercihte bulunmaktadir. Hizli bir dinamigi olan bu sektorde,
iilkemiz adma yapilacak iyilestirmeler ve dikkatli olunmasi gereken hususlar olmasina

ragmen, Tiirkiye saglik turizminde diinya genelinde 1yi bir bilinirlige sahiptir.

Tiirkiye’de saglik turizmi; son yillarda 6zel kuruluglarin bu alana yogunlagmasi
ile canlanmaya baglamistir. A sinifi 6zel hastaneler basta olmak iizere bir¢ok hastane,
World Medical Tourism & Global Healthcare Congress, World Health Tourism Congress
ve Healtcare Business International Conference gibi saglik turizmi sektériinde iyi bilinen
etkinliklere dahil olmakta ve hizmet kalitesini artirmak adina “Yabanct Hasta
Departmanlart” kurmustur. Saglik turizmi, basli bagina bir sektér olmasindan ve hizmeti
talep eden ve sunan arasindaki giiveni esas alan bir diizen ile ¢aligmasindan otiird,
uluslararasi hasta hizmetleri ya da uluslararas: iliskiler gibi birimlerin kurulmasi, hastalarin

tedavi siirecini olumlu etkilemistir (31).

Tiirkiye’de son teknoloji cihazlarla donatilmis alt yap: ve kuruluma sahip
hastanelerin kurulmasi, kendini alanlarinda iyi yetistirmis Tiirk hekimlerinin tinlerini
birgok iilkede duyurmalarini saglamistir.

Bu kriterler lizerine yazilan bir¢ok makale ve yazida énemli bulunan noktalar

ortiismektedir:

Sekil 4.1.4. Saglik Turizminde Tiirkiye’nin Rekabetgilik Unsurlar1 Semasi (32)
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4.1.5. Saghk Alaninda Bulunan Gelismis ve Teknolojik Altyapi

Saglikta hizmetlerinin uygulanisinda doktorun 3.gozii olarak bilinen teknoloji,
doktorlarin bireysel becerileriyle birlikte tedavileri daha olas1 kilmakta ve basar1 oranlarini
da daha yukariya tasimaktadir. Tiirkiye bu alanda, diinya iizerinde saglikta gelismislik ile
alakali diinya devi olarak bilinen Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, Giiney Kore ve
Almanya gibi iilkelerle yarisabilecek imkan ve firsatlara sahiptir. Ozellikle gelismemis
tilkelerde yasayan doktor, hemsire ve hastalar, teknolojik altyapinin yetersiz olmasindan
sikayetcidirler. Ornegin; birgok Balkan iilkesinde ameliyat dncesi ve sonrasinda hastanin
ihtiyaci olan altyapiyr saglayamadiklar i¢in ileri derece beyin ve sinir cerrahisi, onkoloji

cerrahisi ve organ nakil ameliyatlar1 yapilamamaktadir.

Teknolojik altyapr olarak belirtilen kavram, hastaligin teshis asamasindan
baslayip, ameliyat esnasinda ve hastanin post-operatif donemde takibinin yapildig: siirecte
kullanilan biitiin cihazlar1 isaret etmektedir. Organ nakillerinin, ileri derece onkoloji,
kardiovaskiiler cerrahi ve beyin ve sinir cerrahi ameliyatlarinin yapildig: iilkemizdeki 6zel
ve kamu hastanelerinde, teknolojik yetersizlik ya da alt yapi eksikliginden dolayi

yapilamayan neredeyse hicbir ameliyat bulunmamaktadir.

Saglik kurumlarimizin 6nemli bir kismi teknolojik alt yapi1 acisindan, bati
tilkeleriyle yarisabilecek diizeye ulagsmistir. Dahasi, Egitim ve Arastirma Hastanelerimiz

saglik alt yapisinda bolge lideri konumuna sahiptir (5).

Gilinlimiiz sartlarinda; hastalarin tedavi i¢in gidecegi iilkelerdeki hastaneler ile
ilgili bilgi edinmesi, bu bilgileri diinyanin herhangi bir yerindeki baska bir hastane ile
karsilastirmasi ve tedavisinin yapilacagi cihaz ile ilgili arastirma yapmasi ¢ok kolay hale
gelmistir. Ornegin; tiimorlii hiicrelerin tedavisinde yeryiiziinde kullanilan biitiin 151n
cihazlan iilkemizde mevcuttur. Bu mevcudiyet sayesinde; hem doktorlar hasta odakli
uygulayacagi tedavide en uygun cihazi se¢gme imkanina sahip olabilmekte, hem de hastalar

tedavilerinde segme hakkina sahip olduklari i¢in kendilerini daha rahat hissetmektedirler.
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4.1.6. Deneyimli ve Diinyaca Bilinen Hekim Kadrolar:

Diinyanin neresinde oldugundan bagimsiz, teknolojik alt yapiyr ve imkanlari
kullanabilecek ve elindeki teknolojiden maksimum diizeyde faydalanabilecek doktorlarin
olmasi, tedavi siirecinin basarili bir sekilde tamamlanabilmesi igin en 6nemli unsurdur.
Ornegin; robotik cerrahi alaninda kullanilan bir robotu tam fonksiyonlari ile kullanabilecek
bir cerrah bulunmadigi takdirde, robotun mevcudiyeti fayda ve maliyet agisindan

bulundugu kurum i¢in olumsuz bir durum olusturacaktir.

Insanlar yurtdisinda herhangi bir iilkeye tedavi amagli gitmeden 6nce tedavisini
yapacak doktoru tanimak, 6zge¢cmisini arastirmak ve ilgili tedavide ne kadar tecriibeli
oldugunu bilmek istemekteler ve bu bilgilere de gliniimiiz sartlarinda kolayca ulagmaktalar.
Hastane ya da iilke tercih sebebinde doktorlarin rolii bu yiizden 6nemli bir yere sahiptir.
Hastalar normal kosullarda tanidiklari ve giivenebildikleri doktorlari tercih ederler.
Arkadaglarina ya da akrabalarina danisirlar ve kendi sosyal ¢evrelerinin yasamis oldugu
tecriibelere de inanir ve giivenirler (33). Hatta giivenilir bir doktor-hasta iligkisinin,

hastaligin iyilesme siirecine de olumlu etkileri olacaktir (34).

Ancak, sosyal cevrelerinde ya da bulunduklari sehir ve iilkelerde isteklerini
karsilayabilecek bir doktor bulamadiklar1 zaman ¢areyi yurtdisindan aramaya baslarlar. Bu
noktada iilkenin saglik sisteminin gelismis olmasindan ziyade kendileri ile ilgilenecek
doktor ve saglik personelinin bilinirligi ve giivenirligi devreye girer. Duygusal olan
faktorlerin yani sira; bazi vakalarda 6zellikli tedavilerin iilke sinirlari igerisinde olmadigini

ya da varsa da ulagilamaz oldugu raporlarda gériilmektedir (35).

Tirkiye bu alanda hem iilke igerisinde egitimini gormiis, hem de yurtdisinda
egitim almis doktorlar1 ile beraber uluslararasi piyasaya giiven vermektedir. Ozellikle
Balkan iilkelerinde ve Tiirki Cumhuriyetlerde bulunan ve tip egitimini Tiirkiye’de aldiktan
sonra kendi tilkelerinde mesleklerini icra eden doktorlar agizdan agiza yapmis olduklari

reklamlarla bu durumu pekistirmektedir.
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4.1.7. Tiirkiye’nin Bolgesel ve Kiiltiirel Yakinhg:

Tirkiye icerisinde bulundugu jeopolitik konum itibariyle, Avrupa, Asya,
Balkanlar, Ortadogu ve Birlesik Devletler Toplulugu iilkeleri i¢in her anlamda ulasilabilir
bir merkez gorevi gormektedir. Bu gorev igerisinde en biiyilk sorumluluk ve yiik
Istanbul’un iizerine diismektedir. 2010 yilinda Avrupa Kiiltiir Baskenti segilen Istanbul
yiizyillar boyu farkl kiiltiir ve devletlere baskentlik yapmasindan o6tiirii igerisinde farkli
dinden, ulustan ve kiiltiirden insanlar1 barindirmaktadir. Bu farklilik kavrami dahilinde her

yil neredeyse 10 milyon turist Istanbul’u ziyaret etmektedir:

Tablo 4.1.7. Istanbul’a Gelen Yabanci Ziyaretgi Sayilari (36)

ISTANBUL'A GELEN YABANCI ZIYARETCi SAYILARI

2015z Gore 2015'e Gore

TURKIYE ISTANBUL Deligiom Orans _ Defjsim Oram
2015 2016 2015 2016 (Aylik) (Kiimilatif)

OCAK 1250941 1.170.333 691496  692.172 0.1 0.1

SUBAT 1383343  1.240.633 732202  674.465 79 -4.0
MART 1.895940 1.652.511 944931  783.164 171 9.2
NISAN 2437.263  1.753.045 1.037.506 715.161 -31.1 -15.9
MAYIS 3.804.158  2.485.411 1.182.906 869.446 -26,5 -18.6
HAZIRAN  4.123.109 2438293 1.091357 707.050 -35.2 -21.8
TEMMUZ  5480.502 3.468.202 1400.183 924.686 -34.0 -24.2
AGUSTOS  5.130.967 3.183.003 1333515 908.663 -31.8 -25.4
EYLUL 4251870 2.855.397 1205089 800.675 336 -26.4
EKiM 3301.194 2449948 1125263 790.951 29,7 -26.8
KASIM 1720554 1.353.280  B48.420  663.524 -21.8 -26.4
ARALIK 1464791  1.302.157 B821.809  674.030 -18.0 -25.9

36.244.632 25.352.213 12414677 9.203.987

Tiirkiye ve ozellikle Istanbul’a diinyanin farkli 242 sehrinden direk ve uygun
fiyatlara ucuslarin bulunmasi da iilkenin ziyaret sayisini artirmaktadir. Bilhassa,
Ortadogu’dan gelen insanlarin para birimlerinin TL {izerindeki avantajindan dolayr hem

saglik, hem de turizm alaninda iilkemiz ugrak bir mekan haline gelmistir.
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Ulkemizi tercih eden toplumlarin basinda Miisliimanlarin yogunlukta oldugu
goriilmektedir. Miisliiman toplumlar ile olan kiiltiirel yakinlik ve onlara aktarilan gliven
kendilerini Tirk doktorlarinin eline emanet etmeye tesvik etmektedir. Ameliyathanede
kullanilan dikis ipliginden, hasta odalarinda servis edilen yemege kadar islami sartlara
uygun olarak hazirlanmasi birgok Miisliiman toplum tarafindan ilgi ¢ekici olarak
goriilmektedir. Ornegin; iilkemiz icerisindeki bircok 6zel hastanenin dogumhanesinde ya
da kadin hastaliklar1 polikliniginde c¢alisan personellerin tamami kadindir. Bu 6zellikleri
tercih eden hastalar, Amerika, Tayland, Almanya, Giiney Kore gibi Tiirkiye’ye saglikta

alternatif olarak goriilen tilkelerde bu konforu bulamamaktalardir.

Ulkemizi genel anlamda en gok ziyaret eden 10 iilkenin grafigi:

2016
1. ALMANYA
2. iRAN
476.561 3. SUUDI ARABISTAN
371.526 4. INGILTERE
362.947 5. FRANSA
319.273 6. AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI
297.723 7. RUSYA FEDERASYONU
289.395 8. UKRAYNA
280.092 9. IRAK
260.931 10. HOLLANDA

Sekil 4.1.7. 2016 Y1l Gelen ilk 10 Ulke Siralamasi (36)

Tiirkiye’yi saglik turizmi kapsaminda ziyaret eden kisi say1s1 ise diinya geneli ile
kiyaslandiginda kayda deger bir diizeydedir ve ililkemiz diinya genelinde en ¢cok medikal
turist kabul eden listede ilk 10’da yer almaktadir. 2012 yilinda iilkemizi yaklasik 170000
kisi saglik turizmi amaciyla ziyaret etmisken, il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii bu saymin

2023 yilinda 2 milyona ¢ikarilmasini hedeflemektedir.
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Tablo 4.7.1. Ulkelerin Medikal Turist Sayilari (37)

Tiirkiye | Malezya | Hindistan | Tayland
Gelen Medikal Turist Sayis1 (2012) | 169.462 | 671.727 | 166.000 | 858.000
Hedef Yili 2023 2020 2020
Resmi Kurumlarin Ongordiigii
Gelecek Yillardaki Medikal Turist |2.000.000|1.900.000| 340.000
Sayilarn

4.1.8. Tiirk Hastanelerinin Rekabetci Fiyat Politikas1

Tiirkiye saglik hizmetlerinin makul tiicretlerle satin alinabilecegi bir iilkedir.
Diinya ekonomisinde iyi yerlere sahip Amerika Birlesik Devletleri, Israil, Giiney Kore ve
Avrupa lilkelerine kiyasla tedavi iicretleri rekabet yaratacak diizeydedir. Saglik hizmetini
yurtdisidan satin alan insanlarin aradigi kriterler arasinda bas siralarda yer alan fiyat

politikasi Tiirkiye’nin lehine islemektedir.

Ulkeler arasinda tedavi maliyetlerinde belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Cogu
Asya tllkesi ile daha gelismis iilkeler arasindaki fiyat farkliligi belirgin olup karmagsik
ameliyatlar i¢in farkliliklar daha fazlalagsmaktadir. Yeni Delhi’de kalp ameliyatlar1 4.000
dolara yapilirken, ABD’de bu islem 30.000 dolara mal olmaktadir. Arjantin’deki,
Singapur’daki ve Tayland’daki hastaneler kalg¢a yenileme (hip replacement) i¢in 8.000-
12.000 dolar iicret talep etmekteyken bu tutar Avrupa ya da ABD’dekinin yaklagik yarisi
kadardir. Diz yenileme (knee replacement) icin Singapur’daki hastaneler 18.000 dolar,
Hindistan’dakiler ise 12.000 dolar1 talep ederken bu tutar ABD’de 30.000 dolara kadar
¢ikmaktadir (38).

Asagidaki tabloda da goriilecegi tlizere Tiirkiye’deki tedavi fiyatlart birgok iilkeye gore

avantajli durumdadir:
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Tablo 4.1.8. Medikal Turizm’de Ulkeler Aras: Fiyat Karsilastirmasi (39)

Tiirkiye Kalp Tiirkiye X Tiirkiye Tiirkiye . Tiirkiye
Para Koroner | .. . o | . Diz . ... |Omurga| . Yag |. .
Birimi:USD| Bvpass licretiile| Kapagi |licretiile Replasmant licretiile Fiizvonu ticretiile Aldirma licretiile
) P fark % |Degisimi| fark % P fark % v fark % fark %

ABD 129.750 | 865% 58.250 | 344% 40.000 357% | 62.000 | 870% 9.000 270%

Almanya | 17.335 116% N/A N/A 12.000 105% 15.000 | 211% 4.376 131%
Tayvan 19.000 126% 27.500 162% 8.000 71% 5.900 83% 4.000 120%
Singapur | 33.000 220% 12.500 74% 9.350 83% 9.000 126% 3.000 90%
ingiltere | 27.770 185% 25.000 147% 20.600 184% 32.400 | 455% 5.000 149%
Tiirkiye 15.000 16.000 11.200 7.125 3.000

Gelismis tilkelerde yaslanan niifusun saglik ihtiyaclar1 ve saglik giderlerinin pay1
her gecen giin artmaktadir. Sosyal giivenlik maliyetlerinin artan giderleri sosyal giivenlik
kurumlarin1 zorlamaktadir. Bu sikintilari agmak igin, gelismis iilkelerde bulunan sosyal
giivenlik kurumlar1 ve 6zel sigorta kurumlarinin kaliteli tibbi hizmet sunan ve yakinda yer
alan iilkelerle paket anlagsmalar yaparak saglik hizmetlerini diisiik maliyetli alma c¢abalari
goriilmektedir (40). Tirkiye’de bulunan kamu ve bilhassa 6zel hastaneler ¢ok basarili
projeler yiiriitmekte ve biiylik capta anlasmalar yapmaktadirlar. Diinyanin her yerinde
gecerli olan uluslararasi sigorta anlagmalari da bunlara bir 6rnek olarak gosterilebilir.
Yapilan sigorta anlagmalarinda kaliteli hizmetler igin sunulan makul fiyatlar sigorta

sirketini, police sahiplerini Tiirkiye’ye yonlendirme anlaminda tesvik etmektedir.

Saglik Turizmi Daire Baskanligi tarafindan yayinlanan raporda nihai hedef
olarak belirtildigi tizere: Tirkiye, saglik turizminde; kaliteli ve ekonomik fiyatlar ile saglik
hizmet sunumunda diinyada lider bir iilke olmay1 hedeflemektedir. Saglik Turizmi hizmet

sunumunda oncelik hep 6zel sektorde olacaktir (4).
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4.2. Saghk Hizmetinde Pazarlama Karmasindaki 7P’nin Yeri ve Onemi

4.2.1. Pazarlamanin Tanim

Geleneksel anlamda pazarlama miisterilerin ya da kullanicilarin ihtiyaglarini
karsilayacak iiriinleri tasarlayan, tanitan, tedarik eden ve tatmin derecesinin saglandigi tiim

stireclerin biitiiniidiir.

Literatiirde yer alan diger pazarlama tanimlart ise:

Pazarlama, tiiketicilerin istek ve gereksinimlerinin belirlenip, bunlara uygun pazarlama
bilesimleri olugturarak, tiiketicileri tatmin etmek ve isletmeye kar saglamak igin,

ekonomik, toplumsal ve dogal gevreyi koruyarak yapilan etkinliklerin timidiir (41).

Pazarlama, miisteriler i¢in deger yaratma, degeri tanitma ve sunmayi hedefleyen ve
organizasyona ve onun paydaslarina fayda saglama amaciyla misteri iligkilerini

yonetmeye yonelik bir siiregler dizisi ve orgiitsel bir fonksiyondur (42).

Amerikan Pazarlama Birligine gore ise pazarlama 1948 yilinda; iireticiden tiiketici veya
kullanictya dogru yonlendirilen isletme faaliyetlerinin yerine getirilmesi ve mallarin ve

hizmetlerin akisini saglayan olaylar olarak tanimlanmustir (43).

4.2.2. Pazarlamanin Gelisim Evreleri

Pazarlama kavrami gelisim evrelerinde ilk ortaya atildigi giinden beri; ¢ok fazla
degisiklige ugramis ve ¢ok farkli kisiler tarafindan yorumlanmis ve tanimlanmistir. Her ne
kadar, 100 yila yakin bir ge¢mise sahip olsa da, pazarlamanin gercek anlamda
tanimlanmasi ancak 20. yiizyilin baglarinda miimkiin olmustur. Bu baglamda pazarlama
tanimin1 dénemlere ayiracak olur isek:

I. Dénem: 1910 yilinda baslayan bu siirecte pazarlama kavrami, tutundurma ve reklam
kavramlariyla beraber literatiirde yerini edinmeye baglamistir.

II. Dénem: Her ne kadar 1. Diinya savasindan olumsuz olarak etkilense de; pazarlama
kavrami finansal ve bilimsel ilerlemelerin de yardimiyla, daha da belirgin bir hal alarak,
ticari esyalarin dagitimi bashigi altinda toplanmistir ve igeriginde iirin ve miisteri gibi
kavramlar1 da barindirmistir.
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III. Donem: Amerika’da yasanan Biiyiilk Buhran ve 2. Diinya savasimnin da etkisinin
yasandig1 bu dénemde, APN’nin de 6nciisii olan Ulusal Pazarlama Ogretmenler Birligi ile
beraber, pazarlama ilk resmi tanimina kavusmustur. Bu tanim daha sonra tekrar
diizenlenmistir.

IV. Donem: Pazarlama dordiincii donemde en son miisteri odaklar tanimlar gelistirmistir.
Bu tanimlarda yer alan ifadeler; iirline deger yaratma, tiiketicilerin tepkilerini gdzlemleme
ve en onemlisi degisim kavramlarini da kapsayacak sekilde zenginlestirilmistir.

V-VI. Dénem: 1960 ile baglayip, 1980’11 yillarin ortasina denk gelen bu dénemde; sunulan
hizmetler, {iriin gelistirme ve kar amaci giitmeyen pazarlama gibi yeni ilgi alanlarin1 da
tanimlar igerisine dahil edilmistir.

