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ONSOZ

Bu calismada, saglik isletmelerinin konumlandirilmasinda etkili olan
faktorlerin belirlenmesi, saglik isletmelerinin pazarlama faaliyetleri sonucunda,
saglik hizmetleri tiiketicileri iizerinde marka konumlandirma agisindan yarattiklari
etkinin belirlenmesi, Ankara il merkezindeki bir kamu hastanesini tercih eden saglik
hizmeti tiiketicilerinin, hastane isletmesinin markalagma faaliyetlerinin alg1
diizeylerinin belirlenmesi amacglanmistir. Anket uygulanacak olan hastaneyi segen
alt, orta ve iist gelir grubundan toplam 100 saglik isletmesi tiiketicisine anket
uygulanmis, elde edilen veriler SPSS istatistik paket programinda analiz edilmistir.
Istatistiki yontem olarak frekans dagilimlari hastalarin demografik ozellikleri ile
likert Olgekli sorularda tek tek ele alinip, aritmetik ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmis verilen cevaplarin ortalamadan ne kadar saptifi belirlenmistir.
Hastalarin saglik hizmeti aldiklart kurulusunu se¢me kriterleri ve markalasma
stiregleri ile markanin 6nemini ortaya koyan nedenler arasinda ¢apraz tablolardan ve
Ki-kare testinden yararlanilmistir. Arastirma sonucunda, saglik hizmeti tiiketicilerinin
hastane secimlerinde, isletmenin konumunun 6nemli oldugu, saglik isletmelerinin
konumlandirmasinda; hizmet kalitesi, personel tutum ve davranigi, cevre ve
taninmishik, fiziki uygunluk ve tiiketici maliyetinden olusan bes temel faktoriin etkili
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilarin egitimi ve gelir durumlar ile bu

faktorlere verdikleri onem arasinda anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir.
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GIRIS

Diinyada saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetleri 1970’11 yillarda onem
kazanmaya baslamistir. Ozellikle 80 ve 90’11 yillarda birgok 6zel hastanenin ozel
pazarlama planlar1 olusturulmaya baslanmistir. Ulkemizde ise bu durum 80’li
yillarda 6zel hastanelerin agilmasiyla ortaya cikmistir. Ulkemizde Pazarlama
faaliyetlerinin saglik hizmetlerinde kullanilmaya baslamasiyla 6zel hastanecilik
kavrami gelismeye baslamis ve saglik hizmeti tiiketicilerinin de biling diizeylerinin
artmasina paralel olarak kamu hastanelerinin de pazarlama faaliyetlerini kullanmasi

kagimilmaz olmustur.

Pazar boliimlenip hedef Pazar segildikten sonra iiriin veya markanin pazarda
konumlanmasi sdz konusu olmaktadir. ilk kez Trout tarafindan 1972 yilinda ortaya
atilan konumlandirma kavrami pazarlama stratejilerinin temelini olusturmaktadir.
Konumlama iiriin ya da hizmetin rakiplerine iistlinliik saglayacak sekilde farkli bir

yoniiyle tiiketicilerin zihninde yer almasi seklinde tanimlanabilir.

Son yillarda saglik hizmetlerinde olan yenilikler, artan rekabet, tiiketicilerin
bilinglenmesi gibi durumlar piyasada bir adim 6ne ge¢meyi, tercih edilen olmay1
zorunlu kilmaktadir. Rakiplerden farkli olmak ve bu olguyu tiiketicinin zihnine

yerlestirebilmek tercih edilebilir olmay1 ve marka olmay1 beraberinde getirmektedir.

Gilinlimiiz ¢agdas pazarlama anlayisi tiiketici odakli olmayr gerektirmektedir,
ozellikle de hizmet sektoriinde bu gereklilik daha da Onemli hale gelmektedir.
Hizmeti satin alana kadar tiiketicinin o hizmet hakkinda karar verebilmesi oldukg¢a
giictiir. Bu nedenle isletmeler sunduklar1 hizmetleri somut delillerle tiiketiciye

sunmali ve tiiketicinin zihninde bir konum kazanmalidir.

Hem hizmeti alan tiiketicilerin giderek artan taleplerinin karsilanmasi, hem de
saglik hizmeti veren isletmelerin eldeki kaynaklari en etkin ve verimli bir sekilde
kullanarak hedeflenen karliliga ulagsmalari i¢in artik hizmet verecegi pazari iyi

secmesi ve bu pazari iyi anlamasi gerekir.



Tiiketiciye hitap edilen pazar1 tanimlamak, onlarin benzer 6zelliklerine gore
boliimlendirmek, bu boliimlerden isletmenin beseri ve fiziki kaynaklarina en uygun
olan1 segcmek gerekir. Secilen bu boliimlere tiiketici grubunu tatmin edici hizmet ve
iiriin tireterek tiiketicinin zihninde bir konum kazanmak, hem isletmenin karlilig
hem de devamlilig1 i¢in dnemlidir. Bu nedenle saglik hizmeti veren isletmelerde artik
rekabetin yogun oldugu bu pazarda farkli, etkin bir konumlandirma kazanmalari

basari i¢in 6nemli bir unsurdur.

