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OZET

KURUMSAL TUKETICILERIN SAGLIK HIiZMETi
SATIN ALMA DAVRANISLARI: GOSB ORNEGI

Gilinlimiizde saglik hizmetleri, tiiketilebilen, satin alinabilen, alisveris yapar gibi secenekler
arasinda karsilastirma yapilabilen bir sektor haline gelmistir. Ozel saglik hizmeti sunucular,
saglik hizmeti sunumunda ciddi rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinde piyasalasmanin
etkisiyle birlikte, sektorde bir rekabet ortami da meydana gelmistir. Giiniimiizde, adeta

holdinglesen zincir saglik kuruluslar1 yaygimlagmstir.

Mevcut pastadan en biiylik payr almak isteyen saglik hizmeti sunuculari, karliliklarim
arttirabilmek icin bireysel tiiketicilerin yani sira kurumsal tiiketicilerle de cesitli caligsmalar
yapmay1 amaglamaktadirlar. Bu dogrultuda, saglik hizmetlerine ihtiyag duyan sanayi
kuruluslari, hastaneler icin énemli birer tiiketici haline gelmektedirler. Istanbul ve ¢evresinde
yer alan Organize Sanayi Boélgeleri, yogun olarak saglik hizmetini ihtiya¢ duymaktadir. Bu

bolgelerde yiizlerce sirket faaliyet gostermekte, on binlerce personel ¢aligmaktadir.

Istanbul’'un dogu smirmda Kocaeli’nin Gebze ilgesinde yer alan Gebze Organize Sanayi
Bolgesi (GOSB) gerek kurumsal sirketlere ev sahipligi yapmasi1 gerek saglik hizmetlerine
ihtiya¢ duyan yapisindan dolay1, hastaneler tarafindan hedef kitle olarak goriilmektedir. Hatta

2017 yilinda, bolge iginde 6zel bir tip merkezi hizmet vermeye baglamistir.

Arastirmada, bu bolgede yer alan sirketlerin, hastaneler ile anlagma/isbirligi yapmaya ne
kadar 6nem verdikleri ve hastanelerin hangi 6zelliklerine 6nem verdikleri tespit edilmeye
calistlmistir. Ayrica, kurumlarin tanimlayici bilgilerinin, verilen dnem dereceleri {lizerinde

etkisi olup olmadigi arastirilmistir.

Arastirmaya 115 sirket katilmistir. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize anket yOntemi
kullanilmistir. Veri analizi asamasinda T-Testi, Anova Testi, Mann Whitney U ve Kruskal

Wallis Analizi uygulanmistir.

Arastirma kapsaminda, kurumlarin ve kisilerin tanimlayic1 Ozelliklerindeki farkliligin,

hastaneler ile anlasma yapilmasina verilen 6nem tizerinde bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir.



Yalnizca, beklenen bir ¢ikt1 olarak, anlagsmali olunan hastane sayis1 arttik¢a, anlagsmali hastane
varli§ina verilen 6onemin arttig1 goézlemlenmistir. Buna ek olarak, tanimlayic1 6zelliklerin
degismesinin, hastane anlasmalarinda dikkat edilen oncelikleri degistirmedigi, beklentilerin

yaygin olarak ayn1 oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal Tiketiciler, Saglik Hizmeti Satin Almak, Saglik Hizmetleri

Pazarlamasi

Vi



ABSTRACT

BUYING BEHAVIORS OF CORPORATE CLIENTS
IN HEALTH SERVICES: GEBZE ORGANIZED INDUSTRIAL ZONE

In the recent years, health care services became a sector which is consumable, purchasable,
comparable among alternatives like shopping. Private health care providers play a significant
role in the delivery of whole health care services. A new competitive environment also
emerged in the industry, as a result of the marketable in the health care sector. Consequently,

conglomerated chain health care institutions had become widespread.

Healthcare services providers who aspire to take the highest share from the whole market, aim
to do a variety of business with clients as well as consumers for their profit growth. Thereby,
industrial enterprises that need health services became a significant client for hospitals.
Organized industrial zones located in Istanbul and its surrounding areas need intensive health
care services. Hundreds of companies are operating and tens of thousands of employees are

working in these zones.

Gebze Organized Industrial Zone (GOSB), which is located next to the eastern border of
Istanbul and in Gebze district of Kocaeli, is viewed as the target market by the hospitals;
because it hosts corporate companies and its structure needs health services. Even, a private

medical center began to operate in 2017 inside of the zone.

The study aims to investigate the extent that the companies located in this zone attach
importance to making agreements and cooperation with the hospitals, and further, which
features of the hospitals are essential in this process. In addition, the research was conducted
on whether the descriptive information of the companies influences the level of importance
given or not. 115 companies had participated in the study. Face to face survey method had
been used to collect the data. T-Test, Anova Test, Mann Whitney U, and Kruskal Wallis

analysis were applied in the data analysis phase.

Within the scope of this research, it has been determined that alteration in descriptive

information of the companies and decision-makers have no influence on the importance level

vii



attached to the hospital agreements. Only as an expected outcome, when there is a growth in
the number of the hospitals that concluded agreements, a significant increase is observed in
the given importance to the hospital agreements. In addition, the study shows that alteration of
descriptive features does not change the priorities in hospital agreements, and further,

companies’ expectations are usually the same as the hospitals.

Keywords: Corporate Clients, Buying Healthcare Service, Healthcare Marketing
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WHO

: Gebze Organize Sanayi Bolgesi

: Gayri Safi Yurti¢i Hasila

: Istanbul Petrol Rafinerisi A.S.

: Istanbul Sanayi Odas1

: Organize Sanayi Bolgesi

: Saghk Bilimleri Universitesi

: Sosyal Giivenlik Kurumu

: Saglik Uygulama Tebligi

: Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi

: Tiirkiye Petrolleri Anonim Ortaklig1
: Tiirk Tabipleri Birligi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Tiirkiye Sanayi Sevk ve Idare Enstitiisii

: Diinya Saglik Orgiitii
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BOLUM 1. GIRIS VE AMAC

Istatistikler, bireylerin hastaneleri her gecen yi1l daha ¢ok kullandiklarini géstermektedir. Bu
durumun nedenleri, kamu ve 6zel hastanelerin yayginlasmasi, sosyo-ekonomik gelismeler,
saglik bilincinin gelismesi, 6zel hastaneler tarafindan yapilan pazarlama g¢alismalari, son

yillarda artan saglikli yasam trendi olarak belirtilebilir, bu nedenleri ¢ogaltmak miimkiindiir.

Hastanelere yapilan bagvuru sayisinin artisi, yatirnmcilari bu alana egilmeleri konusunda
tesvik etmis ve iilkemizde, 6zellikle de biiylik sehirlerde 6zel hastane sayis1 kayda deger bir
rakama ulagmistir. Saglik hizmeti sunan kurum sayisimin artisi ile birlikte, dogal olarak
sektorde bir rekabet durumu ortaya c¢ikmis ve hastaneler, pazardan en yiiksek paylari
alabilmek i¢in g¢alismalar yapmaya baslamistir. Ekonomik olarak giiclii hastaneler, pazar
doygunluk noktasina ulasmadan yayginlasma, marka doktorlarla ¢alisma ve pazarlama
iletisimine 6nem verme gibi stratejiler izlerken, daha kiiciik 6zel hastaneler, daha uygun fiyat

politikasi izleyerek, sektorde yer edinmeye ¢alismislardir.

Stiphesiz ki, hizmet sektoriinde yer alan bir isletmenin kaderini belirleyecek temel konulardan
biri bulundugu lokasyondur. Hastanelerde, bu durumu Onemseyerek yatirimlarini
yapmaktadirlar. Istanbul’da kurulmus olan ilk modern &zel hastanelere baktigimizda,
Yesilkoy, Nisantasi, Acibadem gibi gelir seviyesi yliksek insanlarin ikamet ettigi bolgelerin
secildigi gozlemlenmektedir. Bunun yaninda, c¢evresinde ticari isletmelerin varligi da bir

hastanenin konumlanmasinda 6énemli bir pay almaktadir.

Konuyu Istanbul nezdinde degerlendirirsek, sehrin biiyiimesi ile birlikte her ilgede 6zel
hastaneler agilmaya baslamisti. Beyaz yaka ofis calisanlarinin yogun oldugu Avrupa
Yakasinda Sisli ve Besiktas ilgeleri, Anadolu Yakasinda ise Kadikdy ve Atasehir ilgeleri 6zel
hastanelerin en c¢ok faaliyet gosterdikleri bolgeler olmuslardir. Bu gibi bolgelere ek olarak
sanayi bolgelerine, toplu konut alanlarina, alisveris merkezlerine yakin 6zel hastaneler de
zamanla hizmet vermeye baslamislardir. Calismamiza konu olan sanayi bolgeleri de dogasi
geregi saglik hizmetine cesitli boyutlarda ihtiyag duymaktadirlar. Is kazalari, acil durumlar,
mesleki hastaliklar bu ihtiyaglarin en onemlileridir. Bu durumun yansimasini ise, organize
sanayi bolgesi (OSB) deyince aklimiza ilk gelen il¢eler olan Tuzla ve Gebze’de gormekteyiz.
Birbirine bitisik veya ¢ok yakin mesafede yer alan sekiz sanayi bolgesi bu iki ilgede yer

almaktadir. Bu OSB’lere ek olarak, OSB i¢inde yer almayan ancak, olduk¢a yakininda yer

1



alan ylizden fazla ek fabrika bulunmaktadir. Bu OSB’lerden tezimizin konusunu olusturan
Gebze Organize Sanayi Bolgesi (GOSB) ise, bircok yonden en kapsamli OSB konumundadir.
Sanayi Bolgesinin gelismesi ile birlikte 6zellikle Gebze ilgesinde yogun bir hastane agi

olusmustur.

Ozel hastaneler, OSB’ler ve OSB’lerde yer alan sirketler ile ¢esitli saglik anlagmalari
gerceklestirmis ve kendileri icin ek gelir olanaklar1 saglamaya ¢alismislardir. Sirketler ise

saglik ihtiyaglarini giderebilmek i¢in hastaneler ile anlasmay1 oldukga faydali bulmuglardir.

Bu calismada, GOSB’da yer alan sirketlerin hastaneler ile yaptiklar1 isbirlikleri ve bu
isbirliklerini yaparken hastanelerde hangi ozellikleri aradiklar1 ve dikkat ettikleri faktorler

incelenmeye calisilmistir.



BOLUM 2. GENEL BIiLGILER

2.1. ORGANIZE SANAYiI BOLGESI KAVRAMI, TANIMI VE
AMACLARI

Sanayi bolgeleriyle ilgili ilk calisma Marshall tarafindan Ingiltere sanayi bélgesinde
gerceklestirilmistir. Marshall, sanayi bolgelerini yatay ve dikey olarak ihtisaslasmis cok
sayida kiiciik isletmenin olusturdugu yogun bir sosyal, ekonomik, rekabetci ve isbirlik¢i
iligkiler biitlinii olarak tanimlar. Sanayi bolgelerinin rekabet avantajimi dis ¢evreyle olusan
iliskilere baglayarak bunu tasima maliyetlerindeki azalma, ortak emek havuzundan

yararlanma ve bilginin yayilmasi etkenleriyle agiklar. (Cetin Kog, 2010)

Sanayi Bolgesinde yer alan sirketler, iiretim, dagitim, depolama gibi alanlarda faaliyet
gostermektedirler. Bu gibi igletmeler dogalar1 geregi tasidiklari risklerden dolayi, itfaiye,
saglik, giivenlik gibi hizmetlere her daim ihtiya¢ duymaktadirlar. Ayrica, elektrik, su aritma,
yol yapimi gibi altyapi hizmetleri de bu kurumlar icin elzemdir. Tiim bunlara ek olarak
fabrikalarin sehir dislarina tasindigi gliniimiizde, ¢alisanlarin sosyal ihtiyaclarini karsilayacak
ibadethane, yeme-igme, banka gibi kurumlara calisanlar ulasilmasit giic mesafelerde
kalmaktadirlar. Tiim bu ihtiyaclarin giderilebilmesi hususunda, saglayacagi ekonomik,

fiziksel, sosyal kolayliklardan dolay1 organize sanayi bolgeleri ortaya ¢ikmistir.

Sehirlesmenin gelismesi de gilinlimiiz OSB’lerinin ortaya ¢ikmasinda Onemli bir faktor
olmustur. Fabrikalarin sehir merkezlerinde kalmalari, sehir i¢in ek trafik, hava kirliligi, yasam
kalitesinin diismesi gibi sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir ve bir noktada sehrin gelisimine engel
teskil etmektedir. Istanbul &zelinde inceledigimizde sehir icinde ki fabrikalarm sayisi her

gecen giin azalmakta ve sehrin dis bolgelerinde yer alan OSB’lere tasinmaktadirlar.

OSB olusumunun kendi i¢inde ve c¢evresinde bircok faydasinin oldugu da aciktir.
Hammaddeye yakinlik ve firmalar arasi kurulabilecek isbirlikleri ekonomik olarak firmalara
bir avantaj saglayabilir ve biliylime potansiyellerini arttirabilir. Bolge halki i¢in istihdam
yaratmast ve OSB c¢evresinde acilacak farkli isletmelerin varligi da bolgenin gelisimine

katkida bulunacaktir.



2.2. GEBZE ORGANIZE SANAYI BOLGESI

Uretim merkezlerinin, ¢esitli avantajlar dogrultusunda belli bdlgelerde toplanmasi fikrinin
tilkemizdeki en Onemli Ornegi olan Gebze Organize Sanayi Bolgesi, bilinyesinde
bulundurdugu 162 isletme ve 25 binden fazla calisan ile yogun bir iiretim hacmine ve giicline
sahiptir. GOSB biinyesindeki ilk fabrika 1990 yilinda agilmistir. Bolgeye gelen yogun talep

neticesinde, 2006 ve 2015 yillarinda bolgeye yeni alanlar eklenmistir.

2.2.1. Gebze’nin Demografik, Ekonomik ve Sosyal Yapisi

Kocaeli il sinirlar igerisinde yer alan Gebze, 350.000°den fazla niifusa sahip olmasi, gelismis
altyap1 tesisleri, uluslararasi bir¢ok firmaya ev sahipligi yapan OSB’leri ile hem Kocaeli’nin
hem de diger bir¢ok sehrin ilgelerinden farklilik gostermektedir. Tabii, Gebze’nin bu
ozelliklere kavusmasindaki yadsmamaz etken ise Istanbul’a komsu olusudur. Bu durum hem
Anadolu’dan Istanbul’a yapilan goglerde Gebze’yi hem bir giris kapist hem de yasanilacak, is
yapilacak bir konumda tutmustur. Ayrica, Istanbul’dan Anadolu’ya ve Anadolu’dan Istanbul’a
yapilacak olan dagitimlarda Gebze bir lojistik bolgesi olarak da konumlanmistir ve bu
ozelligini bircok depolama tesisine (Ceva, Netlog, Ekol, Migros, Bim) ev sahipligi yapmasi

ile hala devam ettirmektedir.

Bolgenin ulagimini saglayan iki 6nemli karayolu olan E-5 ve TEM’e olan yakinligi, deniz
kenarinda bir ilge olusu ve limanlara yakinligi, Sabiha Gok¢en havalimanina olan ulagim
kolaylig1, Eskihisar — Topgular feribot hattina ev sahipligi yapmasi, Osmangazi ve Yavuz
Sultan Selim koépriileri baglant1 yollariin ilgeden gegmesi, 2012 yilina dek banliy6 tren hatti
olarak c¢alisan Gebze-Halkali hattinin varligi, Marmaray projesinin ilgeden gececek olmasi,
gecmisten bugiline Gebze’yi ¢ekici kilan faktorler arasindadir. Yeni projeler arasinda yer alan
Gebze Merkez - GOSB metro hatti, bolgenin degerini arttirmakla birlikte, ulasim kolaylig1 da

saglayacak olmasi ile 6nemlidir.



Sekil: 2.1 Gebze Metro Projesi (WEB_1, 2017)

Gebze niifusu yillardir yiikselme egilimi gostermektedir. Suan ii¢ ayri ilge olan Dilovasi,
Darica ve Cayirova 2008 yilinda Gebze’den ayrilmadan 6nce, Gebze nin 2007 niifusu 521.
291 idi. Bu rakam 2007 yilindaki tiim Kocaeli niifusunun yaklasik olarak {igte birine denk
gelmekteydi. Gebze nin 2017 niifusu 368.278 olarak belirtilmektedir. (TUIK, 2018)

1990°da Gebze OSB’nin faaliyete gegmesi ve daha sonra TOSB (Otomotiv Yan Sanayii),
Giizeller OSB ve Plastik¢iler OSB’nin agilmasi ilgeyi aktif niifus i¢in bir ¢ekim merkezi
haline getirmistir. Artan niifusun ikamet etmek icin konut aramasi insaat firmalarinin yeni
yerlesim alanlar1 olusturmalarina neden olmustur. Buda ilgenin tarim ve mera alanlarmi
kaybetmesine, bunun yerine yerlesme ve sanayi alanlarinin ¢ogalmasina neden olmustur.
Nitekim bu da 2010 yilinda toplam niifusu 305.557 olan Gebze’nin 6 yilda niifusunu
50.000’in arttirarak 2016 yilinda 357.743’e yiikselmesine neden olmustur. (Dumansizoglu,
2017)
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Sekil: 2.2 2007-2017 Gebze Niifusu (TUIK, WEB_ 2, 2018)

Istanbul Sanayi Odasi tarafindan agiklanan Tiirkiye'nin 500 Biiyiik Sanayi Kurulusu listesinde
bulunan 34 sirket Kocaeli Sanayi Odasina kayitlidir. Ozellikle 1SO’ya kayith olan bircok
sirketin de Kocaeli de gesitli {iretim ve lojistik merkezleri bulunmaktadir. Bu sirketlere Ford,
Argelik, Colakoglu, Aygaz, Yiicel Boru, Hayat Kimya, Brisa, Goodyear, Betek 6rnek olarak
verilebilir. Aslinda bu durum, farkli bir tespitin de yapilmasin1 gerektirmektedir. Kocaeli
bolgesinde yapilan iiretimin, kayda deger bir kismi Istanbul Sanayi Odasma kayith sirketler
tarafindan yapilmaktadir. Bu sirketlerin merkezleri Kocaeli disinda, yaygin olarak da
Istanbul’da yer almaktadir. Sehirde yaratilmis olan katma deger, sehir disina akmaktadr.
Boylece sehirde ekonomik ve sosyal haklari tartisilabilecek yogun bir is¢i sinifi olusmustur.
Bu durum, sehrin bir iiretim iissii olmasina karsin, yasanabilirlik acisindan iyi sinyaller
verememesi durumunu ortaya ¢ikarmustir. Ulke genelinde yapilan bir calismada Kocaeli,
ticaret becerisi ve lretim potansiyeli olarak {ilkenin en iyi {iclincii kenti olurken, marka
becerisi ve yenilik¢ilik alaninda on birinci, temel hizmetlere erisimde on altinci,
yasanabilirlikte ise yirmi dordiincii sirada yer almaktadir. (Karagiillii, Bozok Akkurt, Forbes

2018)

Kocaeli’nin 2014 GSYH’si 73.963.086 TL olarak kaydedilmistir. Bu rakam tim GSYH’nin
%3,6 sma denk gelmektedir.
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Sekil: 2.3 2014 GSYH nin bélgesel dagilimi (TUIK)
GSYH, Kocaeli 6zelinde ve sektorel bazda incelendiginde, GSYH icindeki sanayi payinin,

%6.14’1iniin Kocaeli tarafindan gergeklestirildigi izlenmektedir.

Tablo: 2.1 Sektérlere Gore GSYH (TUIK, 2014)

Tiirkiye
Sektorler Tirkiye Kocaeli Icindeki Oranm
(%0)
Tarim 134.724.745 667.407 0,5
Sanayi 564.440.635 33.573.632 6,14
Hizmetler 1.097.024.575 |31.174.242 2,84
Sektorler Toplami | 1.808.189.955 |65.415.281 3,62
Vergi - 3.60
Siibvansiyon 236.275.921 8.547.805 ’
Genel Toplam 2.044.465.876 |73.963.086 3,62

2.2.2. Kocaeli ve Gebze’de Sanayi Gelisim Siireci

Bir onceki bolimde belirttigimiz sebeplerle ilgili olarak, Kocaeli ve Gebze bolgesi
Osmanli’nin son Cumbhuriyet’in ilk yillariyla birlikte iilkenin sanayilesme adimlarmin en
Oonemli pargalarindan biri olmustur.1843 yilinda, saraylarin hali, perde, déseme ihtiyaglarinin
karsilanmas1 i¢cin Hereke Hali Fabrikasi kurulmustur. 1910 yilinda ise Societe Anonyme
Ottomane Arslan adiyla Tiirkiye’nin ilk ¢imento fabrikasi {iretime gegmistir. Bu fabrika Oyak
blinyesinde Aslan Cimento ismi ile iiretim yapmaya devam etmekte ve 2007 yilinda

Gebze’den ayrilarak ilge olan Darica’da yer almaktadir.

1934 yilinda ise Seka Kagit Fabrikasi, Izmit’de iilkenin ilk yerli kagidim iiretmeye
baslamistir, Seka bir¢cok sehirde farkli fabrikalarin agilmasi ile kapanacagi 2004 yilina dek



iilkenin kagit ihtiyacinin biiyiik bir bolimiinii karsilamigtir. Bolgede fabrika sayisi yillar
gectikce artmustir.

Boélgenin kaderini etkileyen, dnemli bir kurulus da siiphesiz IPRAS dir. 1960 yilinda Tiirkiye
Petrolleri Anonim Ortakligi (TPAO) ve California Texas Oil Corp Sirketi (CALTEX)
tarafindan ortaklasa kurulan daha sonra 1972’de tamamen TPAO’ nin mali olan IPRAS
(Istanbul Rafinerisi) Kocaeli'ne tagimustir. Ipras’in isletmeye ge¢mesiyle petrol iiriinleri
etrafinda genisleyen Dilovasi ve ¢evresinde giiniimiiziin en biiylik sanayi kolu olan kimya
sanayinin (petro-kimya, ana kimya, sanayi, boya, plastik, vb.) gelismesini saglamistir.
(Tezkizan, 2009) Bu kurumun ismi daha sonra TUPRAS olarak degismistir ve halen iiretim
yapmaya devam etmektedir. Ayrica, kurum ISO tarafindan hazirlanan iilkenin en biiyiik 500

sanayi kurulusu listesinde, son on yildir ilk sirada yer almaktadir.

Gebze Bolgesi E-5 karayolu cevresinde fabrikalarin sayisi iilkenin sanayilesmeye verdigi
onemli dogru orantili olarak artmistir. Baz1 yerli/yabanci firmalar iiretim merkezlerini ilk
olarak buraya kurmakta iken birgok diger firma ise Istanbul’da bulunan iiretim merkezlerini,
biiyliyen sehrin i¢inden ¢esitli nedenlerle ¢ikarmak istemis ve Gebze bolgesine tasinmiglardir.
Kara, hava, deniz yolu ulasim kolayhgi, Istanbul’a yakinligi, arsa bedellerinin gorece
uygunlugu bu degisimde etkili olan faktérledir. Hatta Umraniye’de yer alan IMES OSB, 2006
yilinda, Dilovasi’nda Gebze VI. Makina Ihtisas Organize Sanayi Bolgesi ismi ile bir OSB
kurmus, zamanla Umraniye’deki sirketlerin Dilovasi’na tasmacagmi planlamistir. Degisim
bugiin de siirdiigiinii sdyleyebiliriz. (Tablo:2.4) Istanbul’da bulunan iiretim merkezlerinin
azaldig1 izlenirken bu tesislerin Kocaeli ve Tekirdag gibi komsu illere tasindigi
gozlemlenmektedir. Bir diger 6nemli veri ise, yabanci sermayenin varlig gibi tilke i¢in hayati
bir konuda, Kocaeli ilinin sahip oldugu kritik konumdur. Ulkede tiim yabanci iiretim

tesislerinin %17’si bu ilin sinirlarinda yer almaktadir

Tablo: 2.2 Yabanci Sanayi Kuruluslar Sayis1 (TOBB)

Yabanci Isletme Sayisi (Uretim)
Iller 2016 2017 %Degisim
Kocaeli 235 237 0,85
[zmir 208 209 0,48
Istanbul 201 176 -12,44
Toplam 1417 1373 -3,11




Sehre olan bu ilginin, sonuglarindan biri de kurulan organize sanayi bolgeleridir. ilk kurulan
OSB ¢alismamiza konu olan GOSB Bolgesidir. GOSB’un kurulus ¢alismalarina 1985 yilinda
baslanmis ilk fabrika ise 1990 yilinda iiretime ge¢mistir (Tablo:2.3) Bu girisim ile birlikte
Gebze ¢evresinde farkli OSB’ler agilmaya baslamistir. Bu bolgelerin tercih edilmesindeki
nedenler Boliim 2.1°de belirtilmistir. Biiyiik yatirnmlar olarak addedilebilecek olan Honda
Fabrikast (1996), Anadolu Isuzu Fabrikas1 (1999) bu OSB’ler i¢inde yer almayan ancak

komsu durumunda bulunan farkli iiretim tesisleridir.

Tablo: 2.3 Gebze ve gevre bolgelerinde kurulan OSB’ler

OSB Kurulus Y1l Iice
Istanbul Deri OSB 1982 Tuzla
Gebze OSB 1986 Gebze
TOSB Otomotiv Yan Sanayi OSB 1992 Cayirova
Dilovas1t OSB 1998 Dilovasi
Kocaeli Gebze Kimya Ihtisas OSB 1999 Dilovast
Istanbul Anadolu OSB 2000 Tuzla
Birlik OSB 2000 Tuzla
Istanbul Tuzla OSB 2000 Tuzla
Gebze Giizeller OSB 2001 Gebze
Gebze Plastik¢iler OSB 2001 Gebze
Makine Thtisas OSB 2001 Dilovasi
Tuzla Kimya Sanayicileri OSB 2001 Tuzla
Kocaeli Gebze Komiirciiler Thtisas OSB 2003 Dilovasi
Kocaeli Gebze Imes Ihtisas OSB 2006 Dilovasi

Ozellikle GOSB ve cevresinde konumlanmis olan diger OSB’ler incelendiginde, yaklasik on
kilometrelik bir hat boyunca TEM’in etrafinda konumlanmis olduklar1 goriilmektedir. (Sekil
2.3)
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Sekil: 2.4 Tuzla ve Gebze Sanayi Bélgeleri Arast Ulagim
Gebze’nin cografi avantajlart ve sanayi olusumu, c¢evrede yer alan bilim kuruluglarinin
sayisini da arttirdigi gézlenmektedir. Tiibitak Gebze Yerleskesi, Marmara Arastirma Merkezi,
Ulusal Metroloji Enstitiisii, Serbest Bolge, Tiisside merkezlerine ev sahipligi yapmaktadir.
GOSB Teknopark, Bilisim Vadisi, Gebze Teknik Universitesi, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii,

Tuzla sinirinda yer alan Sabanci Universitesi bolgede yer alan diger arastirma merkezleridir.

2.2.3. Gebze Organize Sanayi Bolgesi

Gebze Organize Sanayi Bolgesi, tasidigi bircok oOzellikle bolgenin en degerli OSB’si
durumundadir. Sekil 2.4’deki yerlesimin olusmasin da GOSB’un oOnciiliik ettigi
diisiiniilmektedir. Istanbul Sanayi Odas1 (ISO) tarafindan agiklanan Tiirkiye'nin 500 Biiyiik
Sanayi Kurulusu 2018 raporunda, Gebze Organize Sanayi Bolgesi'nde faaliyet gdsteren 10
firma yer almaktadir 10 firmanin 4'i ise Tiirkiye'nin Ilk 100 Sanayi Kurulusu arasinda yer
aliyor. Bu durum, ISO500 listesinin ag¢iklanmaya basladigi, 2007 yilindan bugiine istikrarli
olarak devam etmektedir. (Sekil:2.5)
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Sekil: 2.5 ISO1000 de yer alan GOSB firmalarinin sayist (WEB_3, 2019)

Bu kurumlara ek olarak OSB’nin katilimci listesi incelendiginde, P&G, Colgate-Palmolive,
Corning, Sandoz, Saint-Gobain Weber gibi uluslararasi dev firmalar goriilmektedir.(Sekil:2.6)
GOSB’un sirketler i¢in bir¢ok faydasi oldugu gozlenmektedir. Bunlar, atik su aritma tesisi,
yol en kesitlerinin otoyol standardinda olmasi, 6zel bir itfaiye teskilatinin varligi, GOSB

teknopark, sahip oldugu ¢esitli kalite belgeleri ve sosyal olanaklar1 olarak belirtilebilir.

GOSB Katibmallanmn Sermaye Oram

@ erli Sermaye
@ vabanci Sermaye

Sekil: 2.6 GOSB’da yer alan firmalarin yerli-yabanct orant (WEB_3, 2019)
OSB’lerin sirketler i¢in bir¢ok faydasi oldugu belirtilmistir. Ancak, dogalar1 geregi sehir
dislarinda kurulabilen bu yapilarin, 6zellikle ¢alisanlar icin getirebildigi bazi olumsuz yanlari
bulunmaktadir. Calisanlarin, sosyal faaliyet, ibadet, banka, yeme-igme, saglik ihtiyaglar1 goz
ard1 edilebilmektedir. Ozellikle GOSB 6zelinde inceledigimizde OSB’de galisan kisi sayist
2017 yilinda 26.540 olarak belirtilmistir. (Sekil:2.7) Ancak GOSB bu konuda 6rnek bir
OSB’dir. GOSB igerisinde, on adet banka subesi, yeme-igcme alanlari, noter, kirtasiye, eczane,

tip merkezi ve hali sahanin bulundugu GOSB Meydan isimli sosyal bir kompleks yer
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almaktadir. Ayrica bir adet 6zel okul (anaokulu, ilkokulu, ortaokul) ve Endiistri Meslek Lisesi
yer almaktadir. 2015 yilinda ise 2.185 kiginin ayni anda ibadet edebilecegi GOSB Camii
hizmete girmistir. Bu sosyal olanaklar sayesinde, ¢cevre OSB’lerde de calisan kisiler giin

icinde GOSB’u ziyaret etmektedirler.