VIIL. Donem: Stratejik ve orgiitsel olarak gerceklesen teorik gelismeler sonrasinda, APB
1985 yilinda daha 6ncekilerden ayrilabilen yeni bir pazarlama tanimi olusturulmustur. Bu
tanim1 Oonemli kilan nokta ise; tanimin ilk kez ¢ok agik bir sekilde pazarlama karmasi
elemanlar lizerine insa edilmesidir ki, bu da pazarlama karmas1 paradigmasina sadakatin
bir eseri olarak degerlendirilmelidir

VIIIl. Donem: 1995 yillarinda meydana gelen ve isletme ahlaki, globallesme, terérizm ve
teknolojik gelismeler gibi maddelerin hakim oldugu bir doneme isaret eder. Ad1 gegen
donem igerisinde, APB 2004 ve 2007 yillarinda yeni pazarlama tanimlar1 gelistirerek,
tanimlarin olusturulmas: siirecine gosterdigi onemi vurgulamaya baslamistir (44).

Kisi ve topluma 6zgii ihtiyaglarin saglanmasi, gerekli degisikliklerin yapilmasi
noktasindaki arzin olusturulmasi, talep edilen herhangi bir ticari esyanin degerinin
bi¢ilmesi, tanitiminin yapilmasi, tutundurulmasi ve hedef kitleye ulastirilmasina pazarlama

stireci denir(45).

4.2.3. Pazarlama Karmasinin 7P’si

Saglik hizmetlerinin pazarlamasi giin gectikce zorlasmakta ve diinyanin her
yerinde oldugu gibi Tirkiye’de de rekabet ve giicliikklerin bol oldugu bir ortamda
ilerlemektedir. Geleneksel tarzda reklam ve pazarlamadan ziyade, miisteri odakl
pazarlama calismalarina gecisin bagladigr bir gergcek olarak karsimiza c¢ikmaktadir.

Hastaneler yeni donemde hasta odakli tedavi modiiliine gegmelerinin yani sira, daha bilgili
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ve kiyaslama yapabilen bir kitle ile karsilastiklari i¢in; hastalar kaliteli hizmeti makul
fiyatlarda satin almayi talep etmektedirler. Biitiin bu bilesenler gbéz Oniinde
bulunduruldugunda, miadin1 doldurmus satis ve pazarlama metotlar1 basarili olmamakla
beraber ileriye doniik sonuglar elde edilmesinde bir katkilar1 olmamaktadir. Bu ylizden
saglik hizmetlerinin pazarlamasi kendi igerisinde yeni bir model haline gelmistir. Basta
0zel saglik kuruluslart ve 2010’lu yillarin basindan itibaren kamu hastaneleri olmak tizere
pazarlama stratejileri gelistirilmekte ve yerli ve yabanci hastalara hitap etmek adina

calismalar diizenlenmektedir.

Standart pazarlama karmasi 4 unsurdan (Uriin, Fiyat, Yer, Tutundurma)
olusurken, saglik hizmetlerindeki ihtiyac ve talebi karsilamak adina bu unsurlara 3 tane
(fiziksel deliller, katilimcilar ve silire¢ yOnetimi) daha eklenerek, toplamda 7’ye

cikartlmistir.

Bu unsurlar saglik hizmetinin kendi igerisindeki farklilik ve 6zelliklerini 6l¢mek,
degerlendirmek ve saglikli bir sekilde yonetebilmek adina eklenmistir (1). Saglik
Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi Elemanlar1 ve Ogzellikleri isimli calismasinda,
pazarlama stratejisinin en 6nemli kismini pazarlama karmasi oldugunu vurgulamistir.
Pazarlama karmasi, secilen hedef pazarda tiiketici gereksinimlerini tatmin i¢in temel karar
degiskenlerinin karigimi olarak tanimlanabilecegi gibi, isletmede kullanilan pazarlama

degiskenlerinin tiirii ve miktari olarak da tanimlanabilir (46).

Saglik hizmetlerinin pazarlama karmasi igerisine dahil olmasi uluslararasi bir
olgu olarak dogdugu i¢in yurtdisinda bir¢ok yazar tarafindan da kaleme alinmustir.
Pazarlama karmasi pazarlama teorisinin yapi taglarindan bir tanesidir (47). Sunulan
hizmetlerin pazarlama stratejisinde pazarlama karmasinin 7P’sinin kesinlikle bulunmasi
gerektigini ve bu karmanin hastanenin performansinda gozle goriiliir bir degisiklik

yaratacaktir (12).
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N o a A w D Pe

Saglik hizmetinin pazarlamasinda tiim diinyada kullanilan giincel unsurlar ise:

Uriin(Product)

Fiyat(Pricing)

Yer(Place)

Tutundurma(Promotion)

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

Siire¢ Yonetimi(Process Management)’dir (1).

4.2.4. Uriin (Product)

Uriin; pazarlama karmasinin merkezi elemanidir. Bu eleman pazarlama karmasi
icerisindeki gelisim, sunum ve yonetim alanlar1 ile de yakindan iligkilidir. Saglik
hizmetlerindeki karsilig1 ise sadece tedavi ile sinirli degildir. Saglik hizmetlerinde iiriin,
tibbi bir arag veya tibbi prosediirden ziyade, ayn1 zamanda tibbi hizmetleri ve ¢esitli

kuruluslar tarafindan sunulan sigorta hizmetlerini de kapsayan daha genis bir olgudur (1).

Hastaneler tarafindan tedavi basligi altinda iiriin olarak sunulan hizmetler:
Acil servis hizmeti: yiiksek teknolojiye sahip olunmasi gereken bu servis, hastanin ilk
miidahalesinin yapildig1 alan olarak tanimlanir ve hastaya ilk dokunus oldugu i¢in de biiyiik
Onem tagimaktadir.
Ayaktan poliklinik hizmeti: hastalarin ilk muayenelerinin yapildigi, tani ve teshis
asamalarinin gerceklestigi siiregtir.
Yatarak tedavi hizmeti: Ameliyat olmus veya olacak hastalarin tedavilerinden 6nceki ya da
sonraki siireclerinde gecirdikleri siire olarak tanimlanir. Bu siire zarfinda hastalar, hastane
igerisinde sunulan; yemek, temizlik, hemsirelik, otelcilik gibi hizmetleri de tecriibe etmis
olurlar.

Saglik hizmetleri muhtemelen biitiin hizmetlerin en elle tutulamaz bir tiiriidiir.
Alimdan 6nce tirlinii tecrilbbe edememeye ek olarak tiiketici genellikle {iriinii tiikettikten
sonra da degerlendiremez. Ornegin; bir ameliyat veya saglik kontroliine maruz kalan bir

hasta biitiin islemlerin yiiksek kalitede gergeklestirilip gergeklestirilmedigini
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degerlendiremeyebilir. Ayrica belli bir saglik hizmetleri iirliniinii alim sa¢ kesimi ve araba
yikama gibi diger hizmetlerin satin alinmasindan farkli olarak hayatta bir kez basa gelecek
bir tecriibedir. Tiiketici hali hazirdaki durumu karsilastiracak on tecriibelere sahip

olmayabilir (1).

Uriin stratejisi McCarthy’nin pazarlama karmasindaki ilk elemanidir. Hizmetin
satin aliminda ya da hizmet ger¢eklestiginde bir miisteri tarafindan degerlendirilen en son

sonug olarak ozetlenebilir (14).

Hastanelerin hizmet yelpazesine ne kadar ¢ok ve giivenilir ise gelen hizmet alim
talepleri de o kadar yogun olmaktadir. Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis
bir ililkede yer alan bir hastaneler kompleksi; kendi biinyesinde eczanesini, transfer
hizmetlerini, otelcilik hizmetlerini, sosyal tesislerini, tedavi ile alakali ayaktan ve yatarak
hizmet alinan alanlarini, siipermarketini, bankamatikleri ve ihtiya¢ duyulan her ne varsa
hepsini bir ¢at1 altinda toplamaktadir ve hastalar da islerini kisa siirede halledebilmek ve
biitiin hizmetleri ayn1 giivenilir marka adi altinda almak i¢in tercihlerini ilgili saglik

kurulusu yoniinde yapmaktalardir.

4.2.4.1. Uriin Kalitesi ve Uygunlugu

Saglik hizmetlerinin de i¢inde bulundugu hizmet sektoriindeki bircok alanda
biiylik bir rekabet yasanmaktadir. Gilicli markalar pazarin igerisinde kendi alanlarim
olusturmalarmin yani sira, miisterilerin zihinlerinde de yer etmektedirler (13). Saglik
hizmetlerinde de insanlarin zihinlerinde yer almak ve herhangi bir saglik ihtiyaglar
oldugunda akla ilk gelen merkez olmak hastanelerin hizmet sektdriinde yapmig olduklar:
etkin pazarlama aktiviteleri ve kaliteli olarak sunmus olduklari {iriinler ile alakalidir.
Memnun miisteri, memnuniyetini ortalama 4-5 kisiye anlatirken, memnun olmayanlar 8 ila
13 kisiyle bu konuyu paylasir (48). Bu baglamda, siirdiiriilebilir kalitede hizmet sunan bir

saglik kurulusun sektdrdeki bilinirligi daima pozitif yonde olmalidir.
Hizmet kalitesi ve bu hizmetin tercih edilebilecek uygunlukta olmasi hastalarin

hizmeti aldiklar1 noktalara tekrar edecek ziyaretleri i¢in de yesil 151k yakmaktadir. Kendi

tilkelerinde aradiklar kalitede saglik hizmeti bulamayan insanlar bu hizmeti yurtdiginda
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aramaktalar ve hizmetten memnun kaldiklari slirece mesafe ya da maliyeti umursamaksizin

ayni merkezi ziyaret etmektelerdir.

Yerel saglik hizmetlerinde yasanan ilk memnuniyetsizlik sonrasi, yogun bir bilgi
arastirma siireci baglamaktadir. Bu c¢alisma i¢in analiz edilen hastalar; yurtdisinda
alacaklar1 saglik hizmetinin yeterli diizeyde ve kalitede sunulacagindan emin olmak igin
cok fazla arastirma yapmuslardir. Kalite konusunun netlesmesinin sonucu seyahatlerini

planlay1p, ilgili iilkeye seyahatlerini ger¢eklestirmislerdir (35).

flgili kurumun kalite standartlarini ve uygunlugunu belirleyici kalite
sertifikasyon ve akreditasyon uygulamalar1 bulunmaktadir. Bunlardan diinya genelinde en
cok bilinenleri JCI (Joint Commission International), ISO (International Organization for
Standartization) and EFQM (European Foundation for Quality Management). Tiirkiye’deki
bir¢ok hastane de bu ve benzeri akreditasyon organizasyonlar1 tarafindan akredite edilmis
durumdadir. Ornegin: Tiirkiye’de JCI akreditasyonuna sahip 58 tane saglik kurulusu

bulunmaktadir:

Sekil 4.2.4.1. Tiirkiye’de JCI Akreditasyonuna Sahip Hastanelerin Illere Gére Dagilimi
(36)

11%

7% 49%

9% 4%
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4.2.5. Fiyat (Price)

Saglik hizmetlerinin pazarlama karmasi icerisindeki ikinci Oonemli unsuru
fiyatlandirmadir. Fiyatlandirma hedef alinan miisteri portfoyiine uygun olmali ve diger
pazarlama elemanlar1 ile koordineli bir sekilde isletilmelidir. Saglik hizmetlerinde
fiyatlandirma normal kosullarda doktor tarafindan 6nerilen tedavi lizerinden belirlenir ve
hastaya dogrudan iletilir ancak bu fiyatlandirma pazarlamanin kural ve dinamiklerine gore

uyarlandigi zaman baska kriterler de dahil olmaktadir:

Hastane hizmetlerindeki fiyatlandirmalar genellikle hastanenin islemesine bagli olarak
hesaplanir: giderler, doktor ve hemsirelerin maaslari, yonetici maliyetleri, altyap1 giderleri,

yatak dolulugu ve hizmet kalitesi gibi unsurlar da igerisine dahil edilir (6).

Pazarlama karmasi stratejisi igerisinde organizasyona girdi saglayan tek etken
fiyatlandirmadir (13). Diger biitiin karma elemanlar1 kuruma masraf olarak yansimaktadir.
Hizmet sektoriintin igerisinde, fiyatlandirma stratejisinin karmasikligi, bir¢ok hizmet
grubu, paylasilan hizmetin teslimati ve operasyon sistemleri arasinda yiiksek derecede

homojen bir yapiya sahip olmasindan dolay1 olduk¢a biiyiik bir onem arz etmektedir (14).

Fiyatin tiiketiciler agisindan bir diger onemi, yiizeysel de olsa onlara kalite
hakkinda bilgi vermesidir; tiiketicilerin mali algilamalarina ve degerlendirmelerine
yardimci olur (45). Tiiketicilerin, {iretici ya da araci isletme hakkinda yeterli bilgilerinin
olmadig1 hallerde ytiksek fiyatin, 1yi kalitenin gostergesi gibi kabul edildigi gozlenmektedir
(49). Yiiksek muayene licreti alan hekim, hastane ve hemsirelik hizmetleri servislerinin
toplam tarafindan yiiksek kalitede hizmet verdikleri seklinde algilanabilir ama bunun
sorgulanmas1 gerekmektedir (50).

4.2.5.1. Hizmetin Satin Alinabilirligi
Saglik hizmetlerinde uygulanan fiyat stratejisinin miisterinin satin alma giiciine

orantili olarak kurgulanmasi gerekir. Diinya i{izerinde bulunan 192 iilkenin her birinin

kendine has ekonomik ozellikleri ve dinamikleri bulunmaktadir. Bu kriterlere gore
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hazirlanan fiyat calismalar1 basarili olmaya standart olarak hazirlanan ¢alismalara gore
daha yakin olarak addedilir. Hizmet saglayicilarinin hasta gekmede basarili olduklari en iyi

noktalardan bir tanesi de uygun fiyatlardir (35).

Fiyatlarin miisteri tarafindan karsilanabilir olmasi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Fiyatlandirma birimleri hastane hizmetlerinin fiyatlarini olustururken kurumsal amaglarin
yan1 sira miusteri portfoyiinii de goz oOniinde bulundurmalidirlar. Bu strateji igerisinde
miisterinin taleplerine gore esneklik gosterilebilecek bir model olusturmak gerekir.
Miisteriden gelen talebe gore esnetilen fiyatlar, hastane hizmetlerinde miisterinin
isteklerine ne kadar yanit verebildigimizi de gostermektedir. Segmentasyon yaklagiminin;
farkl: tiiketicilerin hizmet iizerinde benzer olmayan degerler katacagini ve bu yiizden farkli

fiyat stratejilerine ihtiya¢ duyulacagini desteklemektedir (51).

4.2.6. Dagitim (Place)

Miisteri ve hizmet saglayicisinin bulustugu nokta dagitim ya da yer diye
adlandirilmaktadir. Pazarlama karmasinin bu elemani ile beraber, hizmet sunumunun en
uygun yapilacagi yeri belirlemek mimkiindiir. Uzaklik degiskeninin saglik hizmetleri
kullaniminda 6nemli bir etmen olmakla beraber; degisik 11k, cinsiyet ve yas gruplarinda
farkl etkiler yaratmaktadir (52).

Hizmetin mevcudiyeti ve ulasilabilirligi, hizmetin sunulacagi dagitim kanalinin
nerede olusturulacagina dair fikir vermektedir. Ulagilabilirlik, hizmetin kullanilabilecegi,
kolayca erisilebilecegi ve satin alinabilecegi anlamina gelmektedir. Mevcudiyeti ise bu
hizmetin erisilen alanda satin alinip, alinamayacagini gostermektedir. Ulagilabilirlik;
miisterinin/hastanin hizmeti aldig1 alana kolayca erismesi ve oradan ayrilmasi ya da
mekansal yonlendirme ve yerlesim planindan dolay: sikinti yasamadan hizmeti en iyi

sekilde tecriibe etmesidir (15).
Dagitim kanalinin se¢imini etkileyen faktorler ise; pazarin biiyiikliigii, cografi

konumu, bdlgede bulunan rakip hastanelerin sayist ve etkinligi, miisteri segmentinin tam

olarak nerede yer aldig1, bolgenin fiziki alt yapisi, erisim ve ulagim yollaridir. Bir hizmet
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ne kadar iyi olursa olsun, miisteriler onu istedigi yerde ve istedigi zamanda bulamiyorsa,
bir anlam ifade etmez. Dagitim ya da yer olarak adlandirilan bu pazarlama karmasi
elemaninin ana islevi yer, zaman ve kullanim yararlarin1 saglayarak tiiketici ihtiyaglarini
tatmin etmektir. Bundan 10 y1l 6ncesinde hekimler muayenehanelerini kendisi i¢in uygun
olabilecek yerlerde agiyorlardi, bugilin hastalarin kosullarim1 da dikkate alarak
muayenehanelerini mevcut ve potansiyel hastalarin bulunduklari1 yerler veya ulagim

imkanlarinin iyi oldugu semtlere agmaktalardir (1).

4.2.6.1. Hizmetin Ulasilabilirligi

Her hastane hizmetlerinin ulasilabilir olmasi i¢in ¢aba gostermek durumundadir.
Tiirkiye’de bulunan grup hastaneler de, ilk once belirli bir lokasyonda kurulmus ve daha
sonrasinda yeni kitlelere ulasabilmek adina baska sehirlere ve hatta baska iilkelere subeler

acmuslardir. Her yeni sube ile hizmetlerini sunabilecekleri yeni alanlar agmislardir.

Ulagilabilirligin iki yonii bulunmaktadir. Birincisi fiziksel uzakligi ifade eden
saglik kurulusu ile hasta arasindaki mesafe (hastanin ev ya da isyerine uzaklig1) ve ulagim
imkamdir. Ikincisi ise sevk, hasta kayit, kabul ve taburcu gibi hastanin sisteme giris ve
cikisini diizenleyen prosediirleri icermektedir (53). Saglik kurulusunun fiziki yeterliligi,
hizmet sunumuna kadar gecen bekleme siiresi, sunulacak hizmet i¢in uygun saatler ve yerin

secimi gibi kriterler de ulasilabilirlik olarak degerlendirilmektedir (16).

4.2.7. Tutundurma (Promotion)

Standart pazarlamanin son evresi ve saglik hizmetleri pazarlama karmasinin
dordiincii evresi olan tutundurmanin amact; sunulan hizmetler ile alakali bilgi ve mesaji,
gecmisteki, giincel ve gelecekte olugsmasi muhtemel miisteri portfoyiine ulastirmaktir.
Tutundurma ve iletisim stratejisi, hastanelerin saglik hizmetlerini miisterilere
iletebilecekleri hizmet ve pazarlama birlesimi stratejisinin ana bilesenlerinden biridir.
Hastane yonetimi ilk olarak hastaya hizmetin sunulacagi alan1 ve hastanin ihtiyaglarini
incelemeli ve 6ncelikle hizmet verilen ortamdaki miisterilerin ihtiyaglarini incelemeli ve

hastanede tutundurma faaliyetleri i¢in ayrilan biitceyi de goz onilinde bulundurarak, dogru
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iletisim kanalina karar vermelidir. Tutundurma sayesinde kurum ve kuruluslar, kurumsal

ve marka diizeylerinde kendilerini farklilagtirma firsati saglayabilir.

Literatiirde tutundurma tanimi, hedef olarak se¢ilen toplulugun, sunulmakta olan
servisler hakkinda bilgi ve farkindaliginin olmasi tiizerine yogunlagsmaktadir (16).
Tutundurma ayrilmaz pargalari olarak; reklam, tanitim, halkla iligkiler, satisa 6zendirme ve
yiiz yiize satis teknikleri kullanilir (17). Tutundurma aktiviteleri olarak her ne kadar reklam
ve tanitim On planda tutulsa da, hedef kitleye en ¢ok etki eden tutundurma elemaninin
halkla iligkiler oldugu disiiniilmektedir. Dahasi, kurumsal bir imaj yaratmada halkla
iliskilerin rolii diger unsurlara gore ¢ok daha fazladir (53).

Saglik hizmetlerindeki idareciler; pazarlama terimini genel olarak halkla
iliskilerin bir halkla iliskiler ile bir biitiin olarak gormektedirler. Bunun yani sira, saglik
hizmetleri alanindaki pazarlama uygulamalarinin daha ziyade pazarlama planlamasinin
disinda, dogrudan satiga yonelik tutundurma faaliyetlerine dayanan uygulamalar oldugu

goriilmektedir (54).

4.2.7.1. Hizmetin Devamlihig1

Bir takim kurum ve kurulus tarafindan saglik hizmetlerinin pazarlamasinda dogru
bulunmayan tutundurma faaliyetlerinin asil amaci hastay1 bilgilendirmek, teshis ve tedavi
stiresinde daha katilimci hale getirmek ve hizmet sunumunu kolaylastirmaktir (17).
Tutundurma ayni zamanda, hastadan gelecek talebi dogrudan etkilemeye yonelik, olumlu

imaj yaratmak ya da rakip firmalardan farklilasmak icin de yapilabilir (55).