Bu arastirma Ankara ilinde bir kamu hastanesinde o hastaneyi tercih eden,
saglik  hizmeti tiiketicilerinin, saglik isletmelerinin  konumlandirmasinda
etkilendikleri faktorleri belirlemek ve bu isletmelerin mevcut konum algilarini tespit

etmek lizere yapilmstir.

Arastirmanin birinci ve ikinci boliimiinde saglik hizmetleri ve saglik
isletmeleri tanitilmaya ¢alisilmis, uygulama kismi hastanede yapilacagi i¢in hastane

isletmeciligine daha ¢ok yer verilmeye calisilmistir.

Ugiincii boliimde ise saglik hizmetlerinde pazarlamanin 6nemine vurgu
yapilmaya calisilmis, pazarlama tekniklerini kullanan saglik isletmelerinin, kit
kaynaklarini etkin ve verimli kullanarak, uzun 6miirlii isletmeler olabilecegine vurgu

yapilmak istenmistir.

Doérdiincii boliimde ise biitiin sektorlerde oldugu kadar saglik sektdriinde de
konumlandirma  stratejilerinin  gerekliligi  savunulmus, saglik  hizmetleri
pazarlamasinda konumlandirma stratejilerinin  uygulanabilirligi  agiklanmaya

calisilmistir.

Besinci boliim, uygulama kisminda ise saglik isletmelerini segen saglik
hizmeti tiiketicilerinin tercih etme nedenleri, bir saglik isletmesinin markalasma

siireci incelenmeye ¢alisiimistir.
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SAGLIK HiZMETLERI

1. SAGLIK HiZMETLERI
1.1. Saghk Kavramm

Saglik kavrami genelde “hasta olmama” seklinde, hastalik kavramu ile ilgili
olarak, negatif bir mesaj verecek sekilde tanimlanmaktadir. Bugiin bati tibbindaki
gelismeler, mevcut hastaliklarin nedenlerini bulma cabalariyla olmustur. Ozellikle
son yillardaki tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler, hastaliklara iliskin genis bir
bilgi birikiminin olusmasina neden olmustur. Bu birikim sonucunda o6rgiitlenen ve
verilen “saglik hizmetleri’nin ne derece “salik”la ilgili oldugu tartisilabilir. Cilinkii bu
hizmetler genelde ‘“hastaliklarin” ve “hasta olan kisilerin” tedavisi ile birtakim

hastaliklar1 6nleme ¢abalarindan olusmaktadir (Yerebakan, 2000: 13).

Saglik, hastalik ve sakathigin olmayisindan ibaret degildir. Bu nedenle,
hastaligin tanimlanmasi, saglik kavraminin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastalik kavramimi “Hastalik, doku ve hiicrelerde yapi
ve fonksiyon yoOniinden normal olmayan degisikliklerin ortaya ¢ikardigi bir
durumdur” seklinde tanimlamaktadir. Saglik, birbirine bagl fiziksel, ruhsal, kiiltiirel
ve toplumsal yonleri olan ¢ok boyutlu bir olgudur. Saglik ve hastaligin tek boyutlu
bir stirekliligin karsit uglart seklindeki tanimi yanhisa stiriikler. Fiziksel hastalik,
pozitif ruhsal tavir ve toplumsal destekle dengelenebilir. Bunun yaninda duygusal
sorunlar, bir insani fiziksel denkligine ragmen eksiklik duygusuna siiriikleyebilir.
Sagligin bu birden ¢ok boyutlar1 genellikle birbirini etkiler ve saglikli olmaya dair en
giiclii duygu, bu boyutlar yeterince dengelendigi ve biitiinlesti§i zaman ortaya ¢ikar

(Kizilgelik, 1996: 80,81).



Her toplum ve iilkenin saglik sorunlarinin, dnceliklerinin, olanaklarmin ve
kaynaklarmin farklt olmasi dolayisiyla saglik hizmetlerinin arzi, finansmant,
orgiitlenme ve denetimi  konusunda  birbirinden farkli  uygulamalarla

karsilasilmaktadir.

Bu uygulamalar iizerinde yaptirim giicii olmamakla birlikte etkinligi fazla
olan uluslararas1 kurulus Diinya Saglik Orgiiti (WHO) diir. Birlesmis Milletler
Teskilatinin  bir kurulusu olan WHO’ya Tirkiye iiyedir. WHO, her iilkeyi
ilgilendiren saglik konularinda ¢alismalar yapmakta ve neler yapilmasi gerektigini

zaman zaman duyurmaktadir (Hayran ve Sur, 1998: 21, 22).

Diinya Saglik Orgiitii saghk tanimimi “saglk, sadece hastalik ve sakatlik
halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde
yapmistir. Bu tanimda “iyilik” ve “tam” kavramlarinin agiklanmasi, tanimlanmasi ve
Ol¢iilmesi giic kavramlar olmasi yine sagligin “hal” olarak goriilmesine karsilik,
tanimda “sosyal” 1iyilik kavramina yer verilmesi Onemli bir gelisme olarak

degerlendirilmelidir (Yerebakan, 2000: 14).

