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OZET

Saghk Sektoriinde Pazarlama Bilgi Sistemleri: Tiirkiye ve Urdiin’deki
Hastanelerde Bir Uygulama

Othman ABDULWAHID
Yiiksek Lisans Tezi, isletme Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Turan PEKMEZCI
Ikinci Tez Danismani: Ph. D. Hassan TAWFIQ
Nisan 2015, 118 Sayfa

Saglik turizmi son yirmi yildir diinyada gelisme gostererek, alternatif bir
turizm olarak ortaya c¢ikmistir. Alternatif turizm secenekleri icinde ¢cok hizli sekilde
gelisen saglik turizmi, bu alanda hizmet veren isletmelerin sayisini artirdigl igin
onemli bir kazang araci olmaktadir. Bu anlamda saglik hizmetlerinde belirlenen
pazarlama hedefleri ¢ok cesitlidir. Saglik hizmetinin en temel hedefi ise hedef
alicilarinin taleplerini tam ve dogru olarak belirlemek ve talebin altinda yatan istek
ve ihtiyaclari en iist diizeyde karsilayarak miisterileri / hastalar1 hosnut etmektir.

Bu arastirmada Trkiye (Gaziantep) ve Urdiin (Amman)’de saglik hizmeti
sunan kamu ve 0zel hastanelerdeki yoneticilerin pazarlama bilgi sistemlerine iliskin
algilar1 ve bu Ulkelerde saglik hizmeti alan hastalarin, hastanelere iligkin algilari
anket teknigi kullanilarak incelenmistir. Elde edilen verilere gore iki iilke arasinda
yoneticilerin  pazarlama bilgi sistemine iliskin algilarinda bir farklilik
bulunmamaktadir. Fakat bu Ulkelerdeki hastalarin; hastanelere iliskin genel
hizmetler, saglik hizmetmeleri ve hasta memnuniyeti agisindan farkli algilarinin
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Pazarlama Bilgi Sistemi, Saglhk Turizmi, Saglik
Hizmetleri ve Miisteri Hosnutlugu



ABSTRACT

MARKETING INFORMATION SYSTEMS IN HEALTH SECTOR: AN
APPLICATION IN HOSPITALS OF TURKEY AND JORDAN

Othman ABDULWAHID
Master Thesis, Department of Business Administration
Supervisor: Assist. Assoc. Dr. Turan PEKMEZCI
Second Supervisor: Ph. D. Hassan TAWFIQ
April 2015, 118 Pages

Health tourism development in the world, showing the last twenty years, has
emerged as an alternative to tourism. Alternative tourism in very quickly developing
health tourism is an important tool to increase the number of enterprises gain serving
in this field. In this sense, marketing objectives set out in the health services is very
diverse. Health care is the main objective of determining the demands of the target
receiver fully and accurately and underlying needs and demands at the highest level
to meet the demand by customers / patients to please.

In this research, Turkey (Gaziantep) and Jordan (Amman), health services,
offering public and private hospitals in executive marketing information systems for
perception and in this country health care area of the patients' perceptions about the
hospital were examined using the survey technique. According to the data of
managers between the two countries, there is no difference in the perception of
marketing information system. However, patients in these countries; general services
related to hospitals, health care and they have been found to have different
perceptions in terms of patient satisfaction.

Keywords: Marketing Information Systems, Health Tourism, Health Services
and customer satisfaction.
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Kurumlarin ve iist yonetimin basarisi; alinan kararlar, kullanilan bilgilerin
dogruluk ve giincelligine baghdir. Bu nedenle orgiitlerin iyi bir haber alma, bilgi
derleme sistemlerine sahip olmas1 gerekir. Tiim isletmelerde arastirma ve haber almayla,
bilgi akislar1 saglanir. Saglanan bilgiler, pazarlama yoneticilerinin pazar dinamiklerini
anlamalarini hizlandirir, kolaylastirir.

Glinlimiizde isletme yoneticilerinin tiiketicilerle dogrudan haberleserek, onlarin
ihtiyag¢ ve isteklerini saptayip, pazardaki degismeleri izleme imkanlar1 artmistir. Ancak
ireticilerle tiiketiciler arasindaki mesafenin artmasi ve aract kurumlarin ¢ogalmasi,
stirekli olarak dogru karar almak zorunda olan yoneticiler i¢in belirsizligi artirmaktadir.

Pazarlama arastirmasi ve pazarlama bilgi sistemleri ise, is hayatinin dinamik ve
rekabetci ortaminda, iireticilerle tiiketiciler arasindaki mesafeyi kapatmaya yarayacak
bilgileri saglar.

Isletmeler iyi yonetilmek, dogru kararlar alabilmek, bunlar1 basariyla
uygulayabilmek i¢in pazarlama ¢evresini iyi taniyarak, orgiitiin giiglii ve zayif yonleriyle
birlikte pazarda mevcut firsat ve tehlikeleri saglikli olarak degerlendirecek yeterli
pazarlama bilgisine sahip olmalidir. Isletmenin iyi bir performans gosterebilmesi,
pazarlama yonetimi kararlarinin dayandig: bilgilerin saglikli olmasina baglidir (Mucuk,
2001).

Pazarlama stratejisinin  gelistirilmesi, isletmenin i¢ ve dis ¢evresinin
derinlemesine analiz edilerek, faydali bilgilerin sentezini gerektirmektedir. Isletme
cevresinin analizi sonucunda elde edilen bilgiler, pazarlama kararlarinin temelini
olusturacak bi¢imde toplanip, yapilandirilmalidir. Bu nedenle ham verinin, faydali
bilgiye doniistlrilmesi, bilgisayarlar ve bilgi sisteminin pazarlama alanindaki
uygulamasi olan pazarlama bilgi sistemleri giderek 6nem arz etmektedir.

Yeni rekabetci piyasalarin olusumu, hizli degisim ve karar verme siiresinin
kisalmasi, finansman ve pazarlama yontemlerinin daha karmasik ve daha kapsamli hale
gelmesi, tiiketici aligkanliklar1 ve standarlarindaki degisim, bilgi toplumuna gecis ile

birlikte ortaya c¢ikan kiiresellesme, bilgi isleme - analiz ve kullanimi kolaylastiran



teknolojilerin gelismesi ve pazarlama uzman ve yoneticilerinin niteligindeki gelisme
PBS'lerini kacinilmaz hale getirmistir. Ancak hayatta kalmakta anahtar rol
oynayabilecek bdyle bir sistemin gerekliligi her zaman yoneticiler tarafindan kabul
edilmemektedir. Yoneticiler, ileriyi gérememeleri veya mevcut durumdan memnun
olmalar1 nedeni ile gelismis bir PBS'ne olan ihtiyaglarinin farkinda olmayabilirler. Karar
vermede zorluklarin ortaya ¢ikmasi, hatali kararlarin artmasi, piyasada ani ve hizl
degisim karsisinda yetersizlesme, krizin bas géstermesi ve benzeri sorunlarin giindeme
gelmesi ile bilgi sisteminin yetersizliginin farkina varilmaktadir(Yesilada, Yesilada ve
Tanyeri, 2003).

Yiksek maliyetler, hizla degisen isletme g¢evresi, Orgiitsel yapida hizli
degisiklige yol agmaktadir. Bir yandan pazarlamanin daha etkin ve 6nemli hale gelmesi,
diger yandan hizla degisen ¢evre kosullari, isletmeleri miisterileri hakkinda daha fazla
bilgi almaya yoneltmistir.

Ancak basari, tuketicilere ait bilgilerin elde edilmesinin yanisira isletmeye akan
bilgilerin giincel olmas1 ve pazarlama yonetimine iletilmesi ile mimkindir. Ozellikle
kurumlar biiyiidiikge bilgi toplama, kayit tutma, bu bilgileri yeniden bulma ve etkin bilgi
paylasimi sorunlar1 artmaktadir. Dolayisiyla tim calisanlar ve boliimler birlikte bilgi

saglama calismasina katilmalidir.



IKiNCi BOLUM
LITERATUR OZETLERI

2.1. PAZARLAMA BiLGI SISTEMLERI
2.1.1. Pazarlama Bilgi Sistemlerinin Tanim ve Onemi

Pazarlama bilgi sistemine (PBS) sahip isletmelerin yoneticileri kisa siirede
aldiklart dogru kararlarla ve uyguladiklari stratejik hamlelerle isletmelerini rekabet
ortaminda, takip¢i olmaktan kurtarip, egilimlere yon veren bir isletmeye
dontstiirebilmektedirler (Karayormuk ve Koseoglu, 2005).

Pazarlama bilgi sistemi arastirmacilara gore gesitli sekillerde tanimlanabilir:

“Pazarlama karar alicilari veya yoneticileri tarafindan pazarlama planlamasi,
yuratilmesi ve kontrollerini gelistirmede kullanilmak iizere, zamaninda ve dogru
bilgilerin toplanmasi, saklanmasi, ayiklanmasi, istendiginde hazir edilmesi,
cozlimlenmesi, ilgili yerlere dagitimi ve degerlendirilmesi icin insan, aygit ve
prosediirlerin siirekli ve etkilesimli olarak uyumlastirilmasidir” (Kurtulus, 1998).
Ideal bir PBS muntazam raporlar yaratir, gerektikce tekrarlanan galigmalar yapar. Eski
ve yeni verileri birlestirerek bilgileri giincellestirir. Ortaya ¢ikan trendleri belirler ve
gercekei diinyay1 temsil eden matematiksel modeller kullanarak verileri analiz edebilir
(Kurtulus, 1998).

PBS, pazarlama ile ilgili dogru ve saglikli kararlarin alinabilmesi i¢in, siirekli ve
rutin bilgi akisinin gergeklestirilmesini saglayacak bilgilerin toplanmasi, analiz edilmesi,
degerlendirilmesi, depolanmasi ve dagitiminin yapilmasini saglayacak metotlar dizisidir
(Nakip, 2003, s.31).

Philip Kotler, “tiiketici taleplerindeki degisikligi, rakiplerin yeni atilimlarini, yeni
dagitim yontemlerini 0grenebilmek i¢in yOnetim, pazarlama bilgi sistemini gelistirip
korumal1 ve pazarlama arastirmalarint miikemmel bir sekilde gotiirecek yetenege sahip
olmalidir” der (Kotler, 2003).

Pazarlama bilgi sistemi, “pazarlama kararlar i¢in gerekli bilgileri diizenli ve siirekli bir
bicimde toplamak, korumak ve analiz ederek yaymak tizere gelistirilmis bir prosediir ve
yontemler dizisidir” (Mucuk, 2007, s.50-51).



Pazarlama bilgi sisteminin rolii; karar vericilere gerekli olan bilgiyi tanimlamak,
istenen bilgiyi elde etmek ve karar vericilerin karar verecekleri zamanda ve istedikleri
sekilde bu bilgiyi dagitmaktir (Burns, 2000).

Ozetle pazarlama bilgi sistemi: “Bir isletmenin pazarlama ile ilgili kararlarinin
alinmasina yardimci olacak bilgilerin toplanmasi, islenmesi, saklanmasi, gerekli
aragtirmalarin yapilmasi, analizi ve degerlendirilmesini kapsayan bir sistemdir.”
2.1.1.1. isletme Kayitlar: - ¢ bilgi kaynaklar

I¢ bilgi kaynagi, miisteri sikayetleri, degerleme raporlari, siparis-satis-maliyet
raporlart gibi bircok pazarlama yoneticisi gunlik pazarlama faaliyetlerini planlayip
uygularken, isletme i¢i kayitlar ve raporlardan yararlanmaktadirlar. Pazarlama
performans degerleme raporlari, pazarlama sorunlarina iliskin yapilmis olan
incelemeler, siparis, satis, maliyet, nakit akis kayitlari, satis, pazar degerlendirme
raporlari, bilancolar ve tablolar sayilabilir.
2.1.1.2. izleme Bilgileri

Pazarlama yoneticilerine, pazarlama planlart hazirlama ve gincelleme
konularinda pazardaki giinliik gelismelere iliskin izlenimler, yazili, gorsel, isitsel basin
reklamlar1, rakiplerin pazarlama faaliyetleri gibi pazar izleme bilgileri yardimci
olmaktadir.
2.1.1.3. Pazarlama Arastirmalari - Dis bilgi kaynaklar:

Pazar payi, miisteri tatmini, tiiketici davranigi arastirmalari da pazarlama bilgi
sisteminin bir diger dis bilgi kaynagidir. Pazar izleme bilgilerinin aksine pazarlama
arastirmalart belirli bir konu iizerinde derinlemesine arastirmay1 gerektirmektedir.

Pazar arastirmacilari, asagida belirtildigi ilizere cok cesitli konularda aragtirmalar
yapabilmektedir (Yikselen, 2011)

e Pazar potansiyeli belirleme,

e Pazar payi belirleme ¢alismalari,

e Miisteri tatmini aragtirmalari,

e Miisteri sikayetleri,

e Tiiketici satin alma egilimleri,

o Pazar ozelliklerini belirleme,

e Uriin, isletme, marka, imaji,

e Satis analiz ve tahminleri,

e Tutundurma arastirmalari,



e Dagitim aragtirmalari,
e Fiyatlama aragtirmasi,
e Pazarlama problemleri tanimlama arastirmalari vb. sayilabilir.

Sekil 2.1.1.3. Pazarlama Bilgi Sistemlerinin Kaynaklari

ISLETME KAYITLAR —
PAZARLAMA
iZLEME BILGILERI — BIiLGI
SISTEMI
PAZARLAM ARASTIRMALARI -

Kaynak:http://notoku.com/pazarlama-bilgi-sistemi-ve-pazarlama-arastirmasi/

2.1.2. Pazarlama Bilgi Sistemlerinin Kapsam
Glinimiiz isletmelerinde pazarlama yoneticilerinin etkin kararlar alabilmesi

zorunludur. Zamaninda dogru ve givenilir bilgiye ulagsmasini gerekli kilan ve Pazarlama
Bilgi Sistemlerinin olusturulmasini kaginilmaz kilan etkenler olarak:

e Uriin hayat seyrindeki kisalmalar,

e Karar alma ve hizli tepki verme zorunlulugu,

e Karmagiklasan ve kapsami genisleyen pazarlama faaliyetleri,

e Hammadde kaynaklariin etkin kullanim zorunlulugu,

e Artan beklentiler,

e Tiiketici hosnutsuzluklar1 vb. sayilabilir.
Pazarlama Bilgi Sistemi’nin temelde ti¢ gérevi vardir: (Altunisik vd. , 2004).

e Pazarlama yoneticilerinin bilgi ihtiyacinin tespit edilmesi,

e Ihtiyag duyulan bilgilerin, bilgi kaynaklar1 yardimiyla iiretilmesi,

e Uretilen bilgilerin istenen zaman ve arzu edilen formda karar alma siirecinde

sunulmasi.


http://notoku.com/pazarlama-bilgi-sistemi-ve-pazarlama-araştirmasi/

Pazarlama bilgi sistemi, pazarlama yoOneticisiyle pazar ¢evresi arasinda bir koprii
gorevi gordiigiinden, yoOneticinin pazart dogru okuyarak iyi anlamasina yardimci
olmaktadir. Ayrica yonetim ile pazar ¢evresi arasindaki bilgi akisini diizenlemektedir.

Pazarlama yonetimi pazarlama karmasim ve ilgili stratejileri belirlerken, pazar
cevresi hakkinda kapsamli bilgiler ister. Bu bilgileri saglama, isletmelerde pazarlama
bilgi sisteminin gorevidir. Pazarlama cevresindeki egilimler pazarlama bilgi sistemini
olusturur. Bu baglamda Pazarlama Bilgi Sistemlerini, pazarlama arastirmasindan
ayirmak gerekir. Pazarlama yoOneticileri organizasyonlarinin ¢ok kii¢iik oldugunu
diisiinerek karar vermek ve bilgi toplamak icin PBS yerine Pazarlama Arastirmasi’ni
kullanirlar. Ancak Pazarlama Arastirmasi 6zel bir problem veya proje {lizerinde
yogunlasir. Belirli bir periyodu kapsar. Pazarlama Bilgi Sistemi ise pazarlama
aragtirmasindan daha genis Olceklidir. Siirekli olarak bilgi toplayarak analiz etme
amacini giider (Bone, 1992).

Bagka bir deyisle pazarlama arastirmasi Pazarlama Bilgi Sistemi iginde yer alan
bilgi kaynaklarindan yalnizca bir tanesi olmaktadir.Isletmelerin ihtiya¢c duyduklar:
bilgilerin pazarlama aragtirmalar1 ve diger pek ¢ok kaynaktan saglanmasi miimkiindiir.
Bu ylzden pazarlama bilgi sistemleri ile pazarlama aragtirmasi arasindaki fark,
pazarlama bilgi sistemlerinde siirekliligin olmasidir. Yani burada gerekli olan bilgiler,
veriler, gerek isletme i¢indeki kaynaklardan gerekse isletme disindaki kaynaklardan
stirekli toplanabilmektedir. Clinkii pazarlama bilgi sistemleri i¢in siirekli bilgi akis1 s6z
konusudur.

Sekil 2.1.2. Pazarlama Bilgi Sistemi ve Pazarlama Arastirmasi iliskisi

PAZARLAMA BILGIi SISTEMIi

Pazarlama
Cercevesi

Pazarlama
Ydneticileri

~ ~ Hedef
Isletme Igi Raporlama Haber Pazarlar
Raporlama Sistemi Alma Sistemi

| Rakipler
|

Yiirtitme I x I Kamuoyu

Analiz

Bilgi Ihtiyacim
Belirleme

Planlama

| | Makro
Denetim @ Bilginin Dagitim M Pazarlama “ Ekonomik

Arastirma Sistemi Grigler

Pazarlama karar
Destek Sistemi

Kaynak: Yukselen, 2007: s.117.



2.1.3. Pazarlama Bilgi Sisteminin Elemanlar1

Isletmenin ¢evresi, isletme yonetimi igin gerekli olan bilgilerin en o6nemli
kaynagidir. Burada 6nemli olan, olay1 ve etkilerini olay olusmadan gorebilmektir. Bu
nedenle problemin ortaya ¢ikmasini dnlemeye yonelik olan pazarlama bilgi sisteminde,
gelecek yani ileriyi gérme ve sureklilik her zaman s6z konusu olmaktadir. Pazarlama
bilgi sistemi isletme i¢i ve dig1 kaynaklardan gelen bilgilere dayanirken, genel olarak
pazarlama arastirmasi karar vericilere daha once bilinmeyen bilgileri sunmaya ¢alisir.

Pazarlama bilgi sisteminde temelde icsel kaynaklar kullanilir; icsel bilgi
kaynaklarina ulasmak kolaydir. Fakat arastirmalar gostermistir ki, yoneticiler temelde
uzun donemli kararlarda dissal kaynaklara gereksinim duymaktadirlar. icsel verilerin
genellikle operasyonel 6nemi buyiktir. Oysa stratejik kararlar pazar trendleri,rakip
stratejileri ve ekonomik ve politik dalgalanmalar hakkindaki bilgileri gerektirmektedir.
(Wood, 2001, 283, Wood, Emma, 2001)

Bilgi toplama faaliyetlerini gelistirmek icin ii¢ adim 6ne siiriilmistiir: (Kurtulus,
1998)

e Satis elemanlarinin piyasadan haber alma faaliyetlerini gelistirme,
e Ek haber alma kaynaklarindan yararlanma,
o Ozel pazarlama arastirmasi hizmetleri sunanlardan bilgi satin alma,

Dolayisiyla varliklarini stirdiirmeye calisan isletmeler hem i¢ pazarda hem de dis
pazarda rakipleri karsisinda bazi avantajlar elde etmek istemektedirler. Kisacasi rekabet
giicii olarak tanimlayabilecegimiz bu avantajlarin elde edilmesini etkileyebilecek bazi
faktorlerin varligindan s6z etmek miimkiindiir.

Ozet olarak pazarlama istihbarat sistemi, pazarlama karar destek sistemi, icsel
pazarlama raporlama sistemi ve pazarlama arastirmasi sistemi gibi i¢ ve dis pazarlara
yonelik uygulamalarda yapilabilmektedir.

Pazarlama bilgi sistemlerinin satis aktivitelerinin yonlendirildigi bir operasyonel
sistemler oldugunu sdylemek miimkiindiir. Sekil 2.1.3.’te goriildiigii lizere pazarlama
yoneticisinin PBS Elemanlart ile etkilesimde bulundugu ve sistemin temel elemanlarinin

veri bankasi, analitik islemler seti ve bir iletisim ag1 oldugu gorulmektedir.



Sekil 2.1.3. Pazarlama Bilgi Sistemi Elemanlar
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sonuglar1 Bitirilen tirin kesifleri

Kaynak: Douglas, J. Dalrymple, Leonard, J. Parsons, Marketing ManagementStrategy and Cases, John Wiley and Sons Inc., New York, 1986



2.1.4. Pazarlama Bilgi Sistemlerine Duyulan ihtiyac¢
Her gecen giin isletmeler daha karmasik bir yapida olmaktadir. Bu durum daha
¢ok verinin daha iyi islenmesini gerektirmektedir. Isletmeler biiyiimek i¢in yogun ve
ozel bir caba gostermedigi takdirde, mevcut pazarlama bilgilerini etkin kullanamayacagi
gibi, piyasaya ve miisterilerine yabancilasma tehlikesiyle karsilasabilirler.
Ozellikle asagida belirtilen ii¢ egilim, giiniimiizde pazarlama bilgisine daha ¢ok
gereksinim duyulacagini gdstermektedir (Tokol, 1998).
e Birinci egilim:Yerel pazarlamadan ulusal ve uluslararasi pazarlamaya gegis,
e Ikinci egilim:Alic1 gereksinimlerinden alic1 isteklerine gegis siireci,
e Uciincii egilim:Fiyat rekabetinden fiyat disindaki rekabete gegis sirecidir.
Pazarlama bilgi sistemi isletme igindeki entegrasyonu isletmedeki etkinligi ve
verimliligi artirmaktadir. Esnek bilgi akist siparislerin, Grinlerin, streclerin ve
ekipmanlarin dogrulugunu ve erisilebilirligini saglamaktadir. Boylece isletmenin ve
musterilerin ihtiyaclarina daha cabuk cevap verilebilmektedir. (Bhatt, Ganesh D. 2000,
“An Empirical Examination of the Effects of Information Systems Integration on
Business Process Improvement”, International Journal of Operations & Production
Management,vol. 20, no.11, pp. 1331-1359.,5.133)
Pazarlama bilgi sisteminin ¢ temel amaci bulunmaktadir:
e Surecleri etkili yapmak- arzulanan sonuglarin alinmasi
e Sirecleri verimli yapmak- kullanilan kaynaklarin minimize edilmesi
e Sirecleri uyumlu yapabilmek- degisen is ve musteri ihtiyaglarini karsilanmasi
2.1.5. Pazarlama Bilgi Sistemlerinin Yararlar
Pazarlama bilgi sistemi pazarlama kararlarmi etkinlestirir ve isletmenin zaman
ufkunu gunlik sorunlardan cikarip engin gorisliiliik saglar. Bilgilerin yeterli dlctide
stizlilerek yonetimin moral ve verimliliginin artirilmasi, yoneticilerin bakis agilarinin
genigletilmesi, daha stratejik bir bakisacis1 kazandiracak sekilde sentezlerin
kolaylastirilmasi, cabalardaki gereksiz tekrarlamalarin azaltilmasi, sasirtict durumlara
kars1 tepkilerin yumusatilmas1 miimkiin olabilir (Mucuk, 2004).
Pazarlama bilgi sisteminin saglayabilecegi yararlar (Tek, 1991);
e Isletme yoneticilerinin giinliik sorunlar arasinda kaybolmalar1 yerine, zaman
ufuklarmin genislemesine yardimci olur.
e Yoneticilerin moralini ve verimliliklerini artirir.
e (abalardaki anlamsiz tekrar1 azaltir.

e Beklenmedik olaylar karsisinda daha hazirlikli olmaya yardimci olur.
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e Pazarlama calisma ve uygulamalarini kolaylastirir.
e Pazarlama faaliyetleri kontrollerindeki etkinligi artirir.
e Yoneticiler ve diger personel i¢in egitim islevi gortir.

Pazarlama bilgi sistemlerinin isleyis yararlarini bilgiye sistematik yaklasimdan ve
bilgi alma, verme, isleme, degerleme islemlerinin bir sistem anlayis1 ic¢inde ele
alinmasinda @oririz. Bu anlamda pazarlama bilgi sistemi ile firmalarda dagmik
durumdaki bilgilerin kullanilmas1 ve anlamli goriisacis1 iginde biitiinlestirilmesi
mumkunddr.

Pazarlama planlamalart ise, istenen gelecegin nasil olmasi gerektiginin tayinini ve
boyle bir gelecegin gergeklestirilmesi igin gerekli ©Onlemleri kapsar. Kisacasi
planlamanin igletmenin amagclar1 ve firsatlar1 ile kaynaklarini uzlastiran bir siireg
oldugu goriilir. Clinkl pazarlama bilgi sistemleri, pazarlama planlamasinda ihtiyag
duyulan gecmise, gelecege, firsatlara ve kaynaklara iligkin verileri saglayabilmektedir.

Kontrol calismalari; pazarlama eylemlerinin kontrolli, verimsiz harcamalarin
Onlenmesi ve firsatlarin degerlendirilmesi icinmutlaka yerine getirilmesi gereken isleri
kapsar. Bu nedenle pazarlama bilgi sistemleri ile saglanan kontrol amacglh bilgiler,
pazarlama eylemlerinin siirekli gozlenmesini, egilimlerin, sorunlarin ve pazarlama
firsatlarinin hizla tespit edilmesini saglamak iizere kullanirlar.

Karar modellerinin gelistirilmesi; pazarlama bilgi sistemlerinin bu tiir katkilart
sistemin slrekli kontrolli deneyler yapilmasina uygunlugu ile ilgili oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle pazarlama bilgi sistemleri ¢esitli yollardan, pazarlama
yoneticisine, karar almada kullandig1 karar modellinin olusturulmasinda ve parametre
degerinin tayininde yardimci olurlar.

Egitim islevi ise; yeni bilgiler, yeni analitik teknikler ve yeni kavramlarla yoneticinin
gercek pratik ihtiyaglar1 arasinda bir iliski ve denge kurulmasi ve yonetim kalitesinin
iyilestirilmesi bakimindan egitilmesidir.

Ote yandan, bilgi sistemine hakim pazarlama yoneticisinin, modelleme
anlayisina daha yatkin duruma gelmesi ve cesaretlenmesi mimkiindir. Kuskusuz bu
yararin gerceklesebilmesi, pazarlama yoneticisinin uyguladigi yeni yontemlerin,
gercekten ise yaradigini, kendisine ve isletmeye Onemli kazanimlari gOrmesi ile

mumkunddr.
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2.1.5.1. Pazarlama Bilgi Sistemlerinin Isleyis Yararlar

Pazarlama bilgi sistemleri ile isletmelerde farkli durumda olan bilgilerin daha
etkin kullanilmasi ve anlamli goriis agisi iginde biitiinlestirilebilmesi mumkandur.
2.1.5.2. Planlama Calismalarina Yonelik Yararlar

Planlama istenen gelecegin nasil olmasi gerektiginin belirlenmesini ve bdyle bir

gelecegin gerceklestirilebilmesi igin gerekli olan asamalar1 kapsamaktadir. Baska bir
deyisle planlama, isletmenin amaglar1 ve firsatlar ile, kaynaklarini uzlagtiran bir siireg
olarak tanimlanmaktadir. PBS, pazarlama planlamasinda ihtiya¢ duyulan ge¢mise,
gelecege, firsatlara ve kaynaklara yonelik verileri saglayabilmektedir.
2.1.5.3. Kontrol Calismalarma Yonelik Yararlar

Pazarlama faaliyetlerinin kontrolli, bosa harcamalarin engellenerek, firsatlarin
degerlendirilmesi igin kesinlikle yerine getirilmesi gereken islemlerdir. PBS ile saglanan
bu kontroller, pazarlama faaliyetlerini devamli gozleyerek egilimlerin, sorunlarin ve
pazarlama firsatlarinin hizla tespit edilmesini saglamak tizere kullanilirlar.
2.1.5.4. Karar Modellerinin Gelistirilmesine Yonelik Yararlar

PBS’nin faydalari, sistemin genellikle kontrollii deneyler yapilmasina uygun
olup olmamasiyla ilgilidir. PBS, farkli yollardan, pazarlama yoneticisine, karar almada
kullandig1 karar modelinin olusturulmasinda yardime1 oldugu gibi parametre degerinin
tayininde yardimci olabilmektedir.
2.1.6. Pazarlama Bilgi Sistemlerinin Yonetsel Tasarimm

Yonetsel tasarimdan sorumlu olan ve PBS miduri veya benzeri bir unvana sahip
olan yoneticinin asil gorevi, sistem gelistirme ¢aliganlarina 6teki yoneticilerin katilimini
saglayabilmektir. Bu durumda yonetsel tasarimci, bilgi sistemiyle ilgili tim konularda
tepe yoneticisine yardimer olmaktadir. Clnki yoneticiler, bilgi elde etme yontemleri
yoniinden ¢ok biiyiik bir degisiklik gosterebilmektedirler. Bir yoneticinin bilgi yonetimi,
onun bilgi derlemeye yonelik davranigini, bilgiyi toplayis bi¢imini ve gereksinim
duydugunu sandig1 bilgi niceligini kapsamaktadir.

PBS, genellikle ¢evresel verilerin derlenmesi, islenmesi ve kullanilmasinda dort
alt sistemden olusmaktadir (Tlrkmen, 1996):

e I¢ Muhasebe Sistemi: Yonetimde bulunan kisilere satislar, maliyetler, stoklar,
nakit akimlari, alacaklar ve borglar vs. o gline ait faaliyet ve ¢aligsmalara yonelik
bilgiler sunmaktadir.Pazarlama yoneticileri her mal satig bdlgesi ve saticilara
gore, gegmisve o giinkii satislar ile maliyetler konusundaki bilgilere 6zel

gereksinim duymaktadirlar.



12

Pazarlama Haber Alma Sistemi: Ortaklarin ¢evredeki gelismelerden haberdar
olmasi1 ve bunu uygun olan yoneticilere yaymasi icin yararlandigi islemleri
kapsamaktadir. Bunlar genellikle sayim verileri, ticaret odalarinca yayinlanan
istatistik ve pazar incelemeleri gibi birkag bilgi kaynagi olmaktadir.

Pazarlama Arastirma Sistemi: YoOneticilerin karar verme ve sorun c¢dzme
durumunda gereksinim duyduklar1 6zel bilgileri, degerlendirmek ve bunu
bildirmek igin gerekli olan sistemdir. Ydéneticiler boyle bir durumda subeye,
pazar arastirmalari, tiiketici tercih deneyleri, satis giicii incelemeleri, reklamin
degerlendirilmesi ve benzeri konularda bagvurmaktadirlar.

Pazarlama YoOnetim-Bilim Sistemi:Bu sistem pazarlama yoneticilerine
genellikle ¢oziimsel modeller kanaliyla karmasik pazarlama sorunlarinin
cozlmlenmesi, faaliyetlerin gelistirilmesi ve daha etkili bigimde yurGtulmesi
konusunda yardim etmektedir.

Bilgi sistemlerinde otomasyona ge¢mek 6zellikle gerekli olan bir durum degildir.

Onemli olan o6ncelikle yonetim bilgi sisteminin firmaya tam uygunlugunu

saglamaktir. Sistemin otomatiklestirilmesi sonradan diisliniilebilir. Bilgisayar kullanimi,

yOnetime ulasan bilgiyi mutlaka gelistirmeyebilecegi gibi, bilgisayarin iirettigi bilgilerin

tlimiiniin yonetim bilgi sistemi kavramina uygun olmasi da garanti edilemez. Bilgisayar

ancak yararli olacagi Olclide kullanilmalidir. Belli bir orgiitte otomasyona ge¢mek

asagidaki sartlara bakilarak tayin edilebilir (Moriarty, 1989):

Degiskenler aras1 etkilesimler ¢ok ve karmasik ise,
Veriler oldukga saglikl olabiliyorsa,

Cabukluk durumu énemli bir faktor ise,

Ayni islemler sik sik tekrarlaniyorsa,

Bilgilerde dogruluk ve hassasiyet isteniyorsa,

Bilgi hacmi ¢ok fazla ise.

Iste bu sartlar gdz Oniinde bulundurularak bilgisayara dayali bilgi sistemi

diigiiniilebilir. Pazarlama bilgi sistemi bir yandan firmanin ihtiyaglarnm uygun bir

yapida tasarimlanmasina yardimci olurken, bir yandan da yoneticinin bu tasarimla

uyumlagtiriimasini saglar. Uyum iginde ¢alismasi istenen bir bilgi sistemi tasariminda

yoneticilerin yetenekleri de dikkate alinmalidir. lleri &lgiide karmasik sistemler

gelistirmek ve bunlar1 etkili olarak kullanmak i¢in yoneticilerin (Kurtulus, 1998).

Kendi 6zgun bilgi ihtiyaglarini taniyabilmeleri,

Analitik yaklasimlar ve modeller gelistirebilmeleri,
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e Kendi planlama, karar ve kontrol siireclerini anlatilabilir ve anlagilabilir bir
bicimde kullanabilmeleri,
e Bilgileri yorumlayabilmeleri ve kullanabilmeleri gerekir.

Pazarlama bilgi sistemi bunu olusturacak, gelistirecek ve isletecek orgiitle bazen
cok ileri boyutlara ulasabilen degisiklikleri ve etkileri beraberinde getirir. Her zaman
ileri duzeyde etkiler s6z konusu olmasa bile her bilgi sisteminin orgltte belli
degisimlere yol agcacagi gercegi, bu konudaki ¢alisma ve ¢abalarin dikkatle planlanmasi
ve yuritilmesini zorunlu kilar.

Bilgi sistemlerinin tasariminda onceden belirlenmis belli bir siirecin izlenmesi
ortaya cikarilacak sisteminin eksiksiz olmasini saglamada, cabalar1 yonlendirmede ve
planlamada yararli olacaktir. Boyle bir siirecin temel asamalar1 asagidaki bagsliklar
altinda verilebilir (Turban, 1990):

e (Calisma grubunun olusturulmasi ve orgiitlenmesi,

e Orgiitiin amaglarinin tanimlanmast,

e YoOnetim bilgi sisteminin ve pazarlama bilgi alt sisteminin amaglarinin 6n
goriilen fayda ve yararlarinin belirlenmesi,

e Pazarlama karar envanterinin gelistirilmesi,

e Bilgi gereklerinin analizi,

e Pazarlama bilgi sistemi icin alternatif planlanma olusturulmasi,

e Ayrntili tasariminin olusturulmasi,

e Tasarlanan pazarlama bilgi sisteminin uygulanmasidir.

Bilgi sistemi; gelistirici, pazarlayici ve satin alicisi bu tiir sistemlere kaynaklarini
harcamadan 0Once, bunlardan ne Olglide yaralanacagimi Kesinlikle gz o6nilinde
tutmalidirlar. Sistemden tam yararlanmak icin gerektiginde yeni egitim programlariyla
orgiitsel degisiklikler gergeklestirilmelidir.

2.1.7. Pazarlama Bilgi Alt Sistemleri

Herhangi bir isletme bir dizi alt sistemden olusmaktadir. Alt sistemlerden her
biri, bir girdisi, bir islem iinitesi, bir de ¢iktisi olan kendi basina bir sistemdir.

