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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icerisinde elde ettigimi, bu tez ¢calismasi ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlaia kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez calismasi ve yazim sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Gerek lisans, gerekse yliksek lisans egitimim boyunca bilgi birikimiyle
akademik gelisimime yon veren, bu arastirmanin planlanmasindan yayinlanmasina
kadar gecen her bir asamada ilgisini ve yardimlarimi esirgemeyen degerli
danismanim Yrd. Do¢. Dr. Cem Koyliioglu'na, tiim yogunluguna ragmen
arastirmanin son asamasinda ihtiyacim olan her anda 6zveriyle destek olan Ars. Gor.
Figen Eroglu’na, yiiksek lisans egitimim boyunca saglamis oldugu her tiirlii kolaylik,
gostermis oldugu sonsuz anlayis ve yol gostericiligi i¢in kiymetli yoneticim Sn.
Uygar Ustiin’e, ¢alismamda yardimlarini her daim iizerimde hissettigim ¢alisma
arkadaglarima ve ozellikle anket galismamin tamamlanmasinda biiyiik emegi olan
Levent Seving’e, egitim hayatimiz boyunca yapmis oldugumuz tiim projelerde omuz
omuza ¢alistigim degerli arkadasim Delal Degirmenciler’e ve bugiine kadar her tiirli
kararimda arkamda oldugunu hissettiren, tim kosullarda beni destekleyen, maddi ve

manevi destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen sevgili aileme sonsuz tesekkiir ederim.
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1. OZET

SAGLIK HiZMETLERINDE PAZARLAMA KARMASI ELEMANLARININ,
OZEL SAGLIK SIGORTALI HASTALAR ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

1970’ten once gerek ekonomik manada saglik sektoriinde rekabeti Onleyici yasal
diizenlemeler, gerekse saglik sektoriinde calismakta olanlarin tutumlart saglik
sektorliinde pazarlama uygulamalar1 gelisiminin diger sektorlere gore gecikmesine
neden olmustur. 1980'li yillarin ortalarindan itibaren rekabetin artmasi, tiiketicilerin
daha bilingli hale gelmesi ve maliyetlerde meydana gelen artiglar tiim saglik
kuruluslarin1 pazarlama konusunu diisiinmeye zorlamistir. Boylelikle pazarlama
teknikleri ve yontemleri zaman igerisinde saglik kuruluslarina uyarlanmaya
baslanmigtir. Pazarlama faaliyetlerinin Onemindeki artigla beraber, hastalarin bu
faaliyetlere yonelik diisiinceleri de saglik kurumlar1 agisindan 6nemli konulardan biri
haline gelmistir. Yapmis oldugumuz bu ¢alismada saglik hizmetlerinde pazarlama
karmast elemanlarmin 6zel saglik sigortali hastalar agisindan degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda toplam 103 kisiyle goriisiilmiistiir.
Calismadan elde edilen veriler SPSS ile analiz edilmistir. Calismadan elde edilen
verilerin analizinden elde edilen sonuglar dikkate alindiginda 6zel saglik sigortali
hastalarin pazarlama karmasi elemanlarina yonelik algilarinin son derece olumlu

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: hasta, 6zel saglik sigortasi, pazarlama, pazarlama karmasi,

saglik hizmeti.



2. ABSTRACT

ANALYZING THE HEALTHCARE MARKETING MIX FROM THE
PERSPECTIVE OF PATIENTS WITH PRIVATE HEALTH INSURANCE

Prior to 1970’s, healthcare sector couldn’t achieve the same pace of development as
other sectors in marketing because of both restrictive law regulations preventing
economic competitions and the attitude of healthcare professionals. By the middle of
1980’s, with the rise of competition between hospitals, availability of more searching
and informed people and increasing costs of expenditures, hospitals had to make
attempts to improve their marketing activities. Thus, marketing methods and technics
have been started to be adjusted in healthcare sector. With the increasing importance
of marketing activities, opinions of patients about these activities have been taken
into consideration by hospitals. In this study; it is aimed to analyze the importance of
healthcare marketing mix from the perspective of patients with private health
insurance. For this purpose, 103 interviews are made with different people. Data
acquired from the interviews are analyzed with SPSS program. When the results of
analyzes were considered, it has been seen that the attitude of patients, with private

health insurance, towards marketing mix is quite positive.

Keywords: marketing, marketing mix, healthcare services, patient, private health

insurance.


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/private%20health%20insurance
http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/private%20health%20insurance

3. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetleri sektorii bilindigi tizere son derece dinamik bir yapiya
sahipdir. Son derece yogun uzmanlasma ve teknoloji alaninda yasanan hizli
geligsmeler, maliyet artisinin yaratmis oldugu baskilar, fon saglamanin her gecen giin
daha da zorlu hale gelmesi, saglik isletmelerinin sayisinda meydana gelen artislar ve
hizmetlerin hizl1 ve kolay bir sekilde taklit edilebilmesi, ortaya ¢ikan atil kapasiteler,
rekabetin giin gectikce ¢ok daha yogun ve zorlu hale gelmesi, gesitli hukuki
diizenlemeler, hastalar ile doktorlar arasindaki iligkilerde yasanan farklilasmalar
(hasta merkezli yaklagimin yayginlagsmasi), teknoloji alaninda yasanan gelismelere
bagli olarak hastalarin eskiye nazaran ¢ok daha bilingli hale gelmesi ve bu duruma
bagl olarak tatmin diizeyinde meydana gelen diisiisler saglik yoneticilerini stratejik

modern pazarlama teknik ve yontemlerini 6grenme ve kullanmaya zorlamaktadir.

Degisimlerin son derece hizli bir sekilde yasandigi karmasik bir ortamda
hizmet sunmakta olan saglik kuruluslarinin hizmetlerini etkin, kaliteli ve hizli bir
sekilde sunabilmeleri yasanan degisimlere yabanci kalmamayi, diger bir ifadeyle
degisimi yakindan takip etmeyi, degiskenleri cok boyutlu bir sekilde degerlendirmeyi
ve ayni zamanda kaynak israfin1 6nlemeyi amag¢ edinen modern pazarlama anlayisi
ile saglanabilir. Bu baglamda giliniimiiz diinyasinda saglik kuruluslarinin basaris1 bir

bakima pazarlama tekniklerini yonetimde kullanmadaki basarisi ile dlgiilebilir.

Saglik kurumu yoneticileri ve ¢alisanlar1 pazarlama kavramina ge¢miste biraz
duygusal reaksiyonda bulunmuslar, konuya etik olarak yaklagmislardir. Onlara gore
pazarlama pek ¢ok konuda korkuya yol agarak davranis degisimine neden olmakta ve
buna bagl olarak da insanlar kendi istekleri disinda davranmaya tesvik etmektedir.
Ayni zamanda pazarlamanin saglik kuruluslarmin rekabet etmesine yol acacagi,
halbuki bu kuruluslarin birlikte ¢alisan, isbirligi yapan kuruluslar olmasi gerektigine
yonelik gorlise sahiptiler. Ancak bu tarz bir diisiince yapisinin zaman igerisinde

olduke¢a yanlis oldugu anlagilmistir.



Icerisinde bulundugumuz doénemde her sektérde oldugu gibi saghk
sektoriinde de yogun bir rekabet s6z konusudur. Bu zorlu rekabet ortaminda saglik
kuruluglar1 ayakta kalabilmeleri i¢cin miisteri sadakatini saglamak ve yeni miisteriler
¢ekmek zorundadirlar. Ancak bu faaliyetler son derece zordur. Bu nedenle de
sunulan hizmetlerin talep ve beklentileri karsilayacak sekilde, miimkiin olan en kisa
stirede ve minimum maliyette miisterilere sunulmasi 6nem arz etmektedir. Hastalarin
saglik kuruluslarinin pazarlama karmasi elemanlarina yonelik diistinceleri o saglik

kurulusunun tercih edilmesinde hayati 6neme sahiptir.

Bu calismada saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlarinin, 6zel

saglik sigortali hastalar agisindan degerlendirilmesi amaglanmastir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Hizmet Kavram

Hizmet kavrami gliniimiiz diinyasinda pek ¢ok alanda yogun olarak kullanilan
bir kavramdir. Bu nedenle hizmeti agiklayan bir¢ok tanim s6z konusudur. Tarihsel

stiregte yapilan hizmet tanimlarindan bazilar1 Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Hizmetin Tarihsel Tanimlari, Cowell, (1)

Fizyokrotlar (- 1750) Tarumsal tiretim disindaki tiim faaliyetler

Adam Simith (1723-90) Somut (dokunulabilir) bir tiriinle
sonu¢lanmayan tim faaliyetler

J.B.Say(1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen, tim imalat dis1
faaliyetler

Alfred Marshall(1842-1924) Yaratildigr anda varlik bulan mallar
(hizmetler)

Bat1 Ulkeleri (1925-60) Bir malin biciminde degisiklige yol
acmayan hizmetler

Cagdas Bir mahn bi¢iminde degisiklige yol
acmayan faaliyetler

Amerikan Pazarlama Birligi tarafindan hizmet; “pazara sunulan ya da
triinlerin satisina bagli olarak yapilan faaliyet, saglayan yarar ve tatmin” seklinde
tanimlanmaktadir, Lancaster and Massngham (2). Daha dar bir manada hizmet; “bir
iriin ya da hizmetin satisina bagli olmadan son tiiketicilere veya isletmelere
pazarlandigi zaman ihtiya¢ ve istek tatmini saglayan, bagimsiz tanimlanabilen
faaliyet” seklinde tanimlanabilir, Stanton (3). Kotler’e (4) gore hizmet; “bir tarafin
diger tarafa sunmus oldugu, esasen soyut olan ve herhangi bir seyin sahiplik hakkini
vermeyen faaliyet ve performans”tir. Bir baska tanima gore hizmet, “Orgiitler
tarafindan miisterilere yahut diger Orgiitlere sunulan, fiziksel olmayan faaliyetleri
iceren, kullanimlarindan o6tiirli yarar saglanilan iirtinlerdir”, Willson (5). Baska bir
tanima gore hizmet; fiziksel olarak sahip olunamayan bir is, hareket ya da ¢abayi

kapsayan somut iiriinler olup kisisel ve mekanik ¢abalarin bir {iriiniidiir, Uner (6).



Yukaridaki tanimlardan da anlasildigi iizere hizmeti tanimlamak ¢ok kolay

degildir. Hizmetlerin 6zeliklerinin daha iyi belirlenmesi ve hizmetin maldan farkinin

acikca ortaya konmasi hizmet kavrami tanimini daha net olarak ortaya ¢ikaracaktir.

4.2. Hizmetlerin Ortak Ozellikleri

Hizmet soyut bir kavram olup fiziki olarak hissedilemez. Elle tutulamaz

olduklar1 i¢in kaliteli olup olmadiklarina dair kararin tiiketimden 6nce verilmesi

miimkiin degildir. Hizmetlerin bu 6zelliginin pazarlama agisindan getirmis oldugu

sonuclar asagidaki gibi siralanabilir, Tengilimoglu (7):

Hizmetler stoklanamazlar. Bu nedenden otiirii de talepte meydana
gelebilecek olan olas1 dalgalanmalarin  yonetilmesi konusunda
glicliik ¢ekilmektedir.

Hizmetlerin patenti olduk¢a zordur. Bu nedenden otiirii de yeni
hizmet kavramlarinin kolaylikla taklit edilebilmesi riski soz
konusudur.

Hizmetler kolay bir sekilde sergilenemez veya miisterilere kolaylikla
iletilemezler.

Somut olmadiklarindan kalitelerinin degerlendirilmesi miisteriler
icin son derece giictiir.

Hizmet reklamlarinda yahut diger tutundurucu faaliyetlerde nelerin

dahil edilecegine yonelik kararlar giictiir

Hizmetlerin soyutlulugunun sonuglar1 Sekil 4.1°deki gibi siralanabilir, Eser

(8).



Hizme tlerin Dokunulmazhg:

Titketiciler:

1. Rakip hiametleri degerlendinmede zorhik ¢ekerler
2. Yiiksek diizeyde risk alwlar

3. Kisisel bilgi kaynaklarma dnem verirler

4. Kaliteyi belrlemede fiyats temel unsur olarak abrlar

Yéneticiler uygulamalarmda:

1. Hizmet kompleksligim azaltrlar

2. Dokumilabilir ipuclarma Snem verirler

3. Kulaktan kulaga iletisimi kolaylastrrlar

4. Himmet kalitesine odaklasimasmm saglarlar

Sekil 4.1. Hizmetlerin soyutlulugunun sonuglari, Eser (8)

Belirli bir zamanda kullanilamayan hizmetlerin baska bir giinde kullanilmak
adima stoklanmasi1 imkan dahilinde degildir, Odabas1 ve Oyman (9). Diger bir
ifadeyle  alictya  sunulduklarinda  kullanilmamalar1 ~ halinde  hizmetler
depolanamayacaklarindan bosa gitmis olurlar. Baz1 hizmetlerin talebinde diizensizlik
olmas1 hizmetlerin dayaniksizlik 6zelliginin de artmasina sebebiyet verir,
Peskircioglu (10). Parasuraman et al (11) hizmetlerin 6zelliklerini tanimlarken
dayaniksizlik 6zelligini dikkate almamigslardir. Her ne kadar dayaniksizlik 6zelligi
ayrilmazlik 6zelligine benziyor goriinse de ayrilmazlik 6zelligi iiretim ile tiiketimin
es zamanli olmasi manasina gelirken Oztiirk’e (12) gore dayaniksizhik ozelligi
hizmetlerin saklanamamasi, depolanamamasi, iade edilmesi ve yeniden satilmamast
gibi manalara gelmektedir.

Hizmetlerin dayamiksizlik 6zelliginin  sonuglar1  Sekil 4.2°deki  gibi

Ozetlenebilir.



Dizensiz talepten

kaynaklanan
Hizmetlerin problemler
depolanamamas! x
{ Sonug Hizmetlerin tam

Neden | 5 anni:‘z”m | zamaninda tretim
\ Day o sarti

Kisa donemde esnek | _—
olmayan arz

Etkin bir sekilde
yonetilmezse talebin
uygun oldudu zaman
sikigikliklar olur, talep

olmadidi zaman
kapasite kullanilamaz

Sekil 4.2. Hizmetin dayaniksizliginin neden ve sonuglari, Eser (8)

Fiziksel ftriinler ilk Once dretilirler, daha sonra depolanip ardindan da
tiikketilirler. Buna karsin hizmetler ise ilk olarak satilirlar, daha sonra ise {iretimle
tiketim ayni zaman diliminde gergeklesir, Mucuk (13). Es zamanli iiretim ve
tiketimden kasit hizmetin yaratilmasiyla kullanilmasinin ayni anda olmasidir,
Odabast ve Oyman (9). Hizmetin es zamanh {lretilmesi ve tiiketilmesinin bazi

sonuclar1 Sekil 4.3’ deki gibi 6zetlenebilir.

Hizmetlerin Bs Zamanh Uretilmesi ve
Titketimesi

Tiiketiciler:

mnetn firetimmde yer almak
iger tiketicilerle hizmetlerm titketimesinde yer almak
Genellikle hizmetm iiretildig yere gelmek dunmmnmndadalar

1.H
2.D
3.

Yoneticller uygulamalarmda:

1. Uretim ve titketimi birbirnden ayrmaya ¢absnlar
2. Tiketictiiretict etkilesmmu ydnetuler
3. Hiznet sunma sistemlerini gelistirrler

Sekil 4.3. Hizmetin Es zamanli Uretilmesi ve Tiiketilmesinin Baz1 Sonuglar, Eser (8)



Hizmetler ¢ogunlukla insana bagli oldugundan ciddi manada heterojen bir
yapiya sahip olup hizmetlerin performansi da dogal olarak {iireticilere, tiiketicilere ve
zamana gore farklilagsmaktadir, Parasuraman et al (11). Hizmetlerin degiskenlik ve
heterojenlik ozelliklerinden dolayr hizmetlerin kalitesi nerede, ne zaman ve nasil
verildigine ve bilhassa da hizmeti verene bagli olarak farklilik arz eder, Mucuk (13).
Bu hususla alakali bir baska Onemli konu da hizmet Kkalitesinin
degerlendirilmesindeki giicliiktiir. Hizmetin satin alinmasindan Once Ongoriide

bulunmak giictiir, Oztiirk (12).

Hizmetlerin canli
olarak dretilmesi

Tiketicilerde ¢ok

Genellikle tiketimden yiksek algilanan risk
once hatalan
diizeltme sansinin
olmamasi B
/ Sonug

( Hizmetin \ Tutarl kalite imaji
Neden | Cogitiig | ¥ sunmadaki zorluk

Hata yapabilir insan —
girdisine bagh olmasi
Giigld bir marka

Hizmet sirecinin gelistimmedeki zorluk

planinin
yapimasindaki
giglikler

Sekil 4.4. Hizmetlerde cesitliligin neden ve sonuglari, Eser (8)

Diger sektorlerde bir iirlinii alanlar dogal olarak bu {irtiniin sahibi olurken
hizmet sektoriinde ise yalnizca o hizmetten faydalanma durumu vardir. Dolayisiyla
hizmeti kullananlarin hizmetin sahipligini devretme gibi bir durum da s6z konusu
degildir. Bu nedenle hizmet satin alirken ya da kullanilirken hizmet {ireticisine daha

fazla bagimlilik vardir, Odabasi ve Oyman (9).



Hizmet ile iirlin arasindaki farkliliklar asagidaki gibi siralanabilir:

Tablo 4.2. Hizmetlerle Fiziksel Mallarin Nitelikleri Arasindaki Farkliliklar,
Chiristian, (14)

Fiziksel Mallar Hizmetler

s  Somuttur s Soyuttur
» Hedef standardizasyondur, hep ayni « Hedef esgsizliktir, benzersizliktir;

bicimde lretmektir her bir misteri 6zeldir, kendine
s Stoklanabilir dzgiddr.
» Miisteri, kullanici ya da tiiketicidir. e Stoklanamaz

Misteri (retim sirecinde yer almaz. + Muisteri, Gretim slrecine bizzat
« Mallann tretiminde bir hata katilir.

yapildiysa dizeltmek mimkindir. = Hatay telafi etmek zordur.
s Miisterinin bulundugu yere ulastinihir + Misteriler, hizmet sunulan yere
s Sahiplik, transfer edilebilir giderler

= Sahiplik, transfer edilemez.

4.3. Hizmetin Siniflandirilmasi

Hizmetlerin siniflandirilmasi oldukca giic olup siiflandirmadaki zorluk
hizmetlerin farkli ve son derece genis bir alanda yer almasindan ileri gelmektedir.
Konuyla ilgili olarak yapilan calismalarda pek cok simiflandirmaya rastlanmakla
birlikte giiniimiizde en yaygin olarak hizmet simiflandirmasi olarak Christopher
Lovelock (15) tarafindan yapilan siniflandirma kullanilmaktadir. Bu siniflandirmada
hizmetler “hizmetin yapisina”, “hizmet isletmesinin miisteriyle olan iliski tiiriine”,
“hizmet talebinin yapisina”, “hizmet dagitim yontemine” ve “hizmetin kisiye 6zgi

olmasina ve hizmet igletmesinin inisiyatifine” goére 5’e ayrilmustir.

4.3.1. Hizmetlerin yapilarina gore siniflandirma

Hizmetlerin yapilarina gore siniflandirilmalar: 4 farkli hizmet grubunu ortaya

cikarmakta olup (Tablo 4.3) bunlar restoran, kuafor, saglik hizmetleri gibi insan

viicuduna yonelik hizmetler, kuru temizleme ve yiik tasima gibi {iriin veya fiziki

esyalara yonelik hizmetler, egitim ve tiyatro gibi insan zihnine yonelik hizmetler,
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giivenlik ve bankacilik gibi dokunulmaz aktivitelere yonelik hizmetler seklinde

siralanabilir.

Tablo 4.3. Hizmetin yapisina gore siniflandirma, Lovelock (15)

Hizmetin
Yamsi

Hizmeti Dogrudan Elde Eden Kim ya da Ne?

Insanlar

Esyalar

Dokunulabilir
Eylemler

1- Insan Viicuduna Yonelik
Hizmetler

* Saghk
Yolcu Tasima
Giizellik Salonlarn
Spor Salonlan
Restoran
Kuaftr

2- Mal ya da Fiziksel
Esyalara Yonelik Hizmetler
*  Yiik Tasima
» Endiistriyel Makine
* Giizellik Salonlar:
bakim ve tamiri
Kuru Temizleme
Veterinerlik
Kapcihk Hizmetleri
» Peyzaj Mimarlhim

Dokunulamaz
Eylemler

3 - Insan Zihnine

Yonelik Hizmetler
+ Egzitim
¢ Radyo TV Yayincihid
+ Enformasyon

Hizmetleri
e  Tiyatro
o  DMiize

4- Dokunulamaz
Alktiflere Yonelik Hizmetler
» Bankacilik
» Giivenlik
» Muhasebecilik
»  Hukuk Hizmetleri

4.3.2. Hizmet isletmesinin miisteriyle iliski tiiriine gore simiflandirma

Tablo 4.4’te hizmet isletmesinin miisteriyle olan iligki tiiriine gére hizmet

gruplar goriilmektedir. Tablodan da goriilecegi lizere 6rnegin sigortacilik hizmetinde

miisteriyle devamli iiyelik iligkisi kurulmakta iken ev telefonuna sahip olan bir

kisinin durumu tiyelik iligkisi oldugu halde hizmetten aralikli olarak yararlanma

seklindedir. Bununla birlikte radyo yayinciligi hizmeti siirekli bir hizmet olmasina

karsin dinleyiciyle liyelik iliskisi bulunmaz, Lovelock (15).