Ayrica GOSB biinyesinde sanayilerin ARGE caligmalarina destek olacak bir Teknopark

bulunmaktadir.

GOSB Istihdam

istihdam

30,000

22,500

15,000

7,500

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
2005 2007 2009 20m 2013 2015 2017

Sekil: 2.7 GOSB Istihdam Rakamlari (WEB_3, 2019)

2.2.4. Gebze ve Cevresinde Verilen Saghk Hizmetleri

2016 verilerine gore Tiirkiye’de 1510 hastane faaliyet gostermektedir. Bu hastanelerin 565’1
ozel hastane statiisiindedir. 2015 Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii verisine gdre ise, bu
hastanelerin 238’i Istanbul’da yer almaktadir. Bu hastanelerin 166’s1 Ozel hastane, 56’s1
Saghk Bakanligi, 16’s1 ise Universitelere aittir. (Tablo:2.4) Ancak Saglik Bilimleri
Universitesinin acilist ile Bakanlik ve Universite arasinda imzalanan protokole gore, iilke
genelindeki bircok hastane ortak olarak kullanilmaya baslanmustir. Bu noktada, Istanbul
ozelinde sadece SBU’ye ait 25 hastane bulunmaktadir ve bu kurumlar, iiniversite hastanesi
olarak tanimlanmaya baslanmistir. Istanbul’un sahip oldugu biiyiik niifus ve ekonomik giic

her alanda kendisini gostermektedir. Hastane sayilar1 da bu durumun bir 6rnegidir.

Inceleme konumuz olan Gebze ile birlikte Istanbul’un dogusu olarak adlandirilabilecek, Tuzla
ve Pendik boélgeleri saglik yatirimlart agisindan, gelisimini yeni tamamlayabilen bdlgelerdir.
250bin niifuslu Tuzla, 2017 yilinda kapsamli bir hastaneye sahip olmustur. Gebze’nin ise tek

12



devlet hastanesi olan Gebze Fatih Devlet Hastanesi, bir yenilenme siirecinden ge¢mektedir.
Darica’da ise Farabi Devlet Hastanesi hizmet vermektedir. Cografi alan genisletildiginde,
Pendik Marmara Universitesi Hastanesi ve Kocaeli Universitesi Hastanesi, bolgedeki en
kapsamli hastanelerdir. Ayrica, bu bolgedeki Ozel Hastane sayis1 da her gegen giin arts

gostermektedir. Gebze’de 6, Darica’da 1, Tuzla’da, 3 6zel hastane hizmet vermektedir.

Tablo: 2.4 Bolgelere ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2016)

wogra | smosmig | s | Om | Topem |
CON - " " -

CIE- - : 2 0
e [ ? > w
Akdeniz 81 8 86 175
rz ! 2 "
Bati Karadeniz 98 3 19 120
= 2 2 @
s ; " s
Giineydogu Anadolu 76 3 45 124

876 69 k65 1510
Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigii

Stiphesiz, bolgenin sanayi Ozelliginin ve sahip oldugu kayda deger niifusun yani sira,
havalimanina da yakinlig1 saglik yatirimcilari i¢in bu lokasyonu ¢ekici kilmistir. Bolgede yer
alan ¢ biiylik 6zel saglik yatirimi, Anadolu Holding’e ait Anadolu Saglik Merkezi, MLP’ye
ait Medical Park Gebze ve Okan Universitesine ait Okan Universitesi Hastanesi olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Sanayi 0zelliginin yani sira bolgede agilan Bankacilik Merkezleri de,
saglik yatirnmcilarmi tesvik etmektedir. Gebze’de, Yapr Kredi, Kuveyttiirk ve Akbank’a ait
bankacilik operasyon merkezleri bulunmaktadir ve bu kurumlarda ¢alisan kisi sayis1 10bini
bulmaktadir. Ayrica, Tuzla Is Bankasi Operasyon Merkezinde yaklasik olarak Sbin calisan
gorev almaktadir. Ancak, ilgenin var olan sanayi imaji ve toplu konut projelerinin azlig1, hem
bankacilik iislerinde hem de OSB’lerde gorevli beyaz yakali ¢alisanlarin, ilgede yasamayi

tercih etmemelerine neden olmaktadir.

GOSB igerisinde bir hastane yer almamaktadir. Bu konuda girisimlerin yapildig1 hatta su an

0zel okul olarak kullanilan yapmin bir 6zel hastane tarafindan kiralandigi ancak faaliyete
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geemeden projeden vazgegtigi belirtilmektedir. Agikca belirtilmesi gerekir ki, regiilasyonlar
bir fabrikanin hatta bir benzin istasyonunun bile yaninda hastane kurulmasma izin
vermemektedir. Ayrica, sadece sanayi bolgeleri i¢in bir saglik yatirimin, ekonomik etkililigi
de sorgulanmalidir. OSB’ye en yakin hastane yaklagik on bes dakika uzakliktadir. Ancak
yakin zamanda, GOSB Meydan’da Anadolu Saglik Merkezine ait bir Tip Merkezi hizmet
vermeye baslamistir. GOSB igerisinde hizmet veren tip merkezi, Acil Servis, Genel Cerrahi,
I¢ Hastaliklar1 ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 uzmanlik alanlarinda SGK ve 6zel saglik
sigortalar1 ile anlagsmali olarak saglik hizmeti sunmaktadir. Ayrica, laboratuvar ve temel

radyolojik goriintiileme islemleri de tip merkezi biinyesinde yapilabiliyor.

OSB’lerde yer alan firmalar tasidiklar1 risk faktorlerinden dolayi ¢esitli temel ihtiyaglara en
yakininda ihtiya¢ duymaktadir. GOSB biinyesinde verilen itfaiye, giivenlik gibi hizmetlere,
boylece saglik hizmeti de eklenmistir. Is kazalari, meslek hastaliklari, periyodik muayeneler,
ise giris kontrolleri, diger acil durumlar ve acil olmayan hastaliklar (iist solunum yolu
enfeksiyonu gibi) OSB c¢alisanlarinin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetleridir. Siiphesiz ki,
uluslararas1 ve ulusal kurumsal sirketlerin GOSB icerisindeki varligi ve grubun bu bolgeye
yakin bir hastanesinin olmasi da tip merkezinin bu bdlgede acgilmis olmasinin sebepleri

arasindadir.

OSB igerisinde faaliyet gosteren firmalarin, sahip olduklar1 saglik tehditleri, onlar1 hastaneler
ile partnerlik yapma konusunda tesvik etmis ve bu konuda taraflarin istekleriyle cesitli
anlasmalar yapilmaktadir. Bu faaliyetler; avantajli kullanim anlagmalari, saglikli yasam
seminerleri, periyodik muayeneler, check-up anlagmalari, ikinci goriis, is kazalarinda destek
olma, meslek hastaliklarin1 Onlemeye ve tedavi etmeye yonelik faaliyetler olarak

siralanmaktadir.

2.3. SAGLIK KAVRAMI, OZELLIKLERI, AMACLARI,
SINIFLANDIRMASI

2.3.1. Saghk Kavrami

Saglik, hasta olmama durumumun Otesinde farkli kavramlarla ifade edilmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii saghk kavramimi, sadece hastalik ve hastaligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Fiziksel iyilik durumu, giiniimiiz
tibbinin ana konusu olan ve bireyin viicudunda bulunan doku ve organlarin saglikli olmasi

halidir. Saglik kavramindan bahsederken, salt fiziksel iyilige odaklanmak bir yanilsama
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olacaktir. Ruhsal iyilik durumu ise, bireyin kendisiyle barisik ve huzurlu olmasi halidir.
Mligkiler, inanglar, yasam tarzlar1 kisinin ruhsal iyilik durumunu dogrudan etkileyebilen
faktdrledir. DSO tarafindan yapilan bu tanimin orijinaline bakildiginda “mentally well-being”
yani ruhsaldan ¢ok zihinsel bir iyilik durumundan bahsedilmektedir. Zihinsel-Ruhsal iyilik
durumu bilesenleri arasinda stresle miicadele, dini unsurlar, toplumu mutlu eden olgular yer

almaktadir. (WEB 4, 2016)

Sosyal iyilik hali, ekonomik durum, refah seviyesi, iliskiler, barinma, catismalar, iletisim,
ulagim gibi kavramlar i¢ine alabilecek ¢ok genis bir durumdur. Bu kavramin saglik {izerine
olan etkisi yakin zamanda sonuglanan 75 yil siiren Harvard Mutluluk Arastirmasinda da
ortaya konulmustur. Arastirmanin sonucuna gore, esleri, aileleri, arkadaslar1 ve icinde
yasadiklar1 cemiyet ile yakin iliskiler ve giiclii baglar kurabilen bireylerin daha mutlu

olduklar1 ve daha uzun yasadiklari tespit edilmistir. ( WEB_5, 2015)

1946 yilinda yapilan bu saglik tanimimn, giincelligi ise tartigma konusudur. Giinlimiiz
teknolojik gelismeleri, degisen aile yapisi, sehir hayati, degisen saglik sistemleri, tibbi

geligsmeler, tanimin glincellenmesini gerekli kilmaktadir.

Saglik taniminin ve bu tanimin dogrultusunda ¢aligan devletlerin nihai hedefi ise, toplumlarin

ve bireylerin sagligini gelistirmektir. (WEB_4, 2016)

2.3.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Dogas1 geregi karmasik olan saglik hizmetleri, kendileri i¢inde de onlarca farkli bransa
ayrilan hekim, hemsire ve diger saglik personelleri tarafindan, aile sagligi merkezleri, devlet
hastaneleri, tiniversite hastaneleri, dal hastaneleri, tip merkezleri, 6zel hastaneler ve hekim
muayenehanelerince sunulmaktadir. Bu yapilarin alt basliklarda gorevleri farklilagsa da, temel
amagclar1 birey saghigmmin korunmasina, iyilestirilmesine, iyilik durumunun siirdiiriilebilir

olmasina katkida bulunmaktir.

Beslenme ve barinma gibi temel saglik hizmetinin alinmasi da insan hayatinin olmazsa
olmazlar1 arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti saglamak, devletlerin 6ncelikli gorevleri

arasinda siralanmaktadir.

2.3.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Calismamizin bir¢ok yerinde kullanilan “Dogasi geregi karmasik olan saglik hizmetleri”
tanimmin acgiklayicisi niteliginde olan bu bolim saglik hizmetlerinin = 6zelliklerini

tartismaktadir.
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Saglik hizmetleri, emegin yogun oldugu soyut hizmetlerdir, ertelenemez ve acildir, uzlasma

diizeyi ytiksektir, hizmeti alanlar, hizmeti verenlere bircok yonden bagimlidir. (Ates, 2011)

Bilgi asimetrisi saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelliklerinden biridir ve tanimlayacagimiz
birgok 6zelligin de ana sebebidir. Bilgi asimetrisi kavrami, hizmeti alanlar ile hizmet sunanlar
arasindaki bilgi farkliligin1 anlatmak i¢in kullanilir. (WEB_6, 2016) Ates’in belirttigi uzlasma
diizeyi yliksektir ve hizmeti alanlar, hizmeti verenlere bircok yonden baghdir yorumunun
temel nedeni, saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisinin var olmasidir. Bireyin, kendi viicuduna
erisimi neredeyse imkansizdir. Cogu hekimin tibbi terimlerle konusmaya olan mesleki
egilimleri ve bu konuda egitim almamis herhangi bir bireyin bu dili anlamasinin zorlugu bu
durumun en biiylik nedenidir. Halk arasinda grip veya nezle olarak tanimlanan hastaligin
“akut iist solunum yolu enfeksiyonu” olarak adlandirilmast verilecek en yalin 6rneklerden
biridir. Ayrica hasta, 6zellikle cerrahi bir miidahale s6z konusu ise yasayacagi siireci ilk defa
deneyimleyecek olmasi sebebiyle, hekimin sdylediklerine bagli durumdadir. Ornegin, sag yan
agris1 ile troloji boliimiine bagsvurmus olan bir hastaya, uzman hekim bdbreginde tas
oldugunu ve islem yapilmasimin gerektigini sdylerse, hastanin bu yolu izlemekten baska bir
caresi miimkiin olamamaktadir. Ayrica, tedavi siliresince yasayacagi her tiirlii durumunun

normal olup olmadigina da karar verecek olan kisi yine kendisi degil, hekimidir.

Bilgi asimetrisinin ¢iktilarindan biri de, hekim performansini degerlendirme zorlugudur.
Hastanin iyilik durumu, iyilik durumunun siirdiiriilebilir olmasi bu konudaki en onemli
ciktilardir. Ancak, hizmet siiresince veya hizmet sonrasi olusabilecek komplikasyonlarda,
sorunun nereden kaynaklandigi netlestirilememektedir. Hekim, hasta, hastane ortami, tedavi
sonrasi bakim komplikasyonlarin kaynagi olabilmektedir. Bu durumda saglik hizmeti

sunucusunun degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.

Bilgi asimetrisinin yol agtif1 problemlerden bir digeri ise, hasta ve hasta yakini
davraniglarinin gergekei olmaktan ¢ok duygusal olabilmesidir. Yani saglik hizmeti tiiketicileri
yaygin olarak irrasyonel hareket etme egilimindedirler. Bunun en ac1 sonuglarindan biri saglik
calisanlarma uygulanan siddettir. Ornekleri ¢ogaltmak miimkiindiir. Kardiyoloji muayenesi
esnasinda, hemen anjiyo yapilmasi gerekli denilen bir hastanin verecegi tepki rasyonel
olmaktan uzak olacak ve muhtemelen hekim ve hastanenin kalitesi, maliyet unsurlart gibi

komponentleri rasyonel olarak degerlendirmeden hizmeti almaya karar verecektir.
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Bu ozellikleriyle bilgi asimetrisi, dikkatli olunmadig1 takdirde hem saglik hizmetini sunan
hem saglik hizmetini alan i¢in ciddi sonuglara, sorunlara neden olabilen bir konudur.

(WEB_6, 2016)

Rastlantisaldir. Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerden birisi de
talebin belirsiz olmasidir. Yani kisinin ne zaman, hangi hastaliga yakalanacagi belli olmadig:
i¢cin alacagi hizmet de dogal olarak belirsiz olmaktadir. Bir insan belli bir yasa kadar higbir
saglik hizmeti alma ihtiyact duymayip, bir anda ortaya ¢ikabilecek kronik bir rahatsizliktan
sonra bir saglik hizmeti alicis1 olabilmektedir. Saglik hizmetlerindeki talebin belli olmamasi
ve bilinmemesi ekonomik olarak da sikintilarin ortaya g¢ikmasina neden olabilmektedir
(Tengilimoglu, 2009) Cok fazla saglik hizmeti almayan bir kisinin aniden ortaya ¢ikabilecek
bir bobrek rahatsizligi sonucunda diyaliz hizmeti almak zorunda kalmasi1 onu daimi saglik

hizmeti alicis1 konumuna getirebilmektedir. (Asigbulmus, 2016)

Hastaya saglik hizmeti vermek yerine baska bir hizmet ya da farkli bir tedavi hizmeti verme
gibi bir durum s6z konusu olamamaktadir (Tengilimoglu, 2009) Saglik hizmetleri ikame
edilemez. Hizmet sektoriinde yogun olarak karsilagilan ikame edilebilme durumu saglik
alaninda s6z konusu degildir. Bir turist Ege yerine Akdeniz’de tatil yapabilir ya da havayolu
ile ulasim1 karayolu ve demiryolu ikame edebilir. Ancak bobrek kanseri tanisi konulan bir
hastanin tedavisi hicbir sekilde ikame edilemez. Daha ekonomik diye pankreasina miidahale
edilemez. Geleneksel yontemleri de icerebilen tedavi yaklasimlar1 degiskenlik gosterebilir,
ancak bu saglik hizmetinin ikamesinden ¢ok yontemin ikamesi olarak yorumlanmalidir. A¢ik

cerrahi yerine laparoskopik cerrahi gibi.

Saglik hizmeti almak sosyal bir haktir. Temel saglik hizmetlerine {icretsiz erisim devletlerin

vatandaslarina saglamasi gerek bir hak durumundadir.

Soyutluk. Saglik hizmetleri elle tutulamaz veya gozle goriilemez. Diger mal ve {iriinler gibi
tiikketiciye sunulmadan once kalite kontrol, depolama, biriktirme s6z konusu olmamaktadir.
Uretim ve tiiketim ayni anda gerceklesmektedir. Ornek olarak, bir organ nakli cerrahinm,
laparoskopik baslayan bir ameliyati, o an ki sartlar yliziinden agik cerrahiye ¢evirmesi

verilebilir,
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2.3.4. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

2.3.4.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Tehlikelerin kendilerine karsi bir miicadele sekli olan koruyucu saglik hizmetleri, temelde
birey ve toplumun giivenligine katkida bulunmayir hedeflemektedir. Koruyucu saglik
hizmetleri, dogrudan bireylerin hastaliklarinin tedavileri ile ilgili degildir. As1 disinda
bireylerin fiziki durumlar1 ile ilgili olmayip, c¢evresine yonelik uygulamalar yaparak
sagliklarinin devamliligini saglamaya ve iyilestirmeye, dolayli yoldan fayda saglamaya

calismaktadir. (Hayran ve Sur, 1998)

Koruyucu saglik hizmetleri, kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik olarak ikiye ayrilir. Kisiye
yonelik olan ¢alismalarda, hedef bireyin saglik durumunun bagisiklama, asilama gibi
calismalarla 1yi olmasini1 saglamak ve gelecek tehdit olusturabilecek hastaliklara karsi, 6nlem
almaktir. Cevreye yonelik olan ¢alismalar da ise, ¢cevre hedef alimir. Amagc, cevreyi saglikli
tutarak kisileri korumaktir. Belediyeler tarafindan zararli atiklarin atilmasinin dnlenmesi,

denetlenmesi, 6rnek olarak verilebilir. (WEB_7, 2016)

Koruyucu saglik hizmetleri, toplum sagligini siirdiirtilebilir kilmanin 6nemli etkenlerinden
biridir. Saglik hizmeti hepimiz i¢in bazen hayati olmaktadir, fakat toplum saglig1 hepimiz i¢in
her zaman hayatidir (WEB_8) Ulkemizde, koruyucu saglik hizmeti verme gorevi, aile saghig
merkezleri, toplum sagligi merkezleri, belediyeler ve ¢esitli sivil toplum kuruluslar1 tarafindan

verilmektedir.

2.3.4.2. Tedavi Edici (lyilestirici) Saglik Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu hizmetlerin yeterli olmayip kisinin sagliginin
bozulmasindan sonra kisileri eski sagligina kavusturmak i¢in uygulanan hizmetlerdir. Bu
hizmetler hekimlerin sorumlulugu ve diger saglk calisanlarinin da yardimlar: ile
gergeklestirilir. Tedavi hizmetleri kisilerin sagligt bozulduktan sonraki asamada hastaya
verilen tim hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri, birinci basamak, ikinci basamak ve

ticlincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri olarak tice ayrilir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002)

Birinci basamak hizmetler, ayaktan verilen hizmetler olarak da tanimlanabilir. Ik akla gelen
birinci basamak uygulayicilar1 ise aile hekimlikleridir. Poliklinikler ve ayaktan hasta kabul

eden tip merkezleri diger birinci basamak uygulayicilar olarak kabul edilebilir.

Ikinci basamak hizmetler, teshis ve tedavi hizmetinin verilebildigi hasta yatis1 yapabilen

hastaneler olarak tanimlanmaktadir. Tiim devlet hastaneleri bu bashigin i¢inde yer alir. Ozel
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hastaneler, cerrahi tip merkezleri ikinci basamaga yonelik hizmet veren diger kurumlardir. Bu
kurumlarin amaci, birinci basamak yonlendirilen veya dogrudan ikici basamaga basvuran

hastalarin tlim tan1 ve tedavi ihtiyaclarinin yerine getirilmesidir.

Ucgiincii basamak hizmetler ise yine yatarak teshis- tedavi hizmetlerinin verildigi kurumlarda
verilen hizmettir ama bu uzmanhgin dtesinde akademik bilgi gerektiren hizmetlerdir. Ornegin
iilkemizdeki iiniversite hastaneleri ve saglik bakanliginin egitim arastirma hastaneleri ti¢lincii
basamak saglik hizmetlerini veren hastanelerdir. Burada ikinci basamaktaki uzman hekimlerin
de teshis edemedigi ya da teshis edipte tedavi edemedigi komplike vakalar var ise bunlar
buralara gonderilir. Burada {igiincii basamaktaki akademisyen doktorlar tarafindan en giincel

bilgilerle teshis ve tedavi edilir. (WEB_7, 2016)

2.3.4.3. Rehabilite Edici (Esenlestirici) Saglik Hizmetleri

Koruyucu ve daha sonraki asama olan tedavi edici hizmetlerin de yeterli olamadig1 noktada
rehabilitasyon hizmetleri devreye girmektedir. insanlar hastalik ve sakathik gecirmelerinden
sonra kendi igini yapamama konumuna gelebilmektedir. Bu noktadan sonra kisilerin
kaybettigi gliglerini geri kazanabilmeleri i¢in verilmekte olan hizmetlere rehabilitasyon

hizmetleri denilmektedir (Tengilimoglu, 2009)

Rehabilite edici saglik hizmetleri de iki baslik altinda incelenmektedir. Tibbi olarak verilen
hizmetlerle, hastaligin kalic1 hasarlar1 en aza indirilmeye c¢alisilir, Bu hizmet fizyotepist ve
ergoterapist tarafindan verilebilir. Sosyal olarak verilen hizmet ise, sosyal c¢aligsmacilar
tarafindan, engelliligi ve hastalig1 dolayisiyla zarar gérmiis kisinin, sosyal zararlarinin telafi
edilmeye calisildig1 hizmetlerdir. Bu hizmet ise, sosyal ¢aligmacilar ve psikologlar tarafindan

verilebilmektedir. (WEB_7, 2016)

2.3.5. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Ottowa Sarti, saglik tesvikini insanlarin sagliklarini 1yilestirecek ve kendi sagliklar

tizerindeki kontrollerini artiracak hale getirme siireci olarak tanimlamaktadir. (Aydin, 2008)

WHO tarafindan Health Promotion basligi altinda incelenen bu konu, dilimize saglik
promosyonu, saghgin tesviki, saglhigin gelistirilmesi seklinde c¢evrilebilmektedir. Bu kavram,
ilk bakista koruyucu saglik hizmetleri gibi algilanabilmektedir. Ancak kavram, bagisiklama,
koruyucu hekimlik, saglik egitimi, saglik okuryazarligi, fiziksel aktivite gibi bircok farkli
baslig1 bilinyesinde barindirmaktadir. Aydin, sagligin gelistirilmesi hizmetlerini, yitirmeden

once sagligin kiymetini bilme, olarak 6zetlemektedir. Bu kiymeti koruma adina yapilan biitiin
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davranislar, sagligm gelistirilmesi kavrami icinde yer alabilmektedir. Ornegin, WHO
tarafindan tiitiinle miicadele ¢alismalar1 baslatilmis ve bu miicadele {lilkemizde de karsiligini
bulmustur. Bu ¢alisma kapsaminda, saglik bakanligi, belediyeler, sivil toplum kuruluslari
aksiyonda bulunmuslardir. Egitim, saglik okuryazarliginin arttirilmasi, tanitict afis ve
brostirler hazirlanmistir. Tim bunlar saghigin gelistirilmesi i¢in yapilan calismalardir. Bu
calismalarin nihayetinde, tiitiinle miicadele tiim toplumun benimsedigi, tiitiin kullaniminin
topumda sagliga zararli bir davranis oldugunun anlasildigi zaman, saghigin gelistirilmesi

hizmetleri amacina ulagmis sayilmaktadir. (WEB_9. 2016 )

Hizmet saglayici olan hastanelerin ise, sagligin gelistirilmesinde hizmetlerindeki rolii cok net
degildir. Sur, simdiye kadar sagligin hastaneleri gelistirdigini, biraz da hastanelerin sagligi

gelistirmesi gerektigini belirtmektedir. (Sur, 2006)

2.4. SAGLIK HIZMET SUNUCULARI OLARAK
HASTANELER

2.4.1. Hastane Kavram, Tarihcesi, Ozellikleri

Saglikli olmayan, saglik durumlarindan endise eden veya saglikli yasam i¢in sadece
kontrolden ge¢mek isteyen bireylere, hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar1 ile, kendi
uzmanhk alanlarina gére hizmet saglayan yatakli kuruluglar, hastane olarak

adlandirilmaktadir.
Hastaneler, farkli basliklarda siniflandirilabilmektedirler;

e Verdikleri hizmete gore hastaneler; Egitim Hastaneleri, Genel Hastaneler, Ozel Dal

Hastaneleri
e Miilkiyetlerine Gore Hastaneler; Devlet Hastaneleri, Universite Hastaneleri, Ozel

Hastaneler / Dernek ve Vakif Hastaneleri,
e Hastalarin Yatis Siirelerine Gore Hastaneler; Uzun donemli, kisa donemli
e Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler
e Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler; Birinci Basamak Hastaneler, [kinci Basamak

Hastaneler, Ugiincii Basamak Hastaneler,
e Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler (Kavuncubast ve Kisa, 2007;

Tengilimoglu,2009)

Hastane kelimesine ulasincaya dek, saglik hizmeti sunan yapilar farkli isimlerle anilmislardur.

Osmanli doneminde, Genellikle “dariligsifa” adiyla anilan bu yapilarin sifahane, maristan,
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https://www.youtube.com/watch?v=-O2XOq52TYk

bimaristan, Bimarhane, dariissthha, dariirraha, dariittibb, dariilafiye, dariilmerda gibi sekilde

isimlendirildikleri goriilmektedir. (Uzel, 1991; Kazancigil, 1997; Cantay, 2007; Oztiirk,2007)

Batililasma hareketinin baslamasindan sonra 19.yiizyilin basinda Avrupa tarzinda moderne
hastanelerin ve modern tip egitimi i¢in egitim hastanelerinin agilmaya basladigi goriiliir.
Bunlar1 diger modern saglik kuruluslar takip etmis ve Tanzimat’tan sonra kurulan biiyiik
yatakli tedavi kurulari i¢in artik... “hastahane” tabiri kullanilmaya baslamistir. (Tokag, 2002;
Yildirim, 2010; Dramur, 2008; Terzioglu, 1992)

Cumbhuriyet donemiyle birlikte, hastahane adiyla anilan hastaneler “hastane” adin1 almaya

baslamislardir. (Metintas ve El¢inoglu, 2007)

Saglik hizmeti, calismanin farkli boliimlerinde belirtildigi gibi kompleks hizmetlerdir. Bunun
en 6nemli nedenlerinden biri de, gorev alan saglik profesyoneli sayisinin asiriligidir. Bugiin
Kuzey Amerikan saglik sisteminde ana meslek olarak 80’1 askin, uzmanlhk ve ilgi alani
acisindan zenginlestirilmis listede ise 400’# askin saglik meslegi veya disiplini bulunmaktadir.
Yalnizca hekimlikte 40’1 askin uzmanlik ve 100’1 askin {ist uzmanlik dali bulundugu

bilinmektedir. (Sur, 2016)

Hastaneler yiiksek maliyetli kuruluslardir. Bunun en biiylik nedeni ise, kalifiye insan kaynagi

ve yiiksek teknoloji ile hizmet veriyor oluslaridir.

Halk Sagligi Uzmani Bruce Y. Lee, hastane ydnetimini, deli siirlisiine ¢obanlik yapmak

olarak, ifade etmistir. (WEB_10, 2017)

2.4.2. Kamu Hastaneleri

Bugiin i¢in Saglik Bakanligy, irili ufakli bine yakin hastanenin isletmecisi olarak Tiirkiye'nin
belki de en biiylik holdingi durumundadir. (Aydin, 2006) Yillar gectikce Saglik Bakanligina

bagli hastane sayis1 da artig gostermistir.

6.1.2005 tarihli Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarima Ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun ile, Tedd, ptt, polis teskilatlar1 gibi kurumlara ait
olan hastaneler ile SSK hastaneleri Saglik Bakanligina devredilmistir. (Bazt Kamu Kurum ve

Kuruluslarina Ait Saglik Birimleri, 2005)

9.11.2016 tarihinde kabul edilen kanunla ise Askeri Hastanelerin, Saglik Bakanligina devri
gergeklesmistir. (Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Tedbirler, 2016)
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Istatistikler, kamu hastanelerinin iilkenin saglik yiikiiniin biiyiikk bir kismuni iistlendigini
gostermektedir. 2016 yilinda vatandaslar 447.648.830 kez hastanelere saglik hizmeti almak
icin miiracaat etmislerdir. Bu bagvurular1 340.080.539°u SB hastanelerine yapilmistir.

(Tablo:2.5)

2016 yilinda tiim saglik kurumlarina kisi bast basvuru sayist ise 8,6’dir. (Sekil:2.8)
Hastanelere ise kisi basi 5,6 kez basvurulmustur. Bu basvurular icindeki en yiiksek oran ise
ciddi bir fark ile saglik bakanlig1 hastanelerine aittir. SB Hastanelerine basvuru sayisi kisi bast
4,3 diir. (Tablo:2.6)

Tablo: 2.5 Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Miiracaat Sayist (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2017)

2002 2012 2013 2014 2015 2016

Saghk Bakanlig 109.793.128 260.974.401 277.485.135 292100331 306.825524 340.080.539

Ozel 5.697.170 66.582.098 71341411 72333383 77.217.044 7L147.878

Toplam 8 354.636. 378.812.243 13596577.644 418581931 447.548.330

2012

2013

2014

2015

2016

0 3 6 g
Kisi Bagi

M 1.Basamak M 2. ve 3 Basamak Miiracaat Sayisi

Kaynak: Halk Saghg Genel Midarligi, Saghk Hizmetleri Genel Midirligi

Sekil: 2.8 Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayisi (Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi, 2017)

22



Tablo: 2.6 Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Kisi Bagi Miiracaat Sayist (Saglik Hizmetleri Genel
Miidirligi, 2017)

Saglik Bakanhg

Faynak: Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigi

SB Hastanelerinin yani sira, yine saglik bakanligina bagli olan ancak, 6zerk bir yapiya sahip
olan tiiniversite hastaneleri, kamu hizmeti veren {igiincii basamak saglik kuruluslaridir.
Ozellikle Saglik Bilimleri Universitesinin agilmas1 ve egitim arastirma hastanelerinin bu
tiniversiteye devredilmesi ile gelecek istatistiklerde iiniversite hastanelerinin payimin, tim

grafiklerde artacagi ongoriilmektedir.