Alt sistemlerden olusan bir sistem olarak diistiniildiigiinde, isletmeyi olusturan bagimsiz
alt sistemlerin aslinda tamamen bagimsiz olmadiklari, birbirleriyle baglantili olduklar

da goralur.
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Pazarlama bilgi sisteminin alt sistemlerini su sekilde siralamak miimkiindiir

(Tek, 1991).

Siparis Isletme ve Faturalama Alt Sistemi: Tiiketicilerden gelen siparisleri
girdi olarak alir. Islev ve sonugta tiiketiciye génderilecek faturalari olusturur ve
satis analizleriyle stok kontrolu igin gerekli veriler Gretir.

Pazarlama Planlamasi Alt Sistemi: Satisglari, karlart ve biiyiime hedeflerini
belirleyen kisa ve uzun vadeli planlarin gelistirilmesine yardimci olur.

Satis Tahminleri Alt Sistemleri: Firmanin ihtiya¢c duyacagi her tirlii satis
ongorulerini yapmaya yardimei olur.

Satis Yonetim Alt Sistemi: Satis giicii yonetimi i¢in satis orgiitinun basarisini
izlemek ve degerlendirme faaliyetlerini planlamak tzere gerekli bilgileri saglar.
Mamul Yonetim Alt Sistemleri: Yonetime, mamul hatalar1 bilgilerini veya
markalarin basar1 oranlarin1 kontrol ve degerlendirme bilgilerini planlar ve
gelistirilmesine yardimci olacak verileri saglar.

Tutundurma ve Reklam Alt Sistemleri:Yonetimin daha etkin kararlar
almasina yardimci olacak pazarlama bilgilerini saglar. Pazarlama fonksiyonun
birbirinden kopuk islemler olarak degil de, yonetim bakis agistyla bir sistem
olarak gormek gerekir. Sistemin uygulanmasiyla hedeflenen pazarlara
derinligine girme, pazarini genisletme, mamul testlerini verimli bir bi¢cimde
cogaltma, i¢cinde bulundugu rekabeti kisitlama veya rekabet etme yetenegini
guclendirme gibi yararlar elde edilir.

Pazarlama bilgi sisteminin alt sistemleri arasindaki iliskiyi saptarken bazi

asamalar1 izlemek gerekir. Bu asamalar sunlardir:(Assael,1985: 194-195):

Cesitli kaynaklardan verilerin toplanmasi

Anlamli kategorilere gore bu verilerin derlenmesi

Verileri analiz etmek icin bilgisayar ve istatistik olanaklar1 gelistirilmesi
Cevresel degisim, satis ve miisteri tahmini gibi konular i¢in model gelistirilmesi
Her giin akan bilgiler i¢in diizen gelistirilmesi

Tekrar1 olmayan gorevlerin 0zel raporlar seklinde hazirlanmasi

Bilgilerin dogrulugundan emin olduktan sonra sistemin calistirilmasi.
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Alt Sistemin
Alt Sistem Kullanim Tanim
Alam
Ydnetim PBS Analiz, Kontrol | Sorunlarin, dissal pazarlama ¢evresindeki

Pazarlama Istihbarat
Sistemleri

(dissal)

degisikliklerin ve firsatlarin belirlenmesi

Firmanin karsilastig1 belirli bir pazarlama

Pazarlama sorunu ile ilgili bilgi toplanmasi (6rnegin
Arastirmalari Analiz pazar arastirmasi, reklam etkinligi
Sistemleri arastirmasi, Uriinlin pazara sunum
zamanlamasi, fiyatlandirma)
Daha iyi pazarlama kararlar1 verebilmeyi
Pazar saglamak iizere pazarlama ile ilgili biitiin
Analiz, verilerin toplanarak kapsaml istatistiksel ve
KararDestek
. . Karar Verme modelleme araglar1 kullanilmasi ve buradan
Sistemleri 5
saglanacak ¢iktilarin uygun kullanici
arabirimi yolu ile sunulmast
. Pazarlama firsatlarinin analizinden
Pazarlama Planlama | Analiz, o -
; . pazarlama taktiklerinin planlamasina biitiin
Kontrol Sistemleri Planlama T .
pazarlama planlama slrecinin yonetilmesi
Pazarlama Kontrol Personel, pazarlama faaliyetleri ve etkinligi
Kontrol . ile planlanana gore performansin
. . (icsel) .
Sistemleri denetlenmesi
Satig goriismelerinin, harcamalarin,
Pazarlama L
Raporlama Kontrol siparislerin, siparis durumlarinin, satis
. P . (icsel) tahminlerinin, misteri hesap durumlarinin,
Sistemleri
vb. Raporlanmasi
: Dagiticilarin ve hesaplarin yonetilmesi,
islevsel PBS . siHera APATIR YORSHAnES
Veri satiglarin izlenmesi, satis faaliyetlerinin
Pazarlama ve Satis . . e e
- e toplanmasi, koordine edilmesi, miisteri bilgilerinin
Uretkenligi ve . C o g
uygulama giincellemesi, kisisel (dogrudan) posta ve

Destek Sistemleri

tele-pazarlama faaliyetleri

Kaynak:Jari M. Talvinen, (1995), “Information systems in marketing”, European

Journal of Marketing, VVol.29 No. 1, s.18.
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2.2. SAGLIK TURIZMI ve SAGLIK HIZMETLERI

Ikamet edilen iilkeden baska bir iilkeye herhangi bir sebeple saglik hizmeti (tani,
tedavi, bakim) almak amaciyla yapilan planli seyahat olarak tanimlayabilecegimiz
saglik turizmi, glinimuz Tirkiye’sinde populer bir sektor olarak dikkat cekmektedir.

Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii'ne (UNWTO) gére, 2017 yilina kadar
sadece Amerika Birlesik Devletleri’nden 23 milyon potansiyel hastanin yaklasik 79,5
milyar Amerikan Dolar1 bir harcama yaparak denizasirn iilkelere gidecegi
hesaplanmistir. Medikal turizmi, termal ve SPA turizmi, ileri yas turizmi ve engelli
turizmi alanlarin1 da kapsayan diinyadaki saglik turizmi potansiyeli igerisinde Tiirkiye,
2012-2013 yillar1 arasinda 390.000 hasta ile 6. siraya yerlesmis kabul edilmektedir.

Saglik Bakanligi’nin 2013 verilerine gore saglik hizmeti almak amaciyla
Tiirkiye’ye gelen hastalarin %83°1i 0zel hastaneleri tercih etmektedir. Saglik turisti
sayist ve diinya siralamasindaki yerimizin her gecen yil dikkate degerbir gelisim
gosterecegi beklentisi bulunmaktadir. Zira Tiirkiye, profesyonel insan kaynaklari, tarihi
gecmisi, cografi konumu, kiiltiirel zenginligi, tibbi birikimi, yiiksek teknoloji saglik
hizmetleri, Avrupa’ya nazaran uygun maliyeti ve 50’ye yakin akredite hastanesi ile son
yillarda hiikiimetin destegini de almay1 basarmistir.

Saglikta 2023 Vizyonu kapsamina alinan saglik turizmi, saglikta doniisim
programinda yer alan en onemli hedeflerden biri olarak gosterilmektedir. Bu hedefe
ulagmak i¢in, saglik turizmi politikalarin1 olusturan ¢esitli Bakanliklar kendi aralarinda
isbirligi icerisindedir. Bu noktada Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik Bakanligi,
Kalkinma Bakanligi ve Ekonomi Bakanlhigi’nin stratejik planlart saglik turizmini de
kapsamaktadir.

Kalkinma Bakanligida saglik turizmi ile ilgili ¢esitli projeleri desteklemekte
ancak sektore en cok destek Ekonomi Bakanlig: tarafindan verilmektedir. 25.06.2012
Tarih ve 28334 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 2012/4 sayili Doviz Kazandirict
Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig, hedef sektorleri arasinda
ihtiyaglarina yonelik 6zgiin destekler i¢erisinde saglik turizmini de 6n gérmektedir.
Ekonomi Bakanligi’nin saglik turizmine iliskin dokuz baslik altinda toplayabilecegimiz
destegi bulunmaktadir.

e Hasta yol destegi; sadece Bakanlikla Protokol imzalayan saglik kuruluslarinin
yararlanabilecegi bu destege gore, saglik hizmeti almak amaciyla gelen

hastalarin %50 oraninda ucus giderleri Bakanlik tarafindan karsilanacaktir.
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e Rapor destegi; saglik kuruluslari ve saglik turizmi sirketlerinin faydalanabilecegi
bu destek uyarinca, 6n onay almak kosuluyla pazar arastirmasi raporlarinin satin
alim giderleri desteklenecektir.
e Yurt disi tamtim destegi; saglik kuruluslari/saglik turizmi sirketleri/isbirligi
kuruluslarimin yurt disinda diizenlenen fuar, kongre, konferans veya bagimsiz
tanittm programlari kapsaminda yapilan organizasyonlara iligskin sponsorluk,
reklam, pazarlama, tanitim, danismanlik, katilim ve organizasyon giderleri
desteklenmektedir.
e Organizasyon destegi; saglik kurulusu/saglik turizmi sirketi/igbirligi
kuruluslarinin yurtdisinda diizenledikleri fuar, kongre veya konferanslara iligskin
katilim maliyetleri belirli oran ve miktarda karsilanmaktadir.
e Arama motoru destegi; saglik kurulusu/saghk turizmi sirketleri/isbirligi
kuruluslarinin google, yahoo, yandex, baidu arama motorlarina yapacaklar
reklam harcamalar1 Teblig’de belirtilen oranda ve meblagda desteklenir.
e Yurtdist birim destegi; yurt disinda acgilan ofis, irtibat ofisi, 6n tan1 merkezinin
kira giderleri, Teblig’de belirtilen oran ve meblagda karsilanir.
e Belge destegi; saglik kuruluslariin Teblig’de belirtilen akreditasyon ve
sertifikasyon giderleri desteklenir.
e Danigmanlik destegi; saglik kuruluslari/saglik turizmi sirketlerinin pazarlama
stratejisi, akreditasyon ve yurt dis1 pazar yapisi ile alacagr danismanlik
hizmetlerinin giderleri desteklenir.
e Ticaret heyeti ve alim heyeti destegi; isbirligi kuruluslarimin diizenleyecegi
sektorel ticaret ve alim heyetlerinin ulasim, konaklama ve organizasyon
giderleri, heyet basina, ancak Teblig’de belirtilen oran ve meblagda desteklenir.
21.03.2011 Tarih ve 27881 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 21 Mart 2011
tarihli Pazar Arastirmasi ve Pazara Giris Destegi Hakkinda Teblig (No: 2011/1) ile
17.01.2015 Tarih ve 20239 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Pazar Arastirmasi ve
Pazara Giris Destegi Hakkinda Teblig’de Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig (Teblig
No: 2014/6) de onemli destekler saglamaktadir.

Ayrica 15.06.2012 Tarih ve 28324 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 6322
Sayil1 Kanun uyarinca Kurumlar Vergisi Kanununun 10. Maddesine yapilan ekleme g
bendi ile saglik alaninda faaliyet gosteren ve Tiirkiye’de yerlesmis olmayan kisilere

hizmet veren isletmelerin miinhasiran bu faaliyetlerinden elde ettikleri kazancin %50’si
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kurumlar vergisi beyannamesi lizerinde ayrica gosterilmek sartiyla, kurum kazancindan
indirilebilecektir.

Ozet olarak, adeta devlet politikas1 haline gelen saglik turizmi ile ilgili
Bakanliklarin destek ve tesviklerinin, etik davranis ilkelerine saygili ve bagli, hukuk
degerleri ve ilkeleri olan kurum ve kuruluslara kullandirilmasi ¢ok Onemlidir
(www.literaturaktuel.com Dog. Dr. Ayfer Uyanik Cavusoglu; yil: 22, sayi: 252, Subat
2015).

2.2.1. Saghk TurizmiTanim ve Onemi

Saglik turizmi kavrami, insanlarin devamli olarak ikamet ettikleri yerlerden

saglik problemlerini ¢6zmek ve tedavi olmak i¢in saglik hizmetleri sunan yerlere,
yaptiklar1 seyahatler ile gittikleri yerlerdeki saglik tesislerinden gegici olarak
faydalanmalarimin sonucundaki olaylar ve iliskiler biitiinii olarak ifade edilebilir.
Saglik turizmi kavrami tip turizmi veya medikal turizm kavramlari ile de karsilanan bir
turizm dalidir. Tarihsel bakimdan ¢ok eski bir gegmisi olmakla birlikte
1990’lardansonra tiim diinyada 6nemi artmistir. Konu bilim diinyasmin da dikkat ve
ilgisini ¢ekmis ve alana iliskin akademik c¢aligmalarda 6zellikle son on yilda 6nemli
artiglar saglanmistir.

Etimolojik degerlendirmeler de saglik turizminin odak noktasinda tedavi
amacinin bulundugunu ortaya koyar. Saglik turizminin fiziksel tedaviye ve
rehabilitasyona ihtiyact olan kisilere yonelik oldugu agiktir. Saglik turizmi niteligi
geregi hem i¢ hem de dig turizm hareketliligi saglar. Her iki hedef kitleyi birlikte
gbzeten projeksiyonlar gerceklestirir (Aydin, 2009, s. 22).

Saglik Turizmi, kisaca tedavi amaci ile yapilan seyahatlerdir. Baska bir ifadeyle,
fiziksel tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olan hastalari ve uluslar arasi hasta
potansiyelini kullanarak saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak saglayan turizm
tlrudir (Dinya’da ve Tirkiye’de Saglik Turizmi 2010 Durum Tespit Raporu ve Coziim
Onerileri, s. 52).

Saglik turizmi, bir ucu dogal kaynaklara, diger ucu beseri ve mali kaynaklara
dayanan onemli bir turizm koludur. Tiirkiye’de saglik turizminin gelismesi ve genel
turizmin gelismesine yapacagi katkilar bu kaynaklarin planlanmasima baglhdir (Ozkurt,
2007, s.121).

Saglik Turizmi; diger turistik faaliyetlerin yaninda, sagliga yonelik hizmet ve
tesislerine, belli, dnceden planlanmis promosyon faaliyetleri ile turist ¢ekmek igin

oteller gibi turistik tesisler yapilmasi veya bolgelerdeki tesebbiisler ve faaliyetlerdir. Bir
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baska tanima gore saglik turizmi “sagligi koruma, iyilesme amaglariyla belirli bir stre
icin (genellikle 21 giin) yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali turistik bir
tesise giderek kiir uygulamasi, konaklama, beslenme ve eglence gereksinimlerini
karsilamasi sonucu dogan hareketlerdir.” (M. Boz, Turizmin Gelismesinde Alternatif
Turizm Pazarlamasinin Onemi, MUSBE, Yayinlanmamis Doktora Tezi (YDT),
Istanbul, 2004, s. 132).

Onceleri belki de bir ihtiyagtan kaynakli olarak tip turizmi ile saglik turizmi
esanlamli olarak birbirine yakin kullanilmistir. Ancak artik bunun bdyle olmamasi
gerektigi, saglik turizmi kavramini bir semsiye kavram olarak kabul etmek gerektigi
savunulmakla beraber saglik turizmi kavrammnin altinda ¢esitli alt tanimlarin
yapilmasinin zorunlu oldugu ve bu alt tanimlarda titiz davranilmasi gerektigi sektor
oyunculari tarafindan ifade edilmistir.

Saglik turizminde, saglik turistinin kendi yasadig1 yerden baska bir yere saglik
amaci ile seyahat etmesi, genel tanimiyla saglik turizmini kendi yasadigi yerden baska
bir yere saglik amaci ile seyahat eden insanlarin olusturdugu bir turizm tiirii olarak
kabul edilmesidir (Ross, K. (2001): “Health Tourism: An Overview”, HSMAI
Marketing Review). Yani saglik turizmini ve turist sagligini iki ayr1 kavram olarak ele
almak gerekmektedir.

Turist saglig: turistik yasamla ilgili her tiirlii saglik problemlerini igeren tedavi
hizmetleri ile her ¢esit kazave bulasici hastaliklardan korunmak amaglh onlemler ve
turistin basma bir hal geldiginde ona verilen tanive tedavi hizmetleri olarak
aciklanabilir. Saglik turizmi ise birincil amaci sagligi gelistirmek, korumak veya
birsaglik sorununa care bulmak maksadiyla yapilan her tiirlii seyahat faaliyetlerini
kapsar.

Saglik ve turizm iliskisi pozitif ve negatif yonleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Pozitif
yonii ile bu iligki turistlerin saglik amagli seyahat etmeleri ve tedavileridir. Negatif
yonii, turist saglig1 bakimindan ortaya ¢ikan iligkilerdir ki, bu durum turizme ¢ok énemli
zararlar verebilmektedir.

Saglik turizmi konusunda daha 6nce yapilmis tiim tanimlar yukaridaki metinde
verilmis ve sekilde (2.2.1) gosterilmistir. Aragtirmaciya gore iyi bir pazarlama bilgi
sistemi ile tedavi alacak kisilerin hem yurt iginde hem de yurt disinda kolaylikla hizmet
almasi, tedavi alcagi iilkeyi, hastaneyi, bolimii ve doktoru daha rahat se¢mesi

saglanabilir.
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Saglik turizminin {ilkelere sagladigi faydalar, somut ve soyut olarak
incelenebilir:

Somut faydalar arasinda yabanci turistlerden kaynaklanan gelirlerin iilkelerin
ekonomik refahina katkisi, iilkeler arasindaki bilgi paylasiminin artmasi ve stratejik
ortakliklarin gelismesi, tilkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferine katki saglamasi,
yabanc1 hastalara uluslararasi rekabet nedeniyle sunulan firsatlarin kendi tilkelerindeki
hastalara da daha iyi hizmet sunulmasina yol agmasi sayilabilir. (Annette B, de Arellano
R. 2007).

Soyut faydalar ise, sosyal ve kiltiirel deneyimlerin paylasilmasi, uluslararasi
iligkilerin gelismesine katki saglamasi, global pazarlama ve tibbi ticaretin
gelismesi,saglik bakim hizmeti sundugu imajin1 kazandirmasi, rekabet avantaji
saglamasi, saglik alaninda kamu ve 0zel sektor ortakligini gliglendirmesi, bir¢ok agidan
hasta memnuniyetini artirmasi olarak siralanabilir. (Annette B, de Arellano R. 2007).

Saglik turizminin faydalari yaninda olumsuz yonleri de bulunmaktadir. Bazi
hikumetler ve sosyal giivenlik kurumlari, yurt digindan alinan saglik hizmet giderlerini
O0demediginden hastalar aldiklar1 hizmetin bedelini kendileri 6demektedir. Bu sebeble
hasta genelde operasyondan birka¢ giin sonra iilkesine dondiigiinde ortaya ¢ikan yan
etki, komplikasyon veya ameliyat sonrasi bakim ihtiyaci, hastanin kendi iilkesinde
giderilmektedir. Birgok ulkenin (malpractice) yani bir meslegin hatali icra edilmesi
konusunda yeterli yasasi olmadigindan yanlis tedavi durumunda yerel mahkemelerden

yeterince yardim alinamamaktadir. (Annette B, de Arellano R. 2007).
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Hem tiiketiciler hem de saglayicilar i¢in saglhik turizmini kolaylastiran isler ve sirketler

Yeni bir is firsati olarak medikal turizminde agilan sektor gruplari

Prosediirii takip
eden sorular

birinci durak: Kolaylastiric
Kolaylik deneyimi
&nasil
oldugunu
biliyorum
Sonrasi

- .

e [TC-Hos geldiniz Grubu
e Tac Medikal Grubu (Cesitli

Otel kategorileri Seyahat Acentalari

Toplu Seyahat

(Singapur)

otel gruplari ile uyumlu
olan)

Lojistik ve diger
diizenlemelerde
Yardim

Anlasmali oranlar

nedeniyle
kaydetme

Isler uluslararasi tibbi seyahate baglidir
Full-time ¢alisma iiniteleri

e Otel kategorileri: Onlar otel gruplar ile iliskili hasta
ve saglayici kurumlar arasinda bir kolaylastirici
olarak hareket etmek i¢in kendi servis hattini,
genisletmis.

e Seyahat Acentalari: Klinik programlar
seyahat tur planlar1 vardir. Bunlar kendi
gilictinti kullanirlar.

i¢in tibbi
lojistik

Medical
Travel
Planners

tip'men geri ¢ekilme
Planet Hastanesi

Kiiresel Saghk
segimi
Koprii Saghgn

Saglayici
Gruplari

Bumrungrad
(Tayland)

Apollo (Hindistan)

(Uluslararasi)

temsilci olabilir.

e Saglayici Gruplar : Uluslararasi
hastalar i¢in 6zel klinik
programlar: ayarlar.

e Tip Seyahat Plancilar::
Yurtdisinda tibbi tedavi alan bir
hastaya yardimci bir ajans veya

Tibbi seyahatte
Politika
mensuplarinin rolii

Bir¢ok merkez ve eyalet
hiikiimetlerinde, yerel
ekonomi i¢in medikal
turizm potansiyelinde

fark vardir

Kore: Seul kenti
medikal turizm tanitim
politikasinin bir sonucu

olarak. saghk
kurumlarinin bir
kompleksini insa etmeyi
planhyor

Tayvan: Hiikiimet tibbi

hizmetler gelistirmek

icin yatirimini1 318
milyon $'a yiikseltti

Filipinler: Saghk
Bakanhig: ¢esitli Avrupa
kentlerinde acgilacak bir

medikal turizm ig¢in
rehber Kitap tiretti

Malezya: Tibbi vize
yonetmeligini
degistirerek stireyi 30
giinden 6 aya
yikselmistir

Singapur: hiikiimet tip
ve endiistri
temsilcilerinden
olusan tibbi bir tesvik
Baglanti merkezi
kurdu

Kaynak:Report of Deloitte Center for Health Solution,Medical TourismConsumers in Search of Value, U.S.A, 2008, page 10
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2.2.2. Saghk Turizmi Nedenleri

Diinya niifusunun artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, ¢esitli lilkelerde saglik
maliyetlerinin artmasi sebebiyle, tedavilerin daha kaliteli ve ekonomik yapildig: Ulkeler
ortaya ¢ikmis ve saglik turizmi sektoriiniin olusmasina neden olmustur. Diinya yasinin
ve yagl niifusunun artmasi da sektorii tetiklemistir.

Yine saglik turizminin ortaya ¢ikis sebepleri olarak; uzun suren hasta bekleme
listelerinden kurtulmak, daha kaliteli ve daha kisa zamanda hizmet almak, yiiksek saglik
teknolojilerine ulagsmak, saglik hizmeti maliyetini diistirmek, kronik hastalarin ve
yaslilarin veya engellilerin bagka ortamlara gitme ve tedavi olma isteklerinin olusmasi,
uyusturucu ve farkli bagimliliklar1 olan kisilerin farkli veya daha uygun ortamlarda
olma istekleri, tedavi olmanin yanisira gezme ve kiiltiir ziyaretlerinde bulunma istegi,
kisinin hayata tutunma ve yasam istegi gosterilebilir (Diinya’da ve Tirkiye’de Saglik
Turizmi 2010 Durum Tespit Raporu ve Coziim Onerileri, s,12).

Gelismis iilkelerde bulunan insanlar1 daha az gelismis {iilkelere sevk eden en
onemli unsurlarin basinda kendi iilkelerinde bu saglik hizmet ve imkanlarimin
bulunmayist degil bunlarin pahali olmasi, erisim ve bekleme siirelerinin bulunmast,
mahremiyet gibi konular gelmektedir.

Diger yandan internet, e-posta, telefon ve benzeri modern teknolojiler potansiyel
turistlerin oturduklar1 yerden diinyanin her yerine erisimini, sunulan hizmetlerin
incelenmesini, fiyat karsilastirmalarini ve tedavi ve hizmetlerin derhal ve dogrudan
kullanilabilirligini olas1 hale getirmektedir. Gelismis iilkelerden daha az gelismis
tilkelere hasta akiginin 6nemli bir bagka itici unsuru da diisiik maliyetlerin yani sira alici
iilkede ilave turistik paketlerin sunulmasidir.

Gelismis tilkelerdeki tip camias1 medikal turizmin meslek, uygulayict ve hastayi
ilgilendiren gercek bir fenomen oldugu konusunu kabul etmeye bagladi. Tib ve saglik
sektoru dergileri konuyu irdelemeye basladi. Nitekim Amerika Birlesik Devletleri
Senatosu Yaslanma Ozel Komitesi 2006 yilinda saglik turizmi kapsaminda yurtdisinda
sunulan tedavi ve saglik hizmetlerinin giivenilirligi konusunun arastirilmasi i¢in 6zel bir
birimin kurulmasini istemistir(MacReady N. Developing countries court medical
tourists. Lancet.2007;369:1849-1850).

Sigorta sektoru medikal turizmin Onemli bir paydast haline gelmis
bulunmaktadir. Van Dusen Amerika’da 500 biyiik sirketin, calisanlarimin saghk
giderlerini azaltmak amaciyla {ilke dis1 saglik hizmet aliminin verimliligi konusunda

arastirma yaptirdigint belirtmekte ve bazi sigorta sirketlerinin sunduklar1 hizmet
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kapsamini yurtdisinda bazi hekimleri de igerecek sekilde genislettiklerini belirtmektedir.
Bu sekilde yurtdisinda saglik hizmeti almak isteyen tliyelerini yurtdisina yonlendirmekte
ve hatta bir aile Uyesinin refakat tcretini de tstlenmektedir(\VVan Dusen A. Outsourcing
your health. Forbes Web Site. 22 Mayis 2007).

Milstein ve Smith yurtdisina tedavi amagh giden Amerikali hastalarin profilini
¢ikarirken bunlarin orta-direk Amerikan yurttaslar1 oldugunu, gelir diizeylerinin orta ve
ortanin alti oldugunu, sigortalarinin olmadig1 ya da yeterli kapsaminin bulunmamasi
nedeniyle tedavilerini Amerika’da yaptiracak maddi giiglerinin bulunmadigin
belirtmektedirler. Yurtdisinda tedavi goren diger grubu ise kozmetik, dis
rekonstriksiyonu infertilite tedavileri, cinsiyet degisiklikleri gibi sigorta kapsamina
girmeyen diger tedavi ve ameliyatlar i¢in seyahat edenler meydana getirmektedir. Her
iki gurupta da ortak olan nokta maddi guclerinin kendi tlkelerinde yerel pazardan tedavi
ve saglik hizmeti almaya yetmeyip bunlar1 yurtdisinda daha diisiik maliyetle satin
alabilmeleridir.

Sekil 2.2.2. Medikal Turist/Hasta

kaynak: http://www.who.int/bulletin/volumes/89/1/10-076612/en/

Bazi iilkelerde saglik hizmetlerine erisimin iicretsiz olmasi veya katki paymin
diisiik olmast nedeniyle bu hizmetlerin kolay erisilebilir olmasina ragmen hastalarin
neden yurtdisinda tedavi ve saglik hizmeti almak istedikleri sorusunun cevabi ise bu
ulkelerdeki uzun bekleme surelerinde gizli bulunmaktadir. (Beat waiting lists with

overseas operations. Daily Express (UK) July 3, 2005).


http://www.who.int/bulletin/volumes/89/1/10-076612/en/
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Ayrica ulusal saglik programlar1 prensip olarak kozmetik cerrahi ve benzeri
miidahaleleri karsilamamakta bu nedenle Kanada ve Ingiltere gibi saglik hizmetleri
maliyet ve giderleri biiyiikk oranda devlet tarafindan karsilanan Ulkelerdeki hastalar
ulusal saglik programina dahil olmayan ve dolayisiyla sigorta tarafindan karsilanmayan
s0z konusu tedavi ve saglik hizmetlerini daha uygun fiyata yurtdisinda aramaktadirlar.

Buna kok hiicre tedavisi gibi kendi tlkelerinde bulunmayan ya da bazi etik ve
benzeri diisiincelerle sinirlanan tedaviler de eklenebilir. (Hancock D. The Complete
Medical Tourist — Your Guide to Inexpensive Cosmetic, Medical and Dental Surgery
Abroad. London, UK: John Blake Publishing;2006.)

Baz1 hastalar plastik cerrahi, uyusturucu tedavisi, cinsiyet degisimi gibi
mahremiyet gerektiren konular nedeniyle yurtdisinda bilinmeyen bir ortamda gozlerden
uzak bir tedaviyi tercih etmektedirler.

Bir bagka grup ise egzotik bolgelerde tedaviyi tercih etmektedir. Gelismekte olan
tilkelerdeki saglik kuruluslarinin bu denli kaliteli hizmeti ucuza verebilmeleri,
bulunduklar1 {ilkenin ekonomik konumuyla dogrudan ilgilidir. Mesela bu tir Glkelerde
tedavi icin uygulanan dcret, Ulkenin gelir diizeyine ve ekonomik gelismislik diizeyine
bagli olmaktadir.

Bu Ulkelerdeki idari ve mesleki giderler bu nedenle digerlerine gore diisiik
maliyetli olmaktadir. Ornegin Hindistan’da yasayan bir cerrahin mesleki sorumluluk
sigorta giderleri New York’ta yasayan bir cerrahla mukayese edildiginde arada korkung
ucurumlarin oldugu goze carpmaktadir. Hindistanli cerrahin mesleki sorumluluk gideri
Amerikali meslektasinin ancak % 4’1 gibibir orana tekabiil etmektedir. Yani birisi ayni
maliyet i¢in 100 TL 6derken diger ancak 4 TLO6demektedir (Lancaster J., Surgeries, side
trips for medical tourists. S. Al. Washington Post, 21 Ekim 2004).

Medikal turizm ayn1 zamanda o iilkenin vatandaslarinin iizerinde potansiyel bir
etki icra etmektedir. Mattoo ve Rathindran yabanci hastalara sunulan tedavi ve saglik
hizmetlerine karsilik, gelismekte olan Ulkeler tarafindan elde edilen gelirlerin bu Ulke
yurttaglarina sunulan saglik hizmetlerinin gelismesine ve bu hizmetlerin kendi
yurttaslari i¢in daha erisilebilir olmasina katki sagladigini belirtmektedirler (Mattoo A,
Rathindran R. How health insurance inhibits trade in health care. Health Affaires. 2006;
25:358-368 PubMed).

Bookman destinasyon (Ulkeleri hukimetlerinin, yerel sakinlerin  medikal
turizminin potansiyel yararlarini idrak etmeleri ig¢in uygun makro ekonomik yeniden

paylasim politikalar takip etmesi gerektigini belirtmektedir. (Bookman MZ, Bookman
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KR, Medical tourism in developing countries. New York, NY:Palgrave Macmillan Ltd;
2007. 169-185).

Cihani ve Goswami, medikal turizmin saglik personeli ve isgiicii dagilimi
acisindan yerli vatandaglar i¢in ¢ok ciddi sonuglar dogurabilecegine ve yerlilere
sunulacak saglik hizmetlerinin altin1  oyabilme riski dogurabilecegine dikkat
cekmektedir (Cihnai R, Goswami R. Medical visas mark growth of Indian medical
tourism. Bull World Health Organisation. 2007;85: 164-165).

Tablo 2.2.2. Bireylerin Saglik Turizmine Y6nelmelerinin Birka¢ Temel Nedeni

1) | Kendi iilkesinde tedavi siras1 beklemenin getirdigi riskleri bertaraf etmek

2) | Fiyat olarak daha avantajli firsatlarin varlig

3) | Kendi iilkesine nazaran daha kaliteli hizmet alacagi beklentisi

Kaynak: Bu tablo (D. Aydin, Saglik Turizmi, Turizm ve Saglik, 2005;) esinlenerek
olusturulmustur.
2.2.3. Saghk Turizmi Bilesenleri

Gilintimiizde turizm tiirleri amaca, talebe ve insanlarin zevk ve hobilerine gore
cok cesitlilik gostererek degisken alanlardaki yeniliklerle giderek zenginlesirken, saglik
turizmi de zinde kalmayr bir yasam bi¢imi haline getirmis, ruh ve beden giizelligine
onem veren cagdas insanlara da hizmet vermeye baslamistir (Aydin, s.93).

Bu tirlerden biri olan medikal turizmi, turizm endustrisi igerisinde hizla
blyumekte olup, insanlarin uzun mesafedeki Ulkelere medikal tedavi olabilmek igin
seyahat etmesini ve ayn1 zamanda birer tatilci olabilmelerini ifade eden bir kavramdir.
Yeni bir kavram degildir. Ozellikle sa¢ ekimi, goz operasyonlar1 ve dis tedavilerinde
medikal turizmin iginde kiiltiirel amagli seyahatler de goriilebilmektedir.

Medikal turizm,ev sahibi Ulkede hastalar icin 6zel olarak duzenlenen seyahat
turlar1 ile biitiinlestirilmistir. Gelismis iilkelerde yiiksek tedavi fiyatlarinin diginda, diger
iilkelere gore hizla ilerleyen teknolojiyi ve yliksek standartlardaki medikal uygulamalari

ve bu denklemde turizmi de i¢inde barindirmaktadir. (G. Garcia, M. Besinga, 2006).
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Sekil 2.2.3. Saglik Turizm Bilesenleri

Medikal turizm noktasina katilim

(U

Bu hedefe erisilebilirlik

Genel standartlarda saglik hizmetlerinin kalitesi

Saglik i¢in bir hedef olarak Taninmasi

Teknoloji, tesisler, uzmanlik

Kiiltiirel ve sosyal duyarlilik

N\

[letisim aglan iizerinden - kanallar - ajanslar veya toplumlar

QOOCOC

Kaynak: http://www.slideshare.net/jagprem/review-of-medical-tourism-destinations-
by-dr-prem-jagyasi
Saglik turizmi tilirlerinden biri olarak termal turizmi ise, Kiltir ve Turizm

Bakanlig: tarafindan, termal sularin, ¢camurlarin, kaynagin ¢evresindeki iklim ve doga
sartlarinin beraberinde getirdigi faktorlerin, uzman hekimler esliginde, fizik tedavi,
rehabilitasyon ve egzersiz, psikoterapi, diyet gibi tedavilerle koordineli yapilan kiir
uygulamalarini kapsayan turizm hareketi olarak tanimlamistir. Dinlenme, kendini daha
rahat ve iyi hissetme ihtiyact nedeniyle ayni zamanda otelcilik hizmetlerini de
kapsayacak sekilde termal kaynaklardan yararlanmak adina saglik turistinin bir baska
ulkeye seyahatini ifade etmektedir.

2006 yili verilerine gore sadece Almanya’da yilda 8 milyon insan termal
kaynaklarda tedavi veya spa-wellness amacli olarak yurt i¢i veya yurt disi seyahat
etmektedir. Aym1 donemde Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 verilerine gore yurt disindan
Tiirkiye’ye termal turizmi amaciyla gelenlerin sayist 10. 000 saglk turisti civarindadir.