Tablo 4.4. Hizmet isletmesinin miisterisiyle iliski tiirine gore smiflandirma,

Lovelock (15)

Hizmet Sunum Nitelizi

Uyelik iliskisi Var

Uyelik iliskisi Yok

Siirekli Sunulan Hizmetler

Sigortacihk
Bankacihik

Radyo Yayincihig
Karayolu Tasimaciha

Arahkh Sunulan Hizmetler

Tiyatro Sezon Biletleri
Telefon Hizmetleri
Otobiis Kartlar

Araba Kiralama
Posta Hizmetleri
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4.3.3. Hizmet talebinin yapisina gore simiflandirma

Tablo 4.5’te hizmet talebinin yapisina gore siniflandirma goriilmektedir.
Tablodaki yatay eksen hizmet isletmelerinin, hizmet talebinin fazla oldugu
donemlerde dar veya genis araliklarla dalgalanma yapip yapmadigin1 gostermekte
iken dikey eksen ise kapasitenin yogun talebi karsilamak i¢in yeterli olup olmadigimni
belirtmektedir, Lovelock (15).

Tablo 4.5. Hizmet talebinin yapisina gore siniflandirma, Lovelock (15)

Arz Yapisi Talepteki Dalgalanmamn Yapisi
Genis Dar
Talep Fazlasimn Mevcut Elektrik Sigorta
Kapasiteyle Karsilanmas Dogal Gaz Hukuk Hizmetleri Bankacilik
Telefon Hastane Kuru Temizleme
Polis ve itfaiye
Talep Fazlasimin Mevcut Otel Simrh Kapasitedeki
Kapasiteyi Yolcu Tagimacihig Sigortacihk
Asmas: Tiyatro Bankacihk Sube Hizmeti
Restoran
Muhasebe

4.3.4. Hizmetin dagitim yontemine gore simflandirma

Tablo 4.6’da hizmetin dagitim yOntemine gore smiflandirilmasi
goriilmektedir. Bazi hizmetlerde miisterinin hizmeti almak adina isletmeye gitmesi
bazen ise isletmenin miisteriye gitmesi gerekmekte iken bazi durumlarda da hizmet

isletmesiyle miisteri dogrudan dogruya karsilasmamaktadir, Lovelock (15).

Tablo 4.6. Hizmetin dagitim yontemine gore siniflandirilmasi, Lovelock (15)

Hizmet gubelerinin Sayisi Hizmet subelerinin Sayisi
Miigteri- Hizmet Tgletmesi Tliskisinin Yapist | Tek Subeli Cok Subeli

Miisterinin Hizmeti Sunan Igletmeye Gitmesi

Durumu Berber, Tiyatro Bankacilik, Otobiis igletmeciligi
Hizmeti Sunan Izletmenin Miisterive Gitmesi Posta Servislerinin Bazilan(APS
Durumu Musluk Tamiri, Dogalgaz Hizmetleri | gibi)
Hizmet igletmesi ile Miisterinin Dogrudan
Kargilagmadig Durum Televizyon Yaym Elektronik Bankacilik
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4.3.5. Hizmetin Kkisiye 6zgii sunulmasi ve hizmet isletmesinin inisiyatifine gore

siniflandirma

Tablo 4.7°de goriildiigii tizere inisiyatif alaninin iki boyutu s6z konusudur.
Hizmetin kisiye 6zgii olmasi direkt olarak hizmetin kendisiyle alakalidir. Inisiyatif
diizeyi ise hizmeti sunan personelle alakal1 bir durumdur. Ornegin 6zel ders veren bir
Ogretmenin inisiyatif derecesi yiiksek olup ders alan 6grencinin de hizmetin kisisel
0zel olma derecesi yiiksektir. Ancak bu durumun kamu hizmetlerinde bu sekilde

olmasi son derece giictiir, Lovelock (15).

Tablo 4.7. Hizmetin kisiye 6zgii sunulmasi ve hizmet isletmesinin inisiyatifine gore
smiflandirilmasi, Lovelock (15)

Hizmet Niteliginin Esneklik

Diizeyi ve Hizmeti Sunamn | Hizmetin Kisiye Ozel Olma | Hizmetin Kisiye Ozel

Inisiyatif Alani Derecesi Yiiksek Olma Derecesi Diisiik
Mimari tasarim

Yiiksek Ozel egitim ve ders Koruyucu hekimlik

Diisiik Telefon hizmetleri Kamu tasimacilig

Hizmetlerle ilgili diger bir siniflandirma da agagidaki gibidir, Akdogan (16):

- Arz edildikleri pazara gore;
- Ureticisine gore;
- Satin alma davraniglarina gore;

Tiiketici hizmetleri aileler ve bireylerce kullanilan baska bir {iriin ve hizmet
tiretimiyle dogrudan alakali olmayan ve tiiketildiklerinde ekonomik degerlerini tam
olarak yitiren hizmetler anlamina gelmekte iken tretici hizmetleri ise endiistriyel
kullanicilar ve isletmelerce kullanilan bagka bir {iriin ve hizmetin iiretimiyle alakali
olan ve kullanildiginda ekonomik degerini kaybeden ancak baska bir ekonomik
degerin ortaya c¢ikmasini saglayan hizmetlerdir. Bu baglamda banka ve sigortacilik
gibi kisilere ve endiistriyel kullanicilara sunulan hizmetler hem {iretici hem de

tiikketici hizmetleri olarak adlandirilmaktadir, Akdogan (16).

Hizmetler arz edildikleri pazara gore asagidaki sekilde siniflandirilirlar.
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HIZMET

Tiiketici Uretici Hem Uretici
Hizmetlen Hizmetleri Hem Tilketici
Hizmetler

Sekil 4.5. Hizmetlerin Arz Edildikleri Pazara Gore Siniflandirilmasi, Akdogan (16)

Uretimi insana dayali olan hizmetler doktorluk (vasifli elemana dayali
hizmet), kuaforliik (yar1 vasifli elemana dayali hizmetler), temizlik is¢iligi (vasifsiz
elemana dayali hizmetler) gibi insana endeksli olan hizmetlerdir. Buna karsin iiretimi
aletlere dayali olan hizmetler ise bankamatik (tam otomatik aletlere dayali
hizmetler), otobiis tasimaciligi (otomatik olmayan ve vasifsiz isgiicii gerektiren
aletlere dayali hizmetler), mamografi (uzman kullanicilar gerektiren hizmetler) gibi
hizmetleri i¢ine alir, Boone and Kurtz (17).

Hizmetlerin tireticisine gore siniflandirilmas: Sekil 4.6’daki gibidir.

HIZMET
Uretimi Insana Uretimi Aletlere
Dayal Hizmeler Dayah Hizmetler
Vasifli Elemana Yar Vasifsiz Elemana Tam Chomatik  Ctomatik Olmayan ve Uzman
Dayal Hizmeler  Vasifh Elemana  Dayal Hizmeler Aletlere Vasifsiz [sgiici Kullanicilar
Davah Hizmeler Dayah Hizmeler Gerektiren Aletlere Gerektiren

Dayah Hizmeler Hizmeler

Sekil 4.6. Hizmet Ureticisine Gére Siiflandirma, Boone and Kurtz (17)

Satin alma davraniglarina gore hizmetler Sekil 4.7°deki gibi siniflandirilmaktadir.

HIiZMET
Kolayda Begenmeli Ozelligi Olan
Hizmetler Hizmetler Hizmetler

Sekil 4.7. Satin Alma Davranislarina Gore Hizmetlerin Siniflandirilmasi, Cemalcilar
(18)

Halk otobiisii tasimaciligi gibi tiiketicilerin genel olarak Onceden
planlamadiklar1 ve lizerinde fazla diistinmeksizin yogun bir sekilde kullandiklar
hizmetler “kolayda hizmetler” olarak adlandirilmaktadir. Tiiketicilerin satin alma
esnasinda mevcut alternatifler arasinda kendi kriterlerine gore se¢im yaptiklari

hizmetler ise “begenmeli hizmetler” olarak adlandirilmaktadir. Borsa danigmanlig
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gibi kendine 6zgii Ozelliklere sahip olan ve belirli bir tliketici tarafindan satin
alimmak icin ¢aba sarf edilen hizmetler de “6zelligi olan hizmetler” olarak

adlandirilmaktadir, Cemalcilar (18).

4.4, Hizmet Pazarlamasi

Hizmet pazarlamasi bir kisi veya kurulus tarafindan pazarlandigi zaman yarar
ve tatmin saglayan, tamamen gayri maddi olan ve hizmeti satin alanlarin herhangi bir
fiziksel unsura sahip olmalari sonucunu dogurmayan faaliyet ve yararlar seklinde
ifade edilebilir, Akdogan (16). Modern pazarlama hem felsefi hem de orgiitsel bir
kavramdir. Felsefi a¢idan modern pazarlama tiiketicilerin bir nevi kral oldugu,
isletmenin var olusunun tek gayesinin tiiketiciye hizmet oldugunu ve tiim ticari
faaliyetlerin tiiketicilerin istek ve taleplerinin tespit edilmesiyle baslayip en etkili ve
hizli bir sekilde karsilanmasiyla bittigini kabul etmektedir, Zyman (19). Gliniimiiz
diinyasinda bilhassa gelismis ekonomilerde klasik olarak fiziksel {iriin esasina
dayanilarak gelistirilmis olan pazarlamanin yeterli olmamasi ve hizmetlerin
pazarlanmasinda ortaya ¢ikan c¢esitli sorunlar hizmet pazarlamasi kavraminin
gelisimini saglamistir. Uretim endiistrisinde orgiitiin tamam tiiketici i¢in gdriinmez
niteliktedir. Bu durumda firetici i¢in pazarlama sirketle miisteri arasindaki tek iliski
aracist konumundadir. Normal olarak iiretilmis Ttriinlerin tiiketicilerin talep ve
ithtiyaglarin1 tam manasiyla karsiladigi diistiniilse de hizmet isletmeleri tiiketici istek
ve taleplerini ¢ok daha farkli sekilde algilamaktadirlar. Hizmet isletmelerinde
ureticiyle satict ayn1  Orgiitiin  igerisindedir. Sunulmakta olan hizmetin
sekillendirilmesinde bizzat tiiketicinin de katkis1 s6z konusu olup, bu alanda fiziki
iiriin esasina dayanilmak suretiyle gelistirilen pazarlamanin yetersiz kalmasindan
dolay1r hizmet pazarlamasina gerek duyulmaktadir (20). Hizmet pazarlamasi bir
model iizerinde gosterilecek olursa iiretim ve tiiketim silirecinin ¢akigsmasi Sekil

4.8’deki gibi ifade edilebilir.

Bu durum hizmet pazarlamasimnin temel Ozellikleri arasinda yer alan

miisterinin hizmet iiretim slirecinde olmasiyla alakali bir husustur, Gronroos (21).
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URETIM

TUKETIM HIZMET

Sekil 4.8. Hizmet pazarlama modeli, Gronroos (21)

Hizmet pazarlamasinin ¢esitli 6zellikleri s6z konusu olup bunlar asagidaki

gibi siralanabilir, I¢6z ve ark (22):

Tiketicilerin istek ve beklentilerinin tespit edilip bunlarin
karsilanmasina yonelik hizmetlerin sunumunu saglar

Hizmet pazarlamasi faaliyetleri birbirini takip eden ve
diizenlilik gerektiren asamalardan meydana gelir

Pazarlama arastirmasimmin Onemini ortaya koyar ve hizmet
pazarlamasi uygulamalarinda devamlilig1 saglar

Hizmet isletmelerinin, hizmet veren diger isletmelerle
arasindaki dayanismay1 saglar

Hizmetlerin soyutluk ve iiretimle tiikketimin es zamanli olmasi
ozelligi goz Oniinde bulundurulacak olursa tiiketici
memnuniyetinin saglanmasinda kalite siirecine katki saglar
Pazarlama etkinliklerinin planlanmasi ve rakiplerin pazarlama
etkinliklerine iligkin bilgi edinmede stireglerinin

stirdiiriilmesini saglar

Hizmetlerin soyutlugu, standardizasyonunun gii¢ olmasi, tiretimle tiiketimin

birbirinden ayrilmasinin gii¢ olmasi, tiiketicilere gore degisiklik arz etmesi, dayanikli

olmamasi, tiiketicinin verilen hizmete katilimini gerektirmesi gibi pek c¢ok husus

hizmet pazarlamasinda miisteri iliskilerini zorlagtirmaktadir. Buna ragmen giiniimiiz

diinyasinda bircok isletme kendini hizmet alaninda farklilastirmak suretiyle pazar

payini artirma ¢abasi icerisindedir, Schnaars (23). Hizmet pazarlamasinin ig, dis ve

karsilikli pazarlama olmak iizere 3 unsuru s6z konusudur (Sekil 4.9).
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Isletme

Dis pazarlama I¢ pazarlama

Musteri Karsilikli pazarlama Calisan
Sekil 4.9. Hizmet pazarlamasinin unsurlar1, Schnaars (23)

Geleneksel pazarlama faaliyetleri dis pazarlamay1 ifade etmekte iken,
tilketicilere daha etkin hizmet sunabilmesi amaciyla c¢alisanlarin egitimi ve
gelistirilmesi ise i¢ pazarlamayr ifade eder. Tiiketiciye hizmet veren c¢alisanin
tiketiciyle 1iyi iliskiler icerisinde bulunmasi da karsilikli pazarlama olarak
adlandirilmaktadir. Hizmet pazarlamasi faaliyetleri sonucunda memnuniyet diizeyi
daha yiiksek olan tiiketiciler ortaya ¢ikmakta olup pazarlama g¢abalar1 ve pazarlama
i¢in yapilan harcama ve insan kaynaklari1 ¢ok daha etkin bir sekilde kullanilmaktadir,

Schnaars (23).

Hizmet pazarlamasinin c¢esitli hedefleri s6z konusu olup bu hedefler genel
olarak asagidaki gibi 3 grup altinda toplanabilir, Ferman (24):
- Karliligin artirilmasi, satiglarin  artirilmas:  gibi  ekonomik
hedefler
- Pazar payinin artirilmasi gibi isletme hedefleri

- Istihdam, kamu yarar1 gibi sosyal hedefler

Hizmet pazarlamasi sonucu, I¢dz ve ark (22):
1. Daha memnun miisteriler ortaya ¢ikar.
2. lsletmedeki tiim boliimler, yoneticiler ve personel ayn1 amaca ulagsmaya

calisir.
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3. Misteri istekleri ve misterilerin hizmetten beklentileri belirlenir ve bu
bilgiler dogrultusunda miisteri memnuniyet orani artar.

4. Tiketici ihtiyag, istek ve beklentilerindeki degisiklikler zamaninda
saptanir.

5. Artan isbirligi sonucunda daha iyi hizmet sunumu ve daha mutlu
tiikketiciler olusur.

6. Pazarlama faaliyetleri ile pazarlamaya ayrilan biitce ve insan kaynaklar

daha verimli kullanilir.

4.4.1. Hizmetler acisindan pazarlama karmasi elemanlari

Uriin, fiyatlandirma, tutundurma ve dagitim pazarlama karmasi elemanlart
olup iiriin satislarinda bunlar iizerinden pazarlama faaliyetlerini gergeklestirenler
tiketicilerin ihtiyag ve beklentilerini karsilarlar. Belirtilen bu bilesenler hizmet
pazarlamasi i¢in daha kapsamli kullanilmaktadir. Hizmet pazarlamasinda kullanilan
pazarlama karmasi elemanlari {irlin, fiyat, tutundurma, dagitim, kisiler/katilimcilar,
fiziksel ortam, siirec yonetimi olarak karsimiza cikmaktadir. Uriin ve hizmet
pazarlamas1 arasinda cesitli farklar s6z konusudur. Geleneksel pazarlamada
tutundurma faaliyetleri, kisisel satig, satis 6zendirme, ilan, tanitma ve halkla iliskiler
yer almaktadir. Hizmetlerin eg zamanli iiretim ve tiiketim 6zelliginden &tiirii hizmetin

verilmesine dahil olan ¢alisan tutundurmanin ta kendisidir, Tarcan (26).

4.4.1.1. Uriin

Pazarlamanin temelini isletmeyi temsil eden triin/hizmet olusturmaktadir ki
iriin tiikketicinin istek ve beklentisine uygun, onun almak isteyecegi tiirden ve
caligabilir olma 6zelliklerine uygun olmalidir, Glimiis ve Tiitlinct (27). Hizmet tirlinii
olan mal o anki ya da daha sonraki ihtiya¢ ve talepleri karsilamak adina tretilen
nesneler olabilecegi gibi ayn1 zamanda bir diislince de olabilir. Pazarlama iiriiniin
fiziki {Uretimiyle alakali faaliyetlere dahil olmaz. Ancak tiiketici istek ve
beklentileriyle alakadar olup onlarin nasil bir iiriin veya hizmet ile tatmin olacagiyla
yakindan ilgilenir. Boylelikle de tiretimin nasil gerceklesmesi gerektigi siirecine

yonelik olarak belirleyici bir katki saglar, Karahan (28). Hizmetler soyut
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olduklarindan patent haklar1 da bulunmamaktadir. Uretildikleri anda tiiketilmektedir.
Hizmetler rakiplerce ¢ok hizli bir sekilde taklit edilebilmektedirler. Her ne kadar
hizmetin soyut 6zelliginden Gtiirii patent altina alinamayacag literatiirde kabul edilse
de yasal diizenlemelerin de yardimiyla ileride bazi alanlarda sinirli olarak hizmetlere
de patent verilmesi miimkiin olabilecektir. Ciinkii iriinlerle ilgili patent haklar
giiniimiizde yasal diizenlemeler ile korunabilmekte olup, bu koruma hizmetler i¢in de
saglanabilir, Karahan (28). Hizmette tiretimle tiiketim es zamanhdir ve tiiketici ile
hizmeti veren kars1 karsiyadir. Hizmetin bu karsilasmada hemen verilmesi
gerekmektedir. Talep yogun oldugunda buna cevap verebilmek, talebin diisiik oldugu
zamanlarda ise talep olusturmak gerekir. Iste bu siiregte pazarlama devreye
girmektedir. Bu diizenlemeler kapasite yonetimi olarak adlandirilmakta ve
isletmelerin devamliligi i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Ulkemizde, turizm iskolunda
personeli ise almak, sezon disinda isten ¢ikarmak yaygin bir uygulamadir. Isin
stirekliligi olmamasi calisanlarin motivasyonunu olumsuz yonde etkilerken, sezon
acilisinda kalifiye eleman bulamama ve hizmet kalitesinin diismesi gibi sorunlar
yasanmaktadir. Kapasite yonetimi yoluyla bu sorunlara ¢6ziim getirilebilir, Tarcan
(26). Mallarin pazarlamasinda markalama onemli yer tutar. Ancak, soyut olan
hizmetler i¢in markalasma ¢ok biiyiik 6nem tasir. Miisteri soyut olan bir hizmet satin
almaktadir ve karar asamasinda dogru hizmeti dogru kitleye sunmayi saglayacak
olan pazarlama faaliyetleri devreye girmektedir. Markalar hedef kitle se¢imine

uygunluk saglamalidir.

4.4.1.2. Fiyatlandirma

Tiiketicilerin oldukca yakindan ilgilendikleri bir diger pazarlama karmasi
eleman1 da fiyattir. Fiyat, {irline uygun imaj olusturulmasinda ve aynm1 zamanda
rekabette avantaj elde edilmesinde son derece etkili araglardan birisi olarak
pazarlamacilarca kullanilmaktadir. Fiyat, {izerinde son derece hassasiyetle ¢alisilmasi
gereken kritik bir karma eleman: olup, s6z konusu hizmet ise fiyatlandirma ¢ok daha
kompleks bir yapi olarak karsimiza c¢ikmaktadir, Karahan (28). Fiyatlandirma;
alinmakta olan hizmete ve {irline gore farklilik arz etmesinin yani sira, rekabetin

artmasinda da olduk¢a etkili bir pazarlama karmasi elemanidir. Hizmetin
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Ozelliklerinden otilirii hizmet sunumu ve fiyatlandirmas: da olduk¢a kompleks bir
yaptya sahiptir. Tiiketici taleplerinde ortaya c¢ikan dalgalanmalara bagli olarak
fiyatlarda artis veya disiisler gerceklesebilir. Hizmetler depolanamama 6zelligine
sahip olduklar1 i¢in talep yonetiminde fiyat bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir.
Omegin o6lii sezonda fiyatlarda diisiis gozlenebilir. Fakat ekonomin kotii,
enflasyonun yiiksek oldugu doénemlerde fiyat basariy1 ciddi oranda etkilemektedir.
Fiyat kararlarinin her zaman gercgekci ilkelere dayandirilamamakta olup buna yol
acan nedenler agsagidaki gibi siralanabilir, Tarcan (26):
- Kuafor hizmeti gibi ¢esitli hizmetlerin alinmasinda fiyatin
onceden 6grenilmesine gerek yoktur.
- Bazi hizmetler pahali, bazilar1 ise ucuz oldugundan tercih
edilebilirler
- Diger pazarlama ¢abalar1 fiyata daha az 6énem verilmesine yol
agabilir
- En ucuz olan satin almak her zaman fayda getirmeyebilir
- Hizmet sunumu ve kalitesine bagli olarak tiiketiciler tarafindan
fiyat farkl sekillerde algilanir
- Hizmet kalitesi ve hizmetin degerine baglh olarak fiyat farkl
sekillerde degerlendirilir
- Odeme kosullari fiyatin farkli algilanmasina yol agabilir
- Pazardaki hizmet bosluklarina bagli olarak fiyat algilamasi da

farklilasabilir.