Saglik hizmetine ulasimin kolaylagmasi, saglikli yasam bilincinin artisi, niifusun yaslanmasi,
sehir hastaneleri gibi ¢esitli yeni saglik yatirimlart ile hastaneye bagvuru sayisinin artacagi
diistiniilmektedir. Bu artisin en ¢ok olacagi yer ise gerek yeni hastanelerin agilmasi gerekse

hastadan dogrudan bir ticret talep edilmemesi sebebiyle, SB hastanelerinde olacaktir.

2.4.3. Ozel Hastane

Ulkemizde 6zel hastanelerin agilmasi ve isletilmesi 1933 tarihli ve 2219 sayili Hususi
Hastaneler Kanununa dayanmaktadir. Kanunun uygulanmasina yénelik énce Ozel Hastaneler

Tiiziigii daha sonra da Ozel Hastaneler Yonetmeligi yayimlanmistir (Bilgili, 2009).

Devletin saglik ile ilgili gorevlerini, 6zel saglik kuruluslarindan yararlanarak yerine
getirebilecegi 1982 Anayasasinda belirtilmistir. 1981° de saglik sektorii tesvik kapsamina
almmus, 1982 yilinda ilk tesvik verilmistir. Tegviklerle birlikte 6zel hastane sayis1 hizli bir
artis gostermistir. 1980 yilinda 6zel hastane sayist 75 iken, 2009 yilinda bu sayr 420’e
yiikselmistir (Isik, 2011). 2016 yilinda ise 6zel hastane sayis1 565°e ulagsmistir. (Sekil:2.9)
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il

2002

2012 1.483

2013 1.517
2014 1.528
2015 1533
2016 1.510
o 500 1.000 1.500
m 5aglik Bakandig m Univarsite m Ozal Diger Hastane Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirligi
Sekil: 2.9 Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, Tiirkiye (Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, 2017)

Istatistikler, dzel sektdriin saghk hizmeti sunumundakini 6nemini gdstermektedir. Ozel
sektore ait nitelikli yatak sayisi, 2016 yili itibari ile 31.030°dur. Bu rakam, tiim nitelikli
yataklarin, %27,4’1i demektir. (Sekil:2.10)

il
2002
2012
2013
2014
2015 5.786 8975 106.279
2016 113.166

o 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000

W 5aghk Bakanlg M Universite M (el "'tez:::mk

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midirligi

Sekil: 2.10 Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yatak Sayisi (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2017)

Yogun bakim yatag: sayisi ise, devlet hastanelerinde bulunan yatak sayisindan fazladir. Ozel

hastaneler 14,018 yogun bakim yatagina sahiptirler. Bu rakam karsisinda devlet hastanelerinin
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yatak kapasitesi ise 13,625 de sl kalmistir.(Sekil:2.11) Bu durumun olusmasindaki
nedenler arasinda, devletin yatak sayisinin azligini géren 6zel sektoriin pazardaki ihtiyaci
gorerek bu alana yatirim yapmasi ve sosyal giivenlik kurumu 6demelerinin tatmin edici
diizeyde olmasi belirtilebilir. Ancak, mevcut devlet hastanelerinin iyilestirilmesi ve yenilerinin

eklenmesi ile saglik bakanligina ait yogun bakim yatagi sayisinin artacagi ongoriilmektedir.

il
2002
2012
2013
2014
A5 372 31.483
2018 33.063

0 8.000 16.000 24.000 32.000

W 5aglik Bakanhg m Universite m Gzel *I;i;::;:l':

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midirltigi

Sekil: 2.11 Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Yogun Bakim Yatagi Sayisi (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
2017)

2016 yilinda, tiim hastanelerde 13.452.686 hasta yatarak tedavi gOrmiistiir. Bu hastalarin
%30°u 6zel hastanelerde yatis yapmuslardir. (Tablo:2.7)

Sekil:2.8 Hastanelere yapilan bagvurularin  %]16’sinin  6zel hastanelere yapildigin
gostermesine karsin Sekil:2.6 hastanelere yapilan yatislarda 6zel sektoriin %30’°luk paymi 6n
plana c¢ikarmaktadir. Arada ki farkin gesitli nedenleri oldugunu diisiiniilmektedir. Hekim
tercihi, otelcilik hizmetleri, pazarlama aktiviteleri gibi konular bu farki ortaya

c¢ikartabilmektedir.
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Tablo: 2.7 Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayist (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2017)

2013 2014 2015 2016

Saglik Bakanhg 4.169.779 6.891.857 7.023.313 7.396.239 7404570 7.561.989

Universite 781990 1601.B78 1630464 1.737.627 1.891.094 1.842.001

Ozel 556.494 3.485.092 3.719.780 3.900.407 4.237.453 4.048.696

5.508.263 11.978.827 12.373.557 13.034.273 13.533.117 13.452.686

Kaynak: Saghk Hizmetler: Genel Midiirliigi

Ulkemizde 6zel hastaneler, iiniversite hastaneleri ve devlet hastaneleri iirettikleri hizmeti
satmaya dayali hizmet bas1 6deme yontemleri ile finanse edilmektedir. (Aydin, 2005) Bu
hizmetin en biiyiik alicis1 ise Sosyal Giivenlik Kurumu aracilifiyla devlet miiessesesidir.
Devlet, SGK ile anlagma yapmay1 tercih etmis 6zel saglik kuruluslarinin en dnemli miisterisi
konumundadir. Ozel saglik hizmetinin, hem finansérii hem de diizenleyicisi devlettir. Bu
acidan degerlendirildiginde, bu hizmetin sunumu 6zel isletmeler tarafindan verilse dahi, 6zel

saglik hizmet sunumunu, kamu hizmet olarak yorumlamakta miimkiindiir.

Ozel hastanelerin saghk sektoriinde ki énemi agiktir. Ozel sektor, kamu hastanelerinin yiikiinii
hafifletmekle birlikte, rekabet ortami olusturarak, saglik sektdriinde hizmet kalitesinin
artmasinda da pay sahibi olmustur. Ancak, sosyal bir hak olan saghigin, 6zel isletmelerce

sunulmasi ¢esitli etik kaygilar1 da yaninda getirmektedir.

Agr ¢eken, 1stirap duyan, umut arayan bir hasta insanin bu hastaligin1 gidermek i¢in kar
amagli tesisler kurmanin ne derece dogru oldugunu tartismak gerekir. Her ne pahasina olursa
olsun hizmet almak ve bunun bedelini 6demek zorunda olan insanlarin verdiklerinden arti
deger olusturarak bunun yatirnmcilar arasinda paylasildigi bir yapinin etik catisini

sorgulamamak miimkiin degildir. (Aydin, 2006)

2.4.3.1. Tiirkiye’de Ozel Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

1858 yilinda, Sultan 2.Abdiilmecid’in annesi Bezmialem Valide Sultan’in yaptirdigi hastane
dartigsifa geleneginden sonra bir vakif tarafindan yapilan ilk modern hastanedir. Uzun yillar
Bezmialem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi adiyla hizmet vermistir. (Toka¢ ve Topgu,
2013) Halen, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi olarak hizmet vermeye devam
etmektedir. Azinliklara ait vakif hastaneleri de ayni donemlerde faaliyet gostermekteydiler.

Istanbul’da Balikli Rum (1746), Yedikule Surp Pigi¢c Ermeni(1834), Surp Agop (1856), Or-
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Ahayim Musevi(1898) gibi azinliklarin kendi actiklari hastaneler mevcuttu. (Sehsuvaroglu,
1984; Yildirim, 2010)

St.Benoit, Pasteur (1853), Lape (La Paix) (1856) gibi Fransiz hastaneleri yaninda Avusturya-
Macaristan (1830), Avusturya St.Jorj (1854), Alman Katolik, Alman (Prostestan) (1847),
Alman-isvigre, Aya Nikola Rus (1874), Dersaadet Italyan (1876), Ingiliz (1855), iran(1901),
Bulgar(1902) ve Amerikan(1920) hastaneleri de yabanci misyon hastanelerinin 6rnekleridir.
(Sehsuvaroglu, 1984; Yildirim, 2010) Giinlimiizde, bu hastanelerden bir¢ogu 6zel hastane

statiisiinde, hizmet vermeye devam etmektedirler.

Maison de Sante, Sifa Hastanesi, Sisli Klinigi, Fatih, Alemdar ve Sisli Sihhat Yurtlar1 10 Mart
1898 tarihli Hususi Hastaneler Nizamnamesi’'ne gore 19.yiizyil sonlarindan itibaren agilan ve

hastaneler tarihinde 6nemli yeri olan bazi 6zel hastanelerdir. (Yildirim, 2010)

Omiir Klinigi, Tesvikiye Saglik Yurdu, Ortakdy Sifa Yurdu, Dr. Pakize Tarzi Dogum Evi

Cumbhuriyet doneminde faaliyet gostermis farkli 6zel hastanelerdir. (Sekil: 2.12)

17.04.1960 Milliyet
' . Sayfa 1

Kral Hiseyin Urdinli talebelerle qgéristl Misafir Kral

— '"Gayem Arap ve Misliman camiasini bir bdtin halinde
Kl et el - . =
(aézielesle it toplamaldir,dedi URDUM . Krah Hiseyin,din Orakéy Sifa
= Yurdunda yatan babasini ziyaret etmis, o4l

Haberi Clku ayfay Olku

Sekil: 2.12 Ortakdy Sifa Yurdu Kral Hiiseyin Ziyareti (WEB_11, 1960)

Devletin saghk ile ilgili gorevlerini, 6zel saglik kuruluslarindan yararlanarak yerine
getirebilecegi 1982 Anayasasinda belirtilmistir. (Isik, 2011) 1980’lerin ikinci yarisindan
itibaren saglik alaninda devlet tesvikleri basladi, 1990’larda 6zel saglik kurumlar1 da giderek
artan bir hizla devreye girdiler... Saglik hizmetlerinde kalitenin diismesi ve kapasite darligi
nedeniyle resmi kurumlarin disinda hizmet satin almak isteyen, geliri daha yiiksek olan
tabakaya yonelik bir 6zel saglik sektorii gelismeye basladi. Eskiden de kendi adina calisan
doktorlar, 6zel hastane ve klinikler vardi, fakat bu donemde hacmin dikkat ¢ekici bir bigimde
blytidiigli gorilmektedir. Nitekim 2000’lerin ortasinda, yatak kapasitesinin onda biri 6zel

sektor hastanelerinde bulunuyordu. (Keyder, 2007)

Modern hastanecilik tarihi, International Hospital’in 1989 yilinda Istanbul Yesilkoy’ de

kurulmasiyla baslamistir. International, batili anlamda Tirkiye’ye hastaneciligi getirmistir.

27



(Sekil:2.13) International, giiniimiizde hastanelerin yaptig1 pazarlama c¢aligmalarini, o
glinlerde yapmaya baglamistir. Televizyon kanallarina doktorlarin katilimi, internetten
randevu, gazete ilanlar1 yapilmig bazi caligmalardir. (Sekil:2.14) Zamaninin {inlii isimleri Zeki
Miiren, Erdal Inénii, Semra Ozal, Sadri Alisik, Zerrin Ozer, Oztiirk Serengil hizmet almak icin

bu hastaneyi tercih etmislerdir. (Sekil:2.15)

Bunula birlikte, hastanenin gorece fahis fiyatlari da elestirilere konu olmustur. (Sekil:2.16)

e
Diinya Capmndal ﬁ Saﬂ]k Merkezi

& ]

Istanbul'da... Hizmetin rizde!
INTERNATIONAL H@SPI‘T’AI. ISTANBUL

e

.. " n&ﬁfmmrdahmummbﬁhdl

‘mnlu-mmrl' sailk hizmetlerinin

osullanna sahip gorkemlibir binada! Tarkiye'de bir es

nal Hospital-Istanbul, teshis,tedavi, bakim ve hizmet

> g iy arinda hizmet veriyor. Tirkiye'nin tanmmus ve basa-

. nhdo 1 International umpmltmbul gagdag tbbin her

"'wuaqgahu nlériyle donantmis.. En ileri teknoloji ve yontemler,

mlioqm - _“ur arada... Ban'nin en modem up teknolojisi sizin

2 Simdi, saghk sorunlanmz igin bityik paralar harcamaniza ya da yunt
~..ﬁmanmmhgptk}nk.ihﬁutduhm yeteli!

Sekil: 2.13 International Hospital Hizmet Vermeye Bagladi (WEB 12, 1989)

29.10.2000, is Yagam, Sayfa 18

internette doktor
randevusu

TURKIYE'de bircok
ilki gerceklestiran:
International Hospital, bu gelenegint
yen sitesinde dé siirdiiriiyor. Sunulan
yeni hizmetle doktor randevulan artik
internetten de-alinabiliyor. Is
bagvurulannin da yapilabilecegi
wwwi.internationalhospital.com.tr
“adresli sitenin hastane turu
‘béllimiinde, hastanenin ilkleri ve
yeni[lkieri ayrintilanyla yer aliyor.

Sekil: 2.14 {1k Kez Internetten Doktor Randevusu (WEB_13, 2000)
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10.07.1993 Milliyet
= Sayfa1

Zeki Miren hastanede Tork Sanat Mizigi'nin Gnli
sanatgisi Zeki Miren,Bodrum'dan helikopterle istanbul'a
getirildi.International Hospital Hastanesi'ne yatan
sanatgimin kalp rahatsizd) gegirdidi dne =

Haberi COlku ayiayl Oku

Sekil: 2.15 Zeki Miiren International Hospital’da (WEB_14, 1993)

17.12.1992 Milliyet
Ana-baba olmak pahal Sayfa 5, Ekonomi Aragtirma
t:.':.“r..lrur - ;{?m'm_i‘ﬂ",_-'ﬁi'x

yapsan Rarcura tesmasoad Hosge
tafda hir bebojix yapsiipor. Ixantel S cnacax - - - .
bopr b i Fseorok s AN@-baba olmak pahali BEBEK dogum tcretleri 25 milyon
e s  liraya kadar cikiyor.Zeynep Kamil Hastanesinde 625

pon e bebede yapilan harcama International Hospital'da bir
hebede yapiliyor.Istanbul'da en ucuz dodum

Haberi Clku ayiayl Oku

Sekil: 2.16 International Hospital Dogum Ucretleri (WEB 15, 1992)

Kog¢ Holding’in Amerikan Bristol Hastanesini 1994 yilinda satin almasiyla birlikte, biiyiik bir
holdingin saglik alanina yatirim yapmis olmasi, diger yatirimcilari da cesaretlendirmis ve 6zel
saglik yatirimlart hiz kazanmistir. Vehbi Kog¢ Vakfi, 16.000m2 olarak devraldigi hastaneye,
200 milyon dolardan fazla yatinm yaparak, yeni modern binalariyla 2007 yilinda 60.500
m2’lik bir modern saglik tesisine doniistiirmiistiir. Hastane o giline kadar New York kokenli,
kar amaci giitmeyen Amerikan Hastanesi Sirketi tarafindan yonetiliyor ve destekleniyordu.
Vakif, daha sonrasinda Italyan Hastanesi’ni de kisa bir donem elinde bulundurmustur.

(Sekil:2.17)

29.10.1994 Milliyet
e Sayfa 16 , g Haber
5}

AMERIKAN BRISTOL HASTANESI KOC VAKFI'NIN OLDU
1920°den bu yana,dlkemizde yasayan yerli yabanci tim
inzanlara hizmet veren Amerikan Bristol Hastznesi hem
veni yatinmlar, hem de icinde bulundudu imlkans

Haberi Clku ayfay Oku

Sekil: 2.17 Amerikan Hastanesi’ni Ko¢ Vakfi’nin Oldu (WEB_16, 1994)
Glinlimiiziin biiylik oyuncular1 incelendigi takdirde, iki ana kriter olarak diisiiniilebilecek

hastane sayis1 ve yatak sayisi faktorlerine gore, Medical Park, VM, Liv markalarim
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blinyesinde bulunduran MLP ve Acibadem Saglik Grubu dikkat ¢ekmektedir. Siralama,
Baskent Universitesi Hastaneleri, Memorial ve Medicana olarak devam etmektedir. En biiyiik

5 0zel hastane zinciri, toplam 6zel yatak sayisinin %28’ini olusturmaktadir. (Sekil:2.18)

Hastane Zincirleri  Hastane sayisi Yatak sayisi 1

MLPCARE

ACIBADEM

Q}usuau OutverstTest HASTAMELERT

MEMORIAL

5330

L]
FEDMC AN A
|

@)

BAHAT
3¢ MEDIPOL

BEZMIALEM

k3 LoKMAN HEKIM
7@

SANKO

IABERITAY /O ey

KOLAN

HOSPITAL GROUP

ANABOLU hf:‘;

Toplam Ozel'

| - 43,645
[- " ~166,000

Toplam KamuU

Sekil: 2.18 Zincir Ozel Hastaneler (TOBB, 2015)

SGK’nin 6zel saglik kuruluslarindan hizmet satin almaya baglamasi ile zincir hastanelerin
olugmaya basladig1 ve yatirimlarinda arttig1 gézlemlenmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda, yerli
hastaneler arasinda konsolidasyon gerceklesmistir. (Sekil:2.19) Daha ¢ok hastanesi olan,
arkasinda gii¢lii bir sermaye bulunduran kuruluslar kendilerinden daha kii¢lik oyuncular1 satin

alma yoluna giderek, biiyiimeyi hedeflemislerdir.
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Sekil: 2.19 Yerli Oyuncular Arasinda Konsolidasyon (Yavasal, 2015)

2.4.3.2. Ozel Hastanelerin Gelir Kalemleri

Ozel hastaneler, kamu hastanelerinden farkli olarak kar amaci giiderler. Bu isletmelerin,
yapilan 6zel hastane yatirimindan getiri beklentisi olan, ¢esitli yatirimcilari, paydaslar: ve st

diizey yoneticileri mevcuttur.

Hastaneler, yiiksek giderlere sahip olan isletmelerdir. insan kaynagi ve teknoloji bu giderlerin
en tepesindedir. Hizmeti sunan kisiler olan hekimler, yogun bir egitim hayatindan gectikleri,
hastanelerin kar zarar durumlarina dogrudan etki edebildikleri ve saglik hizmetlerinin tam
merkezinde yer aldiklart i¢in yiiksek gelir grubuna sahip kisilerdir. Ayrica, yliksek teknoloji
iirtinleri olan MR, Pet-Ct, Robotik Cerrahi, Cyber Knife gibi saglik hizmetinin sunumuna
yardimci olan cihazlar, yiiksek maliyetlere sahiplerdir. Bu nedenlerle, hastaneler karlarini
maksimize edebilmek icin ¢esitli caligmalar yapmaktadirlar. Bunun yontemlerinden biri de
gelir kalemlerini gesitlendirebilmektir. Ozel saglik isletmelerinin gelir kalemleri, yillar i¢inde

artig gostermektedir. (Sekil:2.20)
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Sekil: 2.20 Ozel Hastanelerin Gelir Kaynaklarinin Gelisimi (Yavasal, 2015)

Ozel hastanecilik gelismeden, yalmzca muayenehaneler, klinikler, dogum evleri, kiigiik capli
hastanelerin ilk gelir kaynaklari, cepten ddemeli hastalar olmustur. Ozel saglk sigortalar,
vakif sandiklar ve sosyal giivenlik kurumu o6demeleri hastanelerin gelir kaynaklarini
farklilastirmustir. Ozellikle devletin, dzel sektdrden hizmet satin alma karari ile birlikte, 6zel
saglik kuruluslari i¢in yeni bir donem baslamistir ve bircok 6zel hastane SGK ile anlagsma
yoluna gitmistir. Boylece devlet, SGK’l1 olarak 6zel hastanelerden hizmet alan bireyler igin,
Saglik Uygulama Tebliginde belirtilen fiyatlandirma esaslarina gore, Genel Saglik Sigortasi
kapsaminda, 6zel hastanelere 6deme yapmay: kabul etmektedir. SUT da her tani ve tedavi
icin belirlenmis farkli fiyatlar yer almaktadir. Hastanelerin en biiyiik gelir kaynagi bu
kanaldan gergeklesmektedir. Daha 6ncede belirtildigi gibi devlet, 6zel saglik kuruluslarinin en
bliyiik miisterisi durumundadir. Tamamlayici saglik sigortasi, 6zel hastanelerin kullanimin
tesvik eden ve kolaylastiran bir iirlin olarak piyasada yer almaktadir. Bu iirlin, SGK ile
anlagmali hastanelerde gecerlidir. Bireyler 6zel saglik sigortasina gore daha az prim 6deyerek,

0zel hastanelerde SGK kullanimlarinda ¢ikan fark ticretleri 6dememektedirler.

Ozel hastaneleri heyecanlandiran, yatirimlarmi tesvik eden en giincel konu ise, saglik
turizmidir. Saglik turizmi kapsaminda hastaneler, iilkelerinde gerek hizmetin kalitesizligi veya
sunulmayis1 gerek mali sebeplerle, sifasini farkl iilkelerde arayan hastalara hizmet verirler.
Saglik turizmi ¢esitli kanallardan gerceklesebilmektedir. Savas magduru olan kisiler, iilkeleri
tarafindan tedavi amach farkl iilkelere gonderilebilmektedir. Bunun yakin bir 6rnegi olarak,
tilkemize gelen Libya ve Irakli hastalar gosterilebilir. Sadece magduriyet durumunda degil,
saglik hizmeti sunumu gelismemis olan yabanci devletler, c¢esitli fonlar olusturarak
vatandaslarii farkli {ilkelere tedavi amagh gonderebilmektedirler. Uluslararas1 6zel saglik

sigortalarina sahip kisilerde, farkli iilkelerde hizmet alabilmektedirler. Acenteler ve araci
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kuruluslar da saglik turizminin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Bu alanda ki gelirin

cekiciligini géren saglik kuruluslari, uluslararasi diizeyde stratejik calismalar yapmaktadirlar;

Ozellikle komsu iilkelerde agilan klinikler

Partner hastaneler

Ozellikle cerrahlarin, hedef pazara giderck ameliyat yapmalar1
Sponsorluk c¢aligsmalari

Hastanelerin farkli bir gelir kaynagi da, aldiklar1 yatirimlardir. Ozel sermaye fonlarmin,
tilkemizde yaptiklar1 yatirimlar incelendiginde, fonlarin portfdylerinden %55 oraninda saglik

sektorline yatirim yaptiklart goriilmektedir. (Sekil:2.21)

Ozel sermaye fonlarinin mevceut portféylerindeki sirketlerin sektdrel dagilimi

Hizmet I 65%
saglik | 55%
Tiiketici Grinleri I 45%
Medya ve eglence ._ 45%
Finansal hizmetler G 35
Lojistik ve tagimaciik I 35%
ingaat ve gayrimenkul __ 25%
Egitim ._ 25%
Otomotiv ve yan sanayi  [INNNINININGN 2-0
Diger ] 15% Kaynak: PWC; Turkiye de Mali Isler ve Finans Birimi Etkinligi Aragfirmasi
+ T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Sekil: 2.21 Ozel Sermaye Fonlarinin Portféy Dagilimlari (PWC, 2014)

Ozel Hastane sektoriindeki satmn alimlar ise SGK’nin saghk hizmetlerini 6zel sektdrden
almaya baslamasi ile hizlanmis ve oyuncularin yatirim kriterlerini karsilamasina olanak
saglamistir. (Yavasal, 2015) Ayrica 2007°den itibaren yogun bir sekilde yatirim fonlarinin
hastanelere ilgi gosterdigi, izlenmektedir. (Sekil:2.22)
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Sekil: 2.22 Ozel Sermaye Fonlar1 — Ozel Hastane Yatirimlar (Yavasal, 2015)

2.4.3.3. Ozel Hastanecilikte Regiilasyonlar

Temel saglik hizmetlerine erisimin, diinyanin bir¢ok iilkesinde bir hak oldugu
diisiiniilmektedir. Bu sebeple, saglik hizmetlerinin 6nemli oyuncularindan biri her zaman
devlettir. Ulkemizde devlet, saglik bakanligma bagh kurumlar ve aile, ¢alisma ve sosyal
hizmetler bakanligina bagli olan SGK ile saglik hizmetlerini kontrol etmektedir. Saglik
hizmetinin sunumu 6zel sektor tarafindan yapilsa dahi, iilkemizde ki tiim hastaneler saglik
bakanlig1 tarafindan denetlenmektedir ve bakanlik, 6zel hastaneler lizerinde dogrudan yapitim
yapma hakkina sahiptir. Bu yaptirimlar, ruhsat iptali, kisa siireli faaliyet durdurma, para
cezasl, brans kapatma sekline kendini gostermektedir. Calismamizin amaci geregi, bu baslikta
belirtecegimiz hususlar, saglik hizmetinin kendisine ydnelik yapilan regiilasyonlar degil,
konunun isletme, 6zellikle de pazarlamanin dort bileseninden ikisi olan fiyat ve tutundurma

yonii ile ilgili yapilan regiilasyonlar olacaktir.

SGK ise kendisi ile anlasma yapmay1 tercih etmis 6zel hastanelerin, sundugu hizmeti
fiyatlandirmalarina dogrudan miidahale etmekte, hangi islem i¢in kurum tarafindan hastaneye
ne kadar ticret 6denecegini ve hastadan en fazla ne kadar fark iicreti alabilecegini, SUT ve
eklerinde belirtmektedir. Ancak 2007 yilinda sisteme geren SUT’un biiyiik 6lgiide halen
sunuculara ayni ticretleri 6diiyor olusu, 6zel hastaneler tarafindan elestirilere konu olmaktadir.
Kilit mali gostergelere bakildiginda, SUT fiyatlarinin yiikselen doviz kurlari, enflasyon ve
maliyetler karsisinda fiyat endeksi oraninda artmadigi izlenmektedir. (Sekil:2.23)
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Sekil: 2.23 Kilit Mali Gostergelerin Degisimi (TOBB, 2017)

Ozel hastaneler, SGK’l1 olarak hizmet sunduklari hastalardan SUT rakamlarmm %200’
oraninda ek 6deme talep edebilirler. Ancak, teori de bu sekilde olan uygulama, pratikte cesitli
sorunlara sahiptir. Giineren, SGK tarafindan SUT ile belirlenmis, iicretlendirilmeye zorunlu
olarak uydugunuzda iirlinliniiziin satis iicreti belirlenmistir. Size kaga mal olacagi, sizin
sorununuzdur, diye belirtmistir. Ozel hastaneler 6zel isletmelerdir, giderlerini satislarina
yansitirlar... Ozel hastaneler hastadan fark almakta her ne kadar nisbi oranlar séz konusu gibi
gorilinse de, aslinda 6zgiirdiirler. (Giineren, 2012) Bircok 6zel hastanenin yasal farkin iizerinde

hastadan fark iicreti talep etmek zorunda kaldig1, bilinen bir gercektir.

Ornegin diyabetik ayaktaki doku defekti icin deri grefti ile tedavi iicreti yaklasik 400 TL dir,
oysa diyabet hastalarinin yara iyilesmesi bozuktur, deri grefti oncesinde defalarca temizlik
ameliyatlarina ve uzun yatig siiresine ek olarak giiniimiizde doku rejenerasyonunu artirici
uygulamalar hatta alloplastik iirtinler de kullanilmaktadir. Bu durumda fatura 4000 TL’ye
¢ikabilir. Bu olay 6rnek bir olguda yasanmistir ve SGK yetkilisi, ‘biz bu ameliyati 6nemsemis

olsaydik ticretini yliksek tutardik, bizim kiiciik ameliyat grubuna aldigimiz bir tedavide siz
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yiiksek maliyetli sarf kullanmigsiniz, bu bizi ilgilendirmez’ demis ve kesinti yapmugtir.

(Giineren, 2012)

Kamu ve meslek birlikleri tarafindan diizenlenen diger bir konu ise, saglik hizmet

sunucularmin pazarlama ¢aligmas1 yapmamasi gerekliligidir.

Tiirkiye’de, saglik hizmetlerinde reklam araglar1 olarak bugilin gazete, dergi, televizyon,
radyo, el ilanlari, brosiir, dogrudan posta ve hatta billboard gibi tim medya araclar
kullanilmaya baslanmistir. Ornegin: saglik kuruluslari, iddiali olduklar alanlari, basin-yayin
organlar1 araciligiyla; bazi1 hastaneler ise hastaneye kurulan yeni bir cihazi, uzman doktor
kadrosunu, acilan yeni boliimleri reklam vasitasiyla duyurarak dikkat g¢ekmeye

calismaktadirlar (Sezer, 1999)

Tiketicilerin korunmasina yonelik olarak belirlenmis olan bu yasal diizenlemeler, birgok
eksiklik icermesi bakimindan, 0Ozde tiiketicilerin yeterince korunmasina katki
saglayamamaktadir, denilebilir. Genel olarak reklam faaliyetleri, Basin ve Ahlak Yasasi,
Tirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu Reklam Yonetmeligi, Reklam Kurumu Y o6netmeligi

cercevesinde yiiriitilmektedir. (Ekiyor, Tengilimoglu, 2014)

Ayrica, saglik hizmetlerinde reklami sinirlandiran 1219 Sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlariin
Tarz1 Icrasma Dair Kanun, Tibbi Deontoloji Kanunu, 1262 Sayili Ispangiyari ve Tibbi
Miistehzarlar Kanunu, Beseri ve Tibbi Miistahzarlarin Tanitim Y6netmeligi, Ayaktan Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Hakkindaki Y&netmelik, Tiiketicinin Korunmasi
Hakkindaki Kanun, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun ve
Tiirk Tabibler Birligi Yasas1 gibi diizenlemeler bulunmaktadir (Tengilimoglu, 2011)

Sagligin korunmasi i¢in ihtiyacin saptanmasi konusunda tek belirleyici kisi hasta degildir.
Saglik hizmetine gereksinim duyanlar daha gii¢sliz durumdadir. Bu kisiler, hastalik olgusunun
kiside yarattif1 etkiler sebebiyle uyaranlara biiyiik Olgliide acgiktir. Bir baska anlatimla
hastalarin saglik hizmetleri ile ilgili reklamlardan etkilenme olasiliklar1 ¢ok yiiksektir. Bu
nedenle, saglik alaninda yapilacak olan reklamlar, hasta ve hasta yakinlarmin saglikli karar
verebilmelerini engelleyici, ¢elistirici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Giritlioglu,

2017)

Ancak, kar amaci giiden 6zel isletmelerin oldugu bir alanda, oyuncular dogal olarak

kendilerini tanitma istegi duymaktadirlar. Esasinda, ayn1 SUT’da oldugu gibi, 6zel saglik
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hizmet sunuculari ¢esitli yollarla bu yasaklar1 ¢ignemek zorunda kalmakta ve gerekirse bir

ceza biitgesi dahi olusturabilmektedirler.