Termal kaynaklarin bulundugu toplam 46 ilde yaklagik 200 tesise sahip Tiirkiye igin,
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bu rakamlarin tatmin edici olmasi miimkiin olmadig1 gibi, Oniindeki potansiyeli
gostermesi agisindan da oldukea dikkat ¢ekici bir durumdur. (Aydin, 2011).

fleri yas ve engelli turizmi ise, 6zellikle 65 yas ve iizeri insanlarin son 20-30
yilda artan yas ortalamalarina paralel olarak bakim gerektiren tedavileri kapsayan bir
saglik turizm c¢esididir. Bati Avrupa iilkelerinde artanyash niifusun toplam nifusa
oranindaki artis, ileri yas ve engelli turizmi agisindan énemlidir. Bu gelisme, ileri yas
insanlarinin  farkli saglik harcamalarim1 ve farkli tedavi siireclerini beraberinde
getirmektedir. Ozellikle hizla yas ortalamasi artan Avrupa iilkelerinde yasl bakimi
maliyetleri ciddi boyutlara ulasmaya baslamistir.

fleri yas turizmi iginde gezi turlari, rehabilitasyon hizmetleri, Gesitli terapiler,
bakim evlerinde yaslilarin bakimi ve engelliler icin 6zel geziler ve bakima doniik
tedaviler bu saglik turizmi ¢esidinin alt basliklaridir. Engelli ve ileri yash niifusun saglik
amagl seyahatleri de daha once ifade edildigi gibi bu baslik altinda ayrica inceleme
gerektiren bir diger konudur. (Aydin,2011).

Yas ortalamasi olduk¢a yiiksek olan ve saglik harcamalarinda zorunlu
harcamalarin arttigt Avrupa tilkeleri, bu agidan potansiyeli yiiksek bir pazar olarak
karsimizda durmaktadir. Bu potansiyelin kullanilmasi i¢in klimatik avantajlarimizin da
stirece dahil olmasiyla ciddi bir ilerleme kaginilmaz olarak degerlendirilebilir.
(Aydin,2011).

2.2.4. Saghk Turizmi Hedef Kitlesi

Saglik turizminin hedef kitlesi, sagligi bozulmus olan insanlar ile sagligini
korumaya duyarli olan insanlar seklinde tanimlanabilir. Bu kapsamda saglik turizmi
katilimcilar1 genellikle hastalarve hastanin ailesi ve yakinlariyla, sagligina dnem veren
ve saglhigin1 korumak i¢in bu turizm faaliyetlerine katilan kisilerdir.

Tablo 2.2.4. Saglik turizminde sunulan saglik hizmet kategorilerinin ve
faydalananlarin 6zellikleri

Saghg Gelistirmeye | Tedaviye Yonelik Rehabilitasyon
Yonelik Hizmetler Hizmetler Hizmetleri
e Orta ve (st dlizey e Orta ve (st e Ust diizey gelir
gelir grubu dizey gelir grubu
grubu e Ozel inhtiyaclar
Hizmetten e Saglikh ° Seya_hat ° Pﬁgﬁktenvorta
Faydalananlar N ] o ed?bl|806k kadar du?eye dogru
¢ Diisiik saglik riski saglikl saglik riski
e Degisken saglik
e Biitiin yas grubu riski
e Orta ve Uzeri
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yas grubu
e lyi bir temel saglik Uzman hekim Yiiksek diizeyde
hizmeti Miidahalelerden teknoloji
Saghk Hastane hizmetleri destek tedavilere Uzman hekim
Hizmetlerinin icin artan bir kadar ¢ok ¢esitli Temek saglik
Kapasite beklenti ihtiyaclar hizmetleri
Gerekleri Yiksek dizeyde Tibbi tedaviden
teknoloji ziyade terapotik
mudahaleler
Degisken (Hizmeti Tahmin Daha uzun
Siire al_ana veya alinan edilebilir Degisken
hizmete gore Daha kisa
degisiyor) Takip gerektirir

Kaynak:(Yalgin P., 2006)

Diinya Saghk Orgiitii’'niin "Iki Binli Yillarda Herkese Saghk" prensibiyle
saglik turizmi, 6nemlibir ekonomik alan ve bazi iilkelerin ekonomisine ciddi katki
saglayan bir sektor haline gelmistir. Diinyada son yillarda biiylik gelisme kaydeden ve
yillik cirosu 100 milyar $’a ulasan bir sektdrdiir. Bunun 40 milyar dolar1 sadece tip
turizminden elde edilmektedir. Tiirkiye’nin ise bu pazardaki payr %1 civarindadir.
Tiirkiye’de 2010 yilinda medikal turizm pazarinin biiyiikligi 850 Milyon ABD Dolar1
olarak tahmin edilmekte olup, bu rakamin dniimiizdeki 5 y1l icerisinde 1 Milyar ABD
Dolarina ¢ikarilmasi hedeflenmektedir. (Tiirkiye saglik sektorii raporu, 2012).

Saglik turizminin temel amaci, insanligin daha iyi saglik hizmeti almasi ve
saghikli yasam siiresini artirmasi ve sagliga erisebilirligi kolaylastirmasidir. Ozellikle
Uzakdogu (Malezya, Singapur, Tayland, Hindistan), Ortadogu (Dubai, Urdiin, Israil,
Misir), Dogu Avrupa (Tiirkiye, Macaristan, Polonya, Cek Cumhuriyeti), Bat1 Avrupa
(Almanya, Avusturya, Belcika), Guney Afrika, Kuzey Amerika, Brezilya, Giiney Kore
ve Cin bu sektorde one cikmaktadir (Cukurova Kalkinma Ajansi Saghk Turizmi
Kiimelenme Caligsmasi, 2012, s. 11.).

Ekonomi Bakanliginca 2012 yilinda en ¢ok gelir getirici ve desteklenecek 4 alani
su sekilde isaret etmektedir; Saglik Turizmi, Bilisim/Yazilim, Dizi Film/Sinema ve
Egitim. Bu siralamada saglik turizminin basi ¢ekmesinin sebebi, Tiirkiye’nin 4 saatlik
ucus mesafesinde 56 iilke, 1,5 milyarlik niifus ve 31,5 milyon turist potansiyeline sahip
olmasidir (2012/4 Sayili Doviz Kazandirict Hizmetlerin Ticaretinin Desteklenmesi
Hakkindaki Teblig).

Saglik turizmi alaninda Tiirkiye, 6zellikle gectigimiz 20 yillik stirede 6nemli
gelismelere 1imza atmig, diinyanin saglik turizmi alanindaki en basarili {ilkeleri ile

rekabet etmeye bagslamistir. Amerika’nin giivenilir medikal turizm sirketlerinden
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MedRetreat, 2010 yilinda hem egzotik hem de kaliteli tip hizmeti alinabilecek yerler
olarak Hindistan, Tayland, Malezya, Brezilya, Arjantin, Tirkiye, Kuzey Afrika’y1
belirtmistir. Bu iilkelerin se¢imindeki en 6nemli faktorler uluslararast medikal turizm
sektorii igerisinde en kurumsal, en deneyimli ve yliksek kalitede hizmet saglayicilar
olarak gosterilmeleridir (Cukurova Kalkinma Ajanst Saglik Turizmi Kimelenme
Calismasi, 2012, s. 12).

S6z konusu bu hizmetlerin organize edilmesi, sunumu ve yapisi, her lkenin
sahip oldugu politik yap1, demografik 6zellikler, gelismislik diizeyi, niifus artis hiz1 ve
bilisimi, dogum oranlar1 ve ortalama hayat beklentileri gibi faktorlerden etkilenmekte,
dolayisiyla bu unsurlar finansman yontemlerini sekillendirmektedir. (Aktan ve
I51k,2006).

Yiiksek oranda doviz girdisi saglamasinin da etkisiyle 2010 yilinda turizm
gelirlerinin iilke dis ticaret agigin1 kapatma orami %34,4’tiir. Bahsi gegen bu rakamlar
iilke ekonomisi i¢cin azimsanmayacak diizeydedir ve turizmin Tirkiye i¢in Onemini
vurgulamaktadir.

GSYIH ve ihracattaki paymin yaninda sektdriin dnemini vurgulayan bir diger
nokta da istthdamdir. Turizm alaninda c¢alisanlarin Tiirkiye istihdamindaki pay1 2010
yilinda %S5,21 olarak belirlenmistir. Sanayideki disa bagimlilik (ithalat ihtiyaci)
oranlarina kiyasla turizm yatirimlarinda ihtiya¢ duyulan techizatta disa bagimlilik orant
oldukca diisiik olup %10’un altinda kalmaktadir. (Aksu ve Aktug,s.4).

Tiirkiye’ye son yillarda gelen yabanci hasta sayis1 100 binin iizerinde olup saglik
icin gelen turistin normal turiste gore yaklasik 5 kat daha fazla harcama yaptig1 tespit
edilmistir. Tiirkiye’ye gelen bir hastanin, seyahat ve hastane dis1 masraflar1 harig, sadece
tibbi miidahale i¢in 3.500 ile 35.000 dolar arasinda harcama yaptig1 bilinmektedir. Kimi
zaman bu rakam ¢ok daha yukarilara ¢ikabilmektedir.

Tedavi disindaki konaklama, ulasim, refakat¢i gibi diger masraflar da
diistiniilirse, iilkemize ciddi rakamlarda turizm girdisi oldugu agik¢a goriilmektedir.
Ayrica, 6denen dolayli ve dolaysiz vergiler degéz oniline alininca, saglik turizminin
ekonomik anlamda ne denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Hizmete olan talep artist
ve bu baglamda sektdrde yapilan iyilestirme ve gelistirme ¢aligmalar1 da, bir yan fayda
olarak, Tiirk halkinin daha iyi bir saglik hizmetine kavugmasina da vesile olmustur.
(Vardan, 2012, s.5).

Tiirkiye’yi saglik turizminde 6ne ¢ikaran bazi 6zellikler bulunmaktadir. Tiirkiye,

saglik turizminde uygun fiyatlar sunan iilkelerden bir tanesidir. Tedavilerde Tiirkiye’nin
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sagladig1 fiyat avantaji zaman zaman yiizde 70'lere varmaktadir. 60'dan fazla Ulkeye
vizesiz ulagim imkani1 bulunmaktadir.

Tiirkiye en ¢ok tiip bebek tedavisi yapilan 4 tlkeden biridir. Tlrkiye'ye en ¢ok
hasta gonderen Ulkeler Almanya, Hollanda, Avusturya, Irak, Suriye, Sudan, Tirk
Cumbhuriyetleri, Ortadogu Ulkeleri ve Belcika’dir. Bu noktada Turkiye, bulundugu
cografik konumu, iklim, kultar, siyasi ve ekonomik istikrar o6zellikle de saglikta
doniisim programi sonrasinda gelisen saglik hizmetlerinin kaliteli ve ekonomik
sunumuyla ¢ok biiyiik bir avantaja sahiptir (Cukurova Kalkinma Ajans1 SaglikTurizmi
Kiimelenme Caligsmasi, 2012, s. 21).

Universiteler, hastaneler ve saglik kuruluslari, sigorta sirketleri, seyahat
acenteleri, sivil toplum kuruluslari, turizm ve konaklama tesisleri ve diger kamu
kurumlart arasindaki isbirliginin giiclendirilmesi ile olusturulacak olan ortak hareket ve
yapict rekabet giicli ile saglik turizminin pazar paymin artirilmasi hedeflenmektedir.
(Cukurova Kalkinma Ajansi Saglik Turizmi Kiimelenme Calismasti, 2012, s. 24).

Hedef (lkelerdeki hastanelerin daha az maliyetli olmasmin bazi nedenleri
arasinda; is¢i maliyetinin az olmasi, gayrimenkul fiyatlarimin diisiik olmasi, yap1
maliyetlerinin diisiik olmasi, doviz kurlarinin uygun olmasi, vergilerin diisiik olmasi,
medikal turizm hastalar1 i¢in alacak toplama durumlarinin olmamasi, acil tedavilerde
istismara yonelik tedavi giderlerinin olusturulmamasi, yonetimsel dOkiimanlarin az
olmasi, daha az biirokratik islem ve daha ucuz medikal arag—gerec/cihaz/ilag temin
edilebilmesi sayilabilir. (Ibis, 2012, s.14).

2.2.5. Saghk Turizminde Algi, Tanimirhk ve Markalasma

Bir yapinin basarisi, bilyiik dl¢iide, yurtdisi hastalar ve 6deyici kuruluslarin 0
yap1 hakkindaki algisina baglidir. Bu nedenle bir marka i¢in yapildigi gibi, kurumun uni
iizerinde ¢alisilmali ve korunmalidir.

”Saglik icin Tirkiye’yi ziyaret et” ve “Tirkiye’nin Lider Hastaneleri” gibi
Saglik Turizmi markalar1 kendilerini Saglik Turizmi yapilan tilke ve/veya bolgelerle
siirlamazlar. Saglhik Turizmi ¢ercevesinde sunulan saglik hizmetleri ve Ozellikle de
medikal turizm simdilerde kendilerini ‘“markalar” gibi, gelistirme ve tanitma
icerisindedirler. (Hizmet Markalar1).Uluslararasi, koklii ve saldirgan ve ayn1 zamanda
paras1 ¢ok olan rekabet yiiziinden, kurumlar kendilerini bir marka olmanin gerektirdigi
gibi digerlerinden ayristirmaya ihtiyag¢ duyacaklardir.

Sonug olarak, tanitim ve pazarlama yapilmasi igin, kurum bir marka olmali ve

markalagmig olarak gorilmeli ve 0&yle hareket edilmelidir. Burada su hig
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unutulmamalidir ki, ayn1 zamanda kurum, bir marka ve bir Saglik Turizmi iilkesi olarak
Tiirkiye’yi tanitacaktir. Bununla birlikte, kurum hatta Tiirkiye’deki diger markalardan
da kendisini ayristirmak zorundadir. Kurum ve Tiirkiye a¢isindan, “Hizmet Markas1”
olarak “Saglik icin Tiirkiye’yi ziyaret et” sitesi Onerilebilir.
(www.visitturkeyforhealth.com )

Yap: igerisindeki Hastaneler de Marka ile iliskilendirilecek ve “Tiirkiye’nin Lider

Hastaneleri “ web sitesinde sergilenecektir (www.turkishleadinghospitals.com).

Tibbi saglik turizmi diinyadaki insanlarin dikkatini ¢ektigi ama buna ragmen bu
turizme gerekli diizeyde ilgi olmadigi gortilmektedir.

Saglik turizmi konusunda tedavi yontemlerinin bes ayri tirii vardir. Cogu
yolcularin amaci, yerinde tedavi saglanmasi ve tibbi tedavide kalite, maliyet azaltmasi
ve hizli hizmet sunulmasidir.

Birinci Tur Saghk Turizmi:Maliyet, dikkat eksikligi, modern teknolojiler ile
iistiin donanim ve yiiksek kalitede hizmet almak ic¢in insanlar farkli yerler bulmaya
calistyor. Yapilan arastirmada diinyada % 40, oraninda insanlar tedavi amacgl bagka
tilkeleri tercih ediyor.Tedavi igin gelismis tilkelere seyahat bunlara bir 6rnektir.

Ikinci Tur Saghk Turizmi: Kendi iilkelerinde hizmet ve 6zel bakim arayan
hastalarin sayis1 %32 oranindadir. Gelismekte olan bir devlet olarak Hindistan'in kendi
vatandaslar1 bu oranda hizmet almaktadir. ABD’li arastirmacilar tarafindan Hindistan'da
yapilan bir calismada, bu {lilkede tibbi seyahat konusunda karsilasilan sorunlar ve
zorluklar incelenmis ve vatandaslarin maliyet konusunu birinci seviyede tutaklari
gozlenmistir.

Uciincti Tur Saghk Turizmi:Yapilan arastirmada &nleyici eylemler ve erisim
hiz1 gibi konular%15 oraninda tercih sebebi olup en ¢ok kalp ve kemik hastalar1 gibi
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in tercih edildigi goriilmiistiir.

Dorduncu Tar Saghk Turizmi:Maliyet konusunu oncelikli olarak diigiinen ve
alacagi hizmet karsilig1 6deyecegi maliyeti diisiinerek se¢cim yapanlarin orani %9 olarak
belirlenmistir.

Besinci Saghk Tur Turizmi: Durumuna gore tedavi alacak kisilerin ticretleri
biraz pahali ve giiciinii agsmasina ragmen kabul edenlerin sayis1 %4 olarak belirlenmis ve

bu hastalarin bazilarinin kozmetik islemler iginde tercih ettigi goriilmistiir (India, 2011,

page 6).


http://www.turkishleadinghospitals.com/
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Sekil 2.2.5. Saglik Turizmi Cesitleri

Maliyet Onceligi —— | Konfor ve Litks
1¢in %9 I[slemler %04

Onleyici eylemler
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Modern
teknolojiler %640
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Kaynak:A study by Indian Institute of Tourism and Travel Management, A study of
problems and challenges faced by medical tourists visiting India,India, 2011, page 6
2.2.6. Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Turizmi
Dunyada saglik turizmi son on yilda hizl bir gelisme gostermistir. Saglik turizmiyle
ilgilenen devletlerin basinda; Hindistan, Kosta Rika, Macaristan, Tiirkiye, Litvanya, Israil,
Urdiin, Tayland, Malezya, Giiney Afrika ve Kiiba gelmektedir.
Sekil 2.2.6. Diinyada Saglik Turizmi ile Ugrasan Ulkeler Haritas1

R
- o Do

:. Kosta Rika

> - P .
7 et

o
Tayvan
s

Panama

N

Filipinler

' Kolomhuya Hmdlslan

jl

Tayland b

Malezya
Brezilya 55

Singapur
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e Amerika kitasinda; A.B.D, Brezilya; Karayipler, Kolombiya, Kosta Rika, Kuba,
Meksika, Panama.

e Avrupa ve Afrika kitalarinda; Hirvatistan, Macaristan, Ispanya, Tiirkiye, Dubai,
Urdun, Guney Afrika, Almanya, Fransa.

e Asya kitasinda; Hindistan, Gliney Kore, Malezya, Filipinler, Singapur ve
Tayland saglik turizmi alaninda yabanci hasta kabul eden bazi iilkelerdir
(Metin,2010).

Asya kitast medikal turizm agisindan diinyadaki en 6nemli bolgedir. Bolge yilda
1,3 milyon medikal turisti cekmektedir. Tayland, Singapur, Hindistan, Giliney Kore ve
Malezya gibi Glkeler ile medikal turizmin kapsami sasirtict boyutlara ulasmistir. Bu
iilkeler arasinda ozellikle Hindistan oldukga diisiik fiyatlar1 ile pazarda 6nemli bir yer
edinmektedir. (Giimiis ve Biiyiik, 2008).

Nereden bakilirsa bakilsin saglik turizmi oniine gegilemeyecek ve gegilmemesi
de gereken bir olgudur. Ulkeler arasinda cesitli alanlarda is, birlik ve ortakliklarmn
artmast, bireyin sinir otesi seyahat 6zgiirliik ve imkaninin ¢ogalmasi, vize ve ulasim gibi
engelleyici unsurlarin azalmasi, Ulkelerin gelirlerinde ciddi artiglari dogurmaktadir.
Nitekim gezi ve tatil turizminin biraktig1 gelirlerin (ortalama 650 Dolar) kisi basina
saglik turizminden elde edilen gelirlere oranla ¢ok diisiik kalmasi gibi nedenlerden
dolay1 pek c¢ok tilke saglik turizmini ulusal bir turizm politikasi olarak ele almaktadir.

Amerika’da yapilan bir aragtirmada yurtdisinda saglik hizmetleri almak igin en
az 6.000 (alt1 bin) Dolar ve {iistii harcamalarda tasarruf yapildigi, bu miktarin altinda
kalan tedavilerde yurtdisina gitmenin bir tasarruf saglamadigi belirtilmektedir. Diger
yandan, yapilan tedavi, sunulan hizmetlerin ¢esitliligi ve bunlar arasinda ¢ok ciddi fiyat
farklar1 olmasi nedeniyle saglik turizminde turist bagina ortalama bir fiyat vermek
oldukga zordur. Bununla birlikte agik kalp ameliyati, kok hiicre nakli, diz ve kalga
yenilemeleri gibi karmagik ve agir tibbi miidahalelerde on binlerle ifade edilen miktarlar
s6z konusu olabilmektedir.

Bu nedenle Hindistan, Almanya, Malezya, Singapur, Amerika Birlesik Devletleri
ve Tayland gibi ilk 10’a dahil olan ilkelerde 6zellikle ciddi girdiler saglayan tedavi
tiirleri 6ne ¢ikmaktadir.

Ayrica bu llkeler kamu ve 6zel sektdr paydaslart olarak birlikte isbirligine
yonelmis, tilkeleri yararina artt deger olusturarak politika ve alt yapilarim1 buna goére
kurgulamislardir. Ornegin Almanya, 11 Eyliil saldirilarindan sonra yeni bir hedef iilke

arayan Ozellikle zengin korfez iilkelerinden gelen hastalara kucak agarak ABD’den
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bosalan yeri doldurmay1 basarmistir. Sessiz sedasiz yiirliyen Almanya, Kuveyt basta
olmak {izere diger zengin Araplan iilkesine ¢ekmekte ve bu guruba saglik hizmetleri
sunmakta epey yol almig bulunmaktadir.

Diinyanin simdi saglik turizmi baglaminda yeniden sekillendigi soylenebilir.
Diger bir ifadeyle diinya medikal turizm pazar bélgeleri tilkeler tarafindan pay edilmeye
baslandig1 gbéz Oniine alinarak Tiirkiye’nin nereye yogunlasacagi, hedef Kkitleleri
kimlerin olusturacagi, belirlenen hedeflere ulasabilmek igin tanitim konusunda nasil bir
yontem izleyecegi vb. gibi konularda tiim paydaslar ivedilikle plan ve stratejiler
yapilabilir.

Medikal turizm pazarinda talep Kuzey Amerika, Bati Avrupa ve Orta Dogu
olarak ii¢ bolgede yogunlasirken, bu bolgelerdeki talebin destinasyonlara dagilimi
bakimindan; Avrupali medikal ziyaretgilerin favori iilkesi Hindistan, Malezya ve
Tayland’dir. Malezya Islami referansi nedeni ile Ortadogu pazarmna hakimdir. Singapur,
daha 6nce belirtildigi lizere Japon pazarinin temel destinasyonudur. Kiiba dogal olarak
Orta Amerika pazarina yonelmistir.

Tayland’da medikal turizm hareketleri 1970’lerde cinsiyet degisimi
operasyonlart ile baslayip daha sonralari estetik cerrahiye yonelim gostermistir.

Hindistan glinimuzde medikal turizmin merkezi olarak kabul edilmektedir ve bu
alanda en onemli kiiresel merkez haline gelebilmek icin teknolojisini yenilemis, batilt
tibbi yontemleri uyarlamis, diisiik maliyetler ve hizli bakim saglayabilmesini
reklamlarinda vurgulamistir. Bu iilkede 1990’larin ortasindan itibaren ekonomik
liberallesme sayesinde 6zel hastaneler teknolojiyi ve diger tibbi malzemeyi daha kolay
ithal edebilir hale gelmis bu sayede de altyapilarmi batili hastanelerin diizeyine
getirebilmiglerdir.

Hindistan’daki en biiylik 6zel uluslararasi saglik servis grubu olan Apollo’nun
2004 yilinda 37 tane hastanesi, Kuveyt, Sri Lanka ve Nijerya’daki hastaneler ile
ortaklig1 vardir ve Dubai, Banglades, Pakistan, Tanzanya, Gana, Filipinler, Londra ve
Chicago’daki bliyiiyen 6zel Kuruluslar ve uluslararasi baglantilart olan diger kuruluglar
ile bunu planlamaktadir (Connel, 2006: 7).

Bununla birlikte, hastanelerin iyilesmesi ve maaglarin artmasi sayesinde
denizasir1 calisan doktorlar da kendi iilkelerine geri donmeye baslamislardir. Geriye
donen doktorlarin ¢ogunun uluslararasi deneyimlerinin olmasi, potansiyel turistleri
kendilerini daha rahat hissedebilmeleri igin reklamlarda kullanilabilecek bir unsur

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hindistan’daki biiylik hastane zincirleri yabanci hastalar
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icin 6zel tercimanlar istindam ederken, biiyiikk oranda Ingilizce konusabilen bir iilke
olmasinin avantajlarindan da yararlanilmistir.

Teknoloji batili iilkeler diizeyinde olup, doktorlar deneyimli ve batili prosedrlere
asina, is goren ve sigorta maliyetleri ¢ok diisliktiir. Bu Ulkede kalp ameliyati gibi
enfeksiyon riski yiiksek ameliyatlarda bile basari oranlar1 diinyanin en iyi hastaneleri ile
karsilastirabilir  durumdadir. (Giimiis, Fadime ve Ozge Biiyiik (2008): “Saglik
Turizminde Yeni A¢ilimlar: Tip Turizmi”, III. Balikesir Ulusal Turizm Kongresi, 17-19
Nisan 2008, Balikesir. Kongre Bildiri Kitabi, 433-442).

Aksu (2001)’ya gore, ililkemizde saglik turizmi denildiginde ii¢ kurulus 6ne
cikmaktadir. Bunlarin  gorev dagilimina bakildiginda; turizm ve sagligin
planlanmasindan ve tesvik edilmesinden Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilati
sorumludur. Turizm Bakanligi konaklama, seyahat gibi bu sektdre dogrudan hizmet
veren isletmeler i¢in kurallar1 koyucu, yol gosterici ve denetleyici bir kurulustur. Saglik
Bakanligi’nin ise saglik kurumlarinin kurulmasi, saglik personelinin yetistirilmesi ve
istihdami, cesitli kamu sagligi hizmetleri veren tinitelerin denetimi gibi gorevleri
bulunmaktadir. Turizm saglig1 ve turistlere yonelik saglik hizmetlerinin kaliteli ve etkin

olarak verilmesi i¢in her iki Bakanligin koordineli bir sekilde calismasi1 gerekmektedir.

Bu alanda yapilan ¢aligmalar Devlet Planlama Teskilati tarafindan siirdiiriilen
kalkinma ve yatirim planlarinda yer almaktadir (Yal¢in,2006). Devlet Planlama
Teskilati’nin son li¢ donem c¢aligmalar (7.,8.,9. Bes Yillik Kalkinma Planlar1) iginde
saglik turizmi ile ilgili planlar soyledir:

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda “Turizmin mevsimlik ve cografi
dagilimini iyilestirmek ve dis pazarda degisen tiiketici tercihleri de dikkate alinarak yeni
potansiyel alanlar yaratmak amaci ile golf, kis, dag, yayla, termal, soguk, yat, karavan,
kruvaziyer, kongre ve eglence turizmini gelistirme faaliyetlerine devam edilecektir.
Yerli tur operatorliiiiniin yayginlastirilmasina c¢alisilacak, tanitma ve pazarlama
faaliyetlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in yeni finansman kaynaklarinin
olusturulmasina kamu kesiminin yani sira 6zel sektoriin katilimi da saglanacaktir”
ifadesi bulunmaktadir (DPT, 1995).

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ise “Turizmin degisen tiiketici
tercihlerini dikkate alinarak gelistirilecek yeni alanlarla turizm mevsiminin yilin
tamamina ve turizm potansiyeli olan ancak bu giine kadar yeterince ele alinmamis

bolgelere yayilmasina yonelik tedbirler alinacaktir. Turizmin mevsimlik ve cografi
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dagilimini iyilestirmek ve dis pazarlarda degisen tiiketici tercihlerini de dikkate alarak
yeni potansiyel alanlar yaratmak amaciyla golf, kis, dag, termal, saglik, yat, kongre
turizmi ve ekoturizm ile ilgili yonlendirme faaliyetleri siirdiiriilecektir” denilmektedir.
(DPT, 2000).

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ise; “Uriinii ¢esitlendirmek; kongre,
dag ve kis turizmi, saglik ve deniz kiirii agirlikli termal turizm, yat turizmi, doga ve
yayla turizmi gibi tlirlerde ek tesvikler saglanmasi, {ig¢iincii yas ve genclik turizminin
ayrica tesvik edilmesinin gerekliliginden bahsedilmektedir. Sonu¢ olarak Tiirk
turizminin c¢esitlendirilmesi ve on iki aya yayilmasi kapsaminda termal ve saglik
turizmi, kiiltiir turizmi, kongre turizmi, dag ve yayla turizmi, kis turizmi, li¢iincii yas ve
genglik turizmi, yat ve deniz turizmi yatirimlarina Oncelik verilmesi” hususuna
deginilmistir. (DPT,2006).

Tiirkiye saglik turizminde bolgesel giicii elinde bulundurmaktadir. Bu giice
dayanarak da saglik turizmi kapsaminda, klinik konukevi, saglikli yasam tesisleri ve
geriatrik tedavi merkezleri gibi yatirnmlar yapilarak sayilari artirilmaktadir. Saglik
Bakanlig1 ayrica Tiirkiye’ye gelen turistlere ve yabaci hastalara yonelik olarak acil ¢agri
merkezi 112 ve hasta gikayet hatt1 184 de yabaci dilde gelen g¢agrilara cevap verecek

terciimanlar baslatmistir.

Saglikta donilisiim programu ile Tiirkiye sektorde biiyiik bir ilerleme kat etmistir.
Bu durum sonucunda artik saglik hizmeti i¢in yurt disina gidis neredeyse sifira
diismiistiir. Sonugta sunulan kaliteli, uygun fiyath hizmetlerin bilincinde olan yabanci
turistler Tiirkiye’ye gelmeye baglamistir. (http://www.saglikturizmi.org.tr/makale.html)

Tirkiye’de medikal turizm bircok bdlgede termal turizmi ile birlikte
yuritilebilmektedir. Bu durum iilkenin ¢ok énemli bir avantajidir. Ozellikle kaplicalarin
birgok rahatsizlig1 tedaviedici etkisi bu birlikteligi kolaylagtirmaktadir. Termal turizm
acisindan 6nemli bir jeo-termalkusak iizerinde yer alan Tiirkiye, bu alandaki kaynak
zenginligi ve potansiyeli bakimmdan da dinyada ilk 7 (lke arasina girmektedir.
(Soydan, 2007).

Sonug olarak konu ile ilgili uzmanlarin degerlendirmelerine gore, Tiirkiye’ye
gelen hastalarin biiylik birgogunlugu Avrupa’dan gelmektedir. Bunlardan g6z ameliyati
icin Tirkiye’yi tercih eden turistler tlkede ortalama 4-5 giin kalmaktadir. Sadece goz
ameliyat1 igin gelen hastalar Tiirkiye’ye ortalama 2.500 Dolar doviz birakmaktadir
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(Connell, John (2006): “Medical tourism: sea, sun, sand and surgery”, Tourism
Management, 27, 1093, 1100).

Ikinci sirada da kisirhik tedavisi icin gelmektedir. Tirkiye acisindan medikal
turizmde kisi basina ortalama harcamanin 2.500-3.000 Dolar oldugu ve tatil turizmi
ortalamasinin da 650 Dolar oldugu diisliniildiigiinde medikal pazarin ne kadar énemli
oldugu kolayca anlasilmaktadir.

2.2.7. Saghk Turizminde Saghk Hizmetlerinin Tercih Siralamasi

Gunumuzde yurtdigsindaki hastalar medikal turizm hareketine katilirken, Once
gidilecek Ulke veya bolge, daha sonra gidilecek saglik kurumu ve ondan sonra da,
tedaviyi gerceklestirecek doktor veya ekibi secmektedirler.

Bu nedenle Ulke olarak gidilecek bir yer gibi goriillme ve o sekilde hareket
etmeye ihtiyag vardir. Bu ise Turkiye’nin tanmitimi ile birlikte tanitilmaya ihtiyaci
oldugunu gostermektedir.

Maliyeti oncelikli tutan hastalar agisindan, gidilecek olan yer se¢imi genellikle
bolge ile baslarsonra iilke, sehir, kurum (hastane) ve tedaviyi uygulayacak doktor
tercihine kadar gider. Fakat gidilecek yer konusunda bir kere giiven olusmussa tedaviyi
kimin yapacaginin goguzaman ¢ok énemi yoktur.

Hastanin maddi konuda bir sikintis1 yoksa se¢im iglemi tersine doner ve en iyi
hastane ve ekip veya doktor ve sonra da gidilecek olan cografi bolge seklinde olur. Bu
nedenle maliyeti 6nceleyen hastalar ig¢in “hedef iilkeler” olarak goriilen bazi iilkeler
ayn1 zamanda, maliyet kendileri i¢in ikinci planda olan hastalarin da tercih ettigi {ilkeler
arasinda yer alir. Buna oOrnek olarak USA, Ingiltere ve Almanya gibi iilkeler
gosterilebilir.  Bu g0zlemler tamittim ve pazarlama stratejisi ve pazarin
segmentasyonunun planlanmasi sirasinda dikkate alinir.

Saglik turizminin {ilkeler ve illerin ekonomik durumlaria bir¢ok olumlu etkisi
vardir. Saglik turizminden yararlanmak i¢in lilkeye gelen turistlerden saglanan gelirlerin
ulke ve il ekonomilerini gelistirmesi, tlkeler arasinda g¢esitli kiiltiirel ve sosyal
paylasimlar saglamasi, bilgi, beceri ve teknoloji aligverisi bunlardan bazilaridir. Ayrica
saglik turizmi, iilke ve ilin medikal sektdr ve ticaretinin gelismesi, saglik hizmetlerinde
kalitenin artmast ve bu hizmetler dogrultusunda kamu ve saglik tesekkiillerinin butin
bir yapr sergilemesine olumlu yonlerden katkilar saglayabilmektedir(Annette B ve
deArellano,2007).

Saglik hizmetlerinde kalite kavramiyla birlikte son yillarda giderek daha gok

glindeme gelen hasta memnuniyetinin Ol¢ilmesine dayali ¢aligmalarin  sayisi
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artmaktadir. Hastalarin hastane hizmetleri ve hizmet ekibinden beklentileri ile
gereksinimlerinde dnceliklerin belirlenmesi ile hastalarin hizmet sunumuna iliskin goriis
ve geri bildirimleri, saglik hizmetlerinde kalitenin tesisi ve iyilestirilmesi i¢in son derece
onem tasimaktadir. (Ersoy Flsun, Edirne Tamer, Yildirim Cenap, 2005).

2.2.8. Saghik Hizmetlerinin Tanim ve Ozellikleri

Saglik  hizmetleri kavrami  (Oztlirk 2000: 142) tarafindan  sdyle
tanimlanmaktadir: “saglik hizmetleri, bireyin bedensel olarak organizmasinin tip
bilimleri tarafindan kabul edilmis standartlar kapsaminda butlinlik, dizen ve uyum
icinde olmasi ve ancak bununla birlikte psikiyatri bilimi tarafindan kabul gérmiis olculer
icindeki ruhsal durumlar anlamina gelen sagligin1 korumak, tedavi ve rehabilite etmek,
toplumun sosyal ve gevresel yasam standartlarini yiikseltmek amaglarini toplam kalite
politikalarmin odagi olarak goriip, bunlarin biri, birkag1 ya da hepsini gergeklestirmek
gayesi ile konularinda uluslararasi standartlara uygun yiiksek 6grenim gérmiis nitelikli
insan kaynaklarini, ulagilan bilimsel bilgi birikimlerini, ileri teknoloji Grind her tarld
faydali cihazlar1 kullanmak suretiyle harekete gegiren ve saglik konusunda basta tip ve
isletme bilimleri olmak (zere butlin uluslararasi kabul gérmiis bilim dallarini kullanan
kamuya, Ozel girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina, yerel yonetimlere ve diger
kuruluslara ait degisik fiziksel kaynaklar araciligiyla sunulan evrensel nitelikli
hizmetlerin toplamidir.”