Tipki iirlinlerde oldugu gibi hizmetlerde de fiyat diizeyini belirleyen fiyat
talep esnekligi géz oniinde bulundurulmalidir. Uriinlerde gecerli olan fiyatlandirma
stratejisi ve politikalarin hizmet icin de gerektigi sdylenebilir. Fakat bunun bazi
sinirlamalar1 bulunmakta olup bunlardan biri; hizmet maliyetlerini hesaplamanin
iiriin maliyetlerini hesaplamaktan daha zor olmasidir. Bunun 2 ana nedeni soz
konusu olup bunlardan ilki, hizmeti iireten isgiicliniin maliyetinin belirlenmesinin
kolay olmamas1 iken digeri de maliyetin farkli iiretim hacimlerine bagli olarak
degismesidir. Hizmet talebinin 6nceden tahmini liriinlerdeki gibi kolay bir is degildir,

Erdem (29). Talebe gore fiyatlandirma ise maliyetin dikkate alinmamasi manasi
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tasimamaktadir. Isletmenin karmnin hesaplanabilmesi icin dogal olarak maliyetlerinin
bilinmesi gerekir. Talebe bagli olarak fiyatlandirmanin da ¢esitli sinirlamalar1 s6z
konusudur. Saglik hizmetleri gibi bazi hizmetlerin fiyat-talep iliskisin matematiksel
kaliplara dokiilmesi imkansizdir. Hizmetlerde standardizasyonun diisiik olmasi,
heterojenitenin yaygin olmasi gibi hususlar fiyatin belirlenmesini zorlagtirmaktadir.
Isletmelerin maliyete veya talebe gore fiyatlandirma yapmasi her zaman dogru bir
strateji  degildir. Rakiplerce uygulanan fiyatlandirmanin da g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekir. Ayni hizmeti aym kalitede sunmakta olan rakip bir igletme
tarafindan fiyat diisiik diizeyde tutuluyor ise tiiketici de dogal olarak daha diisiik
fiyata sahip olan hizmete yonelir. Tiiketiciler talep veya maliyetler ile ilgilenmezler.
Bu baglamda da isletmeler pazardaki rekabeti temel alan bir yaklagim ile hizmetlerini
fiyatlandirmak durumunda kalir. Hizmetlerin heterojen bir yapiya sahip olmasindan
otiirii hizmetlerin fiyatlandirma kararlari tiiketici beklentisi, talep durumu, maliyet ve

rakipler g6z 6niinde bulundurularak alinmalidir, Erdem (29).

DURUM ANALIZI TAHMINLER HAREKET
TARZLARI
Sektordeki Gelecektekn
Rekabet Fiyatlan Beklentiler Mewvcut Durumu
Maliyetler Pazarlama Koru
Talep Aragtirmalan Biiyii
Uretim Kapasitesi Isletmenin Bilgi Fiyati Dilsiir
Tiiketici Tercihlen Sistemi Lideri [zle
Pazann Biiyilime Hizi Sans Analizleri
v v v

[ FIYATLAMA AMAC VE HEDEFLERINI BELIRLE I—b

¢ Sonuglan

[ FIYATLAMA STRATEJILERINI BELIRLE |—b lzle ve
¢ Degerlendir
l FIYATLAMA POLITIKALARINA KARAR VER I—P

Sekil 4.10. Fiyat karar siireci, Erdem (29)

Yoneticiler fiyatlandirma asamasindan oOnce baz alacagi esaslarn
belirlemelidir. Hizmet biriminin yapis1 burada dikkate alinmalidir. Boylelikle fiyatin
bir hizmet performansina girisimi mi kapsadigi yoksa zaman esasli m1 oldugu tespit
edilir. Ayn1 zamanda 6z hizmet ve tamamlayici hizmetlerden meydana gelen hizmet
demeti mi, yoksa bir biitiin halinde mi veya ayr1 ayri m1 fiyatlanmasi gerektigi tespit

edilir, Erdem (29). Fiyatlandirmaya iliskin son karar fiyatlarin hedef pazara nasil
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iletilecegidir. Tiketiciler satin almayr diisiindiikleri hizmetin fiyatini, ne zaman,
nereye ve basil 6deme yapilacagina dair bilgilere sahip olmak ister, Erdem (29). Tiim
bu asamalarin saglikli sekilde siirdiiriilmesi, isletmelere pazarlama caligmalar ile

birlikte dogru hizmet, dogru fiyatlandirma, mutlu miisteri sonucunu kazandiracaktir.

4.4.1.3. Tutundurma

Tutundurma faaliyetleri satisin artirilmasi ve ilgi uyandirilmasi amaciyla
yapilan faaliyetleri kapsamaktadir. Reklam, halkla iliskiler, kisisel satis ve diger
iletisim araglaridir. Tiim bu araglar bilgi verici veya duygulara hitap edecek sekilde
isletmenin mesajinin hedef kitlenin ne duymak istedigine uygun olarak yaymakla
gorevlidir, Glimiis ve Tiitiincii (27). Tutundurma faaliyetlerinde ayni1 zamanda yiiz
yiize satig, tanitim gibi faaliyetler de yer almakta olup, bu faaliyetler tercih
edilebilirligi kolaylastirmaktadir. Tutundurma faaliyetleri gergeklestirilirken goz
oniinde bulundurulmasi gereken 4 6nemli husus s6z konusu olup bunlar; dis sartlar,
isletme i¢i diislinceler, pazarlama departmani1 ve tutundurma stratejileridir. Hedef
kitlenin etkilenmesi, hukuki kosullarin olusturulmasi i¢in dis kosullar son derece
onem arz eder. Hedef kitlenin satin alma karar siireci, kiiltiirel ve sosyal cevresi,
psikolojik o6zellikleri dis sartlarda incelenir. Kanun kisitlamalar1 da 6nemli konular
arasmnda yer almaktadir. Ornegin, regeteli ilaglarm reklamlarmin yapilmamasi veya
doktor ve hastanelerin kendi hizmetlerini iletmelerinde ¢esitli kisitlamalarin olmasi
gibi. Pazarlama departmaninin yapisi, felsefesi ve elemanlart da tutundurmanin
icerigi ve uygulama sekli iizerinde etkilidir. Tutundurma stratejisi ise halkla iligkiler,
kisisel satis, reklam ve satis tutundurma gibi tutundurma karmasinin diizeylerinin

saptanmasini kapsar, Erdem (29).
4.4.1.4. Dagitim

Pazarlamaci, dagitim ile alakali olarak gergeklestirilecek olan caligmalara
direkt olarak katk: yaparak tiiketici doyumunu saglamak adina uygun yer ve zamanda

iiriin ya da hizmetin tiiketiciye ulastirilmas1 amaciyla dagitim kanali sistemini tesis

eder. Bu dagitim kanalinda bir¢ok aracin bulundugu dolayli dagitim kanali da tesis
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edilebilir. Hizmetlerde ise hizmeti iireten ile alanin karsi karsiya geldigi dogrudan
dagitim kanali gecerlidir, Karahan (28). Miisteriyle yakin temas gerektiren
faaliyetlerde hizmet sunan ile alan bir arada bulunur. Saglik kuruluslar1 gibi saglik
iiretim isletmeleri miisteriyi kendine ¢ekmek suretiyle hizmet satis1 gerceklestirirler,
Tarcan (26). Uriinlerin iiretilmesinin ardindan paketlenip, fiyatlandirilmas1 ve
gonderilmesinden dnce dagitim gergeklesmez. Buna karsin hizmetler icin dagitim
kanali hizmetlerin sunumuyla esdegerdedir. Ornegin, hastanelerin 6zel servislerinde
hastay1 tedavi eden hekim hizmetini ayn1 zamanda iiretmekte ve dagitmaktadir,
Erdem (29). Dagitim, firetilen {irlin veya hizmetin miisteriler arasindaki kopriiyii
kurmaya yarayan bir argiiman olup, iirliniin ya da hizmetin hedef kitleye ulastirilmasi

amactyla yapilir.

Mal Ureticisi i b{ Hizmet Ureticisi
l A
Toptanc ['optanc:
l A
Perakendeci Perakendeci
Tiiketiciler

Sekil 4.11. Mallarin ve Hizmetlerin Dagitim Kanali, Erdem (29)

Kanal secimi, isletme amaclarina ve hizmetin 6zelligine gore degisiklik arz
eder. Isletmeler biiyiimek, hizmetlerini pazara kolay bir sekilde dagitmak istiyorlar
ise pek c¢ok dagitim noktasina ihtiya¢ duyarlar. Hizmet sektoriinde dagitim kanali
olusturulurken bazi kriterlere gore davranilmasi gerekmekte olup bunlar asagidaki

gibi siralanabilir:
- Ekonomiklik: Kanal istenilen pazarlara ulasilabilir mi? Hangi

kanallar toplam maliyet agisindan en diisiik maliyete sahiptir?

- Esneklik: Kanal degisen kosullara uyum saglayabiliyor mu?
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- Denetlenebilirlik: Hizmet dagiimmin etkin, kaliteli ve
miisteri memnuniyeti saglayacak sekilde yapilip yapilmadig:
denetlenebilir.

Dagitimi yapilacak olan hizmetin 06zelligine ve aynm1i zamanda talebin
miktarina gore araclarin sayisi farlilik arz eder. Bazi hizmetler sik sik ve en yakin
yerlerden almmmak istenmekte olup, bu sekildeki hizmetler pek cok dagitim
noktasinda sunulmalidir. Banka, seyahat, kres gibi hizmetler bu tarz hizmetlere 6rnek
olarak verilebilir. Belirtilen bu ve benzeri hizmetler icin ¢ok sayida araciya yer
verilmelidir. Buna kargin bazi hizmetlerin talep sikliklar1 daha az olup tiiketiciler bu
tarz hizmetleri almak igin belirli bir fiziksel ve parasal maliyete katlamaya razi
olurlar. Bu nedenle de o hizmetleri her bir dagitim noktasinda degil, sinirl sayidaki
dagitim noktasinda bulundurmalar1 yeterlidir. Bazi hizmetlerin prestij yonii s6z
konusudur veya hizmet ¢ok Onemlidir. Bu sekildeki hizmetin pek ¢ok dagitim
noktasinda bulundurulmasi gerekmez. Tiiketiciler bu hizmeti almak adina her tiirlii
maliyete katlanmaya razi olmakla beraber ayni1 zamanda o hizmet onlar agisindan son
derece onem arz eder. Bu tarz dagitim "se¢imli dagitim" olarak adlandirilmaktadir.
Hem secimli hem de smirli dagitima konu olan hizmetleri ciddi kalite duyarliliklar:
ve prestiji bakimindan yiiksek olduklarindan bu sekildeki hizmetlerde aracilar daha

bir itinayla secilmek zorundadir, Islamoglu ve ark (25).

4.4.1.5. Fiziksel ortam

Hizmet isletmelerinin fiziki ortami farkli 6zelliklere sahip ¢esitli boyutlardan
olugmaktadir. Bu boyutlar ortam kosullari, diizen, iliski ve fonksiyonel olma,
isaretler, semboller ve maddelerdir. Ortam kosullari;; hizmet ¢evresinin
1siklandirilmast, 1sis1, renkleri, giiriiltiisii, kokusu ve miizik gibi duyu organlarini
etkileyen Ozellikleri i¢ine almaktadir. Fiziksel ortam isgérenlerin verimliligi, tatmini
ve motivasyonunu etkilemektedir. Isletme isgdrenleri ve tiiketicilerin davraniglari
etkileyecek sekilde Ooneme sahip olmasindan Otiirli, hizmet isletmesinin fiziksel
ortaminin, taraflarin ihtiyaglarina ayni anda yanit verecek bigcimde diizenlenmesi
gerekir. Bu sekilde hem isletme i¢i amaclara hem de isletme dis1 pazarlama

amaglarina ulasilabilecektir. Bilhassa kres, tatil koyii ve hastane gibi isletmelerde de
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fiziki deliller miisterilere pek ¢ok sey iletmekte iken; kargo, sigorta gibi hizmetlerde
ise fiziki kanitlarin miisteriler {izerindeki etkisi daha diisliktiir. Bir hizmet
isletmesinin fiziksel ortamini olusturan boyutlar, ortam kosullari, iliski, diizen ve
fonksiyonel olma, isaretler, semboller ve maddelerdir. Hizmetlerin soyut yapida
olmasindan otiirii potansiyel tiiketicilerin, risklerini azaltmak adina hizmetlerin
tiiketilmesinden 6nce bir yargiya varmalari gerekir. Pazarlama karmasi stratejilerinin
onemli bilesenlerinden birisi Onerilen somut bir delille risk diizeyinin azaltilmasi
olup, bu deliller farkli yapilarda olabilirler. En basit sekilde bir brosiir, hizmet
tirtiniiniin 6nemli bilesenlerini tanimlayabilir. Bir hastaneyle ilgili hazirlanmis olan
bir brosiir bu amagla saglik hizmeti alinan hastaneyle ilgili resimli bir delil olusturur.
Calisanlarin goriinimii sunulmakta olan hizmetin yapisina dair miisterilere bir fikir
saglamaktadir. Yerlesim plant ve fonksiyonel olma; isletmenin fiziksel diizenleri,
sekilleri, boyutlar1 ve aralarindaki iligkileri ifade eder, Erdem (29). Hizmet
isletmelerinde fiziksel ortam "hizmeti temsil eden varliklar" ve "asil fiziksel
varliklar" seklinde ikiye ayrilabilir. Ornegin bir hastanede hasta yatagi, dolabi ve
masasi, i¢ ve dis yerlesim diizenlemeleri asil fiziksel varliklar iken hastaya verilen
yemekler, sabunlar, sampuanlar ya da buna benzer kiigiik esyalar, hastane yonetimi
tarafindan verilen hediyeler hizmeti temsil eden varliklardir. Tiketiciler hizmet
almaya gittikleri zaman hizmeti alip almamaya karar vermeden once diger faktorlere
ilaveten fiziksel ortama da Onem vermektedirler. Bu baglamda fiziksel ortamin
diizenli ve temiz olmasi hizmetin alinmasina yonelik kararlari etkileyen onemli

faktorlerden birisidir, Erdem (29).

4.4.1.6. Katihmcilar

Hizmet pazarlamasinda hizmeti iireten ve pazarlayanlarla beraber hizmet
faaliyet alanindaki hizmet destekleyicileri ve tiiketiciler de dahil olmak {izere tiim
insanlar katilimecidir, Karahan (28). Hizmet, hizmeti iireten ile tiikketen arasinda yiiz
yize iliskiyi gerektirmektedir. Diger bir ifadeyle hizmet insanlar arasi iligkilerle
alakalidir. Bu nedenle hizmet sektoriinde insan kesin ve kaginilmazdir. Bu baglamda
hizmet yonetimi bir iliski yonetimi anlamina gelir. Yogun emek ve iliski

ozelliklerine sahip olan hizmette kalite ve performans da insana bagimlidir. Hizmeti
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iretip pazarlayanin kisiligi ve ikna kabiliyeti hizmetin satin alinma karar1 {izerinde
etkilidir. Bu baglamda u¢ noktadaki ¢alisanin teknik ustaligindan ziyade etkileme
ustalig1 6nem arz eder. Bunun yani sira ¢alisan ve miisteri iliskilerinde yogunlasan
insan odaklilik ve miisteriye yakinlik, islerin merkezka¢ olmasi, kararlarin tekrar

alinmasi ve yoOneticilerin destekleyici olmalari sonuglarini dogurur, Erdem (29).

4.4.1.7. Siire¢ yonetimi

Siire¢ yonetimi tiiketiciler tarafindan talep edilen kalitedeki hizmetin istenilen
yer ve zamanda hazir bulundurulmasina dair diizenlemeleri ifade etmektedir. Siireg
yonetiminde hizmetin {iriinden farkli olarak stoklanamamasi ve standardizasyonunun
yapilamamas1 gibi 6zellikleri g6z oniinde bulundurularak bunlara dair sorunlarin
¢Oziimii dikkate alimmalidir, Giimiis ve Tiitlincii (27). Hizmet iskolunda talep
dalgalanmalarinin ¢éziimii siire¢ yOnetimiyle saglanacaktir. Kapasite kullanimi,
talepte meydana gelen dalgalanmalara paralel olarak boliimlerin birden ¢ok hizmet
sunmast gibi bir durum varsa bu hizmetlerin birbiriyle uyumlu hale gelmesi siire¢
yonetiminin basarisiyla iligkilidir. Birbiriyle iligkili faaliyetlerden meydana gelen
siirecle alakal1 islerin daha az sorunlu bir sekilde gergeklesmesi siire¢ yonetimi ile

miimkiindiir, Tarcan (26).

4.5. Saghk Kavram ve Saghk Hizmetleri

Saglik kavrami genel olarak hasta olmama ve hastalik kavrami ile iliskili
olarak tanimlanmaktadir, Hayran (30). Saghgin en fazla kabul gbren tanimi ise
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmistir. DSO'niin yapmis oldugu saglik
tanimi ise su sekildedir; "saglik yalnizca hasta veya sakat olmama durumu degil aym
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir 1yilik halidir", Kavuncubasi (31).
Saglik cevre, kaliim, yasam tarzi ve saglik hizmetleri gibi ¢ok sayida unsurdan
etkilenmekte ve kisiler arasinda farklilik arz etmektedir. Giiniimiizde bati tip
diinyasinda yasanan gelismeler, mevcut hastaliklarin sebeplerini bulma cabalariyla
olmustur. Ozellikle son yillardaki tip bilimi ve teknolojisinde yasanan gelismeler,

hastaliklara iligkin genis bir bilgi birikiminin olusmasini saglamistir. Bu birikim
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neticesinde oOrgiitlenen ve verilen saglik hizmetleri hastaliklarin ve hasta olan
kisilerin tedavisinin yani sira, birtakim hastaliklart Onleme c¢abalarindan
olusmaktadir, Yerebakan (32). Saglikli olma ve saglikli bir ¢evre i¢inde yasama
hakki, temel insan haklarmin basinda gelmektedir. Bu temel hakkin, bugiinkii
iceriginden farkli olsa da, insanlik tarihi kadar eski bir ge¢misi bulunmaktadir. Zira
eski caglarda ¢ikartilmis Babil devletine ait olan Hammurabi kanunlari, bu konuda
en iyi bilinen &rnektir. MO 2000 yilinda yasayan Babil Krali Hammurabi, kendi
adiyla anilan kanunlarda, hekimlerin sorumluluklarin1 ve alacagi d&diilleri
belirlemistir, Kavuncubas: (31). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan yapilan
tamim saghgin giiniimiizde en yaygm taninmidir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan

2

yapilan saglik tanimindaki “iyilik” ve “tam” kavramlarmin acgiklanmasi,
tanimlanmasi ve Ol¢iilmesi olduk¢a zor kavramlar oldugu i¢in tanimda “sosyal 1yilik”
kavramina yer verilmesi onemli bir gelisme olarak degerlendirilebilir, Yerebakan
(32) Bu tanima gore saghigin ¢cok boyutlu ve olduk¢a kompleks bir kavram oldugu,
ayn1 zamanda birbiriyle iligkili ¢ok sayida unsurun saglik lizerinde dogrudan ya da

dolayli etkiye sahip oldugu anlasilmaktadir.

Amerikan Pazarlama Birligi tarafindan hizmet sektérii 10 kategoride

siniflandirimustir, Oztiirk (33):

- Saglik hizmetleri,

- Finansal hizmetler,

- Avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi profesyonel hizmetler,

- Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

- Kamusal, yar1 kamusal, kar amaci giitmeyen hizmetler

- Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

- Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri,

- Telekomiinikasyon hizmetleri,

- Kisisel bakim ve onarim hizmetleridir.

Mucuk’a (34) gore hizmetler, tiiketicilerin miilkiyet hakki olmadan satin aldiklar

faydalardir. Tenekecioglu (35) hizmetleri, dogrudan satisa sunulan veya

27



mal/hizmetlerin satisindan elde edilen yararlar ya da doygunluklar olarak

tanimlamaktadir.