Bir hizmet tanitim stratejisi, "tutundurma karmasi" olarak bilinen birkag bilesene
sahiptir. Tutundurma baslig altinda, istenilen hedefe dogrudan ulagsma yollarini tanimlayan
tek bir tanitim araci mevcut degildir. Her bir tanitim aracinin, avantajlar1 oldugu gibi,
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bir¢ok kurum ve kurulus bu sebepten dolay1, birden fazla
tanitim araci kullanmakta ve miisteri odakli olarak bu tanitim araglarini yonetmektedir.

Buradaki amag, kullanilan tanitim aracindan maksimum fayday1 elde etmektir (56).
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Tutundurma faaliyetleri ve giderleri sirket yoneticileri tarafindan her zaman olumlu
olarak karsilanmayabilir. Baz1 tutundurma araglari, kisa donemde sirkete kar olarak
donerken, bazilar1 da uzun donem de etkinligini gosterebilir. Kisa donemde kullanilan
araclar uzun doneme kiyasla daha az kar saglamasina ragmen, daha fazla kullanilmaktadir.
Ancak, uzun donemde kar saglayan tutundurma araglarina yapilan yatirimlar kar olarak
sirkete doniiyorsa, bu faaliyetlerin masraftan ziyade, kar elde etmede kullanilan stratejiler

olarak goériilmesi miimkiindiir (27).

4.2.8. Insan (People)

Insan faktorii, hizmetin miisteriye tedarik edilmesinde ulastirilmasinda,
sunulmasinda ve neredeyse her alaninda 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle saglik
hizmetini sunan personelin tutum, davranis ve hareketleri kritik bir 6neme sahiptir.
Hastalar iyi aldiklar1 bir hizmet i¢in agizdan agiza reklam ile yakinlarina, arkadaslarina ve
ilgili tedavi ile alakali, nerede bir ihtiya¢ olur ise orada reklam yapmaktadir. Memnun
kaldiklar1 hakkinda pozitif, kalmadiklar1 hakkinda 1ise negatif yorumlarda
bulunmaktalardir. Cagimiz imkanlar1 dahilinde ise bu yorumlama siireci ¢ok daha kolay
olup, cesitli web siteleri iizerinden veya dogrudan ilgili saglik kurulusunun dijital medya

kanallar1 lizerinden yapilmaktadir.

Doktor, hastanin talep ve ihtiyaclarini cevap verme konusunda 6nemli derecede
takdir yetkisine sahiptir ve hasta ile olan iletisimin degerlendirilmesi biiyiik Ol¢iide
deneyim ve giivene iliskin sonuglara dayanmaktadir (57). Deneyim nitelikleri yalnizca
tibbi hizmetin ger¢eklesmesi sirasinda veya sonrasinda degerlendirilebilir. Bir tibbi
hizmetin gerceklesmesi sonrasinda bile, giiven unsurlarinin degerlendirilmesi kolay
olmamaktadir (58). Saglik hizmetlerinde diger hizmetlerden daha ¢ok, iiriin bizzat kisinin
kendisidir. Hasta herhangi bir tedavi hakkinda bir fikir edinecegi zaman, hekimi diisiiniir.
Hasta tibbi bakimi, onu gergeklestiren insanlar agisindan zihninde canlandirir. Boylelikle,

pazarlamanin besinci P’si, yani insan faktori devreye girer (51).

Pazarlama faaliyetinde hizmetin {retilmesine katkis1i olan, tiiketen ve diger

tiiketiciler dahil tiim kisiler katilimcilar yani pazarlama karmasinin insan faktorii olarak
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adlandirilmaktadir (55). Pazarlama karmasi igerisindeki insan unsuru, hastanin saglik
kurulusu tercihini 6nemli oranda etkilemektedir. Doktorun, saglik personelinin, banko
gorevlilerinin ve diger ¢alisanlarin hal ve hareketleri, hasta ile kurduklari iletisim, kendi
aralarindaki iletisim ayni zamanda diger hastalar ve hasta yakinlarmin davraniglarini,

bulunulan saglik kurulusu hakkinda cesitli duygu ve kanaatler olusturmaktadir (18).

Katilimcilar hizmet organizasyonlarinda, 6zellikle de hizmetin sunum asamasinda,
misterilerle etkilesime girildigi anlarda ¢ok Onemli bir rol oynamaktadir (51). Hizmet
pazarlamasi, uzun siiredir personelin ve 6zellikle de miisteri iletisim personelinin yiiksek
kalitede bir hizmet sunumunda ve miisteri memnuniyetine genel olarak katkida
bulunmasinin 6nemini vurgulamistir. Bugiinlerde hizmet pazarlamasi ve sunumunda
insanlarin  rolii, sunulan hizmetin g¢esitliligine goére o©nemli Olclide degisiklik
gostermektedir. Ancak saglik hizmeti, saglik gorevlilerinin 6zel 6nem tasidigi diisiiniilen
alanlardan bir tanesidir. Hastanelerde sunulan hizmetin genel 6zellikleri ya da kalitesinden
ziyade, hasta ile irtibatta olan insan faktoriiniin Oneminin daha fazla oldugu

vurgulanmaktadir.

4.2.8.1. Hizmet Sunucularinin Nitelikleri

Istenilen 6zelliklerdeki personele sahip olabilmek igin birgok saglik kurulusu ya da
tiniversite hastanesi; kendi personelini yetistirmek, egitmek ve adapte etmek i¢in kendi
okul veya kurslarmi agmaktadir. Ornegin birgok iiniversite hastanesinde, tip fakiiltelerinin
yant sira kendi biinyesinde, hemsirelik, anestezi, saglik bilimleri, saglik isletmeciligi ve
benzeri alt dallar1 iceren boliimleri bulunmaktadir. Kendi kurum kiiltiirii ile beraber
yetistirdigi personel ile basariy1 ve siirdiiriilebilir kalite esigini yakalamak ¢ok daha kolay
olmaktadir. Kendi biinyesinde yetistirmedigi insanlar i¢in de oryantasyon ve mesleki

bilgilendirme egitimleri diizenlemekteler.

Doktor (yiiksek temas hizmeti veren insanlar), miisteri ihtiyaglarini karsilama
konusunda 6nemli takdir yetkisine sahiptir ve etkilesimin degerlendirilmesi biiyiik oranda
deneyim ve itimada dayali ozelliklerine dayanir. Deneyim nitelikleri, tibbi hizmetin

verilmesi sirasinda veya sonrasinda degerlendirilebilirken itimat nitelikleri, bir tibbi
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hizmetin verilmesinden sonra bile degerlendirmek zordur. Saglik hizmetlerinde diger
hizmetlerden daha ¢ok {iriin bizzat kisinin kendisidir ve hasta tibbi bakimi aklina
getirdiginde hekimi diisiintir. Bu -nedenle, hastanenin diisiik temas hizmeti gorevlilerinin
(idareci kisiler, destekleyici servis personeli) samimi ve rahat olmalar1 ¢ok 6nemlidir;
yiizlerinde her zaman bir giilimsemeyle, 7 giin 24 saat, en son teknolojiyi kullanarak, hasta
ve durumu kotii olanlarin insani dokunus ihtiyaglarina karsilik verebilmek i¢in kaliteli

hasta bakimi egitimi almis kisilerdir (59).

Tibbi miisterilerin tatmininin saglanmasinda tiim ¢alisanlarin (doktorlar, hemsireler
ve digerleri) tatmininin saglanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle hasta ve
yakinlari ile direkt temasta bulunanlar ile bunlara destekleyici hizmetleri veren personel
grup calismasit ruhu ile misteri tatminini artirmak amaciyla motive edilmeli ve
egitilmelidir. Dikkatli segilmis, “iyi yetistirilmig, kapasiteli ve adilane licretle ¢alisan

hizmet personeli daha kaliteli hizmet tiretecektir (60).

Tatmin olmus personelin, tatmin olmus miisterilere yol acacagi ve tatminkar miisterinin de
personelin islerinden tatmin olma duygusunu gii¢lendirecegine iliskin saglam kanitlar
vardir. Hatta bazilar daha da ileri giderek hizmet personeli islerinde mutlu olmadikca,

miisteri tatminini gergeklestirmenin gii¢ olacagini 6ne siirmektedir (47).

Hizmetlerden tatmin olmayan hastalarin memnuniyetsizliginin kiimiilatif bir etkisi
bulunmaktadir. Tatmin olmamis bir hasta bu olumsuz deneyimini 9-10 kisiye anlatirken;

tatmin olmus bir hasta bu deneyimini 3-4 kisiye aktardigi belirtilmektedir (61).

4.2.9. Fiziksel Olanaklar (Physical Evidence)

Hizmet sunucu ile hizmetin satin alan kisinin somut olarak bulustugu yer ve
imkanlar olarak tanimlanmaktadir. Insan faktériinii agikladig1 calismasinda fiziksel ortami;
binanin dig goriiniisiinden igerideki renk, ses, koku ve 1s1k ortamina, mobilyalarindan
calisanlarin kullandig1 arag-gerece, ortamin temizliginden, diizeninden, tedavide kullanilan
malzemelere kadar birgok etkeni kapsayan yerdir (55). Kendini modern olarak tanitan

hastanelerin kaliteli ve alimli bir ambiyans olusturmalar1 gerekir. Bu ambiyans hastalar

34



ayaklarin1 hastaneye ilk bastiklar1 anda yani resepsiyonda baglamaktadir ve hastane
hakkinda iyi bir izlenime sahip olmalar1 6nem arz etmektedir. Ziyarete gelen kisi profili bir
aligveris merkezine giden kitle ile aym1 olmadig1 ve hasta ve yakinlarinin hali hazirda
psikolojilerinin her seyden etkilenebilecegi goz oOniinde bulunduruldugunda fiziksel

mekanin onemi anlagilmaktadir.

Calisma alaninin goriiniimii, dogas1 geregi degisken olan hizmet ortaminin tasarim
dis1 yonleriyle ilgilidir. Bu yonler, hizmet yerinin giinliik olarak temizligi ve diizenliligi
veya genel giinlilk goriiniimii gibi dgeleri igerir. Ornegin, bir hizmet alimi/sunumunun
gerceklestigi calisma alani, miisterinin hizmet alimi/sunumundan alacagi memnuniyeti
odaklanilamamasini saglayacak nitelikte ¢esitli tozlu veya daginik esyalarla dolu olabilir.
Mobilya, duvar kaplamalar1 veya resimler gibi 6geler hizmet ortami i¢in tasarlanmig olsalar
da, goriiniimleri kirli, yirtilmig, kirilmis, yanlis asilmis veya baska bir sekilde tamire
muhtag halde olabilir ve bu durum yapilis amaglarindan ¢ok uzaktadir (15). Saglik
hizmetleri, pazarlama stratejisi i¢in hayati 6nem tasiyan bazi essiz ozelliklere sahiptir.
Fiziksel kanit, saglik hizmetlerine yiiksek diizeydeki soyutlugu kisisellestirmekte yardimci
olur (62).

4.2.9.1. Hizmetin Gerg¢eklestigi Mekanin Uygunlugu

Saglik hizmetlerinde tiiketici/hasta tatmini {izerinde 6nemli bir unsur da saglik
kurulusunun atmosferidir. Atmosfer, bilingli bir sekilde tiiketici tizerinden etki yaratmak

ya da etkileri pekistirmek i¢in yapilan yerlesim diizenlemeleridir (63).

Yapilan diizenlemeler ile hastalarin kendisini iyi, giivenli, yakin ve huzurlu
hissetmesi arzulanir. Atmosfer kavrami igerisinde ¢evrenin 1sis1, giiriiltii, 1siklandirmasi,
dekor, rahatlik, temizlik, koku, miizik gibi unsurlar da yer almaktadir. Ornegin kiirtajin
yasak oldugu gecmis donemlerde dar, karanlik ve tam donanimli olmayan bu yerlerde bu
hizmet yerine getiriliyordu. Kadinlar iizerinde gilivensizlik, utanma, sugluluk duygularini
ortaya ¢ikartan bu durum, yasalarin izin vermesi ile degismistir. Bugiin bu hizmet normal
doktor odalarinda daha iyi bir ortamda verilmektedir. Yine gegmis donemlerde gecenin geg

saatlerinde hastane acil servisine miiracaat eden hasta ve yakinlari uygun olmayan bekleme
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salonlarinda, haberlesme olanaklarinin (kartli ve jetonlu telefon vb) kisitli oldugu ve
acliklarin1 giderecek hizmetlerin (biife vb.) bulunmadigi ortamlarda sabahlamak zorunda
kalmaktaydi. Bugiin bir¢ok hastanede igerisinde TV, gazete ve dergilerin, miizik
yayinlarinin yapildigi bekleme salonlari mevcuttur. Bununla birlikte hala bir¢ok kamu
hastanesinde hastalarin, hasta odalarinin konfor ve donanimindan, temizlik hizmetlerinden

yeterince memnun olmadiklari, asansor problemleri ile karsilastiklar goriilmektedir (64).

Kurumsal imaj, fiziksel kanit agisindan 6nemli rol oynar ve miisteri lizerinde biiyiik
bir etkiye sahiptir. Bu, kurumsal iliski programlar1 araciligiyla gelistirilebilir. Personel,
profesyonellik gostergesi olarak ve disiplini korumak i¢in kiyafet kurallarina uyar. Bir
hastanenin iyi diizenlenmesi ve farkli departmanlara ayrilmasi gerekir. Tiim doktorlara iyi
donanimli bir oda sunulmalidir. Hastanenin tamamu iyi aydinlatma ve havalandirma ile

birlikte merkezi olarak iklimlendirilir (62).

Vurgulanan bu nokta, iilkemizde de 2000°’li yillardan sonra iyilestiren mimari
basliginda insa edilmeye baslayan hastanelerin 6ne ¢iktig1 ve konvansiyonel olarak insa

edilmis hastanelere gore daha fazla tercih edildigi gercekligini desteklemektedir.

4.2.10. Siireg¢ (Process)

Siire¢ yonetimi; genisletilmis pazarlama karmasi elemanlarinin igerisinde hayati
onem tastyanlarindandir ve ayrica stratejik olarak ayrigtirilmalidir. Bunun sebebi ise;
miisterinin bir hizmeti alim asamasindaki kararin1 ve miisteri memnuniyetini dogrudan

etkilemesinden kaynaklanmaktadir (19).

Hastanin bir hizmetle ilgili goriisleri, hizmet siirecindeki deneyiminden etkilenir.
Bu, li¢c asamaya ayrilabilir - yani katilma, yogun hizmet alimi ve ayrilma (65). Tibbi
hizmetler alaninda, katilim asamasi, hasta bir temel saglik hizmetini almak i¢in hizmet
stirecine katildiginda gerceklesir. Temel cerrahi servisi, yogun hizmet alimi evresinde
verilir. Cerrahi servislerde, hizmetin sunumu ve yogun alimi, hasta ile tibbi hizmet
saglayicinin maddi ve manevi iiretim kaynaklar1 arasinda etkilesim saglandig1 eszamanl

bir siire¢ silsilesidir (66). Yogun alim asamasindan sonra, hastanin cerrahi hizmet
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stirecinden ¢iktig1 ayrilma asamasi izler. Her asama, hizmet kolaylastirici veya destekleyici

seklinde ¢esitli yardimei unsurlar icerebilir (67).

Stireg yonetimi aslinda pazarlama faaliyetlerinin yonetimini de icermektedir.
Pazarlama karmasi igerisinde yer alan 7 elemandan en 6nemlileri arasinda yer almaktadir.
Hizmet saglayicisi ve hizmeti satin alan kisi arasindaki iligski yonetimini temel aldig: i¢in
satin alma silirecinden hizmetin tamamlandig1 ve sonrasinda tekrarlandigi asamalar1 da
blinyesinde barindirir. Bu siire¢ miisterinin istekleri dogrultusunda yodnetilir ve isin
cergevesi dahilinde biitiin isteklerin yerine getirilmesini saglar. Hastanin ayaktan olarak
tedavisinin basladigi andan itibaren, yatiginin yapilip taburcu edilmesine kadar gegen biitiin
islemler bu bashik altinda incelenir. Ayn1 anda ya da sirali olarak biitiin ilgili
departmanlarin, doktorlarin, lojistik hizmetlerin ve miisterinin 6zel taleplerinin titizlik ve

hassasiyetle organize ediliyor olmas1 gerekmektedir.

4.2.10.1. Hizmetin Bir Biitiin Olarak Sunulmasi

Stirecler miisteriye deger katar ve hastanelerin operasyonlarinin verimliligini
arttirir. Stiregler, eylemin gerceklesmesi ve uygulanmasi i¢in bir standart belirleyen mavi
bir baski ile tasarlanmistir. Y6netim siireci, tiiketicilerin ihtiyag ve isteklerini yerine getiren
ve olumlu algilanmis kaliteyi yaratan hizmet liretimine ve tiiketime verimli bir sekilde
katilmay1 kolaylastirmak icin hizmet saglayic ile tiiketici arasinda bir dizi etkilesim

saglamaktadir. Bir hastanede, siiregler {i¢ ayr1 agamaya ayrilir:

A. Katilim Asamas1 - Hastanin gelisi, hastanin yatan hasta faturalama bankosunda ilk
teminati vermek zorunda oldugu kaydin ardindan hastanin tibbi ge¢misi hakkinda bir dosya
acilir. Hasta boylece temel bir saglik hizmetini tiiketmek i¢in hizmet siirecine katilir.

B. Yogun Hizmet Alim Asamas1 - Giiniibirlik hasta boliimiinde hasta tetkik edilir, teshis
testleri yapilir ve tedavi yazilir. Temel cerrahi hizmet, hizmet verme asamasiyla ayn1 anda

gerceklesen yogun alim evresinde verilir.

C. Ayrilis Asamas1 — Hasta daha sonra hastaneye kabul edilir ve danismanin 6nerisi lizerine

taburcu oluncaya kadar yatarak tedavi edilir. Yogun tiiketim asamasini, hastanin cerrahi
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hizmet siirecinden ¢iktig1 ayrilma asamasi izler. Bu asamada, hastadan, duydugu
memnuniyet seviyesini belirleyecek ve hastane yetkililerine yardimci olacak bir
degerlendirme/geribildirim formu doldurmasi istenir. Hastalarin Onerileri her zaman
memnuniyetle karsilanir, degerlendirilir, tetkik edilir ve hastanenin hizmetlerinin

Iyilestirilmesi i¢in gogunlukla ¢ok yararli olur (59).

Hizmet sunumu siireci, bir hizmetin disa vuran performansi olarak diisiiniilebilir.

Tanimlayicilari soyledir:

Miiddet - hizmet alimi/verimi dncesinde ve sirasinda gecen toplam siire,

Calisma alan1 goriiniimii - dogas1 geregi degisken olan hizmet ortaminin tasarima iliskin
olmayan giinliik olarak temizligi ve diizenliligi veya genel giinliikk gériinimii gibi 6geleri
igerir.

Caligan goriiniimii - hem hijyen faktoriinii hem de kostlimlerin giyilme seklini iceren temas

calisaninin varliginin kisisel yonleri.

Empati, giivence ve c¢alisan cabasi - miisteriyle temas calisanlarin beceri, bilgi ve
profesyonelliklerini kapsar. Ornegin, ¢alisanlarmn, miisterinin durumlarmi anlamasi ve
geregince davranmasi ve servis alimi/verimi sirasinda bir ¢alisanin miisterinin yararina
tilkettigi enerji, ki buna calisganin miisterinin ihtiyaglarina cevap verebilme yetisi de
dahildir.

Glivenilirlik - Bir miisteriye ilk ve sonraki her servis alig/verisinde vaat edilen dogru

hizmeti sunma kabiliyeti,

Miisteri katilimi - miisteri katiliminin "tasarlanmis" unsurlar1 degil, miisterinin hizmeti nevi

sahsina miinhasir tiikketim tarzi ve miisteriler arasi etkilesimler (67).
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4.3. Pazarlama Karmasi Elemanlarinin Tiirkiye’de Saghk Turizmine Entegrasyonu

4.3.1. Saghk Turizminin Tanim ve Cesitleri

Giliniimiliz diinyasinda saglik, eski geleneksel yontemlerden siyrilip uluslararasi
alanda gelistirilebilen ve iilkeler arasi etkilesime ac¢ik dinamik aktiviteler haline gelmistir.
Bu baglamda saglik sektorii, hem hasta bazli hizmetlerin tedarik edilmesi hem de hastalarin
blitcelerini goéz Onilinde bulunduran tedavi opsiyonlarnin sunulmasi gibi avantajlari

saglayabilen bir sektor haline gelmistir.

Saglik turizmi, bireylerin korunmak, tedavi olmak, rehabilite edilmek ve saglik
alanlarindan hizmet alabilmek i¢in bulunduklar iilke disinda herhangi baska bir iilkeye

ziyarette bulunmalari ile ortaya ¢ikmustir (68).