Kizilgelik saglik kavramini (1996) “saglik; yalnizca belirli bir toplumdaki
fertlerin hastalik, sakatlik ve rahatsizliginin olmayist degil, bunun yaninda, o
toplumdaki fertlerin akilsal, ruhsal, fiziksel, ekolojik, ekonomik, kiiltiirel, siyasal ve
toplumsal bakimdan tam bir huzur, harmoni, denge, uyum ve iyilik i¢inde bulunma

durumudur” seklinde tanimlamuistir.
1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanim ve Ozellikleri

Oztiirk (2000a: 142) saglik hizmetleri kavramini; “saglik hizmetleri, bireyin
bedensel olarak organizmasmin tip bilimleri tarafindan kabul edilmis standartlar
dahilinde biitiinliik, diizen ve uyum iginde olmas1 ve ancak bununla birlikte psikiyatri
bilimi tarafindan kabul gérmiis Ol¢iiler i¢cindeki ruhsal durumlar anlamina gelen
sagligin1 korumak, tedavi ve rehabilite etmek, toplumun sosyal ve cevresel yasam
standartlarin1 yiikseltmek amaclarii toplam kalite politikalarinin odagi olarak gortip,
bunlarin biri, birkagt veya hepsini gerceklestirmek gayesiyle, konularinda

uluslararasi standartlara uygun yiiksek 6grenim gormiis nitelikli insan kaynaklarini,



ulagilan bilimsel bilgi birikimlerini, ileri teknoloji irtinii her tiirlii faydali cihazlar
kullanmak suretiyle harekete geciren ve saglik konusunda basta tip ve isletme
bilimleri olmak iizere biitiin uluslararasi kabul gormiis bilim dallarin1 kullanan
kamuya, 6zel girisimcilere, sivil toplum kuruluslarina, yerel yonetimlere ve diger
kuruluglara ait degisik fiziksel kaynaklar araciligiyla sunulan evrensel nitelikli

hizmetlerin toplamidir” seklinde tanimlamistir.

Temel saglik hizmeti, saglik sisteminin temeli ve toplumun sosyal ve
ekonomik gelismesine katkida bulunan en 6nemli pargadir. Temel saglik hizmeti, her
bireyin rahat¢a ulasabilecegi yerlerde sunulan, siirekli saglik hizmeti siirecinin ilk
basamagi, toplumundaki her ferdin saglik sorununda bagvurabilecegi ilk basamaktir.

(Kizilgelik, 1996: 124).

Teknolojinin gelismesine paralel olarak gelismis iilkelerde saglik alaninda da
ciddi ilerlemeler kaydedilmistir. Ozellikle halkla iliskiler, hizmet sunumu, otelcilik
gibi hizmetler 6n plana ¢ikarilmistir. Hatta globallesen diinya da o6zellikle son
yillarda ulusal saglik politikalarinin yaninda, uluslararas1 iligkileri daha da
gelistirerek diinya saglik politikalar1 ve diinya saglik hizmetleri yonetimi giindeme

gelmistir (Toker, 1999: 12).

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami i¢in gelistirilmis tiim Ozelliklere sahip
olmakla beraber, bazi farkli 6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanim geregi
bu sektordeki kuruluslar1 belirlemek ve smiflandirmak olduk¢a zordur.
Gruplandirmanin en saginda yer alan kesim saglik iiriinleri ve hizmetlerini talep eden
ve sayilar1 oldukga farkli olan “saglik hizmetleri tiiketicileri’dir. Saglik hizmetleri
tilketicilerine (hasta ya da potansiyel hastalar) en yakin diger grup “saghk
hizmetlerini istlenenler”dir. Bunlar; serbest ¢alisan doktorlar, hastaneler, klinik ve
saglik koruma kuruluslari, laboratuarlar, bakim evleri ve eczanelerden olusmaktadir.
Bu iki gruba saglik diirlinlerini sunan grup “saglik hizmetleri ve {irlinlerini
saglayanlar”dir. Ila¢ firmalari, tibbi malzeme, cihaz ve donamim (tefrisat) saglayan
kuruluglardan olusan bu grubun en 6nemli 6zelligi kar amaglh g¢aligmalart ve ileri

diizeyde pazarlama tekniklerini kullanmalaridir. Son grup “saghk sektori



olusturucular1”dir ve saghik kurumlari, sigorta sirketleri, merkezi ve yerel saglik

birimlerinden olusur (Odabasi, 1994: 26).

Saglik hizmeti denilince ireticilerin (saglik personelinin) irettikleri
hizmetler, bu iiretimde bilgi, beceri ve yeteneklerine bagli olarak de§isen hizmet
kalitesi, hizmeti tiretirken kullanilan cihazlarin teknolojik diizeyleri gibi konular akla
gelmektedir. Buna karsilik tiiketicilerin bu hizmetler karsisinda bakis agilar1 ¢ok
farklidir. Saglik hizmetleri konusunda tiiketiciler aldiklar1 tibbi bakimin kalitesi
yaninda, tip personelinin kendilerine karsi tutumlari, hizmete ulasabilme hizlar1 ve
hizmet aldiklar1 saglik igletmesinin fiziki sartlar1 6nemli faktorlerdir (Harcar,1991:
38).

Saglik hizmetleri sektdriiniin isleyisi normal piyasalardan oldukga farkl
tavirlar sergilemektedir. Saglik hizmetlerinin ¢iktisi iireten tireticinin bilgi, beceri ve
yetenegine gore farkliliklar gésterdiginden, bazen de saglik hizmetleri veren 6zel ve
kamu kurumlarmin uyguladigi politikalarin farkliliklar gostermesinin dogal bir

sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik piyasalarini diger piyasalardan ayiran baslica 6zellikler asagidaki gibi
siralanabilir (Kurtulmus, 1998: 44-60) :

1.Saglik piyasalarinda eksik rekabet sartlar1 hakimdir.
* Arz ve talep arasinda denge yoktur.