4.5.1. Saghk hizmetlerinin o6zellikleri

Saglik hizmetleri gliniimiiz diinyasinda hizmet kavrami i¢in gelistirilmis olan
biitiin 6zellikleri bilinyesinde barindirmanin yani sira ¢esitli farkli 6zellikleri de
tagimaktadir, Odabasi ve Oyman (9). Saglik hizmetlerinin sunuldugu piyasanin
Ozellikleri su sekilde ifade edilmistir; ekonomistler, tiiketicilerin kendi tiiketim
davraniglar1 hususunda en iyi karar1 kendilerinin verdigini kabul eden klasik talep
teorisini savunmaktadir. Bu teoriye gore, tiiketici kullanim yararmi maksimum
diizeye ¢ikarmak icin farkl iirlin ve hizmetler arasindaki tercihini agiklayarak kendi
hakimiyetini kurma egilimindedir. Tiiketiciler bdyle bir durumda talebin asil
belirleyicisi konumundadirlar. Bu prensip tiiketici egemenligi olarak adlandirilir ki
bu durumda profesyoneller veya uzmanlar bireylerin istek ve talepleriyle ilgili en iyi
karar verici degildirler. Saglik hizmetleri piyasasina bakilacak olursa durumun farkl
oldugu goriilecektir. Saglik sektoriinde tiiketicilerin kendi saglik durumlart ve
hizmetleriyle ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmektedir.
Tiketicinin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmamasi1 nedeniyle de saglik hizmetleri
talebinde asil belirleyiciler saglik profesyonelleridir, Dagistan (36). Saglik hizmeti
giniimiiz dlinyasinda toplumsal bir 06zellige sahip olup, biitlin niifusu
ilgilendirmektedir. Saglik alaninda {iretilen {irlin ve hizmetlerin genel ekonomik
kategorilerden farkliliklar: {iriiniin yapisindan kaynaklanmaktadir. Ornegin tekerlekli
sandalye, kalp pili ve gozlilk gibi dogrudan saglik ve yasam ile ilgili gereglerin,
ekonomik literatiirdeki otomobil, televizyon gibi diger {iirlinlerle ayn1 kategoride
degerlendirilmesi dogru bir yaklasim degildir. Benzer karsilagtirmalar saglik
hizmetleriyle diger hizmetler i¢in de gecerlidir, Dagistan (36), Nas (37). Ne zaman,
ne diizeyde ve kimler tarafindan talep edilecegi kolay bir sekilde bilinemedigi icin
saglik hizmetlerinin tiiketimi tesadiifi olarak ortaya g¢ikmaktadir. Saglik iiriin ve
hizmetlerinde tiiketim konusu olan talep, diizenli ve kesintisiz olmaktan ziyade
ongoriilemeyecek bir yapiya sahiptir. Belirtilen talebi karsilayacak gelir ise gerekli

olan saglik statiisii i¢in yeterli bir giivence saglayamayabilmektedir. Bununla birlikte
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saglikli olmak icin yeteri kadar gelire sahip olmak da tek basina belirleyici degildir.
Zira yiiksek gelir seviyesine sahip olan bir kisi potansiyel veya farkinda olmadig: bir

hastalik riski altinda olabilir, Nas (37).

Saglik hizmetlerinin bir diger 6zelligi ise, saglik alaninda verilen hizmetlerin
yerine baska bir hizmetin verilememesidir. Ornegin, bir kalp kapak¢ig1 ameliyatinin
daha yiiksek olmasi nedeniyle daha diisiik maliyete sahip olan ¢iiriik dislerin bakimi
gerceklestirilemez. Bu durum saglik hizmetlerinin “ikame edilemezlik” 6zelligini
ifade eder, Dagistan (36). Saglik hizmetinin ¢iktisinin direkt olarak paraya
doniistiiriilmesi  olanaksizdir. Saglik hizmetlerinin yeteri diizeyde sunumunun
yapilmasi bireylerin ve toplumun saglik diizeyini artirmaktadir. Bu durum, bireylerin
calisma etkinliklerinde artis, yasam silirelerinde uzamayr da beraberinde
getirmektedir. Fakat bunlarin maddi degerinin belirlenmesinde ¢esitli zorluklar s6z
konusudur. Ornegin bebek 6liim hizim1 %0.3’ten %0.2°ye c¢ekmek icin yapilan
harcamalarin karsiligi diger iiriin ve hizmetlerdeki gibi muhasebe kayitlarindaki
dogrudan bir kar unsuru olarak hesaplanamamaktadir. Fakat saglik alanina yapilan
harcamalarla korunan, geri kazanilan veya seviyesi yiikseltilerek gelistirilen bireysel
ve toplumsal saglik olgusu, dogrudan bir yatinmdir. Bu kazanimlarin ekonomiye

aktarilmasi i¢in ayrica bir faaliyete gerek yoktur.

Saglik hizmetlerinin diger bir belirleyici 6zelligi de hizmet bedelinin
pazarliga konu olmamasidir. Zira devlet, doktorlar birligi ya da bu taraflarin
kurduklar1 veya tiye olduklar1 orgiitler fiyatlart Onceden baglayic1 olarak
belirleyebilirler, Nas (37). Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zelliklerini Odabasi ve
Oyman (9) ise su sekilde agiklamiglardir:

- Tiiketicinin bilgi yetersizligi ve uzmammn giicii: Saglik hizmetlerinde
tilketicilerin talep edecekleri hizmet ve iriinler hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamalar1 6nemli bir 6zelliktir. Saglik konusu olduk¢a uzun bir
egitim donemi sonunda uzmanlik almis olan kisilerin bilebilecegi kadar
kompleks bir kavramdir. Burada asil sorun {iriin ve hizmetlerin
ozelliklerinin  bilinmesi degil, hizmetin saglayabilecegi yararlarin

bilinmemesidir.
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Tiiketicilerin akilc1 olmayan davramslari: Uriin ve hizmetlerin satin
alinmasinda genellikle tiiketicilerin akile1 se¢imlerde bulunacagi ve
kendileri i¢in en iyi olani segecekleri varsayillmistir. Saglik hizmetleri
uygulamalarinda ise 3 Onemli hususta akilci olmayan davraniglara
rastlanmakta olup bunlar asagidaki gibidir, Nas (37):

e Bircok tiiketici, hasta olmalarina karsin tedavi
talebinde bulunmamakta, hatta hastaliklarinin bile
farkinda olmamaktadir,

e Akil hastalar1 gibi gruplar hiir iradeleriyle segim
yapabilme kapasitesine sahip degildirler,

e Acil saghk hizmeti talep edenler tercihlerini
belirtemeyecek durumdadirlar.

Tip Mesleginin Kurallari: Saglik hizmetinin 6nceden alinip denenmesi
ve test edilmesi gibi bir durum séz konusu olmadigi i¢in hizmet veren-
hizmet alan iligkisi giivene dayalidir. Fakat tip hizmetini sunanlar
tizerindeki kontrol siireci hastanin memnuniyetine katki saglayacak
davranig  seklini  gelistirmektedir. Toplumun kiiltiir ve egitim
seviyesindeki artis, sigorta sirketlerinin denetimi ve rekabet gibi hususlar
ahlaki sosyal standartlarin yani sira hizmet sektoriindeki tiiketici doyumun
pozitif yonde etkileyen unsurlardir.

Uriin ve Kalite Belirsizligi: Saglik hizmetlerinin kalitesinin ve hastanmn
elde edecegi doyumun Onceden belirlenmesi oldukg¢a zor olup bu
belirsizlik hizmetin saglayacagi doyumu etkileyen ¢ok sayida kontrol
edilemeyen faktore baglhidir. Saglik hizmetini talep edenler hastalikla ilgili
cok fazla bilgiye sahip olmadiklar1 ic¢in riski azaltip, yanilgilarinin
minimize etmek icin basta hekim olmak iizere saglik personeline giiven
duymak zorundadir, Nas (37).

Dis Etkenler: Hastalik durumlarinda hastalarin tedavisi tim toplumu
ilgilendiren bir husustur. Salgin hastaliklarda oldugu gibi diger
hastaliklarda da ¢evreye =zararli etkiler dig etkenler grubunu

olusturmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan yerine
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getirilirken toplumun her bireyi maliyete dahil olmakta ve bu baglamda

olumlu sonuglarindan da yararlanmaktadir, Odabasi ve Oyman (9).

Diger hizmetler ile karsilastirildiginda saglik hizmetleri daha soyut bir yapiya
sahiptir. Hastalarin sunulan hizmetleri satin almadan 6nce, deneme ve tecriibe etme
imkani bulunmamaktadir. Yani diger tilketim mallart alimindaki satici-alict iligkisi
saglik hizmetlerinde bulunmamaktadir. Hizmet sunucu pozisyonunda calisanlarin iist
diizey hassasiyet gostermeleri s6z konusudur. Hasta kendisi i¢in gerekli olan seyleri
fark edemedigi icin saglik hizmetleri suiistimale agiktir. Hastalarin menfaatlerinin
korunmas1 baglaminda saglik kurumlar1 devreye girebilmektedir. Bu agidan hastanin
ve yakinlarinin memnun edici sekilde bilgilendirilmesi, tedavi konusunda

egitilmeleri ve aydinlatilmalar1 6nem arz etmektedir, Tengilimoglu (38).

4.5.2. Saghk hizmetlerinin simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri diinyanin pek c¢ok tilkesinde uzun yillar boyunca yalnizca
hastaliklarin tedavisi olarak anlasilmis, fakat giderek farkli hastaliklar ve mikroplarla
miicadele, cevre sagligi ve hijyen konusundaki gelismeler yahut hastaliklarin
bulagma siireci ve siiresi hususundaki bilgilerin artmas1 gibi sebeplerden 6tiirii saglik
hizmetlerinin farkli alanlara da yogunlastig1 goriilmektedir. Birey sagliginin toplum
saglig1 ile siki iliski icerisinde oldugu anlasilmis olup genis halk kitlelerince tedavi
edici hizmetlerin yam1 sira koruyucu saglik hizmetlerine de daha fazla Onem
verilmeye baslanmistir. Bu alanda kamu kuruluglarinin yani sira {i¢lincii sektore ait
saglik kurumlarinin bir¢ok iilkede toplum saghgma ciddi katkilar1 olmaktadir,
Kurtulmus, (39). Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasiyla ilgili olarak en fazla kabul
edilen yaklasim; saglik hizmetlerinin Koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve
saghgin gelistirilmesi hizmetleri seklinde dort baslhik altinda incelendigidir.
Bunlardan koruyucu saglik hizmetleri, insanlarin hasta olmasini Onleyici cesitli
tedbirlerle, tehlike meydana gelmeden tehlikenin kendisine karsit gosterilen bir

miicadeledir. Tedavi edici saglik hizmetleri hastalik, sakatlik gibi tehlikelere maruz
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kalanlar1 bu tehlikelerin zararlarindan kurtarmayi amag¢ edinen hizmetlerdir. Sosyal
devlet ilkesinin geregi olarak devletin temel gorevlerinin basinda vatandaslarina
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak ve bu yolla

insanlarin saglikli olarak gegirecekleri siireyi artirmaktir, Kurtulmus (39).

Sagligin  korunmasi hizmetlerini, hastaliklarin 6nlenmesi igin verilen
hizmetler ile yapilan diizenlemeler olusturmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri
cevreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye ayrilir. Cevreye ait hizmetlerde,
cevre kirliliginin 6nlenmesi, saglik ve hijyen konusunda kisilerin egitilmesi, dengeli
beslenmenin yayginlastirilmasi, hastane ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve gesitli
gida maddelerinin {iretiminin iyilestirilmesi gibi hizmetler goriilmektedir. Kisiye ait
saglik hizmetleri ise hekim, hemsire gibi saglik personeli iiyelerinin yiiriittigi
hizmetlerdir. Saglik egitimi, kisisel hijyen, erken tani1 ve tedaviler, aile planlamasi

gibi hizmetler bu kapsama dahil edilebilir, Kavuncubasi (31).

Tedavi edici saglik hizmetleri kisiye ve kisinin yasadigi cevreye yonelik
olarak ytiriitiilen koruyucu saglik hizmetlerine ragmen saglik kontroliinden gegmek
isteyen, saglig1 bozulan, kendini saglikli hissetmeyen kisilerin teshis ve tedavisi ile
ilgili hizmetlerdir. Bu hizmetlerin ¢ogu yatakli saglik kuruluslarinda, hastanelerde
yerine getirilir. Koruyucu saglik hizmetlerinin etkileri uzun zaman alirken, tedavi
edici hizmetlerde bireyler sonuglar1 kisa zamanda elde etmeyi, biran dnce sagligina
kavugmayi isterler. Ciinkii tedavi siiresince hem masraflar artacak hem de bireyin
geliri azalacaktir, Kavuncubasi (31).

Hastalik, yaralanma ve kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve
sakatlanmalarin giinliik yasami etkilememesi ya da bu etkiyi en aza indirmek, kisinin
bedenen ve zihinsel yonden bagkalarima bagimli olarak yasamamasini saglamak
amactyla diizenlenen saglik hizmetleridir. Koruyucu hizmetin bireyi koruyamamasi,
tedavi edici saglik hizmetlerinde bireyin eski sagligina kavusamamasi gibi

durumlarda bu tiir hizmetler alternatif saglik hizmeti olarak kullanilir, Akdur (40).

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglikl kisilerin saglik durumlarini daha tist

seviyeye cikarmak i¢in saglanan hizmetler olup bu hizmetlerde temel sorumluluk
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bireylere aittir. Sagligin gelistirilmesi bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam
kalitesi ve yasam siiresinin artirtlmasini amacglamaktadir. Giiniimiizde ¢ok sayida
hastaligin bireylerin yasam tarzlarindan ve aligkanliklarindan kaynaklandig

bilinmektedir, Saglik Bakanlig1 (41).

Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri saghik egitiminden farklidir. Saghk
egitiminde halk saglik hususunda bilgilendirilip bilinglendirilirken, sagligin
gelistirilmesi, saglik egitimini de i¢ine alan, dolayisiyla da daha genis kapsamli

hizmetlerdir, Kavuncubas1 (31).

4.6. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Saglik hizmetleri pazarlamasi kavrami 1970'lerin ikinCi yarisinda ortaya
atilmistir. Saglik hizmetleri endiistrisi son 50-55 yillik siiregte son derece 6nemli bir
gelisme kaydetmis olmakla beraber bundan yaklasik 15 yil 6ncesine kadar bireysel
doktorlar kadar saglik isletmeleri de hizmetlerin pazarlanmasi gerektigini tam
manasiyla fark edememistir. Hizmetlerin pazarlanmasi saglik sektorii agisindan yeni
bir husus olup Onemini artirmayr siirdiirecektir, Corbin et al (42). Tiim diinyada
kabul goren ve dogustan elde edilen bir hak olan saglikla ilgili hizmetleri iireten
hastanelerde pazarlama kavrami, basta olumsuz bir kavram seklinde algilanabilir.
Fakat saglik hizmeti sunan hastaneler kar amaci giitsiin ya da giitmesin, farkinda
olmaksizin pazarlama alanina girebilecek olan faaliyetlerini kendiliginden
gerceklestirmektedirler. Hizmetlerin tanitimi, hasta ve yakinlarinin hafizalarinda
kaliteli saglik hizmetleri imaj1 olusturmak, yeni bir hizmetin sunumuyla ilgili talep
aragtirmalart gibi ¢alismalar pazarlama faaliyetleri arasinda yer almaktadir, Sahin
(43). Giiniimiiz diinyasinda faaliyetlerini silirdiiren ve gelecekte daha da biiyiimesi
beklenilen saglik hizmetleri doktorluk, hemsirelik, hasta bakiciligi, hastane
hizmetleri, tibbi laboratuvarlar, dis hekimligi, diyaliz merkezleri, ayakta tedavi
merkezleri ve evde bakim hizmetlerini kapsamaktadir, Hoffman and Bateson (44).
Saglik hizmetlerinde pazarlama diisiincesinin gelisim kaydetmesine ve yaygin olarak
kullanilmasina yol agan gelismeler; maliyetlerde meydana gelen artiglarin yaratmis

oldugu baski, saglik hizmeti tiiketicilerinin gereksinim ve ihtiyaclarinda artis
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oldugunun kabul edilmesi, 6zel saglik hizmetlerinin niteliksel ve niceliksel olarak
artmasi, atil kapasitede ¢aligmanin kayip olarak kabul edilmesi, hizmetlerin taklit
edilmesi, c¢alisanlarda profesyonellik algisinin artmasi, hasta-doktor iligkilerinin
degismesi, hastaligin 6nlenmesine dair ilgideki artis, saglik hizmeti sunanlara yonelik
tiketicilerde artan tatminsizlik, saglik hizmetlerinin isletmecilik disiincesi ile
sunulmast seklinde Ozetlenebilir. Belirtilen bu hususlar neticesinde saglik
hizmetlerinde pazarlama uygulamalar1 giiniimiiz diinyasinda vazgecilmez hale
gelmistir. Saglik hizmetleri pazarlamasi saglik hizmeti tiiketicilerinin neye ihtiyag
duyduklarini tespit etmek, bu ihtiyag¢lart karsilamak adina hizmetleri sekillendirmek,
yeni hizmetler iiretebilmek ve bu hizmetleri kullanma konusunda hastalar1 tesvik
etme siirecini kapsar, Odabasi ve Oyman (9). Saglik hizmetlerinde pazarlama son
derece Onemli bir kavram olmakla birlikte cok yeni sayilabilecek bir husustur.
Kenneth et al (45), saglik hizmeti pazarlayicilarinin 8 temel gorevinin oldugunu ifade

etmislerdir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Sekiz ana pazarlama goérevi, Kenneth et al (45)

1. Hukuki, teknolojik, demografik ve toplumsal olarak is cevresini taramak

2. Rekabetci pazarlarn temellerini anlamak.

3. Misteri karar alma siirecini, ona olan etkileri ve diger satn alict davramislarmi
anlamak.

4. Pazan farkli misteri tiplerine gore bolimlere aywmak, farkli pazar bolimlerini
hedefleyen farkl: iiriin ve hizmetler iiretmek.

5. Hangi Urtin ve hizmetlerin sunulacagina ve bunlarn nasil gelistirilecegine karar
vermek.

6. Uriin ve hizmetlerin fiyatlanimi belirlemek. diger pay sahipleriyle (SSK, Emekli
Sandig1, BagKur ve benzeri kurumlar) pazarlik etmek.

7. Miisteriler ve potansiyel miisterilerle iletisim kurmak ve siirdiirmek.

8. Uriin ve hizmetlerin dagitimi icin diger organizasyonlarla iliskileri gelistirmek

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda yasanan zorluk, saglik hizmetinin ender
olarak arzulanir bir iriin seklinde tanimlanmasindan ileri gelmektedir. Hastane
deneyimine yonelik kaygi, agr1 ve rahatsizlik gibi negatif duygular s6z konusu olup
bu nedenle de saglik hizmetinin satis1 oldukca giictiir. Saglik hizmeti
pazarlayicilarinin odak noktast sunulan saglik hizmetinin yararlaridir. Saglik hizmeti
sunan kurumlar, tiiketicilerin uzun vadedeki sagligi ve yasam kalitesinde yapmis
olduklar1 degisiklikleri takip etmelidirler. Saglik hizmetinin tiiketicilerin yasaminda

meydana getirmis oldugu uzun dénemli degisikliklere dair bilgi sahibi olunabilmesi
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icin tedavi sonrasi birkag aylik bir takip siiresi gerekmektedir. Tiiketicilere sunulan
saglik hizmetinin yararlarinin anlatilmast yalnizca ileriki donemdeki viziteler
acisindan yardimer olmakla kalmayip, ayni zamanda iliskiler gelistirmek i¢in de
temel teskil edebilmektedir. Tiim saglik tiiketicileri yatirrma onemli bir getiri
saglayan ve yasam boyu devam eden bir degere sahiptir, Wolf (46). Saglik hizmeti
sunan kurumlar pazarlama siirecinde toplum, pay sahipleri ve ¢evresel faktorleri goz

oniinde bulundurmak durumundadirlar, Malhan ve Ozgiilbas (47) (Sekil 4.12).