Saglik hizmeti, insanlarin Onceden deneyiminin olmadigi, bunedenle de
kiyaslama ve smama smirlihgmim oldugu, genellikle uzun arastirmaya firsat olmadan
hazirliksiz yakalandigi ancak almasi zorunlu ve vazgecilemez bir hizmettir. (Terakye
Giilsen, (2004).

Temel saglik hizmeti ise, saglik sisteminin 6zii ve ayn1 zamanda toplumun sosyal
ve ekonomik gelismesinin 6nemli bir pargasidir. Temel saglik hizmeti, halkin yasadigi
ve calistigr bolgelere imkanlar dlgilistinde yakin yerlerde sunulan, siirekli saglik hizmeti
strecinin ilk basamagi, toplumun, ailelerin ve bireylerin ulusal saglik sistemi ile
karsilastiklari ilk noktadir. (Kizilgelik, 1996:124).

Son yiizyil i¢inde gelismis bati iilkelerinde saglik alaninda ¢ok biiyiik ilerlemeler
kaydedilmis, ¢ok ileri teknolojiler gelistirilmis ve ortaya gelismis saglik kuruluslari
iceren ulusal saglik sistemleri ¢ikmistir. Hatta kiiresellesen diinya kavrami igerisindeiki
binli yillarda ulusal saglik politikalarinin yaninda uluslararasi iligkileri daha da
gelistirerek dinya saglik politikalar1 ve diinya saglik hizmetleri yonetimi giindeme
gelmistir. (Toker, 1999:12).
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Saglik hizmetleri, hizmet kavrami igin gelistirilmis tim 6zelliklere sahip olmakla
beraber, bazi farkli 6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanimi geregi bu
sektordeki kuruluslart belirlemek ve siniflandirmak olduk¢a zordur. Bu konuda
gelistirilmis bir gruplandirma Sekil 2.2.8’de gosterilmistir.

Gruplandirmanin en saginda yeralan kesim saglik tiriinleri ve hizmetlerini talep
eden ve sayilar1 olduke¢a farkli olan*“saglik hizmetleri tiiketicileri”dir. Saglik hizmetleri
tlketicilerine -hasta ya dapotansiyel hastalar- en yakin diger grup “saglik hizmetlerini
ustlenenlerdir.” Bunlar;serbest ¢alisan doktorlar, hastaneler, klinik ve saglik koruma
kuruluslar, laboratuvarlar,bakim evleri ve eczanelerden olusmaktadir. Bu iki gruba
saglik iirinlerini sunan grup“saglik hizmetleri ve {iriinlerini saglayanlardir.”

flag firmalari, tibbi malzeme, cihaz vedonanim (tefrisat) saglayan kuruluslardan
olusan bu grubun en dnemli Ozelligi ké&r amagl ¢alismalari ve ileri diizeyde pazarlama
tekniklerini kullanmalaridir. Son grup “saglik sektorii olusturuculari” dir ve saglik
kurumlari, sigorta sirketleri, merkezi ve yerel saglik birimlerinden olusur. (Odabasi,
1994: 26).

Saglik hizmetleri denilince Ureticilerinin Grettikleri mal ve hizmetler, hizmetlerin
iireticisi durumunda olan doktorlarin teknik bilgi ve yetenekleri, saglik kuruluslarinin
teknolojik kapasiteleri, 6zel testler, ameliyat prosedirt gibi konular dusunulmektedir.
Buna karsilik tiiketicilerin bu terime bakis acilar1 daha farklidir.

Saglik hizmetleri konusunda tiiketiciler i¢in tibbi bakim yaninda saglik
personeliyle etkili iletisim, saglik hizmetinin elde edilmesindeki kolaylik, fiziki
imkanlar ve hizmeti iireten kisilerin kendilerine karsi tutumu onemli faktorlerdir.
(Harcar, 1991: 38).

Saglik hizmetleri sektoriiniin isleyisinde normal piyasalardan oldukga farkli bir
sekilde saglik sektoriiniin kendine has kurallarinin etkili oldugu goriilmektedir. Saglik
hizmetleri piyasalarinin nitelik bakimindan rekabet piyasalarina gore farklilagmasi
bazen kagiilmaz olarak, bazen de saglik hizmetleri veren 6zel ve kamu kurumlarinin
uyguladigi politikalarin normal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik piyasalarin1 diger piyasalardan ayiran baglica ozellikler asagida oldugu
gibi siralanabilir. (Kurtulmus,1998: 44-60):

a) Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlar1 hakimdir.
e Arz ve talep arasinda esitsizlik vardir.
e Saghk hizmetlerini  arzedenler kendi aralarinda  monopoller

olusturabilirler.
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Saglik piyasasinda talep belirsizdir.
Saglik piyasasina giriste bazi kisitlamalar vardir.
Alicilar piyasa hakkinda tam bilgi sahibi degillerdir.

Saglik hizmetlerinde homojenlik saglanamaz.

b) Saglik piyasalarinda digsal faktorler mevcuttur.

c) Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.

d) Fiyatlarla gergek maliyetler arasindaki korelasyon zayiftir.

e) Saglik piyasalarinda (kar amaci giitmeyen) karma bir yap1 mevcuttur.

Sekil 2.2.8. Saglik Hizmetleri Endiistrisi

Saghk Sektoriiniin _ . . A Saghk Hizmetleri
Saghk Hizmetleri Hizmetlerini 55 SR =
Olusturucular: - Tiiketicileri
Ustlenenler
Ozel Doktorlar
ila irketleri
£ 8 Hastaneler 5
Saglik ile Ilgili =)
Cevreler Tibbi Malzeme - = &:)
Saglayan Klinik ve Saghk i
Sirketler .I.(Olff‘ma_ 5
Sigorta Orgiitleri =
Kuruluslar: g
Tibbi Cihaz e =
Ureticileri Saghk =
Yerel, Bolgesel ve Laboratuvarlari =Y
Merkezi Yonetim 2
Saghik Birimleri Tibbi Donanim
(Tefrisat) Bakim Evleri
Sirketleri
Eczaneler

Kaynak: Odabasi, Y. (1994): Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir: Anadolu
Universitesi YayinNo:799, A¢ikdgretim Fakiiltesi Yaym No:409, s. 26.

Saglik kurumlar1 hizmet tlretmektedirler; dolayisiyla mal tireten sektdrden farkli

bazi Ozelliklere sahiptirler. Bu oOzellikler, saglik isletmeciliginin 6zel bir sektor

olmasinin nedenlerini de olusturmaktadir. Mal iiretim sektorii ile hizmet tiretim sektorii

ve dolayistyla saglik sektoriindeki Onemli farkliliklar su sekilde siralanabilir.

(Yerebakan, 2000: 46-48):

a) Bir mal “bir nesne, bir arag, bir sey” iken; bir hizmet “bir eylem, bir

performans,bir ¢aba” dir. Uretilen bir mal elle tutulmakta, gozle gorilmektedir; ancak

elle tutulmaz, gozle gorilmez, duyulmaz, sergilenemez, bir Ol¢u birimiyle ifade

edilemez 6zelliktedir.
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b) Hizmette (retim ve tiketim es zamanli olandir. Yani, hizmet {iretildigi
zamanda tiketilmektedir. Bu nedenle de, hatalarin ve ihmallerin gozlenmesi
vegiderilmesi daha zor olmaktadir. Hatta 6rnegin, yanlig bir tedavi sonucu bir hastanin
sakat kalmasi ya da Olmesi halinde hatanin ya da ihmalin sonucunun duzeltilmesi
miimkiin olmamaktadir.

¢) Bir malin tretiminde fabrikada-atolyede, calisanlarla tuketiciler yizyuze
gelmemektedirler. Oysa hizmet sektoriinde tiiketici ile dogrudan temas s6z konusudur;
iletisim yliz yiize ger¢eklesmektedir. Dolayisiyla, hizmeti sunanlarin giyimi, konugmasi,
davraniglar1 vb. tiiketiciyi etkilemektedir.

d) Uretim sektdriinde, iiretilen mallarin stoklanmasi miimkiin iken, hizmetlerin
stoklanmas1 miimkiin degildir. Kuskusuz, bina, arag-gere¢ ve insangiict hizmet sunumu
icin hazir tutulabilir; ancak bunlar iriiniin kendisini degil verimli kapasiteyi temsil
ederler. Bir hizmet isletmesinde kullanilmayan kapasite, bosa akan musluk gibidir.

e) Saglik sektori yiiksek diizeyde profesyonel yeterlik gerektirmektedir. Hasta her
konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilir; teknik olarak, hangi tetkikin ya da
tedavinin kendisi i¢in uygun, etkin olacagina karar veremeyebilir ve hakkindaki
kararlara katilacak durumda olmayabilir.

f) Uretim sektdriinde, tek tipte c¢ok sayida mal iiretilmektedir. Saghk
sektoriindeise, her biri ayr1 bir birey olarak ele alinmasi gereken hastalara hizmet
sunuldugundan, hizmet tiretimi ¢ok daha karmasik bir siiregtir.

g) Mal Uretim sektoriinde daha ziyade sermaye yogun teknoloji kullanilmaktadir.
Saglik sektoriinde ise, yiiksek teknoloji kullanilmakla birlikte, emek yogun birliretim
s0z konusudur. Cesitli arastirmalara gore, saglik isletmelerinde toplam maliyetin
yaklasik tcte ikisini insan kaynaklar1 olugturmaktadir.

Mal iiretim sektorii ile hizmet iiretim sektorii arasindaki yukarida siralanan temel
farkliliklara ek olarak; saglik isletmelerinin ayirt edici 6zellikleri de soyle 6zetlenebilir:

Bir ¢iktinin tanimlanmasi ve 6lglimu zordur; saglik hizmetlerinin sonuglarini,
diger sektorlerde oldugu gibi, kisa siirede gormek ve degerlendirmek mimkin
olmamaktadir. (Yerebakan, 2000: 48).

Saglik kuruluslarinin temel girdisi ve ¢iktisinin ‘insan’ olmasi; koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin sonuglarini kisa birsiire icinde gorme ve degerlendirmeyi
zorlagtirmaktadir. Bir otelde yenen yemegin miktar ve niteligi konusunda karar vermek
miimkiin oldugu halde, hastanede bir ameliyatin sonuglarini aninda ve kolayca

degerlendirmek miimkiin degildir. (Kavuncubasi, 2000: 56).
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Cok sayida meslek grubu birlikte hizmet vermektedir: Birbirinden ¢ok farkli
tibbi hizmetler (poliklinikler, ameliyathane, acil servis, eczane vb.), otelcilik hizmetleri
(banyo, tuvalet, camasir, it vb.), teknik hizmetler (bakim, onarim,aydinlatma,
havalandirma vb.), otomasyon, danismanlik, egitim, arastirma,tasimacilik ve diger bazi
fonksiyonlar sinirli mekanda bir arada bulunur. (Yerebakan, 2000: 48).

Yapilan isler karmasik ve degiskendir: Saglik kurumlari, temel fonksiyonlar
olan tani1 ve tedavi hizmetleri ile birlikte egitim ve arastirma hizmetlerini de
verebilmektedir. Verilen hizmetlerin sayisi arttikca, karmasiklik derecesi artar. Ornegin,
bir tiniversite hastanesi amaglar1 ve gorevleri agisindan bir devlet hastanesinden cok
daha karmasiktir. Ciinkii, tiniversite hastanesinde tani ve tedavi hizmetleri disinda,
egitim, arastirma, ¢ok daha kompleks vakalarin tedavisi gibi hizmetler verilmektedir.

Yine ayni hastaligin tedavisinin kisiden kisiye yas, cinsiyet, irk, genetik
Ozellikler gibi faktorler nedeniyle farklilik gostermesi tibbi bakim hizmetlerinde
standardizasyon saglanamamasina yol agmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 54-55).
Hastaliklarin ¢ok etkenli olusu ve birey hastalarin farkliliklar1 dolayisiyla, hizmetler
kisiye 6zgu olmakta ve standardize edilememektedir. (Yerebakan, 2000:48).

Yapilan faaliyetlerin ¢ogu acil ve ertelenemeyecek Ozelliktedir: Saglik
kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilir. Saglik durumu bozulan kimseler
diledikleri zaman saglik hizmeti almak igin saglik kurumlarina bagvurabilir.
Bagvurularin geri ¢evrilmesi bilimsel, hukuksal ve etik agidan miimkiin degildir.
Hastalarin hizmetten yararlanmasmin ertelenmesi de sézkonusu degildir.Ornegin
kanamasi olan bir hastanin tedavisinin ertelenmesi, Olim tehlikesini beraberinde
getireceginden miimkiin degildir. (Kavuncubasi, 2000: 55).

Yiiksek diizeyde uzmanlasma vardir: Hastaliklarin olusmasinda ve tedavisindeki
degisiklikler, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, bilim ve teknolojideki hizli gelisme
uzmanlagma derecesini arttirmaktadir. (Yerebakan,2000: 49).

Saglik kuruluslarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir: Ayri meslek gruplarinin
faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.Islevsel bagimlilik, bir bireyin
veya birimin is yapmasi igin birbaska birey ya da birimin hizmetlerine ihtiyag
duymasidir. Bir saglik kurulusuna bagvuran hastaya ¢ok sayida kisi ve birim hizmet
verir. Hekimler tan1 ve tedavi hizmetleri, hemsireler tedavi hizmetleri, eczacilar ilag
hizmetleri sunarlar.

Saglik kurumlarinda bireyin cesitli nedenlerle islerinin aksamasi, saglik

kurumunu tiimiiyle olumsuz sekilde etkileyecektir. Islevsel bagimliligin ¢ok oldugu
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saglik kurumlarinda yonetimin temel gorevlerinden biri es gudimleme saglamaktir.
Yoneticiler es gilidimleme fonksiyonu araciligi ile farkli birey ve birimlerin
faaliyetlerini uyumlastirarak onlar1 ortak hedefe yonlendirirler. (Kavuncubasi, 2000: 52-
53).

Bir¢ok farkli meslek grubunun bir arada hizmet verdigi hastanelerde, bir
noktadaki aksama kurumun/hizmetin tlminu olumsuz etkiler. Bu nedenle farkl
birimlerin koordinasyon iginde ¢alismasi ¢ok 6nemlidir. (Yerebakan, 2000: 49).

Catismaya yol agan ikili otorite yapis1 vardir: Hastanelerde gorev yapan insan
kaynaklarimin bliylik 06lglide profesyonel kimselerden olusmasi, bazi Kimselerin
alanlarindaki bilgi ve deneyimlerinden kaynaklanan otoriteye sahip olmalarini da
beraberinde getirir. (Kavuncubasi, 2000: 54). Yani meslek agisindan kazanilmig bilgi ve
deneyimler profesyonellere yonetime kars1 otorite kazandirmaktadir.

Insan kaynaklar1 agirlikli olarak, kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflerine
oncelik veren profesyonellerden olusur: Profesyonellesme yani mesleklesme, kurum
calisanlarinin egitim diizeylerine karsilik gelir. Saglik kurumlarinda gorev yapan insan
kaynaklari, gerek hekim ve gerekse hekim disinda kalan hemsire, eczaci, psikolog,
fizyoterapist gibi profesyoneller tniversite mezunudur.

Profesyonel kisiler mesleki hedefler lizerine odaklasirlar ve onlar icin mesleki
amaglar, kurumsal amaglarin Oniindedir. Bir doktorun temel hedefi, maliyetini
diisinmeden hastanin en iyi sekilde tedavi edilmesi olmasi iken saglik kuruluslari
yoOneticisinin temel amaci, kalite ve verimliligin es zamanli gergeklestirilmesidir. Zaman
zaman yonetimin kalite ve verimliligi yukseltmek amaciyla koydugu kurallar
profesyonel olan kisiler ve yoOnetim arasinda catismalara neden olabilmektedir.
(Kavuncubasi, 2000: 53-54).

Cok uzun sureli ve zorlu egitimden gecen profesyoneller, mesleki hedeflere
yogunlagmaktadirlar ve mesleksel etik cergevesinde c¢alismaktadirlar. Profesyonel
hedefler ile yoneticilerin odaklandigi kurumsal hedefler ¢atisabilmektedir. (Yerebakan,
2000: 49-50).

Hizmetin ve dolayisiyla gelirin belirleyici boliimiinii  olusturan hekimlik
fonksiyonlari, tiimiiyle denetlenebilir 6zellikte degildir: Saglik kurumlarinda hizmet
miktar1 doktorlarin is talebine (order) gore gerceklesmektedir. Mesela doktor istemeden
rontgen teknisyeni film cekemez veya laboratuar teknisyeni kananalizi yapamaz.
Yapilan bazi ¢aligmalarda saglik harcamalarinin %75’inin doktorlarin kararlariyla

iligkili oldugu belirlenmistir. Saglik kurumlarinda kaynaklarm etkin ve verimli
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kullanimim1 saglamak i¢in doktorlarin karar ve davramiglarini denetleyen yonetsel ve
kurumsal organlara ihtiya¢ duyulmaktadir.(Kavuncubasi, 2000: 54).

Yapilan islemlerin yanlislik ve belirsizliklere karsi toleransi dardir: Teghis ve
tedavi siirecine iliskin yapilan hatalar ya da yasanan gecikmeler dogrudan insanin
yasamin etkilemekte; geri doniisi olmayan sorunlara neden olabilmektedir. Deneme
sans1 yoktur; yapilan her islem “ilk seferde ve her zamandogru” yapilmalidir.
(Yerebakan, 2000: 50).

Saglik hizmetleri yonetimi direkt olarak insan sagligi ve hayati ile ilgilidir:
Herhangi bir sanayi kurulusunda yonetsel kararlarin yanlislhigi en fazla iiretim kaybina
ya da parasal zarara nedenolur. Saglik yonetiminde ise yanlis kararlar, insan hayatinin
kalitesinde diisme hatta insan hayatina mal olma ve toplumun saglik diizeyinde bozulma
ile sonuglanmaktadir. (Toker, 1999:14).

Saglik hizmetlerinin birincil amaci1 kar etmek degildir: Diger tim sektorlerden
farkli olarak kar amaci giitmez veya birinci amact kar etmek degildir. Ancak birincil
amaci kar etmek olan saglik kuruluslar sayilarmin azhigina ragmen gerek ulkemizde
gerekse diinyanin diger tlkelerinde mevcuttur. (Toker, 1999:14).

Saglik hizmetleri iiretim faktorleri kit kaynaklardandir: Saglik hizmetlerinin
sunuldugu profesyonel sektoérde gerek bilimsel tibbin uygun gordiigii koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri, hizmetin sunumunda kullanilan saglik
hizmetleri yoneticisi, hekim, ¢alisan hemsire, ebe, teknik personel vb.profesyonel insan
kaynaklari, gerekse bina, ara¢ gere¢ ve tibbi malzeme son derece yuksek maliyetli olup
kit kaynaklardir (Toker, 1999:14).

Saglik sektorii diger sektorlere oranla ¢ok hizli degisip gelisen bir sektordir:
Sektorlerin gelisim ve degisim siirecine bakildiginda saglik sektorii diger bagska
sektorden hizli gelismekte ve gelisen diger sektorlerden hizli veyogun bicimde
etkilenmektedir. Mesela ucak sanayinin son 50 yilina bakildiginda ugaklarin model,
konfor ve hiz 6zelliklerinde gelisim ve degismenin yasandigi gozlenir.

Saglik sektoriinde ise son 50 yilda devrimle nitelendirilebilecek dizeyde
gelismeler saglanmig; Ozellikle bilgisayar teknolojisindeki gelismeler saglik sektoriini
cok yakindan etkilemistir (Toker,1999:14-15).

Saglik hizmetleri endiistrisinde tiiketicilerin, pazarda sunulan hizmetleri satin
almak konusunda segenekleri kisithidir: Bunun en édnemli nedeni tim tiiketicilerin satin
alma arzusunda bulunduklari hizmetlerin niceligi ve niteligi konusunda verecekleri

kararlarda, saticilara -tibbi otoriteye- bagimli bulunmalaridir. Bazi durumlarda
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tiketiciler istenilen fiyati 6demeye hazir olmalarina karsin, hizmetlerden yararlanilmasi
hizmet sunucusunun iznine bagli bulunur. Mesela; hastanin doktor uygun gérmeden
hastaneye yatirilamamasi veya ameliyat edilememesi gibi (Toker, 1999:15).

Tiiketicinin bilgi yetersizligi ve uzmanin giicii: Tuketicinin, Urlnler ve hizmetler
hakkinda genis ve yeterli bilgiye sahip olmasi pazarin etkin bicimde ¢alisabilmesi igin
gereklidir. Saglik hizmetlerinde, tiiketicilerin talep edecekleri hizmet ve drinler
konusunda bilgisiz olmalar1 6nemli bir 6zelliktir.

Saglik konusu ancak uzun bir egitim donemi sonunda uzmanlik kazanmis
kisilerin bilebilecegi karmasikliktadir. Bu durum, ileri teknolojinin getirdigi olanaklarla
iretilen saglik {riinlerinin hizmete sunulmasi ile daha da karmasik bir yap1
yaratmaktadir. Asil sorun, iriin ve hizmetin O6zelliklerini bilmek degil, hizmetin
getirebilecegi faydanin bilinmemesidir. Boylece, satin almanin getirecegi riskin buyuk
olmasi hizmetlerinin kullaniminda uzman bilgisinden yararlanmay1 gerektirmektedir.

Doktor, hangi ilacin ve tahlilin yapilmasi gerektigine ve ameliyatin zorunlu olup
olmadigima karar verir. Tiiketici agisindan saglik hizmetlerinde yapilabilecek se¢im
hatasi, istenmeyen kotii sonuglart beraberinde getirecektir. Oysa ki satin alinan bir
deterjandan memnun kalinmadiginda, bir daha o marka satin alinmaz (Odabasi, 1994:
28).

Tuketicilerin akilc1 olmayan davraniglari: Genellikle, trtnlerin ve hizmetlerin
satin alinmasinda, tiiketicilerin akilc1 se¢imlerde bulunacagi ve kendi i¢in en iyi olani
sececegi varsayllmistir. Saglik hizmetleri uygulamalarinda ise {i¢ 6nemli konuda akilci
olmayan 6nemli davranislara rastlanmaktadir:

Bircok tliketici, hasta olmalarina karsin tedavi talebinde bulunmamakta, hatta
hastaliklarinin farkinda bile olmamaktadirlar. Bu davranig, pazar mekanizmasinin
calismamasina neden olurken, hastaliklarin belirlenmesine yonelik tarama hizmetlerine
blyuk harcamalar yapmay: zorunlu kilmaktadir.

Akil hastalar1 gibi gruplar, serbest iradeleri ile se¢im yapabilme yetenegine sahip
olmadiklarindan, “tiiketici tistiinliigii” kavramina uymamaktadir. Se¢imi bunlarin yerine
baskalar1 yapar ve saglik hizmetini talep ederler. Acil saglik hizmeti talebinde bulunan
hastalar tercihlerini belirtemeyecek durumdadir. Bu akilc1 olmayan davraniglarda, diger
urunlerin ve hizmetlerin tersine, talep ve tercih belirlenmesi dis faktorlerin etkisinde
kalacaktir (Odabasi, 1994: 28).

Tip mesleginin kurallari: Tip meslegini yerine getirenler i¢in uyulmasizorunlu

olan ahlaki ve sosyal standartlar mevcuttur. Saglik hizmetini 6nceden alip denemek ve
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test etmek olanaksiz oldugundan, hizmet veren-hizmet alaniliskisi tamamen giiven
unsuruna baglidir. Ancak, tip hizmetini sunanlar tizerindeki kontrol siireci hastanin
memnun kalmasini saglayacak davranis bigimini gelistirmektedir.

Toplumun kiiltiir ve egitim diizeyinin artmasi, sigorta sirketlerinin denetimi,
rekabet gibi konular ahlaki sosyal standartlarin yaninda hizmet sektoriindeki tiketici
doyumunu olumlu yonde etkileyen unsurlardir(Odabasi, 1994: 29).

Uriin ve kalite belirsizligi: Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonugta
hastaninelde edecegi doyumu Onceden belirlemek son derece zordur. Bu belirsizlik,
hizmetin getirecegi doyumu etkileyen bircok kontrol edilemeyen faktdre de baglidir.
Saglik hizmetini talep edenler, hastalik hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olmamalari
nedeniyle, riski azaltip yanilgilarini en aza indirgemek i¢in basta doktor olmak tzere
saglik personeline giiven duymak durumundadir (Odabas1,1994: 29).

Dis etkenler: Salgin hastalik durumlarinda, hasta ya da hastalarin tedavisi
biitiintoplumun yararina olmaktadir. Salgin hastaliklarda oldugu gibi diger cevreye
zararh etkiler fiziksel dis etkenler grubuna girer. Eger salgin hastalik bireysel olarak
tedavi edilmezse toplumun riski artmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri,kamu tarafindan yerine getirilirken, toplumun her
ferdi maliyetlere katilmakta, olumlu sonuglarindan da yararlanmaktadir. Saglik
hizmetlerini simdilik gerek duymayanlara da ileride hizmet sunabilmek igin, kapasite
arttirma c¢abalarina devam etmek gerekmektedir. Bazi durumlarda, zorlayici se¢im ile
saglanan fayda, Kisinin kendi seciminden elde edebileceginden daha fazla
olabilmektedir(Odabasi, 1994: 29).

Saglik kurumlarinin bu ozelliklerinin bir kismi {retim-imalat ve hizmet
isletmelerinde de bulunabilir ancak bu 6zelliklerin derecesi, diger isletmelere oranla
saglik kurumlarinda ¢ok daha ytiksektir.

Ayrica bir toplumdaki saglik gostergeleri, ozellikle insan mutlulugunun ana
kaynagini teskileden saglikli olma halini yansitan temel gostergelerdir. Bu yonii ile
bireylerin sagliklarini korumak ve toplumlarin saglik statiilerini gelistirmek 6nemli bir
devletgorevi olarak hiikiimetleri ilgilendirdigi gibi, fertlerin saglik hizmetlerine olan
taleplerinin giderek artmasi tiim diinyada saglik piyasalarinin gelismesine katkida
bulunmaktadir (Kurtulmus, 1998: 13-14).

Bu durumda saglik hizmetlerinde amag; hastaya miimkiin olan en kisa siirede,
ulasilabilecek uygun bir fiyat seviyesinde, gller yiizli ve sefkatli, alternatif tedavi

yontemlerini de kendisine sunarak bilgilendirici tarzda, tibbi etik ve deontoloji ilkeleri
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cercevesinde, eldeki olanaklar Olglisiinde medikal anlamda en iyi hizmeti sunmaktir
(Ozgirin ve Tas,1996: 34).
Tablo 2.2.8. Saglik Hizmetlerinin Amaglari

Saghk Hizmetlerinin Temel Amaclar:

1) Kaliteli hasta bakim1 ve tedavi hizmetlerinin en diisiik maliyetle iiretilmesini
saglayabilmek ve bunu gereksinim duyanlara sunmak.

Makro diizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
2) bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma
metotlariin kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi icin gerekli
tedbirlerin alinmasi.

3) Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklar1 geliri en ekonomik sekilde kullanarak
daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi.

Kaynak:Bu tablo (Soysal, Kenanoglu, Emre, Hamesoglu, 1993: 71) esinlenerek
olusturulmustur.

Hizmetlerin olusturulmasinda temel etken beseri faktorlerdir. Saglik hizmetinin
kalitesi, hizmet sunanin tavir ve davranislarindan etkilenmekte, bu nedenle bir hizmeti
sunan kisinin, ayni hizmeti daha sonra tekrar sunmasi sirasinda farkliliklar
olabilmektedir. Bu hizmetin iceriginin, kalite, kapasite ve kapsam agisindan farkliliklar
gosterebilecegi anlamina gelmektedir (Gilmez Mustafa, 2005).

Saglik Bakanligi ise saglikta servis hizmetlerini; “uzman,uzmanlik egitimi
gorenler, hemsire ile eczaci, diyetisyen, fiziktedavi uzmani, psikolog gibi diger meslek
mensuplar1 tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip calismasi olup, hastaya en iyi
kosullarda, gilivenilir araglarla isabetli teshisi koyarak, bakiminin ve en kisa zamanda
tedavisinin saglanmasini, egitim hastanelerinde ayrica servis i¢i hasta basi egitimlerini
de ger¢eklestirmenin amaglandigi yatakli tedavi hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir

(Saglik Bakanlig1, SB, 2005).
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2.2.9. Saghk Hizmetlerinde Marka Kavram ve Onemi

Markalasma, saglik hizmetlerinde kendi rekabet tstiinliklerini korumak ve
strdiirmek i¢in kullanilan bir kavramdir. Siirekli olarak gelisen teknoloji, miisteri
secimini desteklerken, hastanelerin bulundugu yiiksek diizeydeki rekabetci cevre
basarilarin1 devamli kilmak i¢in kendi markalasmalarini mecbur kilmaktadirlar. Mesela
verilen hizmetlerin gériinmez nitelikte olmasi, miisterilerin hizmetle ilgili degerlendirme
yapamayacagi boyutlarda teknik bilginin bulunmasi, giiven unsurunun énemi ve hizmet
kalitesinin ancak deneyim kazandiktan sonra anlasilmasi saglik sektorlindeki
hizmetlerin baslica 6zellikleri arasinda olmaktadir.

Saglik sektoriinde teknik bilgi yogun olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle
tiiketicilerin igletmeler arasi karsilastirma yapmasi da zordur. Bu baglamda markalagsma
ile tiiketicilerde saglik kuruluslarinin kaliteli hizmet verdigi algilamasinin olusturulmasi
gerekmektedir. Ozellikle énemli rahatsizlik ve tedavilerde hastalarin kaliteli hizmet
arayis1 daha da yiiksek olmaktadir. Marka tiiketicilere giiven verdigi ve belirli kalite
dizeyini temsil ettigi ic¢in saglik sektoriiniin markalasmasi tiiketici tatmininin
saglanmasi ve isletme gelirlerinin artmasi i¢in gerekmektedir (Apaydin, 2009:123).

Saglik isletmelerinde markalagsmay1 saglayacak ¢esitli eylemler ve kararlar
bulunmaktadir. Bu eylem ve kararlarin sistematik ve bilingli olarak yapilmasi
markalagmanin basarisint arttirmaktadir. Bu eylem ve kararlar giicli marka kisiligi
olusturmayi, rakiplerinden farkli olmayi, belirli alan ya da alanlarda iinli olmayi,
caligsanlarca ve yoneticilerce markanin icsellestirilmesini, insan kaynaklar1 eylemlerini,
isletme i¢i ve dist iletisimi ve marka liderligini icermektedir. Bu eylem ve kararlar
birbirlerini desteklemekte ve birinin eksik ya da yetersiz yapilmasi diger eylem ve
kararlarin da etkinligini azaltmaktadir (Apaydin, 2009: 123).

Yaygin inanisin aksine pek ¢ok saglik kurulusu marka varligini biiylik reklam
biitceleri ile insa etmez. Bunu siirekli kaliteli iiriinler ve hizmetler saglayarak, hasta
iligkilerine 6nem vererek ve siirekli tutarli, anlamli mesajlar vererek yaparlar. Bir saglik
hizmeti sunumunda marka olusturmak demek; miisterilere kalitenin ilk ve en 6nemli sey
oldugunu vaat etmek anlamina gelmektedir (Greenawalt, 2001: 28).

Saglik hizmetlerinin somut {irlinlerinin az olmasi, iriin gelistirilmesi ve
kavramsallastirilmast ¢ok zor olan bir hizmet olmasi bu gergegi degistirmemelidir.
Dolayisiyla hizmet markasi; fiziksel tesis, konfor, fiyat, yerlesim ve avantajlar gibi

unsurlar1 da kapsamaktadir. Bu nedenle hizmet markasinin 6zdesliklerinden biri de
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misterilerle konusmak, orgiitiin faaliyetleri hakkinda bilgi vermek, kendine ozgii
degerlerini ve pozisyonunu gii¢lendirmektir (Isik, 2011: 79).

Marka olmay1 hedefleyen bir saglik kurulusu oncelikli olarak; kalite politikalari,
saglik kurulusunun vizyonunu, amaglarini, hedef kitlesini ve saglik kurulusunun vermek
istedigi mesajlarimi belirlemek zorundadir. Kalite politikalarini belirlerken kurum igi
hizmet kalitesini en iist diizeye ¢ikartacak kriterler olusturmalidir. Misyon ve vizyonuna
uygun hareket etmelidir. I¢ ve dis miisteri memnuniyetine nem vermeli, tiim personelin
motivasyonunu en (st seviyede tutacak uygulamalara yer vermelidir. Bilimsel
calismalara 6nem vermeli ve tesvik etmelidir.

Basaril1 bir markalagma, saglik hizmetleri iirlin ve hizmet sunucularina asagidaki
faydalari saglayabilir (Kotler, Lowitz ve Stevens, 2008: 299):

e Siparis siirecini satict ve alicilar i¢in daha kolay hale getirir.

e Benzersiz riin 6zelliklerini yasal olarak korur.

e Bagliligi ¢ekici hale getirmek ic¢in saticilara izin verir, miisterilere fayda
saglayabilir.

e Orgiite daha yiiksek fiyat igin izin verir; ciinkii marka yiiksek diizeyde algilanan
kaliteye sahiptir.

e Yiiksek marka farkindaligi ve bagliligi sayesinde pazarlama maliyetlerinin
azalmasina yardim eder.

e Organizasyonlarin kanal tiyeleri ile yaptiklar1 goriismelerde daha fazla kaldirag
etkisi yapmasini saglar.

e Fiyat rekabetlerine kars1 az1 savunma imkénlar1 sunar.

e Miisterilerin kalite farkliliklarin1 ve daha verimli isleri ayirt etmesine yardimci
olur.

Tablo 2.2.9. Marka Degerinin Artmasinin

Tiim pazarlama maliyetini azaltir. Farkindaligi artirmak i¢in planlar
1) olusturulurken bazi maliyetler olmasina karsin, zaman igerisinde miisterilerin
markaya baglhiliginin artmasiyla ve satin alma davranisini tekrarlamalariyla
birlikte, reklam gibi pazarlama eylemlerinin maliyetleri diiger.

2) Markanin biiyiitiilmesi girisimini kolaylastirir. Marka degeri arttikca, marka
adiyla ilave tiriinler yapmak daha kolaylasir.

3) Marka degeri, rakiplere karsi hastaneyi savunma pozisyonuna getirmek icin bir
metot sunarken biiyiik giris engellerine yol agar.

4) Hastanenin pazar degerini artirir. Yiiksek marka tanmrligi olan bir hastane,
olmayan ile kiyaslandiginda daha degerlidir.

Kaynak:Bu tablo (Bohrer, 2007: 30-31) esinlenerek olusturulmustur.
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2.2.9.1. Saghk Hizmetlerinde Markalasma Siireci

Markalasma kararinin verilmesinden, marka adinin se¢imine, ambalaja, etikete,
belirlenen marka stratejisine kadar firma tarafindan markayla ilgili alinan birgok karar
ve triinle ilgili gegmis kullanim tecriibelerinden satis sonrasi hizmetlere uzanan tuketici
ile ilgili bircok faktor, tiketicinin markayla ilgili bir degerlendirme yapmasmna ve
bunlar zihinde depolamak sureti ile markaya belli deger atfetmesine sebep olur.