Tiirkiye’de son yillarda gerek kamu gerekse ©zel saglik kuruluslarinin ilgili mevzuat
hiikiimlerini ihlal eder tarzda saglikta reklam yasaklarini delmek tizere ortiilii reklam

yontemlerinin uygulamaya konuldugu gézlenmektedir. (Ekiyor, Tengilimoglu, 2014)

Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 60.maddesinde, Ozel hastanelerin sagligi koruyucu ve
gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar yapmalarina izin verilirken, talep yaratmaya
yonelik agiklamalara yer verilemeyecegi belirtilmistir. Yine aym1 maddede, kuruluslarin
hizmet alanlar1 ve sunacagi hizmetler ile agilis bilgileri ve benzeri konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla tanitim yapip, ilan verebilecekleri bildirilmistir. Hastanelerin web
sitelerinde, hicbir sekilde tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgi verilemeyeceginin altt
cizilmektedir. Yonetmelikte ayrica, belirtilen esaslara uymayan 06zel hastane sahipleri ve
mesul miidiirleri hakkinda yaptirrm uygulanacagi ifade edilmistir. (Ozel Hastaneler

Yonetmeligi, 2002)

Tipki hastaneler gibi, hekimlerde goriiniir olma istegi duymaktadirlar. Ancak, 6zel saglik
isletmeleri i¢in gegerli olan kisitlamalar, ister bir kurulusa bagli ister serbest ¢alissin, hekimler

icin de gecerlidir.

Sonug olarak; tiim bu diizenlemeler, hekimlik meslegine ve tedavi kurumlarina ticari bir
goriiniim verilmesini ve bu alanda reklam yapilmasini tartigmaya yer birakmayacak sekilde
yasaklandigin1 gostermektedir. Hekimler ve ozel saglik kuruluslar tarafindan hukuksal
diizenlemelerde gosterilen sinirlar icinde kalmak kaydi ile ilan verebilecegini, kisilerin
evrensel kabul goérmiis bilimsel dogrular 1s18inda ve yine hukuksal diizenlemelerdeki
siirlamalara uygun olarak bilgilendirilebilecegini, ancak tiim bunlarin reklam niteliginde

olmamas1 geregini ortaya koymaktadir. (Giritlioglu, 2017)

2.4.4. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi veya bir diger deyisle saglikta pazarlama diinyada oldugu
gibi son yillarda lilkemizde de 6nem kazanmis konulardan biridir. Daha diine kadar “saglik”
ve “pazarlama” gibi iki kavramin ¢ogu zaman saglik sektorii igerisinde yer alanlar tarafindan
bir arada kullanilmasin1 degil igitmek, diisiinmek bile miimkiin degildi. Sagligin pazarlanmasi
gibi bir yaklagimi kabul etmek ise pek coklarina gore hala kabul edilemez bir sey olarak

goriilmektedir. Ancak diinyada, ililkemizde ve saglik sektoriinde yasanan gelismeler saglik
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pazarlamasima olan bakis1 degistirmistir. Pazarlamanin sektdrdeki yatirimeilar, yoneticiler,
tedarik¢iler, doktorlar, tiim saglik personeli ve devlet kadar hastalar1 da ¢ok yakindan

ilgilendirdigi gecte olsa anlasiimistir. (Cengiz, 2013)

Ulkemizde saghk hizmetleri pazarlamasinin gelisimine, devlet politikalar1 dnciiliik etmistir.
1982 Anayasasinda gecen, devletin 6zel saghk kuruluslart aracilifiyla saglik hizmeti
sunabilecegi yasasi ile baslayan siire¢, 2007°de devletin SGK aracilig1 ile 6zel hastanelerle
anlagsma yapmaya karar vermesi ile devam etmistir. Bu yenilikler, saglik sektoriinii bir is
haline dontistiirmiis ve kar amaci gilidiilen bir alan haline getirmistir. Boylece bu kuruluslar,

yonetim siirecinin bir fonksiyonu olan pazarlamaya da 6nem vermeye baslamiglardir.

90’11 yillarin sonu 2000’11 yillarin basiyla saglik sektoriinde hedef “hasta insanlar” degil ayni
zamanda “saglikli insanlar” olarak yeniden tanimlanmistir. (Cengiz, 2013) ABD’de yeseren
bu diistince, saglik hizmetleri pazarlamasini hastaneler agisindan oOnemli bir yoOnetim
fonksiyonu haline getirmistir. Giinlimiiz tiikketim toplumunda ise “saglikli yasam” bir motto
halini almigtir. Bu slogan “hayatin tiplastirilmasi” veya “medikalizasyon” olarak
isimlendirilen, yeni kavramlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Medikalizasyon; genellikle
hastalik ya da rahatsizlik bakimindan tibbi olarak tanimlanmayan problem ve tedavilerin tibbi
problemler olarak tanimlanmasidir. Ornegin, alkolizm, hiperaktivite vs. davranislarm &nce
tibbi olarak tanimlanmasi daha sonra da tibbi destek saglanacak bir problem haline gelmesini
(Gabe-Bury-Elston,2004) anlatan bir kavramdir. Bundan yaklagik 30-40 yil oncesinde tibbi
literatiirde ve giinliik yasam dilinde kullanilmayan; hiperaktivite (ADHD), anoreksiya, kronik
yorgunluk sendromu (CFS), travma sonrasi stres hastaligi (PTSD), panik atak, fetal alkol
sendromu (PMS) vs. bir ¢cok durum artik tibbi profesyonellerin onlar1 tanimlamasiyla beraber,
yaygin olarak bilinen hastalik ya da rahatsizlik haline gelmislerdir (Conrad,2007) Yeni olusan
bu durumlar, insan saghiginin gelismesine katki sagladigi gibi saglik hizmeti sunucularinin

gelisimine de katki saglamistir.

Glniimiizde saglik hizmetlerinde pazarlama kavramindan s6z edilse de, hastanelerin ne
Olclide pazarlama faaliyetleri yiiriitebildikleri, tartisilmaktadir. Bu durumun iki ana nedeni
oldugu diisiiniilmektedir. ilki, kamu politikalarinin saglik sektdriinde pazarlama galigmalarina
getirdigi yasaklar ve smirlandirmalardir. Ikincisi ise, hastane ydnetimlerinin bu alana yonelik
bakis agilaridir. Sektorde, biitiinlesik pazarlama anlayisindan uzak olarak, tanitim ekseninde

yogunlasilmistir.

2.4.4.1. Saglik Hizmetleri Pazarlamasinin Onemi
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Tiirkiye saglik sistemi 2003 yilindan bu yana “Saglikta Donilisiim Programi” adi altinda bir
reforma tabi tutuldu ve saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmaninda kokli degisimler
yasandi. Bu doniisiimiin ikili bir sonucu oldugu s6ylenebilir: Bir yandan tiim kamu fonlarinin
tek bir cat1 altinda birlestirilerek tek 6deyicisi olan sisteme gegilmesi ve niifusun tamamina
yakininin bu saglik sigortasit kapsamina alinmasi ile eskisine nazaran daha adil/daha az
hiyerarsik bir yap1 olusturuldu ve saglik hizmetlerine erisim kolaylastirildi. Ancak 6te yandan
cok sayida uygulama ile saglik hizmetlerinde piyasalasma ve metalasmasi asir1 sekilde
hizlandirildi. (Kiligaslan, 2015) Bu durumun olagan bir sonucu olarak, zaten literatiirde olan

saglik hizmetlerinin pazarlanmasi kavrami 6nem kazanmaya baglamstir.

Bireylerin sagliklarina verdikleri onemle, hastanelerin saglik hizmetleri pazarlamasina
verdikleri 6nem arasinda bir dogru orantt mevcuttur ve iki durumunda birbirini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bireyin sagligina verdigi onem, hastanelerin pazarlamaya onem vermesini
arttirmaktadir. Ayn1 sekilde hastanelerin pazarlamaya 6nem vermesi de bireylerin sagliklarina
verdikleri dnemi arttirmaktadir. Isletmeler, tiiketicileri diirterek daha saglikli yasamalar1 ve
hastaneleri daha ¢ok kullanmalar1 gerektigini iletmektedir. Keyder, yasam kalitesini
yiikseltme c¢abasi iginde, saglik giivencesinden daha onemli bir unsur olamayacagini

belirtmektedir. (Keyder, 2007)

Hastanelerin gerek insan giicii gerek yogun teknolojiden kaynakli, sahip oldugu agir mali yiik,

pazarlamanin isletmeler i¢in 6nemini arttirmaktadir.

MR, BT, US gibi tani cihazlari, genel olarak sadece mesai saatlerinde, kimi hastaneler
tarafindansa gece yarisina kadar kullanilmaktadir. Robotik cerrahi, cyberkife gibi gelismis
teknolojik tedavi cihazlar1i ise yalmizca mesai saatlerinde kullanilabilmektedir. Zincir
hastaneler tek bir hastanesine bu cihazlar1 alarak, geri kalan hastanelerinin de hizmetine agip
bir maliyet avantaji yakalayip, cihazlar1 daha yogun kullanabilmektedirler. Aydin, hicbir
sanayi kurulusunun, bu kadar pahali yatirnmi haftada 40-45 saat faal tutup, 117-128 saat atil
bekletmeye tahammiil edemeyecegini, bu cihazlarin saglik kuruluslarinda, bu kadar kisitl
zamanda kullanildigini, geri kalan zaman diliminde, hastanelerin sadece acil hizmeti vermekte
oldugunu, belirtmistir. (Aydin, 2006) Pazarlama stratejileri ile bu cihazlarin, daha etkili
kullanilmas1 saglanabilir. Akla gelen ilk yontem, cihazlarin daha ¢ok hasta gdrmesi icin
calismaktir. Ayn1 zamanda, Robotik cerrahi cihazina sahip olmadan, bu teknolojiye sahip
hastaneler ile anlasma yapilarak, cihaz miisterek olarak kullanilabilir veya bu yatirimin altina

girerken maliyet, farkli kurumlar arasinda paylasilabilir.
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Hastanelerin, yiiksek gider kalemlerinden biri de hekim Odemeleridir. Hastaneler,
stirdiiriilebilir mali yapilara sahip olmak i¢in istthdam ettikleri tiim hekimleri etkili ¢aligtirmak
zorundadirlar. Hekimin, hasta bakmadan geg¢irdigi her bir randevu araligi, hastane i¢in ek bir

maliyet demektedir. Pazarlama ile hekimlerin daha efektif caligmasi saglanabilmektedir.

2.4.4.2. Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi
a.Uriin/Hizmet

Caligmanin bir¢ok yerinde belirtilen, saglik hizmetlerinin o6zelliklerinden biri olan bilgi
asimetrisi kavrami, tiikketici konumunda olan hastanin, satin alacag iirtin/hizmet hakkinda net
bilgi sahibi olamamasina neden olmaktadir. Bu durumdan dolayi, saglik hizmetini uygulayan
kisi olan hekim ve saglik hizmetini saglayan kurum olan hastane, tiiketicilerin karar

vermesinde basrol oynamaktadir.

Giliniimiizde tliketici konumuna gelen, hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmeti
saglayicilarindan beklentileri yiikselmistir. Deloitte 2018 sektér raporunda, saglik
hizmetlerinin “shoppable” bir hizmet oldugunu belirtmistir. (Deloitte, 2018)

Saglik hizmetlerinin ana(cekirdek) iriinii, hastanin ihtiyact dogrultusunda verilen saglik
hizmetidir. Ornegin, meniskiis yirtig1 olan bir hastaya verilecek cekirdek iiriin, hastanin eski

sagligina kavugmasi i¢in sunulacak olan saglik hizmetidir. (Sekil:2.24)

Maddi
Disci Koltugu ve Aletlari

Sekil: 2.24 Saglik Hizmetlerinde Cekirdek ve Genisletilmis Uriinler (Cengiz,2013)

Ancak tiiketici, bilgi asimetrisinden dolayi, {irlinii satin alma stlirecindeyken, farkli bir takim

kriterleri degerlendirebilir. Bu noktada, hekimin iletisimi, ulasabilirlik, temiz ortam gibi
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faktorler tiiketicinin kararini etkileyebilmektedir. Bu faktorler, genisletilmis hizmetler olarak
tanimlanir. Memorial Saglik Grubunun, Zorlu Center biinyesinde hizmet verdigi, Wellness
konsepti buna Ornek olarak verilebilir. (Sekil:2.25) Cocuklarin MR, BT gibi cihazlara
girmekten ¢ekindiklerini fark eden GE firmasi ise Adventure Series ile bu bariyeri agsmay1

hedefleyen bir inovasyon ve genisletilmis hizmet 6rnegi sunmaktadir. (Sekil:2.26)

Sekil: 2.26 GE Adventure Series MR Cihaz1

Glinlimiiz rekabet kosullar1 ve tiikketim ortaminda, hastaneler iiriinlerini cesitlendirmeyi

amaglamaktadir. Bu cesitlendirme brans bazli olarak yapilabilir. Ornegin, ortopedi klinigi
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catis1 altinda, cocuk ortopedi, spor hekimligi, onkolojik ortopedi gibi alt boliimler agilarak
iirlin derinlestirilebilir.(Tablo:2.8) Hastane biinyesinde 6zellikli yeni klinikler agmakta {iriin
cesitlendirmesine 6rnek olarak verilebilir. Bu amag¢ dogrultusunda, Palyatif Bakim Merkezi,
Girisimsel Radyoloji Unitesi gibi boliimler hastane biinyesine eklenebilir. Yapilacak bir diger
calismada check-up paketleri olusturularak, {iriin gamina yenileri eklenebilir, ayrica bu check-
up ¢aligmalar tliketiciyi diirterek, check-up igerigi disinda da saglik hizmeti almasini saglayip
ciroda artig saglayabilir. Check-up secenekleri, kadin 40 yas alti, 40 yas istii, erkek 40 yas
alt1, 40 yas lsti, kardiyoloji, ¢ocuk, jinekoloji, iiroloji, metabolizma gibi alt bagliklara kolayca

ayrilabilir ve igerigi azaltarak ve ¢ogaltarak farkli bircok paket daha elde edilebilir.

Tablo: 2.8 Hizmet Karmasi Ornegi (Cengiz, 2013)

Hizmet Karmasinin Uzunlugu

Ortopedi ve
Travmatoloji i¢ Hastaliklan Genel Cerrahi Agi1z ve Dis Saglhig GOz Hastaliklari
Artroplasti-Kalca Endokrinoloji ve Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Metabolizma Meme Cerrahisi Cerrahisi Glokom
Katarakt ve Refraktif

Spor Yaralanmalari Gastroenteroloji Endokrin Cerrahisi Protez Cerrahi

Hizmet Ortopedik Onkoloji Hematoloji Organ Nakli Merkezi |Endodonti GOz Tembelligi
Omuz ve Dirsek Karaciger, Pankreas, Kornea ve Kontakt

Karmasinin il r i . . .
. ... |Cerrahisi Nefroloji Safra Yollari Cerrahisi |Estetik Dis Hekimligi |Lens

Genisligi
Omurga Cerrahisi Tibbi Onkoloji Oral implantoloji
El Cerrahisi ve Mikro-
cerrahi Romatoloji Ortodonti
Diz Cerrahisi
Cocuk Ortopedisi
Ayak Cerrahisi

Sektorde, kalp hastanesi, goz hastanesi, dis hastanesi, kanser hastanesi, kadin dogum
hastanesi gibi kavramlarin olmasi, tliketiciyi de bu alanda diisiinmeye itmekte ve genel
hastanelerin de hangi bransa odaklandiklarini sorgulamaktadirlar. Bundan dolayi, genel
hastanelerin tiim hastane i¢in bir pazarlama ¢alismasi ylriittiigii gibi ayrica, brans bazl olarak

da pazarlama ve ek bir satis caligmasi da yiiriitmekte olduklar1 gézlenmektedir.

Saglik hizmetlerinde {riin, soyuttur. Saghik hizmetlerinin soyutlugu bunlarin elle
tutulamayacagi gozle goriilemeyecegi anlamina gelir. Bu saglik hizmetleri sunumu agisindan
cok onem tasir. Clinkii saglik hizmetleri diger mal ve iiriinler gibi piyasaya sunmadan 6nce
hizmet bekleyen kisilere sunmadan o©nce kalite kontroliinden gegirmek, depolamak,

biriktirmek s6z konusu degildir. Bunlar gozle goriiliip elle tutulmadigi icin tretildikleri anda
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tilketilen seylerdir. (WEB_17, 2016) Hizmet sunan isletmeler, soyut olan hizmetleri satin

alicilar agisindan somut yararlara doniistiirebilmeyi basarmalidirlar (Kotler, 2000)

Hizmetin c¢iktilar1 degiskenlik gosterebilir. Saglik hizmetlerinde iiriin, saglik personeli
ozellikle de hekim tarafindan iiretilmektedir. Uriiniin kalitesi temelde, hekimin bilgi beceri ve
tecriibesine baglidir. Hizmetin, kisiler tarafindan el emegi yogun bir sekilde tretiliyor olusu,
siirekli ayni iirliniin ortaya ¢ikabilmesini zorlastirmaktadir. Tiketicinin bu konuda hekim

tarafindan bilgilendirilip, yapilacak miidahale i¢in ikna edilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde tliketicinin hangi iirlinii satin alacagina, hizmeti satin alan taraftan ¢ok
hizmeti sunan/satan taraf karar vermektedir. Prostat kanseri olan bir hastaya, ameliyat,
radyasyon tedavisi veya gozetim altinda bekleme (simdilik hi¢bir sey yapmama) gibi ii¢
secenek sunuldugunu varsayalim. Bu seceneklerin her birinde, tedavinin yan etkileri, yasam
tarzi, Omiir siiresi ve benzeri bazi muhtemel sonuclari diisiinmek gerekir. Secenekleri
kiyaslarken hasta kendine, “Omriimii birkag yil arttirmak igin {igte bir iktidarsizlik yada idrar
tutamama hali riskini almaya hazir miyim?” sorusunu sormalidir. Bu tiir bir karar vermek ¢ok
zordur. Ciinkii hasta bu risklerden habersizdir ve idrar tutamama durumunda hayatinin nasil
olacagim1 bilemez. Ama bu senaryoyla ilgili iki korkung¢ gercegi aciklayabiliriz. Birincisi,
hastalarin ¢cogu, hastaliginin ne oldugunu doktorundan 6grendigi ilk giin tedavi sekline karar
verir. Ikincisi, sectikleri tedavi sekli doktorun uzmanlik alanina baghdir. Bazi doktorlar
ameliyat yanlis1 cerrah, bazilar1 radyasyon uzmanidir. Gézetim altinda bekleme konusunda

uzman olan ise yoktur (Thaler ve Sunstein, 2008)

Bir {irlin olarak saglik hizmetinin iki komponenti mevcuttur. Hekim, hizmeti sunan kisi olarak
bu bilesimde rol almaktadir. Hastaneler ise hizmetin sunulmasini saglayan, biinyelerinde
ameliyathane, medikal teknoloji, hemsire ve yardimei saglik personeli gibi {iriinlin olusmasini
saglayan altyapt ve insan giiciine sahip olan kuruluslardir. Bu iki tamamlayic1 unsurun

birbirinden ayrilmas1 miimkiin degildir.

Her iirtinde oldugu gibi saglik hizmetinin ¢iktisini maksimize edebilmek icin de cesitli
denetimler, simirlandirmalar yapilmaktadir. Kamu da bunun 6nemli bir 6rnegi, performans
kriteridir. Ancak, bu Olgiit nicelik esashidir. Aydin, en azindan bir boyutun &lgiilmeye
baslanmis olmasinin nitelikle ilgili boyutun 6l¢iilmesi i¢in de firsat olusturacagini belirtmistir.
“Sayisimi Olgemedigimiz bir seyin kalitesini Olctiiglimiizii iddia edemeyiz. Siki takiple
denetim mekanizmalar1 gelistirmek miimkiindiir. Biitiin bunlara ragmen hekimin en giiclii

denetcisi meslek egitiminde aldigi nosyon, ettigi yemin ve vicdanidir. Gece yatagina
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uzandiginda gorevini iyi yapmis olmanin huzuruyla uykuya dalabiliyorsa en iyi performansi

gostermis demektir.” (Aydin, 2006)

b.Fiyatlandirma

Fiyat, dar anlamiyla, mal ve hizmetler icin talep edilen bedel olarak tanimlanabilir. Daha
genis anlamda ise fiyat, bir mal veya hizmete sahip olma veya kullanmaktan kaynaklanan
faydalar karsiliginda tiiketicilerin 6dedigi degerlerin toplamidir (Kotler ve Armstrong, 2000).
Pazarlama acisindan fiyat sadece pazardaki iirlinlerin {zerindeki -etiketlerde bulunan
rakamlardan ibaret degildir. Fiyat kullanildigi yere gore farkli anlamlarda karsimiza
¢ikmaktadir. Ornegin; vizite iicreti, kira, okul harci, faiz, komisyon, aidat, maas vb.

kavramlarinin tamamui fiyatin farkli goriintiilerinden baska bir sey degildir. (Schwartz, 1981)

Saglik hizmet ve iiriinlerinin fiyatlandirilmasinda basta kamu otoritesi olmak tizere ¢ok sayida
kurumun etkisi bulunmaktadir. Tiirkiye agisindan ise en biiylik saglik hizmeti alicis1 olan SGK
ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasinda belirleyici role sahiptir. SGK sistemine
dahil olmak isteyen tiim hastanelerin SGK tarafindan belirlenen fiyat baremlerini ve 6deme
sartlarin1 pesinen kabul etmesi gerekmektedir. SGK ile anlasma yapmayan veya belirli
branslar disinda anlasma yapmayan hastane ve saglik kuruluslari iiretmis olduklar1 saglik
hizmetinin fiyatin1 belirleme konusunda serbesttir. Piyasa sartlar1 igerisinde arz ve talep yapisi
cergevesinde yapilan bu fiyatlandirma o6zel saglik kurulusunun kendi 6zel amaglarini,
hedeflerini ve rakiplere gore durumunu goz oniinde bulundurarak ¢esitli fiyatlama amaclarini
gerceklestirmek lizere yapilmaktadir. Bu sistem igerisinde her saglik kurulusu kendine ait
pazarlama amag ve alt amaglarina ulagmak icin en dogru fiyatlandirma yontemini segcmekle

miikelleftir. (Cengiz, 2013)

Genel olarak saglik hizmetlerinde fiyatlandirma uygulamalarini {i¢ grupta toplamak
miimkiindiir. Devlet dilizenlemesine tabi olan uygulamalar, dernek ve odalarin
diizenlemelerine tabi olan uygulamalar ve pazar kosullarinin diizenlemelerine tabi olan

uygulamalar. (Karafakioglu, 1998)

SGK ile anlagsmali hastaneler, SUT rakamlarimin iki kati1 kadar ilave {icreti, hastadan talep

edebilmektedirler. Ancak, bu yonetmelige ne derecede uyum saglanabildigi soru isaretidir.

SUT fiyatlarina gore, muayene basina yapilan 6demeler incelendiginde, SGK Dermatoloji
Muayenesi i¢in hastanelere 27 TL 6ddeme yapmaktadir. Bu durumda hastanelerin hastadan
talep edebilecegi fark tcreti, 15 TL’lik muayene katilim payr da eklendiginde 69 TL

olmaktadir. Yani, hastanenin hastadan talep edebilecegi maksimum iicret 69 TL dir. Bu rakam
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tizerinden hizmet veren hastaneler oldugu gibi, daha yiiksek fiyatlarla hizmet veren hastaneler
bulundugu, bilinen bir gergektir. Ozellikle komplike islemlerde 6zel hastaneler, SUT
fiyatlarin1 agmak zorunda kalmaktadirlar. (Bkz: 2.4.3.3)

SGK ile anlasma yapmamayi tercih eden, 6zellikle marka bilinirligi yiiksek hastaneler ise
hizmet fiyatlarin1 belirlemekte O6zgiirdiirler. Bu durum da pazar kosullari, hastanenin
lokasyonu, markasi, hekimin kalitesi, otelcilik hizmetleri gibi faktorler fiyatlar1 belirlemede

yol gosterici etkenlerdir. (Sekil:2.27)

Maliyetler &
Harcamalar

Talep & Arz

Teknolojik
eqilimler

Kurallar/
Kanunlar

Sekil: 2.27 Fiyatin Belirleyicileri (Saylan, 2018)

SUT fiyatlarina ek olarak, 6zel hastanelerin hizmetlerini fiyatlandirmasina kilavuzluk eden bir
diger dokiiman ise Tiirk Tabipler Birligi (TTB) fiyatlaridir. Ozellikle hastaneler ve &zel saglik
sigorta sirketleri arasinda yapilan anlagmalar da bu tarife merkez alinmaktadir. Ayrica, bu fiyat
listesi, hastanelerin cari fiyatlarini belirlemesinde ve saglik turistine sunulacak olan hizmetin

fiyatlandirilmasinda da yol gdsterici olmaktadir.

¢. Tutundurma

Her markanin, insanlarin s6z konusu kategoriyi akillara getirdikleri anlarda onlarin zihninde
beliren marka olmayr hedeflemesi gerekir (Aksoy,2017) Bu amag¢ dogrultusunda yapilan

caligmalar tutundurma kavrami altinda incelenmektedir.
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Saglik sektoriinde yer alan kamu ve 6zel saglik isletmeleri ayn1 diger sektorlerde oldugu gibi
kendileri ve faaliyetleri hakkinda hedef kitlelerini haberdar etmek, kendileri ve hizmetleri
hakkinda bilgilendirmek ve kendilerini hatirlatmak i¢in tutundurma bilesenlerine ihtiyag

duyarlar. (Cengiz, 2013)

Saglik hizmeti sunuculari, tutundurma bilesenleriyle, tiikketiciyi hizmeti kullandirmaya tesvik
etmeye calisirlar. Insanlar en cok, etkileri gecikmeli olan, zor, nadir, zayif geri itme sunan,
secim ve deneyim arasindaki iligkisi belirsiz olan se¢imlerde iyi bir diirtiiye ihtiya¢ duyarlar.

(Thaler ve Sunstein, 2008)
Meyveyi goz hizasina koymak bir diirtme olarak kabul edilir. (Thaler ve Sunstein, 2008)

Tutundurma bilesenleri yaygin olarak dort baslikta incelenmektedir. Bunlar, reklam, kisisel

satis, satis tutundurma ve halkla iliskiler kavramlaridir.

1.Reklam

Tirkiye’de, saglik hizmetlerinde reklam araglar1 olarak gazete, dergi, TV, radyo, el ilanlari,
brosiir, dogrudan posta ve billboard gibi tiim medya araglar1 kullanilmaya baslanmustir.
Ornegin; saglik kuruluslari, iddiali olduklar alanlari, basm-yayin organlari araciligiyla halka
duyurarak ve bazi hastaneler hastaneye kurulan yeni bir cihazi, uzman doktor kadrosunu,
acilan yeni boliimleri reklam vasitasiyla duyurarak dikkat ¢ekmeye calismaktadirlar. (Sezer,
1999) Sezer’in belirtmis oldugu kanallara ek olarak, sosyal medya platformlar1 da hastaneler
tarafindan yine ayni amaclar dogrultusunda son yillarda kullanilmaya baslanmistir. Facebook,
twitter, youtube, instagram gibi sosyal medya hizmetleri, hastaneler tarafindan yogun olarak
kullanilmaktadir. Aksoy’un belirttigi gibi, her marka kitlelerin oldugu yerde onlara reklam

yapmak ister. (Aksoy, 2017)

Reklam kampanyalar1 c¢esitli amaclara hizmet edebilir. Bir hastane pazarlama iletigimi
calismas1 yaparak, hizmete basladiginin duyurusunu yapabilir. (Sekil:2.28) SGK ve Ozel
Saglik Sigortalar1 ile anlagsmasini, 6zellikli branslarini, hizmet verdigi lokasyonu veya tek

basina bir hekiminin tanitimini yapabilir.