Pay sahipleri
Tedarikeiler
Yoneticiler
Miisteriler
Hekimler
Calisanlar

ORGUTLER

Cevresel Faktorler
Yasal

Sosyal

Teknolojik
Ekonomik
Rekabetci

Sekil 4.12. Saglik kurumlariin pazarlama siirecini etkileyen faktorler, Malhan ve
Ozgiilbas (47)

4.6.1. Saghk hizmetleri pazarlamasinin 6nemi

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi hizmet pazarlama diisiincesinin yogun bir
sekilde kullanilmaya baslamasiyla birlikte giindemdeki yerini almistir. Hizmet iireten
isletmeler biiyiikliik ve iilke ekonomisine katkisi acisindan iiretim isletmelerinin
Ontine gegmis durumdadir, Corbin et al (42). Saglik hizmetleri endiistrisinin dinamik
bir yapiya sahip olmasindan dolayr saglik hizmetleri yonetim sinifinin basarili
olabilmesi icin devamli bir egitim ve beceri gelisime gerek duydugu genel olarak
kabul edilmektedir. Bu devamli egitim; finansal yonetim ve muhasebe, operasyon ve
kalite yonetimi, Orgiitsel davranis ve insan kaynaklart yoOnetimi gibi konular
acisindan gerekli olmakla beraber, yalnizca bunlarla da sinirh degildir. Saglik
hizmeti sunan isletmelerin 6nemli bir kisminda kullanilan yaklasimlarin, benzer
diger rekabet¢i endiistrilerdeki isletmelerin kullandig1 yaklasimlarin gerisinde kaldig:
yadsinamaz bir gergektir. Saglik hizmeti sunan isletmelerde 6nemli orgiitsel agiklar

tespit edilmis olup bu agiklar diger endiistrilerde de bulunmasina ragmen saglik
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hizmetleri endiistrisi i¢in ¢esitli nedenlerden otiirii daha kaygi vericidir. Birincisi;
ABD'de saglik hizmetleri gelirleri 1.2 katrilyon dolar olarak saglik hizmetleri
sektoriinii en bilyiik sektdr arasma yerlestirmektedir. Ikincisi; saglik hizmetleri
sektorii diger sektorler ile kiyaslandiginda daha biiylik ¢evresel zorluklar ile karsi
karsiya kalmaktadir. Hem teknolojik hem de hukuki degisiklikler saglik hizmetleri
sektdriinde gogunlukla koklii degisimler gerektiren etkiler yaratir. Ugiincii ve son
olarak; saglik hizmetleri sektoriiniin yonetim kademesi, yasam kalitesi gibi hususlari
alt sinir karlariyla dengelemek zorundadirlar. Buna karsin diger sektor yoneticilerinin
bu tarz bir mecburiyetleri bulunmaz. Sonug olarak yonetim alaninda var olan agiklar,
saglik hizmetleri sektoriiniin basarisi iizerinde yikici etkilere sahip olabilirler. Insan
kaynaklar1 yonetimi gibi igsel fonksiyonlardaki siirekli egitim geregi belgelenmis
durumdadir. Fakat pazarlama gibi digsal fonksiyonlar da saglik hizmetleri sektoriinde
basar1 igin esit derecede oneme sahiptir, Kenneth et al (45). Saglik hizmetlerinin
pazarlanmas1 doktorlarin ve farkl biiytikliikteki saglik kurumlarinin finansal basarisi
acisindan 6nem arz etmektedir. Ge¢mis donemde saglik hizmeti sunanlarca reklam
vermekle bir goriilen pazarlama, reklam yapmaktan ¢ikarak hasta ihtiyaglarina
anlayislt bir yaklasim haline gelmistir. Giinlimiiz diinyasinda hastalar kendilerini
bircok kaynaktan egitmekte, teknik ve fonksiyonel ihtiyaclarinin hem klinik hem de
hizmet bakimindan karsilanmasini istemektedirler. Ozel klinikler ile bilyiik saglik
kuruluslar1 ortaya ¢ikan bu yeni hasta tavrini kavramali ve hizmetleri de tiiketicilerin
talep ettigi sekilde vermelidir. Memnuniyet diizeyi yiiksek olan hastalar beraberinde
sadik miisterileri saglar. Boylece kendi saglik hizmeti deneyimleri ile se¢mis
olduklar1 saglik kurumunun biitiinsel basarisinda olumlu katilimcilara doniisiirler,
Corbin et al (42). Saglik isletmeleri tibbi bakim kalitesine, inceligine ve teknolojisine
yogunlagsmalarmin yani sira hasta beklentileri ve tatminini de g6z Oniinde
bulundurmalidirlar. Yoneticiler ve saglik calisanlar1 verecekleri kararlarda tiiketici
ithtiyaglari, istekleri ve toplum menfaatlerini dikkate almayi kendi sorumluluklar
olarak goérmek zorundadirlar. Toplum ihtiyaglarin1 ve tutumlarinmi dikkate almadan
saglik programlarini tasarlayan saglik kurumlari ciddi sorunlar yasayabilir. Tiim
bunlara ilaveten hastanelerin sosyal boyutlu kurumlar olmasi, bu kuruluslarin
sunmus olduklar1 saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde ve bunlarin istenilen sonucu

yaratmasinda sosyal pazarlama yaklagimini gerekli hale getirmektedir, Tengilimoglu
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(48).Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin gelisim kaydetmesiyle beraber
tilketicilerin  tatminine yonelik faaliyetler ile saglik hizmetleri kaynaklar
gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Bu durumda her bir saglik 6rgiitii bu kaynaklarla ilgili
olarak da rekabete girismekte ve bu konuda pazarlama faaliyetlerinden
faydalanmaktadirlar. Her bir saglik isletmesinin tutundurma, fiyatlandirma, dagitim
ve iriin gelistirme gibi pazarlamayla ilgili ¢esitli fonksiyonlar1 hali hazirda
gergeklestirdikleri dikkate alinacak olursa pazarlama bu kararlarin bilimsel temeller

dogrultusunda alinmasini saglayacak ve bu sekilde verimlilik artacaktir, Harcar (49).

4.6.2. Saghk hizmetleri pazarlamasinin ézellikleri

Saglik hizmetleri pazarlanmasi, pazarlamanin diger uygulama alanlariyla
karsilastirildiginda gerek hizmet sektoriiniin kendine 6zgii 6zelliklerinden, gerekse de
saglik konusunun hassas bir konu olmasindan kaynakli baz1 farkli 6zelliklere sahip
oldugu goriilmekte olup bunlar asagidaki gibi siralanabilir:

1. Pazarlama kavraminin temelindeki iiriin ve hizmetlerin degis-tokusu
genellikle karsilikli  bir sekilde her iki tarafin da istegiyle
ger¢ceklesmesine karsin saglik hizmetlerinde bazen bu durumdan farkl
bir durum ortaya ¢ikar. Soyle ki; akli bir rahatsizligi bulunan hastanin
saglik hizmetlerinden baz1 durumlarda kendi istegiyle faydalandigini
sOylemek yanlis olur. Fakat bu gibi durumlarda da taraflar arasinda
karsilikli degis-tokusun gerceklesmesinde araya {liglincii birer taraf
olarak hasta yakinlar1 ya da doktor dahil olur, Harcar (49). Saglik
hizmetlerindeki bu degis-tokus iliskisi ¢ogunlukla hiikiimet ve yasa
koyucularca belirlenmektedir. Yeni bir diizenlemeyle kars1 karsiya
olan bir isletme birden kar edemez bir hale gelebilmektedir, Odabas1
ve Oyman (9).

2. Kar amaci glitmeyen saglik kurumlarinin birbirinden 6nemli diizeyde
farkli iki hedef pay1 s6z konusudur. Bunlar 6ncelikli olarak hastalar ya
da diger bir ifadeyle miisteriler ve kuruma katki saglayan kisi ve
kuruluslar, diger bir deyisle bagis sahipleridir. Belirtilen bu hususlar

acisindan saglik hizmetlerinin pazarlanmasiyla beraber bu hizmetin
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gerceklesmesi icin gereken maddi katkiyr saglayacak kaynaklarin
bulunmasi islemi de dikkate alinmalidir, Harcar (49).

Saglik hizmetlerinin tiiketicileri konumundaki hastalar saglik hizmeti
olarak tibbi miidahale mevzu bahis oldugunda {iriin ya da hizmet
olarak bu hizmeti sunan doktorlari, hastane ya da bakim evleri s6z
konusu oldugunda ise hemsireleri, hasta bakicilarini, vb.,
distinmektedirler. Diger bir deyisle, hastalarin goziinde bu hizmetten
¢ok bu hizmeti sunan kisiler onemli etkiye sahiptirler. Bu agidan
saglik hizmetleri konusuna pazarlamanin klasik "4P"si olan iiriin,
fiyat, dagitim ve tutundurmaya ilaveten kisiler/katilimcilar, siireg
yonetimi, fiziksel ortam da girmektedir, Harcar (49). Sunulan saglik
hizmeti ¢ok iyi egitilmis uzman Kkisiler tarafindan sunulmaktadir.
Doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar1 ve yoneticiler hep birlikte en iyi
hizmeti sunmaya calisirlar. Bu nedenle, tiiketicinin goziinde hizmetin
kendisinden ¢ok hizmeti sunanlar ve siireclerin aksaksiz siirdiiriilmesi
onem kazanmaktadir, Odabasi ve Oyman (9).

Saglik hizmetlerinde alinan fiyatlandirma kararlarina pazarlamanin
diger uygulama alanlar1 olan iirlin ya da hizmetlerden farkli olarak s6z
konusu bedelin 6deyicisi durumunda olan iigiincii bir taraf olan saglik
sigortast kurumlar1 da miidahale etmektedir, Harcar(49).

. Pek ¢ok endiistri alaninda ve geleneksel iktisat teorisinde talebin
fiyatin bir fonksiyonu olmasina ragmen saglik hizmetlerinde talebin
arz ve sigorta kapsaminin bir fonksiyonu oldugu séylenebilir, Harcar
(49).

Saglik hizmetleri tiiketicilerce fiyatin onemli oranda goz Oniinde
bulundurulmadig bir sektordiir. Saglik hizmetlerine yonelik kararlarin
tiiketicilerden ¢ok doktorlarin elinde oldugu bir ortamda tiiketicilerin
fiyata karsi hassas olmalarmin beklenmesi olduk¢a zordur, Harcar
(49).

Bu konuda saglik sektorii, tiiketici davraniglarindaki degismeler
icerisinde Treticilerin s6z sahibi oldugu bir pazardir. Tiketicilerin

sadece doktora goriinme kararin1 almasi s6z konusu olup bunun
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10.

11.

12.

13.

haricinde hastaneler ya da doktorlar tiiketicilerin hangi hizmetleri
satin almalar1 gerektigini tiikketicilere ifade etmektedirler, Harcar (49).
Doktor ile hasta arasindaki iliski karsilikli glivene dayali bir iliskidir.
Bu nedenle de hastalar ¢ogunlukla bu iliski igerisinde doktorla olan
pazarlik giiclerini 6nemli 6lgiide yitirirler, Harcar (49).

Pazarlama hususunda dagitimla alakali olarak genellikle fiziki
dagitim, dagitim kanallari ve bu kanallarin iiyesi durumundaki
perakendeci ve toptancilarin faaliyetleri konu edilmektedir. Fakat
diger hizmet konularinda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de dagitim
kavramina ilag, tibbi arag-gere¢ ve malzemelerin dagitimi gibi konular
disinda bu agidan bakilmamaktadir, Harcar (49).

Verilen hizmetlerin kalitesinin tam manasiyla 6l¢iilmesi s6z konusu
degildir. Hastalara verilen ilaglarin nasil bir etki yaptigi, anestezide
kullanilan yontemin nasil sonuglara yol agtigi veya ameliyatin
ardindan bakim hizmetinin kalitesine dair kesin Ol¢lim ve
denetlemenin yapilmasi son derece giigtiir, Odabasi ve Oyman (9).
Hizmet sektoriinde faaliyette bulunan isletmeler iirlin pazarlamasi
alaninda gerceklestirilen klasik pazarlama yaklagimini, hizmet
pazarlamasi alaninda da devam ettirmislerdir. Bu alanda yenilik¢i bir
diisinceye yer verilmemesinin nedenlerinden birisi  rekabet
eksikligidir. Hizmet sektoriinde pazarlamanin roliiniin hald sinirh
oldugu diisiiniildiigiinde, hizmet isletmelerinin biiyiik bir kismi1 hizmet
talebinde bulunanlarin degisken beklentileri karsisinda ve artan
rekabet gibi zorlayic1 giiglikklerin  ¢oziimlenmesinde yetersiz
kalmaktadirlar.

Saghgin serbest rekabet diizenine kontrollii ve siki bir denetim
olmadan 6zel girisim eliyle iiretimine izin verilmez.

Saglik hizmetlerinde 06zellikle tutundurma faaliyetleri igerisinde
gergeklestirilen reklam faaliyetleri kalitesiz hizmetlerin gizlenmesine
yol agabilmektedir. Bu baglamda yaniltici reklamlar hukuki olarak

yaptirimlar ile kars1 karsiya kalmaktadir.
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Glinlimiiz diinyasinda pek ¢ok saglik kurumu pazarlama firsatlariyla oldugu
kadar pazarlama sorunlar ile de karsi karsiya kalmakta olup bu durum hastanenin
miilkiyet yapisina, bliyiikliigline ve hizmet tiiriine, yerlesim konumu ya da hizmet
bolgesine ve bolgede bulunan hastane sayisina, sahip oldugu pazar payma gore
farklilik arz etmektedir. Saglik kurumlari ¢ogunlukla siki kamu gézetimindedirler.
Zira bu kurumlar gerek duyulan kamu hizmetlerini sunarken kamudan destek
gortrler. Bu baglamda ¢ogunlukla vergi muafiyetine sahiptirler ve bir sekilde hukuki
diizenlemeye tabidirler. Yasa diizenleme organlar1 saglik kurumlarinin pazarlama
stratejileri se¢melerine kisitlama getirmektedir. Diger bir ifadeyle saglik kurumlar
kendi {irtin hatt1 ya da hizmet politikalarin1 belirleyemezler. Bazi durumlarda onlara

emredilir, Harcar (49).

4.6.3. Saghk sektoriinde pazarlama karmasi

Hedef pazarin secimiyle beraber pazara iligskin yapilacak olan ilk is pazarlama
karmasinin tespitidir. Pazarlama karmasi, pazarlama stratejinin en 6nemli kismin
teskil eder, Tengilimoglu (50). Kurumlarin amag ve hedeflerine ulagmalarinda rehber
konumundaki pazarlama karmas: elemanlari; kuruma hedef pazarda sunulacak olan
hizmetin belirlemesi ve plan yapma imkani1 vermektedir. Verilecek olan hizmet veya
iirtin talebi iizerinde etkili olan unsurlarin tamaminin bilesiminden meydana gelen
pazarlama karmasi bir kurumun pazardan bekledigi sonucu elde edebilmesi igin
kontrol edebildigi ve iizerinde degisiklik yapabildigi bir ara¢ konumundadir. Fiziksel
irlin pazarlart igin gelistirilen iriin, fiyat, dagitim ve tutundurma gibi pazarlama
karmas1 elemanlarinin saglik hizmeti pazarlamasinda yetersiz kalmasi sebebiyle
insanlar/katilimcilar, siireg yonetimi ve fiziki ¢evre bilesenleri de pazarlama karmasi
elemanlarina dahil olmustur, Tengilimoglu (50). Saglik sektoriindeki pazarlama

karmas1 elemanlar1 asagida kisaca agiklanmistir.

Uriin: Saglik hizmetlerinde iiriin genellikle soyut nitelik arz eder. Bu
baglamda el ile tutulamaz, boliinemez, stoklanamaz. Saglik hizmetlerinin kendine
has yapis1 ve hizmeti kullananlarin farkliligi her bir saglik hizmetini ayr1 bir iiriine

doniistiirmekte olup bdylelikle her bir hizmet, faydalananlarin objektif olmayan
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kararlarina gore degerlendirilmektedir, Tengilimoglu (50). Saglik alaninda {iriin veya
hizmet oldukca cesitlilik arz etmekte olup tani, tedavi edici, koruyucu, rehabilite
edici saglik hizmetlerinin yan1 sira otelcilik, restoran, resepsiyon ve temizlik gibi
yardime1 hizmetler de s6z konusudur. Ayni zamanda saglik hizmeti sunumuna
yardimc1 olmak amaciyla ilag, tibbi arag-gere¢ gibi ¢esitli somut {irlinler de

kullanilmaktadir, Erkaya (51).

Fiyat: Saglik sektoriinde diger bir pazarlama karmasi elemani da fiyattir.
Fiyat hem tiiketiciler hem de kurum acisindan son derece 6nemli bir pazarlama
karmasi elemani olup, tiiketiciler agisindan elde edilen hizmet karsiliginda verilecek
olan bedel, saglik kurumlar1 acisindan ise gelir olmasindan otiirii siirekliliginin
saglamas1 onemli bir unsurudur, Tengilimoglu (50). Saglik hizmetlerinde fiyatin
etkisi diger sektorlere gore son derece diisiiktiir. Bunun nedeni olarak saglik
hizmetlerinin ertelenemeyen bir gereksinim olmasi, hizmetin tercihinin genellikle
doktora ait olmasi, sigorta kapsaminda olmasi gibi pek ¢ok husus etkilidir denilebilir,
Tengilimoglu (50). Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma saglik kurulusunun hizmet
vermis oldugu ¢evreye, anlagsmali oldugu sigorta kurumuna, kisilerin kendi cebinden
yapilan O0demelere gore degisir. Saglik kurumlari rekabete, maliyete, talebe ve

devletin kararlaria gore fiyatlandirma stratejilerini belirlerler, Erin (52).

Dagitim Kanah (Ulasabilirlik): Dagitim kanali, saglik hizmetlerinin nerede,
ne zaman, nasil pazara sunulacagi gibi sorulara yanit vermeye caligmakta olup,
Erkaya (51) gerek duyulan saglik hizmetinin bulunabilmesi, ulasilabilir olmasi ve
istenildiginde satin alinabilir olmasiyla ilgili pazarlama karmasi elemanidir, Erin
(52). Dagitim kanalinin iki yonii s6z konusu olup bunlardan ilki, fiziki uzaklik
manasina gelen saglik kurumuyla hasta arasindaki mesafe ve ulasim imkani iken
ikincisi de sevk, hasta kayit, kabul ve taburcu gibi hastanin sisteme giris ve ¢ikisini
diizenleyen siirecleri kapsar, Oztiirk (53).

Tutundurma: Hedef kitlenin saglik hizmetleriyle ilgili bilgi sahibi olmasi,
bunlarin farkina varip satin almasi ve benimsemeleri i¢in saglik hizmetlerinin farklh
iletisim kanallariin kullanilarak hedef kitleye duyurulmasi genel itibariyle

tutundurma olarak ifade edilmektedir, Erin (52). Tutundurma bilesenleri olarak
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reklam, tanitim, halka iligkiler, dolayli ve yiiz yiize satis yontemleri kullanilmaktadir,
Erkaya (51).

Cogu kisinin etik olarak saglik sektoriinde uygun bulmadigir tutundurma
faaliyetleriyle hastalarin bilgilendirilmesi, tan1 ve tedavi siiresinde daha katilimci
hale getirilmesi ve hizmet sunumunun kolaylastirilmast amaglanmaktadir,

Tengilimoglu (50).

Katimeilar/Insanlar: Pazarlama faaliyetinde hizmetin iiretilmesine katkisi
olan, tiikketen ve diger tiiketiciler de dahil tim kisiler katilimcilar olarak
adlandirilmaktadir, Tengilimoglu (50). Katilimcilar unsuru, miisteri ya da hastanin
saglik kurulusu tercihini 6nemli oranda etkilemektedir. Doktorun, saglik personelinin
ve diger calisanlarin tutum ve davranislari, hasta ile kurduklari iletisim, kendi
aralarindaki iletisim ayn1 zamanda diger hastalar ve hasta yakinlarinin davranislari
bulunulan saglik kurulusu hakkinda ¢esitli duygu ve kanaatler olusturmaktadir,
Erdem (29). Hastalik hali nedeniyle zaten duyarlihigi fazla olan bir kisi saglik
personeli ya da diger kisilerden kaynaklt olumsuz bir durumdan hemen
etkilenebilecek ve olumsuz 6n yargilar olusturabilecektir. Isyerinin kalitesinin bir
gostergesi olan bu konu ile ilgili saglik calisanlarmin bilgilendirilmesi ve gerekli

oOnlemlerin alinmasi 6nemlidir.

Fiziksel Ortam: Hastalarin saglik kurumuna dair yargilarinin olusumundaki
ilk etken fiziksel ortamdir. Bir hasta veya potansiyel miisteri doktordan 6nce saglik
kurumunun fiziki ortamiyla karsilasmakta ve kurumu da bu ortamda gore
degerlendirmektedir. Miisteri soyut nitelige sahip olan saglik hizmetini fizik ortam
gibi somut gostergeleri dikkate alarak degerlendirir ve bu sekilde kuruma dair kalite

ve tatmin algisina sahip olur, Tengilimoglu ve ark (54).

Siire¢ Yonetimi: Talebin diizensiz oldugu saglik hizmetlerinde hizmetin
ihtiya¢ duyuldugu anda ve beklenen kalitede sunulmasina yonelik hazirlanan siireg
tasarimidir, Erdem (29). Fiziksel {irlinler gibi stoklanamayan saglik {riinleri talep
dalgalanmalarinda ya da yanlis talep tahminlerinde kimi zaman atil kapasite kimi

zamanda miisteri ihtiyaglarimin giderilememesine neden olmaktadir, Tengilimoglu
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(50). Isletmelerin etkin ve koordineli bir sekilde galismasi siire¢ tasarimimin dogru
sekilde yapilmas: ile alakalidir, Oztiirk (53). Dogru tasarlanmayan bir siire¢ uzun
bekleme siireleri vb. nedenlerle miisteride, asir1 is yogunlugu vb. nedenlerle

calisanlarda tatminsizlige neden olmaktadir.

4.6.4. Saghk hizmetleri pazarlamasina yoneltilen elestiriler

Saglik hizmetleri pazarlamasina dair yapilan elestirilerde bilhassa ahlaki
yoniinlin vurgulandigi goriilmektedir. Saglik hizmetleri pazarlamasi teorik ve pratik
acidan yanlis anlagilmaktadir. Pazarlama kavrami satigla 6zdeslestirilmekte olup
genellikle halkla iliskiler ve reklam faaliyetleriyle ayni oldugu diisiiniilmektedir.
Bilhassa tutundurma ve reklam faaliyetleri saglik hizmetleri pazarlamasindaki hassas
konular arasinda yer almaktadir. Tutundurma ve reklam faaliyetlerinin fuzuli masraf
olduguna yonelik kani ile reddedilmesi, saglik profesyonellerinin biitiin pazarlama

alanlarini da reddetmesine yol agmaktadir.

Saglik hizmetleri pazarlamasina yonelik olarak yapilan elestiriler asagida ana

bagliklar halinde kisaca agiklanmistir, Tengilimoglu ve ark (54):

Kit kaynaklari bosa harcamaktir

Saglik hizmetleri pazarlamasina getirilen en Onemli elestirilerin basinda
pazarlama faaliyetleri sonucunda paranin israf edildigidir. Bilhassa kar amaci
giitmeyen kuruluslar agisindan zaten az olan finansal gelirlerden tutundurma
faaliyetlerine para aktarilmasi bu agidan dogru bir yaklasim olarak kabul
edilmemektedir, Tengilimoglu ve ark (54). Halbuki tutundurma faaliyetleri gereksiz

masraf yapmak olmayip, bilakis kurulusa yeni gelir getirebilecek calismalardir.

Saldirgandir
Saglik hizmetlerinde pazarlamaya iliskin getirilen diger bir elestiri de

pazarlamanin insanlarin yasamlarina rizalar1 alimmaksizin girdigi seklindedir.
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S6zgelimi, insanlarin ihtiya¢ ve taleplerini 6grenmek ve daha ¢ok tatmin edici
hizmetler sunabilmek adina yapilan pazarlama arastirmalarinin psikolojik sorunlar ve
gebelikten korunma gibi kisi ve aile mahremiyetini sorgulayici 6zel konulara girdigi

ifade edilmektedir, Tengilimoglu ve ark (54).