* Saglik piyasalarinda arz miktar1 sinirlidir ve saglik hizmetlerini arzedenler

kendi aralarinda monopoller olusturabilirler.

» Saglik piyasasinda talep onceden belirlenemez. (Hastalik riski 6nceden

hesap edilemez).
» Saglik piyasasina giriste bazi kisitlamalar vardir.
* Alicilar piyasa hakkinda tam bilgi sahibi degillerdir.

* Saglik hizmetlerinde homojenlik saglanamaz.



2. Saglik piyasalarinda dissal faktorler mevcuttur.
3. Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez.
4. Fiyatlarla gercek maliyetler arasindaki korelasyon zayiftir.

5. Saglik piyasalarinda kar amaci giitmeyen kurumlarin da bulundugu karma

bir yap1 mevcuttur.

Saglik kurumlart hizmet tiretmektedirler; dolayistyla mal iireten sektérden

farkli birtakim 6zelliklere sahiptirler (Yerebakan, 2000: 46, 48) :

1. Bir mal “bir nesne, bir arag, bir sey” iken; bir hizmet “bir eylem, bir
performans, bir ¢aba”dir. Uretilen bir mal elle tutulmakta, gozle goriilmektedir;
ancak hizmet elle tutulmaz, gozle gorilmez, duyulmaz, sergilenemez, bir Olcii

birimiyle ifade edilemez 6zelliktedir.

2. Hizmette liretim ve tiiketim eszamanlidir. Yani, hizmet iiretildigi anda
tilketilmektedir. Dolayisiyla da, hatalarin ve ihmallerin gézlenmesi ve giderilmesi
daha zor olmaktadir. Ornegin, yanlis bir tedavi sonucu bir hastanin sakat kalmas1 ya
da Olmesi halinde hatanin veya ihmalin sonucunun diizeltilmesi miimkiin

olmamaktadir.

3. Bir malin iiretimi sirasinda fabrikada ya da atdlyede, calisanlarla tiiketiciler
yiiz yiize gelmemektedirler. Oysa hizmet sektoriinde tiiketici ile dogrudan temas s6z
konusudur; iletisim yiiz ylize gerceklesmektedir. Dolayisiyla, hizmeti sunanlarin

giyimi, konusmasi, davraniglari vb. tiikketiciyi etkilemektedir.

4. Uretim sektdriinde, iretilen mallarin stoklanmasi miimkiin iken,
hizmetlerin stoklanmasi1 miimkiin degildir. Siiphesiz, bina, arac-gere¢ ve insangiicii
hizmet sunumu i¢in hazir tutulabilir; ancak bunlar iiriiniin kendisini degil verimli
kapasiteyi temsil ederler. Bir hizmet isletmesinde kullanilmayan kapasite, bosa akan

musluk gibidir.



5. Saglik sektorii yiiksek diizeyde profesyonel yeterlik gerektirmektedir.
Hasta her konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilir; teknik olarak, hangi
tetkikin veya tedavinin kendisi i¢in uygun, etkin olacagina karar veremeyebilir ve

hakkindaki kararlara katilacak durumda olmayabilir.

6. Uretim sektoriinde, tek tipte cok sayida mal iiretilmektedir. Saglik
sektoriinde ise, her biri ayr1 bir birey olarak ele alinmasi gereken hastalara hizmet

sunuldugundan, hizmet iiretimi ¢ok daha karmasik bir siirectir.

7. Mal iiretim sektoriinde daha ziyade sermaye yogun teknoloji
kullanilmaktadir. Saglik sektoriinde ise, yliksek teknoloji kullanilmakla birlikte,
emek yogun bir lretim s0z konusudur. Cesitli arastirmalara gore, saglik
isletmelerinde toplam maliyetin yaklasik tigte ikisini insan kaynaklar

olusturmaktadir.

Mal iiretim sektorii ile hizmet tiretim sektorii arasindaki yukarida siralanan
temel farkliliklara ek olarak; saglik igletmelerinin birtakim ayirt edici 6zellikleri su

sekilde 6zetlenebilir:

e Ciktinin tamimlanmasi ve 6lciimii zordur: Saglik hizmetlerinin ¢iktist
insandir. Ve her insana ve hizmeti sunan her lreticiye gore degismektedir. Mal
iretim sektoriinde oldugu gibi c¢iktinin sonucunu iiretim asamasinda gormek
miimkiin degildir. Ornegin; {irettiginiz bilgisayardaki hatalar1 iiretim asamasinda
gormeniz miimkiinken, kanserli bir hastaya uyguladiginiz kemoterapinin sonuglarin

hemen degerlendirmek miimkiin degildir.

* Cok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir: Saglk isletmeleri ¢ok
sayidaki farkli uzman ( doktor, eczaci, fizyoterapist v.s.) grubun bir arada calistig1 bir
topluluktur. Ayn1 zamanda teknik grup (su tesisati tamir, elektrik tesisat1 v.s.), bilgi
islem, yemekhane, ¢amagirhane, egitim, danismanlik gibi bir¢ok farkli meslek grubu

bir arada calisir.