Ancak daha once belirtildigi gibi, hastaneler reklam kampanyalar1 hususunda ciddi denetim
altindadirlar ve gesitli yaptirimlarla da karsilasabilmektedirler. Ornegin, bir hastane SGK ile
anlagmali oldugunu duyurabilmekte serbestken, “SGK ile farksiz kalp ameliyati” gibi bir
reklam yaptiginda gesitli cezalar ile yiizlesmek zorunda kalabilir. (Bkz: 2.4.3.3)
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Sekil: 2.28 Acilis Reklam Billboard Ornegi (WEB_18,2014)

Televizyon reklamlari, bir¢ok sektorde oldugu gibi hastaneler tarafindan da ilgi c¢ekici
bulunmaktadir. Bu c¢alismalar, agilisa 06zel reklam, hatirlatict reklam, marka bilinci
olusturmaya yonelik yapilan reklamlar olarak siniflandirilabilir. Acilisa 6zel yapilan
reklamlar, kisa, hastanenin adi ve lokasyonunu belirten reklamlar olabilecegi gibi (WEB_19,
2014) daha uzun siireli hastanenin yatak sayisini, branglarini, kurumsal kimligini ileten
caligmalar olabilir. (WEB_20, 2016) Marka bilinci olusturmaya yonelik yapilan reklamlar ise
sektoriin gelisimine bagli olarak son yillarda iiretilmeye baslanmistir. 2016 yilinda Acibadem
Saglik Grubu tarafindan yapilan, 25 yildir saglikli bir nefes tek dilegimiz! reklami bu amaci
yonelik hazirlanmis, basarili bir 6rnektir. (WEB 21, 2016) Giinlimiiziin trend konusu olan,
reklamlarda {irlinlin/hizmetin  istlin  teknolojik  6zelliklerinin  belirtilmesi, hastanelerin
pazarlama iletisimi c¢aligmalarina da yansimisti. Medipol Saglik Grubu, 2015 yilinda
yaymlanan Saglikli Teknolojiler reklaminda, bilinyesinde bulundurdugu tani ve tedavi

cihazlarini bagrole tagimistir. (WEB_22, 2015)

Reklamlar, once iiriiniin fark edilmesini, bazen iirlin hakkinda bilgi edinilmesini, nadiren
iriinlin tercih edilmesini ve daha nadir olarak iirlinlin satin alinmasini saglar. Bu nedenle,
biitiin isi tek basina reklam yapamaz. Satin almay: tetiklemek icin satis promosyonu
gerekebilir. Uriiniin yararlarmi ayrintilartyla agiklamasi ve satisi yapmasi icin bir satisciya
ihtiya¢ duyulabilir. (Kotler,2005)

ii. Kigisel Satig

Klasik pazarlama doneminde, ilk kullanilan tutundurma yonteminin, kisisel satig oldugu ifade

edilse, yanlis olmaz. Kisisel satig, biitiinleyici pazarlama iletisimlerinde ve tiim pazarlama

stratejilerinde dnemli bir rol oynar. (Tengilimioglu, 2011)

47



“Herkes bir seyler satarak yasiyor” diyor romanci Robert Louis Stevenson. Insanlar, ya bir

iiriin, ya bir hizmet, ya bir yer, ya bir fikir, ya bir bilgi ya da kendilerini satiyor. (Kotler, 2005)

Kisisel satig, saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in de B2C (bireysel tiiketiciye yonelik) ve B2B
(kurumsal tiiketiciye yonelik) olarak ikiye ayrilabilir. Bireysel tiiketiciye yonelik yapilan

satiglarin akla gelen ilk 6rnegi, check-up satislaridir.

Kurumsal tiiketiciye yapilan satiglar da ise, ¢alismamizin farkli boliimlerinde de belirtildigi
gibi, en onemli miisteri SGK kanaliyla devlettir. Ozel saglik sigorta sirketleri, banka
sandiklari, TBMM, meslek odalar1 (barolar birligi, istanbul ticaret odasi, borsa istanbul) ve

diger kurumsal sirketler hedef kitleyi olusturmaktadir.

Iki kavramin ozelliklerine de tam uymayan diger bir kisisel satis yontemi de, bireysel
aracilara yonelik yapilan ¢alismalardir. Bu kisiler, 6zellikle birinci ve ikinci basamakta gorev
alan hekimlerden olusmaktadir. Ornegin, hastanenin organ nakli merkezinin pazarlanmasinda,
bilinyesinde bu merkezi barindirmayan farkli bir hastanede gorev yapan, dahiliye, nefroloji ve
iiroloji uzmanlariyla gorisiilebilir ve ihtiyaci olan hastalarinin kendilerine yonlendirilmesi
istenir. Bu amag¢ dogrultusunda bu hekimlerle iliski yonetimi yapilir ve ¢esitli promosyonlar
verilebilir. Farkli bir ornekte aile sagligi merkezi hekimleri icin belirtilebilir, kardiyolojik
muayene ve tetkikleri yapilmasi gereken bir hastasini hekim, ikinci basamak bir hastaneye
yonlendirebilir. Yine bu durumda da, 6zel hastanede gorev alan satis uzmani, hekimle iliski
yonetimi yaparak ve ¢esitli promosyonlar vererek, hastanin kendi hastanesine yonlendirilmesi
icin caligmalar yapilabilir. Buradaki promosyonlar, yonlendirme yapan hekime yonelik,
indirimli veya icretsiz saglik hizmeti, kiigiik hediyeler, bilimsel toplantilara davet seklinde
olabilir. Bu iligkideki hassas nokta ise maddi beklentilerdir, etik degerlere sahip ¢ikilmasi hem
iliskilerin hem de hastanenin siirdiiriilebilir olabilmesi i¢in son derece Onemlidir. Araci

kavrami, yurtdisi hastalarinin tilkemize gelmesinde de 6nem tagimaktadir.

Eskiden, dogustan satis¢1 diye “deger iletebilen” kisiye denilirdi. Ancak, {riinler birbirine
daha cok benzemeye basladigi i¢in, her rakip satis¢c1 esasen ayni mesaji vermektedir.
Dolayisiyla, artik, miisterinin daha fazla para kazanmasma ya da para tasarruf etmesine
yardimc1 olarak “deger yaratabilen” satisciya gereksinim duyulmaktadir. Satisgilar ikna
etmekten danigsmanlik yapmaya yonelmelidir. Bu, teknik yardim saglamak, miisteri i¢in zor
bir durumu ¢6zmek veya miisterinin is yapma seklini tiimiiyle degistirmesine yardimci olmak
seklinde bile olabilir. (Kotler, 2005) Saglik sektorii, satis uzmaninin bir danigman kimligine

sahip olabilecegi en miisait alanlardan biridir. Saglik tiiketicileri, bir¢ok konuda tavsiye ve
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yardima ihtiya¢ duyarlar. Ornegin genel cerrahi uzmani olarak meme cerrahi alaninda galisan
bir hekim arayan hastaya, hekim tavsiyesinde bulunulabilir. Dért yasindaki ¢ocugu konusma
problemine sahip bir hastaya, kulak burun bogaz uzmani, konusma terapisti, ¢ocuk
psikologu, pedagog tercihlerinden hangisine gitmesi gerektigi konusunda bilgilendirebilir.
Saglik hizmetlerinin bilgi asimetrisi 6zelligi, bir hastaneyi temsil eden satis uzmaninin,

danigman hiiviyeti kazanmasina imkan vermektedir.

iii. Satis Tutundurma

Satis tutundurma kavramu literatiirde, satis gelistirme veya satis promosyonu olarak da

karsimiza ¢ikmaktadir.

Satis gelistirme, kigisel satis, reklam, halkla iligkiler ve dogrudan pazarlama g¢abalar1 diginda
kalan, genellikle siirekli olarak ylriitilmeyen, fuarlara katilma, sergiler, teshirler gibi
devamliligi olmayan satis c¢abalaridir. (Mucuk, 2001) Satis promosyonu, miisterilerin,
tiriinleri, daha sonra degil de simdi satin almalarmi saglayan tesvikleri ve ddiilleri tanimlar.

(Kotler, 2005)

Satis tutundurma faaliyetleri ¢esitli yontemlerle icra edilebilir. Tiiketicilerin, yaygin olarak bir
kereye mahsus ve smirli bir zaman iginde licretsiz olarak hizmet alabilecegi, kuponlar
verilebilir. Ornegin, saghk kuruluslari, risk grubunda yer alan kirk yas iistii kadinlara, ekim
ay1 meme kanseri farkindalik ay1 boyunca kullanabilecekleri, iicretsiz mamografi ¢ekimi
kuponu hediye etmektedirler. Indirimli saglik hizmeti sunumu ise bir diger satis tutundurma
faaliyetidir. Hastaneler, kendilerini ilk kez kullanacak tiiketicilere bir kullanimlik indirimli
saglik hizmeti sunulabildigi gibi, kendi lokasyonuna yakin bir alan da yasayan topluluklara
yonelik, kalic1 indirimler de sunabilmektedir. Ornegin, Sisli Kart projesi kapsaminda dzellikle
Avrupa yakasinda hizmet veren bir¢ok saglik kurulusu, Sisli ilgesi sakinlerine ¢esitli oranlarda
indirim firsati sunmaktadirlar. (Sekil:2.29) Sik kullanicilarin 6diillendirilmesi ile de satis
tutundurma ¢aligmalart yapilabilmektedir. Acibadem Saglik Grubu tarafindan bir donem
uygulanan Plus Puan uygulamasi ile tiiketiciler aldiklar1 hizmet ve &dedikleri ticret
karsiliginda puan biriktirmelerini ve bu puanlar1 hastane tarafindan belirlenen, 6zel saglik
sigortalarin  ve SGK’nin kapsaminda olmayan boliimlerde (diyetisyen, psikolog)
kullanmalar1 saglayan bir satis tutundurma ornegiydi. Saglik hizmetlerinde yapilmasi pek
miimkiin olmayan, tliketiciye O0rnek iirlin sunma ise yapilabilecek farkli bir ¢alismadir. Bu
kavrama Ornek olarak, ila¢ firmalarinin doktorlara verdikleri {iiriinler, robotik cerrahi ile

yapilan ameliyatlarin konferanslarda canli yayinlanmasi belirtilebilir.
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Sekil: 2.29 Sisli Saglik Kart (WEB_ 23, 2016)
iv. Halkla Iliskiler

Halkla iligkiler en genel anlamda, isletme ile ilgili ¢evreler arasinda karsilikli iyi niyet ve
anlayis1 saglayip, siirdiirmeye yonelik planh ve siirekli, para 6demeden stirdiiriillen c¢abalar
olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢abalar, isletmenin sundugu hizmetleri kamuoyuna duyurarak
toplumda olumlu bir tutum gelistirilmesi ve toplumdaki degisik kesimlerin isletme hakkindaki
diistincelerinin  6grenilmesini igerir... Halkla iliskiler, basin sozciiliigii, lobicilik, kamu
yararina faaliyetler, sponsorluk ve kurumsal reklamcilik gibi bir dizi faaliyetten olusur. (Sezer,
1999) Halkla iliskiler, dikkat ¢ekmeye ve “soz edilme degeri” yaratmaya yonelik bir dolu
aragtan olusur. (Kotler,2005)

Bir saglik orgiitiiniin basinda bulunan ydneticinin ilk olarak ilgilenecegi konu, halk ile hastane
arasinda kurulan karsilikli giivene dayali iliskidir. Hastanelerin basarili bir hizmet sunabilmesi

icin ¢evre halkinin inang ve destegi zorunludur. (Tengilimioglu, 2011)

Sohbet etmek gilinlimiizde hala en 6nemli ve degerli iletisim aracidir. (Schmidt, Rosenberg,
Eagle, 2015) Bunu bilen kuruluslar, tiiketicilerle siirekli iletisimde olmanin yollarini ararlar ve
bu amacla geleneksel ve yeni mecralar1 kullanmak isterler. Halka yonelik saglik seminerleri,
sosyal medya paylagimlari, bilimsel ¢alismalara sponsorluk, sinirlandirilmis iicretsiz saglik
hizmeti ve diger sponsorluk faaliyetleri bunlardan bazilaridir. (Sekil: 2.30) Hastalar, hasta
yakinlari, potansiyel tiiketiciler, politika uygulayicilari, paydaslar, sivil toplum kuruluglar1 ve
medya, yapilan hakla iliskiler ¢alismalarinin hedef kitleleridir. Pazarlama c¢aligmalarinin
kisitlandig1 saglik sektoriinde halkla iligkiler, kuruluslarin kendilerini tanitabilmeleri igin

onemli bir aksiyon alanidir.
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Saglik kuruluslarmin spor kuliiplerine yonelik sponsorluk caligmalari son yillarda ilgi
cekmektedir. Ozellikle Acibadem Sports ile Acibadem Saghk Grubu, bircok kuliip ve
federasyon ile sponsorluk anlagmasi imzalamistir. Bunun yaninda, goriinlir olmak adina
paydaslar arasinda isim sponsorluklar1 da yapilmaya baslanmistir. Medipol Basaksehirspor,
Medicana Sivasspor, Medicalpark Antalyaspor, Medical Park Trabzonspor (Basketbol),
Galatasaray Liv Hospital (Basketbol), Fenerbah¢e Acibadem (Voleybol) bu ¢aligsmalara 6rnek

olusturmustur.

d. Dagitim

Hizmetlerin 06zellikleri nedeni ile depolama ve ambalajlama gibi faaliyetlerin olmamasi
dagitimi daha da karmasik hale getirir... Pek ¢ok hizmet ciddi sekilde dagitimi sinirlayan
fiziksel bir lokasyonu gerekli kilar. O nedenle, hizmetlerde 6zellikle de saglik hizmetlerinde
saglik isletmelerinin kurulus yeri se¢imi, teshis ve tedavi kuruluslarina ulagimi ve hastalarin
hizmetleri istedikleri anda hazir bulmalar1 ¢ok Onemlidir. Hastalarin saglik kurulusuna

uzaklig1 saglik kurulusunu kullanma sikligini da etkilemektedir. (Tengilimioglu, 2011)

Saglik hizmetleri treticileri acisindan, saglik hizmetinin dagitimi ile ilgili ti¢ 6nemli konu
oldugu diisiiniilmektedir. (Kotler ve Clarke, 1987): Fiziksel erisebilirlik (kanal, lokasyon ve

tesisler), hizmetlere ulasmada gegen zaman, danigma ve sevk sistemleri.
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Kurulus yeri se¢imi saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir bicimde verilebilmesi i¢in
iizerinde 6nemle durulmasi gereken hassas bir konudur. Yapilan yanhs fizibilite ve planlama
calismalari, yer se¢iminin dogru yapilmamasi sonucunu dogurdugunda bunun yaratacagi
maliyetler, direkt olarak saglik kurulusunun gelecegini tehdit edebilecek nitelik tasimaktadir.
(Cengiz, 2013) Ozel hastaneler hizmet sunacaklar1 lokasyonlar1 belirlerken, tiiketicilerin satin
alma kabiliyetlerini ve sehrin merkezi alanlarin1 dikkate alirlar. Istanbul &zelinde
incelendiginde Anadolu yakasinin merkezi durumunda olan Kadikéy’de 12, Avrupa yakasinin
merkezi durumunda olan Sisli’de ise 15 hastane hizmet vermektedir. Bu rakamlara, tip
merkezleri ve bireysel muayenehaneler eklendiginde say1 ylikselmektedir. Bagdat Caddesi
(Kadikdy) ve Osmanbey, Halaskargazi Caddesi (Sisli) boyunca yliriindiiglinde alaninda marka

olmus, bircok hekimin serbest muayenehanesi ile karsilasmak miimkiindiir.

Hastane i¢i yerlesim diizeni de kurulus yeri kadar 6nemli bir konudur. Hastanin hastaneye
girdikten sonra tani teshis ve tedavi ile ilgili hizmetlere en kolay ulasabilecek sekilde
yerlestirme yapilmasi; poliklinik, laboratuvar, goriintiileme, ameliyathane, servis gibi
birimlerin en etkin bigimde yerlestirilmesi hastane i¢i verimliligin artirilmas: igin dikkatle
planlanmalidir. (Cengiz, 2013) Bu planlama, hastanin zaman tasarrufu yapmasini ve daha

memnun bir deneyime sahip olmasini saglayabilir.

Saglik hizmeti sunumunun dagitiminda, 6nemli bir unsur da, hizmete ulagsmakla gecen zaman
faktoriidiir. Hastanin, istedigi saate randevu alabilmesi, randevu saatinde hekimle
goriisebilmesi, muayene siiresi, 06zel saglik sigortasit veya avug i¢i okutma gibi formaliteler,
hastanin memnuniyetini etkilemektedir. Ozel hastaneler bu konularda cesitli calismalar
yapmaktadirlar. Mesai sonras1 poliklinik hizmeti verilerek, hastanin is ¢ikis1 da saglik hizmeti
almasi saglanmaktadir. Tam zamaninda muayeneye girmek ise, bircok hastanin sikintili
oldugu bir konudur. Ozellikle cerrahi branslarda, ameliyatlarin uzamasi, hekimin rutin vizite
cikmasi, giin i¢inde servise ¢ikmasini gerektiren durumlar, acil gelen vakalar, poliklinik
hizmeti alacak olan hastanin beklemesine yol agabilmektedir. Bu gibi durumlarda hasta
memnuniyetsizligi olusmaktadir, ancak bekleyen hastanin miimkiinse randevusuna gelmeden
once degilse bekleme alaninda, bilgilendirilmesi hem hekim ve hastane imaj1 hem de hasta

memnuniyeti i¢in son derece 6nemlidir.

Saglik hizmetlerin etkin, verimli kullanilmas1 ve dagitimi i¢in sistemde yer alan kurumlarinda
katkilarina ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinden yararlananlarin da aldiklari
hizmetten maksimum fayday: saglamalari, problemlerin ¢éziimiinde dogru yerden hizmeti
almalarma bagli oldugu icin sistemin etkin bir bigimde ¢alismasi gerekmektedir. (Cengiz,

52



2013) Ulkemizde tam anlamiyla bir sevk sistemi olmasa da, genel pratisyenlerin uzmanlik
gerektiren konularda, hastalari hastanelere yonlendirdigi, uzmanlarin da yetersiz kaldiklar
noktalarda hastalari, egitim arastirma ve {iniversite hastanelerine yonlendirdikleri
bilinmektedir. Daha Once belirttigimiz gibi, bu donglide ©6zel hastanelerin yapacaklari

pazarlama calismalar1 6nem arz etmektedir. (Bkz: 2.4.4.2.c)

e.Katilimcilar

Katilimcilar bileseni iki alt baslikta incelenebilir. Hizmeti iireten/sunan personel ve hizmeti

satin alan/tiiketen kisiler.

Sanayi sektoriinde, 6rnegin otomobil iiretiminde araci satin alan miisteriler aracin kendisine
ulagincaya kadar gecen siire¢ icerisinde fabrikada c¢alisan personelin is onliigl, kilik ve
kiyafeti, ise gec gelmesi ve ¢alisanlarin birbirleri ile iligkisi gibi konulara fazla ilgi gostermez.
Halbuki hizmet sektoriinde personelin faaliyetleri ve miisteriler ile iliskisi ve hatta hizmet
ortaminda bulunan diger miisterilerin davranislar1 miisterileri direkt olarak etkilemektedir. Bu
yiizden hizmet sektdriindeki herkes “part-time pazarlamaci” (yar1 zamanli pazarlamaci) olarak

adlandirilmaktadir. (Palmer, 1994)

Hizmet faaliyetlerinde yer alan bir¢ok personelin statlisii karmasiktir; ikili sorumluluklar
vardir. Hastanede gorev yapan bir sekreter, hemsire, doktor, kapidaki giivenlik gorevlisi ya da
saglik teknisyeni ilk Once gorevlerini teknik agidan yerine getirmek zorundadir. Ancak,
gorevlerini yerine getirme bigimlerinin bir pazarlama gorevi oldugunun da bilincinde
olmalidirlar. Bu insanlar part-time pazarlamacilar ya da pazarlamaci olmayan pazarlamacilar
olarak adlandirilirlar. (Tengilimioglu, 2011) Bu noktada, personel se¢imi yapan insan
kaynaklar1 veya hekim se¢imi yapan hastane yonetiminin biiyiik sorumlulugu s6z konusudur.
Kisilerin iletisim kabiliyetleri de g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin, hastane ydnetimi
bir cerrah ile anlasirken, kabiliyeti ve mesleki tecriibesinin yani sira hasta iletisimine verdigi
onemi de goz oniinde bulundurmalidir. Kotler, is dogru insanlari ise almakla baslar, demistir.
(Kotler,2005) Saglik hizmetleri sunan isletmelerin en dnemli girdisi nitelikli saglik calisanlari,
en onemli ¢iktisi ise basarili tibbi sonuclardir. Bir hastanenin, en énemli pazarlama materyali
de ayni sekilde bu gerecglerdir. Esasinda bir hastanenin, ¢aligmay1 tercih ettigi insan kaynagi
ve Ozellikle hizmeti sunan ve karar verici rol de olan hekim tiirii (deneyim, kabiliyet,
akademik yaymlar, bilimsel kongre katilimlari, iletisim becerisi, itibar, popiilarite), o

hastanenin nasil bir igletme olmak istedigine vermis oldugu yanittir.
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Miisteri, bir kurumun varolus nedenidir. Hastalar, hasta yakinlari, anlagsmali kurumlar, devlet,
sigorta sirketleri, dernekler hastanelerin akla gelen ilk miisterileridir. Tiiketiciler arasindaki
iliskiler de hasta memnuniyeti i¢in énem arz etmektedir. Ornegin, poliklinik bekleme
salonunda bekleyen bir hasta, diger hastalarin konugmalarindan olumlu veya olumsuz olarak
etkilenebilir. Bununla birlikte tiliketici, sosyal, kiiltiirel, ekonomik acgilardan kendisi gibi
olmayan tiiketicilerle ayn1 ortamda bulunmak, ayni hizmeti satin almak istemeyebilir. Bu
durum &zellikle tiim branslarda SGK anlasmali hastaneler i¢in sorun olusturabilmektedir. Ozel
saglik sigortali veya kurum 6demeli hastalarin, SGK’l1 hastalarin yogun olarak kullandig:
hastanelerden uzaklasabildigi izlenmektedir. Buna ¢6ziim olarak hastaneler, bu hastalar i¢in

0zel bankolar ve bekleme alanlar diizenlemektedirler.

f. Fiziksel Kanitlar

Fiziksel kanitlar, hizmet isletmesi tarafindan kontrol edilebilen ve tiiketicinin hizmeti
algilamasinda 6nem tasiyan bir pazarlama karmasi unsurudur. Hizmet ortami ve kullanilan
arag ve gere¢ hizmet kalitesi hakkinda bir fikir vermektedir. Fiziksel varliklar, hizmet
isletmesinin olumlu bir imaj yaratmasinda ve olusan imaj1 siirekli kilmada yararlanilan 6nemli
bir tutundurma faaliyetidir. imaj yaratmada ¢alisilan ortamla ve kisilerle ilgili, en kiiciik detay
bile biiyilk 6nem tasimaktadir. (Tengilimioglu, 2011) Tiiketici, bir hizmeti satin alindiginda
evine somut bir Uriin gotliiremez, bunun yerine deneyim gotiiriir. Fiziksel katilar da, bu

deneyimi somutlagtirabilecek en 6nemli bilesenlerden biridir.

Hastanelerin fiziksel kanitlari, hizmetin sunuldugu bina mimarisi, bina i¢i ve dis1
yonlendirmeler, malzeme kalitesi, hasta bekleme alanlari, hekim odalar1 gibi somut
materyaller oldugu gibi, hastanenin logosu ve ismi gibi daha soyut kavramlarda olabilir.
Ozellikle son yillarda yapilan saglik kuruluslarinda, mimari yogun gériiniimii engellemek
iizerine kurulmaktadir. Bu dogrultuda, hasta bekleme alanlari, hekimlerin uzmanlik branslari
g6z Oniinde bulundurularak boliinmektedir. Ayica genel hastane koridorlari, hasta bekleme
alanlar1 ve hekim odas1 koridoru birbirinden ayrilmaktadir. Hekim odasina girildigi zaman ise
diplomalar, kitaplar, plaketler fiziksel kanitlar olarak 6n plana ¢ikar. Fiziksel kanitlarin, igerigi
ve etkisi hastanelerin segmentine gore farklilik gosterebilir. SGK anlagmali bir hastanede
durum farkliyken, anlagsma olmayan bir hastanede ki durum farkli olabilir. Ozellikle bireysel
muayenehaneler de bu kanitlar daha da gili¢lenebilir ve bununla paralel olarak hastanin
cebinden cikan {icrette artabilir. Daha iyi tespitlerde bulunabilmek icin, Atasehir’de bir
plazanin yirminci katinda bulunan bir muayenehane ziyaret edilmistir. Muayenehaneye giren

hasta, hostes(danigman) tarafindan karsilanir, ¢ok iyi aydinlatilmis, canli renkli mobilyalarin
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oldugu salona gegirilir ve bir sey icip igmeyecegi sorulur. Bekleme alanindaki televizyonda,
miizik kanali aciktir. Masada ise kurabiye ve cerezler bulunur. Yandaki dergilikte national
geographic sayilar1 ve hekimin bazi yayinlar1 vardir. Hekim odasia girildiginde ise, hekimin

baktig1 ekranin aynisindan bir de hastanin 6niinde vardir ve tetkikleri birlikte incelerler.

Hastanelerin logolar1 incelendiginde, yaratic1 6rneklere rastlamak gii¢ olsa da, isim ve renk
konusunda sektorde bir uyum oldugu gozlenmektedir. Logo ve marka isimlerinde mavi ve
kirmizi renkler kullanilmakta iken (Saglik bakanliginin eski logosu da mavi ve kirmizidan
olusmaktadir), marka isminde medical ve medicine kelimelerinin kokii niteliginde olan medi
kelimesi, birgok marka adina ilham vermistir. Medipol, MedicalPark, Medicana akla gelen ilk

isimlerdir ve bu isimleri cogaltmak miimkiindiir. (Sekil:2.31)
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Sekil: 2.31 Saglik Bakanligi ve Ozel Hastane Logolari
Birgok bakimdan, hizmet ortami, fiziksel bir esyanin paketlenmesine benzer. Uriiniin

kullanimin1  kolaylastirabilir ya da zorlastirabilir ve iletisimsel fonksiyonu olabilir.

(Tengilimioglu, 2011)

Miisterilerin yan1 sira hizmeti sunan profesyoneller igin de, fiziksel kanitlar oldukga
onemlidir. Giiniimiizde, fiziksel ortamin c¢alisan verimliligi, motivasyonu ve is tatmini
iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Ozellikle yeni nesil teknoloji sirketlerinde bu etki
tizerinde yogun bir sekilde durulmakta ve caligmalar yapilmaktadir. Ancak ayn1 fabrikalar gibi
iretim tesisleri olan saglik kurumlarinda da bu etki ne yazik ki yeterince géz Oniinde

bulundurulmamaktadir.
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g. Siire¢ Yonetimi

Siire¢ yonetimi, siireglerin siirekli ve diizenli olarak izlenmesi ve gelistirilmesini garanti altina
almak icin yapilan faaliyetler dizisidir (Bozkurt, 2003). Siire¢ yOnetimi en yalin tanimiyla
stireclerin sistematik olarak yoOnetilmesidir. Siire¢ yonetimi kapsaminda bir organizasyon
icinde vyiiriitiilen islerin siirecler bazinda tanimlanarak, ama¢ ve hedefler dogrultusunda
idamesi, glincellestirilmesi, iyilestirilmesi ve bunlarin siirekliliginin saglanmasi gerekir (Aras,

2005).

Ug temel siireg modeline gore saghk hizmeti sunan orgiitteki siiregler ii¢ grupta
toplanmaktadir; klinik siiregler, operasyon ya da hasta akis siirecleri, idari siireglerdir.
(Sekil:2.32) Klinik/Medikal siirecler, saglik hizmeti arayan kisilere yonelik siireclerdir. Teshis,
tedavi, onleme ve hafifletici bakim gibi konular siireclerle iligkilendirilebilir... Bu siireg
ameliyat siireci gibi bir tibbi siire¢ olabilir, hastanin fonksiyonel durumunun iyilestirilmesi
icin fiziksel tedavi ile iliskilendirilebilir ya da ailenin yardim olmadan yapamayacag: giinliik
bakimin hemsire tarafindan yapilmasiyla da iligkilendirilebilir. Operasyon ya da hasta akis
siiregleri, hastanin hastanede kaldig1 silire i¢inde klinik siireglere erisimini saglayan
siireclerdir. Bu siire¢; hastanin taninmasi ve kayit edilmesini, taniya yonelik testlerin
yapilmasini, hastanin yonlendirilmesini, hastanin transfer ya da taburcu edilmesini, hastanin
zamaninda ilaglarini almasini ve yemegini yemesini, hastanin ve ailesinin taburcu islemleri
icin hazirlanmasini igermektedir. Idari karar alma siiregleri... karar almak, iletisim, kaynak

tahsisi ve performans degerlemeden olusur. (Poyraz, 2015)

Idari Siirecler

!
!

Operasyonel/Hasta Akis Siirecleri

|
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o Mikemmel klinik ciktilar

¢ Hastaya deger yaratma
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Fonksiyonel durum

Idari Siiregler
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Sekil: 2.32 Ug Temel Siireg Modeli ( Ates, 2012)



Hastaneler kompleks yapilar olmalar1 sebebiyle karmasik siireglere sahiptirler. Hastanin ¢agri
merkezini arayarak randevusunu almasiyla baslayan siire¢, hasta karsilama, hasta kayait,
provizyon islemleri, fiziksel muayene, gerekli test ve tetkikler, tedavi planlamasi, maliyet
6l¢iimil, fiyatlandirma, hastanin tedaviye karar vermesi, hasta yatis islemleri, ameliyat 6ncesi
hazirlik, anestezi muayenesi, ameliyathane siireci, operasyon sonrasi hasta izleme, hastanin
servise alinmasi, regete ve tavsiyelerle hastanin taburcu edilmesi ile devam eder. Tiim bu
deneyimlerin olumlu sonu¢lanmasiyla, hasta ve hasta yakinlari memnun olarak saglik

kurulusundan ayrilir.

Stire¢ yonetimi ayni zamanda, hastane kaynaklarinin verimli kullanilmas1 agisindan da kritik
oneme sahiptir. Ornegin, giin icerisinde {ic ameliyati olan ortopedi boliimiiniin, tiim
ameliyatlarinin ayn1 ameliyathane de planlanmasi, zamandan ve mekandan tasarruf

yaptiracaktir.