Kaliteyi diisiirmektedir

Saglik hizmetlerinde pazarlamaya yonelik olarak yapilan bir diger elestiri de
pazarlamanin saglik hizmetlerinin kalitesinde diisiise yol agtigidir. Pazarlama
faaliyetlerinde bulunan saglik kuruluslarin olayin ambalajina, diger bir deyisle
goriinen tarafina dnem verecektir. Ancak saglik teknik bir konu olup yoneticiler
acisindan hastanelerin bekleme salonlarinin giizelliginden ziyade ameliyathanelerin
kalitesi ¢cok daha onemlidir. Kalitesiz bir hizmet sunmakla beraber reklam faaliyetleri
yapan bir hastane veya doktorun kaliteli hizmet veren fakat reklam faaliyetleri
yapmayanlar karsisinda basar1 elde etmesinin saglik hizmetlerinde kaliteyi

diistirecegi ifade edilmektedir, Tengilimoglu ve ark (54).

Yonlendiricidir ve etik degildir

Saglik hizmetleri pazarlamasimna yonelik yapilan diger bir elestiri de
pazarlamanin pek ¢ok hususta korkuya yol acarak davranig degistirmeye calistigi ve
insanlar1 kendi istekleri disinda davranmaya ittigidir. Hastaya misteri goziiyle
bakilmas1 dogru bir yaklagim degildir. Zira hastalar bu sekilde bir nevi gelir kaynagi
olarak goriliirlerse bu durumda hizmeti verenler de insancilliktan uzaklasacaklardir.
Bu sebepten 6tiirli de hasta haklar1 agisindan ve etik olarak saglik hizmetlerinde

pazarlama uygulamalarinin dogru olmadig ileri siiriilmektedir, Tengilimoglu ve ark

(54).

Gereksiz talep yaratmaktadir

Pazarlama faaliyetleri bireyleri, aileleri ve hatta Orgiitleri asir1 tliketime
yonlendirebilmektedir. Bilhassa egitimsiz kisiler bu tarz reklam faaliyetlerine kars1
korunmak durumundadir. Pek ¢ok hekim estetik cerrahide gereksiz talep yaratildigini

ifade etmektedir. Hastalar iicretlerini Odeseler bile bu tarz faaliyetlerin saglik
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kuruluglarinda kaynak israfina yol actigini diisiinenler hi¢ de azimsanamayacak

diizeydedir, Tengilimoglu ve ark (54).

Hastalar arasinda ayrim yapilmasina neden olmaktadir

Saglik sektoriinde pazarin boliimlendirilmesi durumunda hastalara farkli
muamele yapilmis olur. Bu diislince yapisina sahip olanlara gore saglik hizmetleri
pazarda alinip satilan ve bu sekilde fiyati olusan herhangi bir iirliin veya hizmet
olarak goriilemez. Saglik insanlarin en degerli ihtiyaci ve hakkidir. Bu nedenle de
fiyati, ne miktarda ve nerede alinip satilacagi pazar giiglerine birakilamaz.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin siki bir denetim olmaksizin 6zel girisim eliyle

tiretimine izin verilmemesi gerekir, Tengilimoglu ve ark (54).

Koruyucu saghk hizmetlerine 6nem verilmemesine yol acar

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi yerine kar elde etmek i¢in yalnizca
hastaliklarin tedavisine yonelinmesi durumunda daha fazla para kazanmak i¢in daha
fazla hastaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Siirekli hizmet yerine yalnizca hastalandiginda

hizmet sunan bir anlayis ortaya ¢ikar, Tengilimoglu ve ark (54).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yapmis oldugumuz ¢alismada saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi
elemanlar1, 6zel saglik sigortali hastalar agisindan degerlendirilmistir. Ozel saglik
kuruluglarinin sayilarinin giin gegtikge arttigi ve haliyle rekabetin yogun oldugu
saglik sektoriinde varliklarini siirdiirmeyi hedefleyen &zel saglik kuruluslart igin
kiymetli hasta portfoyii olarak goriilen 6zel saglik sigortali hastalar1 tanimak,
pazarlama karmas1 elemanlarina bakis acilarini anlamak ve pazarlama faaliyetlerini
bu yonde iyilestirmek 6zel saglik kuruluslari agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu
caligmada, bir 6zel liniversite hastanesinde 6zel saglik sigortali hastalarin pazarlama
karmasi elemanlarina verdikleri 6nemin ortaya konularak, kurumun hasta tutundurma
kapsaminda uyguladig1 pazarlama faaliyetlerinde hangi unsurlarin daha 6n planda
tutulmas1  gerektiginin belirlenmesi ve konu ile ilgili Oneriler sunulmasi

amaclanmaktadir.
5.2. Arastirma Tasarimi

Yapilan ¢alisma 27 Haziran — 4 Temmuz tarihleri arasinda, Medipol
Universitesi Hastanesi’nde poliklinik hizmeti alan kisiler ile yapilmis bir kesitsel

arastirmadir.

5.3. Orneklem

Yapmis oldugumuz ¢alismaya Istanbul’da bulunan Medipol Universitesi
Hastanesi’de poliklinik hizmeti alan 58'i (%56.3) kadin, 45" (%43.7) erkek olmak
lizere toplam 103 6zel saglik sigortali hasta dahil edilmistir. Orneklem grubu &zel
saglik sigortasi bulunan 18 yas lizerindeki hastalar arasindan olasilikli 6rnekleme

cesitlerinden kolayda 6rneklem yontemiyle se¢ilmistir.
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5.4. Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Kullanilan anket
formu 2 bolimden meydana gelmektedir (Ek-1). Anketin birinci boélimiinde
caligmaya dahil edilenlerin demografik 6zelliklerini tespit etmeye yonelik sorular yer
almaktadir. Ikinci kisimda ise pazarlama karmasi elamanlarinin hasta agisindan
onemini Olgmeye yonelik 28 soru yer almaktadir. Bu boliim pazarlama karmasi
elemanlar1 olan {iriin, fiyat, dagitim, tutundurma, siireg, katilimcilar, fiziksel ortam ve
siire¢ yonetimiyle ilgili hasta beklentisini 6lgmeye yonelik hazirlanmis olan 5'li
Likert tipindeki sorulardan meydana gelmektedir. Saglik hizmetlerinde pazarlama
karmasi elemanlar1 anketinde bulunan iiriin, tutundurma, fiyat, dagitim, katilimcilar,
fiziksel ortam ve siire¢ yonetimi alt 6l¢eklerinin i¢ tutarlilik katsayilari sirasiyla 0,67,

0,76, 0,82, 0,75, 0,91, 0,73 ve 0,88’dir.

5.5. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS (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, ¢oklu degiskenlere iligkin
karsilagtirmalarda ise tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ve Mann
Whitney kullanilmistir. Pazarlama karmasi elemanlari arasindaki iliskiyi tespit etmek
i¢cin korelasyon analizi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilara uygulanan anketlerden elde edilen bulgular tablolar

halinde verilmistir.

6.1. Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Yapmis oldugumuz g¢alismaya dahil edilen 103 hastadan 58'ini (%56.3)
kadinlar, geri kalan 45'ini ise (%43.7) erkekler olusturmaktaydi (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Katilimcilarin cinsiyetine goére dagilimi

N Yiizde (%)
Kadin 58 56.3
Erkek 45 43.7
Toplam 103 100.0

Yapmis oldugumuz ¢aligmaya dahil edilen katilimcilardan 33" (%32) 25-35,
32'si (%31.1) 36-45, 15'i (%14.6) 46-55, 14" (%13.6) 18-24 yas arasinda iken geri
kalan 9'u da (%8.7) 55 yas tstiiydii (Tablo 6.2).

Tablo 6.2. Katilimeilarin yaglarina gore dagilimi

N Yiizde (%)
18-24 14 13.6
25-35 33 32.0
36-45 32 31.1
46-55 15 14.6
55 usti 9 8.7
Toplam 103 100.0
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Yapmis oldugumuz ¢alismaya dahil edilen katilimcilardan 59'u (%57.3) evli
iken geri kalan 44'0 ise (%42.7) bekard: (Tablo 6.3).

Tablo 6.3. Katilimcilarin medeni durumuna gére dagilimi

N Yiizde (%)
Evli 59 57.3
Bekar 44 42.7
Toplam 103 100.0

Yapmis oldugumuz ¢alisma ya dahil edilen katilimcilardan 47'si (%45.6)
lisans mezunu iken 20'si (%19.4) 6n lisans, 17'si (%16.5) yiiksek lisans, 14'i (%13.6)
lise, 4'li (%3.9) doktora ve 1'i de (%]1) lisans mezunuydu (Tablo 6.4).

Tablo 6.4. Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi

N Yiizde (%)

[kogretim 1 1.0
Lise 14 13.6
On lisans 20 194
Lisans 47 45.6
Yiiksek lisans 17 16.5
Doktora 4 3.9

Toplam 103 100.0

Yapmis oldugumuz caligmaya dahil edilen katilimcilarin sosyal giivenceye
sahip olup olmamalarina gore dagilimi Tablo 6.5'de goriilmektedir. Buna gore
katilimcilardan 96's1 (9%93.2) sosyal giivenceye sahip iken geri kalan 7'sinin (%6.8)

ise sosyal giivencesi yoktu.
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Tablo 6.5. Katilimcilarin saglik giivencesine sahip olup olmamalarina gore dagilimi

N Yiizde (%)
Var 96 93.2
Yok 7 6.8
Toplam 103 100.0

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen katilimcilardan 35'1 (%34) 0-3
yildir 6zel saglik sigortasina sahip iken 34'i (%33) 4-7 yildir, 16's1 (%15.5) 8-11
yildir, 8'1 (%7.8) 12-15 yildir ve 10'u da (%9.7) 15 yildan daha uzun siiredir 6zel
saglik sigortasina sahip oldugunu ifade etmistir (Tablo 6.6).

Tablo 6.6. Katilimcilarin 6zel sigortaya sahip olma siiresine gore dagilimi

N Yiizde (%)
0-3 35 34.0
4-7 34 33.0
8-11 16 15.5
12-15 8 7.8
15 tizeri 10 9.7
Toplam 103 100.0

Yapmis oldugumuz c¢alismaya dahil edilen katilimcilardan 52'si (%50.54)
grup poligesine sahip iken geri kalan 51'1 (%49.5) ise bireysel poligeye sahipti (Tablo

6.7).
Tablo 6.7. Katilimcilarin sahip olduklari polige tiiriine gore dagilimi
N Yiizde (%)
Bireysel 51 49.5
Grup 52 50.5
Toplam 103 100.0

Yapmis oldugumuz ¢alismaya dahil edilen ve grup poligesine sahip olan 52
katilimcidan 29'u ¢alistiklar1 kurum tarafindan 6denen teminat (polige limiti) bedelini

bildigini, 23"l (%44.2) ise bilmedigini ifade etmistir (Tablo 6.8).
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Tablo 6.8. Grup poligesine sahip olanlarin
bilmemelerine gore katilimcilarin dagilimi

O0denen teminat bedelini bilip

N Yiizde (%)
Evet 23 44.2
Hay1r 29 55.8
Toplam 52 100.0

Yapmis oldugumuz c¢aligmaya dahil edilen ve kendisi ya da kurumu
tarafindan poligeleri i¢in 0denen teminat bedelini bilen toplam 74 katilimcidan
36'smin (%48.6) policesi icin ddenen teminat bedeli 5.000 TL altinda iken 26'sinin
5.000-10.000 TL, 10'unun (%13.5) 10.001-20.000 TL, 2'sinin de (%2.7) 30.000 TL
tizerindeydi (Tablo 6.9).

Tablo 6.9. Odenen teminat bedeline gére katilimcilarin dagilimi

N Yiizde (%)
5.000 TL alt1 36 48.6
5.000-10.000 TL 26 35.1
10.001-20.000 TL 10 13.5
30.000 TL tizeri 2 2.7
Toplam 74 100.0

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen katilimcilardan 641 (%62.1)
hizmet aldiklar1 hastanede katilim pay1 alindigini, 39'u (%37.9) ise alinmadigini ifade
etmistir (Tablo 6.10).

Tablo 6.10. Hizmet alinan hastanede katilim pay1 aliip alinmama durumuna goére
katilimcilarin dagilimi

N Yiizde (%)
Evet 64 62.1
Hayir 39 37.9
Toplam 103 100.0
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Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen katilimcilardan 82'si (%79.6)
farkli bir hastane de kullandigini, 21" ise (%20.4) farkli bir hastane kullanmadigini
ifade etmistir (Tablo 6.11).

Tablo 6.11. Kullanilan baska bir hastane olup olmamasma goére katilimcilarin
dagilimi

N Yiizde (%)
Evet 82 79.6
Hayir 21 20.4
Toplam 103 100.0

6.2. Pazarlama Karmasi Elemanlarina iliskin Bulgular

Yapmis oldugumuz ¢alismada katilimcilarin pazarlama karmasi elemanlarina
iligskin algilarini tespit etmek amaciyla sorulan sorulara verilen yanitlarin analizinden

elde edilen sonuglar agsagida tablolar halinde verilmistir.

Yapmis oldugumuz c¢alismaya dahil edilen 6zel saglik sigortali katilimcilarin
saglik hizmetini aldiklar1 saglik kurumunun pazarlama karmasi elemanlarina iligkin
diistincelerini tespit etmek i¢in 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 diisiik skor ise 1'dir. Tablo 6.12 incelendiginde
katilimecilarin tiim pazarlama karmasi elemanlarina yonelik algilarinin yiiksek oldugu
gorilmektedir. Zira tim pazarlama karmasi elemanlarina iliskin olarak elde edilen

ortalama skorlar 4'lin Gizerindedir.

Tablo 6.12. Katilimcilarin pazarlama karmasi 6l¢eginden elde ettikleri ortalama
skorlar

N Minimum | Maksimum | Ortalama Ss ()

Uriin 103 2.25 5.00 4.4417 50995
Tutundurma 103 2.00 5.00 4.0413 .64843
Fiyat 103 2.25 5.00 4.4806 57061
Dagitim 103 2.75 5.00 4.4490 49179
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Katilimcilar 103 2.50 5.00 47718 43739

Fiziksel ortam 103 3.00 5.00 4.3981 46500

Stire¢ yonetimi 103 2.50 5.00 4.7670 42047

Calismaya dahil edilen katilimecilarin cinsiyetine gore pazarlama karmasi
elemanlarina yonelik algilar1 arasinda farklilik olup olmadiginmi tespit etmek icin
yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo 6.13'de goriilen sonuglar elde
edilmistir. Tablo incelendiginde "siire¢ yonetimi" disindaki diger tiim pazarlama
karmasi elemanlarinda kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
(p>0.05), siire¢ yonetiminde ise kadinlarin erkeklere gore anlamli sekilde daha

olumlu algiya sahip oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Tablo 6.13. Pazarlama karmasi Olgeginden elde edilen skorlarin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ortalama Ss (+) t P
.o Kadin 58 4.5086 43166
Uriin 1.521 131
Erkek 45 4.3556 58990
Kadin 58 4.0862 .63618
Tutundurma 797 427
Erkek 45 3.9833 .66657
. Kadin 58 45431 .55831
Fiyat 1.266 .208
Erkek 45 4.4000 58241
Kadin 58 4.4871 48310
Dagitim .890 375
Erkek 45 4.4000 .50396
Kadin 58 4.8276 .33836
Katilimeilar 1477 143
Erkek 45 4.7000 53460
. Kadin 58 4.4698 44198
Fiziksel ortam 1.798 .075
Erkek 45 4.3056 48233
. o Kadin 58 4.8491 .29595
Stire¢ yonetimi 2.298 .024*
Erkek 45 4.6611 52537

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen katilimcilarin yasina gore
pazarlama karmasi elemanlarina yonelik algilart arasinda farklilik olup olmadigini
tespit etmek icin yapilan tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) neticesinde
Tablo 6.14'de goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablo incelendiginde "tutundurma" ve

"fiziksel ortam" digindaki diger tiim pazarlama karmasi elemanlarinda yasa gore
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anlamli bir farklilik olmadig1, tutundurma ve fiziksel ortama yonelik diislincelerin ise

yasa gore anlamli sekilde farklilastigi (p<0.05) tespit edilmistir.

Elde edilen farkliligin hangi yas gruplar1 arasinda oldugunu tespit etmek icin
yapilan ¢oklu karsilastirma testi Post-Hoc (Tukey HSD) neticesinde "tutundurma
elemanindaki farkliligin 18-24 yas grubunda yer alan katilimcilar ile 36-45 yas
arasinda olanlar arasinda ve 36-45 yas grubunda yer alanlar ile 46-55 yas grubundaki

katilimcilar arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.14. Pazarlama karmasi Ol¢eginden elde edilen skorlarin yasa gore
karsilastirilmasi

N Ortalama Ss (%) F P

18-24 14 4.5536 45127
25-35 33 4.4697 .37893

Uriin 36-45 32 4.2500 .63500 2.007 .099
46-55 15 4.5500 .53619
55 istil 9 4.6667 .30619
18-24 14 4.3929 .55222
25-35 33 3.9924 .63580

Tutundurma 36-45 32 3.7500 .65991 4.375 .003*
46-55 15 4.4000 42046
55 tstii 9 41111 .66275
18-24 14 4.5000 .52806
25-35 33 4.4924 47387

Fiyat 36-45 32 4.3750 74325 .620 .649
46-55 15 4.5333 43164
55 tstii 9 4.6944 48052
18-24 14 4.4643 .49862
25-35 33 4.4848 46745

Dagitim 36-45 32 4.3438 .53412 572 674
46-55 15 4.5333 .49881
55 tstii 9 45278 44096
18-24 14 4.8214 .35933
25-35 33 4.6970 44528

Katilimcilar 36-45 32 47734 .54016 752 .559
46-55 15 4.7667 .35940
55 iistii 9 4.9722 .08333

Fiziksel ortam 1624 1 45893 47644 3.694 .008*
25-35 33 4.3561 44647
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36-45 32 4.2031 45542
46-55 15 4.6500 40970
55 istii 9 4.5278 .36324
18-24 14 4.8750 27298
25-35 33 4.7348 .39499
Siire¢ yonetimi 36-45 32 4.7031 .55517 .860 491
46-55 15 4.7667 .34675
55 istii 9 4.9444 .16667

Calismaya dahil edilen katilimcilarin medeni durumuna gore pazarlama

karmasi elemanlarina yonelik algilar1 arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek

icin yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo 6.15'de goriilen sonuglar

elde edilmistir. Tablo incelendiginde "tutundurma" disindaki diger tiim pazarlama

karmasi1 elemanlarinda evli ve bekar katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik

olmadigr (p>0.05), tutundurma elemaninda ise bekéarlarin evlilere gore anlamli

sekilde daha olumlu algiya sahip oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Tablo 6.15. Pazarlama karmasi 6lgeginden elde edilen skorlarin medeni duruma gore

karsilastirilmasi
Medeni Durum n | Ortalama Ss (+) t P
} Evli 59 4.4025 56861
Uriin -.903 .369
Bekar 44| 4.4943 41933
Evli 59 3.9153 .64094
Tutundurma -2.333 | .022*
Bekar 44| 4.2102 .62632
Evli 59 4.4407 .63541
Fiyat -.821 414
Bekar 44| 45341 47186
Evli 59 4.4619 54696
Dagitim 305 761
Bekar 44| 4.4318 41190
Evli 59 47712 46952
Katilimcilar -.018 .986
Bekar 44 47727 .39554
Evli 59 4.3644 48317
Fiziksel ortam -.849 .398
Bekar 44 4.4432 44088
Evli 59 4.7754 46120
Siire¢ yonetimi .235 .815
Bekar 44| 47557 .36364
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Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen katilimcilarin egitim durumuna

gore pazarlama karmasi elemanlarina yonelik algilar1 arasinda farklilik olup

olmadigini tespit etmek igin yapilan Mann Whitney neticesinde Tablo 6.16'da

goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablo incelendiginde hgbir pazarlama karmasi

elemaninda gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) goriilmektedir.

Diger bir ifadeyle katilimcilarin egitim durumu pazarlama karmasi elemanlarina

yonelik diisiinceler tizerinde anlamli bir farkliliga neden olmamaktadir.