Diinya Turizm Orgiitii’niin saghk turizmi tanimi ise: Kaplica veya diger saglik
merkezlerine seyahat eden kisinin fiziksel iyilik halini gelistirmek amaciyla yapilan
ziyarettir. Bu kapsamda fizik tedavi, diyet kontrol ve ilgili saglik hizmetleri verilmektedir
(5).

Kiiltlir ve Turizm Bakanligi’na gore saglik turizmi; kisaca tedavi amaci ile yapilan
seyahatlerdir. Bagka bir ifadeyle, saglik turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi
olanlarla birlikte uluslararasi hasta potansiyelini kullanarak saghik kuruluglarinin

biiyiimesine olanak saglayan turizm tiirtidiir.

Saglik Turizmi Dernegi de sdyle bir tanimlama getirmistir: Saglik Turizmi, ikamet
edilen yerden bagka bir yere (yurtigi veya yurtdist) herhangi bir saglik sebebiyle hizmet
almak i¢in yapilan seyahate denir (69).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi da medikal turiste iliskin ayr1 bir tanim
yapmakta ve sinir 6tesinden gelen her hastayr medikal turist olarak degerlendirmemektedir.
Saglik Bakanligi’nin (2013a:2)yayinina gore uluslararasi hasta kavrami, medikal turist (1),
turistin sagligi kapsamindaki hastalar (2), saglik alaninda ikili anlagmalar kapsaminda
hizmet alan hastalar (3) ve Sosyal Giivenlik Kurumu’yla yapilan anlagsma kapsaminda

hizmet alan hastalar olmak tiizere (4) dort kategoride toplanmistir. Medikal amagla
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gelmemis fakat seyahati sirasinda hastalanan, yaralanan ve bu yiizden tedavi goren turistler
medikal turist degil ‘turist sagligi’ kapsaminda ele alinmaktadir. Medikal turizm

cogunlukla saglik turizmi kavraminin i¢inde degerlendirilmektedir (37).

Insanlara saglikli bir yasam sunmak adina gelistirilen turizm modellerinin tiimii
saglik turizmi basligr altinda yer almaktadir. Ulkeden iilkeye degisiklik gdsterebilen bu

kavramlar 3 ana baslikta 6zetlenebilir:

1. Saglik Turizmi (1. 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerini kapsar)

2.Termal-Kaplica Turizmi (Termal alanlarda ya da kaplicalarda sunulmaktadir)

3.Yash ve Engelli Turizmi (Yasliligin beraberinde getirdigi rahatsizliklarin tedavisinde

uygulanir) (69)

3 ana baslikta toplanan bu sektor icerisinde saglik turizmini domine eden iilkeler
sirastyla, ABD, Almanya, Hindistan, Meksika, Tayland ve Malezya’dir. Tiirkiye’nin bu
giiclii rakipleri ile yarisirken kullandig1 en biiyiik avantajlari ise; yurtdist merkezli kurumlar
tarafindan akredite edilmis Tiirk hastanelerinin diinya standartlarinda gelismis alt
yapilarinin olmasi ve uluslararasi taninan hekim kadrosunu iilke sinirlari igerisinde

barindirmasidir. Tiirkiye bu imkanlariyla beraber, bir¢ok iilkenin i¢inde bulundugu bu dev

pastadaki payini almak i¢in 6nemli adimlar atmaktadir.
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Ulkelere gore saglik turizmi alaninda sahip olduklari dzellikler asagidaki tabloda
detaylari ile verilmektedir:

Tablo 4.3.1. Medikal Turizmde On Plana Cikmis Ulkeler (70)

Malezya Singapur Tayland Hindistan Korfez
¥ gap v Ulkeleri
Ust diizey
. .| Kalp Operasyonlari, [Kozmetik Cerrahi,| Onkoloji, Kalp [ hizmet sunan
Kozmetik Cerrahi, . . . . M
Uzmanlik _ Bobrek ve Kemik Onkoloji, Kalp | Ameliyatlari, saglik
Alternatif Tip - ] . . .
1ligi Nakli Operasyonlari Organ Nakli hizmetleri
sehirleri
ABD'deki Ucrete Orani 25% 35% 30% 20% 45%
JCl'a sahip Hast
asanlp nastane 8 18 14 17 81
Sayisi
Ziyaretgi 2006 - 300.000 2006 - 410.000 2006 - 1. 200.000 | 2007 - 450.000 N/A
Macaristan Meksika Kosta Rika Brezilya Giliney Afrika
Dis ve Kozmetik Dis ve Kozmetik Dis ve Kozmetik Kozmetik Kozmetik
Uzmanlik 4 . o . .
Cerrahisi Cerrahisi Cerrahisi Cerrahi Cerrahi
ABD'deki Ucrete Orani 40% 35% 40% 50% 40%
JCI'a sahip Hast
a sahip Hastane 0 9 3 % 0
Sayisi
Ziaretgi 4 ABD'den ABD'den ABD'den Afrika
yare's Ulkelerinden Ulkelerinden

Tirkiye saglik turizmi alaninda, yurt digina tedavi i¢in hasta akisini saglamanin
aksine, sektoriin canli tutulmasini saglayan, hasta akisini kendi sinirlari igerisine yoneltme
eylemini son yillarda basariyla ve siirekli olarak yapmaktadir. 2013 Tiirkiye Medikal
Turizm Degerlendirme Raporu’nda; gecmis yillara gore iilkemizde saglik hizmetlerinden
yararlanan yabanci hastalarin dagilimi gosterilmektedir. Yabanci hastalar; medikal
turistler, turistin sagligr kapsaminda hizmet alan hastalar, saglik alaninda yapilan ikili
anlagmalar neticesinde gelen hastalar ve Sosyal Giivenlik Kurum’u kapsaminda tedavi i¢in
gelen hastalardan olugmaktadir.

Tablo 4.3.1.1. Yillara Gore Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Alan Uluslararast Hasta Dagilimi,
2012 (71)

Yillar Kamu Saghk Kurumlar1 | Ozel Saghk Kuruluslari Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2008 17.817 24.0 56.276 76.0 74.093 100
2009 21.442 23.3 70.519 76.7 91.961 100
2010 32.675 29.8 77.003 70.2 109.678 |100
2011 41.847 26.8 114.329 73.2 156.176  |100
2012 43.904 16.8 218.095 83.2 261.999 |100

41



2011 yilinda Kamu Saglik Kuruluslarina gelen hasta sayisinin 41.847 oldugu listede
gosterilirken, bu sayr 2012 yilinda 43.904’¢ ulasnustir. 2011 senesinde Ozel Saglk
Kuruluslarina gelen hasta sayisi ise 114.329 iken, 2012 yilinda bu say1 yaklasik olarak 2’ye
katlanarak, 218.095’¢ ulasmistir. 2012 yilinda toplam uluslararasi hasta sayisi; 261.999
olarak gerceklesmistir (71).

4.3.2. Tiirkiye’nin Saghk Turizmindeki Yeri ve Onemi

Saglik turizmi, tibbi tedavinin alinmasi, termal kaynaklarin kullanilmasi,
rehabilitasyon hizmetlerinin ve kisilerin kendilerini iyi ve saglikli hissetmesini saglayan
hizmetlerin giderek artmasina paralel olarak iilkemizin potansiyeli dikkate alindiginda

onemli bir firsat sunmaktadir (72).

Gelismekte olan tilkeler gelismis tilkelere oranla daha diisiik maliyetle daha kaliteli
saglik hizmetleri sunmaktadirlar. Ugiincii diinya maliyetine birinci diinya hizmeti
ifadesiyle gelismekte olan ya da az gelismis tilkelerdeki saglik turizmi hizmetlerini
tanimlamak mimkiindiir (73). Son yilizyilin saglik turizmi trendlerine bakildiginda
bahsedilen sebeplerden dolayr medikal turizm hareketlerinin gelismis iilkelerden cok

gelismekte olan iilkelere dogru yoneldigini gormek miimkiindiir (74).

Son yillarda, ilkemizin de gelismis iilkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet
edebilecek diizeyde saglik hizmetleri sunmasindan dolayi, iilkemize tedavi amaciyla
turistler (hastalar) gelmektedir. Ozellikle 1990’11 y1llar sonrasinda iilkemizde, kamu saglik
hizmetlerine ilaveten 6zel sektoriin de saglik hizmetlerine yaptiklar1 yatirimlar sonucun-
da, Avrupa standartlariyla yarisabilecek diizeyde, biiyiik illerde 6zel saglik kuruluslar

artmaya baglamstir.

Medikal (tibbi) turizmin iilkemiz i¢in yeni olanaklar yarattigi ve bugiin 6nemli
basarilar elde ettigimiz kitle turizminin yaninda, turizm {riiniiniin ¢esitlendirilmesine katki
saglayabilecegi soylenebilir. Tiirkiye gerek diinya, gerekse Avrupa saglik turizmi
pastasindan giderek biliyliyen pay alma konusunda 6nemli potansiyele sahiptir. Hatta
medikal turizm, Tiirkiye i¢in yeni bir agilim saglayabilir. En masumane ii¢ “S”e bir yenisi

eklenebilir ve bu slogan 4S (Sea, Sun, Sand ve Surgery) seklin-de kullanilabilir (75).
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Bu baglamda yukarida belirtilen 4S’den en ¢ok faydalanabilecek ya da bu
kapsamda tercihlerini diizenleyecek iilkeler Avrupa Birligi’nde yer almaktadir ve saglik

turizmi kapsaminda olusan tercih nedenleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir:

Tablo 4.3.2. Avrupa Birligi Ulkeleri Hastalarmin Yurt Disina Cikis Sebepleri (76)

Kisi
Basina | Hizmetler | Ulasim/Yolculuk ;
Ulkeler Diissc_en Cok (s)lanaklarl BE:;[[E;rg;e Diger Klzpl);r;;'ft;[si

Gelir Pahah Kisith/Y ok

(USD)
Avusturya [43.786 |0,2 X X 1,6 98
Belgika 40.696 |0,7 X X 0,2 99
Giiney
Kibris Rum
Kesimi 23.352 |3 X X 2,8 94,1
Cek Cumh. [18.286 |0,3 0,5 0,4 6 92,9
Almanya 41.244 16,7 0,1 1,7 7,9 83,5
Danimarka [52.871 |x X X 0,8 98,9
Estonya 17.633 |2,7 0,8 2,2 2,6 91,8
Ispanya 26.643 (0,4 0,2 0,7 4,9 93,8
Finlandiya |42.612 |14 X 1 09 1966
Fransa 37.295 |12 X 0,2 2,1 96,4
Yunanistan |17.901 |34 0,5 0,6 1,7 93,8
Macaristan |12.778 |2,4 0,4 0,7 12,6 (83,9
Irlanda 62.085 (1,1 X 0,7 0,5 97,7
italya 29.747 |31 0,1 1,4 21 1933
Litvanya 14.890 |3,7 0,4 2,3 2,9 90,8
Liiksemburg | 101.715 |0,4 X X 4,3 95,2
Letonya 14.060 |17 0,6 1,7 10,3 |70,4
Malta 25.623 |1 X 0,5 2,1 96,4
Hollanda 44,654 |x X 0,3 1 98,6
Polonya 12.316 |7,1 0,4 2,3 6,3 83,9
Portekiz 19.832 |3,8 X 0,8 0,8 94,6
Isvec 49.824 (0,5 X 2 12,4 |85
Slovenya 21.320 |X X X 0,2 99,5
Slovakya 16.499 |25 0,2 0,3 4,8 92,2
Ingiltere 37.813 |x X 2,1 3 94,8
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Amaci, gerek rehabilitasyona ihtiyact olanlarin, gerekse diger hastalarin olumlu
cevre kosullarinda, kaliteli ve daha ekonomik olarak hastalifini iyilestirmek, sagligini
korumak ve gelistirmek olan medikal turizm i¢in Tiirkiye’nin pek c¢ok avantajlar

bulunmaktadir. Bu avantajlar su sekilde siralanabilir:

Ozel saglik kurumlarimizin ¢ogunun batiyla yarisabilecek seviyeye gelmistir.

Tirkiye JCI ile akredite olmus hastane sayis1 (58 hastane) acisindan diinyada 2. Siradadir.
Tiirkiye’deki termal kaynaklar Avrupa’da 1. Sirada, Diinyada ise 7. siradadir.

Ulkemiz uygun iklimi ile tarihi ve turistik uygarliklar merkezidir.

Ulkemiz smirlarindaki 712.000.000’luk bir topluluga hitap edebilecek merkezi bir
konumdadir.

Tiirkiye geng niifus ve egitilebilirlik ile ciddi bir ig giicii potansiyeline sahiptir.

Nitelikli insan kaynaklart mevcuttur.

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri diger iilkelere kiyasla daha ucuzdur (77).

Istanbul’a saglik turizmi igin gelen hastalarin gelme nedenlerinin belirlenmesinde
bircok faktor one ¢ikmaktadir. Konu ile ilgili yapilan goriismeler sonucunda, hastalarin
Istanbul’u se¢gme nedenleri belirlenmis ve yapilan anket calismasinda, kendilerine bu
nedenler segenek olarak sunulmustur. Bu nedenlerden Tiirk doktor ve saglik personeline
giivenin % 45, 9 ile 6n sirada oldugu agik¢a goriilmektedir. Bunu % 40,32 ile tedavi
masraflarinin kendi {ilkesindekinden daha az olmasi takip etmektedir. Ozellikle calismanin
odak noktasi olan Istanbul’un saglhk turizmi igin secilmesindeki en biiyiik etken olan
turistik olmasi ise % 32,26 ile ii¢lincili sirada bulunmaktadir. Asagidaki sekilde hastalarin
Istanbul’u se¢gme nedenleri tek tek yiizde ile belirlenmistir. Hasta ve yakinlarmin diger
olarak belirttigi segenekte ise Istanbul’a iliskin merak, sehrin giizel olmasi, sehrin rahat

olmasi, hastalar i¢in 6zellikle bekleme siirelerinin olmamasi gibi nedenler siralanmistir

(39).
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Sekil 4.3.2. Hastalari Istanbul'u Se¢me Nedenleri (yiizde) (39)

Cografi yakinhk

Turistik olmas

Misliman bir Glkede bulunmasi

Tiirkiye'de istikrarl bir siyasi bir
yapillanma olmas
istanbul'un yeme-igme ve ulashirma
masraflarimn ucuz olmasi

Seyahat sirasinda saghk problemi ile
karsilasiimas

Tedavi olunan hastanede kalan bir
vakiminin tavsiyesiyle

Tedavi masraflanmin kendi Glkesinden daha
az olmasi

Sigorta sirketinin kendi Glkesinde tedavi olunan
hastaligin masraflarin karsilamamasi

Tiirk doktor ve saghk personeline giiven

Sigorta sirketinin hastayi Istanbul'daki
hastanelere yonlendirmesi

Diger

4.3.3. Tiirkiye’nin Saghk Turizminde Diger Bolgelerle iliskileri

4.3.3.1.0rtadogu Bolgesi

Tirkiye hizmet sunmakta oldugu hastalar acisindan, en biiylik etkiyi
Ortadogu’dan talep almaktadir. Gerek Kkiiltlirel alt yapisi, gerekse iilkenin ic¢inde
bulundugu sosyoekonomik degerler g6z Oniinde bulunduruldugunda, Ortadogu’da
yasanan i¢ karigikliklarin da etkisiyle Tirkiye saglik turizmi sektoriinde Ortadogu i¢in
hedef iilke haline gelmistir.
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Saglik turizmi basligi altinda, lilke ya da bolge smirlar igerisinde istedigi
hizmet ve kaliteye ulasamayan, Ortadogu iilkelerinin vatandaglar; iilkelerinin sosyal
ve ekonomik kosullar1 sebebiyle, ABD, Almanya ya da Israil gibi iilkelerin yerine,
makul fiyatlarla kaliteli hizmet veren en yakin iilke olan Tiirkiye’yi tercih

etmektedirler.

90’1 yillarin baslarindan itibaren yasanmakta olan birgok olay, insanlarin
algilarinda degisiklige sebep olmustur. 11 Eyliilde yasanan terorist saldirisindan sonra,
Ortadogu’daki Miisliimanlarin ABD ve Avrupa’ya seyahatleri ve tiim ticari iligkileri,
her alanda azalmasi ve zorlasmasindan dolayi, saglik hizmetlerinin arzi da olumsuz
yonde etkilenen alanlardan bir tanesi olmustur. 11 Eyliil ve benzeri olaylarin
neticesinde, Ortadogu’daki Miisliimanlar, ABD ve Avrupa’ya eskisi gibi rahat
gidememektedirler. Bilindigi tlizere Orta Dogu’daki zengin halk; Tiirkiye’nin
sunmakta oldugu hizmetleri iyi tanitamamasi ve 2000’li yillar 6ncesinde, giiniimiize
nazaran saglik sektoriinde ileri diizey hizmetler sunamamasi sebebiyle, saglik
ihtiyaclarini Avrupa ve ABD’den gidermektelerdi. Bugiin, Orta Dogulular igin,
bolgesel olarak en yakin, en gelismis ve kaliteli saglik hizmetinin alinabilecegi tlilke
Tirkiye’dir. Bu durumun iilkenin yararina kullanilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Ortadogu iilkelerine yapilacak faaliyetler ile beraber, insanlara {ilkemizdeki hizmetler
anlatilmalidir. Bu bdlgede araci kurumlar kullanmanin yani sira, insanlara dogrudan
hitap edilmeli ve makul fiyatlar sunulmalidir. Ozellikle de tedavisini cebinden 6deyen

kisiler i¢in, fiyat bu noktada 6nemli bir unsurdur (78).

4.3.3.2. Avrupa Bolgesi

Tiirkiye, sahip oldugu cografi zenginlikleri de saglik turizmi ile birlestirdigi
zaman, seyahat etmek, tedavi gormek ve kendini giivende hissedebilecegi bir ortamda
bulunmak isteyen ‘medical travellers’ olarak da bilinen insanlarin odak noktasi ve
favori lilkelerinden bir tanesi haline gelmistir. Bu zenginliklerin en énemlilerinden bir
tanesi de; tilkemizde bulunan ve her yil kayda deger miktarda turistin ziyaret ettigi
termal sularimiz ve dogal kaynaklarimizdir. Termal turizm ismi verilen alanda;

bireylerin termal ya da kaplica tedavilerine ihtiyaci oldugu saptanir ve bunun iizerine

46



kaplica tedavileri i¢in bir lilkeden diger iilkeye gidilir. Termal turizmin igerisinde yer
alan Spa-Wellness turizminde ise; bireylerin tibbi herhangi bir ihtiyacinin saptanmast
gerckmemektedir. 5 yildiz otelcilik hizmetlerinden yararlanarak, dinlenmek,
rahatlamak ve kendini daha iyi hissetmek i¢in kaplicalardan faydalanmak amaciyla
baska bir iilkeye seyahat etmeleri s6z konusudur. Tiirkiye nin dogal altyapisi sebebiyle
sahip oldugu kaynak zenginligi, Avrupa ve Balkanlar da dahil olmak iizere bir¢ok
tilkeden medikal turistin dikkatini ¢ekmektedir.

Avrupa iilkeleri saglik kalitesi ve sunumunda her ne kadar ileri bir seviyede
olsa da, hizmetin karsilanabilirligi agisindan pek ¢ok kesime hitap edememektedir.
Artan fiyatlarla beraber, hizmet alan kisilerin beklentileri de artmaktadir. Yasl bir
niifusa sahip Avrupa’da, saglik hizmetlerine olan talep de, bu olguya paralel olarak

yiiksektir (78).

Buna istinaden, Avrupa iilkelerinde saglikta hizmet sunumunun Kaliteli
olmasina ragmen, hizmetin ¢ok pahali ve bekleme siirelerinin uzun olmasi bireyler
tarafindan biiyiik bir dezavantaj olarak goriilmekte ve saglik harcamalar1 altindan
kalkilamaz bir hal almaktadir. Hizmet pahalilig1 6zellikle 6zel saglik sigortalarinin ve
0zel saglik kuruluslarinin yogun bulundugu iilkelerde daha da 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu iilkelerin hiikiimetleri biit¢elerinden saglik hizmetlerine olan payi attirarak ¢6ziim
yollart iiretmeye ¢alisirken, kazanci azalan 6zel saglik sigortasi ya da asistans girketler
de durumdan hi¢ memnun olmamaktadir. Ozel hizmet sunucularinin gdziinden
duruma bakildiginda ise, yapilan yatirimin karsiligi alinamadigi i¢in bagka sektorlere
yatirim daha cazip hale gelmektedir. Karisiklik yasanan bu alani1 yonetebilmek adina
Avrupa Birligi ilkeleri, saglik hizmetlerinin finansmanindaki eksikligi en aza
indirmek adina, yeni c¢oziimlerin arayisindadir. Bu c¢oziimlerin basinda saglik
hizmetini daha uygun maliyetlere satin almak, sigortali bireylerden alinan katilim
paymni arttirmak ve bazi saglik hizmetlerini kapsam dis1 birakmak gibi bagliklar 6ne
cikmaktadir. Tiim bu stireclerde Tiirkiye; hem ucuz saglik hizmeti alma arayisinda
olan 6zel saglik sigortas1 sirketleri i¢in, hem de uzun siire sira beklemek istemeyip
sigortalar1 tarafindan kapsam dis1 birakilan hizmetlere, i1yi bir kalitede sahip olmak

isteyen bireyler i¢in odak noktas1 konumundadir.
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4.3.3.3. Afrika Bolgesi

Tiirkiye i¢in oldukga biiyiik bir pazar olan diger bir Kitle ise Afrika tilkeleridir.
Ust diizey gelir ile alt diizey gelire sahip kesim arasinda adeta bir ugurum olan bu
tilkelerde, saglik sistemi iilkemize gore oldukca geride olup, hane halklarinin kaliteli,

hakkaniyetli ve verimli bir hizmet almalar1 neredeyse imkansizdir.