Iste “Giiglii Marka’, ancak tiiketicinin zihinde yiilksek derecede konumlanmak,
bunu siirdiirmek sonra da hedef pazar1 kapsayacak sekilde bu degeri hedef kitle i¢in
genellestirmeyi basarmakla yaratilabilir (Sevindik, 2007:7).

Giiclii bir hizmet markas1 birincil olarak hizmet saglayicilar ile miisterilerin
etkilesimiyle olusturulur ve siirdiiriiliir. Bir hizmette markalasma modeli marka
yaratmanin dinamiklerini betimlemektedir (Berry ve Seltman, 2007: 109).

Tablo 2.2.9.1. Stratejik Marka Y 6netimi

MARKAYI
MARKA MARKA

iSTi YENIDEN
GELISTIRME DEGERi OLCUMU

KONUMLANDIRMA

Kaynak : Bu tablo,Kotler, Lowitz ve Stevens, 2008: 299 esinlenerek olusturulmustur.

Basaril1 bir marka olusturmak isteyen saglik isletmeleri de iriinlerini, onlarin
sagladigi ek degerleri ve rakiplerinden ayirt eden kimliklerini yukarida belirtilen
stratejik marka yonetim siirecinde yer alan asamalar1 gerceklestirerek saglayabilirler.

Tim basarili markalagma stratejileri, yonetim ekibinin baghlik ve katilimi ile
baglar ve 1iyi anlasilir, kullanish c¢ercevede baslayan markalasma sisteminin
belgelenmesi siki bir caligmayr gerektirir. Sekil 2.2.9.1°de saglik hizmetleri
organizasyonlar1 i¢in adapte edilmis ve ¢ok farkli tip ve biiyiikliikte saglik hizmetleri
organizasyonlarinda kullanilan bir markalagma siireci diyagrami goriilmektedir (Speak,
1996: 41).

Saglik hizmetlerinde markalasma heniiz yeni bir fikir olup miisteri isteklerinin

karsilanarak memnuniyetin artmasi, igletmenin popiileritesini de artiracaktir. Ayrica,
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farkli saglik hizmeti kuruluslar, yakinda tiiketici degeri ve gilivenli pazar payi
olusturmak i¢in hizmeti 6zellestirerek ve tutarlilig1 saglayarak karliliklarini arttirmaya
caba gostereceklerdir. Bu girisimlerin basarist genel olarak tiiketici istekleri, giiven ve
hasta memnuniyeti i¢in O6nemli bir unsur olan markalasmay1 zorunlu kilmaktadir
(Corbin, Kelley ve Schwartz, 2001: 4).

Tiketici tatmini ve marka bagliligi kavramlar1 pazarlama bilgileri kapsaminda
cok ilgi ceken kavramlardir. Pazarlama bilgileri ¢ercevesinde, marka bagliliginin 6nemli
bir énciiliigiiniin tiiketici tatmini oldugu bilinmektedir (Armutlu ve Uner, 2009: 8).

Sekil 2.2.9. Saglik Hizmetleri Markalagma Siireci

| Yonetim Markalasma Semineri | | Ust Yonetimin Uzlasma ve Baglilig: |
Markaya Y&n Vermek Durum Pazar Sartlar1 ve Rekabetci
Kontroli Pozisyonun Degerlendirilmesi
Marka Degerlendirme Mevcut Marka Algilarinin
Olgulmesi
Marka Gorsel Denetimi Mevcut Markanin Mesajlarini
Degerlendirme
Markalasma Stratejisi Gelistirme Bir Markalagsma Cergevesi ve Marka
ve Isimlendirme Sistemi Konumlandirma Stratejisi
Olusturma
Kimlik geli?tim_le R tasarim Markalagsma Stratejisini Kimlik
yonetimi Cergevesi Igerisine Tasimak
. e Yeni Marka Imajl Baslatma ve
Markay1 Korumak’ Iletisim Plan1 Marka iletisimine Yeniden
Odaklanma I¢in Plan

Baslangic ‘Markay1 Yasatma’

oo Organizasyonu ‘stirekli ¢alismaya’
Egitimi

hazirlama

Kaynak: Bu sekil,(Speak, 1996: 41) esinlenerek olusturulmustur.
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Markaya bagli olmanin temel etkenlerinden birisi miisterinin tatmin olmasi ve
tiikketicilerin baglilik diizeyleri arasinda yer almasidir. Ciinkii baglilik, tiiketicide bir
iriinii ya da hizmeti tekrar satin alma davranigina yonlendirmektedir. Bu durum marka
degerini dolayisiyla da isletmede uzun donem karlilig1 artiracaktir.

Ayrica saglik personeline olan giiven saglik kurulusu seciminde ve hasta
bagliliginda 6nemli bir faktordiir (Tengilimoglu., 2011: 270).

Saglik kuruluslarinin markalasma siirecinde elde edilen tecriibeler ve tavsiyeler
sunlardir; (Speak, 1996: 41-42)

e Fikir Birligi Olusturulmali.

e Yavas ilerlenmeli

e Esnek Olunmali

e Rakipler Dikkate Alinmali

e Baglilik Saglanmali

e Degerler Agiklanmali
2.2.9.2. Saghk isletmelerinde Marka Stratejileri

Marka yaratma karar1 verildikten sonra énemli diger bir karar ise, markalasma
stratejisinin nasil olusturulacagidir. Saglik isletmeleri igin basarili bir markalastirma
stratejisi asagidaki kriterleri igermelidir (Speak, 1996: 40-42):

a) Hastalarin saglik kuruluslar1 algisin1 yeni bir gelecek odakli stratejinin isaretini

vererek yeniden sekillendirmek,

b) Mevcut kimlikleri pekistirip yeniden koordine etmek,

C) Anahtar saglik hizmetlerini Kimliklendirmek ve yeni kimlikte glven, esitlik insa

etmek i¢in bu varliklar1 dengelemek ve bunlar1 korumak,

d) Saglik kurulugunun degerlerini markay1 yagatmay1 giiclendirmek i¢in kullanmak.
Marka varligi kisaca soyle ifade edilebilmektedir; bir saglik kurulusu ile bir hasta
arasindaki gilivenilirligin yani sadakatin degeridir. Bu anlamda marka varligi saglik
kurulusuna katilanlarin (hastalar, doktorlar, 6deme yapanlar) zihinlerinde yer alir ve
organizasyonla ilgili 1yi veya kotii goriislerin toplami oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Saglik kuruluslari marka varligin1 biiyiik reklam biitceleri ile insa etmek yerine
stirekli kaliteli tiriinler ve hizmetler saglayarak, hasta iliskilerini besleyerek ve sirekli
tutarli, anlamli mesajlar vererek yapmaktadirlar. Ciinkii deger insa etmek icin, saglik

kuruluglarinin saglam bir markalagsma stratejisi ile baslamasi ve marka dedigimiz
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kavramin arkasindaki sozii giiglendirmesi gerekmektedir. Dolayisiyla bunun marka
varligini insa etmekte ilk adim oldugunu séylemek miimkiindiir.

Kimlik ve imaj kavramlari bilindiginde, ayirt edici oldugunda ve piyasaya deger
gosterdiginde deger kazanmaktadir. Bu nedenle marka icin bir vizyon ve tutarli bir
marka yonetim uygulamasi olmadan kalic1 etkilerin olmasi miimkiin degildir.

Saglik kuruluslarinda giiclii bir marka olusturmanin bes énemli kurali; (Fache,
2001:41)

a) Marka konumlandirmasi agik¢a tanimlanmalidir. En st yoneticiler marka
konumunu agik bir ifadeyle tanimlamis olmalidirlar, aksi halde saglik kurulusunun
giiclii yonleri halk tarafindan biiyiik bir olasilikla anlasilmayacaktir.

b) Markanin tanimlama climlesi kritik bir énem tasir; ¢inkl bu ifade kurulusun
hedeflerini yansitmaktadir. Bu tanimlama pazarlama ¢abalar1 ve tanitim ¢alismalari i¢in
de yol gosterici olacaktir. Uygun mesajlarla halka tekrar anlatilmalidir.

€) Marka, triinleri ve hizmetleri farklilastirmalidir.

d) Mesaj basit tutulmalidir. Karmasik mesajlar, 6zellikle de saglik gibi kompleks
endistrilerde hastalar tarafindan anlasilmasi zordur. Mesajlar anlagilir degil ise, giiclii
bir marka yaratimina katkida bulunamayacaktir.

e) Marka, organizasyonun gorev ve degerlerini yansitmalidir. Aksi halde, dogru
olarak marka algilanir olmayacak ve yanlis hatirlanacaktir.

Markalasma stratejisinde marka kimligi yaratma, hastalarin ne istediklerini veya
algiladiklarin1 sdylemelerinden daha boyutlu bir ¢erceveyi icermektedir. Marka kimligi
markanin vizyonunu ve ne bagarmayi umdugunu yansitmaktadir. Bu yoniiyle marka
kimligi, taktik bir anlayistan c¢ok, stratejik bir yapi icinde yer almaktadir (Aaker,
1992:8).

Hasta, markanin boyutlarini gérebildiginde o marka derin, aksi takdirde yiizeysel
olarak kabul edilir. Marka kimligi olusturmak i¢in bu Ozelliklerin hangisine veya
hangilerine odaklanmak gerektigine karar verilmelidir (Kotler, 1999: 180.

Hastalar markalar arasinda tercih yaparken markanin fonksiyonel kapasitesinin
yaninda markanin kimligini ve imajin1 da degerlendirirler. Bu anlamda iki ayr1 boyut
goze carpmaktadir (Chernatony, 1999: 4-5);

e Markadan beklenen iirliniin islevsel faydasini ifade eden fonksiyonel boyut

e Markanin tiiketicilerin zihninde yarattig1 anlami ifade eden duygusal boyut

Ayrica saglik kuruluslarinda marka konumlandirmasinda asagidaki su sorular

dikkate alinmalidir (Fache, 2001: 37).
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Tablo 2.2.9.2. Saglik Kuruluslarinda Marka Konumlandirmasi ile ilgili Sorular

1) | Hastalarin goziinde nasil algilanilmak istiyoruz?

2) | Rakiplerimizden markamizin konumlandirmasi farklilik yaratiyor mu?

3) | Hastalar bizim markamizdan nasil haberdar olabilirler?

4) | Hastalar i¢in marka konumu basit ve anlagilir m1?

5) | Markamizin rakipler tarafindan taklit edilebilirligi s6z konusu mu?

6) | Marka saglik kurulusunun gorev ve degerlerini yansitabiliyor mu?

7) Saglik kurulusunun marka olusumunu ve bu markay1 destekleyecek kaynaklarini
uygun sekilde tahsis edebiliyor mu?
8) | Marka saglik kurulusunun faaliyet ve kimlik giiclerini yansitabiliyor mu?

9) Pazarlama ve reklam mesajlarimiz 3 yili askin bir siirede tutarliligini
koruyabilecek mi?
10) | Mesajlar marka konumunu tutarlikla anlatabilecek mi?

11) Marka konumumuz ile ilgili olarak pazarlama, promosyon, halkla iligkiler, diger
marka insa aktivitelerinin etkinligini 6l¢ebilir miyiz?
Kaynak: Bu tablo,(Fache, 2001: 37) esinlenerek olusturulmustur.

2.2.10. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglikhizmetleri, rehabilite edici hizmetler ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olmak
Uzere dort temelde siiflandirilabilir.

Saglik kuruluslari, hizmet sunumunda kalite ve verimliligi ytkseltmek, rekabetin
olumsuz etkilerinden kaginmak, rekabette iistiinliik saglamak, daha iyi hizmet sunmak,
dis cevre ve politik ¢evreyi etkileme potansiyelini arttirmak icin diger saglik
kuruluslartyla isbirligi icerisine girebilmektedirler.

Saglik kurumlar arasindaki bu isbirligi ve butlinlesme, bittincul (entegre) saglik
hizmeti veren kuruluslarmn ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Ornegin bir hastane, hasta
potansiyelini ylkseltmek, yatak kapasitesi ve teknik olanaklarinin daha verimli
kullanilmast i¢in 6zel hekimlerle, saglik ocaklariyla veya hemsirelik bakim
merkezleriyle isbirligi yapabilmektedir.

Bu isbirligi, yatay ve dikey biitiinlesme seklinde olabilir. Yatay biitiinlesmede,
iki hastanenin isbirligi yapmasi gibi benzer saglik kurumlari isbirligi yapar. Dikey
biitiinlesmede ise, bir hastane ve laboratuarin isbirligi yapmasi gibi farkli saglik

kurumlarmin isbirligine girmesidir (Kavuncubasi, 2000:34).



Sekil 2.2.10. Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlarinin Siiflandiriimasi

SAGLIK HiZMETLERI
l

| | ! !

KORUYCU SAGLIK Pl - REHABILITASYON SAGILGIN
HIZMETLERI TEDANTI B CMEILER] HIZMETLERI GELISTIRMESI
KISIYE CEVREYE AYAKTAN YI‘?STDAAI;I;I SAGLIK HiZMETLERI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HiZMETLERI
. . Cevre saghk Saghik
Saghk Evi AR < Hast i
Sesik Ocas birimi mua)c/)cznillnnc AStanc Rehabilitasy egitim mer.
aglh cagl Halk saghg faae Hemsirelik on Mer. Saglik ocag
iklinigi bak s
;\an-a ;;:;.l;(k tab. Poliklinigi actt Hemsirelik Ana ¢ocuk
Saks . Saglik ocagi Ha:;?"\‘,?s?‘”l Merkezi bakim sag. Mer.
Gezl;ic:i::g,hk Okul saghg Ayaktan Terminal merkezi Spor
i cerrahi hiz. & 5 5
Revir GEZK.:I. Sa‘gllk Ev«;e blaklnm ‘;‘;;’;i:‘ Evde Bakim fesisleri
birimi Dializ : Hastane Fitness
Hastane 5 merkezi
Hastane merkezi Kuliibii
BUTUNCUL SAGLIK HIZMETI SUNAN KURUMLAR ( Saglik Yoénetim Sistemi, Saglik korunmasi, Organizasyonlari, Anlasmali Kurumlar, Hekim Organizasyonlari)

Kaynak: Kavuncubasi, S. (2000): Hastane ve Saglk Kurumlari Yonetimi. Siyasal Kitabevi: Ankara,s.35.
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2.2.10.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu tip hizmetleri diye de isimlendirilen bu c¢esit saglik hizmetleri,
glnimuzde hizla gelisen bir hizmet alanidir. Saglik hizmetinin amaci hastaligin
onlenmesi  oldugundan, koruyucu saglik hizmetleri, ¢evre saglik kosullarinin
diizeltilmesi, halkin saglik konusunda bilinglendirilmesi, bulasict hastaliklarin yok
edilmesi, beslenme kosullarinin gelistirilmesi ve aile planlamasit gibi konulari
icermektedir.

Ulkemizde koruyucu saghik hizmetleri yalmzca Saglik Bakanlhig: tarafindan
yuritilmektedir. Bu hizmetlere, 1963 yilinda Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki 224 Sayili Yasa’yla yiirtrlige giren sosyallestirme programinda biiyiik
onem verilmistir (Soysal vd., 1993:57-74).

Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu
kilmaktadir. Bu niteligi dolayisiyla koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan
sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerle toplumda hastalik ihtimalinin azaltilmasi
hedeflendiginden, édeme giicline bakilmaksizin toplumun tim bireyleri hizmetlerden
onemli Olgliide yararlanmaktadirlar. Koruyucu saglik hizmetleri, ¢ogu zaman
kigiselfayda bolunemedigi ve tiim toplumun yarari s6z konusu oldugu igin gelir
dagilimin1 azaltici bir rol de oynamaktadir (Kurtulmus, 1998: 86).

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi hedef alinarak verilen hizmetler ve
yapilan diizenlemeler bu gruba girmektedir (Hayran ve Sur, 1998: 17). Devlet koruyucu
saglik hizmetlerini {icretsiz olarak topluma ulastirir. Koruyucu saglik hizmeti veren
kurumlara saglik evi, igyeri reviri, saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri, dispanserler, laboratuarlar ve g¢evre sagligi birimleri 6rnek gosterilebilir
(Kavuncubasi, 2000:36).

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye 6zel ve cevreye 6zel koruyucu hizmetler
olmak tizere iki grupta incelenmektedir (Yerebakan, 2000: 19-20;Oztiirk, 2000a: 144;
Hayran ve Sur, 1998: 18;).

Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Hastaliklarin erken tani ve tedavisi, ilagla
koruma, kisisel temizlik ve bakim, yeterli ve dengeli beslenme, asir1 dogurganligin
kontrolu, saglik egitimi, ana cocuk sagligi hizmetleri gibi hizmetlerdir.Dogrudan
bireylere yonelik olarak yapilan saglik hizmetleri biiyilik bir kism1 Saglik Bakanligi’na
bagli hizmet birimlerinde hekim, hemsire gibi saghk gorevlilerince yuritilir
(Kizilgelik, 1996:128).
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Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Besin kontroli ve glvenligi, yeterli ve
temiz su saglanmasi, hava kirliliginin kontrolii, atiklarin kontrolii, konut sagligi, is
ortaminda saghg tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii, hasere gibi zararh
canlilarlamiicadele, giiriiltii kirliliginin kontrolii, radyolojik zararlilarin kontrolii gibi
hizmetlerdir.

Bu hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligi olumsuz yonde etkileyen biyolojik,fizik ve
kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri etkilemelerini engelleyerek
cevreyi olumlu hale getirmektir.

Bu hizmetler ¢evre sagligi hizmetleri adim1 alir ve bu konuda egitim gormiis
mihendis, kimyager, veteriner, biyolog, ¢cevre saglik teknisyeni gibi meslek mensuplari
tarafindan verilir (Kavuncubasi, 2000: 36;Fisek, 1983:5).

e Primer Koruma: Kisi ya da toplum diizeyinde sagligin gelistirilmesi
amaciyla,asilama, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel
ve duygusal yonden iyi halde olmak amaciyla gerekli 6nlemlerin alinmasidir
(Yerebakan, 2000: 19;0Oztiirk, 2000a: 144; Hayran ve Sur, 1998: 17).

e Sekonder Koruma: Sagligin bozulma ihtimali karsisinda erken tani ve tedavi
onlemlerinin kisi ve toplum diizeyinde alinmasidir (Yerebakan, 2000: 19;
Oztiirk,2000a: 144 Hayran ve Sur; 1998: 17).

e Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin bu duruma uyumunun saglanmasi
ve yasam Kalitesinin arttirilmasi i¢in 6nlemlerin alinmasidir. Rehabilite edici
hizmetlerin alanina da girdigi s6ylenebilir (Yerebakan, 2000: 19; Ozttrk, 2000a:
144; Hayran ve Sur, 1998: 17).

2.2.10.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
caligmalarmi kapsamaktadir. Ulkemizde devlet adina tedavi edici saglik hizmetlerini
ylritmek, 9 Haziran 1936 yilinda 3017 sayili Yasa’yla kurulan Saglik Bakanligi’nin
gorevleri arasindadir. Fakat tedavi edici saglik hizmetlerine diger bakanliklar, iktisadi
kamu kuruluslar, tip fakiilteleri ve diger 6zel kuruluslar da katilmaktadir (Soysal vd.,
1993:63).

Koruyucu saglik hizmetlerine gore tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel
gayeler 6n plandadir. Bu tip hizmetlerde, hizmeti kullanan kisi hizmetten dogrudan
yararlanmaktadir. Ancak, hastanin yatirilip tedavi altina alinmasi hastaligin toplumun

diger fertlerine bulagma ihtimalini azalttigi Olgiide dissal fayda saglar. Agir ruh
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hastalarinin gézlem ve tedavi altina alinmasi da aymi sekilde dissal fayda saglar. Tedavi
edici saglik hizmetlerinin temel Ozelliklerinden birisi de, serbest piyasa sartlari
bakimindan cazip olusudur ve bu 6zelligi dolayisiyla sadece kamu kurumu tarafindan
degil 6zel miitesebbisler tarafindan da sunulmaktadir (Kurtulmus, 1998: 90-91).

Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta olmalar1 6nlenemeyen bireylerin eski saglik
dizeylerine ulagmalari amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler hekim
sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katkilariyla verilir (Kavuncubasi,
2000:39).

Devlet bu tedavi hizmetini iilke insaninin ulasabilecegi her yere gotirmektedir.
Ayrica Saglik Bakanligi kuruluslarinda, sosyal glvencesi olmayan ve ekonomik
durumu koti olan kisilere dogrudan veya sosyal yardim kuruluslar1 destegi ile ticretsiz
tedavi hizmeti sunulmaktadir (Kizilgelik, 1996:130).

Tedavi hizmetlerinin bir diger 0Ozelligi de, hizmet Gretiminin fiziki olarak
hastanin viicudu {izerinde yapilmasidir. Bu yiizden hastanin tedaviye ihtiyaci oldugunu
bilmesive bunu istemesi gerekmektedir. Bazi tedavilerin act vermesi, uzun siirmesi ve
sonucunun belirsiz sayilmasi tedavi hizmetlerinin eksik talep edilmesine sebep olabilir
(Kurtulmus, 1998: 91).

Tedavi edici saglik hizmeti sunan kurumlar, gunid birlik (ayakta) tedavi
hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olmak tizere iki grupta toplanabilir. Ayakta tedavi
yada gundbirlik tedavi hizmetleri, hastane gibi yatakli tedavi kurumuna yatisi
gerektirmeyen hastaliklarin tani1 ve tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsar (Kavuncubasi,
2000: 39).

Tedavi edici saglik hizmetleri hizmet kapsami ve yogunlugu iki basamakta esas
aliarak siniflandirilabilir.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve
tedavisi igin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki saglik ocaklari, muayenehaneler,
Verem Savas Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri birinci basamak saglik
hizmeti veren kuruluslara 6rnek olarak gosterilebilir (Yerebakan, 2000: 20; Oztiirk,
2000a: 145;Hayran ve Sur, 1998: 18).Turkiye saglik sistemi karma bir yapiya sahiptir.
Sosyalizasyon sistemi kirsal kesimlerde daha etkin olmak Uzere batin dlkeyi
kapsamaktadir.

Saglik hizmet sunumu, saglik evinde calisan bir ebeden baslayarak doktorun
calistig1 saglik ocaklari (1.basamak saglik hizmetleri) ve yatakli tedavi hizmetleri (2.

basamak saglik hizmetleri) seklinde orgiitlenmistir. Basta Calisma ve Sosyal Yardim
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Bakanlig1 olmak iizere birgok Bakanlik, 1. ve 2. basamak saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluslara sahiptir. Ozel kuruluslar olarak doktor muayenehaneleri, doktor gruplari ve
Ozel hastaneler, saglik hizmeti vermektedirler. Devlet memurlari, isgiler, serbest
calisanlar, emekliler, Savunma Bakanligi gorevlileri ve silah altinda olanlar, saglik
giivence semsiyesi altinda bulunurken, ¢ogunlugu tarim sektoriinde calisanlar ve
yakinlarindan olusan diger bir grub da saglik giivencesinden yoksundur.

Tum Ulke nufusunun saglik giivencesi altina alinmasi i¢in bir saglik reformu
kanunlastirma ¢alismasi giiniimiizde mevcuttur . Ulkemizde birinci basamak saglik
hizmetiveren poliklinik, dispanser, saglik evi ve ocaklar1 halktan beklenen ilgiyi
gormemektedirler. Her tiirlii saglik ihtiyaglar1 i¢in hastaneler tercih edilmektedir. Bunun
dizeltilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir (Coruh, 1995: 24).

ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastaliklarin teshis edilmesi ve yatili
tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tesekkiillii devlet hastaneleri,
SSK hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tir hizmet veren
kuruluslara 6rnek gosterilebilir (Yerebakan, 2000: 20-21; Oztiirk, 2000a: 145; Hayran
ve Sur, 1998:18).

Uclincti Basamak Tedavi Hizmetleri: leri tetkik ve tedavi gerektiren
hastaliklar i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklari
hastaneleri,kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, tiniversite hastaneleri bu
tir hizmet veren kuruluslara ornek olarak gosterilebilir (Yerebakan, 2000: 21; Oztiirk,
2000: 145;Hayran ve Sur, 1998: 18).
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2.2.10.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve sakatliklarin
glinlik yasami etkilemesini 6nlemek ya da bu etkiyi en aza indirmek, kiginin bedensel
ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak i¢in diizenlenen
saglik hizmetleridir (Yerebakan, 2000: 21; Oztiirk, 2000: 145; Hayran ve Sur, 1998:
19).Rehabilite edici hizmetlerde temel amac fertleri hem ihtiya¢ icine dismekten
korumak hem de sakat kisilerin iste, okulda, evde, toplum iginde uyum icinde
yasamalarini saglamaktir (Kurtulmus, 1998: 92).

Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi,
yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin
dizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi, isitme, gérme vb. kusurlarin enaza
indirgenmesi ¢alismalart 6rnek gosterilebilir (Yerebakan, 2000: 21; Hayran ve
Sur,1998: 19).

Sosyal Rehabilitasyon: Sakatlik ya da ozrii olan kisilerin, giinlik yasama aktif
olarak katilimimin saglanmasi, bagkalarma bagimli olmadan yasayabilmesi icin, ise
uyum saglama, yeni is bulma ve 6gretme calismalarini igerir (Yerebakan, 2000: 22;
Hayran ve Sur, 1998: 19).
2.2.10.4. Saghgin Gelistirilmesine Yonelik Saghk Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi hizmetleri, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam
kalitesive yasam suresinin yukseltilmesini hedef alir. Giiniimiizde birgok hastaligin
kaynaginda kisilerin yasam tarzlari, aligkanliklart vardir. Saghigin gelistirilmesi
hizmetleri genis kapsamlidir ve saglik egitiminden farklidir. Saglik egitimi, dar
kapsamlidir, birey ve gruplari hedef alarak; halkin saglik konusunda bilgilendirilmesi ve
biling diizeyinin yukseltilmesine yoneliktir.

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri ise, bireylerin ve toplumun saglik statlstnu
ylikseltmeyi, ¢evreyi, ulusal ve uluslararasi boyutta politik ve sosyal yapiyr degistirmeyi
hedefler. Saghgin  gelistirilmesi  hizmetleri, yalnmizca saglik kurumlarinin
sorumlulugunda olmayip, ulusal ve uluslararasi tim o0zel ve kamu kurum ve
kuruluslarinin da gorevleri vardir (Kavuncubasi, 2000: 46).

Saglik hizmetlerinin gelisimini ve gelecekteki durumunu 6ngorebilmek igin
“koruyucu saglik hizmetleri’kavrami ile “tedavi edici saglik hizmetleri” kavrami
arasindaki farkin iyi vurgulanmasi gerekir.

Tedavi edici hizmetler, genelde koruyucu hizmetlerin yetersizliginden

kaynaklanan sonuglart diizeltmek amaciyla diizenlenen hizmetlerdir. Yani, eger
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toplumdaki bireylerin sagliklar1 temiz igme suyu saglanmasi, bulasici hastaliklara karsi
bagisiklik kazanma,beslenme durumunun diizeltilmesi, saglikli yasam bicimlerinin
gelistirilmesi gibi 6nlemlerle korunamiyor ise ortaya saglik sorunlart ve hastaliklar
cikacak, saglik kuruluslar1 bunlarin tedavisi ile ugrasacaktir. Genellikle tiim toplumlarda
saglik hizmetleri kavraminin tedavi edici hizmetler kavrami ile es anlamda
kullanilmasinin altinda yatan anlayis budur (Hayran ve Sur, 1998: 19).

Temel saglik hizmetleri kentsel ve kirsal kesimlere esit sekilde
sunulamamaktadir. Kirsal kesimlerde temel saglik hizmetlerinden yararlanmay1 olumsuz
yonde etkileyen mesafe, saglik kuruluslarinin ve saglik insan giictiniin yetersizligi gibi
birtakim faktorlerin yani sira devlet tarafindan kirsal kesimlere sunulan temel saglik
hizmetlerinin gesitliliginin kentsel kesimlere gore az olmasi da 6nemli bir etkendir.

Toplumumuzun kirsal kesimlerine sunulan temel saglik hizmetleri koruyucu
saglik hizmetleri iken kentsel kesimlere yonelik temel saglik hizmetleri koruyucu saglik
hizmetlerinin disinda tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleridir
(Kizilgelik,1996:131).

2.2.11. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunulmasi

Tiirkiye’de saglik hizmetleri kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, yerel yonetimlere
ait hastaneler, bazi sivil toplum kuruluslarina ait kurum ve kuruluslar, farkl
bakanliklarin degisik kuruluslari ve azinliklara ait bazi saglik kuruluslari tarafindan
sunulmaktadir(Oztiirk, 2000a:151).
2.2.11.1. Kamu Kesimi Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de devlet adina koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriitmek,
Saglik Bakanligi’nin gérevleri arasindadir. Bu sebeple devlete direkt bagl hastaneler,
Saglik Bakanligi ve Milli Savunma Bakanligi biinyelerinde kurulan hastanelerdir
(Sosysal vd., 1993:70).

Saglik hizmetlerini sunan baslica kamu kurum ve Kuruluslarr sdyledir (Oztiirk,
2000a:151):
e Saglik Bakanligi’na ait hastane, poliklinik, saglik ocaklar1 ve saglik evleri,
e Sosyal sigorta kurumuna ait hastane ve poliklinikler,
e Diger baz1 bakanliklara ait hastaneler sayilabilir.
Turkiye saglik hizmetlerinin %95’i kamu kurumlarn (Saglik Bakanligi, Sosyal
Sigortalar Kurumu, Savunma Bakanhigi, Universite Tip Fakulteleri, Belediyeler ve
digerbazi bakanliklar) tarafindan karsilanmaktadir. Hizmetlerin yiiriitilmesinden

sorumlu Gst yoneticiler mesleki uygulamalarinin yaninda ek bir gorev olarak yer alan
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idari faaliyetleri de yiriten bas hekimlerdir. Idari hiyerarsi tepeden tabana dikey bir
otorite kullanim1 yapisindadir.

Yururlukte olan saglikla ilgili kanun ve yonetmeliklerin biiyiik bir kism1 yarim
asir geriye dayanmaktadir. Denetim mekanizmalar1 degisik kaynaklardan gelen
sikayetlerin incelemeye alinmasi ve teftislerle yuritilmektedir. Istatistiksel veriler
kurum karar organmin talebi dogrultusunda bilgiye doniistirilmeden Ust yonetime
aktarilmaktadir. Kirsal kesimde yer alan saglik kurulusunun kadrolasmaya da donanim
yenilikleri merkezi karar organinin tercihine gore yapilmaktadir.

Personel hizmeti i¢in egitim programlar1 genelde statik yapisini korumaktadir.
Yapilan bilimsel arastirmalar saglik kurumlarinda gorevli personelde-i¢ mdsteri is
tatminsizliginin yaygin oldugunu gostermektedir.

Saglik harcamalarinda maliyet/etkililik ¢er¢evesi detayli olarak ele
alinmamaktadir. Cok defa kaliteli saglik hizmet sunumu, en son teknolojik teshis, tetkik,
tedavi araglarina sahip olmakla esdeger goriilmektedir. Saglik sisteminin iyilestirilmesi
planlar1 saglig ilgilendiren reform kanunlarinin g¢ikarilmasina baglanmistir (Coruh,
1997:5).
2.2.11.2. Ozel Kesimi Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin tedavi edici basamaginin degisik boliimleri, finansmani 6zel
kisiya da kuruluslar tarafindan saglanmis olan Kkuruluslar tarafindan gergeklestirilir.
Saglik hizmetleri taniminin genisligi sebebiyle bu kuruluslar da kendi aralarinda séyle
siiflandirilabilir (Oztiirk, 2000a: 151-152):

a) Hastaneler
e Genel Amagh Hastaneler
e Ozel Amaglh Hastaneler
b) Poliklinikler
c) Laboratuarlar

e Biokimya Laboratuarlar

e Patoloji Laboratuarlari

e Niikleer Tip Laboratuarlar1

d) Gorintileme Merkezleri
e 1. Kusak Gorintileme Merkezleri
e 2. Kusak Gorintileme Merkezleri

e 3. Kusak Gorintileme Merkezleri
e) Muayenehaneler
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2.2.11.3. Sivil Toplum Kuruluslar1 Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Gunumuzde bilinclenen toplumlar devlet ve ozel sektoriin disinda bazi
organizasyonlar olusturmustur (Oztiirk, 2000a:152).

Vakiflarin Sundugu Saghk Hizmetleri: Sivil toplum o6rgitlerinin en eski
bicimleri vakiflardir. Bazi vakiflarin kurulus sozlesmelerinde saglik hizmetleri
sunmalar1 yeralmistir. Vakiflar genelde saglik hizmetlerini hastane ve poliklinik kurarak
gerceklestirirler. Tiirkiye’de bunlara Bezm-i Alem Vakif Gureba Hastanesi ve Balikli
Vakif Hastanesi gibi hastaneler 6rnek olarak verilebilir (Oztiirk, 2000a:152).

Derneklerin Sundugu Saghk Hizmetleri: Dernekler de sivil toplum kuruluslari
olarak saglik hizmetleri sunabilirler. Buna Ulkemizdeki en giizel o6rnek Kizilay
Dernegidir (Oztiirk, 2000a:152).
2.2.11.4. Yerel Yonetimler Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Yerel yonetimler, il, belediye veya kdy halkinin ortak ihtiyaglarimi karsilamak
Uzere, kurulus yasalar1 kanunla belirtilen ve karar organlar1 kanunda gosterilen
secmenler tarafindan segilerek olusturulan kamu tiizel kisileridir. Belediyelerin
sunduklart hizmetler arasinda imar hizmetleri, sosyal yardim hizmetleri, egitim
hizmetleri, beldenin dizeni ile ilgili hizmetlerin yani sira saglik hizmetleri de yer
almaktadir (Oztiirk, 2000a: 152-156).

2.3. MUSTERI/HASTA KAVRAMI VE MUSTERI HOSNUTLUGU

Bilgi ¢agma gecis isletme icerisinde her siirecte farklilik ve degisim anlamina
gelmektedir. Bilgi kimilerine gbre organizasyon icin bir tehdit olustururken, kKimileri
icin ise organizasyonun Ogrenmesi, misyonu lizerinde yeniden diisiinmesi, bilgi ve
enformasyonu icte ve dista paylagsmasi i¢in firsatveren bir unsur olarak algilanir
(Alabay, 2008: 3).

Bilgi ve iletisim teknolojileri sayesinde diinyada mesafeler kisalmakta ve
ihtiyaglarin karsilanmasinda tiikketim evrensellesmektedir. Gilinlimiizde hem ulusal hem
de uluslar aras1 isletmelerin, rekabet iistiinliigli yaratmak i¢in farkliliklar olusturmalari
gerekmektedir (Yarar, 2008:1)

2000’li yillarla tanisan diinyamizda saglik hizmetlerinin orgiitlenme ve
sunumunda bas dondiiriicii degisiklikler yasanmaktadir. Her gegen giin yeni aygitlar ve
yontemler gelistirilmektedir. Her bes yilda, mevcut bilgilerin yaris1 eskimektedir.
Ugiincii binyilin yildiz1 yiikselen meslekleri arasinda saglik isletmeciligi ayr1 bir yere
konmaktadir. Ciinkii olagantistii karmasik sistemlerin i¢ ice gectigi saglik kurumlarinin

kurulmasi ve isletilmesi de basli basina bir sorun teskil etmektedir. ABD’den yapilan
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yayinlar da belirtildigine gore; uzay teknolojisinden sonra yiiksek teknolojiyi en yogun
kullanan sektor saglik sektoriidiir. Bu durum saglik hizmetlerinde yatirimlarin yiiksek
maliyetli oldugunun cevabini da igermektedir (Yerebakan, 2000: 9).