Tablo 6.16. Pazarlama karmasi Ol¢eginden elde edilen skorlarin egitime gore

karsilastirilmasi
n Ortalama Ss (%) F P
[kdgretim 1 4.7500 .
Lise 14 4.4821 56725
Uriin On-lisans 20 4.3500 37522 230 948
Lisans 47 4.4574 51160
Yiiksek lisans 17 4.4412 .67041
Doktora 4 4.5000 .20412
[Ikogretim 1 5.0000 .
Lise 14 4.1250 .64859
Tutundurma (")n-lisans 20 4.2125 46080 992 426
Lisans 47 3.9734 .68809
Yiiksek lisans 17 3.9265 .64810
Doktora 4 3.9375 .96555
iIkogretim 1 4.0000 .
Lise 14 4.3929 .64087
. On lisans 20 4.5000 .50654
Fiyat - .406 .844
Lisans 47 4.5000 .60118
Yiiksek lisans 17 4.4412 .58982
Doktora 4 4.7500 .20412
ikdgretim 1 4.0000 .
Lise 14 4.5357 52676
On lisans 20 4.4000 .37522
Dagitim - 489 784
Lisans 47 4.4149 .56452
Yiiksek lisans 17 4.5147 42821
Doktora 4 4.6250 .25000
[Ikogretim 1 4.7500 .
Lise 14 4.7321 .35981
Katilimeilar On lisans 20 4.6375 44036 .894 489
Lisans 47 4.7766 .50871
Yiksek lisans 17 4.8971 .29393
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Doktora 4 5.0000 .00000
11kdgretim 1 4.7500 .
Lise 14 4.5893 37477
o On lisans 20 4.4000 40879
Fiziksel ortam - 735 .599
Lisans 47 4.3457 48216
Yiiksek lisans 17 4.3529 .56637
Doktora 4 4.4375 .37500
[Ikogretim 1 4.5000 .
Lise 14 4.5893 41146
o On lisans 20 47375 40127
Siire¢ yonetimi - .956 449
Lisans 47 4.7979 .45036
Yiiksek lisans 17 4.8235 40277
Doktora 4 5.0000 .00000

Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyal gilivenceye sahip olup olmama
durumuna gore pazarlama karmasi elemanlarina yonelik algilar1 arasinda farklilik
olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde
Tablo 6.17'de goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablo incelendiginde "tutundurma"
disindaki diger tiim pazarlama karmasi elemanlarinda sosyal giivenceye sahip olan
ve olmayan katilimcilar arasinda anlaml bir farklilik olmadig: (p>0.05), tutundurma
elemaninda ise sosyal giivenceye sahip olmayanlarin sosyal giivenceye sahip olanlara

gore anlamli sekilde daha olumlu algiya sahip oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Tablo 6.17. Pazarlama karmasi lgeginden elde edilen skorlarin sosyal giivenceye
sahip olup olmama durumuna gore karsilastirilmasi

Test Statistics?

| Uriin Tutundurma Fiyat Dagitim | Katilimcilar | Fiziksel_ortam | Siire¢ yonetimi
Mann- 230,500 175,000 289,500] 269,500 316,000 262,500 316,500
\Whitney U

wncoxon 48865000  4831,0000 49455000 297,5000  4972,000 4918,500 344,500
z -1,408 2,133 -629]  -890 -,327 -,978 -,303
Asymp.

Sig. (2- 159 033 529 373 744 328 762
tailed)

Yapmis oldugumuz calismaya dahil edilen katilimcilarin 6zel saglik
sigortasina sahip olma siiresine gore pazarlama karmasi elemanlaria yonelik algilart
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek icin yapilan tek yonlii varyans analizi

(One Way ANOVA) neticesinde Tablo 6.18'de goriilen sonuclar elde edilmistir.
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Tablo incelendiginde hi¢bir pazarlama karmasi elemaninda gruplar arasinda anlamli

farklilik olmadig1 (p>0.05) goriilmektedir.

Tablo 6.18. Pazarlama karmasi 6lgeginden elde edilen skorlarin 6zel sigortaya sahip
olma siiresine gore karsilastirilmasi

n Ortalama Ss (%) F P

0-3 35 4.4786 .39932
4-7 34 4.3897 56135

Uriin 8-11 16 4.2812 .61830 2.104 .086
12-15 8 4.3438 .59668
15 tizeri 10 4.8250 .20582
0-3 35 4.2286 .65128
4-7 34 4.0368 51908

Tutundurma 8-11 16 3.8750 77460 1.509 .205
12-15 8 3.7812 .82848
15 tizeri 10 3.8750 .60381
0-3 35 44714 46877
4-7 34 4.4485 56333

Fiyat 8-11 16 4.5938 .66380 419 .795
12-15 8 4.3125 .97055
15 tizeri 10 4.5750 40910
0-3 35 4.3857 48637
4-7 34 45294 .36288

Dagitim 8-11 16 4.4375 57373 .861 490
12-15 8 4.2500 .75593
15 tizeri 10 4.5750 52770
0-3 35 4.7857 .35430
4-7 34 4.6912 45668

Katilimcilar 8-11 16 4.8281 .62396 .502 734
12-15 8 4.8750 .35355
15 tizeri 10 4.8250 37361
0-3 35 4.3929 41251
4-7 34 4.4926 43730

Fiziksel ortam 8-11 16 4.2031 .56435 1.059 .381
12-15 8 4.4062 42125
15 tizeri 10 4.4000 57975
0-3 35 4.6929 .39335
4-7 34 47794 .38810

Siire¢ yonetimi 8-11 16 4.7500 .63901 773 545
12-15 8 4.9375 17678
15 tizeri 10 4.8750 31732
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Calismaya dahil edilen katilimcilarin sahip olduklari polige tiirline gore
pazarlama karmasi elemanlarina yonelik algilar1 arasinda farklilik olup olmadigini
tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo 6.19'da
goriilen sonuclar elde edilmistir. Tablo incelendiginde "tutundurma" ve "fiziksel
ortam" digindaki diger tiim pazarlama karmasi elemanlarinda bireysel poli¢ceye sahip
olanlar ile grup policesine sahip olanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig
(p>0.05), tutundurma ve fiziksel ortam elemanlarinda ise grup poligesine sahip
olanlarin anlamli sekilde bireysel policeye sahip olanlardan anlamli sekilde daha

olumlu bir algiya sahip olduklar1 (p<0.05) goriilmektedir.

Tablo 6.19. Pazarlama karmasi 6lgeginden elde edilen skorlarin sahip olunan polige
tiiriine gore karsilastirilmasi

Polige Tirii | n | Ortalama Ss (%) t P
. Bireysel 51| 4.5049 .35878
Urlin 1.248 | .215
Grup 52| 4.3798 62129
Bireysel 51| 4.1814 .61457
Tutundurma 2.213 | .029*
Grup 52| 3.9038 .65708
. Bireysel 51| 4.4804 .60383
Fiyat -003 | .997
4 Grup  |52| 44808 | 54198
Bireysel 51 4.5245 44513
Dagit 1553 | .123
agttm Grup 52| 43750 | 52743
Kattimel Bireysel 51| 4.8284 .35878 1305 | 195
atiiimeilar . .
Grup 52| 4.7163 .50007
. Bireysel 51| 4.5343 41839
Fiziksel ortam 3.064 | .003*
Grup 52| 4.2644 47334
- S netimi Bireysel 51| 4.8088 .34853 1000 | 320
Hree yonetim Grup 52| 47260 | .48065 | '

Yapmis oldugumuz caligmaya dahil edilen katilimecilarin poligeleri igin
O0denen teminat bedeli miktarina gore pazarlama karmasi elemanlarina yonelik
algilar1 arasinda farklilik olup olmadigin tespit etmek i¢in yapilan tek yonlii varyans
analizi (One Way ANOVA) neticesinde Tablo 6.20'de goriilen sonuclar elde
edilmigstir. Tablo incelendiginde hi¢bir pazarlama karmasi elemaninda gruplar

arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) goriilmektedir.
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Tablo 6.20. Pazarlama karmasi 6l¢eginden elde edilen skorlarin polige i¢in 6denen
teminat bedeline gore karsilastirilmasi

n [ Ortalama Ss (%) F p
5.000 TL alt1 36| 4.5556 40581
. 5.000-10.000 TL 26| 4.3462 .68948
Uriin 1.397 | .251

10.001-20.000 TL 10| 4.3500 47434
30.000 TL {izeri 2 4.0000 .00000

5.000 TL alt1 36 4,0764 .69903
5.000-10.000 TL 26 41154 .59679
Tutundurma 512 | .675
10.001-20.000 TL 10 3.8250 79974
30.000 TL tizeri 2 3.8750 .53033
5.000 TL alt1 36 44722 .61753
. 5.000-10.000 TL 26 4,4904 54991
Fiyat .817 | .489
10.001-20.000 TL 10 4.3750 37731
30.000 TL tizeri 2 3.8750 17678
5.000 TL alt1 36 4,4722 51678
5.000-10.000 TL 26 4,5962 45319
Dagitim 1.288 | .285
10.001-20.000 TL 10 4.2750 .38097
30.000 TL uizeri 2 4.,2500 .35355
5.000 TL alt1 36 4.8750 24275
5.000-10.000 TL 26 4.6154 .60511
Katilimcilar 2.097 | .108

10.001-20.000 TL 10| 4.6250 .61520
30.000 TL {izeri 2 5.0000 .00000

5.000 TL alt1 36 45278 41308
L. 5.000-10.000 TL 26 44327 49778
Fiziksel ortam 1.836 | .149
10.001-20.000 TL 10 4.1500 42817
30.000 TL iizeri 2 4.5000 70711
5.000 TL alt1 36 4.8056 .34903
o 5.000-10.000 TL 26 4.7308 .58704
Siire¢ yonetimi 375 | 775
10.001-20.000 TL 10 4.7500 42492
30.000 TL iizeri 2 4.5000 .35355

Calismaya dahil edilen katilimcilarin saglik hizmeti aldiklar1 saglik
kurumunda kendilerinden katilim payi alinip alinmama durumuna gore pazarlama
karmas1 elemanlarina yonelik algilar1 arasinda farklilik olup olmadigin tespit etmek
icin yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo 6.21'de goriilen sonuglar

elde edilmistir. Tablo incelendiginde "tutundurma" digindaki diger tiim pazarlama
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karmasi elemanlarinda katilim pay1 alinan ve alinmayan katilimeilar arasinda anlamli
bir farklilik olmadig1 (p>0.05), tutundurma elemaninda ise katilim pay1 alinmayan
katilimcilarin ¢ok ileri derecede anlamli sekilde daha olumlu algiya sahip oldugu

(p<0.001) goriilmektedir.

Tablo 6.21. Pazarlama karmasi dlgeginden elde edilen skorlarin hizmet alinan saglik
kurumunda katilim pay1 alinma durumuna gore karsilastirilmasi

Katilim Pay1 Alinma Durumu | n | Ortalama | Ss () t P
) Evet 64| 4.4023 | .55922

Uriin -1.005 | .317
Hayir 39| 45064 |.41552
Evet 64| 3.8672 |.67549

Tutundurma -3.701 | .000*
Hayir 39| 4.3269 |.48718
Evet 64| 4.4883 |.63843

Fiyat 175 | .862
Hayir 39| 4.4679 |.44493
Evet 64| 4.4062 | .52610

Dagitim -1.132 | .260
Hay1r 39| 45192 | .42683
Evet 64| 4.7891 | .46338

Katilimcilar 510 | 611
Hayir 39| 4.7436 |.39523
Evet 64| 4.3398 | .47636

Fiziksel ortam -1.641 | .104
Hayir 39| 4.4936 |.43486
Evet 64| 4.7773 | .45669

Siire¢ yonetimi 319 | 751
Hay1r 39| 4.7500 |.35818

Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlarinin birbirleriyle olan
iligkisini tespit etmek icin yapilan korelasyon analizi neticesinde Tablo 6.22'de
goriilen sonuclar elde edilmistir. Tablo incelendiginde iiriin ile tutundurma, fiyat ve
fiziksel ortam arasinda pozitif yonlii, diisiik kuvvette; katilimcilar ve siire¢ yonetimi
arasinda ise pozitif yonlii, orta kuvvette ve anlamli bir iliski s6z konusudur.
Tutundurma ile fiyat, dagitim fiziksel ortam arasinda pozitif yonlii, diisiik kuvvette

anlaml bir iliski s6z konusudur. Fiyat ile dagitim arasinda pozitif yonlii, orta
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kuvvette; katilimcilar ve siire¢ yonetimi arasinda ise pozitif yonlii, diisiik kuvvette ve

anlamli bir iligski s6z konusudur. Dagitim ile katilimcilar ve siire¢ yonetimi arasinda

pozitif yonli, diisiik kuvvette ve anlamli bir iliski s6z konusudur. Fiziksel ortam ile

dagitim ve katilimcilar arasinda pozitif yonli, diisiik kuvvette ve anlamli bir iligki

s0z konusudur.

Tablo 6.22. Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlarinin aralarindaki iliski

: : | 5| E
= 5 < £ E 5 g
S| 8| 2 |38 3
5 A 5 T 2]
. r 1 246" 400" .389™" 533" 2777 .610™"
Uriin
p .012 .000 .000 .000 .005 .000
r 1 .262*" 231" .100 2977 .090
Tutundurma
p .007 .019 312 .002 .368
. r 1 551" .358™ 143 456"
Fiyat
p .000 .000 151 .000
. r 1 .384™ 4117 .398™"
Dagitim
P .000 .000 .000
R 1 .258™ 794
Katilimcilar
P .008 .000
. R 1 247"
Fiziksel ortam
P .012
o R 1
Stire¢ yonetimi P
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7. TARTISMA VE SONUC

Saglik sektorii son derece genis olarak degerlendirilen sektorler arasinda yer
almaktadir. Gelisim hizi ve karlili§i acisindan hizmet sektoriiniin en Onemli
alanlarindan birisini teskil eden saglik sektorii ayrica son derece zengin {iriin ve
hizmet ¢esitliligine sahiptir. Saglik kurumlar1 bu sekilde bir sektorde varligin1 devam
ettirebilmek i¢in verimli, etkili ve kaliteli hizmet sunumu gergeklestirebilmek ve

yasanan olaganiistii degisime hizli bir sekilde uyum saglayabilmek zorundadirlar.

Saglik sektorii teknolojinin son derece yogun bir sekilde kullanildig:
sektorlerden birisidir. Teknoloji alaninda yasanan gelismelere baghi olarak
tilkketicilerin ve dolayisiyla da toplumun beklentileri de siirekli olarak degismekte,
daha da artmaktadir. Tan1 ve tedavide her giin yeni teknolojiler sisteme dahil
olmaktadir. Oldukga karl1 bir sektdr olmasinin yani sira rekabetin en yogun yasandigi
sektorlerden de birisidir. Belirtilen biitliin bu hususlar saglik kurumlarinin
maliyetlerinde her gecen gilin artisa yol agmaktadir. Maliyetlerde meydana gelen
artisa karsin hem miisteri tatmini hem de isletme amaclarini yerine getirmek isteyen
saglik isletmeleri yoOnetiminde modern pazarlama yontemlerinin kullanilmasi

glinlimiiz diinyasinda artik bir zorunluluk haline gelmistir, Karacor ve Arikan (55).

Pek c¢ok kesim agisindan haksiz rekabet, yonlendirme ile suni talep
yaratilmasi, gereksiz hizmet arzi yaratmak gibi yasal ve etik endiseler veya kaynak
israfi gibi sebeplerden otiirii karsi cikilan bir durum olsa da saglik sektoriinde
pazarlama hastalara ¢ok daha diisiik maliyetlerde daha kaliteli ve etkin hizmet
sunulmasimn1 saglamanin yami sira saglik isletmelerine tiiketicilerin talep ve
beklentileri dogrultusunda daha kaliteli hizmet verme ve isletme amaglarini yerine

getirme imkan1 tanimaktadir.

Glnimiizde faaliyette bulunan tiim saglik isletmeleri amaglarmma ve
imkanlarina gore ¢esitli pazarlama stratejileri uygulamakta ve farkli pazarlama
bilesenlerini kullanmaktadir. Bu pazarlama bilesenlerinden hangilerinin tiiketiciler

bakimindan daha Onemli/6nemsiz oldugunun bilinmesi dogal olarak saglik
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kurumlarmin pazarlama faaliyetlerine yon vermesi bakimindan hayati Oneme
sahiptir. Buna karsin bu yondeki ¢alismalarin iilkemizde son derece yetersiz oldugu
gorilmektedir (55). Bu eksikligi gidermek icin saglik hizmetlerinde pazarlama
karmasi elemanlarmin 6zel saglik sigortali hastalar bakiminda degerlendirilmesi
amactyla yapmis oldugumuz calisma neticesinde Onemli sonuglar elde edilmistir.

Calismadan elde edilen sonuglar asagidaki gibi siralanabilir:

Beklenildigi iizere yapilan ¢alisma neticesinde 6zel saglik sigortasina sahip
olan katilimcilarin pazarlama karmasi elemanlarina iliskin algilarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Diger bir ifadeyle katilimcilarin pazarlama karmasi elemanlarina
iliskin sorulara ¢ogunlukla "6nemli" ve "¢ok dnemli" yanitint verdikleri goriilmiistiir.
Bu sonu¢ dikkate alindiginda 6zel saglik sigortasi sahiplerinin saglik hizmetleri
pazarlama karmasi bilesenlerinin hepsine olduk¢a fazla 6nem verdigi sOylenebilir.
Dolayisiyla da saglik kurumlarinin pazarlama karmas: elemanlarina yonelik
miisterilerin beklentileri dogrultusunda gerekli diizenlemeleri ve iyilestirmeleri

yapmalarinda yarar olacagi kanaatindeyiz.

Yapmis oldugumuz ¢alismaya dahil edilen kadinlarin erkeklere gore "siire¢
yonetimi" elemaninda anlamli sekilde daha olumlu bir algiya sahip oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen sonuca gore saglik hizmeti ihtiyact halinde bu ihtiyacin
hizla karsilanabilmesi ve bu siirecin oldukc¢a ozellikli hizmet ¢esidi olan saglik
hizmetlerinde multidisipliner yaklasim ile sunulmasi, arastirmaya katilan erkeklere
nazaran kadinlar i¢in daha fazla 6nem arz etmektedir. Saglik hizmeti ihtiyaci halinde
erkeklere gore daha hassas davranan kadinlarin, birbirine bagli ve/veya birbirlerini
takip eden farkli boliimlerle isbirligi ile tedavilerinin saglanmasi, kendilerinde pozitif
bir algi yaratmistir. Bahsedilen tiirde tedavi yaklagiminin pazar béliimlendirme ile
gerceklestirilebilmesi miimkiindiir. Ornegin ¢ekirdek saglik hizmetlerinin yani sira
estetik ve giizellik hizmetlerinin de 6ne ¢iktig1 yapilarda; dermatoloji, plastik cerrahi,
estetisyen, diyetisyen, psikolog, fitness danismanlig1 gibi farkli uzmanliklarin birlikte
calismasi tercih edilebilirligi ve sonrasindaki giiven duygusu ile birlikte memnuniyeti
arttirmaktadir. Bu baglamda saghik kurumlarmin pazar bdliimlendirmelerini

gerceklestirdikten sonra siire¢ yonetimi ile ilgili ¢alismalarinda kadinlarin daha
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dikkatli oldugunu goz 6niinde bulundurarak hedef kitlelerine hitap etmelerinin yararl

olacag1 kanaatindeyiz.

Yapmis oldugumuz c¢alismaya dahil edilen katilimcilardan 18-24 yas
grubunda yer alanlarin 36-45 yas grubunda yer alanlardan, 46-55 yas grubunda yer
alanlarin da 36-45 yas grubundakilerden tutundurma elemani agisindan anlamli
sekilde daha olumlu bir algiya sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu farkliliklarin
kisilerin tutundurma faaliyetlerinin ¢esitliligi ile bilinirlik saglanmasina olan
duyarliliklarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ornegin 18-24 yas grubunda
sosyal medyadan etkilenme oraninin yiiksek olmasi veya 46-55 yas grubunda sosyal
sorumluluk faaliyetlerinden etkilenmeleri; bilinirlik ve kurumsal itibar agisindan algi
farkliliklarina yol agmis olabilir. Bu g¢alismada saglik hizmetlerinde pazarlama
karmasi elemanlarindan olan tutundurma faaliyetlerine karsi yaslara gore algi
farkliligit oldugu sonucu elde edilmistir. Saghk kurumlarmin tutundurma
faaliyetlerinde yas kriterini dikkate alarak ¢alismalarin1 planlamalart  ve
uygulamalarinin, ilgi ¢ekicilik ve bilinirlik saglanmasi1 konusunda faydali olacagin

ongormekteyiz.

Calismaya dahil edilen katilimcilardan bekéar olanlarin evli olanlara gore
tutundurma elemaninda anlamli sekilde daha olumlu bir algiya sahip oldugu
gorilmiigtir. Bekar olan katilimeilarin  tutundurma  faaliyetlerinden etkilenme
durumunun evlilere gore daha yiiksek olmasinin sebebinin; evli katilimcilarin
miisterek karar alma siirecinin olabilecegi kanaatindeyiz. Tercih ve kararlarini
tamamiyla kendileri veren grupta genel toplum algisi, reklam ve sosyal sorumluluk
gibi projelerden etkilenme orani daha yogun olabilmektedir. Evli olanlarda ise
miisterek kararlar alma siireci farkli etkilesimlere yol a¢tigindan dolayr tutundurma
karmas: elemanlarina yonelik algiyr geri planda birakiyor olabilir. Saglik
kurumlarinin tutundurma faaliyetlerini yas kriteri gibi medeni durumu da dikkate
alarak planlamalar1 ve uygulamalarinin, yapacaklari caligmalarda daha etkili sonuglar

almalarini saglayacagini 6ngérmekteyiz.
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Yapmis oldugumuz calismada egitim durumunun katilimcilarin pazarlama
karmasi elemanlarina yonelik algilarinda anlamli bir farkliliga neden olmadig: tespit
edilmistir. Oldukca yiiksek diizeyde bilgi asimetrisinin bulundugu saglik sektoriinde,
egitim diizeyleri dikkate alinmadan, “tiim bireylere esit saglik hizmeti sunumu
anlayig1” bireyler tarafinda da saglik kurumlarimi degerlendirmede onemli bir kriter
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Egitim diizeyleri dikkate alinmadan, her diizeye
hitaben saglanan standart yaklasim; tiim egitim diizeylerindeki hedef pazar igin
vazgecilmez tutum haline gelmis, bir her kesimin ihtiyaci olan saglik hizmetlerinin
alimii kolaylastirmis, memnuniyeti arttirmigs ve aksi durumlarin iyilestirilmesini
saglamistir. Saghik kurumlarinin planlayacagi ve wuygulayacagi pazarlama
faaliyetlerine olan algida bireylerin egitim durumlarinin ¢ok biiyiik bir farklilik

yaratmayacagi kanaatindeyiz.