Diinya Bankasinin insani Kalkinma Programi g¢ergevesinde verdigi kredi ve
yardimlarin etkisini Afrika tlkeleri temel alacak sekilde detayli bir inceleme
yaptlmistir. 1990-2002 dénemini kapsayan calismada, Diinya Bankasi tarafindan
sunulan kredi ve maddi yardimlarin, iki 6nemli insani gelismislik gostergesi olan
saglik ve egitim alaninda, kisa donemde az da olsa olumlu bir etkisinin oldugu, ancak
bu degerlendirme uzun dénem i¢in yapildiginda ayn1 etkinin goriilmedigi belirlemistir

(80).

Gerek sagliga uygun olmayan kosullar, gerekse beslenme aligkanliklarin yeterli
olmamasindan kaynakli birgok bulasici hastaligin bulundugu Afrika iilkelerinin,
sosyal ve ekonomik sartlarini g6z 6niinde bulunduran stratejiler belirlendigi takdirde,
kisa ve uzun vadede saglik turizmi bashgi altinda bu iilkelere dair planlamalarin
yapilmas1 miimkiindiir. Bu tilkelerin ekonomik diizeyi diisiik olsa da, az da olsa zengin
bir halk yagamaktadir. Bu zengin kesim saglik ihtiyaglarin1 6ncelikle Hindistan ya da
Avrupa’dan karsilamaktadir. Ancak alinan hizmetlerden memnun kalmayan hastalar,
makul fiyatlar ve zamaninda hizmet avantajlarinin bulundugu Tiirkiye’ye tercih

etmeye baglamiglardir.
Tiirkiye-Afrika arasinda siirdiiriilen is birliklerine ilaveten, 2000’den fazla

doktor Tiirkiye’de egitim gormiistiir(78). Egitimde saglanan bu birlikteligin, saglik

turizminin temellerinin olusturmasina katkida bulunacag diisiiniilmektedir.
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4.3.3.4. Tiirki Cumhuriyetler ve Komsu Ulkeler

Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda en etkili stratejiler gelistirebilecegi iilkeler;

sinir komsular1 ve kiiltiirel olarak iilkemizi taniyan ve bilen Tiirki Cumhuriyetleri’dir.

Bolgesel yakinliktan otiirii, bu iilkeler ile uzun yillardir gelistirilen bir iligki
mevcuttur. Saglik hizmetlerinin gelisemedigi bu bolgelerde, 6zellikli hizmet
gerektiren branslarda, yeterli diizeyde hizmet verilememektedir. Ulke smirlar
igerisinde bulunan merkezler ise; gerek kapasite gerekse sunulan hizmetin Kkalitesi
acisindan oldukca yetersizdir. Gegtigimiz yillarda Tirkiye ile iyi iliskiler icerisinde
olan Tiirki Cumhuriyetlerin ve simir komsularinin vatandaslari, ihtiyag duyduklar
saglik hizmetlerini kendilerine en yakin olan yerden, yani Tiirkiye’den
karsilamaktadir. Bu iilkelerden gelen turist sayisinin da fazla olmasi, saglik turizminin

yani sira Termal ve kaplica turizminin gelistirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir.

Tiirkiye 2000’11 yillardan sonra saglik turizmi alaninda 6nemli gelismeler elde
etmistir. Bu ilerlemenin ana nedeni ise teknolojik alt yapiya yatirim yapilmasidir. Ozel
hastanelerinin sayilarinin da artmastyla beraber, Tiirkiye saglik turizminde bir marka
olma yolunda ilerlemektedir. Yurtdisinda egitim gormiis ve alaninda uzmanlagmis
Tiirk doktorlar1 da, bu siirece katkida bulunmuslardir. Genis bir hizmet yelpazesine
sahip Tiirk hastaneleri, kalite ve maliyet noktalarinda Avrupa ve Amerika gibi saglik
sektoriiniin gelismis oldugu tilkeler ile yarisabilecek kapasiteye ulagmustir.

Ulkemizin de igerisinde bulundugu saglk turizmi sektdriiniin kapasitesinin,
gelecek yillarda artarak ilerlemesi beklenmektedir. Sektoriin gerektigi diizeyde hizmet
sunmak isteyen Tiirk kamu ve 6zel hastaneleri, alaninda kendini gelistirmis kalifiye
personel yetistirmesi, yurtdisindaki tanitimlarini artirmasi, yurtdist temsilcilik
ofislerinin agilmasini hizlandirmas1 ve hibe kapsaminda desteklemesi, yurtdisi tarama
ve ilk muayene hizmetlerini yayginlastirmasi, yabanci doktorlarin tilkemizde egitim

alma ve egitim verme olanaklarini iyilestirmesi ve desteklemesi gerekmektedir.
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Sekil 4.3.3.4. Tiirkiye’nin Saglik Turizmindeki Avantajlari

f AFRIKA BOLGESI
¥ Uygun Maliyet
v Hizmet Kalitesi
v Teknoloji Ustiinliigii
v Ozellikli Branslarda Etkin

Hizmet Imkam

L 4
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik hizmetlerinin yurtdisindan gelen hastalara sunumunda, fiziki alt yapi,
insan kaynagi ve sunum bicimleri saglik sektoriiniin dinamik yapisiyla birlikte stirekli
olarak gelismekte ve degismektedir. Farkli kiiltiir ve {ilkelerden hasta kabuliiniin
baslamasini1 takip eden siiregte, saglik hizmeti sunucular1 hastalarin talep ve
beklentilerine yanit verebilmek adina pazarlama faaliyetlerini gelistirmelerine ve yeni
stratejiler olusturmalarina ragmen, bu stratejileri olustururken saglik hizmetlerinin
pazarlamasinda kullanilan pazarlama karmasi elemanlarinin hastalar tizerindeki
etkileri ve olusturdugu negatif ya da pozitifi algilarin tespit edilmesi ile ilgili

derinlemesine yapilmis, yeterli sayida akademik calisma bulunmamaktadir.

Yapilan bu ¢alisma sayesinde, pazarlama karmasi elemanlarinin yabanci
uyruklu hastalar acisindan 6neminin degerlendirilmesi ile beraber hastalarin alinan
hizmetlere dair memnuniyeti dlgiilecektir. Bu dl¢iim neticesinde pazarlama karmasi
elemanlarmin hangilerinin 6n plana ¢iktigi ve hangilerine daha fazla 6nem
gosterilmesi gerektiginin saptanmasi ve anketlerde saptanan eksikliklerin giderilmesi

ve iyilestirilmesine yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirilmesi amaglanmistir.

5.2. Arastirma Tasarimm
Yapilan c¢alisma 01.01.2018 — 01.06.2018 tarihleri arasinda, Medipol
Universitesi Hastanesi’nde saglik hizmeti alan yabanci uyruklu kisiler ile yapilmis bir

kesitsel arastirmadir.
5.3. Orneklem

Yapilan calismaya Medipol Mega Hastaneler Kompleksi’nde saglik hizmeti alan
98’1 (%48.0) kadin, 106’ s1 (%52.7) erkek toplam 204 yabanci uyruklu hasta dahil

edilmistir. Orneklem grubu yabanci uyruklu 18 yas iizerindeki hastalar arasinda

olasilikli 6rnekleme ¢esitlerinden kolayda 6rneklem yontemiyle segilmistir.
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5.4. Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Kullanilan anket formu
2 boliimden meydana gelmektedir (Ek-1). Anketin birinci boliimiinde ¢alismaya dahil
edilenlerin demografik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik sorular yer almaktadir.
Ikinci kisimda ise pazarlama karmasi elamanlarmin hasta acisindan 6nemini dlgmeye
yonelik 89 soru yer almaktadir. Bu boliim pazarlama karmasi elemanlar1 olan {iriin,
fiyat, dagitim, tutundurma, siire¢, katilimcilar, fiziksel ortam ve siire¢ yonetimiyle
ilgili hasta beklentisini 6lgmeye yonelik hazirlanmis olan 5'1i Likert tipindeki

sorulardan meydana gelmektedir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anketin ikinci kismi1 Hindistan’da 6zel bir
hastanede Sreenivas ve arkadaslar1 (6) tarafindan yapilan “An Analysis on Marketing
Mix in Hospitals” isimli ¢aligmanin anketindeki 51 sorudan gelistirilerek 89 soru
haline getirilmistir. Ornek olarak alinan 51 soru; &ncelikle derinlemesine miilakat
yontemiyle 50 yabanci hastaya sozlii olarak sorulmus ve bu sorular arasindan, hastalar
icin 6nemli olanlart gelistirilmis, hastalarin vermis oldugu yanitlara gore algilarinin
daha ytiksek oldugu alanlardaki sorular gelistirilerek, 6rneklemde bulunmayan yeni
sorular eklenmistir. Derinlemesine miilakat sirasinda ankete dahil olan kisiler,
karsilarindaki kisinin onlarin sikinti  yasadiklar1 alanlara dokunabilecegini
diisiindiikleri i¢in diisiincelerini 6zgiirce dile getirmislerdir. Tedavi ve taburculuk
siirecinde yasadiklar1 tecriibeyi eksiksiz dile getiren hastalar, en ¢ok da hizmet
sunumu, sunulan hizmetin ¢esitliligi ve fiyat politikas1 hakkinda 6nemli yorumlarda

bulunmuslardir.

5.5. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak yiizde
dagilimlar, ortalama ve standart sapmalar verilmistir. Ikili degiskenlere iliskin
karsilastirmalarda bagimsiz degiskenler t testi, c¢oklu degiskenlere iliskin

karsilastirmalarda ise tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ve Regresyon
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kullanilmistir. Pazarlama karmasi elemanlar1 arasindaki iligkiyi tespit etmek igin
bagimli degisken korelasyon analizi kullanilmistir. Katilimeilarin - demografik
Ozellikleri arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in bagimsiz degisken korelasyon analizi
kullanilmistir. Katilimcilarin tercih ve tavsiye konusunda yanitlamis olduklari
sorularin incelemesinde Binomial Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan anket sorulariin giivenilirligini tespit etmek i¢in giivenilirlik

analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglar anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu béliimde katilimcilara uygulanan anketlerden elde edilen bulgular tablolar
halinde verilmistir.
6.1. Demografik Ozelliklere fliskin Bulgular

Tablo 6.1. Katilimcilarin cinsiyetine gore dagilimi

N Yiizde (%)
Kadin 98 48.0
Erkek 106 52.0
Toplam 204 100.0

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen 204 hastadan 98'ini (%48.0)
kadinlar, geri kalan 102'sini ise (%52.7) erkekler olusturmaktaydi (Tablo 6.1).

Tablo 6.2. Katilimcilarin yaglarina gore dagilimi

N Yiizde (%)
15-25 31 15.2
26-35 70 34.3
36-45 43 21.1
46-55 30 14.7
56-80 30 14.7
Toplam 204 100.0

Yapmis oldugumuz ¢alismaya dahil edilen katilimcilardan 31'i (%15.2) 15-25,
70'si (%34.3) 26-35, 43'i (%21.1) 36-45, 430 (%21.1) 36-45, 30’u (%14.7) 46-55 yas
arasinda iken geri kalan 30'u da (%14.7) 56-80 yas arasindaydi (Tablo 6.2).
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Tablo 6.3. Katilimcilarin gelir diizeylerine gore dagilimi

N Yiizde (%)
Diisiik 25 12.3
Orta 123 60.3
Yiiksek 47 23.0
Cok Yiiksek 9 4.4
Toplam 204 100.0

Yapmis oldugumuz ¢alismaya dahil edilen katilimcilardan 25'1 (%12.3) diisik,

123" (%60.3) orta, 47'si (%23.0) iyi, 34 (%4.4) ¢ok iyi gelir diizeyi grubundaydi
(Tablo 6.3).

Tablo 6.4. Katilimcilarn egitim diizeylerine gore dagilimi

N Yiizde (%)
Ilkokul 17 8,3
Ortaokul 22 10,8
Lise 44 21,6
Meslek Yiiksekokulu 3 15
Universite 107 52,5
Lisansiistii 11 5,4
Toplam 204 100.0

Yapmis oldugumuz ¢alismaya dahil edilen katilimeilardan 17'si (%8.3) ilkokul,
22'si (%10.8) orta, 44" (%21.6) lise, 3'ii (%1.5) meslek yiiksekokulu, 107’si (%52,5)
tiniversite, 11’1 (%5,4) lisansiistii egitim diizeyi grubundaydi (Tablo 6.4).
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Tablo 6.5. Katilimcilarin uyruklarina gére dagilimi

N Yiizde (%)

Libya 66 32,4
Irak 24 11,8
Suriye 17 8,3
Azerbaycan 12 5,9
Gircistan 10 49
Hindistan 9 4,4
Suudi Arabistan 8 3,9
Cezayir 7 3,4
Filistin 6 2,9
Turkmenistan 5 2,5
Ukrayna 5 2,5
Urdun 5 2,5
Almanya 3 1,5
Moldova 3 1,5
Amerika 2 1
Kazakistan 2 1
Nijerya 2 1
Ozbekistan 2 1
Rusya 2 1
Afganistan 1 0,5
Arnavutluk 1 0,5
Bulgaristan 1 0,5
Endonezya 1 0,5
Fas 1 0,5
Israil 1 0,5
Isveg 1 0,5
Kanada 1 0,5
Libya 1 0,5
Liibnan 1 0,5
Makedonya 1 0,5
Mali 1 0,5
Polonya 1 0,5
Romanya 1 0,5
Toplam 204 100

Yapmis oldugumuz caligmaya dahil edilen katilimcilardan 1'1 (%0.5)
Afganistan, 3'si (%1.5) Almanya, 2'si (%21.6) lise, 3'i (%1) Amerika, 1’1 (%0.5)
Arnavutluk, 12’si (%5,9) Azerbaycan, 1’1 (%0.5) Bulgaristan, 7’si (%3.4) Cezayir, 1’1
(%0.5) Endonezya, 1’1 (%0.5) Fas, 6’s1 (%2.9) Filistin, 10°u (%4,9) Giircistan, 9’u
(%4.4) Hindistan, 24°ii (%11.8) Irak, 1’i (%0.5) Israil, 1’1 (%0.5) Isveg, 1°i (%0.5)
Kanada, 2’si (%1.0) Kazakistan, 66’s1 (%32.4) Libya, ‘i (%0.5) Liibnan, 1’1 (%0.5)
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Makedonya, 1’1 (%0.5) Mali, 3’1 (%1.5) Moldova, 2’si (%1.0) Nijerya, 2’si (%1.0)
Ozbekistan, 1’1 (%0.5) Polonya, 1’i (%0.5) Romanya, 2’si (%1.0) Rusya, 17’si (%8.3)
Suriye, 8’1 (%3.9) Suudi Arabistan, 5’1 (%2.5) Tirkmenistan, 5’1 (%2.5) Ukrayna, 5’1

(%2.5) Urdiin uyrukluydu (Tablo 6.5).

Tablo 6.6. Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimi

N Yiizde (%)

Ev Hanimi 31 15,2
Ogretmen 28 13,7
Serbest Meslek 18 8,8
Isletmeci 16 7.8
Ogrenci 15 7.4
Miihendis 13 6,4
Memur 12 5,9
Muhasebeci 8 3,9
Doktor 6 2,9
Emekli 6 2,9
Avukat 5 2,5
Hemsire 5 2,5
Tiiccar 4 2
Devlet Memuru 3 15
Rehber 3 15
Sofor 3 15
Tercliman 3 15
Hizmetgi 2 1
Mimar 2 1
Okutman 2 1
Pazarlama Uzman 2 1
Arastirma Gorevlisi 1 0,5
Bankaci 1 0,5
Bilgisayar Miihendisi 1 0,5
CNC Operatorii 1 0,5
Dil Bilimci 1 0,5
Direktor(Isletmeci) 1 0,5
Eczaci 1 0,5
Ekonomist 1 0,5
Elektrik Teknisyen 1 0,5
IK Uzmani 1 0,5
Is Adamu 1 0,5
Mikrobiyolog 1 0,5
Ogretim Gorevlisi 1 0,5
Polis 1 0,5
Satig Elemani 1 0,5

Toplam 204 100
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Tablo 6.7. Katilimcilarin hizmet aldiklar1 branglara gére dagilimi

Yapmis oldugumuz ¢aligmaya dahil edilen katilimcilardan; 31’1 (%15.2) ev
hanimi, 28’1 (%13.7) 6gretmen, 18’1 (%8.8) serbest meslek, 16’s1 (%7.8) isletmeci ve
15’1 (%7.4) d6grenciydi.

No N Yiizde (%)
1 Onkoloji 36 17,6
2 Kardiyoloji 16 7,8
3 Organ Nakli 14 6,9
4 Kadin Hastaliklar1 13 6,4
5 Dahiliye 12 59
6 Beyin ve Sinir Cerrahisi 10 4,9
7 Hematoloji 9 4.4
8 Uroloji 8 3,9
9 KBB 7 3,4
10 Noroloji 7 3,4
11 Genel Cerrahi 6 2,9
12 Plastik Cerrahi 6 2,9
13 Dermatoloji 5 2,5
14 GOz Hastaliklar: 5 2,5
15 KVC 5 2,5
16 Ortopedi 5 2,5
17 Pediatrik Hematoloji 5 2,5
18 Radyasyon Onkolojisi 5 2,5
19 Tiip Bebek 5 2,5
20 Endokrinoloji 4 2
21 Gastroenteroloji 4 2
22 Gogiis Hastaliklar 4 2
23 Dis Hastaliklar1 3 15
24 Niikleer Tip 3 1,5
25 Fizik Tedavi 2 1
26 Nefroloji 2 1
27 Gogiis Cerrahisi 1 0,5
28 Pediatrik Nefroloji 1 0,5
29 Pediatrik Onkoloji 1 0,5
30 Total 204 100

Yapmis oldugumuz caligmaya dahil edilen katilimcilardan; 36‘s1 (%17.6)
onkoloji, 16’s1 (%7.8) kardiyoloji, 14’1 (%6.9) organ nakli, 13’14 (%6.4) kadin
hastaliklari, 12'si (%5.9) dahiliye, 10'u (%4.9) beyin ve sinir cerrahisi ve 9’u da (%4,4)

hematoloji olmak tizere toplamda %53,9’u 7 branstan hizmet almistir.
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6.2. Pazarlama Karmasi Elemanlarina iliskin Bulgular

Yapmis oldugumuz ¢alismada katilimcilarin pazarlama karmasi elemanlarina
iliskin algilarini tespit etmek amaciyla sorulan sorulara verilen yanitlarin analizinden
elde edilen sonuglar asagida tablolar halinde verilmistir. Normal kosullarda Uriin,
Fiyat, Yer, Tutundurma, Fiziksel Ortam, Katilimcilar ve Siire¢ Yonetimi olarak
toplamda 7 elemandan olusan bu karma, uygulanan faktor analizi ile birlikte 3 ana
faktorde birlestirilmistir. Birinci faktor: Erisim, ikinci faktor Sunum ve tigiincii faktor

de Fiyat’dir.