* Yapilan isler karmasik ve degiskendir: Saghk kurumlari, temel

fonksiyonlart olan tani ve tedavi hizmetlerinin yaninda, egitim ve arastirma



hizmetlerini de verebilmektedir. Verilen hizmetlerin sayisi arttik¢a, karmasiklik
derecesi de artar. Ornegin, bir {iniversite hastanesi amaglar1 ve gorevleri agisindan bir
devlet hastanesinden ¢ok daha karmasiktir. Ciinkii, iiniversite hastanesinde tan1 ve
tedavi hizmetleri disinda, egitim, arastirma, ¢ok daha kompleks vakalarin tedavisi
gibi hizmetler verilmektedir. Yine ayni hastaligin tedavisinin kisiden kisiye yas,
cinsiyet, 1k, genetik Ozellikler gibi faktorler nedeniyle farklilik gostermesi tibbi
bakim  hizmetlerinde  standardizasyon saglanamamasina yol ag¢maktadir
(Kavuncubasi, 2000: 54, 55). Hastaliklarin ¢ok etkenli olusu ve birey hastalarin
farkliliklar1 dolayistyla, hizmetler kisiye 6zgii olmakta; standardize edilememektedir

(Yerebakan, 2000: 48).

* Yapilan faaliyetlerin ¢ogu acil ve ertelenemeyecek ozelliktedir: Saglik
isletmelerinde 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet verilmektedir. Saglig1 bozulan kisiler
istedikleri zaman saglik hizmeti alabilir. Bagvurularin geri ¢evrilmesi bilimsel,
hukuksal ve etik agcidan miimkiin degildir. Hastalarin hizmetten yararlanmasinin
ertelenmesi de s6z konusu degildir. Ornegin kalp krizi gegiren bir hastanin
tedavisinin ertelenmesi, Olim tehlikesini beraberinde getireceginden miimkiin

degildir (Kavuncubasi, 2000: 55).

* Yiiksek diizeyde uzmanlasma vardir: Yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi,
mevcut hastaliklarin tedavilerinde degisiklik, ilerleyen teknolojiyle birlikte yeni
tedavi yontemlerinin bulunmasi veya daha kolay ve hizli hale gelmesi uzmanlagsma

diizeyini artirmaktadir.

Eskiden sadece alan branslagsmasi yasanirken artik hastaliklar {izerine
branslasilmaktadir. Ornegin eskiden sadece dahiliye varken suan endokrin eslik

etmektedir.

* Saghk kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir: Bu nedenle farklh
meslek gruplarmin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir; islevsel
bagimlilik, bir bireyin veya birimin is yapabilmesi i¢in bir diger birey ya da birimin
hizmetlerine ihtiya¢ duymasidir. Bir saglik kurumuna basvuran hastaya ¢ok sayida

kisi ve birim hizmet verir. Hekimler tan1 ve tedavi hizmetleri, hemsireler tedavi
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hizmetleri, eczacilar ilag hizmetleri sunarlar. Saglik kurumlarinda bir birey ya da
bireyin ¢esitli nedenlerle islerinin aksamasi, saglik kurumunu tiimiiyle olumsuz
sekilde etkileyecektir. Islevsel bagimliligin ¢ok oldugu saglik kurumlarinda
yonetimin temel gorevlerinden biri esgiidimleme saglamaktir. Yoneticiler
esgiidiimleme fonksiyonu aracilifiyla, farkli birey ve birimlerin faaliyetlerini
uyumlastirarak ve ortak hedefe yonlendirirler (Kavuncubasi, 2000: 52—53). Bir¢ok
farkli meslek grubunun bir arada hizmet verdigi hastanelerde, bir noktadaki aksama
kurumun/hizmetin tiimiinii olumsuz etkiler. Farkli birimlerin koordinasyon iginde

calismasi ¢ok onemlidir (Yerebakan, 2000: 49).

* Catismaya yol acan ikili otorite yapis1 vardir: Hastanelerde gorev yapan
insan kaynaklarmin biiylik 6lclide profesyonel kimselerden olugmasi, bu kimselerin
alanlarindaki bilgi ve deneyimlerinden kaynaklanan otoriteye sahip olmalarin1 da
beraberinde getirir (Kavuncubagi, 2000: 54). Mesleki bilgi ve deneyimleri

profesyonellere yonetime karsi otorite kazandirmaktadir (Yerebakan, 2000: 49).

« insan kaynaklar1 agirhikh olarak, kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki
hedeflerine oOncelik veren profesyonellerden olusur: Bu 06zellik saglik
isletmelerinin  bircok meslek grubunu bir arada barindirmasit o6zelligiyle
ortiismektedir. Hastanede calisan doktor, hemsire, eczaci, fizyoterapist, miihendis
gibi bir¢ok grup tiniversite mezunudur. Her meslek mensubu kurumun hedeflerini
degil de kendi mesleginin hedeflerini ilerletme amacindadir. Bu durum hastane

yOneticisi ile catigsmalara neden olmaktadir. (Kavuncubasi, 2000: 53-54).