Yapmis oldugumuz calismada sosyal glivenceye sahip olmayan katilimcilarin
sosyal glivenceye sahip olanlardan tutundurma elemaninda anlamli sekilde daha
olumlu bir algiya sahip oldugu gériilmiistiir. Ozel saglik sigortali bireylerin arasinda
cok kiiclik bir orana sahip olan sosyal giivenceye sahip olmayan katilimcilarin;
sosyal giivenceye sahip olanlarin siklikla miiracaat ettigi kurumlardaki yogunluk ve
buna bagl olarak azalan hizmet kalitesi diizeyi nedeniyle, yiiksek kalitede hizmet
sunan kurumlari tercih ettigi goriilmektedir. Buna gére saglik kurumlarinin, kendileri
icin kiymetli hasta portfoyii olarak gordiikleri 6zel saglik sigortali bireyler igin
yapacaklar1 tutundurma calismalarinda sosyal gilivenceye sahip olmayanlarin daha
olumlu algiya sahip oldugunu g6z oOniinde bulundurmalarinin faydali olacagim

diistinmekteyiz.

Yapilan calisma neticesinde 6zel saglik sigortasina sahip olma siiresinin
pazarlama karmasi elemanlarina dair diisiincelerde anlamli bir farkliliga yol agmadigi
tespit edilmigtir. Saglik kurumlarinin pazarlama faaliyetlerinde izleyecegi
stratejilerde ozel saglik sigortali portfoyii bir biitiin olarak goriip, belirlenen
stratejileri sigortalilik siiresine bakilmaksizin uygulamalarmin uygun olacagini

diistinmekteyiz.
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Yapmis oldugumuz c¢alisma neticesinde tutundurma ve fiziksel ortam
elemanlarinda grup policesine sahip olanlarin bireysel poligeye sahip olanlara gore
anlamli sekilde daha olumlu bir algiya sahip olduklar1 tespit edilmistir. Aym
isyerinde birbirleriyle ciddi bir iletisim ve etkilesim halinde olan grup saglik sigortasi
poligesine sahip insanlar; hizmet aldiklar1 alanlarin reklamlarinin goriilmesinden,
kurumlarina birebir yapilan tanittimlardan ve hizmet aldigi ortamlarin iyi sartlarda
olmasindan memnuniyet duyar ve baskalari tarafindan bunun dikkate alindigini
diisiinebilirler. Bireysel saglik sigortasi poligesine sahip kisilerde ise bu etkilesim
olmadigindan 6zel saglik sigortasi olsun ya da olmasin ge¢cmis aligkanliklar gibi
bireysel tercihler 6n plana g¢ikabilmektedir. Saglik kurumlarmin tutundurma ve
fiziksel ortam c¢alismalarinda bu farkliligi g6z oniinde bulundurmalarinin hasta

kazanmada faydali olacagi kanaatindeyiz.

Yapilan ¢alismada poligeler i¢in 6denen miktarlarin katilimeilarin pazarlama
karmasi elemanlarina yonelik algilarinda anlamli bir farkliliga neden olmadigi
saptanmistir. Saglik kuruluslarinin 6zel saglik sigortasi ile ortak olmadig: bilgisiyle,
kisilerin sigorta poligelerini ne kadara satin aldiklar1 saglik kuruluslarinin yapacaklari
tanitim, reklam ¢alismalar1 ve sundugu hizmetlerdeki beklentilerinde degisime sebep
olmamaktadir. Ozellikle yaygmn bir anlagmali kurumlar agindan hizmet alan 6zel
saglik sigortast mensuplar1 genellikle odedikleri paranin karsiligini yine sigorta
sirketinden alma yOniinde tavir sergilemektedirler. Saglik Kkurumlarinmn
planlayacaklar1 ve uygulayacaklar1 pazarlama faaliyetlerinde grup veya bireysel
policeye sahip bireylerin o6dedikleri primlerin algilarinda bir  farklilik

yaratmayacagini diistinmekteyiz.

Yapmis oldugumuz c¢alisma neticesinde saglik hizmeti alinan saglik kurumunda
katilim pay1 alinmadigini ifade eden katilimcilarin tutundurma elemani hakkinda ¢ok
ileri diizey anlamli sekilde daha olumlu algiya sahip oldugu goriilmiistiir. Alinan
katilim payinin, toplam saglik hizmeti bedelinin yaklasik %20 diizeyinde bir orani
olsa dahi, bu durum 6zel saglik sigorta mensuplarini her donemde oldukca rahatsiz
eden bir unsur olarak yer almaktadir. Kaldi ki 6zel saglik sigortasi sirketlerinin

bagvuru sayist smirlayicist olarak kullandigi bu unsurun yer almadigi sistemler,
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sigortalilar i¢in oldukga cazip goriilmektedir. Bu cazibe, diger tanitim kanallarindan
etkilenmeyi de beraberinde getirmekte olsa dahi bunun psikolojik bir yansima oldugu
diistintilebilir. Bu durumda saglik kurumlarinin tutundurma g¢alismalarinda katilim
pay1 alinmadiginin vurgulanmasinin hedef kitleleri bazinda olduk¢a 6nemli bir kriter

olacagini ve ilgi ¢ekecegini ongérmekteyiz.

Calisma neticesinde saglik hizmetleri pazarlama karmasi elemanlarindan {iriin ile
tutundurma, fiyat ve fiziksel ortam arasinda pozitif yonlii, diisiik kuvvette ve anlaml
bir iliski; katilimcilar ve silire¢ yonetimi ile arasinda ise pozitif yonlii, orta kuvvette
ve anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu anlamda reklam, tamitim ve diger
tutundurma faaliyetleriyle sunulan iriin dogru ifade edildigi takdirde bu iki
pazarlama karmasinin birbirinden olumlu yonde etkilendigi sdylenebilir. Yine ayn
sekilde fiziksel ortam oOzelliklerinin iyi bir sekilde sunulmasinin fiyat algisi ile
iliskilendirildigi gercegi bu iliskinin varligimni kanitlar sekilde oldugu ifade edilebilir.
Son olarak iretildigi anda tiiketilen bir hizmet olan saghk hizmeti sunumunda,
sunucular ile hizmet alicinin ayn1 ortamda siirekli iletisim halinde olmasi katilimcilar
ve siire¢ yoOnetimi arasindaki pozitif yonli iliskiyi ortaya koymustur. Saglik
kurumlarinin  bu anlamli iliskileri dikkate alarak olusturacaklar1 pazarlama

faaliyetlerinin, hedef kitleye ulasmada etkili olacag: kanaatindeyiz.

Calisma neticesinde tutundurma ile fiyat, dagitim ve fiziksel ortam arasinda
pozitif yonlii, diisik kuvvette, anlamli bir iliski tespit edilmistir. Tutundurma
faaliyeti acisindan en pahali metot olan reklam maliyetlerinin fiyatlandirma
calismalar1 iizerindeki pozitif yonlii etkisi ¢aligmanin beklenen sonuglarindandir.
Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ile ilgili ¢aligmalarin belli bir kalitede fiziksel
ortam standardini saglamakta oldugu da yapilan ¢alisma sonuglarinda elde edilmistir.
Saglik kurumlarinin bu anlamli iligkiler c¢ercevesinde gelistirecegi pazarlama

stratejilerinin yararli olacagini diisinmekteyiz.
Fiyat ile dagitim arasinda pozitif yonlii, orta kuvvette anlamli bir iliski, dagitim

ve slireg yonetimi ile arasinda ise pozitif yonlii, diisiik kuvvette ve anlaml1 bir iliski

tespit edilmistir. Uygulanan fiyatlandirma stratejilerinin ilgi ¢ekici olmasi
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durumunun, saglik kurulusunun ulasilabilirligi ile ilgili caligmalarinda da olumlu algi
yarattiglr goriilmiistiir. Ayrica saglik kurulusunun ulasilabilirligi ile ilgili yapilan
faaliyetlerin siire¢ yonetimine olan pozitif yonlii etkisi de elde edilen sonuglar
arasindadir. Saglik kurumlarinin bu pozitif yonlii iliskileri kullanarak gelistirecegi
strateji ve faaliyetlerin, hedef kitlenin algisinda olumlu bir etki birakacagi

kanaatindeyiz.

Dagitim ile katilimcilar ve silireg yonetimi arasinda pozitif yonlii, diisiik kuvvette
ve anlamli bir iligki tespit edilmistir. Kolay ulasilabilir bir saglik hizmeti sunumunda
her alanda ayni yaklagimin ve tutarli kalitenin saglanmasi katilimcilar ve siire¢
yonetimi iliskisini tanimlamaktadir. Saglik kuruluslarinin dagitim, katilimeilar ve
siireg yonetimi ile ilgili pazarlama faaliyetlerinde aralarindaki iliskiyi géz Oniinde

bulundurmalarinin, hedeflenen kitleye ulagmalarinda etkili olacagini diistinmekteyiz.

Fiziksel ortam ile dagitim ve katilimecilar arasinda pozitif yonlii, diisiik kuvvette
ve anlaml bir iliski tespit edilmistir. Bu ¢alismada hem katilimcilarin, hem de hizmet
alanlarin konforunu saglayacak olan imkanlarin dagitim faaliyetlerine olan algiy1 da
pozitif yonlii olarak etkiledigi ortaya koyulmustur. Saglik kuruluslarinin fiziksel
ortam, dagitim ve katilimcilar karmalar1 arasindaki bu iliskiyi g6z Oniinde
bulundurarak, pazarlama karmalarimin bir biitiin olarak degerlendirilip faaliyetlerinin

bu sekilde planlanmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Sonug olarak, saglik yoneticileri pazarlama planlarini olustururken hizmetlerin
ozelliklerini dikkate alarak, hedef kitlenin talep ve ihtiyaclarinmi en etkin, kaliteli ve
hizli sekilde karsilayacak ve hastalar1 tatmin edecek, Orgiitsel amaglari yerine
getirecek sekilde pazarlama karmasi elemanlarini bir araya getirmelidirler. Bu siireg
sadece pazarlama birimi olarak degil, saglik kurulusunun diger tiim boliimleri ile

isbirligi yapilarak daha etkin bir sekilde basarilabilir.
Yapmis oldugumuz c¢alismada saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi

elemanlar1 6zel saglk sigortali hastalar agisindan degerlendirilmistir. Calisma

neticesinde yukarida da belirtilmis olan 6nemli sonuglar elde edilmistir. Bu bilgilere
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istinaden 6zellikle 6zel saglik sigortali kisileri hedef alan pazarlama uygulamalarinda
bu bilgilerin goz 6niine alinarak yapilan ¢alismalar saglik kuruluslarini basariya daha
kolay ulastiracaktir. Ozel saglik sigortal kisi sayismin iilkemizde oldukca az oldugu
bilinmektedir. Bu konuda bireylerin yeteri kadar bilgi sahibi olmadigi ve konuyla
ilgili bilingli kisi sayisinin olduk¢a az oldugu kanaatindeyiz. Bu baglamda
tiiketicilerin satin alma davraniglarinin ve pazarlama karmasi elemanlarinin daha iyi
algilanmasma yonelik olarak ozellikle 6zel sigorta sirketlerinin ve saglik

kurumlarmin el birligiyle ¢alismalar yapmalar1 gerektigi diisiincesindeyiz.

Yapilan bu calismaya 103 kisi dahil edilmis olup, arastirma tek bir saglik
kurulusunda uygulanmistir. Arastirmada kullanilan anket formu, daha 6nce herhangi
bir c¢alismada kullanilmamis olup, gegerliligi yapilmamistir. Bundan sonraki
caligmalarin daha fazla kisi ile birden fazla saglik kurulusunda yapilmasinin ve
analizlerin tamamlayic1 saglik sigortasina sahip kisiler bazinda da uygulanmasinm
caligmanin gelistirilmesi agisindan faydali olacagi kanaatindeyiz. Ayrica, konu ile
ilgili bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda; demografik 6zelliklerin tutundurma
faaliyetleri algis1 tlizerindeki etkisi ve tiiketicilerin psikolojik o©zellikleri, yasam
tarzlari, kiiltiirel degerleri gibi faktorlerin pazarlama karmasi elemanlar iizerindeki
etkilerinin incelenmesinin, evli olan ve grup poligesine sahip olan kesimde ¢ikan
anlamli alg1 farklilbiklarin miisterek olarak verilen kararlardan kaynaklanip
kaynaklanmadiginin incelenmesinin, yas gruplarmin tutundurma faaliyetleri
tizerindeki algi farkhiliklarinin; sosyal medya tanmitimlari, belirli platformdaki
reklamlar, sosyal sorumluluk projeleri vb. c¢alismalarin yaglara gore ilgili
cekiciliginin analiz edilerek, farkin bundan kaynaklanip kaynaklanmadiginin tespit

edilmesinin yararl olacagini diisiinmekteyiz.
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ANKET FORMU

Degerli Katilimci,

Bu ¢alisma "Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi Elemanlarmin, Ozel
Saglik Sigortali Hastalar Acisindan Degerlendirilmesi" baslikli yiiksek lisans tezine
veri saglamak i¢in hazirlanmistir. Calismadan elde edilen veriler bagka bir amag ic¢in
kullanilmayacaktir. Sorulara iliskin secenekleri acik ylreklilikle ve miimkiin
oldugunca gergekei bir yaklasimla cevaplayacaginiz beklenmektedir. Arastirmanin
gerceklesmesi icin ayiracaginiz zaman ve vereceginiz destekten dolayr simdiden
tesekkiir ederim

Selen Dedeoglu
Istanbul Medipol Universitesi
Yiiksek Lisans Tezi

1. Cinsiyetiniz

() Kadin () Erkek

2. Yasiniz
() 18-24
() 25-35
() 36-45
() 46-55

() 55 tstii

3. Medeni Durumunuz

() Evli () Bekar
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4. Egitim Durumunuz

() Ilkdgretim () Lise () On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora

5. Mesleginiz

6. Sosyal Giivenceniz (SGK’niz)

() Var () Yok

7. Kag yildir 6zel sigortalisimz?
()0-3

()4-7

()8-11

() 12-15

() 15 ve tistii

8. Sahip oldugunuz polige tiirii (Bireysel ise 10. soruya geciniz, grup ise 9. soruya
devam ediniz.)

() Bireysel

() Grup (is yerleri tarafindan tiim personel i¢in satin alinan sigorta policeleri)

9. Grup policesi ise kurumuz tarafindan policeniz icin 6denen teminat bedelini
biliyor musunuz? (Evet ise 10. soruya devam ediniz, hayir ise 11. soruya geginiz.)

() Evet () Hayrr

10. Kendiniz/kurumuz tarafindan policeniz icin O6denen teminat bedeli ne
kadar?

() 5.000TL alt1
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()5.000TL - 10.000TL
() 10.001TL - 20.000TL
() 20.001TL — 30.000TL

() 30.000TL iizeri

11. Saghk hizmeti aldiginiz brans

12. Hizmet aldigimiz hastanede katilm payr alimyor mu? (Aldiginiz hizmetlerde
hastaneye sigortanizin 6dedigi teminat disinda {icret 6diiyor musunuz?)

() Evet

() Hayir

12. Kullandiginiz farkh hastane var m?

() Evet

() Hayr
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PAZARLAMA KARMASI ANKETI

Liitfen asagida bulunan “Pazarlama Karmasi
Elemanlar1”nin 6nem derecesini sizin i¢in uygun
olan kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

Hi¢c Onemli Degil

Onemli Degil

Onemli

Orta Derecede

Onemli

Cok Onemli

URUN (Saglik kurumunda sunulan hizmetleri ifade eder.)

Hastanenin hizmetlerinin siirekli olarak
gelistirilmesi.

Hastane i¢erisinde hastanenin hizmetleri hakkinda
bilgilendirici 6geler (brosiir, kitap, dergi vb.)
bulunmasi.

Genel olarak hastanenin sunmus oldugu hizmetten
memnun olunmasi.

Hastanenin sunmus oldugu hizmetlerin, bu hizmetler
icin 6denen paraya deger nitelikte olmasi.

TUTUNDURMA (Saglik kurulusunun/hizmetlerinin tanitimini

ifade

eder.)

Ulusal ve yerel platformlarda (havayollari, oteller,
restoranlar vb.) hastanenin reklamlarinin goriilmesi.

Sosyal medya (facebook, twitter vb.) platformlarinda
hastanenin tanitiminin yapilmasi.

Hastanenin toplum igerisindeki bilinirligi.

Hastanenin sosyal sorumluluk projelerinde sik¢a yer
almasi.

FIYAT (Aldigmiz hizmet karsiliginda 6denen parasal degeri ifade ed

er.)

Diger hastaneler ile karsilastirildiginda fiyatlarin
daha uygun olmasi.

Verilen hizmetler karsiliginda hastaneye O6denen
katilim payinin/sigorta teminatinin adil olmasi.

Hastanede 6grenciler, yaslilar, igsizler vb. muhtag
gruplar i¢in indirimler bulunmasi.

Hastanede verilen danismanlik ve tavsiyelerin
licretsiz olmasi.

DAGITIM (Saghk kurulusunun/hizmetin ulasilabilirligini ve bulunabilirligini ifade

eder.)

Hastanede hastalar/ziyaretciler i¢in dinlenme yeri
bulunmasi ve kafeterya gibi ticari alanlara yer
verilmesi.

Engelli insanlarin rahatca istedikleri yere
gidebilmesi.

Hastanenin yerlesim yerinin ve hastane i¢i birimlerin
kolay bulunabilmesi i¢in yeterli donanimin (trafik
levhasi, harita bilgisi, yonlendirme tabelalar)
bulunmasi.
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Hastaneye arabalariyla gelen ziyaretgiler i¢in park
yeri bulunmasi.

KATILIMCILAR (Tiim saglik kurulusu ¢alisanlarini ifade eder.)

Hastanedeki hekim ve hemsirelerin tutum ve
davranislari.

Hastanedeki diger ¢alisanlarin hastalara kars1 nazik
davranmasi.

Hastaneyle ilgili yapilan sikayetler sonucunda
gerekli 6nlemlerin alinmasi.

Hastane ¢alisanlarinin konularinda uzman ve bilgili
kisilerden olugmasi.

FIZIKSEL ORTAM (Saglik kurulusunun genel goriiniimiinii ifade eder.)

Hastanenin i¢ ve dig goriinlisiiniin modern olmasi.

Hastanenin i¢ ve dig renginin insana huzur vermesi.

Hastanenin i¢ ve dig1 temizliginin 6zenli olmasi.

Hastanede kullanilan ara¢ ve gereglerin olduk¢a
modern olmasi.

SUREC YONETIMI (Hizmetin ihtiya¢ duydugunuz
kalitede sunulmasini ifade eder.)

anda hazir olmasini ve tutarh

Ihtiya¢ duyulan hizmetlerin ihtiya¢ duyuldugu anda
hazir bulunmasi.

Hastaligin tanisi i¢in gerekli olan altyap1 (personel,
arag-gereg, laboratuvar) yeterliligi.

Tan1 asamasinda diger birimler ile koordineli hareket
edilmesi.

Tedavi seceneklerinin bagka birimler ile
degerlendirilerek, hasta i¢in en uygun tedavi
yonteminin belirlenmesi.
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iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

- Belge Adi Tarihi Vptstyon Dili
9 Numarasi
Ey
-] ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI ’
§ %" 01.06. 2016 Tiirkge [X] Ingilizce D Diger |:|
P
CN--]
0o BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 01.062016
a FORMU e <

Tirkge [X]  Ingilizee D Diger [:l

Karar No: 337 Tarih: 22/06/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Ad/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Arusi::;lr::a ile Katilim * 4 imza
hY
Istanbul
Prof. Dr. Seref 2 . . ’
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol | E X |xO |ed [uX |em |uDO gﬁ
Universitesi
[stanbul
Dog. Dr. Hanefi 0ZBEK Farmakoloji | Medipol eX] |k[] |e0 |HR |ER |u0O &
Universitesi g
: [stanbul
¥rd. Dog, Dr. Sibel | piyo-onkoloji | Medipol  [£[] |x(X] [0 |v® |F® |uo [ g;
DOGAN i A
Universitesi
; [stanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim i
TARAKCI Ergoterapi | Medipol | E X |« (k0 |u® [ER® |uO M
Universitesi -
. I Istanbul =
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve : i 2 3
KESKIN Embriyoloji | Medipol | e[] |kD |eD |u@ E® 6D /Z— &
Universitesi
Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet 2 i A i
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji l_\{le.dlpo! . h@ KD EQ |HR [EO0 |HR
Universitesi

* :Toplantida Bulunma
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Selen Soyadi Dedeoglu
Dogum Istanbul Dogum 13.08.1992
Yeri Tarihi
Uyrugu T.C. TC Kimlik | 23180108632
No

E-mail selen_dedeoglu@hotmail.com | Tel 0(539) 577 33 61
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek T.C. Istanbul Medipol Universitesi 2016
Lisans
Lisans T.C. Istanbul Medipol Universitesi 2014
Lise Halkal1 Anadolu Ticaret ve Ticaret 2010

Meslek Lisesi

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru)

Gorevi Kurum Siire (Yil — Y1)

1. Kurumsal Pazarlama Medipol Mega Hastaneler 2014 — Halen

Uzmani Kompleksi

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*

Ingilizce Orta Orta Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 63,23610 64,13430 62,82803

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Cok iyi
SPSS Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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