Tablo 6.8. Guivenilirlik analizi

Giivenilirlik Istatistikleri

Cronbach's Alpha Madde Sayisi
0,945 79

Calismada kullanilan 79 degiskenden herhangi birini sildigimizde Cronbach’s
Alpha degerinin artma ihtimalini ortaya koymak i¢in yapilan analizde elde edilen
sonuca gore, degerlerin herhangi biri silindiginde Cronbach’s Alpha degerinin anlamli
derecede yiikselmedigi gozlemlenmis, bu sebeple herhangi bir degisken ¢aligmadan

cikarilmamistir (Tablo 6.9.).
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Tablo 6.9. Giivenilirlik analizinin toplam istatistikleri

Toplam Istatistikler
Diizeltilen kalem-Total Bir kalem silindigindeki
Bir kalem silindigindeki 8lgiit ortalamasi | Bir kalem silindigindeki 6lgiit degisikligi Korelasyon Cronbach's Alpha

urunl 272,9500 3075,756 ,624 ,944
urun2 272,9300 3083,282 ,629 ,944
urun3 272,7500 3081,867 271 ,945
urund 272,8150 3079,689 ,612 ,944
uruns 272,9150 3076,169 ,652 ,944
urun6 272,7950 3077,400 ,603 ,944
urun? 272,8400 3067,562 ,316 ,945
urun8 272,9350 3089,116 ,534 ,944
urun9 273,1900 3130,587 ,223 ,945
urunl0 272,7500 3078,389 ,568 ,944
urunll 273,0000 3081,960 ,620 ,944
urunl2 273,2750 3073,014 ,635 ,944
urunl3 272,9950 3089,261 ,575 ,944
urunl4 273,0350 3098,657 ,530 ,944
fiyatl5 273,3850 3121,394 ,307 ,945
fiyat1l6 273,3600 3110,764 ,438 ,944
fiyatl7 273,3800 3115,101 ,438 ,944
fiyat18 273,3150 3123,242 ,161 ,945
fiyat19 273,4350 3120,659 ,316 ,945
fiyat20 273,4100 3119,901 ,327 ,945
fiyat21l 273,4900 3125,216 ,300 ,945
fiyat22 273,3250 3111,246 421 ,944
dagitim23 273,0350 3069,943 ,619 ,944
dagitim24 273,2100 3086,599 ,606 ,944
dagitim25 273,0300 3055,677 ,280 ,946
dagitim26 273,1900 3119,230 ,137 ,946
dagitim27 273,2900 3080,096 ,562 ,944
dagitim28 273,3600 3072,051 ,570 ,944
dagitim29 273,3200 3083,787 ,511 ,944
tutundurma30 273,2350 3066,352 ,682 ,943
tutundurma3l 273,2550 3062,281 ,680 ,943
tutundurma32 273,2650 3084,779 ,560 ,944
tutundurma33 273,2750 3080,391 ,595 ,944
tutundurma34 273,0600 3047,534 ,238 ,947
tutundurma35 273,3150 3078,418 572 ,944
tutundurma36 273,3000 3073,829 ,591 ,944
tutundurma37 273,3050 3076,726 ,598 ,944
tutundurma38 273,2900 3074,227 ,623 ,944
tutundurma39 273,2500 3069,465 ,624 ,944
tutundurma40 273,2750 3078,673 ,580 ,944
tutundurma4l 272,7750 3001,602 ,232 ,950
tutundurma42 273,2150 3074,722 ,585 ,944
tutundurma43 273,1650 3037,254 ,318 ,946
tutundurma44 273,2200 3058,142 ,665 ,943
insan45 273,2250 3053,994 ,680 ,943
insan46 273,1950 3056,731 ,582 ,944
insan47 273,0450 3057,892 ,265 ,946
insan48 273,2850 3061,984 ,638 ,943
insan49 273,2500 3072,048 ,622 ,944
insan50 273,2600 3068,324 ,619 ,944
insan51 273,3350 3061,319 677 ,943
insan52 273,2800 3065,368 ,637 ,944
insan53 273,2500 3063,073 ,613 ,944
insan54 273,2350 3063,316 ,651 ,943
insan55 273,0150 3090,507 ,573 ,944
insan56 272,9950 3081,683 ,625 ,944
insan57 272,8900 3068,752 ,636 ,944
insan58 272,6200 3022,398 ,302 ,947
insan59 273,4500 3116,188 ,296 ,945
insan60 273,0550 3085,711 ,606 ,944
insan61 273,1000 3074,744 ,619 ,944
fizikolanaklar62 272,9900 3073,427 ,666 ,944
fizikolanaklar63 272,7900 3058,378 ,265 ,946
fizikolanaklar64 272,9700 3076,160 ,636 ,944
fizikolanaklar65 273,0250 3078,195 ,604 ,944
fizikolanaklar66 273,0950 3079,986 ,606 ,944
fizikolanaklar67 273,0900 3080,112 ,591 ,944
fizikolanaklar68 272,9650 3075,270 ,648 ,944
fizikolanaklar69 272,9950 3089,322 ,571 ,944
fizikolanaklar70 273,0900 3080,243 ,611 ,944
surec71 273,1800 3089,455 ,504 ,944
surec72 273,4400 3118,710 ,303 ,945
surec73 273,2200 3108,886 ,448 ,944
surec74 273,0300 3100,994 ,197 ,946
surec75 273,1850 3104,212 ,465 ,944
surec76 273,2900 3106,167 ,452 ,944
surec77 273,2400 3114,947 314 ,945
surec78 273,1300 3100,506 ,486 ,944
surec79 273,1900 3094,225 ,490 ,944
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Yapmis oldugumuz ¢alismada katilimcilarin pazarlama karmasi elemanlarina
iligskin algilarini tespit etmek amaciyla sorulan sorulara verilen yanitlarin analizinden
elde edilen sonuglar asagida tablolar halinde verilmistir. Normal kosullarda Uriin,
Fiyat, Yer, Tutundurma, Fiziksel Ortam, Katilimcilar ve Siire¢ Yonetimi olarak
toplamda 7 elemandan olugan bu karma, uygulanan faktor analizi ile birlikte 3 ana
faktorde birlestirilmistir. Birinci faktor: Erisim, ikinci faktor Sunum ve {igiincii faktor
de Fiyat’dir.

Tablo 6.10. Faktor Analizi ile Agiklanan Toplam Varyans

Baglangi¢ 6z degerleri Dondiiriilmiis kareli yiiklerin toplami
Kiimiilatif

Bilesenler Toplam | % Varyans % Toplam | % Varyans Kiimiilatif %

1 24,003 30,384 30,384 | 19,156 24,248 24,248
2 15,562 19,699 50,083 | 18,930 23,963 48,211
3 4,475 5,665 55,748 5,954 7,537 55,748
4 2,341 2,963 58,711

5 1,855 2,349 61,059

6 1,530 1,936 62,995

7 1,524 1,929 64,924

8 1,334 1,689 66,614

9 1,297 1,641 68,255

10 1,200 1,519 69,774

11 1,104 1,397 71,171

12 1,069 1,353 72,524

13 1,037 1,313 73,837

14 1,023 1,295 75,132

15 977 1,237 76,368

16 ,943 1,193 77,562

17 ,884 1,119 78,681

18 ,846 1,071 79,751

19 ,825 1,045 80,796

20 ,815 1,032 81,828

Faktor analizi ile beraber; birbiriyle dogrudan iligkili olan bilesenleri bir araya
getirmek ve aralarinda bulunan dogru iliskiyi saptayarak, pazarlama karmasindaki
elemanlarin 6nem hastalar agisindan 6nem derecesini belirlemek amacglanmaktadir.
Calismanin anketi igerisinde yer alan 79 bilesen faktor analizinin igerisine dahil

edilmistir. Bu incelemede 3 faktoriin 6n plana ¢iktig1 Tablo 6.10°da gosterilmektedir.
Birinci faktor toplam iginde 24,003 6z deger ile %30,384 varyansa sahip

oldugu, ikinci faktor 15,562 6z deger ile %19,699 varyansa, ligiincii faktor 4,475 6z

deger ile %5,665 varyansa sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.11. Faktor Analizi ile Dondiiriilmiis Kareli Yiiklerin Toplam1

Erigim | Sunum | Fiyat
23 (DA) Hastane farkli iilkelerden gelen hastalar i¢in cazip gelmektedir. 0,693
24 (DA) Hastane hizmetlerinin ulasamadig kisilere ulagmak i¢in ¢aligmalar yiiriitmektedir. 0,707
27 (DA) Hastane kisith zamanda gelen hastalarin programina uyum saglamaktadir. 0,68
28 (DA) Hastane konum olarak iyi bir yerdedir. 0,77
29 (DA) Hastaneye ulasimi kolaydir. 0,746
30 (TUT) | Hastane hizmetlerini tanitma konusunda iyidir. 0,878
31 (TUT) | Hastanenin hizmetleri ihtiya¢ halinde diger insanlara tavsiye edilecek kadar iyidir. 0,882
32 (TUT) | Hastanenin 6zel TUT kampanyalar1 dikkat ¢ekmektedir. 0,806
33 (TUT) | Ozel kampanyalar hastalar tarafindan hos karsilanmaktadur. 0,824
35 (TUT) | Sosyal medyada verilen reklamlar hastanenin bilinirligini artirmaktadir. 0,861
36 (TUT) | Web sitelerindeki reklamlar hastanenin bilinirligini artirmaktadir. 0,864
37 (TUT) | Saglik fuarlarinda yapilan tanmitimlar hastanenin bilinirligini artirmaktadir. 0,883
38 (TUT) | Hastane hastalarda giiclii bir marka algisina sahiptir. 0,886
39 (TUT) | Agizdan agiza yapilan reklamlar hastanenin tanitiminda etkilidir. 0,861
40 (TUT) | Saglik dergilerinde yer alan hastane reklamlari hastane adina iyi bir izlenim birakmaktadir. 0,864
Hastalarin kendi tilkelerinde hastanenin siirekli ulasabilecekleri bir temsilcilik ofisinin
42 (TUT) | olmasi hastalar agisindan 6neme sahiptir. 0,841
44 (TUT) | Hastane tarafindan tedavi sonrasi yapilan takip 6nemlidir. 0,874
45 (INS) | Hastane doktorlari iistiin bilgi donanimma sahiptir. 0,908
46 (INS) Hastane doktorlari hastalara karsi nazik davranmaktadir. 0,774
48 (INS) | Doktorlar biitiin hastalara esit muamele yapmaktadir. 0,857
49 (INS) Yatan hastalara periyodik olarak doktorlar tarafindan yapilan vizitler yeterli sayidadir. 0,839
50 (INS) | Doktorlar vizitlerde hastaya yeteri kadar vakit ayirmaktadir. 0,841
51 (INS) | Doktorlar muayenelerde hastaya yeteri kadar vakit ayirmaktadr. 0,882
52 (INS) | Hemsgirelerin bilgi donanim yeterli diizeydedir. 0,869
53 (INS) Hemygireler hastalara nazik davranmaktadir. 0,828
54 (INS) | Yardimei saglik personelleri iyilesme siirecinde énemli bir rol oynamaktadir. 0,884
1 (UR) Genel olarak hizmetler hastalar i¢in yeterlidir. 0,77
10 (UR) Hastane tarafindan saglanan terciimanlik hizmetleri yeterlidir. 0,691
11 (UR) Hastane tarafindan saglanan yonlendirme hizmetleri yeterlidir. 0,673
12 (UR) Hastalar i¢in tahsis edilmig bekleme alanlari yeterli diizeydedir. 0,673
13 (UR) Hastane icerisindeki restoranlarim yemek kalitesi iyi derecededir. 0,632
2 (UR) Hastanede paket olarak sunulan hizmetler faydalidir. 0,72
4 (UR) Hastane ekipmani iyi derecededir. 0,772
5 (UR) Oda hizmetleri boliimii isini layikiyla gergeklestirmektedir. 0,702
55 (INS) | Yardimei saglik personelleri iyi egitimli insanlardan olusmaktadir. 0,768
56 (INS) Oda hizmetlerinde calisan personeller iyi huylu ve kibar insanlardir. 0,807
57 (INS) | Terciimanlar alaninda egitim almus kisilerden olusmaktadir. 0,82
6 (UR) Hastane temizligi iyi bir sekilde yapilmaktadir. 0,753
60 (INS) Hasta memnuniyetine deger verilmektedir. 0,8
61 (INS) | Hasta siireglerindeki problemlerle ilgilenen personeller giiler yiizliidiir. 0,853
62 (FIZ) Hastane hastalarda olumlu bir izlenim birakmaktadir. 0,89
64 (FIZ) Hasta odalarindaki teknik donanim ¢ok iyi durumdadir. 0,857
65 (Fiz) Hastane fiziksel imkanlar1 agisindan modern bir goriiniime sahiptir. 0,857
66 (FiZ) Hastane internet agisindan yeterli durumdadir: 0,757
67 (FIZ) Hastalarin bir alandan bagka bir alana taginma siireci kolaydir. 0,807
68 (FIZ) Hastane giivenligi yeterli derecededir. 0,859
69 (FIZ) Hastane sergilenen sertifika ve ddiilleri hastalarda giiven olusturmaktadir. 0,785
70 (Fiz) Hastane icerisindeki yabanci dildeki yonlendirmeler yeterli diizeydedir. 0,81
Hastaneye ilk bagvurulan andan taburculuga kadar personel tarafindan gosterilen destek
71 (SUR) | yeterlidir. 0,729
73 (SUR) | Faturalandirma siireci kolay. 0,623
75 (SUR) | Hastanedeki 6deme metotlar1 yeterlidir. 0,658
76 (SUR) | Hastanede acil servisteki kabul siireci kolaydir. 0,649
78 (SUR | Hastanenin hizmet sundugu iilkeler yeterli sayidadir. 0,709
79 (SUR) | Hastanedeki bankolardaki bekleme siireleri normal diizeydedir. 0,678
8 (UR) Hastane resepsiyon hizmetleri iyi derecededir. 0,691
15 (FYT) | Hastanenin sunmus oldugu hizmetler karsilanabilir fiyatlardadir. 0,814
16 (FYT) | Tedavi kalitesi uygulanan fiyat politikasiyla dogru orantilidir. 0,777
17 (FYT) | Hastanede uygulanan fiyat politikas1 hedef kitleye uygundur. 0,824
19 (FYT) | Ayaktan tedavilerin fiyatlari makuldiir. 0,796
20 (FYT) | Laboratuvar tetkiklerinin fiyatlar1 makuldiir. 0,838
21 (FYT) | Yatarak tedavilerin fiyatlari makuldiir. 0,829
22 (FYT) | Hastane standart bir fiyat politikasi uygulamaktadir. 0,714
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Faktor analizi ile dondiiriilmiis kareli yiiklerin toplami incelendiginde 6.9
numarali tablodaki veriler saptanmistir. Cikarim yontemi olarak ‘Birincil bilesen
analizi’ kullanilmistir. Rotasyon yontemi olarak ise ‘Varimaks Kaiser
Normalizasyon’u kullanilmistir. Rotasyon 5 tekrarda saglanmaistir. Birbiri ile dogrudan
iligkili faktorlerden 3 ana grup olusturulmustur. Bu ana gruplar olusturulurken uyumlu
olmayan 17 bilesen incelemeden ¢ikartilmistir. Pazarlama karmasi elemanlari tizerine
yapilan bu degerlendirmede 7 ana grup olusturulmasi beklenirken; incelemede 3 ana
grup olusturulmustur. Bu ana gruplar, ‘Erisim’, ‘Sunum’ ve ‘Fiyat’ olarak
adlandirilmigtir. Daha 6nce yapilan benzer ¢aligmalarda ‘Fiyat” unsurunun 6nemi ilk
sirada vurgulanirken, yapilan bu incelemede fiyat 3. faktor olarak bulunmustur. Saglik
hizmeti sunucularinin, pazarlama karmasi elemanlarini kurumlarina uygularken

yukaridaki grup siralamasini takip etmelerinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Sekil 6.2. Olusturulan 3 faktoriin Eigenvalue grafigi

Scree Plot
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Belirlenen ve yeniden adlandirilan, Erisim, Sunum ve Fiyat faktorlerinin
eigenvalue oranmin diger elemanlara gore yiiksek olmasi, 3 olarak belirlenen faktor

sayisinin dogrulugunu kanitlamaktadir.
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Tablo 6.12. Faktor Analizi KMO ve Bartlett’in Testleri

Kaiser-Meyer-Olkin Ornek Yeterliligi Testi 911
Bartlett Testi Yaklasik Ki Kare 16213,983
df 3081
Sig. 0,000

Kaiser-Meyer-Olkin Ornek Yeterliligi testinin 0,5’den biiyiik ¢ikmasi
gerekmektedir. Yapilan analizin sonucu 0,911 olarak saptanmistir. Olusturulan
orneklem yeterli biiyiikliige sahiptir. Bartlett’in testinin sonucu ise sifir ¢itkmalidir.

Incelemede sifir ¢ikmistir, dolayisiyla sonug anlamlidir.

Tablo 6.13. Katilimcilarin pazarlama karmasi 6l¢eginden elde ettikleri ortalama
skorlar

N Minimum | Maksimum | Ortalama Ss (%)
Erisim 204 1,00 5,00 3,6209 ,87264
Sunum 204 1,00 5,00 3,3693 1,07653
Fiyat 204 1,00 5,00 3,2493 ,84538

Yapmis oldugumuz caligmaya dahil edilen yabanci uyruklu katilimcilarin
saglik hizmetini aldiklar1 saglik kurumunun pazarlama karmasi elemanlarina iliskin
diisiincelerini tespit etmek icin hazirlanan anketteki sorularin her biri 5'li Likert tipinde
sorular olup 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Dolayisiyla her bir degiskenden elde
edilebilecek en yiiksek skor 5, en diislik skor ise 1'dir. Tablo 6.13 incelendiginde
katilimcilarin tiim pazarlama karmasi elemanlarina yonelik algilarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Zira tiim pazarlama karmasi elemanlarina iliskin olarak elde edilen

ortalama skorlar 3'lin tizerindedir.
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Tablo 6.14. Pazarlama karmasi 6lgeginden elde edilen skorlarin cinsiyete gore
karsilastirilmast

Cinsiyet | N | Ortalama Ss (%) t P
. Kadin 98 3,3291| 1,16497
Erisim -.556 .579
Erkek [106 3,4128| ,97601
Kadin 98 3,6682| ,95605
Sunum .809 420
Erkek [106 3,5697| 77404
. Kadin 98 3,2992| 85545
Fiyat 877 .382
Erkek [106 3,1953| ,83536

Calismaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyetine gore pazarlama karmasi
elemanlarina yonelik algilar1 arasinda farklilik olup olmadigmi tespit etmek igin
yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo 6.14'de goriilen sonuglar elde
edilmistir. Tablo incelendiginde pazarlama karmasi elemanlarinda kadin ve erkekler

arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05) goriilmektedir.

Tablo 6.15. Pazarlama karmasi Olg¢eginden elde edilen skorlarin yasa gore
karsilastiriimasi

N | Ortalama | Ss (%) F P
15-25 31 3,6630( ,87175
26-35 70 3,4631( ,88195
Erigim 36-45 43 3,6175( ,99166| 1.519 .198
46-55 30 3,6471( ,69609
56-80 30 3,9241( ,79180
15-25 31 3,1847| 1,17313
26-35 70 3,4869( ,99536
Sunum 36-45 43 3,4472( 1,06832| .719 .580
46-55 30 3,3628( ,87459
56-80 30 3,1808 | 1,34090
15-25 31 3,0737( ,87199
26-35 70 3,2449( ,88403
Fiyat 36-45 43 3,2791( ,83121| .808 521
46-55 30 3,1952( ,76009
56-80 30 3,4524 | ,83559
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Yapilan calismaya dahil edilen katilimcilarin yasina gore pazarlama karmasi
elemanlarina yonelik algilar1 arasinda farklilik olup olmadigmi tespit etmek igin
yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) neticesinde Tablo 6.15’de
goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablo incelendiginde pazarlama karmasi

elemanlarinda yasa gore anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05) tespit edilmistir.

Tablo 6.16. Pazarlama karmasi dlgeginden elde edilen skorlarin egitim seviyesine gore
karsilastirilmasi

Standart

No Ortalama | Sapma F P
[kdgretim 39 3,6799 19774
Erisim | Lise 44 3,7657| 83783
Lisans ve lizeri 121 3,5492 ,90616

Toplam 204 3,6209 ,87264| 1,105 |0,333
[kogretim 39 3,3817| 1,09802
Sunum Lise 44 2,9964 | 1,21169
Lisans ve Uzeri 121 3,5010 ,99202

Toplam 204 3,3693| 1,07653| 3,639 |0,028
ko gretim 39 3,3846 ,81616
Fiyat  |Lise 44 3,2175| ,91628
Lisans ve lizeri 121 3,2172 ,83056

Toplam 204 3,2493 ,84538| 0,615 |0,548

Yapmis oldugumuz c¢aligmaya dahil edilen katilimecilarin egitim seviyelerine
gore pazarlama karmasi elemanlarina yonelik algilar1 arasinda farklilik olup
olmadigini tespit etmek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)
neticesinde Tablo 6.16°da goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablo 6.16 incelendiginde
erigim Vve fiyat elemanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunurken, sunum elemanindan

anlamli bir farklilik olmadigt (p>0.05) tespit edilmistir.
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Tablo 6.17. Pazarlama karmasi 6l¢eginden elde edilen skorlarin katilimcilarin gelir
diizeyine gore karsilastirilmasi

n Ortalama |Ss (=) |F P

Diisiik 25 3,5241(1,02554 | 1,627 | .184
Erisim Orta 123 3,6899 | ,79205

Yiiksek 47 3,4255(1,01042

Cok Yiiksek 9 3,9655| ,51954

Diisiik 25 3,56862 |1,18022 | 658

Orta 123 3,2898(1,06107 579
Sunum Yiksek 47 3,44191,05970

Cok Yiiksek 9 3,4744 | 1,14677

Diisiik 25 3,3314| ,88901|.793 |.499
Fiyat Orta 123 3,2102| ,83246

Yiiksek 47 3,2340| ,81926

Cok Yiiksek 9 3,6349 | 1,05972

Yapmis oldugumuz ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin gelir diizeylerine gore
pazarlama karmasi elemanlarina yonelik algilar1 arasinda farklilik olup olmadigini
tespit etmek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) neticesinde
Tablo 6.17'de goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablo incelendiginde higbir pazarlama
karmasi elemaninda gruplar arasinda anlamli (p>0.05) farklilk olmadig:

gorilmektedir.