Hasta memnuniyeti konusunda yapilan 6lgme ve degerlendirme ¢aligmalarinda
dolayl1 ve dolaysiz olmak iizere ikitemel yontem kullanilmaktadir. Dolaysiz yontemler,
tatmin diizeyinin, 6nceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya dogrudan
soruldugu yazili anket, yiiz ylize goriisme, telefon anketi gibi yontemleri icermektedir.

Dolayli yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi,
ancak gerek hasta sikayetve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi
geribildirimler, gerckse hasta basina diisen hemsire sayis1 gibi hastay1 etkileyen ama
hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemleri ifade etmektedir (Kizilcan Fatih,
2005).

Yasamin insanlara sunabilecegi en degerli nimetin saglik, sagligi korumak ve
iyilestirmekle ilgili faaliyetlerinde insan emeginin en kutsali olduguna kusku yoktur.
Bunun bilincine varan ve insana deger veren biitiin uygar iilkelerde en biiylik yatirimin
saglik sektoriine yapilmasi ve saglik hizmetlerine ulusal gelirden ¢ok énemli bir payin
ayrilmasi bu nedenledir (Tulaci, 1993: 1).

Insanlarin egitim diizeyi yiikseldikce; gelisen teknoloji aracilifiyla degisen
diinya ve kendileri hakkinda bilinglendikge her alanda hizmetin en iyisini alma tretme
ve yagam sartlarini iyilestirme c¢abalar1 da artmaktadir (Sahbudak, 1992: 5).

Kamu ya da 6zel her 6rgiit miisteriye vatandasa mal ve/veya hizmet Uretmek igin
kurulur. Her turli Griin, sorun, siire¢ ve sonucun kiresel diizeyde diisiiniilmesi gereken
bir diinya diizeni i¢indeyiz. Kiiresellesen diinya pazarlarinda, artan yogun rekabet
kosullari, kuruluglarin Oniine, hayatta kalabilmek i¢in en temel kriter olan miisteri
(vatandas) memnuniyetini ortaya ¢ikarmistir (Peker ve Aytiirk,2002: 297).

Gilinlimiizde o6zel saglik kuruluslarinin rekabet edebilmeleri, pazar odakl
olmalarina baglhdir. Pazar odakli olmak, miisteri memnuniyeti ile iligkili bir kavramdir
(Arslan vd, 2008: 24).

2.3.1. Miisteri Hosnutlugunun Kavram ve Kapsam

Gilintimiizde teknolojik alanda yasanan hizli gelisim ve degisimler, hizmet
sektoriiniin 6nemini giderek artirmaya baslanmustir. Iste bu gelismeler dogrultusunda,
gelismis bat1 lilkelerinde gerek hammadde, yari mamul ve gerekse nihai Griin

iretiminde, endiistriyel anlayis yerini hizla hizmet anlayisina birakmistir. Bu yeni ve
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cagdas anlayis isletmelerin faaliyetlerini miisteri odakli hizmet alanlarma ve kaliteli
iriinlere yonlendirmistir (Simsek,2007: 272).

Isletmelerin bu degisime ayak uydurabilmesi igin, dogru zamanda, dogru yerde,
dogru miisteriyle, dogru iletisim kurmasi igin kaliteli miisteri iliskilerinin yénetimi ve
organizasyonunu bilmesi gerekiyor. Ciinkii yasadigimiz iletisim caginda tiiketiciler
arasinda ortak evrensel degerler olusuyor. Miisteri iliskileri konusuna cagdas
isletmelerin gosterdigi duyarlilik da ayni paralelde artiyor. Bir yoneticinin glcl sahip
oldugu bilgi ile degil, ulasabildigi bilgi ile dl¢iiliiyor (Taskin, 2000: 259)

Degerleri stirekli degisen bugiiniin ekonomisinde bir sirketin basarili olmasinda
miisteriye kusursuz hizmet vermek ¢ok 6nemli bir rol oynar (Gerson,1997: 9).

Artik miisteri istek ve beklentilerine istenilen yerde, istenilen zamanda
veistenilen kalitede cevap verebilen orgiitler miisteri memnuniyetini saglamada daha
basarili olmaktadirlar (Kogak ve Yalgin, 2009:20).

Halk kavrami bir kurulusun iirlinlerinden etkilenen ve onu etkileyen insanlarin
toplamidir. Halkin, bugiinkii deyisle miisterinin memnun olmasi o kurulusun
vazgecilmezliginin en 6nemli isaretidir (Peker veAytiirk, 2002: 297).

Pazarlamanin miisterilerle uzun siireli iliskiler kurma hedefi, miisterilerin nasil
tatmin edilecegi sorusunu one ¢ikarmaktadir. Hatta son zamanlarda miisterileri tatmin
etmenin de Otesinde “mest etmenin - delighting” ilkeleri ve isletmelere getirileri
konusulmaktadir (Baris, 2008: 21).“Miisteri odakli pazarlama”, “Iliskisel Pazarlama”
gibi kavramlar pazarlamanin bugiin geldigi boyutu aciklamaktadir. Bu boyut ise
miisteriler ileiletisimin 6nemini artirmaktadir. Gilinlimiiz uygulamalarinda hedeflenen,
miisterilerin istek ve ihtiyaclarina uygun iirlinler liretmek ve onlarla uzun siiren iliskiler
kurabilmektir. Her iligskide oldugu gibi, pazarlamada da uzun siireli iligkiler kurabilmek
tatmin duygusu ile mimkandur (Baris, 2008: 21).

Ozet olarak miisteri tatmini “istenen kalitede mal veya hizmeti, daha ucuza ve
istenen zamanda miisteriye ulastirmak™ seklinde tanimlanabilir (Kaya,1997:1).
Miisterilerinden korkmayan, onlar ile iletisim kurmanin Onemine inanmis,
basarisizliklardan utanmak yerine, onlar1 yeni seyler 6grenme firsati olarak algilayan

isletmeler i¢in misteri tatminini kavramak ¢ok 6nemlidir (Bar1s,2008: 22).
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2.3.2. Miisteri Hosnutlugunun Olgulmesi

Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin Onemli bir parcasidir. Hastalarin
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmas1 vehastalarin
beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan Onemlidir.
(Soylemez, 2009: 110)

Hasta tatmini ile ilgili arastirmalar ikiye ayilmaktadir. Odak grup goériismesi,
gozlem, video kayitlari, “baymiisteri” teknikleri Kkantitatif aragtirmalarda kullanilan
basglica 6lgme-veri toplama teknikleridir. Yiiz yiize yapilan -evde ve hastanede- anketler,
posta ile gonderilen anketler, anket kullanilarak yapilan telefon gorlismeleri ise
kantitatif arastirmalarda kullanilan temel tekniklerdir (Kavuncubasi, 2007b:285).

Saglik kurumlarinin tek miisterisinin hastalar oldugu diisiincesi gunumiizde
gecerliligini biiytik 6lglide yitirmistir. Eskiden saglik kurumlarinin misterisi denildigi
zaman sadece hastalar akla gelirken, giiniimiizde “saglik hizmetleri Uretimi sirecine
katilan tiim birey ve kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir (Kisa, 2007: 277).

Saglik kurumlarmin miisterileri iki ana grupta toplanabilir: I¢ miisteriler ve dis
miisteriler. I¢ miisteri, saglik kurulusunda calisan veya saglik kurumu ile organik iliskisi
bulunan kisi ve gruplar1 ifade etmektedir. D1s miisteri kavrami ise saglik kurumunun
temel ¢iktilarindan-hizmetlerinden dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve
kurumlar1 kapsamaktadir (Kavuncubas1,2000a: 292).

Sekil 2.3.2. Saglik Kurumlarinda I¢ Ve Dis Miisteriler

DIS MUSTERILER IC MUSTERILER
e Hastalar, hasta ailesi ve cevresi e Kurum personeli (hekim,
e Refakatciler ve ziyaretciler hemsire)
e Devlet ve diger saglik kurumlari e Pay sahipleri
e Anlasmali kuruluslar e Danmigmanlar
e Eczaneler-Dernekler
e Medya
e Sigorta sirketleri
e Tibbi malzemeler ve ila¢ firmalar1

Kaynak: Kisa, A., ve TOKGOZ, N.. (Ed), 2007. Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Anadolu
Universitesi A¢ik 0gretim Yayinlari, Eskisehir, 277 s.

Hastaneler bir isletme olarak geleceklerini garanti altina almak istiyorlarsa
miisteri (i¢ ve dis miisteri) memnuniyetini 6n planda tutmalidir. Bunun iginde butin

yap1 ve slireglerini miisteri istekleri dogrultusunda belirlemelidirler. Ancak bu sekilde
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kelime olarak ‘miisteri’ kavrami hastanelerdeki ger¢ek anlamini bulabilir (Tengilimoglu
vd., 2009: 31)

Miisteri memnuniyetini 6lgmenin en basit ve en guclu yolu, beklenti-tutarlilik
yaklasimidir. Bu yaklasim beklentileri ve algilamalar1t kiyaslayarak miisteri
memnuniyeti 6lgmeyi igerir. Eger algilanan hizmet, beklenen hizmetle esit veya daha iyi
ise, miisteriler tatmin olur. Miisteri tatmini beklentilerin azaltilmasi ya da algilamanin
yiikseltilmesi yolu ile artirilabilir. Beklenti ve algilama siirecinin tamaminin miisterinin
kafasinda gergeklestigini isaret etmek onemlidir.
2.3.2.1. ¢ Miisteri Hosnutlugunun Olcimi

Isletme icindeki tiim calisanlarin amaci, nihai miisterilerin beklentilerini
karsilayacak mal ya da hizmeti {retebilmektir. En Ust dizeydeki yonetim kurulu
baskanindan, en alt diizeyde ise yeni baslayan bir is¢i dahil herkes, bu amaci
gerceklestirmek icin calismakta ve birbirleri ile ilgili igve gorevleri paylagsmaktadirlar.
Isletme iginde birbirleriyle baglantili olan is ve gdrevleri yerine getiren bu kisilere i¢
miisteri denilmektedir (Taskin, 2000:23).

Oyleyse i¢ miisteriler “isletme i¢in calisan herkestir” denilebilir. I¢ miisteri
kavraminin isletmeler i¢in yeni bir kavram oldugunu sdylemek miimkiindiir. Daha
Onceleri isletme calisanlar1 sadece iiretim faktorii olarak ele alintyordu. Giiniimiizde
sosyal, ekonomik ve teknolojik etmenlerin gelismesiyle yasanan yogun rekabet ortami,
isletmelerin  kalite ve verimliligin saglanmasina biliyiik katki saglayacak olan
calisanlarina yonelmesine sebep olmustur. Bu da beraberinde i¢ miisteri kavramini
getirmistir (Cinar, 2007: 4).

Ic miisteri, s6z konusu mal ve hizmetlerin {iretilmesinde ve dis miisteriye
ulastirilmasinda dogrudan ya da dolayli olarak katki saglayan tiim isletme calisanlari
olarak ifade edilmektedir. Herhangi bir isletmenin vermis oldugu dis miisteri hizmet
kalitesinin i¢ miisterilerin birbirine vermis oldugu hizmet kalitesinden gegeceginden
hareketle, i¢ ve dis miister1 kavramlarint birbirlerinden bagimsiz olarak diisiinmek
miimkiin olmamaktadir (Coban, 2004: 89).

Ancak isletme ic¢indeki miisterilerin (i¢ miisterilerin) birbirlerine sunduklar
ciktilarin kalitesi yiikseldiginde, dis miisterilere sunulan nihai ¢iktinin kalitesi
yiikselmekte ve i¢ miisterilerin birbirlerine karsi olan davranis bigimleri, dis miisterilere
verilen hizmetin kalitesini olumlu etkilemektedir. Ozetle isletme icinde calisanlarin
birbirine sunduklar1 hizmetin kalitesi isletmenin dis miisterilere verdigi hizmet kadar

onemli olmaktadir (Taskin,2000:24).
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Zaten gilinimiiziin yogun rekabet ortaminda, istiin rekabet giiciine sahip
isletmeler, hem dig hem de i¢ miisteri memnuniyetinin stratejik dneminin bilincinde i¢
ve dig ayrimi yapmaksizin, miisterilerinin istek ihtiyag¢ ve arzularimi tam olarak
belirleyip karsilayan igletmelerdir (Degirmen, 2006:71).

Isletmelerin hizmet saglayicilar1 ve son tiiketici konumundaki miisterilerine
yonelik {iriin ve hizmetle ilgili projelere baslamadan 6nce kendi yapilarini incelemeleri
gerekmektedir. Oncelikle ¢alisanlarla olan iliskilerin gelistirilmesi, onlarin da birer
miisteri olarak goriilmesi ve bu konu dikkate alinarak egitim verilmesi gerekir. Clinkii
caliganlar miisterilerin ihtiyaglari1 karsilamada miisteriyle bire bir etkilesimde
bulunmaktadir, Isletmede, basariya ulasilmasi icin miisterilerin oldugu kadar
calisanlarinda ihtiyaglarini tatmin etmek zorunludur (Odabasi, 2005: 31).

Isletme igerisinde, birbirine mal veya hizmet sunanlar i¢ miisteri olarak
adlandinilir. I¢ miisteri kavrami, Toplam Kalite Yonetimi ile Insan Kaynaklari
yonetiminde siklikla kullanilmaya baslanmasina ragmen, ardindaki diislince eski
yonetim anlayislarina dayanmaktadir. Her ¢alisan kendisi i¢in tanimlanmis bir gorev
sahasi iginde yer alir (Is organizasyonu), tanimlanmis isleri yapar (Is béliimii), bu isleri
yaparken digerleri ile birlikte (Isbirligi) ve uyum iginde ¢alisir (Koordinasyon). Bu
uyumun saglanabilmesi i¢in ¢alisanlarin birbirlerini anlamalar1 ve bilgilendirmeleri
gereklidir (iletisim) (Erkut, Aksu, 1996:800).

I¢c miisterilerin hosnutlugunu &lgmeden &nce, siiregler gézden gecirilerek, ic
miisterilerin genel isteklere ek olarak, neler isteyebilecegi belirlenmeli, siiregte bu
isteklere uygun gerekli degisiklikler yapilmalidir. Bunlara uygun metrikler belirlenmeli,
siirekli Olciim saglanarak, gelismeler izlenmelidir (Akkaya, 2002:7). I¢ miisteri
memnuniyeti belirli periyotlarla 6lgilmelidir.
2.3.2.2. Dis Miisteri Hosnutlugunun Ol¢iimii

Miisteri memnuniyeti, isletmenin karinin ve Pazar paymin artmasinda ya da 6zel
hedefler ulagmasinda en 6nemli, stratejik unsurdur. Miisteri memnuniyeti bir program
degil, sunulan hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik cabalar olarak kabul edilebilir.
Miisteri gereksinim ve beklentilerinin karsilanmasiyla baglayan miisteri memnuniyeti
kavraminin anlasilmasinda yarar1 olacak bes ana ilke sdyle siralanabilir (Mcnally,
1994:23);

e YoOnetim, miisteri memnuniyetinin saglanmasinda 6nemli roller iistlenmektedir.

Rekabette kullanilan en etkili strateji olan miisteri memnuniyeti, {ist yonetimin
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benimsemesiyle baglamaktadir. Bu nedenle organizasyon lideri tarafindan
miisteri memnuniyetinin tanimlanmasi gerekmektedir.

Miisteri memnuniyeti i¢in iist yonetimin, stratejik odaklanmay1 belirlemesi ve
tim personele benimsetmesi en Onemli unsurdur. Bu agidan, isletme
misyonunun, vizyonunun, hedeflerinin, degerlerinin belirlenmesi ve Orgiit
kiiltiirtiniin  olusturulmast hep bu amaca yonelik olarak dizayn edilmek
durumundadir.

Ust ydnetimin miisteri memnuniyetinde oynadigi diger rol, miisteri isteklerine
duyarli organizasyon yapisini olusturmasidir. Miisterilerin memnuniyetini
artirmak i¢in, miisterilerle dogrudan temas halindeki ¢alisanlarin insiyatif sahibi
olmalari, yetenek ve yetkilerinin artirilmasi yoniinde calismalarin yapilmasi
yonetimin  sorumlulugundadir. Bu nedenle c¢alisanlari engellemeyecek
organizasyon yapisi olusturulmasi saglanmalidir.

Miisteri memnuniyeti tum orgiitii kapsamaktadir; tiim ¢alisanlarin katilhimu ile
basar1 saglanabilmektedir. Memnuniyeti saglamak amaciyla, hizmet sunulan
miisterilerin taninmasi, gereksinim ve beklentilerinin belirlenmesi, miisterilerin
organizasyonu nasil gordiigliniin tespiti ve bunlara uygun faaliyetler
gerceklestirilmelidir. Ancak bu faaliyetler tiim calisanlarin sorumlulugundadir.
Ornegin; bir bilgisayar sirketinde miisterinin gereksinim ve beklentisine uygun
donanim ve yazilimin zamaninda teslimi yeterli olmayabilir. Miisteri, hizmet
satin aldigr firmayr aradiginda santral memurunun 1lgisini, aradig1 kisiye kolay
ulagimi, problem ve istemlerinin ¢oziim hizi ya da tahsilata gelen kisinin
tavirlarinin genel olarak degerlendirmektedir.

Miisteri memnuniyetinin tiim c¢alisanlarca sahiplenilmesi ve paylasma istegi
yeterli olmamaktadir. Gerekirse organizasyon yeniden yapilandirilmalidir.
Miisteriye en hizli, en etkili hizmet sunmaya yonelik organizasyon geg¢ilmesi bu
amacla yapilan calismalardandir. Ayrica siire¢ yonetimine geg¢is miisteri
memnuniyeti i¢in zor ancak etkili olmaktadir.

Miisteri memnuniyeti tanimlanabilmeli, 6lctilebilmeli ve izlenebilir olmalidir.
Musteri memnuniyeti; tanimlanabilirse dlgiilebilir, dlgtilebilirse analiz edilebilir,
analiz edilebilirse kontrol edilebilir, kontrol edilebilirse pekistirilebilir. Bu

nedenle miisteri memnuniyetinin saglanmasinda etkili unsurlarin gbézden
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gecirilmesinde yarar vardir. Ornegin; miisterilerin kararlarin1  etkileyen

faktorlerin bilinmesi memnuniyet agisindan 6nemlidir.
2.3.3. Miisteri Hosnutlugunu Etkileyen Faktorler

Hastaya Iliskin Ozellikler: Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaslar1 aracilig1 ile
edindigi bilgiler, yazili ve sozlii basin araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti,
egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu
algilayis1 hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir (Forbes ve Brown 1995, Lin 1996,
Sitzia ve Wood 1998).

Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan ¢aligmalarda hastaya ait sosyo-demografik
degiskenler arasinda tutarli olmayan sonuglara ulasilmistir. Ornegin, bazigalismalarda
yasl hastalarin geng hastalara goére daha fazla memnun olduklar: ifade edilirken (Carr-
Hill 1992, Jakobsson ve ark. 1994), bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda iliski
bulunamamistir (Hart ve ark. 1996, Uz ve ark. 1997).

Cinsiyet konusunda da aragtirmalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Bazi
arastirmalarda kadinlarin (Lookinland ve Pool 1998), bazilarinda da erkeklerin daha
memnun olduklar1 belirlenirken (Gray 1997), bazilarinda, cinsiyet ile memnuniyet
arasinda iliski bulunamamustir (Larsson 1999, Okumusve ark. 1993, Ozmen
1990, Tengilimoglu 1996).

Literatiirde memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda da tutarliolmayan sonuglar
bulunmaktadir. Carr-Hill (1992), egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha yiiksek
standart ~ beklediklerinden  dolayr daha az  memnun  olabileceklerini
belirtmektedir.Esatoglu (1996) ve Ozmen (1990)'in egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
daha az memnun olduklarii belirledikleri ¢alismalar1 bu diislinceyi desteklemektedir.
Ancak Yilmaz (2000) tarafindan yapilan c¢alismada, egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin daha fazla memnun oldugu, buna karsilik Okumus (1993) ve Akyol (1993)
tarafindan yapilan c¢alismada ise, egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi
belirlenmistir.

Hizmet Verenlere fliskin Ozellikler: Saglik personelinin kisilik 6zellikleri,
gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini
sunma bigimleri, 6zellikle hasta-hemsire iliskisi hasta memnuniyeti tizerinde 6énemli rol
oynamaktadir. Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve
hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (Avis 1995b, Meredith 1993, Sitzia
ve Wood 1998, Walker 1998). Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile
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iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde
baslica rolii oynamaktadir.

Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli oldugunu
hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven iligkiSinin kurulmasina neden olmaktadir.
Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek bir anlamda yeterince bilgilendirilme ile
de iliskilidir. Birgok durumda bireylerin gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine
yonelik bilgi veren saglik personeli hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Bu
konuda yapilan c¢alismalarda durumu ve yapilacak islemlere yoOnelik yeterince
bilgilendirilen hastalarin, saglik personeline giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttigi
saptanmistir (Uz ve ark. 1997, Williams 1993, Yilmaz 2000)

Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir ancak, kendisine birey
olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi vermeyi igermemektedir, ek olarak
personelin hastalara gergekten ilgi gostermesi, ne hissettiklerine odaklanmasi ve onlara
zaman ayirmasi konularinida icermektedir (Walker ve ark. 1998). Yapilan ¢aligmalarin
sonuglar1 bilgi vermenin 6dnemini ortaya koymakla birlikte (Evans 1998, Fidrochi 1973,
Jakobson ve ark. 1994, Yilmaz 2000) 6zellikle saglik personeli a¢isindan bu alanda daha
fazla ilerleme kaydedilmesi gerekmektedir.Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin
artmasi i¢in hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Hastalarin hastanede
yattiklar1 sure iginde verilen hemsirelik bakimindan duyduklar1 memnuniyet, tim
hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en 6nemli faktrdir (Evans ve
ark. 1998, Sitzia ve Wood 1998).

Bu konuda yapilan ¢aligmalarda, hastalarin hastane deneyimleri ile ilgili
memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde hemsirelik hizmetinin ¢ok 6nemli bir faktor
oldugu ve bu nedenle hemsirelik personelinin hasta ile etkilesimleri ve davraniglarinin
hasta memnuniyetinde temel unsurlar oldugu belirtilmektedir (Evans 1998, Forbes ve
Brown 1995, Merkouris ve ark. 1999a).

Hemgirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde 6nemli olmasmin nedenleri
arasinda; saglik personeli iginde hemsire sayisinin ¢cok olmasi, hemsirelerin hastalarin
gereksinimlerini karsilamak icin siirekli yanlarinda bulunmasi ve bireylerin sagligini
slirdiirme ve rehabilitasyonunun hemsirelerin 6ncelikli sorumluluklarindan olmasidir
(Merkouris ve ark. 1999a).

Kurumsal Ozellikler: Hastanenin ulasabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, otopark,
temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular gevresel ve kurumsal faktorleri

icermektedir. Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin
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kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir.
Yeterince bilgilendiren, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem
almig olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibi-ne daha ¢ok
giiven duymaktadir (Walker ve ark. 1998).

Sonug olarak yukarida goriildiigii gibi hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta
ile hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti
verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan
dolayi, hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim
kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Avis 1995b, Fakhoury 1998, Forbes
ve Brown 1995, Greeneich 1993, Larsson 1999, Lin 1996, Okumus ve ark.1993,
Williams 1994, Yilmaz 2000). Ayni1 zamanda hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ve
kalitenin belirlenmesinde bir geri bildirim (feed-back) saglamaktadir. Bu nedenle hasta
memnuniyetinin 6l¢ilmesi yararl ve gereklidir.

Sekil 2.3.3. Miisteri Kararlar

Dontisiim kaynaklari
e yerel doctor
e Arkadaslar veya akrabalar
e Hastaneler
e Saglik turizmi acenteleri

)

B e [nternet
Miisteri (Hasta) E Hastanin karar verebilmesi igin gerekli bilgiler
ozellikleri e Hastalik hakkinda tibbi bilgiler
e Mevcut teknikler arasinda karsilagtirma
e Hizmet maliyetleri arasindaki karsilagtirma
e Hizmet kalitesi saglanmasi
e Tedaviden sonraki hizmetler
e Saglik kurumunun Cevresi

1- Genel kultur
2-Mali yetenek
3-Sosyal simif

4- Hasta turti

Secenekler
e Ulke iginde Hastaneler (i¢ turizm)
e Ulke disinda Hastaneler (dis turizm)

Not: Sekiller Musteri Kararlari tarafimca hazirlanmistir.
2.3.4. Miisteri/Hasta Hosnutlugunun Onemi

Saglik hizmet sunumunda hosnutluk kavrami, son yillarda 6nem kazanan bir konu
olmustur. Saglik kurumlarinin memnun etmesi gereken genis ve heterojen bir miisteri
grubu bulunmaktadir. Eskiden saglik kurumlarinin miisterisi denildigi zaman sadece
hastalar akla gelirken, gliniimiizde saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tim birey

ve kurumlar miisteri olarak kabul edilmektedir (Cakil, 2007: 141).



74

Nasil ki birer tiiketici olarak satin alma kararlarimizda tatmin Onemli bir
belirleyiciyse, bizleri tatmin eden triinleri kullanma egilimi sergiliyorsak, hasta olarak
da bir saglik hizmetinden tekrar yararlanma kararimizi daha onceki deneyimimizin
yaratacagl tatmin duygusu yonlendirebilecektir. Ancak hizmetlerin {iriinlere gore farkli
ozellikleri vardir.

Ornegin; bir giysiyi giyip deneyerek, hazir kahvede bir kullanimlik bir posetini
alip tadarak, beklentilere uyup uymadigina iliskin karar verebilir. S6z konusu olan
saglik hizmetleriyse boyle bir deneme ve degerlendirme olanag: yoktur. Deneyim ancak
almip tiiketildikten sonra kazanilacaktir. Ustelik saglik hizmetlerinde hastalarin teknik
anlamda uzmanliklarinin olmamasi da kalite degerlendirmelerini daha ¢ok teknik
olmayan unsurlarla (bekleme siiresi, temiz bir ortam, galisanlarin iletisim yaklagimi
gibi) yapmalarina neden olur (Odabasi, 2004: 141).

Hasta tatmini; saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel
kriterlerden biridir (Uzkesici, 2002; 303)
2.3.5. Miisteri/Hasta Tatmininin Boyutlari

Hasta tatminini etkileyen kriterler; hijyen, ilgi, teknoloji altyap1 gibi hizmetlerin
fiziksel Ozelliklerinin yani sira, ihtiyag duyuldugunda ulasilabilen, uygun fiyatta ve
uygun kalitede olma kriterleri de goz Oniinde bulundurulmaktadir; ayrica, hastanin
hastane hizmetlerinden beklentisini etkileyen faktorlerle arasinda hastanin medikal
ihtiyaglari, diger saglik kuruluslarinda edindikleri tecriibeler, sosyo kilturel ve
psikolojik durumlar1 ile kendi tanimlar1 da yer almaktadir. Hasta tatmininde etkili olan
faktorlerden onemlileri agagida kisaca aciklanmaistir.

Hasta-doktor, hemsire, diger hastane personeli iliskisi: Hastalar hekimlerin
verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken, hekimin uzmanlik bilgisinden daha ¢ok
dinlenme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi
davraniglarini goz oniinde tutmaktadir.

Bilgilendirme: Hasta ve yakinlarinin hekimler tarafindan; sade, teknik olmayan,
anlasilir bir dille bilgilendirilmesi, onlarin hastalik durumunu basindan daha anlayisla
karsilayabilmelerini saglamaktadir. Hasta durumunu bagindan neler gegtigini, ne kadar
stire bu sekilde kalacagini, ne tiir tedavi siirecinden gececegini merak etmektedir.

Beslenme hizmetleri: Yapilan bir¢ok arastirmaya gore; saglik kurumundan
taburcu olan hastalarin, hastanede kaldiklar siire ile ilgili aciklamalarinda, yiyecekler
hakkinda ¢ok sey hatirladiklar1 belirlenmistir. Hastalar yemegin yalnmizca kalitesinden

degil, yemegi sunan kisilerden, sunulus bi¢ciminden ve goriintiisiinden de
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etkilenmektedirler. Hastaya sunulan yemek, diyet yemegi de olsa sunum bi¢imi iyi
oldugunda, hastalar hizmetleri kaliteli olarak degerlendirmektedirler.

Fiziksel-cevresel kosullar: Saglik kurumlarmin aydinlatma, 1s1, temizlik,
havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme odalar1 vb. fiziksel 6zellikler
de hasta tatmini konusunda direkt bir etkiye sahiptir.

Blrokrasi: Hastalarin hastaneye basvururken ve hizmet alirken karsilastiklar
formalitelerin sayis1 ve bu formalitelerin (resmi islemler) tamamlanmasi i¢in gegen siire,
hasta tatminini etkilemektedir.

Guven: Hastalar aldiklar1 hizmetin yeterli miktarda olmasini istemektedirler.
Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam i¢inde olduklarinin hissettirilmesi,
tedavi kararlaria katilmalariin saglanmasi onlarda giiven duygusunun olugsmasina yol
acmaktadir.

Ucret: Ucret, Ozellikle sosyal giivencesi olmayan hastalar icin 6nem arz
etmektedir. Hastalar kaliteli hizmetleri, en diisiik iicretle almak isterler.

Hasta memnuniyetini etkileyen yukaridaki faktorlere ilave olarak birgok faktor
bulunmaktadir. Hastanin yasi, cinsiyeti, sosyal giivence durumu, gelir durumu, yerlesim
yeri, hastaligin tanisi, tedavisi ve yatig siiresi hasta memnuniyeti, kisiler arasi iletigim,
personel davranisi, hastaligi ile ilgili bilgilendirme gibi bircok faktérden
etkilenmektedir.

Aydinlatma, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark, bekleme
odalari, dis goriinlim gibi fiziksel ve cevresel kosullar ile biirokrasi; bekleme siiresi,
ziyaret¢i politikast ve beslenme hizmetlerinin hasta memnuniyetini etkiledigi yapilan
arastirmalar sonucu bulunmustur (Ozer, 2007:140)

2.3.6. Miisteri/Hasta Tatmininin Onemi

Miisteri tatmini isletmeler i¢in ¢ok Onemlidir. Tatmin olmus bir miisteri daima
hizmet alimlarmi ayni isletmeden yapacak demektir. Bdylece miisteri sadakati
saglanmis olur. Ayrica cevresinde isletme hakkinda olumlu tanitim yaparak pazar
payinin artirmasina da yardimei olur.

Tatmin olmayan miisteri ise; sadece pazar kaybina degil, isletmenin biiylimesine
de engel olur. Yapilan arastirmalar tatmin olmayan hastalarin ¢ok sayida hastayi
olumsuz yonde etkileyerek potansiyel miisteri kaybina neden oldugunu gostermistir.
Hastanelerde hasta/miisteri tatmini su nedenlerden dolay1 6nemlidir.

e Tatmin, saglik hizmetlerinin temel ¢iktisidir,

e Tatmin, saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktist hakkinda yararl bilgi saglar,
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e Tatmin edilen ve edilmeyen hastalar farkli sekilde davranirlar

e Maliyetleri azaltir,

e Hasta sadakatini saglar,

e Yarattig1 giiven duygusu ile hastaneye basvuruyu arttirir,

e Hasta memnuniyeti; saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktis1 hakkinda
yararli bilgiler verir. Hasta tatmini 6l¢tim sonuglari, kuruma bir ayna gorevi
yaparak kendilerini degerlendirme olanagi saglar (Esatoglu 1997: 61-72)

e Hasta memnuniyeti, saglik kuruluglarinin {stiinlik veya zayifligin1 ortaya
koymalarina yardime1 olur (Aslan, 2005:554-565)

e Algilanan hizmet Kkalitesinin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi maliyetlerin
diistiriilmesi ve rekabet avantaji elde edilmesi agisindan onemlidir (Devebakan,
2005:543-553).

e Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin
onerilerine titizlikle uyar (Kavuncubasi, 2000:291-304).

e Saglik hizmetlerinden memnun kalan hastalar gereksinim duyduklarinda yine
aym saglik kurumunu tercih eder (Ozgen; 1995:47-53),

e Aldigit bakimdan tatmin olmayan hasta, hastane hizmetlerine iliskin
deneyimlerini tatmin olanlara goére daha ¢ok baskalariyla paylasirlar (Esatoglu,
1997:61-72).

Toplam Kalite Yonetimi’nin temel prensibi miisteri tatminidir. Miisteriyi tatmin
edebilmek i¢in ne istedigini iyi bilmek gerekir. Her miisterinin beklentisi farklidir. Bu
farkl beklentileri tatmin etme yollar1 da farkli olacaktir. Bu bakimdan 6zellikle iki konu
tizerinde durulmasi yararl olacaktir.
e Miisterinin gereksinimlerini belirlemesi
e Miisterinin gereksinimlerini en az maliyetle karsilayacak siirecin belirlenmesi.
1994 yilinda Juran Enstitiisii tarafindan yapilan bir arastirmada; Amerika’daki
200’den fazla biiyiik sirketin tepe yoOneticisinin % 90’1nin, miisteri tatminini en tist
diizeye ¢ikarmanin karlilig1 ve pazar payimi da en iist diizeye ¢ikaracagini diisiindiikleri
belirtilmistir. Bu sirketlerin yoneticilerinin %90’1 da boyle diislindiiklerini miisteri
tatmini gostergelerini sistematik bicimde izlemeye ve iyilestirmeye yonelik ¢aligmalara
finansman saglayarak kanitlamiglardir (Vavra, 1999:21).

ABD genelindeki perakendeciler magazalarinin duvarlarinda bulunan ve sik sik

alint1 yapilan su climleleri ile miisteri tatmininin 6nemini hatirlamaktadir.
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1.Kural: Misteri her zaman haklidir
2.Kural: Miisterinin haksiz oldugu durumda 1. kural gegerlidir.

Miisteri sadakatindeki %5°’lik bir artigin s6z konusu hizmet alaninin 6zelliklerine
bagl olarak karlilik rakamlarinda %25 ile %80 arasinda degisen bir karlilik artisi
olusturabilecegi tahmin edilmektedir (Oztiirk, 2003:182). Yani; bir miisteri kazanmanin
maliyeti, var olan bir miisteriyi elde tutmaktan bes kat daha fazladir.

Bir satin alma ¢evriminde dort miisteri kaynagi vardir; sirkete bagli miisteriler,
rakiplerden vazgecip gelen miisteriler, o kategori i¢in yeni olan miisteriler ve rakip
firma miisterileri. Bu dort grup miisterinin her biri icin basar1 olasiliklarini getirmekte
olduklarindan, kendilerine su anda gosterilenden daha fazla ilgiyi ve 06zeni hak
etmektedirler. Diger yandan yeni miisteriler ile rakip sirketlerden vazgecip gelenlerin
yeni bir ig getirmeleri daha diisiik bir olasiliktir. Dolayisiyla daha az ilgi ve 6zeni hak

ederler (Vavra, 1999:32).