* Hizmetin ve dolayisiyla gelirin belirleyici boliimiinii olusturan hekimlik
fonksiyonlari, tiimiiyle denetlenebilir o6zellikte degildir: Saglik isletmelerinde
hizmet miktarinin ¢ogunlugunu doktorlar belirlemektedir. Ornegin doktor tedavi
yazmadan hemsire uygulayamaz ya da doktor istemeden hasta fizik tedavi géremez.
Yapilan arastirmalarda saglik harcamalarinin ¢ogunu doktorlarin verdigi kararlar
etkilemekte oldugu ortaya ¢ikmistir. Orne§in hastalara takilacak diz protezinin
yoneticinin kaynaklar1 etkili ve verimli kullanmak ilkesiyle en ucuzunu ve en
kullanish olanin1 almasi beklenirken, ameliyata girecek olan doktorun belirledigi

ozellikler dogrultusunda protez alimi gerceklesir.



11

* Yapilan islemlerin yanhshk ve belirsizliklere karsi toleransi dardir:
Ciktis1 insan olan bir hizmet iiretiyorsaniz hizmetin her asamasinda ¢ok dikkatli
olmak zorundasiiz. Deneme sansi yoktur; her islem “ilk seferde ve her zaman
dogru” yapilmalidir (Yerebakan, 2000: 50). Bagka bir hizmet iiretim sektoriinde
yonetsel kararlarin yanliglhig1 en fazla iiretim kaybina ya da parasal zarara neden olur.
Saglik yonetiminde ise yanlis kararlar, insan hayatinin kalitesinde diigme hatta insan

hayatina mal olma ve toplumun saglik diizeyinde bozulma ile sonuc¢lanmaktadir

(Toker, 1999: 14).

* Saghk hizmetlerinin birincil amac1 kar etmek degildir: Diger hizmet
isletmelerinden farkli olarak birincil amacinin kar elde etmek olmadigim
sdyleyebiliriz. Ozellikle bizim iilkemiz hatta diinyanin birgok iilkesinde saglik
hizmeti sosyal devlet anlayisi igerisinde iicretsiz verilmektedir. Bu durum bu

isletmelerin ¢ogunu kar etmek amacindan uzaklastirmaktadir.

Ancak birincil amaci kar etmek olan saglik kuruluglar1 sayilarinin azligina

ragmen gerek iilkemizde gerekse diinyanin diger iilkelerinde mevcuttur (Toker,

1999: 14).

* Saghk hizmetleri iiretim faktorleri kit kaynaklardandir: Saglik
hizmetlerinin sunuldugu profesyonel sektérde gerek bilimsel tibbin uygun gordigi
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri, hizmetin sunumunda
kullanilan saglik hizmetleri yOneticisi, hekim, hemsire, ebe, teknik personel vb.
profesyonel insan kaynaklari, gerekse bina, ara¢ gere¢ ve tibbi malzeme son derece

yiiksek maliyetli olup kit kaynaklardir (Toker, 1999: 14).

* Saghk sektorii diger sektorlere oranla ¢ok hizh degisip gelisen bir
sektordiir: Insanlarin hastaliklar karsisindaki caresizlikleri insanlar1 daha ¢ok bu
alanda diisiinmeye sevk etmis ve bu durum diger sektorlere oranla daha hizh

ilerlemesine sebep olmustur.

* Saghk hizmetleri endiistrisinde tiiketicilerin, pazarda sunulan
hizmetleri satin almak konusunda secenekleri kisithdir: bir iiretim isletmesi

malim iretir piyasaya sunar. Tiiketici o iirlinii ya da alternatifi olan iriinlerden
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herhangi birini tercih edebilir. Saglik hizmetlerinde ise hizmeti satin almaya tiiketici
karar veremez. Ancak talep edebilir. Uretici (doktor) bu talebe cesitli islemler

uyguladiktan sonra (muayene, tetkik, tahlil) karar verir (Toker, 1999: 15).

e Tiiketicinin bilgi yetersizligZi ve uzmanin giicii: Saglik hizmetleri
tiiketicilerin anlayamayacag1 kadar karmagsik hizmetlerdir. Pazarin etkin bir sekilde
caligabilmesi igin tiiketicilerin pazar hakkinda etkin bilgiye sahip olmalar1 gerekir.
Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin talep edecekleri hizmetler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamalar1 énemli bir 6zelliktir. Bu 6zellikli teknolojinin de igine
girmesiyle daha karmagik bir hal almistir. Hizmet talebinde yeterli bilgiye sahip
olmamaktan daha da Onemlisi hizmetten ne kadar fayda saglanacaginin da
bilinememesidir. Doktor hasta ile ilgili nasil bir tedavi plani ¢izerse hasta onu
uygular. Yanlis uygulanan tedavi tiiketicinin sagliginda geri doniisii olmayan
durumlara yol agabilir. Oysaki aldigimiz her hangi bir iriini begenmezsek

degistirebiliriz (Odabast, 1994: 28).

* Tiiketicilerin akilc1 olmayan davramslari: Tiketicilerin kendileri i¢in en
iyl olani secgecekleri ve segimlerinde akilct davranacaklart varsayilmistir. Saglik
hizmetlerinde ise bu durum her zaman bdyle olamamaktadir. Tiiketiciler ic durumda

akilc1 davranmayabilirler;

e Akli dengesi yerinde olmayan hastalar kendi iradeleriyle se¢im

yapamadiklarindan ’tiiketici tistiinliigi’” kavramina uymamaktadir.

e Baz tiiketiciler hasta olmalarina ragmen saglik hizmeti talebinde
bulunmamaktadirlar. Bu durum hastaliklarin belirlenmesine yonelik
hizmetleri harekete gecirmektedir. Ornegin gezici dis muayenesi, géz

muayenesi taramasi gibi.
e Acil durumdaki bir¢ok hastada talebi belirleyecek durumda degildir.