Tablo 6.18. Pazarlama karmasi Ol¢eginden elde edilen skorlarin katilimeilarin

konustuklari dillere gore karsilastirilmasi

Standart
No Ortalama Sapma F sig.
Arapga 135 3,8705 ,58868 | 19,432 ,000
Rusca 41 2,8318 1,16930
Erisim Ingilizce 18 3,7050 ,83819
Diger 10 3,3345 ,85801
Toplam 204 3,6209 ,87264
Arapga 135 3,3478 1,05480 1,167 323
Rusca 41 3,2289 1,30097
Sunum Tngilizce 18 3,5791 ,87083
Diger 10 3,8577 41267
Toplam 204 3,3693 1,07653
Arapga 135 3,2963 , 76527 1,277 277
Rusca 41 3,0244 ,92301
Fiyat Ingilizce 18 3,3968 1,14344
Diger 10 3,2714 ,91461
Toplam 204 3,2493 ,84538
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Yapmis oldugumuz ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin yasadiklar: bolgelere
gore pazarlama karmasi elemanlarina yonelik algilar1 arasinda farklilik olup
olmadigini tespit etmek i¢in yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA)
neticesinde Tablo 6.18'da goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablo 6.18 incelendiginde
erisim elemaninda digerlerine gore anlamli bir farklilik bulunurken, sunum ve fiyat

elemanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0.05) goriilmektedir.

Tablo 6.19. Olgek Gegerliligi ve Giivenilirligi

Vaka Inceleme Ozeti
Say1 %
Vakalar | Gegerli 198 97,1
Dahil Edilmeyenler | 6 2,9
Toplam 204 100,0

Vaka inceleme 6zetinde yer aldig1 iizere, genel olarak dlgeklerde kullanilan 204
vakadan, 198 tanesi gegerli olarak kabul edilmistir. incelemeden ¢ikartilan 6 adet vaka
ise, prosediirdeki degiskenlere bagli olan listelemenin dogru yapilmas: igin,
uygulamanin kendisi tarafindan ¢ikartilmistir. Gegerli olan vakalar, %97,1’lik bir alan1
kaplarken, gecersiz olan vakalarin oram1 da %?2,9’dur. Dolayisiyla incelenen ve

sistematik olarak diizenlenen vakalarin gegerliligi kanitlanmistir.

Faktorlerin kendi igerisindeki giivenilirlik ve gecerliligi incelendiginde ise:

Tablo 6.20. Faktor 1 (Erisim) Gegerlilik Analizi

Vaka Inceleme Ozeti
Say1 %
Vakalar | Gegerli 201 98,5
Dahil Edilmeyenler | 3 1,5
Toplam 204 100,0
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Faktor 1’in igerisinde incelenen 204 vakadan 201 tanesi gegerli olarak kabul
edilmistir. Bu rakam, vakalarin 9%98,5’ine isaret etmektedir. Gegerli olarak

bulunmayan 3 vaka ise, %1,5’a isaret etmektedir.

Tablo 6.21. Faktor 1 (Erisim) Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Standardize Edilmis Elemanlara | Eleman Sayisi
Gore Cronbach's Alpha

973 ,980 26

Faktor 1 bashg altinda analiz edilen 26 elemanin standardize edilmis
Cronbach’s Alpha degeri 0,980°dir (p>0,7). Bu deger 0,9’un iizerinde oldugu igin,
giivenilirligi yiiksek olarak belirlenmistir.

Tablo 6.22. Faktor 2 (Sunum) Gegerlilik Analizi

Vaka Inceleme Ozeti
Say1 %
Vakalar | Gegerli 204 100,0
Dahil Edilmeyenler | 0 0,0
Toplam 204 100,0

Faktor 2 igerisinde incelenen 204 vakadan 204 tanesi de gecerli olarak kabul
edilmistir. Bu rakam, vakalarin %100’{ine isaret etmektedir. Dolayisiyla analize dahil

edilmeyen vaka bulunmamaktadir.

Tablo 6.23. Faktor 2 (Sunum) Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Standardize Edilmis Elemanlara | Eleman Sayis1
Gore Cronbach's Alpha

,959 972 31
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Faktor 2 bashigi altinda analiz edilen 31 elemanin standardize edilmis
Cronbach’s Alpha degeri 0,972°dir (p>0,7). Bu deger 0,9’un iizerinde oldugu igin,
giivenilirligi yiiksek olarak belirlenmistir.

Tablo 6.24. Faktor 3 (Fiyat) Gegerlilik Analizi

Vaka Inceleme Ozeti
Say1 %
Vakalar | Gegerli 203 99,5
Dahil Edilmeyenler | 1 0,5
Toplam 204 100,0

Faktor 3 igerisinde incelenen 204 vakadan 203 tanesi gecerli olarak kabul
edilmistir. Bu rakam, vakalarin %100’iine isaret etmektedir. Gegerli olarak

bulunmayan 1 vaka ise, %0,5’e isaret etmektedir.

Tablo 6.25. Faktor 3 (Fiyat) Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Standardize Edilmis Elemanlara | Eleman Sayist
Gore Cronbach's Alpha

,934 ,935 7

Faktor 3 bashgr altinda analiz edilen 7 elemanin standardize edilmis
Cronbach’s Alpha degeri 0,935°dir (p>0,7). Bu deger 0,9’un iizerinde oldugu igin,

giivenilirligi yliksek olarak belirlenmistir.

6.26. Binomial Lojistik Regresyon Analizi

Anketin igerisinde yer alan tercih ve tavsiye etme sorularinin degerlendirilmesinde
Binomial Lojistik Regresyon analizi kullanilmistir. Analiz ‘Tercih’ ve ‘Tavsiye’
olmak tizere iki ana basliktan olusmaktadir. Bu analiz kullanirken, ankete katilan
kisilerin; gelir diizeyi, yasi, meslegi, hastaneden tedavi aldiklar1 boliimii ve pazarlama
karmasi elemanlarina uygulanan faktor analizi sonucu bulunan Erisim, Sunum ve Fiyat

degiskenleri goz oniinden bulundurulmustur.
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Tablo 6.26. Binomial Lojistik Regresyon Vaka Inceleme Ozeti

Vaka Inceleme Ozeti

Agirliksiz Vakalar?® N Yiizde

Secilmis Dahil Edilenler | 198 97,1

Vakalar Kayip Vakalar | 6 2,9
Toplam 204 100,0

Secilmeyen Vakalar 0 0,0

Toplam 204 100,0

Binomial Lojistik Regresyon analizine dahil edilen vakalarin, %97,1°1ik
boliime isaret eden 198 tanesi gegerli olarak kabul edilirken, %2,9’a isaret eden 6

tanesi gegerli olarak goriilmemis ve inceleme tarafindan elimine edilmistir.

Tablo 6.27. Bagimli Degisken Kodlamasi (Tercih)

Orijinal Deger I¢ Deger
Tercih etmem 0
Tercih ederim 1

Bagimli degisken kodlamasinda 204 anket igerisinde Tercih sorularina verilen

olumsuz yanitlar 0 olarak kodlanirken, olumlu yanitlar 1 olarak kodlanmistir.

Tablo 6.28. Binomial Lojistik Regresyon Tahmin Siniflandirma Tablosu (Tercih)

Tahmin Edilen
Gozlemlenen Degerler Tercih Dogruluk Yiizdesi
Tercih etmem | Tercih ederim
Tercih etmem 85 10 89,5
Tercih ederim 12 91 88,3
Toplam Yiizde 88,9
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Degerlendirmeye dahil edilen 198 vaka icerisinde tercih etmem diyen 97
kisiden, 85’ini (%89,5), tercih ederim diyen 101 kisiden, 91 (%88,3)’ini; uygulanan

Binomial Lojistik Regresyon yontemiyle tahmin etmek miimkiin olmaktadir.

Tablo 6.29. Model Katsayilar igin Omnibus Testleri (Tercih)

Chi-square df Sig.
Ste | Step | 170,317 76 ,000
pl |Block | 170,317 76 ,000
Mode | 170,317 76 ,000

I

Binomial Lojistik Regresyon analizi ile olusturulan modelin, Omnibus testine
gore anlamlilik derecesi (p<0.5) 0,00 olarak tespit edilmistir. Anlamlilik diizeyine gore

degerlendirildiginde, modelin anlamlilik derecesi miikemmel olarak saptanmistir.

Tablo 6.30. Hosmer ve Lemeshow Testi (Tercih)

Step Chi-square df Sig.
1 3,325 8 912

Binomial Lojistik Regresyon analizi ile olusturulan modelin, Hosmer ve
Lemeshow testine gore anlamlilik derecesi (p>0.05) 0,912 olarak tespit edilmistir.
Anlamlilik diizeyine gore degerlendirildiginde, modelin anlamlilik derecesi 1y1 olarak

saptanmuistir.
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Tablo 6.31. Binomial Lojistik Regresyon Degiskenler Analizi (Tercih)

B S.E. Wald df Sig.
Cinsiyet ,519 ,368 1,989 1 ,158
Gelir Diizeyi 6,768 3 ,080
Diistik -3,089 1,310 5,560 1 ,018
Orta -1,946 1,195 2,650 1 ,104
Yiiksek -2,233 1,235 3,268 1 ,071
Yas 1,260 4 ,868
15-25 -,235 , 162 ,095 1 ,758
26-35 213 ,590 ,130 1 ,718
36-45 ,064 ,629 ,010 1 ,919
46-55 -,314 ,637 242 1 ,623
56-80 7,041 2,391 8,672 1 ,003
Meslek Grubu 5,804 8 ,669
Ev Hanimui -,760 715 1,129 1 ,288
Ogretmen -,410 , 703 341 1 ,559
Ogrenci 1,007 1,086 ,860 1 ,354
Serbest Meslek -,172 178 ,049 1 ,825
Idari Gorevli -,081 ,803 ,010 1 ,920
Emekli -1,880 1,232 2,326 1 127
Ozel Sektor -,733 152 ,951 1 ,330
Kamu Gorevlisi -,415 ,700 ,350 1 ,554
Brans Grubu ,282 2 ,869
Dahili Branslar -,063 ,501 ,016 1 ,900
Cerrahi Branslar ,140 ,498 ,079 1 779
Erisim 1,670 ,313 28,538 1 ,000
Sunum -,313 ,208 2,263 1 ,133
Fiyat -,429 ,243 3,112 1 ,078
Constant -1,401 1,820 ,593 1 441

Calismada gelir diizeyi, yas, cinsiyet, meslek ve hastalarin tedavi aldiklari
boliimlere gore; tercih yonelimini ortaya koymak amaciyla Binomial Lojistik
Regresyon Analizi uygulanmis ve Tablo 6.31.” deki sonuglar elde edilmistir. Tablo
incelendiginde 56-80 yas arasindaki kisilerin kurumu tavsiye etme egilimlerinin diger
kisilere gore yiiksek oldugu ve bu grubun kurumu tercih etme ylizdesinin artmakta
oldugu goriilmektedir. Incelenen gruplar arasinda ise; 56-80 yas grubundaki hastalar

(.003) ve Erisim’e (.000) ait sonuglarin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 6.32. Bagimli Degisken Kodlamasi (Tavsiye)

Orijinal Deger Ic Deger
Tavsiye etmem 0
Tavsiye ederim 1

Bagimhi degisken kodlamasinda 204 anket icerisinde Tavsiye sorularina

verilen olumsuz yanitlar 0 olarak kodlanirken, olumlu yanitlar 1 olarak kodlanmistir.

Tablo 6.33. Binomial Lojistik Regresyon Tahmin Siniflandirma Tablosu (Tavsiye)

Tahmin Edilen
Gozlemlenen Tavsiye
Degerler Tavsiye etmem Tavs_iye Dogruluk Yiizdesi
ederim
Tavsiye etmem 77 10 88,5
Tavsiye ederim 13 98 88,3
Toplam Yiizde 88,4

Degerlendirmeye dahil edilen 198 vaka igerisinde tavsiye etmem diyen 87

kisiden, 77’ini (%388,5), tavsiye ederim diyen 111 kisiden, 98 (%88,3)’ini; uygulanan

Binomial Lojistik Regresyon yontemiyle tahmin etmek miimkiin olmaktadir.

Tablo 6.34. Model Katsayilar icin Omnibus Testleri (Tavsiye)

Chi-square df Sig.

Step | Step 172,941 76 ,000
1 Block 172,941 76 ,000
Model 172,941 76 ,000

Binomial Lojistik Regresyon analizi ile olusturulan modelin, Omnibus testine

gore anlamlilik derecesi (p<0.5) 0,00 olarak tespit edilmistir. Anlamlilik diizeyine gore

degerlendirildiginde, modelin anlamlilik derecesi miikemmel olarak saptanmustir.

Tablo 6.35. Hosmer ve Lemeshow Testi (Tavsiye)

Step

Chi-square

df

Sig.

1

5,085

8

748

Binomial Lojistik Regresyon analizi ile olusturulan modelin, Hosmer ve

Lemeshow testine gore anlamlilik derecesi (p>0.05) 0,748olarak tespit edilmistir.

Anlamlilik diizeyine gore degerlendirildiginde, modelin anlamlilik derecesi 1y1 olarak

saptanmistir.
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Tablo 6.36. Binomial Lojistik Regresyon Degiskenler Analizi (Tavsiye)

B S.E. Wald df Sig.
Cinsiyet ,502 ,390 1,662 1 ,197
Gelir Diizeyi 8,289 3 ,040
Diisiik -,651 1,083 ,362 1 ,548
Orta ,998 ,950 1,104 1 ,293
Yiiksek ,159 ,982 ,026 1 872
Yas 5,824 4 213
15-25 -,193 817 ,056 1 ,813
26-35 1,170 ,650 3,236 1 ,072
36-45 ,413 ,687 ,362 1 ,548
46-55 572 ,678 711 1 ,399
56-80 5,843 2,256 6,708 1 ,010
Meslek Grubu 8,057 8 428
Ev Hanimi 414 ,790 274 1 ,601
Ogretmen -,135 ,751 ,032 1 ,857
Ogrenci 725 1,121 ,418 1 518
Serbest Meslek -1,305 ,862 2,295 1 ,130
Idari Gorevli ,841 ,897 ,879 1 ,349
Emekli -,193 1,235 ,024 1 ,876
Ozel Sektor -,548 ,816 ,451 1 ,502
Kamu Gorevlisi -,004 15 ,000 1 ,996
Brans Grubu ,219 2 ,896
Dahili Branglar ,116 514 ,051 1 ,821
Cerrahi Braslar ,233 511 ,208 1 ,648
Erisim 2,255 ,379 35,337 1 ,000
Sunum -,385 ,232 2,760 1 ,097
Fiyat -,439 254 2,987 1 ,084
Constant -6,645 1,908 12,132 1 ,000

Calismada gelir diizeyi, yas, cinsiyet, meslek ve hastalarin tedavi aldiklari
bolimlere gore; tavsiye yonelimini ortaya koymak amaciyla Binomial Lojistik
Regresyon Analizi uygulanmis ve Tablo 6.36.” daki sonuglar elde edilmistir. Incelenen
gruplar arasinda ise; Erisim’e (.000) ait sonuglarin anlamli oldugu tespit edilmistir

(p<0.05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Bilindigi lizere saglik sektorii, hem hizmeti alan, hem de hizmeti sunan i¢in en
zor olan sektorlerden bir tanesidir. Dinamik ve gelisen bir sektor oldugu i¢in de hizmet
sunuculart ve hizmet alicilart siirekli degismek ve ¢agin gereksinimlerine ayak
uydurmak durumundadir. Gegmiste tedavi ya da baska bir deyisle doktor odakli olan
bu sektor, 6zellikle de 2000’11 yillarin basindan itibaren degismeye baglamis ve adeta
yon degistirerek; doktor odakli olmaktan, hasta odakli hizmet modiiliine gecis
saglamigtir. Hastalar kendi tedavilerinde s6z sahibi olmaya baslamis ve tedaviler;
doktor ile hastanin ortak karari ile uygulanmaya baglamistir. Bu gelisme ile beraber,
hastaliga gore uygulanan tedaviler, hastalarin rahatsizliklarina ve kisisel 6zelliklerine

endekslenmis tedaviler olarak evrim gegirmistir.

Ancak hizmet sunumu gelistikce ve cesitlilik meydana geldikce de, bu
hizmetlerin kontrolii ve siirdiiriilebilirligi 6zellikle de hizmet sunucular tarafindan
zorlagmaya baslamistir. Bu nokta da hizmet sunucularin rehber olarak kullanabilecegi
ve kendi yapilarina uyarlayabilecekleri bir sistemin ihtiyact meydana ¢ikmistir. Saglik
hizmetinde kullanilmasa da, hizmet baslig1 altinda ihtiya¢ duyuldugu zaman, gerek
teorik, gerekse pratik anlamda basvurulan pazarlama karmasi elemanlar: da; bu
ihtiyact tam anlamiyla karsilayamamis ya da belli noktalarda eksik kalmistir. Uriin,
Yer, Fiyat ve Tutundurma olarak literatiire yer eden standart pazarlama karmasi saglik
hizmetleri sunumundaki ihtiyaca binaen gelistirilmis ve Fiziksel Ortam, Katilimcilar
ve Siire¢ Yonetimi'nin eklenmesiyle beraber saglik hizmetlerinin pazarlamasi i¢in

toplamda 7 eleman olusturulmustur.

Olusturulan bu karma ile biitiin 6zel ve kamu hastanelerinin ayni sistemle
yonetilmesinin miimkiin olmamasinin yani sira, her hastane kendi imkanlar1 ve
hedefleri dahilinde bu karma igerisindeki elemanlardan bazen tamamini, bazen de bir
kismin1 model alarak pazarlama ve is gelistirme faaliyetleri yiirtitmektedir. Ancak
sunulan hizmeti siirdiiriilebilir bir kalite esiginde iiretmek, kurum igerisinde yapilan
analizlerle miimkiin olmaktadir. Hastalardan gelen geri doniislere gore de iyilestirme
ve gelistirme faaliyetleri siirdiiriilmektedir. Bu amacla hazirlanan g¢alismamizda;

pazarlama karmasi elemanlarinin yabanci hastalar agisindan dnemi arastirilmis ve
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onemli sonuglar elde edilmistir. Calismada elde edilen sonuglar asagidaki gibi
siralanabilir:

Calisma oncesinde yapilan derinlemesine miilakatlarda, yabanci hastalarin
pazarlama karmasi elemanlarina iliskin algilarmin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin pazarlama karmasi Olgeginden elde ettikleri ortalama skorlar 3’iin
tizerindedir. Pazarlama karmasi elemanlarinin iyilestirilmesine yonelik sorulan
sorularda yabanci hastalar ¢ogunlukla 4(katiliyorum) ve S(kesinlikle katiliyorum)
ibarelerini kullanmislardir. Dolayisiyla yabanci hastalarin bu karma igerisinde yer alan
elemanlarin hepsine 6nem verdigi anlasilmaktadir. Bu noktada, istatistikler ile
desteklenen bu durumun, 6zel ve kamu hastaneleri yetkilileri tarafindan dikkate

alinarak, iyilestirme c¢alismalar1 yapilmasinin yararli olacagi kanaatindeyiz.