UCUNCU BOLUM
METERYAL ve YONTEM

Bu bolimde arastirmanin amaci, kapsami, yontemi ve olusturulan hipotezler
yer almaktadir.
3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin iki temel amaci vardir. Bunlardan birincisi; Tlrkiye (Gaziantep)
ve Urdiin (Amman)’deki hastanelerdeki yOneticilerin, pazarlama bilgi sistemlerine
iliskin algilarin1 analiz etmek ve iki iilkedeki hastane yoneticilerinin pazarlama bilgi
sistemlerine iliskin algilarinda bir farklilikk olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktir.
Calismanin ikinci amaci ise bu iilkelerde saglik hizmeti alan hastalarin, hizmet aldig:
hastanelere iligkin algilarini analiz etmektir.
3.2. ARASTIRMANIN KAPSAMI

Bu arastirma 2015 yilinin Ocak ve Subat aylarinda yapilmistir. Bu arastirma

Turkiye (Gaziantep) ve Urdiin (Amman)’deki hastanelerdeki yoneticileri ve bu
hastanelerde saglik hizmeti alan hastalar1 kapsamaktadir. Arastirmanin konusunun
kapsami arastirma konusuyla sinirlidir. Bu arastirmanin kisiti, aragtirmaya katilanlarin

kendi ifadelerine dogru oldugunun 6n kabul edilmesidir.

3.3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Yapilan anket hastalar ve hastaneler i¢in olmak {izere iki kisimdan olusmaktadir.
Birinci kisimda hastalarla ilgili olarak katilimcilara genel hizmetler konusunda 6 soru,
saglik hizmetleri konusunda 5 soru ve miisteri memnuniyeti tizerine 9 soru sorulmus ve
toplamda 20 soru yoneltilmistir.

Ikinci kisimda ise katilimcilara “hastanede pazarlama bilgi sistemleri” ile ilgili
22 soru sorulmustur. Toplamda katilimcilara 42 soru sorulmustur.

Saglik turizminde pazarlama bilgi sistemi ve miisteri hosnutlugu iliskisi iizerine
yapilan bu arastirmada sosyal medya iizerinden (e-mail, facebook, twitter vb.)veya
dogrudan anket uygulamasi yapilmistir. Arastirmada, GOOGLE FORMS programi
kullanilarak anket sorularit olusturulmus ve elektronik olarak dagitilmis, elde edilen

aritmetik ortalama, standart sapma, yiizdelik nisbetleri ve tekrar sayisi verilerinin SPSS
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programi kullanilarak istatiksel analizi yapilmis ve EXCEL programi kullanilarak da
ortaya atilan hipotezlerin degerlendirilme siireci gosterilmistir. Arastirma sonuglari ise
orneklemden hareketle, kiyaslamalar yapilarak grafikler ile gosterilmektedir.
3.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Saglik turizminde pazarlama bilgi sistemi ve miisteri hosnutlugunu incelemek
amaci ile olusturulan hipotezler asagida gosterilmistir.

H1: Tirkiye ve Urdiin’deki hastane yéneticilerinin pazarlama bilgi sistemlerine
yonelik algilar1 farklidir

H2: Turkiye ve Urdun’deki hastanelerde hizmet alan hastalarn hastanelere
iliskin algilar1 farklidir

H2a: Tiirkiye ve Urdiin’deki hastanelerde hizmet alan hastalarin hastanelerdeki
genel hizmetlere iliskin algilart farklidir

H2b: Tirkiye ve Urdiin’deki hastanelerde hizmet alan hastalarin hastanelerdeki
saglik hizmetlerine iliskin algilar1 farklidir

H2c: Turkiye ve Urdiin’deki hastanelerde hizmet alan hastalarin mmenuniyetleri
farklidir



DORDUNCU BOLUM

4.1.BULGULAR ve TARTISMA

Bu aragtirmada bulgularin ortaya konmasi, karsilagtirmali anket metodu
kullanilarak analitik karsilastirma yaklasimina dayali olarak yapilmistir. Arastirmaci
calismanin alan uygulamasindan — 6rneklemden elde edilen bilgi ve veriler 1s18inda
ortaya atilan hipotezleri analiz ederek, birincil bilgiye ulagsmak amaciyla ¢alismay1
yuratmustur.

Calisma toplulugu ve 6rneklem;

300 anket sorusu sosyal iletisim araglar1 yoluyla dagitilmis (facebook, twitter, e-
posta) ve bazi hastalarla da yiiz yiize goriisiilmiistiir. Hastalardan (285) kisi anket
sorularin1 yanitlamigtir. Bu nedenle, analizi yapilan ankete katilim sayis1 (285) olup,
ankete toplam katilim orani (%95) olmustur. Bu ankete katilan ( 285) hasta rastgele
olarak secilmistir. Arastirmanin érneklemi farkli iilkelerdeki (Irak - Suriye - Urdiin -
Misir - Suudi Arabistan - Tiirkiye) hastalardan olusmaktadir. Analizler farkl iilkelerden
gelip Tirkiye ve Urdiin’de kamu ve 6zel sektdr hastanelerinde tedavi alan hastalar:
kapsamaktadir.

Ankete katilan hastalarm tiimii Tiirkiye ve Urdiin’deki kamu ve ozel
hastanelerden hizmet aldigini belirtmistir. Tablo 4.1°de gosterildigi gibi Urdin ve
Tirkiye'de bulunan kamu ve 6zel sektor hastanelerinden, her iki tlkede de sadece 3
hastane se¢ilmis ve anketler rastgele dagitilmistir.

Tablo 4.1. Ulkelere Gore Arastirmanin Yapildigi Ozel ve Kamu Hastanelerinin
Sayist

S Ulke Hastane Yiizdelik nisbeti

1 | Turkiye 3 50

2 | Urdiin 3 50
Toplam 6 100

Calisma 6rnek ve iiyelerinin demografik 6zellikleri; asagidaki tablolarda ¢aligsma
ornek ve lyelerinin demografik 6zellikleri; cinsiyet, yas, hastanin hangi Ulkede tedavi
gordiigii ile hastanede kalis siiresi gosterilmistir. Asagidaki degisken cinsiyet

tablosunda gosterildigi gibi sonuglara bakildiginda;



e Saglik Turizminde Erkek Hastalarin Oran1 (%76)

e Saglik Turizminde Kadin Hastalarin Orani ise (%23)’tiir.

Tablo 4.2. Ozel ve Kamu hastanelerinde tedavi gérenlerin demografik verileri

Cinsiyet Katilimcilar Y uzdelik nisbeti
Erkek 219 76,8
Kadmn 66 23,2
Toplam 285 100

Ozel ve kamu hastanelerinde tedavi goren hastalarin yas ortalamasi tabloda
gosterilmistir. Oranlara bakildiginda;

e 18'den kiigiik olanlarin orant (%]1.1),

e 18-25 yas arasi1 olanlarin oran1 (%28.4),

e 25-35 yas arasinda olanlarin oran1 (%41.1),

e 35-45 yas arasindaki olanlarin orani (%12.6)

e 45 yas lizeri olanlarin orani ise (%16.8)’dir.

Tablo 4.3. Ozel ve Kamu Hastanelerinde Tedavi Gorenlerin Yas Ortalamasi Verileri

S Yas Katilim sayis1 Yizdelik nisbeti

1 | 18 yas alt1 3 1,1

2 | 18-25yas 81 28,4

3 | 25-35yas 117 41,1

4 | 35-45 yas 36 12,6

5 | 45 yas lstil 48 16,8
Toplam 285 100

Asagidaki tabloda degisik Ulkelerden tedavi alanlarin orani belirtilmis olup;

Turkiye’de tedavi alanlarin orani (%72.6),

Urdiin’de tedavi alanlarin oran1 ise, (%27.6) olarak ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4.4. Ulkelere Gore Ozel ve Kamu Hastanelerinde Tedavi Alanlarin Sayisi

S Hangi tlkede tedavi gordiiniz Katilim sayisi Yuzdelik nisbeti

1 | Tarkiye 207 72,6

2 | Urdin 78 27,6
Toplam 285 100

Asagidaki tabloda hastalarin hastanede tedavi amagli kaldig: siire gosterilmistir.

Hastanede 1 haftadan az kalanlarin oran1 (%52.6),
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e 1 hafta kalanlarin orani (%17.9),

e 2 hafta kalanlarin orani (%8.4),

e 1 ay kalanlarin orani (%14.7)

e | aydan fazla siire kalanlarin oran1 (%6.4) dr.

Tablo 4.5. Ozel ve Kamu Hastanelerde Hastalarin Hastanede Kalis Siiresi Verileri

S Hastanede kaldig: siire Katilim sayis1 Yuzdelik nisbeti

1 | 1 haftadan az 150 52,6

2 | 1hafta 51 17,9

3 | 2 hafta 24 8,4

4 |1lay 42 14,7

5 | 1 aydan fazla 18 6,4
Toplam 285 100

Cahsma araglar ve bilgi edinme kaynaklari; bu ¢alismanin yapilmasinda
giivenli veri ve karsilastirilabilir analiz bilgilerinden faydalanilmistir.

1-) Teorik bilgiler icin arastirmalar, makaleler, tezler ile ¢alisma kapsaminda
Ingilizce, Tiirkce ve Arapca bilim ve uzmanlik kitaplarindan yararlanilmistir.

2-) Anket calismasi igin veri saglamak amaciyla elektronik tasarimlardan
faydalanilmis ve bu tasarimlarla anket sorulari gesitli tilkelerdeki hasta ve hastanelere
dagitilmistir. Anket iki boliimden olusmaktadir:

Birinci bolim: Hastalarin demografik 6zellikleri olan "cinsiyet, yas, hastanede
kalis siiresi ve hangi Ulkede tedavi aldig1" gibi konular arastirilmigtir. Bu arastirma ile
saglik turizmi hastalarinin amaci, demografik 0zellikleri, hastalarin degisken 6zellikleri
ve tepkileri karsilastirilarak inceleme yapilmistir. Bu anket ise bir ka¢ noktaya
bolinmiistiir.

Genel hizmetlerle ilgili 6 soru, saglik hizmetleri ile ilgili 5 soru ve misteri
(hasta) memnuniyeti ile ilgili 9 soru olmak Uzere bu bélimde toplam 20 soru

sorulmustur. Yanit araliklar (1-5) aras1 olup, Likert 6lgegine gore dl¢iilmiistiir.

NS Katiliyorum Kararsizim | Katilmiyorum NI
katiliyorum katilmiyorum
1 2 3 4 5

ikinci boliim: Bu boliimde ise, kamu ve 6zel hastanelerle ilgili bir arastirma

yapilarak (llke - hastane sektOri - hastane ydnetimi) olmak Uzere 3 ¢esit konuda soru
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yoneltilmistir. Calismada Ulke, hastane yonetimi ve hastane sektoriiniin demografik

ozellikleri aragtirllmis ve bu konuda saghk turizmi

yapilmistir. Bu anket bir kag¢ noktaya boliinmiistiir:

acisindan karsilastirmalar

Hastanede pazarlama bilgi sistemi kullanimu ile ilgili konular hakkinda 22 soru

olmak tizere bu boliimde sorulmustur. Yanit araliklar1 (1-5) arast olup, Likert 6lgegine

gore Olcililmiistiir.

Kesinlikle Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum
1 2 3 4 5

Kullanilan istatistiksel ¢c6zimleme:

Arastirma hipotezlerinin testinde SPSS(Statistical Package for Social Sciences)-
Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paketi kullanilmistir. Arastirmaci ayrica asagidaki
istatistiksel yontemlerden yararlanmustir:

e Frekanslar ve ylzdeler,

e Aritmetik ortalama, standart sapma (¢alismanin boyutlarina gore her paragrafin
onemini agiklamak ve sorular1 yanitlamak i¢in),

e (alismada degiskenler arasindaki irtibat ve alaka yogunlugunu dlgmek igin bir
cesit iliski matrisi (metodu),

e Onem orantis1 asagidaki dlgegine uygun olarak tespit edilmistir:

En cok tekrarlanan rakamlarin hesaplanma formulii
) (En biiytik value hesabi)
Onemlilik derecesi =

Rakam

Boylece oOnemlilik derecesi arastirmada ortaya ¢ikan siralamaya gore
olusturulmustur.

Uciincti Bolim: Bu bélimde anket sorularina verilen cevaplara ait on istatistik
gostergeler araciligiyla katilimeilarin tepki degisiklikleri istatistiksel olarak analiz
edilmis ve aritmetik ortalama ile standart sapma kullanilarak degiskenlerin her birinin
onem derecesi hipotez olarak sunulmustur.

Arastirmada 6rneklem sonucunda karsimiza ¢ikan cevaplarin analizinde izlenen
suireg; Turkiye ve Urdiin'de 6zel sektor ve kamu hastanelerinde pazarlama bilgi sistemi
kullanimi ile ilgili olarak, saglik turizmi agisindan genel hizmetler noktasi, saglik
hizmetleri noktasi ve miisteri (hasta) memnuniyeti noktast konularinda katilimcilarin

gorligleri kapsaminda, aritmetik ortalama, standart sapma, ylzdeler ve Onemlilik
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derecesi formdilleri ve metodlart kullanmilarak sonuglarin  ¢ikarilmasi olarak

belirtilebilir. Arastirmada, hasta ve saglik turizmi miisterilerinin gorislerine gore elde
edilen sonuclar, Tablo (4.6) da gosterilmistir:

Tablo 4.6. Saglik Turizminde, Genel Miisteri Memnuniyetini Saglamak i¢in
Pazarlama Bilgi Sistemlerinin Roll

S . . Yuzdelik Aritmetik Standart
Memnuniyet derecesi | Sayisi nisheti ortalama sapma
1 |42-60 (disiik) 6 2,105
2 | 61-79 (orta) 123 56,842
77,989 9,679
3 180 ve izeri (yiiksek) 117 41,053
Toplam 285 100

Onemlilik derecesi, 6zel ve kamu hastanelerinde pazarlama bilgi sisteminin
kullanim1 ile ilgili  yapilan arastirmaya katilan biitiin katilimcilarin  gorisleri
kapsaminda, yizdelik nisbetleri (56.842) olarak, genel aritmetik ortalama (77.989)
olarak, genel standart sapma ise (9.679) olarak ortaya ¢ikmustir.

Aritmetik ortalama ve standart sapma verileri arasinda gézlenen orantili diisis,
saglik turizminde pazarlama bilgi sistemi kullanimina yonelik arastirmaya katilan
bireylerin  goriislerinin, genel olarak saglik turizmi miisterileri tarafindan da
benimsendigi sonucunu destekler ve genel olarak katilimcilarin goriislerinin tutarliligini
gosterir.

1- Hastalarla Tlgili Degiskenlerin Aciklamasi

Tablo 4.7. Genel Hizmetler Noktasi

S | Memnuniyet derecesi Katilim Yqzdel!k Aritmetik Standart
sayisi nisbeti ortalama sapma
1 | 18-26 (diisiik) 18 6,316
2 | 27-35 (orta) 141 49,474
3 | 36 ve Uzeri (yuksek) 126 44,211 34,536 5,385
Toplam 285 100

kamu ve 0Ozel

sektor

a-)Yukaridaki tabloda, Urdin ve Tirkiye'deki
hastanelerinde yapilan arastirmada hastalarin, genel hizmetler noktasinda memnuniyet
derecesi ortalamasi gosterilmistir. Calisma kapsaminda memnuniyet derecesi orani
(%49.385) olarak ortaya ¢ikmistir. Bu oran saglik turizminde hastalarin bariz bir sekilde
memnun oldugunu gdstermektedir. Arastirmada, aritmetik ortalamanin (34.536),

standart sapmanin ise (5.385) oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.8. Genel Hizmetler Noktast Aritmetik Ortalama Verileri

Memnuniyet
s dereces%l 1 2 3 4 5 . .
Aritmetik

Genel ortalama
A hizmetler Adet | % | Adet | % | Adet| % | Adet | % Adet %

noktasi
1 Gl 110 | 38,6 | 124 | 435 | 39 | 13,7 9 3,2 3 1,1 4,154
2 G2 105 | 36,8 | 114 | 40 51 | 179 | 15 53 | -=--mm | - 4,084
3 G3 90 |[316 | 153 |53,7| 36 | 12,6 6 R R R 4,147
4 G4 105 | 36,8 | 141 | 495 | 24 8,4 15 53 | —-mmemm | - 4,178
5 G5 156 | 54,7 | 93 | 326 | 24 8,4 12 42 | —mmmemm | - 4,378
6 G6 48 16,8 | 12 | 421 | 81 | 244 | 36 |12,6 | - | ----- 3,631

b-) Arastirma kapsaminda katilimcilarin anket sorularindan herbirine verdikleri
cevaplar farklilik gostermektedir. Anket sorularmin oOnemlilik derecesine gore
siralamisinda da  gorildigi gibi; 6.soru, (Hastanenin internet sitesinden verdigi
hizmetlere kolayca ulasilmaktadir) aritmetik ortalamada (3.631) birinci sirada, 2.soru
(Hastalar i¢in hastanenin yakiligi ve kolayca ulasim c¢ok Onemlidir) aritmetik
ortalamada (4.084) ikinci sirada, 5.soru (hastanenin icerisinde ve cevresinde gunlik
temizlik yeterli ve belirli araliklarla yapilmaktadir) ise aritmetik ortalamada (4.378) son
sirada gelmistir .

c-) Standart sapma verileri arasindaki orantili yakinlik, ankete katilan bireylerin
yukarida zikredilen paragraflarla ilgili goriiglerinin, genel olarak saglik turizmi
miisterileri tarafindan da benimsendigi sonucunu destekler ve genel olarak katilimeilarin
goriiglerinin tutarliligini gosterir.

Tablo 4.9. Saglik Hizmetleri Noktasi

S Memnuniyet derecesi Sayisi Yu_zdel!k AR SIEERLIL
nisbeti ortalama sapma
1 8-13(diistik) 12 4,211
2 14-19(orta) 156 54,737
18,877 2,932
3 20ve Uzeri (yuksek) 117 41,054
Toplam 285 100

a-)Yukaridaki tabloda, Urdin ve Tirkiye'deki kamu ve Ozel sektor

hastanelerinde yapilan arastirmada hastalarin, saglik hizmetleri noktasinda memnuniyet
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derecesi ortalamasi gosterilmistir. Caligma kapsaminda memnuniyet derecesi orani
(%54.737) olarak ortaya ¢ikmistir. Bu oran saglik turizminde hastalarin bariz bir sekilde
memnun oldugunu gostermektedir. Arastirmada, aritmetik ortalamanin (18.877),
standart sapmanin ise (2.932) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.10. Saglik Hizmetleri Noktas1 Aritmetik Ortalama Verileri

s Memnuniyet q 5 3 ; c

dertice5| Aritmetik

Saglik ortalama
B hizmetleri Adet | % | Adet| % | Adet| % | Adet| % | Adet | %

noktasi
1 S1 78 | 305 | 138 |48,4| 48 | 16,8 6 21 6 21 4,031
2 S2 57 20 | 168 | 589 | 51 | 17,9 6 21 3 1,1 3,947
3 S3 37 13 62 | 218| 66 |232| 81 |284| 39 | 13,7 2,919
4 S4 102 | 358 | 135 | 474 | 30 | 10,5 9 3,2 9 3,2 4,094
5 S5 63 22,1 | 156 | 54,7 45 15,8 12 42 9 3,2 3,884

b-) Arastirma kapsaminda katilimcilarin anket sorularindan herbirine verdikleri
cevaplar farklilik gostermektedir. Anket sorularmin oOnemlilik derecesine gore
siralanisinda da gorildigi gibi; 3.soru, (Hastalar tedavi gorebilmek icin uzun sire
bekletilmemelidir) aritmetik ortalamada (2.919) birinci sirada, S5.soru (Hastane
hizmetleri hastalarin ihtiyacini karsilama ve sorunlari ¢ozme kapasitesinde olmalidir)
aritmetik ortalamada (3.884) ikinci sirada, 4.soru (Hastanenin yeterli gesitte ve
kapasitede laboratuarlart1 olmalidir) ise aritmetik ortalamada (4,094) son sirada
gelmigtir.

c-) Standart sapma verileri arasindaki orantili yakinlik, ankete katilan bireylerin
yukarida zikredilen paragraflarla ilgili gorislerinin, genel olarak saglik turizmi
miisterileri tarafindan da benimsendigi sonucunu desteklerve genel olarak katilimcilarin
goriislerinin tutarliligini gosterir.

Tablo 4.11. Miisteri ( Hasta) Memnuniyeti Noktasi

S , . | Katilim Yiizdelik Aritmetik Standart
Memnuniyet derecesi S
sayisi nisbeti ortalama sapma
1 | 19-15 (disiik) 24 8,421
2 | 20-24 (orta) 117 41,053
24,575 3,297
3 | 25 ve lizeri (yiiksek) 144 50,526
Toplam 285 100
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a-)Yukaridaki tabloda, Urdin ve Turkiye'deki kamu ve Ozel sektor
hastanelerinde yapilan arastirmada hastalarin, misteri ( hasta) memnuniyeti noktasinda
memnuniyet derecesi ortalamasi gosterilmistir. Calisma kapsaminda memnuniyet
derecesi orani (%50.526) olarak ortaya ¢ikmistir. Bu oran saglik turizmi hastalarin
memnuniyetini gostermektedir. Arastirmada, aritmetik ortalamanin (24.575), standart
sapmanin ise (3.297) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.12. Miisteri ( hasta) Memnuniyeti Noktas1 Aritmetik Ortalama Verileri

Memnuniyet
s dereces%/ 1 2 3 4 5
— Aritmetik

Mugteri ortalama
C | memnuniyeti | Adet | % | Adet | % | Adet| % | Adet| % Adet | %

noktasi
1 M1 75 26,3 | 156 | 54,7 36 12,6 12 4,2 6 21 3,989
2 M2 45 15,8 | 159 | 55,8 57 20 18 6,3 6 21 3,768
3 M3 90 | 31,6 | 156 | 54,7 27 9,5 3 1,1 9 3,2 4,105
4 M4 75 26,3 | 117 | 41,1 63 22,1 30 0,51 | - | --—-- 3,831
5 M5 72 25,3 | 156 | 54,7 24 8.4 24 8,4 9 32 3,905
6 M6 75 | 263 | 138 | 48,4 | 57 20 15 53 | - | - 3,957
7 M7 66 | 23,2 90 | 31,6 78 30,5 36 12,6 6 2,1 3,610
8 M8 48 16,8 93 32,6 75 26,3 60 | 21,11 9 32 3,389
9 M9 87 274 | 144 | 50,5 51 17,9 3 1,1 9 3,2 3,978

b-) Arastirma kapsaminda katilimcilarin anket sorularindan herbirine verdikleri
cevaplar farklilik gostermektedir. Anket sorularinin Onemlilik derecesine gore
siralaniginda da goriildigi gibi; 7.soru, (Hastanede, hastalarin iyilesmesini saglayacak
yeterli yesil alan bulunmaktadir) aritmetik ortalamada (3.610) birinci sirada, 2.soru
(Hastane c¢alisanlart hizli ve etkili sekilde hastaya midahale ediyor ve gereken hizmeti
sunuyor) aritmetik ortalamada (3.768) ikinci sirada, 3.soru (Doktorlar hastalarin sordugu
sorular1 6nemseyerek cevaplamaktadir) ise aritmetik ortalamada (4,094) son sirada
gelmistir.

Cc-) Standart sapma verileri arasindaki orantili yakinlik, ankete katilan bireylerin
yukarida zikredilen paragraflarla ilgili goriislerinin, genel olarak saglik turizmi
miisterileri tarafindan da benimsendigi sonucunu destekler ve genel olarak katilimeilarin

goriiglerinin tutarliligini gosterir.
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Bu b6ltm birinci boliimiin aksine farkli kategorilerde katilimcilar olmadigi igin,

standart sapma verileri igermemektedir.

Tablo 4.13. Hastanede Pazarlama Bilgi Sistemi Aritmetik Ortalama Verileri

s | Meerest |1 2 3 ! 5
Hastanede Aritmetik
gﬁ:ﬂ?‘nz ﬁ'g:ﬁ: Adet| % |Adet| % |Adet| % |Adet| % |Adet| o | OFAMA
sorular

1 P1 2 333 4 [667] - | — | — | — | — | — 4333
2 P2 3 50 1 [167] 2 [333] - | ~— | — | — 4,166
3 P3 2 |333| 2 [333| 1 |167| 1 |167| -- 3,833
4 P4 4 1667 2 333 — | = | = | | = | - 4,666
5 P5 2 333 4 [667] - | === | = | e | | 4,333
6 P6 3 50 2 [333| 1 |167| - 4,333
7 P7 2 [1333] 3 50 1 16,7 | - | — | -- 4,166
8 P8 3 50 3 50 | - | - 4,500
9 P9 2 333 4 |667 | - | = | - | - | -= | - 4,333
10 P10 1 |667| 2 |333| 3 S e e T 3,666
11 P11 2 |333| 2 [333] 2 [333]| = | - | - | - 4,000
12 P12 3 | 50 | 3 | 50 | == | o= | e | e | e | 4,500
13 P13 5 |833]| - 1 167 | - | - 4,666
14 P14 4 1667 2 |333] - | --m- 4,666
15 P15 2 1333 4 [667] = | = | == | = | — | — 4,333
16 P16 4 |667| 1 |[167| 1 |167| -- 4,500
17 P17 2 [1333] 3 50 | - | - - | - 1 | 16,7 4,333
18 P18 3 [ 50| 2 [333| 1 [167]| - | - | - | - 4,333
19 P19 4 |667| 1 |[167| 1 |167| -- 4,500
20 P20 2 1333 4 [667] - | = | == | - | | 4,333
21 P21 1 |167| 3 | 50 | 2 [333]| - | | - | - 3,833
22 P22 1 |167| 5 |[833] - | == | = | === | = | - 4,166

a- Arastirma kapsaminda katilimcilarin anket sorularindan herbirine verdikleri

cevaplar farklilik gostermektedir. Anket sorularmin onemlilik derecesine

gore siralaniginda da goriildigi gibi; 3. ve 2.sorular, (Hastanede pazarlama

bilgi sistemleri uygulamasi, hizli hizmet iiretimi ve zamandan tasarruf saglar)

aritmetik ortalama (3.833).(Pazarlama bilgi sistemi hastane rezervasyon

islemlerine 6nemli katkilar saglar) aritmetik ortalama (3.833) birinci sirada,

11. ve 23.sorular (Pazarlama bilgi sistemi; ilgili kurumsal departmanlarin
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ihtiya¢ duydugu uzmanlarin belirlenmesine ve hastaneye kazandirilmasina
katk1 saglar) aritmetik ortalama (4.000). ikinci sirada, 4.soru (Pazarlama
bilgi sistemi hastane yonetimine zamaninda veri ve bilgi saglamak amaciyla,
strekli guncellenmelidir) aritmetik ortalama (4.666). 13.soru (Pazarlama
bilgi sistemi kurumun kisa orta ve uzun vadeli hedeflerine ulagsmasina 6nemli
katkilar saglar) aritmetik ortalama (4.666). 14.Soru (Pazarlama bilgi sistemi
kurumun mevcut ihtiyaglarinin “tibbi malzeme ve araglar” dogru tespiti
sonucu, miisteri beklentilerini karsilayarak, hizmet kalitesine katki saglar)
aritmetik ortalama (4.666) son sirada gelmistir.
b-) Standart sapma verileri arasindaki orantili yakinlik, ankete katilan bireylerin
yukarida zikredilen paragraflarla ilgili goriislerinin, genel olarak saglik turizmi
miisterileri tarafindan da benimsendigi sonucunu destekler ve genel olarak katilimcilarin

goriislerinin tutarliligini gosterir.



90

4.2.SONUC VE ONERILER

H1: Turkiye ve Urdiin’deki hastane yoneticilerinin pazarlama bilgi sistemlerine
yonelik algilar1 farklidir.

Tablo 4.14. iki Ulke Hastane Yoneticileri Arasindaki Bakis Farki

Sorular Ulke Mean Std. Deviation t S'g' (2-

tailed)
1.00 1.667 0.577

P1 0.000 1.000
2.00 1.667 0.577
1.00 2.333 1.155

P2 1.342 0.251
2.00 1.333 0.577
1.00 2.000 1.732

P3 -0.316 0.768
2.00 2.333 0.577
1.00 1.333 0.577

P4 0.000 1.000
2.00 1.333 0.577
1.00 1.333 0.577

P5 -2.000 0.116
2.00 2.000 0.000
1.00 1.667 1.155

P6 0.000 1.000
2.00 1.667 0.577
1.00 1.667 1.155

P7 -0.500 0.643
2.00 2.000 0.000
1.00 1.333 0.577

P8 -0.707 0.519
2.00 1.667 0.577
1.00 1.667 0.577

P9 0.000 1.000
2.00 1.667 0.577
1.00 2.333 1.155

P10 0.000 1.000
2.00 2.333 0.577
1.00 2.333 1.155

P11 0.894 0.422
2.00 1.667 0.577
1.00 1.667 0.577

P12 0.707 0.519
2.00 1.333 0.577
1.00 1.667 1.155

P13 1.000 0.374
2.00 1.000 0.000
1.00 1.667 0.577

P14 2.000 0.116
2.00 1.000 0.000
1.00 1.667 0.577

P15 0.000 1.000
2.00 1.667 0.577
1.00 2.000 1.000

P16 1.732 0.158
2.00 1.000 0.000
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1.00 2.333 1.528

P17 0.707 0.519
2.00 1.667 0.577
1.00 1.667 1.155

P18 0.000 1.000
2.00 1.667 0.577
1.00 2.000 1.000

P19 1.732 0.158
2.00 1.000 0.000
1.00 1.667 0.577

P20 0.000 1.000
2.00 1.667 0.577
1.00 1.667 0.577

P21 -2.121 0.101
2.00 2.667 0.577
1.00 1.667 0.577

P22 -1.000 0.374
2.00 2.000 0.000

Birinci hipotezin analizinde, Tirkiye ve Urdiin'de ticer tane olmak uzere, ilgili
hastanelere dagitilan anketlerden elde edilen verilerin karsilastirilmasinda ve her iki
ulkedeki hastane yonetimlerinin, pazarlama bilgi sistemleriyle ilgili farkli algilarinin
ortaya koyulmasinda, t-test yontemi kullanilmistir.

Tablo 4.14.°de Turkiye ve Urdin'deki kamu ve 0Ozel sektor hastanelerinde
pazarlama bilgi sistemleri kullaniminin etkisi gosterilmistir. Elde edilen verilere gore,
genelde bilgi sistemleri 0zelde ise pazarlama bilgi sistemleri konusunda hastane
yonetimleri arasinda bir goriis farki olmadigi gozlemlenmistir. Hastane yonetimlerinin
sorularin biiyiik bir cogunluguna verdikleri cevaplarda goriildiigii gibi, sonuglara etki
etmeyecek derecede kii¢iik bir fark olmasi, pazarlama bilgi sistemlerinin dinya
diizeyinde bu alanda islevsel ve bilimsel gelisime ayak uydurabilmek i¢in tedavi
hizmetleri ve hastalarla ilgili veri tabaninin olusturulmasi konularinda tasidigi 6nemden
kaynaklanmaktadir.

Aragtirmaci, aritmetik ortalama verilerine gore, iki soruya verilen cevaplarda
hastane yonetimleri arasinda basit bir goriis ayriligt oldugunu goézlemlemistir.

Soru 16 "Hastanede pazarlama bilgi sistemleri uygulamasi, hizli hizmet {iretimi
ve zamandan tasarruf saglar” ile ilgili olarak, arastirmaci genel olarak bilgi sistemleri ve
teknikleri kullanimi konusunda Tiirkiye hastaneleri yOnetimlerinin daha biiyiik bir
yonelime sahip oldugunu gézlemlemistir. Bunun sebebi Suriye, iran ve diger Arap
iilkeleri hastaneleri gibi segeneklerin gelisen siyasi olaylar sonucu ortadan kalkmasiyla,
komsu tilkeler ve cesitli arap iilkelerindeki hastalarin oniinde, bolgede saglik turizmi

alaninda Tirkiye piyasalarina olan ihtiyacin artmasinin yani sira, lilkemizde yasayan
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yabancilar1 dahi kapsayan sosyal saglik sigortasi sisteminin yayginligi sebebiyle, gerek
saglik turizmi piyasasi gerekse hastalarla ilgili verilerin yogunlugunun bir geregi olarak
yurt genelinde bir sisteme olan ihtiya¢ olarak belirtilebilir. Bunun yaninda saglik
turizmi veya normal turizm igin gelen turistlerin Turkiye'deki rahat turizm atmosferiyle
karsilastiklarini da unutmamak gerekir. Iste tiim bu sebeplerden dolayr Tiirkiye'deki
hastane yonetimlerinin saglik hizmetleri ile ilgili gelecekteki beklentileri tahmin etme ve
degisen talepleri karsilama konusunda pazarlama bilgi sistemleri kullanimina daha fazla
onem verdikleri goriilmiistiir.

Soru 19 "Pazarlama bilgi sistemi hastanenin gelecekteki kosullarinin dogru
tahmini i¢in kullanilir” ile ilgili olarak, arastirmaci satin alma faaliyetleri ve girdi
maliyetlerini kontrol altina alma konusunda da pazarlama bilgi sistemleri kullanimi ile
ilgili, goreceli de olsa Tirkiye hastanelerinin Urdiin hastanelerinden daha fazla bir
egilime sahip oldugunu gozlemlemistir. Satin alma maliyetlerinin diiglirtilmesi, bir
taraftan hastalara sunulan saglik hizmetlerinin maliyetlerinin azalmasi, diger taraftan da
cagdas egilimler karsisinda dayanma kabiliyeti kazanmak suretiyle daha fazla saglik
turizmi miisterisi ¢ekerek hastanenin karmni artirma konusunda etkilidir.

Sekil 4.1. Her Iki Ulkede Pazarlama Bilgi Sistemleri Kullanimi
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Il Turkiye g Urdin
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H2: Turkiye ve Urdun’deki hastanelerde hizmet alan hastalarin hastanelere iliskin

algilar farklidir.

A. Genel hizmetler noktasi

Tablo 4.15.Genel Hizmetler

Sorular Ulke Mean Std. Deviation T Sig. (2-tailed)

1 2.114 1.050

“ 2.919 0.004
2 1.738 0.739 ' .
1 2.380 0.924

o 5.476 0.000
2 1.738 0.777 : .
1 1.962 0.587

G3
2 1.811 0.751 1.796 0.074
1 2.063 0.740

G4
2 1.728 0.799 3.347 0.001
1 1.987 1.006

° 4.133 0.000
2 1.481 0.675 : .
1 2.658 0.918

= 3.336 0.001
2 2.257 0.882 : .
1 2.1941 .56389

SUM 1

2 1.7921 50154 5.551 .000

(Hastanede park, bekleme salonu ve gerekli ihtiyaclari karsilayacak birimler
bulunmalidir) sorusuyla ilgili t-test degeri 2.919 iken, t-test anlam degeri 0.04
olarak ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla 1. soruda hissedilir bir fark bulunmaktadir. Bu
ise, 0.05 olan olasilik diizeyinden disiiktiir. Yani bu hizmetlerin bulunmasi
konusuna, Tiirkiye'deki saglik turizmi hastalarinin  Urdiin  hastanelerindeki
hastalardan daha fazla 6nem verdikleri gorilmektedir. Bu durum hastalarin
verdikleri cevaplardan da anlasildig: gibi Tiirkiye hastanelerinin, genel hizmetler ve
hizmetlerle ilgili olarak hastalara, iyi bir izlenim verme konularma, blyuk 6nem
verdikleri gorilmektedir. Nitekim Turkiye'de (2.114) olan aritmetik ortalama
Urdiin'de (1.738) olarak ortaya cikmistir.