2.4.4.3. Saglik Hizmetleri Pazarlamasina Y 6neltilen Elestiriler

Neoliberal ekonomi politikalarinin zorlamalarma ragmen saglik hizmetlerinin tamamen
piyasalara birakilamamasinin baglica nedenlerinden biri, hizmeti sunanlarla alanlar arasindaki
bilgi farkliligindan kaynaklanan “sunucu tarafindan uyarilan talep” konusudur. Saglik hizmeti
piyasasindaki arz-talep iliskisi diger piyasalardan farkli islemekte, bazi durumlarda arz
fazlalig1 talep artigin1 uyarmakta, bazen de arz edenlerin manipiilasyonu sonucu ihtiyagtan
kaynaklanmayan talepler olusturulabilmekte veya kiskirtilabilmektedir. Buna bagli olarak da
asir1 hizmet kullanimi ve hasta giivenligi sorunlari, zaten artmakta olan saglik harcamalarinda
siirdiiriilmesi zor artislar ortaya ¢ikabilmektedir. Ornegin ingiltere’de saglik harcamalarindaki
artis NHS kuruldugundan beri gegen siire igerisinde, araliksiz her yil %4 artis ile ekonomideki
bliylimeden ¢ok daha hizli artmis olup, diger OECD iilkeleri i¢in de benzer bir durum soz
konusudur. ABD’nin 2007 yilinda GDP’sinin %16’sin1 olusturan saglik harcamalarinin
2025’te %25’e, bu sekilde gitmesi halinde 2082’de %49’a c¢ikacagi hesaplanmistir. Yakin
zaman kadar hep saglik hizmetlerinin yetersizliginden, eksik ya da hatali sunumundan
kaynaklanan sorunlar dikkati ¢ekmekte iken bir siiredir asir1 ve gereksiz kullanima bagh
sorunlar da dile getirilmeye baslanmistir. ABD’de yilda 57 bin kisinin, yani her hafta binden

fazla kisinin asir1 saglik hizmet sunumu nedeniyle 6ldiigii anlagilmaktadir. (Hayran, 2015)

Pazarlamanin amaci, insanlan tiikketmek i¢in tesvik etmek, dirtmektir. Kotler de, pazarlama
sirketin miisteri iiretme departmanidir, demistir. (Kotler,2005) Bu tesvik, calismanin farkli

yerlerinde belirtildigi gibi kampanyalar, kuponlar, reklam filmleri gibi digaridan bir diirtme ile
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olabilecegi gibi, insanlarin i¢ten gelen bir motivasyonla tiiketmelerini tesvik eden gerilla
pazarlama gibi ¢aligmalar da olabilir. Saglik hizmetlerinde ise bu diirtme, 6nceki boliimlerde
belirttigimiz gibi gergeklesebilir. (Bkz: 2.4.4.2.c) Bu noktada, erken taninin Onemi
reddedilemezdir ancak, tam olmasa da bir piyasa ekonomisinin varligindan s6z edebildigimiz,
ozel saglik hizmeti sunumunda gereksiz tan1 ve tedavi uygulamalar riski de her zaman
gliindemde yer almaktadir. Tip etiginde yer alan, “Once zarar verme” kurali pratik

uygulamalarda kimi zaman g6z ard1 edilebilmekte ve tibbi hatalar ortaya ¢ikabilmektedir.

Tibbi hatalar konusunda {ilkelerde giivenilir istatistik bulunmamaktadir. Ancak konu iizerine
ciddi ¢aligmalarin yapildig1 ve tibbi hatalarin hukuki karsiliklarinin oldugu ABD’de de bir yil
igerisinde tibbi hatalar nedeniyle 6len kisilerin sayis1 251.000 kisi olarak hesaplanmistir. Bu
kisiler tedavilerin komplikasyonlar1 nedeniyle 6len kisiler degil; tibbi hatalar, yanls tedaviler
sebebiyle 6len kisilerdir. (Makary ve Daniel, 2016) Kisaca su yorum yapilabilir; 251.000 kisi

eger hekime basvurmasa, hastaneye gitmese, tedaviye bagvurmasa 6lmeyecekmis.

Bazi insanlar saglik hizmetlerine ulagsmazken, saglik hizmetlerini bulamazken bazi insanlara
niye fazla hizmet veriliyor? Bu da tibbi hatalar1 6nlemek amaciyla, malpraktis yaptirimlar
dedigimiz hukuki diizenlemeler devreye girince bu sefer hekimler ve saglik kuruluslar
kendilerini korumak amaciyla gereksiz birtakim tetkikleri de istemeye basliyorlar. Ki buna
tipta “Defansif Tibbi Uygulamalar” diyoruz. Yani korunma amaciyla yapilan tibbi
uygulamalar. Birtakim tetkikleri, islemleri ne olur ne olmaz, kendimi garantiye alayim diye
istiyor hekim ya da saglik kurulusu. Ama bu uygulamalar sonucunda da kisiler zarar

gorebiliyor ve dliimlere neden olunabiliyor. (WEB_25,2016)

Yapilan arastirmalara gore hizmet kullaniminin fazlaligi, 6rnegin hekime basvuru sayisinin,
hastanede yatis siirelerinin ve yatis oranlarmin yiiksekligi gibi gostergeler, kronik hastalik
prevalansi ile iligkili olmaktan ziyade hastane yatak sayisi, uzman hekim sayisi, yogun bakim
birimi sayis1 gibi sunulan hizmetlerin fazlalig: ile iligkili bulunmakta ve hizmetlerin fazla
kullanilmasimin hastalarin yasam siireleri ile yasam kalitelerine pek katkis1 olmadigi
anlasilmaktadir. Hatta hizmetlerin yogun oldugu bdlgelerdeki kronik hastalik 6liimlerinin
diger bolgelerden daha yiiksek oldugu, hasta memnuniyetinin de daha diisiik oldugu dikkati
cekmektedir. (Hayran, 2015)

Hayran, saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, karsilanmamis ihtiyaglarin
karsilanmasina m1 yardimer olmakta, yoksa kullanimina gerek olmayan bazi hizmetlerin

kullanimini m1 arttirmaktadir, sorusunu sormaktadir. (Hayran, 2015)
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Ozetle, eger pazarlama potansiyel tiiketicileri diirtme eylemiyse, saglik hizmetlerinde
pazarlama, insanlarin hayatlarin iyilestirebilecegi gibi, mevcut durumlarindan daha koétii bir
duruma gotlirme potansiyeline de sahiptir. Bu ylizden, saglik hizmetlerinin bir is olarak
goriilmesi ve pazarlanmasi kimi kesimlerce zararli olarak goriilebilmektedir. Ozellikle bilgi
asimetrisi gibi kritik bir 6zellige sahip olan bu alanda hastaneler, hekimler ve pazarlama
profesyonelleri, pazarlama calismalar1 yaparken cok daha dikkatli olmakla ytkiimliidiirler.
Konuya daha genis bir agidan bakilmaya calisildiginda, sadece sunucularin degil, ilag
firmalari, saglik teknolojileri sirketleri gibi tedarik¢ilerin, buna ek olarak yeme-igme ve gida
sektorii, spor salonlari, kozmetik firmalar1 gibi “daha saglikli yasam” mottosuyla, tiiketicileri
etkilemeye c¢alisan isletmelerin, bu terimi kullanirken dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Ciinkii,

tiikketicilere vaad edilen ¢ikt1, ¢ok biiyiiktiir “daha saglikli bir yasam™.

2.4.4.4. Marka Hastane Kavrami

Biyolojik sinirlarin1 agsmaya ¢alisan insan; yine biyolojik sinirlar1 asabilmis insanlara, fiziksel
sinirlar1 asabilmis {irlinlere, maddi smirlarin1 agabilmis hizmetlere, cografi sinirlarin
asabilmis iilke ve sehirlere ilgi gosterir. Kisaca bu, marka olgusu olarak adlandirilir. (Tuncer,

2018)

Marka, bir {irlin ve bu {irlinle ilgili ¢agrisimlarin insanin zihninde kapladig1 yerdir. Bir marka
ne kadar ¢ok insanin zihninde ne kadar genis bir yer kaplarsa, o kadar giiglii bir marka olur.
Bir marka hakkinda gordiikleri, duyduklart ve o markayr kullanirken yasamis olduklar
deneyimlerin biraktig1 izler, insanlarin beyninde bir “marka hafizasi” olusturur. (WEB_26,

2018)

Hastalar markalar arasinda karar vermeye calisirlarken markanin fonksiyonel kapasitesinin
yan1 sira markanin kimligi ve imajin1 da degerlendirirler. Fonksiyonel ve duygusal ihtiyaclar
icin markalar satin alinir. Markadan beklenen {iriiniin iglevsel kism1 olan fonksiyonel boyut,

markanin tiiketici zihninde yarattig1 boyut ise duygusal boyuttur (Chernatony, 1994)

Markalasmanin, hizmet kalitesi, kurumsal imaj, miisteri sadakati, pazarlama iletisimi
caligmalar1 gibi bilesenleri oldugu bilinmektedir. Ayrica markalamanin temelinde, isim,
amblem, renk, slogan gibi faktorler 6ne ¢ikmaktadir. Saghk kuruluslarinin, “medi” kokli
isimleri tercih ettikleri goézlemlenmektedir. Hastane logolarinda ise, mavi ve kirmizi renk
hakimdir. Markalamanin énemli bir unsuru da sloganlardir. Ulkemizde hizmet veren bazi dzel

hastanelerin sloganlar1 sdyledir;
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Diinya G0z - Diinya Gérmeye Deger

Memorial - Ciinkii Sagliginiz Degerli

Okan Unv. Hastaneleri - Her Isin Bag1 Saglik Dedigin O An
Medipol - Burada Hayat Var

Liv Hospital - Hayat Giizeldir

Saglik hizmetleri, karmasik ve asirt uzmanlik gerektiren hizmetlerdir. Bu yiizden, bir
markanin tim saglik branslarinda gecerli olacak bir marka yaratmasi gii¢ olabilmektedir.
Zincir saglik gruplarina gore daha kiiclik saghik kuruluslar1 gerek yatirim maliyetlerinin
yiiksekligi gerek marka olabilmenin gii¢liigii nedeniyle tek bir alanda uzmanlasarak hizmet
vermeye yonelmektedirler. Bu isletmeler yaygin olarak, Go6z, Dis, Estetik, Goriintiileme daha
seyrek olarak ise, Ortopedi, KBB, Fizik Tedavi merkezleri seklinde sektérde yer
bulabilmektedirler. Ayrica, tiiketicilerde de her hastanenin her alanda uzman olamayacagi
diistincesi mevcuttur. Bu ama¢ dogrultusunda biiylik saglik gruplar1 da, mikro markalar

olusturmaktadirlar. Ornegin; MedipolKalp, Acibadem Sports, Memorial Tiip Bebek.

Her markanin, insanlarin s6z konusu kategoriyi akillarina getirdikleri anlarda onlarin zihninde

beliren marka olmay1 hedeflemesi gerekir. (Aksoy,2017)

Ulkemizde 6zel saglik kuruluslar1 da, marka olma amaci giitmektedirler. Uluslararas1 Marka
Degerlendirme kurulusu Brand Finance tarafindan, Tiirkiye’nin En Degerli 100 Markasi
siralamasinda Acibadem Saglik Grubu, 2015 yilinda 38. 2016 yilinda ise 60. Siray1 almistir.
Ayni kurulusun 2018 siralamasinda ise Lokman Hekim Saglik grubu 100. Sirada kendisine

yer bulmustur.

Saglik hizmetlerinde marka olmanin, pazarlama iletisimi caligmalariyla yakindan ilgili
olmasina karsin, saglikta marka olmanin temel girdisinin tiim yonleriyle kaliteli bir hizmet
oldugu gozlemlenmektedir. The ONE Awards 2018 Biitiinlesik Pazarlama Odiilleri icin
yapilan ankette, saglik sektoril i¢in 6ne ¢ikan ilk {i¢ kurum su sekildedir; Amerikan Hastanesi,
Grup Florence Nightingale Hastaneleri ve Medipol Hastaneleri. Ozellikle Amerikan ve
Florence Nightingale Hastanelerinin, diger 6zel hastaneler ile kiyaslandiginda ¢ok daha sinirlt

pazarlama iletisimi ¢alismalar1 yaptiklar1 bilinmektedir. (WEB_ 27, 2019)

2.4.4.5. Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Dijital Mecralar

Tiiketicilerin, bir iiriin/hizmet satin almadan once, dijital ortamlarda cesitli arastirmalar
yaptiklari, bilinen bir gergektir. Saglik hizmetleri sunumunun, iki temel girdisi olan, hastane
ve hekim isimleri/markalar1 da bu mecralarda arastirilmaktadir. Google, facebook, instagram,

youtube, twitter, blog hesaplari, doktor randevu ve yorum siteleri, en kaliteli hizmeti sunan
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kurum ve kisileri bulabilmek icin hasta ve hasta yakinlarinin kullandiklar1 dijital

yardimcilardr.

Dijital pazarlama mecralarinin iki 6nemli oyuncusu biinyesinde, Youtube, Gmail, Google Ads,
Google Search {iriinlerini bulduran Google’in ¢ati sirketi Alphabet ve Facebook, Instagram,
Whatsapp iirlinlerinin sahibi Facebook’dur. Dijital ortamlarda harcanan her bir dolardan

Google 40 cents, Facebook ise 37 cents, pay almaktadir. (WEB_28, 2018)

Saglik hizmeti sunuculari, SEO (arama motoru optimizasyonu) yatirimlari ile potansiyel
tiikketicilerin, hastalik/sikayetlerini arattiklari ilk sayfada ve en iistte organik olarak yer almaya
cabalamaktadirlar. Bu optimizasyonun amaci reklam seceneklerini dogrudan yok saymaya
egilimi olan tiiketicilerin, ilk basvuru yapacaklarini saglik kurumu olabilmektir. SEO
calismalarinin, uzun vadeli ve yliksek harcamalari yatirimlar olduklari bilinmektedir.
Google’ i bir diger {iriinii olan Google Ads ise, dogrudan Google arama motoruna veya
Google araciligiyla diger web sitelere reklam verilmesini saglayan pazarlama mecrasidir.
Google, acgik arttirma yoluyla, miisterilerinin bir reklam goriintiilemesine ne kadar para
harcamay1 kabul ettigine gore reklam alir ve buna gore isletmelerin reklamlarini tiiketiciye
sunar. Ozellikle, tiip bebek, obezite cerrahisi gibi popiiler konularda Google, tiiketicinin

karsisina gelen ilk sayfanin tamamina reklam alabilmektedir. (Sekil:2.33)

GO g|e obezite cerrahisi = !; Q
Tumu Gorseller Haberler Videolar Haritalar Daha fazla Ayarlar Araclar
Yaklasik 2.270.000 sonu¢ bulundu (0,38 saniye)

Obezite Kaderiniz Olmasin | Prof. Dr Alper Celik | MetabolikCerrahi.com
www.metabolikcerrahi.com/obezite-cerrahilameliyatl
Siz de Metabolik Cerrahi Ameliyati ile Obeziteye Veda Edin! Hemen Bilgi Alin.

Obezite Cerrahisi | Prof. Dr. Erhun Eylboglu | erhuneyuboglu.com
www.erhuneyuboglu.com/ v 0532 777 7563

Obezite, tedavisi mimkin olan ciddi bir hastaliktr. Bize givenin!

Obezite Nedenleri - Bize Ulasin

Tip Mide Igin Uygun musunuz? | Ucretsiz Muayene Firsati
www.gokmenozturk com tritip-mide/ameliyatl ~

Ucretsiz Muayene Firsatindan Yararlanmak I¢in Hemen Ziyaret Edin. Tap Mide Ameliyatlarinda 24...
9 Cobangesme Mahallesi Fatih Caddesi Okul Sokak No-2-4 B Blok -1. Kat Yenibosna, Bahcelievler/

Obezite Cerrahisi | Sagliginiza Giden Yol
www.nisantasiobeziteenstitusu.com/ *

QObezite Cerrahisi ve Randevusu Hakkinda Bilgi Almak Igin Hemen Arayin!
9 Tesvikiye Mahallesi, Fulya Sokak No:5, Sisliflstanbul

Gatalca fo-7} Agva Merk

Kavakl DoggDr. Hasan Erdem b Goge | 1
= . @'Islanbulobezne.” Ulupeli {ooz0

2

Sekil: 2.33 Google Ads Obezite Cerrahisi Reklamlar1

Bir diger Google iiriinii olan Youtube ise, yayin olarak saglik hizmeti sunucular1 tarafindan

hastaliklarin  tan1  ve tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirme yapmak amagh
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kullanilmaktadir. (Sekil:2.34)Saglik dis1 birgok isletme tarafindan kullanilan “influencer”
kisilerin, konunun hassasiyeti ve ciddiyeti nedeniyle kullanilmasi giic olsa da, hasta
deneyimlerini/hikayelerini anlatan igeriklerin hem sunuculara hem tiiketicilere faydal

olabilecegi diisiiniilmektedir.

ANA SAYFA VIDEOLAR OYNATMA LiSTELERI TOPLULUK KANALLAR HAKKINDA

= T
m 'Lml\l(ll.rné\lnﬂllmsul m i m
Gocuklarda diiztabanhk nedir Yumurtahk yasina nasil Tiiberkiiloz (Verem) nedenleri Aritmi (Kalpte ritim
ve neden olur? -- Dog. Dr.... bakiliyor? - Prof. Dr. Aygill... ve belirtileri nelerdir? - Prof.... bozukluklan) nedir ve nede...
142 gériintileme - 4 glin énce 86 goriintileme - 5 glin dnce 155 goruntileme « 5 giin énee 136 gorintileme - 6 glin dnce

Ben nedir? - Uz. Dr. Ela Nergis Yiiz felci nedir? - Prof. Dr. K. Memorial Saglik Grubu Mezoterapi nedir ve nasil
Eroglu (Dermatoloji Uzmani) Serkan Orhan (Kulak Burun... Tanitim Filmi - "Giinkii... uygulamir? - Uz. Dr. Ayca Ala...
141 goriintileme - 1 hafta énce 164 goriintileme - 1 hafta 6nee 309 goriintileme - 3 hafta 6nce 71 gérintiileme - 3 hafta 6nce

Sekil: 2.34 Hastanelerin Youtube Kullanimi1

Dijital pazarlama mecrasinin diger lider platformlar1 Facebook ve Instagram’da ise, saglk
hizmet sunuculari, hem kendi hesaplart aracilifiyla hem de iicretli gonderiler ile

bilinirliklerini ve satiglarini arttirmay1 amaglamaktadirlar.

Saglik hizmetlerinin karmasik yapisindan dolayr eski hastalarin deneyim paylagimlari,
potansiyel tiiketicilerin yolunu aydinlatabilmektedir. Ozellikle 2000ler basinda popiiler olan
ve sonrasinda degerini yitirmeye baslayan blog hesaplari, saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden
dolay1 kullanilabilecek farkli bir sosyal mecra secenegidir. Dogrudan satis amaci giitmeden,
kurumun marka ve itibarim1 arttirmaya yonelik bu gibi caligmalarin, hasta ve hasta

yakinlarinin hizmet sunucusu tercihlerini 6nemli 6l¢iide etkiledigi diisiiniilmektedir.
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©) Instagram 8 Vv

memorialsaglik
Sponsorlu

MEMORIAL

Kisa bir

stre igin

8500+
6000 TL /2

BiZE ULASIN

(L)

0549 314 66 66

Daha Fazla Bilgi Al

Qv A

Sekil: 2.35 Hastanelerin Instagram Reklamlarini Kullanimi
2.4.4.6 Kurumsal Tiiketicilerin Saglik Hizmeti Satin Alma Davranislari

EKB olarak bilinen tiiketici davranisi modeline gore, karar verme siireci bes asamada

gergeklesmektedir.
e Problemin dogusu
e Problemi tarif etme, ¢6ziim arayisi
e Arastirma ve alternatifleri belirleme stireci
e Belirlenen alternatifler dogrultusunda se¢im yapma
e Sonuglar1 degerlendirme (Engel vd., 1982)

Bu modelin, kurumsal tiiketicilerin saglik hizmeti satin alma davranislar1 ilizerine nasil

yorumlanabilecegini, GOSB 6zelinde su sekilde 6rneklendirilebilir.

1.Asama: Calisanlarin ortopedik sorunlardan dolayr siirekli izin aldiklari, hastaneye sevk

edildikleri fark edilir.

2.Asama: Bu durumun, is giicii kaybina, yeni personel alimina, maliyetlerin artmasina neden

oldugu gozlemlenir. Sirket i¢i ve sirket dis1 ¢6ziim arayislarina baglanir.
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3.Asama: Sirket i¢inde iiretim hattinin iyilestirilmesi, personelin daha iyi egitilmesi, tibbi
destek alinmasi gibi ¢oziimler ve bu ¢Ozliimlerin hangi kurulustan satin alinacagi

degerlendirilir.

4.Asama: Ortopedi alaninda taninmis olan bir hastane ile anlasmaya varilir. Uzmanlar
tarafindan, {iretim hatlarinin saglhiga uygun hale getirilmesi, personelin egitimi, tibbi destege
ithtiyaci olan personelin belirlenmesi ve hastane kosullarinda tedavisinin saglanmasina yonelik

bir iirlin paketi sirket tarafindan satin alinir.

5.Asama: ilk ve ikinci asamada belirlenen sorunlarin ¢oziime kavusup kavusmadigi ve
hizmetten duyulan memnuniyet degerlendirilir. Mevcutta anlagilan hastane ve proje ile devam

etme veya etmeme karari verilir.

1950’11 yilarda, arastirmacilar yas, cinsiyet, sosyoekonomik statii, etnik koken gibi tanimlayici
faktorlerin saglik davramiglarinda etkili oldugunu, fakat saglik hizmetlerinin iicretsiz olarak
sunuldugu zamanlarda dahi, diisiikk sosyoekonomik statiilii bireylerin hizmeti yine daha az
kullanmaya devam ettikleri fark etmislerdir. Bu bulgu, saghk davramisi gostermede farklh
faktorlerin de etkisi oldugu gergegini ortaya c¢ikarmistir (Conner ve Brkshire, 2005). Bu
konuya yonelik bir ¢aliyma olarak, 1966 yilinda Rohleder, Saglik Inan¢ Modelini
gelistirmistir (Sekil:2.36).

Model dogrultusunda tiiketicileri, saglik davranisi uygulamak icin tesvik edebilecek sekiz
bilesen ortaya ¢ikmistir. Bu sekiz bileseni, bireysel tiiketiciler i¢in uygulayabilecegimiz gibi
kurumsal tiiketiciler icinde degerlendirmemiz miimkiindiir. Ornegin; Hayden, yarar algisi
bireyin hastaliktan korunmak veya hastaligin siddetini azaltmak ic¢in Onerilen koruyucu
davranisin kendinde olusturacagi yarara inanmasidir, seklinde yorumlamistir. (Hayden, 2009)
Ayn1 yorumu kurumsal tiiketiciler i¢inde kabul etmemiz miimkiin goziikmektedir. Kurumsal

tilketicilerinde, ayn1 amaglar dogrultusunda saglik hizmetlerini kullanmalar1 beklenmektedir.
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Sekil: 2. 36 Saglik inang Modeli (Rohleder, 2012)
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BOLUM 3. TEZ CALISMALARI

3.1. AMAC VE ONEM

Tiiketiciler tarafindan saglik hizmetlerine verilen 6nem her gegen giin biraz daha artmaktadir.
Buna bagl olarak, bireyler saglik hizmetlerini daha fazla kullanma ve daha ¢ok harcama
yapma egilimindedirler. Bu degisimin farkinda olan saglik hizmet sunuculari, hem
yatirimlarini arttirmakta hem de tiiketicileri saglik hizmetlerini kullanmalar1 i¢in ¢esitli

pazarlama iletisimi kanallariyla tesvik etmektedirler.

Saglik hizmetlerinin karmasik yapisi, tiiketicilerin karar verme asamasinda c¢evresel
faktorlerden, diger {irlin ve hizmetlere gore daha ¢ok yararlanabileceklerini
disiindiirtmektedir. Bu ¢evresel faktorlerden biri de siiphesiz kisinin ¢alistigi kurumdur.
Ozellikle isletmelerin yogun oldugu bélgelerde hastaneler, kurumsal sirketler ile isbirligi
yapmaya c¢alismaktadirlar. Buradaki ilk amag, kisinin c¢alistigi kurumunda saglik hizmetleri
konusunda karar verici kisileri (doktor, hemsire, yonetici) etkileyerek, tiiketicileri ilgili

hastaneye yonlendirmeleri konusunda onlara bir temsilci 6zelligi kazandirmaktir.

Ikinci amag ise, sirketlerin saglik icin ayirdiklar biit¢elerinden en yiiksek pay: alabilmektir.
Sirketler, ise giris muayeneleri, periyodik saglik kontrolleri, is kazalari, meslek hastaliklar
gibi konularda hastaneler ile isbirlikleri yapabilmektedirler. Ozellikle calismanimn evrenini
olusturan GOSB firmalari, {iretim yapmalar1 sebebiyle bu hizmetlere daha cok ihtiyag

duymaktadirlar.

Caligmanin amaci kurumlarin anlagsmali hastane tercihlerinde en ¢ok hangi faktorleri dikkate
aldiklarin1 bulmaya calismaktir. Bu hedef dogrultusunda, kurumlarin sosyal giivence, calisan
sayisi, mengei, anlagsmay1 yapan kisinin cinsiyeti gibi 6zellikleri sorulmustur. Faktorlerde,
fiziksel, kurumsal, hizmet ve pazarlama alt basliklarinda sunulmustur. Bdylece, hangi
faktorlerin daha ¢ok one ¢iktigr ve kurum ozelliklerinin bu faktorlere etki edip etmedigi tespit

edilmeye caligilmistir.
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3.2. SINIRLAMALAR

Bu arastirma Kocaeli ilinin Gebze ilgesinde yer alan GOSB ig¢inde faaliyet gosteren

isletmeleri kapsadigi i¢in sonuglar bu evrenin 6zelliklerini yansitmaktadir.

3.3. EVREN VE ORNEKLEM

Kurumsal tiiketicilerin hastane tercihlerini etkileyen faktdrlerin incelendigi bu arastirmanin
evrenini, Kocaeli ilinin Gebze il¢esinde bulunan GOSB biinyesinde faaliyet gdsteren
isletmeler olusturmaktadir. Bolgedeki isletme sayis1 162, evren olarak kabul edilmistir. Bu
say1 dikkate alinarak %95 giiven araliginda ve 0,05 hata pay1 ile drneklem sayis1 114 olarak
bulunmaktadir. Bu hedef dogrultusunda 115 anket yapilmis ve %95 olan giiven araligina da

ulasilmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACI VE ANALIZI

Belirlenen isletmelerde, anketi dolduracak olan kisiye anketin amaci hakkinda on bilgi
verilerek anketin amacina ulagsma giicii arttirilmaya g¢alisilmistir. Bu ¢ergcevede 115 kurum
yetkilisi ile yiiz yiize goriisiilerek anketler tamamlanmustir. ilgili kurumlarda, hangi
hastaneyle, hangi kapsamda anlagma yapilacagina karar veren kisi ile anlagmay1 imzalayacak
yetkili ayrt kisiler olabilmektedir. Bu durumda, anlagsma yapmak icin goriigmeler yiiriitiilen

karar verici kisi ile anket yapilmugtir.

Anketin birinci boliimiinde isletmenin ¢alisan sayisi, sosyal giivencesi, mensei, anlasmali
hastane sayis1 gibi belirleyici dzellikleri yer almaktadir. Ikinci béliimiinde ise hastanelerin
fiziksel, kurumsal, hizmet ve pazarlama O6zelliklerini incelemek i¢in 30 soru yer almaktadir.
Anketin tigiincii boliimiinde birden fazla hastane ile anlasma yapmis olan isletmelerin, bu
tutumlarmin nedenini 6grenmek i¢in ek 10 soru yer almaktadir. Anket sorulari, saglik

hizmetleri sektor profesyonelleriyle goriisiilerek ve literatiir taramasi ile belirlenmistir.

Anket gecerlilik acisindan degerlendirmesi i¢in ilk olarak pilot 31 isletme iizerinde
uygulanmistir. Bu isletmelerden besi birden fazla hastane ile anlagsmali olmadigi i¢in 26 adet
veri ile ¢alisma yapilmis ve SPSS programinda yapilan “CronbachAlpha” kat sayist 0,93

olarak bulunulmustur.

31 kurumun cevapladig ilk 6l¢egin degeri 0,91 olarak, 26 kurumun cevapladig: ikinci 6lgegin

degeri ise 0,75 bulunmustur.
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Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler
(Aritmetik Ortalama, Sayi, Yiizde) ve T Testi, Anova Testi, Kruskal-Wallis Testi ille

degerlendirilerek veriler yorumlanmaya ¢alisilmistir.

3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmada, sirketlerin c¢esitli kurumsal o6zelliklerinin yani sira anlasmayr yapan kisinin
cinsiyetinin, hastane ile anlasma yaparken faktorlere verdikleri 6nem arasinda anlamli bir
farklilhik olup olmadigi incelenmeye calisilmisti. Bu dogrultuda sinanacak hipotezler

asagidaki gibi siralanmistir:

Hipotez 1: Yetkilinin cinsiyeti ve 0zel hastaneyle anlasma/isbirligi yaparken dikkat edilen

faktorlere verilen 6nem arasinda fark yoktur.

Hipotez 2: Sirketin ¢alisan kisi sayis1 arttikca, 0zel hastaneyle anlasma/isbirligi yaparken

dikkat edilen faktorlere verilen 6nem de artmaktadir.

Hipotez 3: Sirketin sosyal gilivencesi ve 6zel hastaneyle anlagma/igbirligi yaparken dikkat

edilen faktorlere verilen Onem arasinda fark vardir.

Hipotez 4: Sirketin mengei ve 6zel hastaneyle anlagma/igbirligi yaparken dikkat edilen

faktorlere verilen 6nem arasinda fark yoktur.

Hipotez 5: Sirketin anlasmali oldugu 06zel hastane sayis1 arttikca, Ozel hastaneyle

anlagma/isbirligi yaparken dikkat edilen faktorlere verdigi oncelik de artmaktadir.

Hipotez 6: Yetkilinin kurum i¢i pozisyonu ve Ozel hastaneyle anlasma/igbirligi yaparken

dikkat edilen faktorlere verilen 6nem arasinda fark yoktur.

Hipotez 7: Sirketin mensei ve Ozel hastaneyle anlagma/isbirligi yapmaya verilen 6nem

arasinda fark yoktur.

Hipotez 8: Yetkilinin cinsiyeti ve 6zel hastaneyle anlagma/isbirligi yapmaya verilen 6nem

arasinda fark yoktur.

Hipotez 9: Sirketlerin calisan sayist degistikge, 6zel hastaneyle anlasma/isbirligi yapmaya

verdikleri 6nemde degismektedir.

Hipotez 10: Sirketin sosyal giivencesi ve 6zel hastaneyle anlasma/isbirligi yapmaya verilen

Onem arasinda fark vardir.
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Hipotez 11: Yetkilinin pozisyonu, 6zel hastaneyle anlasma/igbirligi yapilmasinda etkili

olmamaktadir.

Hipotez 12: Sirketin anlasmali hastane sayisi arttikca, 6zel hastaneyle anlagma/igbirligi

yapmaya daha ¢cok 6nem vermektedir.