5°1i Likert Olgegi ile hazirlanan kantitatif anket calismamizda birbiriyle iliskili
olan pazarlama karmasi elemanlarini tespit etmek amaciyla Faktdr Analizi
uygulanmistir. Uygulanan faktor analizi neticesinde, gegmis ¢alismalarda oldugu gibi
7 faktor bulunmasi planlanirken, 6nem sirasina gore; Erisim, Sunum ve Fiyat basliklar
altinda toparlanan {i¢ yeni eleman grubu olusturulmustur. Bu eleman grubu temel
alinarak analizler yeniden diizenlenmistir. Calismada kullanilan 79 degiskenin
Cronbach’s Alpha degeri oOlgiildiiglinde, sonug 0,945 cikmistir. Giivenilirligi yiiksek
olan bu o6lgek igerisinden, herhangi birini sildigimizde Cronbach’s Alpha degerinin
artma ihtimalini ortaya koymak i¢in yapilan analizde elde edilen sonuca gore;
degerlerin herhangi biri silindiginde Cronbach’s Alpha degerinin anlamli derecede
yiikselmedigi gozlemlenmis, bu sebeple herhangi bir degisken calismadan

¢ikarilmamustir.

Calisma igerisinde cinsiyet farkliligi iizerine yogunlasildiginda erkeklerin
kadinlara, ya da kadinlarin erkeklere sayisal bir istlinliigii bulunmamaktadir ve sayilari
neredeyse esittir. Dolayistyla pazarlama karmasi elemanlar1 iizerinden odak noktasi
olarak segilecek kitlenin cinsiyetten ziyade, hastanelere kabul edilen yas gruplar
lizerine olmasi1 gerektigi kanaatindeyiz. Anketlere dahil edilen 204 hastanin 70
tanesinin 26-35 yas araliginda olmasi; geleneksel olarak kabul gormiis yaslilara

yonelik yapilan pazarlama caligmalari ile ortiismemektedir; aksine insanlarin fiziki
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olarak yeterliliklerin fazla oldugu dénemlerde, iilke disinda bir tedavi almaya, yash
niifusa gore daha fazla istekli olduklarin1 gostermektedir. Ancak, pazarlama karmasi
Olceginden elde edilen skorlar cinsiyete gore karsilastirildiginda, kadmlarin bu
elemanlara karsi algisinin daha yiiksek ve memnuniyet derecesinin de daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu nokta da kadin hastalara yonelik sunulan hizmetlerin, geri
doniisiiniin daha fazla olacagi ve agizdan agiza reklam aracigiyla da daha fazla kisiye

ulasacagi diistiniilmektedir.

Yapilan calismada yas gruplar1 arasinda memnuniyet derecesinin en diisiik
oldugu grubun 36-45 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Agirlikta Uriin,
Tutundurma ve Dagitim {izerine memnuniyetsizliklerini belirten bu grubun geng ya da
yasli niifusa nazaran daha memnuniyetsiz olmasinin sebebinin; arastirmaya ve farkl
hizmet kanallar1 ile kiyaslama yapmaya daha fazla meyilli olmalarindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Pazarlama karmasi elemanlarinin katilimcilarin egitim diizeyleri {izerine
yapilan degerlendirmede, katilimcilardan 107 tanesinin egitim diizeyinin {iniversite
oldugu tespit edilmistir. Kiiltlir seviyesi yiikseldik¢e insanlar daha cok arastirip,
rasyonel olarak degerlendirme yapabilmekte ve kendileri igin en uygun fiyati en iyi
kalitede alabilecekleri yerleri tercih etmektedir. Egitim diizeylerine gére memnuniyet
dereceleri degerlendirildiginde ise egitim diizeyinin artmasiyla memnuniyet

oranlarinin da arttig1 karsilasilan istatistiklerde goriilmektedir.

Gelir diizeyi iizerine yapilan analizde 204 hastanin 123 tanesi orta diizeyde
gelirinin oldugunu belirtmistir. Normal kosullarda saglik turizminde beklenen,
ekonomik durumu iyi ya da ¢ok iyi olan kisilerin yurtdisindan saglik hizmeti almasidir.
Ancak, konu saglik olunca orta diizeyde geliri olan kisiler, gerek yakinlarindan destek
alarak, gerekse bankadan kredi ¢ekerek her ne pahasina olursa olsun bu hizmeti
almaktalar. Bu baglamda, iilkeler aras1 saglik hizmetinin alimi i¢in kredilendirmeye
acik bankalar arasinda yapilacak anlagma ile hastalarin tedavilerini Tiirkiye’de
almalar1 daha kolay hale gelecektir. Hastalarla yapilan derinlemesine miilakat

esnasinda Ozellikle de Tiirki Cumhuriyetlerde bulunan hastalarin bu tarz bir 6deme
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yontemi segtigi tespit edilmistir. Tilirkiye nin saglik turizminde uluslararasi piyasadaki
rekabetgi fiyatlari da, farkli toplumlardaki zengin kesimden ziyade, orta gelirli kisilerin
dikkatini ¢ekmektedir. Zengin kesim yillardir olusturulmus olan alg1 sayesinde ¢ok
daha yiiksek iicretlerle Amerika, Almanya ve Israil gibi iilkeleri tercih etmektelerdir.
Dolayisiyla Tiirkiye’de saglik turizmini domine eden kurum ve kuruluslarin, gelir
diizeyi lizerine yapacaklar1 calismalarda bu verileri géz 6niinde bulundurmalarinin

faydali olacagi kanaatindeyiz.

Calismaya dahil edilen hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugu Ortadogu, Afrika ve
CIS iilkelerinden saglik hizmeti almak adina iilkemize gelmislerdir. Pazarlama
karmasi elemanlar1 agisindan degerlendirildiginde, Ortadogu’dan gelen kisiler kiiltiirel
ve dini yakinliktan otiirii, Afrika’dan gelen kisiler dini yakinlik ve fiyat avantaji ve
CIS iilkelerinden gelen kisiler ise bolgesel yakinlik ve fiyat avantajindan dolay1
Tiirkiye’yi tercih etmislerdir. Almnan hizmetlerden bu boélgelerin  memnuniyet
dereceleri Olciildiigiinde ise pazarlama karmasi elemanlarina en yiiksek puanlar1 veren
katilimeilar; tirtin ve insanda Amerika, fiyat, siire¢ yonetimi ve fiziksel olanaklarda
Asya, dagitimda Avrupa ve tutundurma elemaninda da Afrika kitalarindan
gelmektedir. Dolayisiyla her iilke katilimcisinin talep ve beklentileri farkli olmaktadir.
Bu beklentinin yerine getirilmesi ve kontrol edilmesi adina yabanci hastalarla ilgilenen
ekiplerin ilgili bolgeye ait kiiltiirel ve ekonomik bilgilere haiz olmasi, dahas1 dogrudan
o lilke vatandas1 olmasi ve hasta ile kendi ana dilinde irtibat kurmasi bir¢ok olumsuz
siireci daha baglamadan engellemek adina proaktif bir adim olacagi diistiniilmektedir.
Dahasi, Kiiltiirel ve dini yakinliklarinin sayesinde iilkemizi ziyaret eden niifusu
artirmak adina, Miisliiman toplumlarin bulundugu iilkelere yonelik tanitim

faaliyetlerinin faydali olacag1 kanaatindeyiz.

Hastalarin ankette yer alan tercih ve tavsiye etme sorularina yonelik uygulanan
Binomial Lojistik regresyon analizi neticesinde; 25-36 yas araliginda bulunan ve gelir
diizeyi orta ve diisiik olan katilimcilarin, almis olduklar1 hizmetleri tekrar tercih etme
ve bagkalarina tavsiye etme oraninin, diger katilimcilara gore %7,86 degerinde daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Anket genelinde bulunan Tercih kategorisinin genel

analizi sonucunda ise, yas, cinsiyet ve gelir diizeyi gdz oniinde bulunduruldugunda,
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hastalarin olumlu ya da olumsuz olarak bu sorulara yanit verebilme orani
incelendiginde, ¢alismamiz sayesinde bulunan dogru tahmin derecesi ise Tercihte

%88,9 iken, Tavsiyede %88,4’diir.

Faktor analizi ile belirlenen gruplama sayesinde, yabanci hastalarin 6nem
gosterdigi pazarlama karmasi elemanlar1 dnem derecesine gore siralanmis ve birbiriyle
olan iligkileri saptanmistir. Bu analizde yer alan bulgular, geleneksel pazarlama
karmasindaki elemanlarin hastalarin ihtiyaglarina en iyi cevap verebilecek elemanlar
olmadigint gostermistir. Sirastyla gruplandirilan ‘Erigim’, ‘Sunum’ ve ‘Fiyat’a
odaklanarak saglik hizmeti sunucularinin; hastalarin ihtiyaglarina cevap verebilme ve
daha fazla hastaya wulagsma noktasinda, basarili sonuclar elde edecekleri
diistiniilmektedir.

Yabanci hastalarin pazarlama karmasi elemanlarina gosterdikleri reaksiyonlari

0l¢mek adina yapilan bu ¢alisma neticesinde:

Yapilan bu calismaya 204 kisi dahil edilmis olup, arastirma tek bir saglik
kurulusunda uygulanmistir. Arastirmada kullanilan anket formu, daha O&nce
Hindistan’da bulunan Apollo ve Care hastanelerinin uluslararasi hastalarla ilgili
yapmis oldugu calismadan esinlenerek hazirlanmistir. Derinlemesine miilakat
sonucunda anket gelistirilmis ve Tiirkiye’de saglik hizmeti alan yabanci hastalarin
tecriibelerinden faydalanarak uyarlanmigtir. Bundan sonraki ¢alismalarin, daha fazla
kisi ile birden fazla saglik kurulusunda yapilmasinin ve analizlerin yabanci hastalar
bazinda da uygulanmasinin, ¢alismanin gelistirilmesi agisindan faydali olacagi

kanaatindeyiz.
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Wiy master's thesiz iz going to be about “The Effect of Marketing Mix of Healthcare Senvices on Patient Satizfaction™ and I am planning to maks a quantitative
survay to lead me the way to find which of the marksting mix iz

crcial for patient satzfaction.

I have mads an extensive rezearch sbout the subject and found out your essay which is named 2= “AN AWALYEIS ON MARKETDNG ML IV
HOSPITALE{attached). It's the best source of literatura that swits my thesiz. I would like

to uze your questionnaira, which iz available at the end of vour eszay, as 3 basa for my survey and dewelop it according to points and oriteria that T will foous.
Your approval bout the nzaze of the quastionnaive iz highly sppreciated.

If vou nesd any further information about the matter, pleasa do not hesitate to contact ma.

Looking forward to your prompt reply.



Ek-2 ANKET FORMU

Bu anket formu yiiksek lisans tezi kapsaminda, uluslararasi hastalarin hastanemizde almis olduklari saghk hizmeti hakkindaki
diisiincelerini belirlemek iizere hazirlanmstir. Elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amach kullamlacak olup, ankette vereceginiz
yamtlarin gizlili§i korunacaktir. Ankette verilen yanitlardan, kesinlikle anketi dolduran kisiye ulasilmayacaktir.

Ankette yer alan sorulara ictenlikle ve hi¢bir soruya atlamadan yanit vermeniz, arastirmanin bilimsel gecerliligi ve giivenilirligi
agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Zaman ayirarak ¢calismamiza katildigimz icin tesekKkiir ederiz.

Ulke: Sehir: Cinsiyet: Erkek/Kadin

Yas: Meslek:

En son diploma alinan okul:

Gelir Diizeyi Tedavi alinan boliim:

Diisiik/500-1000 USD Orta/1000-2000 USD

Yiiksek/2000-3000 USD Cok Yiiksek/3000 USD ve iizeri
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1 | Genel olarak hizmetler hastalar i¢in yeterlidir.

N

Hastanede paket olarak sunulan hizmetler faydalidir.

Ayni giin igerisinde organize edilen ameliyat hizmetleri, hastanenin imajin1 olumlu olarak
yiikseltmektedir.

Hastane ekipmani iyi derecededir.

Oda hizmetleri boliimii isini layikiyla gergeklestirmektedir.

Hastane temizligi iyi bir sekilde yapilmaktadir.

Hastane transfer hizmetleri tatmin edici derecededir.

Hastane resepsiyon hizmetleri iyi derecededir.

© (0 |V |oo [0 |~ W

Odama servis edilen yemekler damak tadima uygundur.

10 | Hastane tarafindan saglanan terciimanlik hizmetleri yeterlidir.

11 | Hastane tarafindan saglanan yonlendirme hizmetleri yeterlidir.

12 | Hastalar i¢in tahsis edilmis bekleme alanlar yeterli diizeydedir.

13 | Hastane igerisindeki restoranlarin yemek kalitesi iyi derecededir.

14 | Hastane ihtiya¢ duyuldugunda yeni hizmetlerin olugturulmasinda yeterlidir.

Fiyat

15 | Hastanenin sunmus oldugu hizmetler karsilanabilir fiyatlardadir.

16 | Tedavi kalitesi uygulanan fiyat politikasiyla dogru orantihidir.

17 | Hastanede uygulanan fiyat politikas: hedef kitleye uygundur.

18 | Hastane kendi kalitesindeki hastanelere gore daha uygun bir fiyat politikasi izlemektedir.

19 | Ayaktan tedavilerin fiyatlar1 makuldiir.

20 | Laboratuvar tetkiklerinin fiyatlar1 makuldiir.

21 | Yatarak tedavilerin fiyatlar1 makuldiir.

22 | Hastane standart bir fiyat politikas1 uygulamaktadir.

22 | Hastane standart bir fiyat politikas1 uygulamaktadir.
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23

Hastane farkli iilkelerden gelen hastalar i¢in cazip gelmektedir.

24

Hastane hizmetlerinin ulasamadig kisilere ulagmak i¢in ¢aligmalar yiiriitmektedir.

25

Hastane yanlis tedavi uygulanmasina kars: dnlemler almaktadir.

26

Hastane kendi biinyesinde bulunmayan tedaviler i¢in hastalar1 diger hastanelere yonlendirmektedir.

27

Hastane kisitl zamanda gelen hastalarin programina uyum saglamaktadir.

28

Hastane konum olarak iyi bir yerdedir.

29

Hastaneye ulagimi kolaydir.

Tutundurma

30

Hastane hizmetlerini tanitma konusunda iyidir.

31

Hastanenin hizmetleri ihtiya¢ halinde diger insanlara tavsiye edilecek kadar iyidir.

32

Hastanenin 6zel tutundurma kampanyalar1 dikkat cekmektedir.

33

Ozel kampanyalar hastalar tarafindan hos karsilanmaktadir.

Televizyon programlarinda doktorlarm hastane ile ilgili konusmalar yapmasi hastanenin bilinirliligini

34 | artirmaktadir.

35 | Sosyal medyada verilen reklamlar hastanenin bilinirligini artirmaktadir.
36 | Web sitelerindeki reklamlar hastanenin bilinirligini artirmaktadir.

37 | Saglik fuarlarinda yapilan tanitimlar hastanenin bilinirligini artirmaktadir.
38 | Hastane hastalarda giiclii bir marka algisina sahiptir.

39

Agizdan agiza yapilan reklamlar hastanenin tanitiminda etkilidir.

40

Saglik dergilerinde yer alan hastane reklamlari hastane adina iyi bir izlenim birakmaktadir.

41

Havalimanlarinda yapilan reklamlar hastanenin bilinirligini artirmaktadir.

42

Hastalarin kendi iilkelerinde hastanenin siirekli ulasabilecekleri bir temsilcilik ofisinin olmasi hastalar
acisindan dneme sahiptir.

43

Hastane memnuniyet 6l¢iimii i¢in tedavi sonrasinda arama yapmaktadir.

44 | Hastane tarafindan tedavi sonrasi yapilan takip énemlidir.
insan
45 | Hastane doktorlar1 iistiin bilgi donanimina sahiptir.
46 | Hastane doktorlari hastalara kars1 nazik davranmaktadir.
47 | Hastane doktorlar1 hastanin biitiin sorularina yanit vermektedir.
48 | Doktorlar biitiin hastalara esit muamele yapmaktadir.
49 | Yatan hastalara periyodik olarak doktorlar tarafindan yapilan vizitler yeterli sayidadir.
50 | Doktorlar vizitlerde hastaya yeteri kadar vakit ayirmaktadir.
51 | Doktorlar muayenelerde hastaya yeteri kadar vakit ayirmaktadir.
52 | Hemsgirelerin bilgi donanimu yeterli diizeydedir.
53 | Hemsgireler hastalara nazik davranmaktadir.
54 | Yardimei saglik personelleri iyilesme siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
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55 | Yardimci saglik personelleri iyi egitimli insanlardan olugmaktadir.
56 | Oda hizmetlerinde ¢alisan personeller iyi huylu ve kibar insanlardir.

57

Terciimanlar alaninda egitim almus kisilerden olugmaktadir.

58

Terciimanlar iyi huylu insanlardan olusmaktadir.

59

Terclimanlar haricindeki hastane ¢aliganlari yabanci dil bilmektelerdir.

60

Hasta memnuniyetine deger verilmektedir.

61

Hasta siireclerindeki problemlerle ilgilenen personeller giiler yiizliidiir.

Fiziksel Olanaklar

62

Hastane hastalarda olumlu bir izlenim birakmaktadir.

63

Hastanenin i¢ dekorasyonu ¢ok iyi durumdadir.

64

Hasta odalarindaki teknik donanim ¢ok iyi durumdadir.

65

Hastane fiziksel imkanlart agisindan modern bir goriiniime sahiptir.

66

Hastane internet acisindan yeterli durumdadir:

67

Hastalarin bir alandan bagka bir alana taginma siireci kolaydir.

68

Hastane giivenligi yeterli derecededir.

69

Hastane sergilenen sertifika ve ddiilleri hastalarda giiven olusturmaktadir.

70

Hastane igerisindeki yabanci dildeki yonlendirmeler yeterli diizeydedir.

Siire¢

71

Hastaneye ilk bagvurulan andan taburculuga kadar personel tarafindan gosterilen destek
yeterlidir.

72

Tedavi siireci uzun ve vakit alicidir.

73

Faturalandirma siireci kolay.

74

Hastanin taburcu olma siireci kolaydir.

75

Hastanedeki 6deme metotlar: yeterlidir.

76

Hastanede acil servisteki kabul siireci kolaydir.

77

Hastanede acil servisteki taburculuk siireci kolaydir.

78

Hastanenin hizmet sundugu iilkeler yeterli sayidadir.

79

Hastanedeki bankolardaki bekleme siireleri normal diizeydedir.

Hastanemizi asagidaki nedenlerden hangisi/hangileri nedeniyle tercih ettiginizi belirtmenizi

rica ederiz:

80

Daha once aldigim hizmetlerden memnun oldugum i¢in hastanenizi tekrar tercih
etmekteyim.

81

Sigortamin kurumunuzla anlagmasi oldugu i¢in hastanenizi tercih etmekteyim.

Ucretleriniz diger hastanelere kiyasla daha diisiik oldugu icin hastanenizi tercih

82 | etmekteyim.

83 | Tedavi iicretlerimi karsilayan kurum yénlendirdigi icin hastanenizi tercih ettim.
84 | Tanmidiklarim tavsiye ettigi i¢in hastanenizi tercih etmekteyim.

85 | Ayni tedavi bagka bir yerde olmadigi i¢in hastanenizi tercih ettim.

86 | Acil bir durum yagandig i¢in hastanenizi tercih ettim.

87 | Doktorum tavsiye ettigi i¢cin hastanenizi tercih ettim.

88 | Hastaneyi bir sonraki saglik ihtiyacimda tekrar tercih edecegim.

89 | Hastanemizi arkadaslariniza tavsiye eder misiniz?

Eklemek istedikleriniz:
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11. OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Talip Soyadi Kurumehmet
Dogum Yeri | Arakli Dogum Tarihi 13.06.1991
Uyrugu T.C. TC Kimlik No | 70948019020
E-mail talipkurumehmet@gmail.com Tel 0(538) 761 97 26
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek T.C. Istanbul Medipol Universitesi 2018
Lisans
Lisans Anadolu Universitesi, Isletme 2016
Kocaeli Universitesi-Ingiliz Dili ve Edebiyati | 2014
On Lisans Anadolu Universitesi, Dis Ticaret 2014
Lise Plevne Lisesi - EFL 2009

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru)

Gorevi

Kurum

Siire (Yil — Y1)

Pazarlama ve Is Gelistirme Sorumlusu
/Uluslararas1 Hasta Hizmetleri

Medipol Mega
Hastaneler Kompleksi

2014 — Halen

Uluslararas1 lliskiler Birimi- Erasmus

Kocaeli Universitesi

2 yil, 2012-2014

Danigmani(Stajyer)
Asistan-Yabanci Diller Fakultesi Ruhr Universitesi/ 3ay, 2013
Almanya

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
. Anlama*
Ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi
Ispanyolca Cok iyi Cok iyi Cok iyi
Almanca Iyi Iyi Iyi
Rusca Orta Zayif Orta
Yabanca Dil Sinav Notu
YDS | 86,25

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 60,502 62,162 78,086

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Cok iyi

SPSS Iyi

Trados Iyi
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