Bu akilc1 olmayan tavirlar, diger iiriin ve hizmetlerin aksine dis faktorlerin

etkisinde kalacaktir (Odabasi, 1994: 28).
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* Tip mesleginin kurallari: Meslek iiyelerinin uymasi gereken bir takim
ahlaki ve sosyal kurallar vardir. Saglik hizmetlerinin 6zellikleri arasinda tiiketicinin
hizmet almaya karar siirecinde pasif kalmas1 6zelliginden dolay: tiiketici ve lretici

arasindaki iligki giiven unsuruna baglidir (Odabasi, 1994: 29).

Toplumun egitim seviyesinin yiikselmesi, internet, televizyon gibi bilgi
kaynaklarmin artmasi, saglik bakanliinin 2005 yilinda saglikta doniisiim
programiyla getirdigi kalite standartlari, saglikta rekabetin artmasi gibi etkenler

tiikketici memnuniyetini olumlu yonde etkileyen unsurlardir.

o Uriin ve Kalite belirsizligi: Saglik hizmetlerinin kalitesini ve sonugta
hastanin elde edecegi doyumu onceden belirlemek son derece zordur. Bu belirsizlik,
hizmetin getirecegi doyumu etkileyen bir¢ok kontrol edilemeyen faktore de baghdir.
Saglik hizmetini talep edenler, hastalik hakkinda ¢ok fazla bilgiye sahip olmamalari
nedeniyle, riski azaltip yanilgilarini en aza indirgemek i¢in basta doktor olmak tizere

saglik personeline giiven duymak durumundadir (Odabasi, 1994: 29).

* Dis etkenler: Salgin hastalik durumlarinda, hasta ya da hastalarin tedavisi
biitiin toplumun yararina olmaktadir. Salgin hastaliklarda oldugu gibi diger ¢evreye
zararl etkiler fiziksel dis etkenler grubuna girer. Eger salgin hastalik bireysel olarak
tedavi edilmezse toplumun riski artmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, kamu
tarafindan yerine getirilirken, toplumun her ferdi maliyetlere katilmakta, olumlu
sonuglarindan da yararlanmaktadir. Saglik hizmetlerini simdilik gerek duymayanlara
da ileride hizmet sunabilmek i¢in, kapasite arttirma c¢abalarina devam etmek
gerekmektedir. Bazi durumlarda, zorlayici se¢im ile saglanan fayda, kisinin kendi

seciminden elde edebileceginden daha fazla olabilmektedir (Odabasi, 1994: 29).

Saglik kurumlarmin bu 6zelliklerinin bir kismi liretim (imalat) ve hizmet
isletmelerinde de bulunabilir; ancak bu 6zelliklerin derecesi, diger isletmelere oranla

saglik kurumlarinda ¢ok daha yiiksektir.
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1.3. Saghk Hizmetlerinin Amaclari

Toplumun gelismisligini gdsteren en Onemli unsurlardan biri toplumdaki
saglik diizeyinin yiiksek olmasidir. Saglik bireylerin mutlu olmalar i¢in gereken en
onemli faktordir. Bu nedenle toplumun sagligini korumak ve gelistirmek
hiikiimetlerin iistlenmesi gereken O©nemli bir faktorken, bireylerinde kendi
mutluluklart i¢in sagliklarini korumak istemeleri tiim diinyada saglik hizmetlerinin
gelismesine katkida bulunmustur (Kurtulmus, 1998: 13, 14). Saglik hizmetlerinin

temel amaglarini su sekilde siralamak miimkiindiir (Soysal vd., 1993: 71):

* Hastalarin ihtiyag duydugu bakim ve tedavilerini en diisiik maliyetle

tiretilmesini saglamak ve ihtiyaci olanlara sunmak.

* Makro diizeyde istthdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya
katkida bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma
metotlarinin kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli tedbirlerin

alinmasi.

* Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklar1 geliri en ekonomik sekilde

kullanarak daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi.

Saglik hizmetlerinde amag; hastaya miimkiin olan en kisa siirede,
ulasilabilecek uygun bir fiyat seviyesinde, giiler yiizlii ve sefkatli, alternatif tedavi
yontemlerini de kendisine sunarak bilgilendirici tarzda, tibbi etik ve deontoloji
ilkeleri ¢ercevesinde, eldeki olanaklar Glgiisiinde medikal anlamda en iyi hizmeti

sunmaktir (Ozgirin ve Tas, 1996: 34).
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1.4. Saghk Hizmetlerinin Sitmiflandirilmasi

Saglik hizmetleri klasik olarak koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri, rehabilite edici hizmetler ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak

siiflandirilabilir.