3.6. BULGULAR

3.6.1. Tammlayic istatistiksel Bulgular

Ankete katilan kisi ve kurumlara ait 6zellikler Tablo 3.1°de 6zetlenmistir. Tablo’da, anketi
dolduran kisilerin cinsiyeti ve pozisyonlar1 ile kurumun calisan sayisi, sosyal giivencesi,

mensei, anlagmal1 hastane sayis1 belirtilmistir.

Tablo: 3.1 Kurum ve Kisilerin Tanimlayict Ozellikleri

Degiskenler Kategoriler F %
Kadmn 38 33

Cinsiyet Erkek 77 67
Toplam 115 100
100 alt1 12 10,4
100-300 23 20

Calisan Sayisi 301-500 21 18,3
501-700 9 7,8
701 ve usti 50 43,5
Toplam 115 100
Sadece SGK 22 19,1
SGK + OSS 55 47,8

Sosyal SGK + TSS 16 13,9

Giivence SGK + OSS +
TSS 22 19,1
Toplam 115 100
Yerli 79 68,7

Mensei Yabanci 36 31,3
Toplam 115 100
Insan Kaynaklar1 |34 29,6
Idari Isler 23 20

. Is Saglig,

Pozisyon (,%rﬁve%ﬂiggi 3 2,6
Saglik Caligan1 55 47,8
Toplam 115 100

Anlagmali 0 22 19,1

Hastane Sayis1 || 9 7,8
2ved 51 44,3
Sve7 19 16,5
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7'den fazla 14 12,2
Toplam 115 100

Tablo 3.1’ gore;

Ankete katilan kisilerin %33’{i kadin %67’si erkektir. Orneklem grubunun bir sanayi bolgesi

olmasi sebebiyle erkek ¢alisanlarin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Ankete katilan sirketlerin ¢alisan sayist farklilik gostermektedir. %10,4’{ 100 kisinin altinda
calisana sahipken, %20’si 100 ve 300 arasi1 c¢alisana, %18,3’1i 301 ve 500 arasi ¢alisana,
%7,8’1, 501 ve 700 aras1 ¢alisana, %43,5’1 ise 701 ve iistii calisana istthdam saglamaktadir.
GOSB’da iiretim firmalarmin yogunlugu sebebiyle, ¢calisan sayis1 yiiksek seyretmektedir.

Firmalarin sosyal glivenceleri incelendiginde ise, sadece SGK’ya sahip olan firmalarin orani
%19,1 iken, firmalarin %47,8’i SGK’nin yaninda calisanlarina ayrica Ozel Saglik Sigortasi
sunmaktadirlar. %13,9’u SGK ve Tamamlayic1 Saglik Sigortasi, %19,1°1 ise SGK ile birlikte
hem 6zel hem de tamamlayici saglik sigortasi sunmaktadir. Ozellikle g¢aliymanin birgok
yerinde anilan saglik hizmetlerinin yogun olarak piyasaya birakilmasi nedeniyle, isletmeler
bir yan hak olarak, 6zel ve/veya saglik sigortasini ¢alisanlarina vermistir. Ayrica, bolgede
yogun sendikalagsmanin olmasi, tiretim hattinda calisilmasindan dolay1 is kazasi riskinin
yiiksekligi, uluslararasi sirketlerin varlig1 ve genel olarak yerli kurumsal sirketlerin bolgedeki
varlig1 bu orani arttirmistir. Ek olarak, bu rakamlar 6zel saglik hizmeti sunucularinin da, bu
bolgede pazarlama faaliyetleri yiirlitmelerinin bir nedeni olmustur. Cilinki, 06zel ve
tamamlayict saglik sigortalarina sahip olan kisiler, maddi bir kaygi duymaksizin 6zel
hastanelerden hizmet alabilmektedirler. Ayrica, 6zel saglik sigortali hastalarin, 6zel saglik

hizmeti sunucular i¢in de daha karli hastalar olduklar1 bilinmektedir.

Ankete katilan firmalarin, %68.7’s1 yerli, %31,3’i ise yabanci firmalardir. Bolge de yer alan

tiim firmalarin dortte birinin yabanci, dortten {igiiniin ise yerli olduklar1 bilinmektedir.

Sirketlerde, saglik anlagmalar ile ilgilenen departmanlar degisiklik gdsterebilmektedir. Karar
vericilerin %29,6’s1 insan kaynaklar1 profesyoneliyken, %20’si idari isler ¢alisani, %2,6’s1 is
saghigr ve giivenligi yetkilisidir. Biiylik pay ise, saglik calisanlarina aittir. Birgok sanayi
kurumu yaptiklar isin tehlikesinden ve yasal mecburiyetten dolayi, biinyesinde hemsire ve
doktor istihdam etmektedir. %47,8 oraninda saghik calisanlari, sirketlerin hastane
anlagmalarinda karar verici rolii oynamaktadir. Burada soyle bir niians da vardir. Karar

vericiler, her zaman imza yetkisine sahip olan kisiler degillerdir ve anlasmalarin imzalanma
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veya onaylanma agsamasinda farkli bir yetkiliyle goriismekte s6z konusu olabilmektedir. Bu

arastirmada, karar verici olan kisiler ankete katilmiglardir.

Kurumlarin, anlagmali oldugu hastane sayisi da degisiklik gostermektedir. Ankete katilan 115
sirketin, %19,1°1 hi¢bir saglik kurulu ile anlasma veya isbirligi yapmadigini iletmistir.
Yalnizca tek bir hastane ile anlasmali kurum oran1 %7,8 iken, 2 ve 4 arasi hastane ile
anlasmal1 kurum orani 44,3’tiir. Kurumlarin %16,5’1 5 ve 7 arasi hastane ile anlasmaliyken
12,2’si yediden fazla saglik hizmeti sunucusu ile anlasmalidir. Kurumlarin yaygin olarak,
kendilerine alternatif hastaneler aradiklari, ancak belli bir sayiya ulastiktan sonrada anlagma

yapma gerekliliginin, isteginin azaldig1 diisiiniilmektedir.

Olgekte yer 30 soruya katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilimi, ortalamalar1 ve standart

sapma degerleri Tablo 3.2’de 6zetlenmistir.

Tablo: 3.2 Olgek Sorularinin Ortalamasi ve Dagilimi

g)n S = = <
2 e = 2 2 5 |2
o a2 N O ) g =
21 O < S | B
T 8
n
Sorular f |% f % f % f % f %
Yakinlik 1 {09 5 143 0 |0 47 140,9 |62 |53,9 [4,42 10,78
Hastane
biiyiikliigii/hacmi 7 |6,1 7 |6,1 0 |0 70 60,9 |31 |27 4,08 (0,75
Toplu tasima ile
ulasabilirlik 1 {09 7 |6,1 9 |7.8 60 [52,2 |38 |33 4.1 (0,85
Hastane i¢ mimarisi 1 {09 12 {104 |19 |16,5 |75 (65,2 |8 |7 3,66 |0,79
Hasta giivenligini
saglayan ¢evresel sartlar |4 |3,5 9 |7,8 0 |0 62 53,9 |40 |34,8 (4,2 |0,72
Hastane dig goriiniimii |4 3.5 19 |16,5 |23 |20 63 |548 |6 |52 3,41 10,94
Bireysel olarak hizmet
almis olmam 3 12,6 15 |13 14 112,2 |49 [42,6 |34 |29,6 |3,83|1,07
Calisan tavsiyesi 8 |7 11 {9,6 0 |0 64 |55,7 |32 (27,8 (4,04 0,8
Taninan hekimlerin
varlig1 0 |0 0 |0 1 {09 31 |27 83 72,2 (4,71 10,47
Is kazalarinda yardimci
olunmasi 0 |0 2 1,7 4 3,5 27 123,5 |82 71,3 [4,64 (0,63
Giiglii teknolojik altyap1 [0 |0 0 |0 3 12,6 39 1339 |73 163,5 |46 |0,54
Telefon ile ulasabilirlik |0 |0 0 |0 4 3,5 41 35,7 |70 [60,9 [4,57 (0,56
Yan hizmetlerin kalitesi
(kafe, otopark vd.) 1 {09 14 {122 |22 (19,1 |68 |59,1 |10 |8,7 3,62 0,84




Zincir saglik  grubu

olmasi 3 (2,6 25 121,7 |32 27,8 |35 1304 |20 17,4 |3,38 (1,08
Holding biinyesinde yer

almasi 8 |7 35 1304 |41 |35,7 |24 [209 |7 |6,1 2,88 | 1,01
Unv. Hastanesi olmast |2 |1,7 9 17,8 18 | 15,7 |60 [52,2 |26 (22,6 |3,86 (091
Hastanede tanidik

calisanlarin varligi 7 16,1 23 120 20 |17,4 |49 |42,6 |16 |13,9 |3,38 1,13
Hastane  sahiplerinin,

yoneticilerinin  politik

goriisii 30 [26,1 |52 45,2 |15 [13 13 [11,3 |5 |43 2,22 11,09
Sosyal mecralardaki

aktifligi 12 [10,4 |35 (304 |30 26,1 |36 |313 |2 |17 2,83 | 1,04
Hastane web sitesi 5 |43 13 |11,3 |20 |17,4 |69 |60 8 |7 3,53 10,93
Cevremizdeki farkl

isletmelerle olan

igbirlikleri 5 143 19 16,5 [32 [27,8 |55 47,8 |4 |35 3,29 10,93
Acik hava reklamlari 13 |11,3 |46 |40 43 1374 |10 |8.7 3 12,6 2,5110.9
Ekonomik olmasi 3 (2,6 1 109 3 (2,6 50 [43,5 |58 |50,4 14,38 0,81
OSS ile anlasmali

olmast 2 109 6 |52 0 |0 37 132,2 |71 |61,7 |4,48 10,82
SGK ile anlagsmali

olmasi 1 109 24 120,9 190 78,3 [4,7510,53
Hastaneyi temsil eden

bireyler 2 |17 10 |8,7 54 147 49 142,6 |43 |07
Hastane bilinirligi 2 |17 6 |52 13 |11,3 |65 56,5 |29 25,2 [3,98 10,85
Hastane itibari 1 109 2 1,7 4 13,5 39 1339 |69 |60 4,5 10,72
Kurumumuzda  saglk

sOylesileri

diizenlemeleri 5 143 10 |8,7 14 12,2 |58 [50,4 |28 [24,3 [3,81]1,03
Ozel miisteri temsilcisi [0 |0 5 14,3 9 7,8 46 |40 55 147,8 |4,3110,79

Tablo 3.2’ye gore;

Kurumlarin anket sorularia verdikleri yanitlar incelendiginde hastanelerin SGK ile anlagmali
olmasma verilen 6nem oldukca yiiksektir. 115 katilimcmin %78,3°i ¢ok Onemli sikkini
isaretlemislerdir. Sorunun ortalamasi ise 4,75°dir. Bu durumun, somut bir ¢iktis1 da 13 yildir
Gebze’de faaliyet gosteren ve SGK anlagmasi bulunmayan Anadolu Saglik Merkezi

hastanesinin, GOSB’da a¢tig1 tip merkezinde SGK ile anlagsma yapmayi tercih etmesidir.

Calismanin farkli yerlerinde deginildigi gibi, 6zellikle bireysel secimlerde hastane degil
hekim tercih edilir, iyi hekim neredeyse hasta o hastaneyi tercih eder. Arastirmamizin
sonucuna gore bu durum kurumsalin tercihlerine de etki etmektedir. 115 katilimcinin %72,2’si
hastanede taninmis hekimlerin varliginin anlagma siirecinde ¢ok Onemli oldugunu

belirtmislerdir. Sorunun ortalamasi ise 4,7’dir.
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GOSB’un bir fabrika bdlgesi olmasindan dolayi, sirketlerin saglik giindemlerinin ilk sirasinda
1§ kazalar yer almaktadir. Hatta bazi sirketlerin sadece is kazalarinda hizmet almak i¢in 6zel
hastaneler ile anlagsma yaptiklar1 disiiniilmektedir. 115 katilimcinin %71.3°1 is kazalarinda
yardime1 olunmasinin hastane anlagmasi siirecinde ¢ok 6nemli oldugunu belirtmistir. Sorunun
ortalamasi ise 4,64’dir. Bu durumun farkinda olan hastaneler, hekim kadrolarinda,
mikrocerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi ekiplerine yatirim yapmaktadirlar. Gebze bolgesinde
olmasa da, Istanbul ikitelli Organize Sanayi Boélgesinin yakminda sadece mikrocerrahi

izerine ¢alisan cerrahi tip merkezleri bulunmaktadir.

Saglik teknolojileri oldukca hizli gelismektedir. Her sektorde, tiiketicilerin iistiin teknolojinin
cazibesine kapildigi da bilinen bir gercektir. Hastaneler yogun teknolojinin kullanildig:
merkezlerdir. Katilimeilar da hastanelerin bu 6zelligine ciddi énem vermektedirler. Giigliik

teknolojik altyap1 sorusunun ortalamasi 4,6 olarak tespit edilmistir.

Devlet hastanelerine, merkezi randevu sistemi hari¢ telefon ile ulasmak oldukca giictiir. Bu
durumdan dolay1 katilimcilarin 6zel hastanelerden bekledikleri en 6nemli 6zelliklerden biri de

telefon ile ulasilabilir olmalaridir. Sorunun ortalamasi 4,57°dir.

Hastane itibar1, katilimcilar i¢in bir diger ¢ok dnemli 6zelliktir. Sorunun ortalamasi 4,5°dir.
Burada deginilmesi gereken nokta, benzer igerikli bir soru olan hastane bilinirligine verilen
onemin 3,98 olmasidir. Ozellikle kurumsal tiiketicilerin bu ayrimin farkinda olduklari
gozlemlenmektedir. Saglik hizmet sunucularinin, bilinirlikten ¢ok itibarlar1 i¢in yatirim ve

pazarlama iletisimi ¢aligmalar1 yapmalari kritik bir konudur.

Katilime1 sirketin %66,9’u 6zel saglik sigortasina sahiptir. Bu durumla paralel olarak
katilimcilarin %61.7’s1 hastanelerin kendi 6zel saglik sigortalar: ile anlagsmali olmasini ¢ok

onemli olarak belirtmistir. Sorunun ortalamasi ise 4,48’dir.

Hastanenin, kuruma olan yakinlig1 bir diger 6nemli faktordiir. Tiiketiciler, yaygin olarak kendi
cevrelerinden aligveris yapmaya egilimlidirler. Ciinkii bu daha konforlu ve ulasilabilirdir.
Saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ her an ortaya ¢ikabilir. Bu yiizden yakinlik, kurumlar icin

Onemlidir. Sorunun ortalamasi ise 4,42’dir.

Hastanenin ekonomik olmasi segenegi kurumsal tiiketiciler tarafindan 6nem verilen bir diger
faktordiir. Kurumlar, 6zel saglik sigortalar1 ve dogrudan hastane harcamalari igin biitceler
ayirirlar.  Kurumun, hizmet satin alan durumunda olmasi bu faktére verilen Onemi

arttirmaktadir. Ortalamasi ise 4,8’ dir.
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Ozel hastaneden hizmet alan her hasta, kendisi 6zel hissetmek ister. Devlet hastanesinde,
koridorda oturacak yer bulamayip, doktor kapisinda bekleyen ve doktorla yalnizca bes
dakikalik bir zaman diliminde goriisebilen ve bu durumdan sikayet¢i olmayan bir hasta, 6zel
bir saglik hizmet sunucusunda randevusunun on dakika gecikmesinden dolayi, sikayetgi
olabilmektedir. Hastaneler, kurumsal miisterileri i¢in 6zel miisteri temsilcileri
gorevlendirebilmektedirler. Kurumsal, islerinin kolay halledilebilmesi, siirekli ulasabilecekleri
bir yetkili olmasi ve ayricalikli hissettikleri i¢in bu hizmete 6nem verirler. Yanitlarin

ortalamasi ise 4,31°dir.

Hastaneyi temsil eden bireyler, hastanenin tanitim, iletisim, pazarlama, satis gibi
departmanlarinda gorevli kurumsal iligkileri kuran ve yoneten profesyonellerdir. Bu kisiler,
kurum ve hastane arasinda bir koprii kurarak ¢alistigi hastaneye kar, miisterisi olan kuruma da
maliyet avantaji ve yiiksek hizmet kalitesi sunmaya ¢aligmaktadirlar. Ayrica, birgok saglik
kurumunun benzer hizmetleri sundugu giinlimiizde, miisteri iliskileri yonetimi 6nemli bir

beceridir. Katilimcilarin verdikleri yanitlarin ortalamasi 4,3’ diir.

Hasta olan bireyin, hastanede giivenliginin saglanmas1 hastaneler igin elzem bir konudur, bu
konuda bir¢ok ¢alisma yapilmakta ve hastane i¢in konseyler kurulmaktadir. Disg kurumlarin da
bu duruma 6nem verdikleri gdzlemlenmektedir. Merdiven, asansor, kaygan zemin, hijyen gibi
cevresel unsurlara verilen yanitlarin ortalamasi 4,2°dir. Katilimcilarim kurumsal tiiketiciler

olmalar1 bu faktore verilen 6nemi yiikselttigi diistiniilmektedir.

Hastanenin metro, tren, otobiis gibi toplu tagima istasyonlarina yakin olmasi kurumsal
tiiketiciler icin onemli olan diger bir faktdrdiir. Ornegin, is kazas1 gegirmis ve otuz seans fizik
tedavi hizmeti almasi gereken bir hasta, hem is gilicii kaybinin azaltilmasi hem de hasta
konforu i¢in ulasimi kolay bir hastaneye yonlendirilecektir. Hastaneye toplu tasima ile

ulagabilmeye verilen yanitlarin ortalamasi 4,1’dir.

Hastanenin biiyiikliigii/hacmi kurumsal tliketicilerin 6nemli olarak addettigi bir faktordiir.
Hem karsilasilacak herhangi bir komplikasyonda miidahale edebilecek bir uzmanin varlig
hem de islerin tek bir hastane de ¢oziilebilmesi, tiiketiciler i¢in kritik bir konudur. Verilen
yanitlarin ortalamasi 4,08’dir. Ayrica, tiiketicilerin biiyiikk yapilar icin de daha giivenli

hissettikleri diistiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde referans hayati bir konudur. Gerek kurumsal gerek bireysel tiiketiciler,
baska biri tarafindan gilivenilmig, memnun kalinmig, referans gosterilmis bir hastaneden

hizmet almak konusunda olumlu diistinmektedir. Kurumlarda da, bir hastaneden veya
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doktordan hizmet almis ve bunu ilgili departmana tavsiye etmis kisilerin goriislerine, anlagsma

siireclerinde 6nem verilmektedir. Calisan tavsiyesine verilen 6nem ortalamasi 4.04°diir.

Hastanenin bilinir olmasina verilen 6nemin ortalama 3,98’dir. Burada dikkat edilmesi gerek

nokta, itibara verilen dnemin bilinirlige verilen 6nemden yarim puan yiiksek olusudur.

Anlasmali hastanenin, {i¢lincii basamak bir iiniversite hastanesi olmasina verilen 6nem
ortalamast 3,86’dir. Katilimcilarin %52,2°si bu faktoriin hastane anlagmalarinda Snemli
oldugunu belirtmektedir. Yan dal uzmanlarmin varligi, &gretim {iyelerinin ¢aligmasi,

tiniversite algis1 bu faktore verilen 6nemi arttirdig diisiintilmektedir.

Anlagma yapacak yetkilinin, anlasma siirecinde olan hastaneden hizmet almis olmasina
verdigi onemin ortalamasi 3,83’diir. Yetkili, calisan tavsiyesine verdigi onemle benzer sekilde

kendi deneyimlerine de 6nem vermektedir.

Saglik hizmeti veren kuruluslar, anlagsmali olduklar1 sirketlere g¢esitli ek faydalar vermeye
gayret ederek, iliskileri giiclendirmeyi ve kurumdan hastaneye olan hasta akigini arttirmayi
amaglarlar. Bu calismalardan biri de uzman hekimlerin kurumda, personelde saglik bilinci
olusturabilmek ve sorularini yanitlayabilmek i¢in yaptiklar1 saglik soylesileridir. Faktore

verilen 6nemin ortalamasi 3,81°dir.

Giinlimiizde hastane mimarisi, hastalarin konforu ve algisini iyilestirecek sekilde gelisme
kaydetmistir. Hastanin, ortopedi randevusundan sonra MRI ¢ektirmek i¢in bes dakika
boyunca yiirlimesi gerekmemektedir. Ayrica, hastaya konforlu bir bekleme alani, i¢ agici
renkte mobilyalar sunulur. Hastane koridoru, hasta bekleme alani, poliklinik koridoru
birbirinden ayrilir ve hastanin hastane yogunlugu ile yiizlesmemesi saglanmaya caligilir.

Anlagma siireclerinde hastane i¢ mimarisine verilen 6nemin ortalamasi 3,66 dur.

Kafe, otopark gibi yan hizmetlere hem hasta hem de hastane tarafindan verilen énem giin
gectikce artmaktadir. Birgok hastanede vale ve otopark hizmeti mevcuttur. Hastane
segmentine gore kafe hizmetinin kalitesi de degismektedir. Besiktas Ulus’da hizmet veren
hastane ultra liikks bir kafeye sahipken, biiyiik bir 6zel hastane zincirinin her lokasyonunda da
Starbucks magazasi mevcuttur. Genel olarak kurumsal tiiketiciler bu konuyu Onemli
addetmekle birlikte, esas olan tibbi hizmete Onem verip, bu tiir tamamlayic1 hizmetleri
Oonemsiz bulan bir kitle de mevcuttur. Katilimcilarin %59,1°1 6nemli, %19°1 kararsiz, %12,2’si

ise onemli degil olarak goriislerini belirtmislerdir. Faktoriin ortalamasi ise 3,62’dir.
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Hastane web sitesi, saglik hizmeti veren bir kurumun hastaneyi hi¢ kullanmis tiiketici
goziinde hizmetini somutlastirabilecegi en 6nemli mecradir. Site iizerinden doktorlar hakkinda
her detaya ulasilabilir, giincel saglik yazilar1 okunabilir, hastanenin kurumsal yapis1 hakkinda
bilgi sahibi olunabilir, hatta randevu olusturulabilir. Kurumsal tiiketiciler tarafindan sézlesme

siirecinde faktore verilen 6nemin ortalamasi 3,53’ diir.

Kurumsal tiiketiciler tarafindan anlagsma siirecinde hastane dis goriiniimiine verilen énemin
ortalamast 3,41°dir. Estetik giizelligin 6nemli oldugu bir ¢agda saglik hizmeti veren bir
kurumun dis yapisi da dikkat ¢cekmektedir. Bir hastanenin camdan ve oldukca dikkat ¢ekici bir
binasi olmasina karsin, i¢ alan1 basik ve i¢ karartici olabilir. Farkli bir hastane i¢inde tam tersi
durum so6z konusu olabilir. Bu durum faktor verilen 6nemin de ortalamasina yansimistir.
Katilimcilarin = %54,8°’1  6nemli, %20’si kararsiz, %16,5’1 ise Onemsiz olarak goris

bildirmislerdir.

Hastanede tanidik calisanlarin varhigi, tiiketiciler icin her zaman kolaylastirict bir faktor
olmustur. Clinkii hastanede calisan bir tanidik, randevuyu daha erken bir tarihe ¢ekebilir,
0denen miktar diistirebilir, daha 6zel bir otelcilik hizmeti saglayabilir. Faktore verilen 6nemin

ortalamasi ise 3,38’dir.

Zincir saglik gruplart ile anlasmali olmak 6zellikle, birden fazla lokasyonda fabrikasi, deposu,
hizmet merkezi olan isletmeler i¢in 6nemli olabilmektedir. Faktore verilen 6nemin ortalamasi

3,38’dir. Tiiketiciler yaygin olarak kararsiz olduklarini belirtmislerdir.

Hastanenin, kurum ¢evresinde referans gosterebilecegi anlagsmali farkli kurumlarinin olmasi
kimi kurumsal tiiketiciler tarafindan 6nemli bulunabilmektedir. Anlagsma siirecinde faktoriin
Onem ortalamasi 3,29 olarak tespit edilmistir. Tiiketicilerin yaygin olarak kararsiz olduklari

gbzlemlenmektedir.

Saglik sektoriiniin mali agidan ¢ekici hale gelmesiyle birlikte, biiyiik holdinglerde sektore
giris yapmislardir. Kog, Anadolu, Okan bu holdinglerden bazilaridir. Ancak, anlagma
stirecinde bu faktdriin 6nemi konusunda tiiketicilerin yaygin olarak kararsiz olduklar1 tespit
edilmistir. Ortalama 2,88’dir. Katilimcilarin %35,7’s1 kararsiz, %30,4’li 6nemsiz olarak goriis

bildirmislerdir.

Bireysel tiiketiciler tarafindan yogun olarak takip edilen ve hastanelerinde ¢esitli sekillerde
yatirim yaptiklar1 sosyal mecralarin 6nemi giin gegtikge artmakta ve yeni kanallar

eklenmektedir. Ancak kurumsal tliketiciler, anlagma siirecinde sosyal mecra kanallarinin
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Oonemi konusunda yaygin olarak kararsizdirlar. Ortalama 2,83’diir. Bununla birlikte, dogru
sosyal medya kullaniminin itibar ve bilinirlik i¢in faydali oldugu diisiiniilmektedir. Bu iki
faktore verilen 6nemin yiiksek olusu, sosyal mecralarinda dogrudan olmasa da dolayli olarak

Onemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ortalamasi1 2,51 olan agik hava reklamlari i¢in de, bir {ist agiklama ayni sekilde kullanilabilir.

Faktor icin katilimcilarin %40°u 6nemsiz, %37,4 1 kararsiz olarak goriis bildirmislerdir.

Bireysel tiiketiciler tarafinda zaman zaman 6nemli sayilabilecek, hastane sahiplerinin ve
yoneticilerinin politik goriisii, kurumsal tarafta, dnemsiz olarak yorumlanmaktadir. Ortalama

2,22°dir.

Ikinci dlgekte yer alan ve birden fazla hastane ile anlasma yapmis 88 kurumu hedefleyen 10
soruya katilimcilarin verdikleri yanitlarin dagilimi, ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

Tablo 3.3’de 6zetlenmistir.

Tablo: 3.3 ikinci Olgek Sorularinin Ortalamast ve Dagilimi

)%D E{) £ __1 <
< 3 = : - | E
i 2 2 5 S 5|2
£ g 5 S Y s | B
° £ ¥ S 5 |2
S O 5
= 7

Sorular f % |f % f % |f % f %

Isletmemize yakin yeni

bir hastanenin agilmas1 |1 09 (17 |14,8 |22 19,1145 |39,1 |3 2,6 13,36 10,87

Calisanlara farkl

alternatifler sunma 1 09 (2 1,7 |2 1,7 |52 |45,2 |31 27 14,2510,71

Hastaneler arasi rekabet

olusturup, fiyat

diislirmek 2 1,7 |14 [12,2 (25 |21,7|36 |[31,3 |11 9,6 |3,450,98

Mevcut anlagmali

hastanelerden alinan

tibbi hizmetten

memnuniyetsizlik 1 0,9 |4 3,5 |14 (122142 |36,5 |27 |23,5|4,02]0,87

Yeni  hastanenin s

kazalarinda  yardimei

olma vaadi 2 1,7 |9 7,8 (37 (32,2 |40 |34,8(43 0,74

Mevcut anlagmali

hastanelerden memnun

kalinmamasi 6 5,2 9 7,8 (44 38,3 |29 |25,2]4,09 (0,83
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Mevcut anlagmali
hastanelerden alinan
hizmet sonrasi iletigim
problemleri 3 2,6 |3 2,6 |42 374 |39 [33,9]4,34 (0,7
Yeni hastaneyi temsil
eden kisiler 9 7,8 (16 13,9134 (29,6 [29 ]25,2/3,94 10,96
Hizmet aldigimiz
doktorlarin, bu yeni
hastanede hizmet
vermesi 6 52 |17 |14,8]42 [36,5 [23 |20 [3,93 10,85
Yeni hastanenin
kurumumuza ozel
fiyatlar sunmasi 2 1,7 12 2,7 |38 |33 |46 |40 |88 ]76,5[4,43 10,75

Tablo 3.3’e gore;

Kuruma yakin yeni bir hastanenin agilmasi, tek bir faktor olarak tiiketiciler tarafindan yeni bir
hastane ile anlagsmak i¢in yeterince dnemli goriilmemektedir. Sorunun ortalamasi 3,36°dur.

Yaygin olarak tiiketicilerin kararsiz olduklar1 gézlemlenmektedir.

Calisanlara farkli bir hastane alternatifi sunmak, kurumsal tiiketiciler i¢in yeni hastaneler ile

anlagma yapmak konusunda 6dnemli bir motivasyondur. Sorunun ortalamasi 4,25’ dir.

Kurumsal tiiketiciler, kaliteli olmakla birlikte en uygun fiyatl saghk kurulusuna da ulagsmak
amacindadirlar. Bu amagcla, birden fazla hastane ile de anlasma saglayabilirler. Hastaneler
aras1 rekabet olusturup, fiyat diistirmek kimi kurumlar i¢in 6nemli olabilmektedir. Verilen
yanitlarin  ortalamas1  3,45°dir.  Yaygin olarak, tliketicilerin  kararsiz  olduklari

gozlemlenmektedir.

Anlagmali hastanelerden alinan hizmetten memnun kalmamak, kurumlar1 yeni bir hastane ile
anlasma siirecine gitmeye tesvik edebilir. Katilimcilara o6zellikle tibbi hizmetten
memnuniyetsizliklerinin yeni bir hastane ile anlagma siirecindeki etkisi sorulmustur. Ortalama

4,02°dir. Faktoriin, yaygin olarak 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Orneklemimizin  bir sanayi bolgesi olmasi nedeniyle, hastanelerin kurumlara
karsilasabilecekleri is kazalarinda sunabilecekleri destek biiyiik Onem tasimaktadir.
Katilimcilar yeni bir hastane ile anlasma nedenlerinden biri olarak, kurumlarin is kazalarinda
yardimci olma vaadine verdikleri 6nem ortalamasi 4,3°diir. Faktoriin, katilimcilar tarafindan

yaygin olarak 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Yeni bir hastane ile anlagma yapilmasinda, mevcut anlagsmali hastanelerden memnun
kalinmamas1 6nemli bir faktor olarak gdzlemlenmektedir. Verilen yanitlarin ortalamasi

4,09°dur.