(Hastalar i¢in hastanenin yakinligi ve kolayca ulasim ¢ok 6nemlidir) sorusuyla ilgili,

t-test degeri 5.476 iken, t-test anlam degeri 0.000 olarak ortaya g¢ikmustir.
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Dolayisiyla 2. soruda hissedilir bir fark bulunmaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik
diizeyinden diisiiktiir.

Ayni1 sekilde bu soruya verilen cevaplarda da Tiirkiye'deki hastane
yonetimlerinin, ulasim kolayliligi konusuna daha fazla 6nem verdikleri gézlemlenmistir.
Ancak bu, Urdiin hastanelerinin bu konuya 6nem vermedikleri anlamina gelmemektedir.
Ciinkii her iki iilkede de hastaneye kolay ve saglikli ulagim i¢in ¢esitli bilgi sistemleri ve
iletisim araglart kullanilmaktadir.

e (Hastanenin ¢aligsanlari, hastalarla dogru ve etkin iletisim kurmalidir) sorusuyla ilgili
t-test degeri 1.769 iken, t-test anlam degeri 0.074 olarak ortaya g¢ikmustir.
Dolayisiyla 3. soruda hissedilir bir fark bulunmaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik
diizeyinden diisiiktiir.

Her iki iilkede ortaya c¢ikan sayisal veriler (1.811, 1.962) karsilastirildiginda
hastane yonetimlerinin, hastalara iyi bir ilk izlenim ve rahatlik kazandirma konularinda
personel iliskilerine 6nem verdikleri anlasilmaktadir. Bu anlamda, Urdiin hastanelerinde
boyle bir ihtiyac olmamakla birlikte, Tlrkiye hastanelerinde Arap Ulkelerinden gelen
hastalarla iletisimi kolaylastirmak amaciyla tercimanlar bulundurulmaktadir.

e (Hastanenin icerisinde ve disinda yeterince yon gosteren levhalar bulunmalidir)
sorusuyla ilgili t-test degeri 3.347 iken, t-test anlam degeri 0.001 olarak ortaya
cikmigtir. Dolayisiyla 4. soruda hissedilir bir fark bulunmaktadir. Bu ise 0.05 olan
olasilik diizeyinden diisiiktiir.

Bu konu ozellikle de ilk defa gelen hastalar igin, hastanede gesitli
departmanlara yonlendirilmesi amaciyla kullanilmasi agisindan 6nemlidir. Arastirmaci
aritmetik ortalama verilerinde (1.728, 2.063) de goriildiigii gibi hastalar tarafindan
anlasilan bir dilde yonlendirici levhalarin bulundurulmasi konusunda, Turkiye
hastanelerinin olumlu ydnde Urdiin hastanelerinden biiyiik bir farka sahip oldugunu
gozlemlemistir.

e (Hastanenin icerisinde ve cevresinde gunlik temizlik yeterli “belirli araliklarla”
yapilmaktadir) sorusuyla ilgili t-test degeri 4.133 iken, t-test anlam degeri 0.000
olarak ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla 5. soruda hissedilir bir fark bulunmaktadir. Bu
ise 0.05 olan olasilik diizeyinden diistiktiir.

Her iki tilkede de giinliik temizlige gosterilen dnemin, hastalarin psikolojilerine
olumlu yonde etki ettigi sdylenebilir. Standart sapma ve aritmetik ortamala verileri
arasindaki karsilastirmaya (1.481, 1.987) gore, gunluk temizlik konusuna, Turkiye

hastanelerinin Urdiin hastanelerinden daha fazla énem verdikleri goriilmiistiir.
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e (Hastanenin internet sitesinden verdigi hizmetlere kolayca ulasmaktadir) sorusuyla
ilgili t-test degeri 3.336 iken, t-test anlam degeri 0.001 olarak ortaya ¢ikmuistir.
Dolayisiyla 6. soruda hissedilir bir fark bulunmaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik
diizeyinden diisiiktiir.

Giiniimiizde yaygin rekabet araglarindan birisi sayilan internet araciligiyla
hastenenin sundugu hizmetlere ¢esitli dillerde ulasilabilmesi, hastalarin tedavi i¢in tercih
sebeblerini etkilemektedir. Bu, her iki Glke ile ilgili aritmetik ortalama verileri (2.658,
2.257) arasindaki farktan da anlasilmaktadir.

Genel olarak t-test degeri 5.551 iken, t-test anlam degeri 0.000 olarak ortaya
cikmistir. Dolayisiyla sonugta genel hizmetler noktasinda hissedilir farklar
bulunmaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik diizeyinden diistliktiir. Aritmetik ortalama
verilerinde (2.194, 1.792) goriildiigii gibi sonugta genel hizmetler noktasinda Tiirkiye ve
Urdiin hastaneleri arasinda biiyiik bir fark ortaya c¢ikmis ve hastalarin Tiirkiye

hastanelerini daha fazla tercih ettikleri goriilmustiir.

Sekil 4.2. Her iki Ulkede Genel Hizmet Alanlarin Orani

Urdiin

21246 Turkiye
2.2616

B. Saglik hizmetleri noktasinda

Tablo 4.15.Saglik Hizmetleri

1 1.734 0.593

S1 -3.475 0.001
2 2.058 0.935
1 2.342 0.875

S2 3.680 0.000
2 1.942 0.660

S3 1 2.861 1.106 -2.014 0.046
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2 3.170 1.290
1 2.152 1.063

S4 2.550 0.012
2 1.811 0.860
1 2.266 0.943

S5 1.690 0.093
2 2.058 0.887
1 2.271 0.571

SUM?2 0.827 0.410
2 2.208 0.592

(Hastane personeli tarafindan gosterilen ilgi ve anlayis yiiksek derecede olmalidir)
sorusuyla ilgili t-test degeri 3.475 iken, t-test anlam degeri 0.001 olarak ortaya
cikmigtir. Dolayisiyla 1. soruda hissedilir bir fark bulunmaktadir. Bu ise 0.05 olan
olasilik diizeyinden diigiiktiir. Bu, hastane personelinin hastalarin ihtiyaglariyla daha
fazla ilgilenmesiyle baglantilidir. Fakat burada durum tersinedir. Ciink(i Urdiin'deki
saglik turizmi hastalarinin Tiirkiye hastanelerinden daha fazla gézlemleri olmustur.
Bunun sebebi olarak cesitli diizeylerde, Urdiin hastanelerindeki tibbi personel ile
hastalar arasinda iletisimin daha kolay oldugu sOylenebilir. Aritmetik ortalama
verilerinde (2.058, 1.734) de goriildiigii gibi bu konuda Urdiin hastaneleri daha fazla
tercih edimistir.

(Hastalarin ve hasta yakinlarinin, hastane ¢alisanlarindan gordiigii yardim ve destek
mitkemmel olmalidir) sorusuyla ilgili t-test degeri 3.680 iken, t-test anlam degeri
0.000 olarak ortaya c¢ikmistir. Dolayisiyla 2. soruda hissedilir bir fark
bulunmaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik diizeyinden diistiktiir.

Tiirkiye hastanelerinde hastalara ve hasta yakinlarina sunulan yardim ve bakimin

daha fazla oldugu goriilmiistiir. Saglik turizmi hastas1 refakatcilerinden 6nce, kendi

sagligima onem vermektedir. Fakat hastanin sagligim1 kendi sagligindan 6nce tutan ve

genelde yakin akrabalardan olusan refakatgilere, hastane personeli tarafindan gosterilen

ilginin, hastanin fiziksel ve psikolojik sagligina olumlu yonde etki ettigi goriilmiistiir.

Bunun aritmetik ortalama verileri (1.942, 2.342) arasindaki farkta goriilmesi

mUmkdndir.

(Hastalar tedavi gorebilmek icin uzun sure bekletilmemelidir) sorusuyla ilgili t-test
degeri 2.014 iken, t-test anlam degeri 0.046 olarak ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla 3.
soruda hissedilir bir fark bulunmaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik diizeyinden
diistiktiir.

Saglik turizmi hastalari, saglik hizmeti talebi ile bu hizmeti alip hastaneden

ayrilma vaktine kadar gegen siirenin kisa olmasi gerektigini diisinmekte ve tedavi
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olabilmek i¢in uzun siire beklemekten sikinti duymaktadirlar. Aritmetik ortalama

verileri (3.170, 2.861) arasindaki farkta da goriildiigii gibi hastalar, Turkiye

hastanelerinde daha fazla bekletilmekte ve dolayisiyla tercihler bu konuda Urdiin
hastanelerine yonelmektedir.

e (Hastanenin yeterli gesitte ve kapasitede laboratuvarlar1 olmalidir) sorusuyla ilgili t-
test degeri 2.550 iken, t-test anlam degeri 0.012 olarak ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla
4. soruda hissedilir bir fark bulunmaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik diizeyinden
diistiktiir.

Hastanelerin ¢ogu hastaliga dogru teshis koyabilmek ve kendi biinyelerinde
hastalara, laboratuar hizmetleri gibi ek hizmetler sunabilmek icin gayret
gostermektedirler. Bu tiir hizmetlerin hastanede iginde sunulmasi, hastaneye yeterlilik
niteligi kazandirmasinin yani sira c¢esitli hizmetler alabilmek icin yapilacak ulagim
masraflar1 konusunda da tasarruf saglamaktadir. Aritmetik ortalama (1.811, 2.152) ve
standart sapma (0.860, 1.063) verilerinde de goriildiigii gibi, bu tir ek hizmetlerin
hastane igerisinde sunulmasi konusuna, Turkiye hastanelerinin daha fazla 6nem
verdikleri ortaya ¢ikmistir.

e (Hastane hizmetleri hastalarin ihtiyacini karsilama ve sorunlar1 ¢6zme kapasitesinde
olmalidir) sorusuyla ilgili t-test degeri 1.690 iken, t-test anlam degeri 0.093 olarak
ortaya ¢ikmuistir. Dolayisiyla 5. soruda hissedilir bir fark bulunmaktadir. Bu ise 0.05
olan olasilik diizeyinden diistiktiir.

Hastanelerin, tedavi icin hastanede kaldiklar1 siire zarfinda hastalar ve
yakinlarinin karsilastiklar1 sorunlar1 ¢6zme kapasitesi, hastalarin tercihlerine olumlu
yonde etki etmektedir. Aritmetik ortalama (2.266, 2.058) ve standart sapma (0.887,
0.943) verileri arasinda kiiglik bir fark oldugundan da anlasilacagi gibi her iki iilkedeki
hastanelerin bu konuya 6nem verdikleri gérilmektedir.

Genel olarak t-test degeri 0.827 iken, t-test anlam degeri 0.410 olarak ortaya
cikmigtir. Dolayisiyla sonugta saglik hizmetleri noktasinda hissedilir farklar
bulunmamaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik diizeyinden yiiksektir. Genel olarak saglik
hizmetleri yoniinden hastalarin tecihleri, TUrkiye hastanelerine yonelmektedir. Bu
sonug, standart sapma (0.592, 0.571) ve aritmetik ortalama (2.208, 2.271) verileri

arasindaki karsilastirma ve ortaya ¢ikan genel farktan da anlagilmaktadir.
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Sekil 4.3. Her iki Ulkede Saglik Hizmeti Alanlarin Orani

Urdiin
1.7921

C. Hasta memnuniyeti noktasinda

Tablo 4.15. Hasta Memnuniyeti

1 1.975 0.660

M1 -0.502 0.616
2 2.024 0.934
1 2.304 0.911

M2 0.845 0.400
2 2.204 0.848
1 1.924 0.675

M3 0.409 0.683
2 1.883 0.914
1 2.278 0.986

M4 1.189 0.237
2 2.126 0.918
1 2.253 1.068

M5 1.604 0.111
2 2.034 0.934
1 2.152 0.864

M6 1.355 0.178
2 2.000 0.802
1 2.810 1.075

M7 4.186 0.000
2 2.228 0.983
1 2.684 1.104

M8 0.694 0.489
2 2.583 1.087
1 1.975 0.768

M9 -0.595 0.553
2 2.039 0.926
1 2.2616 .51383

1.893 .060

2 2.1246 .62479

e (Hastane personelinin tutum ve davranisi, verimliligi ve becerisi hastalar acisindan

cok onemlidir) sorusuyla ilgili t-test degeri 0.502 iken, t-test anlam degeri 0.616
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olarak ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla 1. soruda hissedilir bir fark bulunmamaktadir.
Bu ise 0.05 olan olasilik diizeyinden yiiksektir.

Aritmetik ortalama (2.024, 1.975) ve standart sapma (0.934, 0.660) verileri
arasindaki karsilastirmada ortaya c¢ikan biiyiik farktan da anlagildigi gibi, bu konuda
Urdiin hastanelerinde tedavi goren hastalarin memnuniyetleri daha fazladir. Daha 6nce
de zikredildigi gibi hastalarin ve yakinlarinin sorun ve sorularni hastane personeline
kolay bir sekilde aktarmasi agisindan dil, 6nemli bir etkendir. Tirkiye hastanelerinde,
dil ve iletisim sorunu terciimanlar bulundurulmasiyla asilabilir.

e (Hastane ¢alisanlart hizli ve etkili sekilde hastaya miidahale ediyor ve gereken
hizmeti sunuyor) sorusuyla ilgili t-test degeri 0.845 iken, t-test anlam degeri 0.400
olarak ortaya ¢ikmistir. Dolayistyla 2. soruda hissedilir bir fark bulunmamaktadir.
Bu ise 0.05 olan olasilik diizeyinden ytiiksektir.

Ortaya ¢ikan aritmetik ortalama (2.204, 2.304) ve standart sapma (0.911, 0.848)
verilerinde de goriildiigii gibi, Urdiin hastaneleri bu konuda daha fazla memnuniyet
saglamistir. Bu da yine, Arap iilkelerinden gelen hastalarla tibbi personel ve
bakimcilarin kolay iletisim kurmasini saglayan dil problemi ile ilgilidir.

e (Doktorlar hastalarin sordugu sorulari1 6nemseyerek cevaplamaktadir) sorusuyla
ilgili t-test degeri 0.409 iken, t-test anlam degeri 0.683 olarak ortaya ¢ikmistir.
Dolayisiyla 3. soruda hissedilir bir fark bulunmamaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik
diizeyinden yiiksektir.

Doktorun sahip oldugu deneyimlerle, bu deneyimleri hastalara ulastirmasi
arasinda agik bir iliski bulunmamaktadir. Fakat arzu edilen hedefe ulasilmada istenilen
fikrin kolay iletilmesi 6nemlidir. iste Urdiin ve Tiirkiye'de tedavi gdren hastalarin
gozlemleri bu yondedir. Bu, saglik turizminin gelismesi ve ilerlemesi i¢in 6nem
gosterilmesi gereken sebeblerdendir. Cilinkii hastalar kendi iilkelerinde bu ihtimami
gérmiis olsalardi, tedavi olabilmek igin bu tiir masraflara katlanmazlardi. Bu durum
aritmetik ortalama verilerinde ortaya ¢ikmaktadir (1.883, 1.924).

e (Hastanenin ¢alisanlar1 hastaya manevi ve psikolojik agidan yardim etmektedir)
sorusuyla ilgili t-test degeri 1.189 iken, t-test anlam degeri 0.237 olarak ortaya
cikmigtir. Dolayisiyla 4. soruda hissedilir bir fark bulunmamaktadir. Bu ise 0.05
olan olasilik diizeyinden yiiksektir.

Saglik turizminin tesvik edilmesi, hastanede saglik personeli ve doktorlar
tarafindan gosterilen ilgi ve bakimin yani sira, zayif durumda olduklarindan dolay1

hastalarin psikolojik ihtiyaclarina 6nem gosterilmesi ile de ortaya cikmaktadir.
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Aritmetik ortalama verilerinde de goriildiigi gibi hastalar, her iki {ilke hastane

yonetimlerinin de bu konuya énem verdiklerini gozlemlemislerdir.

e (Hastane doktor ve hizmetli kadrosu tedavide hastay1 bilgilendiriyor ve onu ilgili
kararlara dahil ediyor) sorusuyla ilgili t-test degeri 1.604 iken, t-test anlam degeri
0.111 olarak ortaya c¢ikmistir. Dolayisiyla 5. soruda hissedilir bir fark
bulunmamaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik diizeyinden yiiksektir.

Hastaneler, hastalarin ilgisini ¢ekmeye ve tedavi hizmetlerinin sunulmasinda
onlar1 kararlara ortak etmeye caligmaktadirlar. Saglik turizminin sahip oldugu 6nem ve
yayginlik sebebiyle sunulan hizmetleri uluslararasi seviyeye ulagtirabilmek ig¢in bu
kagmilmazdir. Bu durum her iki Ulke ile ilgili aritmetik ortalama verilerinde
gorulebilmektedir.(2.253, 2.034)

e (Hastalarin tedavisi ve taburcu olma islemleri hizli ve etkilidir) sorusuyla ilgili t-test
degeri 1.355 iken, t-test anlam degeri 0.178 olarak ortaya c¢ikmistir. Dolayisiyla 6.
soruda hissedilir bir fark bulunmamaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik diizeyinden
yuksektir.

Aritmetik ortalama (2.152, 2.000) verilerinde goriildiigii gibi saglik turizmi
hastalarinin kendi iilkelerinde sunulan saglik hizmetlerini birakip yolculugun zorluguna
katlanarak, bu ulkelere tedavi almak Uzere gelmelerine etki eden, hissedilir ve ayni
zamanda misterilerin memnuniyetini saglayan bir gelismisligin oldugu ortaya
cikmaktadir.

e (Hastanede, hastalarin iyilesmesini saglayacak yeterli yesil alan bulunmaktadir)
sorusuyla ilgili t-test degeri 4.186 iken, t-test anlam degeri 0.000 olarak ortaya
cikmistir. Dolayisiyla 7. soruda hissedilir bir fark bulunmaktadir. Bu ise 0.05 olan
olasilik diizeyinden diisiiktiir.

Urdiin'de 6zellikle de yaz mevsiminde siddetli bir sicak hava hakim olurken,
Tiirkiye'de ise kanunlarin da korunmasi i¢in biiyiik 6nem verdigi yesil doga sartlari, yil
boyunca devam etmektedir. Bu durum aritmetik ortalama verileri (2.228, 2.810)
arasindaki biiytlik farkta da goriildiigli gibi miisteri memnuniyetini etkilemektedir.

e (Hastanenin masraflari hastanin aldigi hizmetle uygundur) sorusuyla ilgili t-test
degeri 0.694 iken, t-test anlam degeri 0.489 olarak ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla 8.
soruda hissedilir bir fark bulunmamaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik diizeyinden
yuksektir.

Her iki tilkedeki saglik turizmi hastalari, kendi iilkelerinde alacaklar1 saglik

hizmetleri masraflarindan daha yiliksek olmasina ragmen, hizmetlerle ilgili miisteri



101

memnuniyetini saglayacak bir takim sebeplerden dolayi, bu Ulkelerde tedavi gérmeyi

tercih etmisler ve bu iki tilkedeki tedavi masraflarinin birbirine yakin oldugunu ifade

etmislerdir. Bu durumun aritmetik ortalama verilerinde goérilmesi mimkundir. (2.583,

2.684)

e (Hizmet alinan bu hastane yakinlara ve gevreye Onerilebilir) sorusuyla ilgili t-test
degeri 0.595 iken, t-test anlam degeri 0.553 olarak ortaya c¢ikmistir. Dolayisiyla 9.
soruda hissedilir bir fark bulunmamaktadir. Bu ise 0.05 olan olasilik diizeyinden
yuksektir.

Saglik turizmi hastalarinin tedavi igin Tiirkiye'den ¢ok Urdiin hastanelerini tercih
ettikleri gorilmektedir. Bunun sebebi her iki iilkede sunulan saglik hizmetleri arasinda
biliylik bir benzerlik olmakla birlikte saglik turizmi miisterileri i¢in dil ve iletisim
kolayligi 6nemli bir faktor olarak belirtilebilir. Bunun aritmetik ortalama verilerinde
gOrilmesi mumkundir (2.039, 1.975).

Her iki iilkede de tibbi tedavi goren hastalar, aldiklar1 hizmetten memnun
kalmiglar ve bu memnuniyet, tibbi hizmet aldiklar1 yerleri bagka hastalara tavsiye
etmelerine yansimigtir. Ancak, Turkiye hastanelerindeki aritmetik ortalama degerlerinin
Urdiin hastanelerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.(2.124, 2.2616) Standart
sapma verileri arasinda ise fazla bir fark goriilmemektedir.(0.62479, 0.51383) Yani T-
test anlam degeri 0.05'ten yiiksek olmasina ragmen, Tiirkiye ve Urdiin arasinda miisteri
memnuniyeti konusunda 6nemli farklar bulunmamaktadir.

Sonug olarak her iki iilke i¢in miisteri memnuniyeti ve saglik hizmetleri
noktalarinda bir uzlagsmanin oldugu, genel hizmetler noktasinda ise, saglik turizmi
miisterileri arasinda farkli bir alginin bulunmasi sebebiyle 2. hipotezin dogrulugunu

c¢ikarabiliriz.

Sekil 4.4. Her Iki Ulkede Hasta Memnuniyeti Orani

Urdiin Tirkiye
2.2078 22709




Urdiin Hastalar1
* Tedavi Maliyeti
* Bekleme Siiresi
e iletisimin Dili
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Not: Sekiller sonug¢ ve Oneriler olarak tarafimizdan hazirlanmistir.
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ONERILER

J Pazarlama bilgi sistemleri, hastanelerin performans duizeylerini artirmak ve
verimli hizmet sunmalarina yardimer olmak igin kullanilabilir.

o Saglik hizmetlerinin saglanmasina iliskin kararlar almada, pazarlama bilgi
sistemlerinden yararlanmak gerekmektedir.

. Pazarlama bilgi sistemleri, hastane yonetiminin karar alma ve sorunlar1 ¢6zme
calismalarinda faydali olmak i¢in kullanilabilir.

o Pazarlama bilgi sistemlerinin kullanimi kolay oldugu i¢in hastane ydnetiminde
islerin rahat ilerleyebilmesi, sorunlarin ¢6ziilmesi ve miisteri memnuniyeti saglanmasina
yonelik kullanilmasi faydali olabilir.

o Karsilikli elektronik 6deme yontemlerinin gelistirilmesi, saglik turizmi agisindan
hastalarin memnuniyetini artirmak i¢in kaginilmazdir.

o Pazarlama bilgi sistemleri tim hastane personelini elektronik aglarla birbirine
baglayarak kendi aralarindaki iletisimi kolaylastirmak tizere kullanilmalidir.

o Perspektif calismalar saglayan pazarlama bilgi sistemlerinin, kullanimi
yayginlastirilarak hizmet kalite diizeyinin artirilmasi vearalarindaki farkliliklar da tesbit
edilmek suretiyle hastane ve hasta ihtiyaglarinin karsilanmasina yardimei olabilir.

o Pazarlama bilgi sistemlerinin iyi bir sekilde kullanimi, hizmetler agisindan yerli
ve yabanci hastalarin beklentilerini tespit etmeye ve miisteri memnuniyeti saglamaya
katkida bulunabilir.

. Hastanelerin  komsu iilkelerdeki hastanelerle arasindaki is rezervini
kolaylastirarak, iletisim agin1 giiclendirmeye yardimci olabilir.

. Tedavi sonrast hizmetler i¢in Ozellikle yabanci hastalarin baska iilke
hastanelerine gitmesine iliskin, hastaneler arasindaki iletisimi saglamak Uzere
kullanilabilir.

o Hastaneye yabanci hastalarin daha kolay ulasabilmesi i¢in mimkinse bir web
sitesi Uzerinden harita olusturulmast Googlemap programi ile baglanti kurulmasi
saglanmalidir.

J Hastanelerde farkli yabanci dilleri bilen resepsiyon gorevlilerinin bulunmasi,
baska iilkelerden gelen hastalarla diyalog kurulmasini ve taleplerinin karsilanmasini
kolaylastirir.

o Hastaneye olan guveni artirmak amaciyla web sitesi araciligiyla hasta ile online

iletisim kurulmas1 miisteri memnuniyetini artirabilir.
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. Hastane iginde ¢esitli laboratuvarlarin bulunmasi ve tiim hizmetlerin hastane
icinde sunulmasi bir tarafatan hastalarin yliksek maliyet 6dememesine ve diger taraftan
da hastanenin biit¢esine katkida bulunabilir.

. Hastanin teshis ve tedavi i¢in bekleme siiresinin azaltilmasi, zamaninda ve dogru
tedavi edilmesi hastanin hem maddi hem de manevi a¢idan memnun olmasini
saglayabilir. Ornegin: Honkouk'da Patya Hastanesinde hastalarin bekleme siiresi "15
dakikay1" gecerse hastalar hastane yonetimini arayarak sikayetini belirtiyor ve yonetim
derh@l miidahale ederck hastanin sorununu gideriyor. Bu durum hastalarin giiven ve
memnuniyetini artirryor.

o Saglik turizminde pazarlama bilgi sistemleri icin iki 6nemli konunun
netlestirilmesi gerekir. Birincisi hastanede doktor ve personelin hasta ve hasta
yakinlarina ilgisi, ikincisi ise hasta ve hasta yakinlarina hastanenin ozellikleri,tibbi
cihazlari ve laboratuvarlari hakkinda detayl bilgi verilmesidir.

. Ucret belirleme konusunda hastanenin hasta ve hasta yakinlarina yaklagimi agik
olmal1 ve iicretlendirmeler sok edici olmamalidir.

o Hastane yonetimi hastalarin kendilerini tercih etme nedenlerini sormali,
arastirmali ve o konuda bilgi edinmelidir.

J Pazarlama bilgi sistemlerinde hastane deneyimleri hakkinda agik ve pratik
bilimsel bilgiler bulunmalidir.

o Pazarlama bilgi sistemleri, yerli ve yabanci hastalar1 tedavi igin etkilemek ve
modern cihaz kullanimlari hakkinda bilgi vermek gibi konularlaetkin bir miisteri
memnuniyeti saglayacak durumda olmalidir.

o Hastane, hastanin psikolojik durumunu 6nemsemeli, 6zellikle yabancilar i¢in
farkli kiltir ve ¢evrelerden olumsuz etkilenmemeleri konusunda personele gereken
destegi saglamalidir.

J Hastane, saglik hizmeti maliyetleri ve fiyatlandirma arasindaki dengeyi hasta
memnuniyetini saglayacak bigimde ayarlamalidir.

J Hastane, hastanin hekim se¢me ve tedavi konusunda yasal haklara sahip
oldugunu bilerek hareket etmeli buna mukabil hasta da olumsuz bir durum karsisinda
ne yapmasi gerektigini bilmelidir.

J Hastanenin  saglik  hizmetlerinin  yaninda miisteriye,para  transferini

kolaylastiracak bankacilik hizmetleri(ATM), saglik sigortasi temini, vize ve ikamet
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yenileme gibi ikincil hizmetler de sunmas1 hem zamandan tasarruf saglar, hem maliyeti
diigiirerek miisteri memnuniyeti artirir.

o Hastaneler,cesitli dinya Glkelerindeki saglik hizmet standartlarin1 ve yeni agilan
saglik boliimlerini stirekli takip etmeli ve miisteri memnuniyetini saglamak i¢in en iyi

hizmeti sunmanin yolarini arastirmalidir.
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A- Genel hizmet noktasi
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S | Genel hizmet noktasi 5

1 Hastanede park, bekleme salonu ve gerekli ihtiyaclari karsilayacak
birimler bulunmalidir

2 | Hastalar i¢in hastanenin yakinlig1 ve kolayca ulasim ¢ok 6nemlidir

3 | Hastanenin caliganlari, hastalarla dogru ve etkin iletisim kurmalidir

4 Hastanenin icerisinde ve disinda yeterince yon gosteren levhalar
bulunmalidir
Hastanenin igerisinde ve ¢evresinde ginlik temizlik yeterli (belirli

5
araliklarla) yapilmaktadir

6 Hastanenin internet sitesinden verdigi hizmetlere kolayca
ulasmaktadir

B- Saghk hizmetleri noktasi

S | Saghk hizmetleri noktasi 5

1 Hastane personeli tarafindan gosterilen ilgi ve anlay1s yiiksek
derecede olmalidir
Hastalarin ve hasta yakinlarinin, hastane ¢alisanlarindan gordiigi

2 ’
yardim ve destek miikemmel olmalidir

3 | Hastalar tedavi gorebilmek i¢in uzun sire bekletilmemelidir

4 | Hastanenin yeterli ¢esitte ve kapasitede laboratuvarlar: olmalidir

5 Hastane hizmetleri hastalarin ihtiyacini karsilama ve sorunlari
¢ozme kapasitesinde olmalidir

C- Miisteri( hasta) memnuniyeti noktasi

S | Miisteri( hasta) memnuniyeti noktasi 5

1 Hastane personelinin tutum ve davranisi, verimliligi ve becerisi
hastalar agisindan ¢ok 6nemlidir

2 Hastane ¢alisanlar1 hizli ve etkili sekilde hastaya miidahale ediyor
ve gereken hizmeti sunuyor

3 Doktorlar hastalarin sordugu sorulari 6nemseyerek
cevaplamaktadir

4 Hastanenin calisanlar1 hastaya manevi ve psikolojik agidan yardim
etmektedir

5 Hastane doktor ve hizmetli kadrosu tedavide hastay1 bilgilendiriyor
ve onu ilgili kararlara dahil ediyor

6 | Hastalarin tedavisi ve taburcu olma iglemleri hizli ve etkilidir

7 Hastanede, hastalarin 1yilesmesini saglayacak yeterli yesil alan
bulunmaktadir

8 | Hastanenin masraflari hastanin aldig1 hizmetle uygundur

9 | Hizmet alinan bu hastane yakinlara ve ¢evreye onerilebilir

Diigmesine tiklayin ""Submit" Cevabinizi onaylamak icin

~

Onay cevaplar ]

.
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HOSNUTLUGU iLiSKiSi UZERINE BiR ARASTIRMA

EK 2: HASTANE YONETIMI ICIN ANKET
Degerli katilimcilar

Bu anket saglik turizmindeki pazarlama bilgi sistemleri ve miisteri memnuniyeti

iizerine hazirlanmistir. Bu ankete katilim gosterip 6zenle cevap vermeniz benim igin

blylk

onem arz etmektedir. Vereceginiz cevaplar kesinlikle sakli tutulacaktir, bu

cevaplar sadece tezimin sorununun ¢oziimii i¢in kullanilacaktir. Katilim gosterdiginiz

icin tesekkir ederim.

Adi1 ve

Soyadi: Othman Abdulwahid

Tletisim: +90 535 074 37 65e-mail : othman2000_2000@yahoo.com

Not: Liitfen goriislerinize uygun kareleri isaretleyin

Kesinlikle katiliyorum (1)
Katiliyorum (2)
Kararsizim (3)
Katilmiyorum (4)
Kesinlikle katilmiyorum (5)

Ulke

Saglik Sektorii

Hastane Yetkilisi

Kisisel bilgiler
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A- Hastave Hastane Ile ilgili Genel Sorular
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1- Hastalarin kurumunuzu tercih sebepleri nelerdir?(Bir kac secenek tercih edebilirsiniz)

o Fiziksel ortam
o Fiyat

o Hizmet kalitesi
o Doktor kalitesi

o Kurumsal imaj

2- Hastalarin hastaneye erisimi (kurum hakkinda bilgi) nasil ger¢eklesmektedir: (Bir kag
secenek tercih edebilirsiniz)

o Internet arastirmasi sonucu
o Yakinlarin tavsiyesi

o Bagka doktor/hastane onerisi
o Kampanyalar sonucu

o Ulasim kolaylig1

B-Hastanede pazarlama bilgi sistemi ile ilgili sorular

S | Hastanede pazarlama bilgi sistemi ile ilgili sorular 5

1 Hastanede pazarlama bilgi sistemleri uygulamasi hizmet kalitesini
yukseltir.

2 Hastanede pazarlama bilgi sistemleri uygulamasi kurumsal
basariy1 artirir.

3 Hastanede pazarlama bilgi sistemleri uygulamasi, hizli hizmet
iiretimi ve zamandan tasarruf saglar.

4 Pazarlama bilgi sistemi hastane yonetimine zamaninda veri ve
bilgi saglamak amaciyla, siirekli giincellenmelidir.
Pazarlama bilgi sistemi "yerel ve uluslararasi”" ortamlardan

5 . . . <
kurumsal veri elde edilmesine katki saglar.

6 Pazarlama bilgi sistemi hastanenin gelecekteki kosullarinin dogru
tahmini i¢in kullanilir.

7 Pazarlama bilgi sistemi, pazarlama kararlarinin
rasyonalizasyonuna katkida bulunur.
Pazarlama bilgi sistemi kurumun gelecekte ihtiya¢ duyacagi

8 | kaynaklarin (finansal, teknoloji, uzman kadro, laboratuvar vb.)
belirlenmesini kolaylastirir.

9 Hastaneler arasi artan rekabet, pazarlama bilgi sistemi kullanimin
zorunlu kilmaktadir.
Hastalarin gelir diizeyinin ylikselisi, hastanelerde pazarlama bilgi

10| . )
sistemi kullanimini zorunlu kilmaktadir.
Pazarlama bilgi sistemi; ilgili kurumsal departmanlarin ihtiyag

11 | duydugu uzmanlarin belirlenmesine ve hastaneye
kazandirilmasina katki saglar.

12 | Pazarlama bilgi sistemi iist yonetimin ihtiya¢ duydugu bilgileri
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saglayarak, sonugta orgiitsel fayday: artirir.

13

Pazarlama bilgi sistemi kurumun kisa orta ve uzun vadeli
hedeflerine ulagmasina 6nemli katkilar saglar.

14

Pazarlama bilgi sistemi kurumun mevcut ihtiyaglarinin (tibb1
malzeme ve aracglar) dogru tespiti sonucu, miisteri beklentilerini
karsilayarak, hizmet kalitesine katki saglar.

15

Pazarlama bilgi sistemi pazardaki alternatif firsatlar1 gérmeyi ve
bu firsatlara uygun kararlar almay1 saglar.

16

Pazarlama bilgi sistemi piyasadaki gelismeleri siirekli takip
ederek, yoneticilere 6nemli 6n uyarilar verir.

17

Pazarlama bilgi sistemi ile pazardaki gelismelere uygun kararlar,
kurumsal verimliligi artirir.

18

Pazarlama bilgi sistemi kurumun teknolojik gelisimini saglar.
Yenilik¢i (inovatif) bir yap1 olusturur.

19

Pazarlama bilgi sistemi dogru tedarik, satin alma saglayarak, girdi
maliyetlerini diistirmede 6nemli bir rol oynar.

20

Iyi tasarlarmis bir pazarlama bilgi sistemi, hastane problemlerinin
¢oziimde yardimci olur.

21

Pazarlama bilgi sistemi hastane rezervasyon islemlerine 6nemli
katkilar saglar.

22

Pazarlama bilgi sistemi fiyat politikalariin belirlenmesinde
yardimeci olur.

Diigmesine tiklayin ""Submit" Cevabinizi onaylamak icin

Onay cevaplar ]
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