Olgek 1°de ortalama 4,57 ile anlasma siirecinde cok &nemli oldugu belirtilen hastanelere
telefon ile ulasabilirlige, benzer bir sonug¢ Olgek 2°de ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut anlasmali
hastaneye hizmet sonrasi ulasabilirlikte problem yasanmasi, kurumlara yeni hastaneler ile

anlagma yapmak i¢in motive etmektedir. Katilime1 yanitlarinin ortalama degeri 4,34 tiir.

Kurumlarm, yeni bir hastane ile anlagma yapmasinda, hastaneyi temsil eden kisiler 6nemli
olabilmektedir. Daha once belirtildigi gibi, yapilan islerin aynilasmasiyla birlikte, miisteri
iligskilerine verilen 6nem artmaktadir. Ancak, anlagmali hastane sayisi arttik¢a, temsil eden
kisilere verilen 5Snem de azalabilmektedir. Olcek 1°de hastaneyi temsil eden bireylere verilen
onem 4,3 iken birden fazla hastane ile anlagma yapilmasinda kisilerin kendisine verilen 6nem

3,94°e gerilemistir. Yine de, faktoriin yaygin olarak dnemli oldugu gézlemlenmistir.

Hastaneler aras1 doktor transferleri gerceklesebilir. Ayni1 bireysel tiiketiciler gibi kurumsal
tikketiciler de, hizmet aldiklar1 doktorlarindan pesinden gidebilir ve hizmet vermeye
basladiklar1 yeni hastane ile anlagsma yapmak isteyebilirler. Kurumlarin bu faktére verdikleri

onemin ortalamasi 3,93’diir. Yaygin olarak 6nemli olarak diistiniilmektedir.

Bazi firmalarin fiyatlara daha duyarli olduklar diisiiniilmektedir. Katilimcilarin %40°1, birden
fazla hastane ile anlasma yapilmasinda yeni hastanelerin fiyat avantaji sunmalarini anlagma
siirecinde ¢ok Onemli olarak addetmektedir. Ortalama 4,43’diir. Faktor, birden fazla hastane

ile anlagma yapan kurumlar1 motive eden en 6nemli degisken durumundadir.

Tablo: 3.4
Sirketler
Tarafindan
Anlasmali
Hastanenin
Varhgina Verilen |:
Onemin

Hi¢ Onemli Degil
Onemli Degil
Kararsizim
Onemli
Cok Onemli
Ortalama
Standart Sapma

incelenmesi X

f % If [% f lu If % [f |%

79



Anlagmali  bir

hastanenin

varhigt g 1109 |8 |7 56 (48,7 |50 [43,5 |434 0,65
sirketiniz  i¢in

ne kadar

onemlidir ?

Tablo 3.4’de sirketlerin, 6zel bir hastane ile anlagsmali olmaya addettikleri Gnem
gosterilmektedir. Sirketler, olduk¢a yogun bir sekilde, hastane anlagsmalarmma Onem

vermektedir.

3.6.2. Katilmcilarin Tanimlayic1 Bilgilerine Gore Anlasmah
Hastane Siirecinde, Hastane Ozelliklerine Verilen Onemin
Incelenmesi

Tablo: 3.5 Olgek 1’in Normal Dagilim Analizi

Std.
Statistic | Error

Ortalama | 3,82 0,04

Skewnes
S -0,28 0,22

Kurtosis | 0,38 0,44

Olgek 1’in ortalamasina gore degerlendirilen normal dagilim analizinde, Skewness ve
Kurtosis degerleri +1.0 ve -1.0 araliginda olduklar1 i¢in, 6lgegimizin normal bir dagilima

sahip oldugu tespit edilmistir. (Hair vd., 2013)

Tablo: 3.6 Olgek 1 Kolomogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk Normallik Testi Sonuglari

Kolomogorov-

Smirnov Shapiro-Wilk

Statistic p Statistic p
Oleek 1 | 5 0.2 (099 0,54

Tablo 3.6’de goriilen kolmogorov smirnov ve shapiro-wilk sonuglart degerlendirildiginde;
arastirma Olgeginin normal dagilim gosterdikleri gézlenmektedir (p>0,05). Buradan hareketle
parametrik ¢ikarimsal analiz yontemleri uygulanmasina karar verilmistir. Gruplar arasi

farkliliga yonelik olarak bagimsiz ornekler t-testi ve anova analizi uygulanmigtir.

Tablo: 3.7 Katilime Sirketlerin Menseine Gore Hastane Ozelliklerine Verdikleri Onemin incelenmesi
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Mensei |N Ort. Ss. t p
) Yerli |79 382 0446 |0.14
Olgek 115 vaner 136 383 039% o146 |62

Tablo 3.7°de goriilen bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 degerlendirildiginde; arastirmaya
katilan katilimer sirketlerin mensei ile hastane 6zelliklerine verilen 6nem arasinda istatistiksel
acidan anlamli derecede farklilik gostermedigi gozlenmektedir (p>.05). Secenekler ayr1 ayri
incelendiginde otuz se¢enegin, yirmi sekizinde anlaml bir farklilik olusmazken, yalnizca iki
secenekte anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmustir. 24. Soru olan hastanelerin 6zel saglik
sigortalariyla olan anlagmalarna verilen 6nem ile mensei arasinda anlamli bir farklilik
mevcuttur. Yabanci sirketler bu secenege daha ¢ok 6nem vermektedirler. Tiim yabanci
sirketlerin bir Oss ve/veya tss ile anlagmali olmasindan dolayr bu sonucun ortaya ¢iktig
disiiniilebilir. Ayrica 25. Soru olan hastanenin sgk anlagsmasina verilen 6nem ile mensei
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle analiz sonucglarinin H4

hipotezini destekledigi goriilmektedir.

Tablo: 3.8 Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Hastane Ozelliklere Verdikleri Onemin Incelenmesi

Cinsiyet | N Ort. Ss. t p
] Kadm |38 379 0622 0,609
Olgek 1 e ek 177 384 10397 0567 |0

Tablo 3.8’de goriilen bagimsiz orneklem t-testi sonuglar1 degerlendirildiginde; arastirmaya
katilan kisilerin cinsiyeti ile hastane ozelliklerine verilen 6nem arasinda istatistiksel acidan
anlamli derecede farklilik gostermedigi gozlenmektedir (p>.05). 30 secenek ayr1 ayri
incelendiginde de higbir secenekte anlamli bir farkliliga rastlanmamaktadir. Buradan hareketle

analiz sonuglarinin H1 hipotezini destekledigi goriilmektedir.

Tablo: 3.9 Katilime Sirketlerin Calisan Kisi Sayisina Gore Hastane Ozelliklere Verdikleri Onemin Incelenmesi

Calisan Sayisi N Ort. Ss. F p
100 alt1 12 3,89 0,385
100-300 aras1 23 3,97 0,438
Olgek 1 |301-500 arasi 21 3,77 0,339 2,27 0,066
501-700 aras1 9 3,49 0,286
701 ve lstii 50 3,83 0,464

Tablo 3.9’de goriilen Anova analizi sonuglari degerlendirildiginde; arastirmaya katilan
sirketlerin ¢alisan kisi sayisi ile hastane 6zelliklerine verilen 6nem arasinda istatistiksel agidan

anlamli derecede farklilik gostermedigi gozlenmektedir (p>.05). 30 secenek ayr1 ayri
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incelendiginde de higbir secenekte anlamli bir farklili§a rastlanmamaktadir. Buradan hareketle
analiz sonuglarmin H2 hipotezini desteklemedigi goriilmektedir. Ozellikler ayr1 ayr
incelendiginde 30 soru iginde, hastane giivenligini saglayan g¢evresel sartlara verilen 6nem,
hastanelerin sosyal mecralardaki aktifligine verilen 6nem ve agik hava reklamlarma verilen

onem i¢in gruplar arasi bir anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir.

Tablo: 3.10 Katilimci Sirketlerin Sosyal Giivencelerine Gore Hastane Ozelliklere Verdikleri Onemin Incelenmesi

Giivence N Ort. Ss. F p
Sadece SGK 22 3,90 0,420

) SGK + 0SS 55 3,77 0,466

Oleek T oGk + Tss 16 387 0302 | 0°%2 0655
SGK + OSS + TSS |22 3.84 0429

Tablo 3.10’da goriilen Anova analizi sonuglari degerlendirildiginde; arastirmaya katilan
sirketlerin sosyal giivenceleri ile hastane Ozelliklerine verilen 6nem arasinda istatistiksel
acidan anlaml derecede farklilik gostermedigi gozlenmektedir (p>.05). 30 secenek ayr1 ayri
incelendiginde sirketlerin giivenceleri ile is kazalarinda yardimci olunmasi ve 6zel saglik
sigortas1 anlagsmalaria verilen 6nem arasinda anlamli bir farklilik vardir. Buradan hareketle

analiz sonuglarinin H3 hipotezini desteklemedigi goriilmektedir.

Tablo: 3.11 Katilimeilarin Sirket icindeki Pozisyonlari ile Hastane Ozelliklerine Verdikleri Onemin incelenmesi

Pozisyon N Ort. Ss. F p
Insan Kaynaklari 34 3,71 0,488

Olgek 1 roailsler |23 380 JO363 1, g5 gy
Is Saglig1 Glivenligi |3 4,17 0,481
Saglik Caligant 55 3,89 0,402

Tablo 3.11°de goriilen Anova analizi sonuglari degerlendirildiginde; aragtirmaya katilan
katilimcilarin ¢alistiklar: pozisyon ile hastane 6zelliklerine verilen 6nem arasinda istatistiksel
acidan anlaml derecede farklilik gostermedigi gozlenmektedir (p>.05). 30 secenek ayr1 ayri
incelendiginde Ozelliklerin besinde anlamli bir farklilik goézlemlenmistir. Katilimcilarin
pozisyonlart ile hastanenin kuruma olan yakinligi, yan hizmetlerin kalitesi, hastanede tanidik
calisanlarin varligi, hastanenin sosyal mecalardaki aktifligi ve ¢evredeki farkli isletmelerle
olan igbirliklerine verilen 6nem dereceleri arasinda anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir.

Buradan hareketle analiz sonuglarinin H6 hipotezitini destekledigi goriilmektedir.

Tablo: 3.12 Katilimcilarin Sirket I¢indeki Pozisyonlari ile Hastane Ozelliklerine Verdikleri Onemin Incelenmesi

| | Anlagmali Hst. Sayist [N [ Ort. Ss. [F p |
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Yok 22 3,83 0,378
1 9 4,07 0,367
Olgek 1 |2-4 arasi 51 3,72 0,425 1,97 0,104
5-7 aras1 19 3,92 0,458
7+ 14 3,90 0,455

Tablo 3.12°de goriilen Anova analizi sonuglari degerlendirildiginde; aragtirmaya katilan
sirketlerin anlasmal1 olduklar1 hastane sayisi ile hastane 6zelliklerine verilen 6nem arasinda
istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik gostermedigi gozlenmektedir (p>.05). 30
secenek ayr1 ayri incelendiginde 6zelliklerin dordiinde anlamli bir farklilik gézlemlenmistir.
Kurumlarin anlagsmali hastane sayisi ile calisan tavsiyesi, alaninda taninmis hekimlerin
varligi, hastanenin is kazalarinda kuruma yardimci olmasi ve hastanenin bir holding
blinyesinde yer almasina verilen 6nem arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Buradan hareketle analiz sonug¢larinin HS5 hipotezini desteklemedigi gériilmektedir.

3.6.3. Katimcilarin Tanimlayici1 Bilgilerine Gore Anlasmah
Hastanenin Varligina Verilen Onemin Incelenmesi

Tablo: 3.13 Onem Kolomogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk Normallik Testi Sonuglart

Kolomogorov- Smirnov | Shapiro-Wilk

Statistic p Statistic p

Onem | 57 0 0,76 0

Tablo 3.13’de goriilen kolmogorov smirnov ve shapiro-wilk sonuglar1 degerlendirildiginde;
arastirma Olceginin normal dagilim gostermedikleri gozlenmektedir (p < 0,05). Buradan
hareketle parametrik olmayan analiz yontemleri uygulanmasina karar verilmistir. Gruplar

aras1 farkliliga yonelik olarak mann whitney u ve kruskal wallis analizi uygulanmistir.

Tablo: 3.14 Sirketlerin Mensei ile Anlasmali Hastane Varligina Verilen Onemin incelenmesi

Mensei |N Ort. Ss. Z p
) Yerli |79 441 0,59
1.4 1
Onem 15, panct 136 219  |o7a9 |8 (015

Tablo 3.14°de goriilen mann whitney u testi sonuglar1 degerlendirildiginde; arastirmaya
katilan katilimci sirketlerin mengei ile anlagsmali hastane varligima verilen 6nem arasinda
istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik olmadigi gozlenmektedir (p>.05). Analiz

sonuglarinin H7 hipotezini destekledigi goriilmektedir.
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Tablo: 3.15 Katilimcilarin Cinsiyeti ile Anlasmali Hastane Varligia Verilen Onemin Incelenmesi

Cinsiyet | N Ort. Ss. Z p
N Kadin |38 421 0,622
Onem e ek 77 241 0655 |0 0072

Tablo 3.15°de goriilen mann whitney u testi sonuglart degerlendirildiginde; arastirmaya
katilan katilimcilarin cinsiyetleri ile anlasmali hastane varligina verilen 6nem arasinda
istatistiksel acgidan anlamli derecede farklilik olmadigi gozlenmektedir (p>.05). Analiz

sonuglarinin H8 hipotezini destekledigi goriilmektedir.

Tablo: 3.16 Sirketlerin Calisan Sayisi ile Anlagsmali Hastane Varligia Verdikleri Onemin Incelenmesi

(alisan N Ort. Ss. df p
Sayisi
100 alt1 12 4 0,60302
100-300 23 4,4348 0,50687

Onem |301-500 21 4,1429 (0,57321 |4 0,39
501-700 9 4,3333 |0,70711
701 ve listii |50 4,48 0,70682

Tablo 3.16’de goriilen Kruskal Wallis Testi sonuclar1 degerlendirildiginde; arastirmaya katilan
katilime1 sirketlerin ¢alisan sayilar1 ile anlagmali hastane varligina verilen 6nem arasinda
istatistiksel acidan anlamli derecede farklilik olmadigi gozlenmektedir (p>.05). Analiz

sonuglarinin H9 hipotezini desteklemedigi goriilmektedir.

Tablo: 3.17 Sirketlerin Sosyal Giivenceleri ile Anlasmali Hastane Varligma Verdikleri Onemin incelenmesi

Giivence N |[Ort. Ss. df p
Sadece SGK 22 143182 |0,47673

Onem SGK + OSS 55 14,3818 ]0,65237 3 0.76
SGK + TSS 16 14,1875 10,83417
SGK + OSS +TSS |22 [4,4091 [0,66613

Tablo 3.17’da goriilen Kruskal Wallis Testi sonuglar1 degerlendirildiginde; arastirmaya katilan
katilimci sirketlerin sosyal glivenceleri ile anlagmali hastane varligina verilen 6nem arasinda
istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik olmadigi gozlenmektedir (p>.05). Analiz

sonuclarinin H10 hipotezini desteklemedigi goriilmektedir.
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Tablo: 3.18 Katilimcilarin Calistiklart Pozisyon ile Anlasmali Hastane Varligina Verdikleri Onemin Incelenmesi

Pozisyon N Ort. Ss. df p
Insan Kaynaklar1 34 4,2353 |0,60597

N Idari Isler 23 4,3043 [0,5588

Onem iSG 3 4 0 3 0,128
Saglik Caligsan1 55 4,4545 10,71539

Tablo 3.18’de goriilen Kruskal Wallis Testi sonuglar1 degerlendirildiginde; katilimcilarin
calistiklar1 pozisyon ile anlagsmali hastane varligina verilen 6nem arasinda istatistiksel agidan
anlamli derecede farklilik olmadig1 gozlenmektedir (p>.05). Analiz sonuclarinin H11

hipotezini destekledigi goriilmektedir.

Tablo: 3.19 Katiimci Sirketlerin Anlagmali Hastane Sayisi ile Anlasmali Hastane Varligina Verdikleri Onemin
Incelenmesi

Anlagmali Hastane N Ort. Ss. df P
Sayisi

0 22 3,9545 0,89853

1 9 4,4444 0,52705

2-4 arasi 51 4,3529 0,55941 4 0,15
5-7 arasi 19 4,7368 0,45241

7+ 14 4,3571 0,49725

Tablo 3.19’da goriilen Kruskal Wallis Testi sonuglar1 degerlendirildiginde; katilimet
sirketlerin anlagmali hastane sayis1 ile anlagsmali hastane varligina verdikleri 6nem arasinda

istatistiksel agidan anlamli derecede farklilik olmadigi gézlenmektedir. (p < 0,05)

Tablo: 3.20 Cronbach’s Alpha Olgek 1 Giivenirlik Analizi

Cronbach's N
Alpha
Olgcek 1 |0,891 30

Tablo 3.20 incelendiginde Cronbach’s Alfa degerinin 0,89 oldugu ve Olgegin oldukga

giivenilir oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM 4. SONUC VE ONERILER

Glniimiizde saglik hizmetleri, tiiketilebilen, satin aliabilen, alisveris yapar gibi secenekler
arasinda karsilastirma yapilabilen bir sektor haline gelmistir. Arastirmada, GOSB’da hizmet
veren sanayi kuruluslarinin, saglik siireglerinde isbirligi yapabilecegi 6zel saglik kuruluglar
ile anlasma yaparken dikkat ettikleri faktorler ve bu anlagmalarin kendileri i¢in ne kadar
onemli oldugu incelenmeye calisilmistir. Kurumlarin tanimlayict bilgilerinin yani sira,
anlagmali hastane varliginin kendileri i¢in ne kadar énemli oldugu, otuz soruluk bir 6l¢ekle
hastane anlagmasi yaparken hastanenin hangi 6zelliklerine daha ¢ok 6nem verdikleri ve on
soruluk bir dlgekle de hangi motivasyonlarla birden fazla hastane ile anlagsma yaptiklari

sorulmus ve yanitlar1 aranmastir.

Arastirmaya katilan kisiler tarafindan verilmis yanitlara gore, 6zel hastaneler ile anlagsma
yaparken en cok Onem verilen faktorler; hastanenin SGK ile anlasmali olmasi, taninmis
hekimlerin varligi, is kazalarinda yardimci olunmasi, giliclii teknolojik altyapi, telefon ile
ulasabilirlik ve hastanenin itibar1 segeneklerine verilen cevaplarin ortalamalari 4,5 ve iizerinde
konumlanmistir. Bu segeneklerin, sirketler tarafindan anlagsma siirecinde ¢ok onemli oldugu

distiniilmektedir.

Sirketlerin birden fazla hastane ile anlagma yapmalarinda ise en 6nemli motivasyonu yeni bir
hastane tarafindan avantajli fiyat uygulamalari, mevcutta anlagmali hastanelerden alinan
hizmet sonrasi iletisim problemleri ve bu yeni hastanenin i§ kazalarinda yardimci olma vaadi
olarak dikkat ¢cekmektedir. Ek olarak, sirketlerin 6zel hastaneler ile igbirligi halinde olmaya

biiyiik onem atfettikleri gozlemlenmistir.

Katilimec1 sirketlerin mensei, calisan sayisi, sosyal gilivencesi, anlagsmali hastane sayis1 ve
katilime1 kisilerin sirket i¢i pozisyonlar1 ve cinsiyetleri tespit edilmistir. Bu tanimlayici
bilgilerin, hastane 6zelliklerine verilen 6nem ve anlagmali hastanenin varli§ina verilen 6nem

tizerindeki etkisi incelenmeye ¢alisilmistir.

Arastirmada sirketlerin yerli veya yabanci olmasi ile ne hastane 6zelliklerine verilen 6nem ne
de anlasmali hastanenin varligina verilen 6nem arasinda anlamli bir iligki olmadigi

goriilmiistiir. Bu durumda, 4 numarali hipotez olan, sirketin mensei ve 6zel hastaneyle
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anlagma yaparken dikkat edilen faktorlere verilen 6nem arasinda fark yoktur ve 7 numaralt
hipotez olan, sirketin mensei ve 6zel hastaneyle anlagsma yapmaya verilen 6nem arasinda fark
yoktur, kabul edilmistir. Arastirma bolgesinin 6zelliginden dolay1 yerli sirketlerin fazlalig1 ve
yabanci sirket saymnin daha az kalmasinin bu durumu ortaya ¢ikarmis olabilecegi de

disiiniilmelidir.

Aragtirmaya katilan kisilerin cinsiyetleri ile hastane 6zelliklerine verilen 6nem ve anlasmali
hastanenin varligina verilen 6nem arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Boylece, 1
numarali hipotez olan, yetkilinin cinsiyeti ve 6zel hastaneyle anlagsma yaparken dikkat edilen
faktorlere verilen 6nem arasinda fark yoktur ve 8 numarali hipotez olan, yetkilinin cinsiyeti ve
0zel hastaneyle anlasma yapmaya verilen Oonem arasinda fark yoktur, kabul edilmistir.
Calisma alaninin sanayi bolgesi olmasi ve flretim sirketlerinin ¢oklugundan dolay1

katilimcilarin yogun olarak erkeklerden olustugu tespit edilmistir.

Sirketlerin c¢alisan sayisi ile hastane Ozelliklerine verilen 6nem ve anlagsmali hastanenin
varligina verilen 6nem arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlemlenmistir. Bu durumda, 2
numarali hipotez olan, sirketin ¢alisan sayisi arttikca, 6zel hastaneyle anlasma yaparken
dikkat edilen faktorlere verilen 6nem de artmaktadir ve 9 numarali hipotez olan sirketin
calisan sayis1 degistikce, 6zel hastaneyle anlasma yapmaya verdikleri 6nemde degismektedir,

reddedilmistir.

Sirketlerin sosyal gilivenceleri ile hastane 6zelliklerine verilen 6nem ve anlasmali hastanenin
varligina verilen onem arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir. Boylece, 3
numarali hipotez olan, sirketin sosyal giivencesi ve 6zel hastaneyle anlasma yaparken dikkat
edilen faktorlere verilen 6nem arasinda fark vardir ve 10 numarali hipotez olan sirketin sosyal
gilivencesi ve 6zel hastaneyle anlagma/isbirligi yapmaya verilen 6nem arasinda fark vardir,

reddedilmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin sirket icinde gorev aldiklar1 pozisyon ile hastane ozelliklerine
verilen onem ve anlagmali hastanenin varligma verilen 6nem arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmiistiir. Boylece, 6 numarali hipotez olan yetkilinin kurum i¢i pozisyonu ve
0zel hastaneyle anlasma yaparken dikkat edilen faktorlere verilen 6nem arasinda fark yoktur
ve 11 numarali hipotez olan yetkilinin pozisyonu, 6zel hastaneyle anlasma yapilmasinda etkili

olmamaktadir, kabul edilmistir.

Sirketlerin anlagmal1 hastane sayisi ile hastane 6zelliklerine verilen 6nem arasinda anlamli bir

farklilik bulunamamustir. Bu durumda, sirketin anlagsmali oldugu 6zel hastane sayisi arttikga,
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0zel hastaneyle anlagsma yaparken dikkat edilen faktorlere verdigi 6nem de artmaktadir,
seklindeki 5 numarali hipotez reddedilmistir. Ancak, sirketlerin anlagsmali hastane sayisi ile
anlasmali hastanenin varligima verilen 6nem arasinda anlamlhi bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Beklenen bir ¢ikti olarak, daha fazla anlagmali hastaneye sahip olan sirketler,
anlagmali hastanenin varligina daha fazla 6nem atfetmektedirler. Boylece, sirketin anlagsmali
hastane sayis1 arttikca, Ozel hastaneyle anlasma yapmaya daha cok oOnem vermektedir,

seklindeki 12 numarali hipotez kabul edilmistir.

Arastirmanin  sonucuna gore, kurumsal tiiketicilerin anlagmali 6zel hastanelerden
beklentilerinin olduk¢a benzer olduklari tespit edilmistir. GOSB da yer alan tiim sirketlerin
benzer yapilarda olmalarinin bu sonucu ortaya ¢ikardig diisiiniilebilir. Tiim sirketlerin liretim
merkezleri olmalar1 beklentilerinin de aynilagsmasini1 saglayabilir. Gelecek caligmalarda,
hizmet, bankacilik, teknoloji gibi alanlarda faaliyet gosteren sirketlerin de c¢alismaya
eklenmesi, hastane Ozelliklerine verilen oOnemde is koluna bagl bir degisim olup

olmayacaginin anlagilmasina yardimci olabilecektir.
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EKLER

EK 1 Anket Formu

Degerli Katilimci;

Doldurmaniz rica edilen bu anket formu Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Satis
ve Pazarlama Boliimiinde Dr. Ogr. Uyesi Onur Yarar damsmanh@inda yiiriitiilen tez
caligmasinda kullanilmak {izere yiiksek lisans Ogrencisi Mustafa Giiney tarafindan
hazirlanmistir. Sizden toplanan veriler akademik caligsmalarda kullanilacak ve sektorle ilgili
daha fazla bilgi sahibi olmamizi saglayacaktir.

Arastirmamizin sonuglari hakkinda bilgi almak isterseniz, mail adresinizi bizimle
paylasabilirsiniz.

Mail:
Gosterdiginiz ilgiye simdiden tesekkiir ederim.

Kurum ozellikleriniz;

Calisan kisi 1100 altt [J100-300 [J301-500  [1501-700 [ 701 ve tistii

sayist

Saglik . OSadece SGK  OSGK ve Ozel saglik sigortas1 [0 SGK ve Tamamlayici

Gtivencesi Saglik Sigortast  [OSGK ve Hibrid Sigorta (Ozel ve tamamlayici saglik
sigortasi birlikte)

Firma OYerli O Yabanci

Mensei

Kisisel ozellikleriniz;

Cinsiyet OKadin OErkek

Kurumunuzda, hangi gorevde ¢calismaktasiniz;
Olinsan kaynaklar Ois Saghig1 ve Giivenligi

Oidari Isler [OSaglik Calisani(Hekim, Hemsire)

Anlagmal oldugunuz/isbirligi yaptigimz bir hastane var mu, sayisim belirtiniz.
LlAnlagmali bir hastanemiz bulunmuyor.

OTek bir hastane ile anlagsmaliy1z
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[02-4
05-7

a7+

Hastane anlasmasi/isbirligi yaparken hangi arastirma kanallarimi kullanirsimz? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir)

[IHastane yetkilisi ile gériismek

[IHastanenin web sitesi

LlAlinan iirtin/hizmet hakkinda yorumlarin yapildigi web siteleri (sikayetvar.com gibi)
[IHastanenin sosyal medya hesaplari

ODiger:

Saghk anlagsmalary/isbirlikleri sirketiniz i¢cin ne kadar 6nemlidir?

Cok Onemli Onemli Kararsizim Onemli Degil Hi¢ Onemli
Degil

Soru | Ozel bir hastane ile Cok Oneml | Kararsizi | Oneml | Hig

No | anlasma/isbirligi yaparken Oneml | i m i Degil | Oneml
asagidaki faktorler sizin icin i i Degil
ne kadar onemlidir?

1 Yakinlik

2 Hastane biiyiikliigii/hacmi

3 Toplu tasima ile ulasabilirlik

4 Hastane i¢ mimarisi (doktor

odalari, bekleme alanlar1 gibi)

5 Hasta giivenligini saglayan
cevresel sartlar (Merdivenler,
asansorler, kaygan zemin,

temizlik)

6 Hastane dig goriiniimii

7 Bireysel olarak hizmet almig
olmam

8 Calisan tavsiyesi

9 Alaninda taninmis hekimlerin
varligi

10 Is kazalarinda yardimci
olunmasi

11 Giiclii teknolojik altyapi

12 Telefon ile ulasabilirlik
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13 Yan hizmetlerin kalitesi (kafe,
otopark gibi)

14 Zincir saglik grubu olmasi

15 Bir holding biinyesinde yer
almasi

16 Universite Hastanesi olmasi

17 Hastane kadrosunda tanidik
caliganlarin varligi

18 Hastane sahiplerinin,
yoneticilerinin politik goriisii

19 Sosyal mecralardaki aktifligi

20 Hastane web sitesi

21 Cevremizdeki farkli isletmelerle
olan igbirlikleri

22 Outdoor (A¢ik hava) Reklamlari

23 Ekonomik olmasi

24 Ozel saglik sigortalari ile
anlagmasi

25 SGK ile anlagmali olmasi

26 Hastaneyi temsil eden bireyler

27 Hastane bilinirligi

28 Hastane itibar1

29 Kurumumuzda saglik soylesileri
diizenlemeleri

30 Kurumumuza 6zel miisteri

temsilcisinin tahsisi

Isbirligi halinde oldugunuz birden fazla hastane var ise, bu kism1 doldurmaniz rica
ederiz.

Birden fazla hastane ile
anlasma/isbirligi yapmamz tesvik
eden asagidaki faktorlerden
hangisi sizin i¢in ne kadar
onemlidir?

(;ok
Onemli

Onemli

Fikri
m Yok

Oneml
i Degil

Hig
Oneml
i Degil

[sletmemize yakin yeni bir
hastanenin a¢ilmasi

Calisanlara farklr alternatifler sunma

Hastaneler arasi rekabet olusturup,
fiyat diislirmek

Mevcut anlasmali hastanelerden
alinan tibbi hizmetin kalitesizligi

Yeni hastanenin is kazalarinda
yardimci olma vaadi

Mevcut anlasmali hastanelerden
memnun kalinmamasi

~ WO\ W WA WL WIN W(— W

Mevcut hastanelerden alinan hizmet
sonrasi yasganilan iletisim problemleri
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3 | Yeni hastaneyi temsil eden kisiler

8

3 | Daha 6nce hizmet aldigimiz

9 | doktorlarin, bu yeni hastanede hizmet
veriyor olusu

4 | Yeni hastanenin kurumumuza 6zel

0 | fiyatlar sunmasi
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