Saglik kuruluslari, hizmet sunumunda kalite ve verimliligi yiikseltmek,
rekabetin olumsuz etkilerinden kaginmak, rekabette iistiinlik saglamak, daha iyi
hizmet sunmak, dis ¢evre ve politik cevreyi etkileme potansiyelini arttirmak icin
diger saglik kuruluslariyla isbirligi icerisine girebilmektedirler. Saglik kurumlari
arasindaki bu igbirligi ve biitiinlesme, biitlinclil (entegre) saglik hizmeti veren
kuruluslarin ortaya ¢ikmasmna sebep olmustur. Ornegin bir hastane, hasta
potansiyelini yiikseltmek, yatak kapasitesi ve teknik olanaklarinin daha verimli
kullanilmas: i¢in 6zel hekimlerle, Saglik ocaklariyla veya hemsirelik bakim
merkezleriyle isbirligi yapabilmektedir. Bu isbirligi, yatay ve dikey biitiinlesme
seklinde olabilir. Yatay biitiinlesmede, iki hastanenin igbirligi yapmas1 gibi benzer
saglik kurumlart igbirligi yapar. Dikey biitiinlesmede ise, bir hastane ve goriintiileme
merkezinin igbirligi yapmasi gibi farkli saglik kurumlarmin isbirligine girmesidir

(Kavuncubasi, 2000: 34).
1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Gilinlimiizde koruyucu tip hizmetleri, hizla gelismektedir. Koruyucu saglik
hizmetinin amaci hastaligin 6nlenmesini saglamaktir. Koruyucu saglik hizmetleri,
cevre saglik kosullarinin diizeltilmesi, halkin saglik konusunda bilinglendirilmesi,
bulasic1 hastaliklarin yok edilmesi, beslenme kosullarinin gelistirilmesi ve aile
planlamasi gibi konular1 igermektedir. Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri
yalnizca Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilmektedir. Bu hizmetlere, 1963 yilinda
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayili Yasa’yla yliriirliige
giren sosyallestirme programinda biiylik 6nem verilmistir (Soysal vd., 1993:57, 74).
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Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini
zorunlu kilmaktadir. Bu niteligi dolayisiyla koruyucu saglik hizmetleri kamu
tarafindan sunulmaktadir. Bu tir hizmetlerle toplumda hastalik ihtimalinin
azaltilmas1 hedeflendiginden, 6deme giiciine bakilmaksizin toplumun tiim fertleri
hizmetlerden 6nemli 6l¢lide yararlanmaktadirlar. Koruyucu saglik hizmetleri, ¢ogu
zaman kisisel fayda boliinemedigi ve tiim toplumun yarar1 séz konusu oldugu i¢in

gelir dagilimini azaltici bir rol de oynamaktadir (Kurtulmus, 1998: 86).

Devlet koruyucu saglik hizmetlerini ticretsiz olarak topluma ulastirir.
Koruyucu saglik hizmeti veren kurumlara aile hekimleri, ana ¢ocuk sagligi
merkezleri, is yeri revirleri, 0rnek olarak gosterilebilir. Koruyucu saglik hizmetleri

iki grupta incelenmektedir (Hayran ve Sur, 1998: 18).

1. Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Bagisiklama, hastaliklarin erken
tan1 ve tedavisi, ilagla koruma, kisisel temizlik ve bakim, yeterli ve dengeli
beslenme, asirt dogurganligin kontrolii, saglik egitimi, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri
gibi hizmetlerdir. Dogrudan bireylere yonelik olarak yapilan saglik hizmetleri biiytik
bir kism1 Saglik Bakanligi’na bagl hizmet birimlerinde hekim, hemsire gibi saglik
gorevlilerince yiiriitiiliir (Kizilgelik, 1996: 128).

2. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler: Besin kontrolii ve giivenligi,
yeterli ve temiz su saglanmasi, hava kirliliginin kontrolii, atiklarin kontrolii, konut
sagligi, is ortaminda saglig tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii, hagere gibi zararl
canlilarla miicadele, giiriiltii kirliliginin kontrolii, radyolojik zararlilarin kontrolii gibi
hizmetlerdir. Bu hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligi olumsuz yonde etkileyen
biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin kisileri
etkilemelerini engelleyerek cevreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetler cevre
sagligr hizmetleri adin1 alir ve bu konuda egitim gdérmiis miihendis, kimyager,
veteriner, biyolog, ¢evre saglik teknisyeni gibi meslek mensuplari tarafindan verilir

(Kavuncubasi, 2000: 36).

Saglig1 koruyucu 6nlemler ii¢ diizeyde ele alinmaktadir:
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1.Primer Koruma: Ilk basamak koruma diizeyidir. Toplumun tamamim ya
da tek tek bireylerin saghigmin gelistirilmesi amaciyla asilama, dengeli beslenme,
cevrenin gilivenli hale getirilmesi, fiziksel ve ruhsal yonden tam iyilik halini

saglamak amaciyla gerekli onlemlerin alinmasidir (Hayran ve Sur,1998: 17).

2.Sekonder Koruma: ikinci basamak koruma diizeyidir. Saghigin bozulma
ihtimali karsisinda erken tant ve tedavi Onlemlerinin kisi ve toplum diizeyinde
almmasidir ( Hayran ve Sur; 1998: 17). Ornek olarak Kanser Erken Teshis, Tarama

ve Egitim Merkezleri(KETEM) dir.

3.Tersiyer Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin bu duruma uyumunun saglanmasi ve
yasam kalitesinin arttirilmast i¢in Onlemlerin alinmasidir. Rehabilite edici

hizmetlerin alanina da girdigi sdylenebilir (Hayran ve Sur, 1998: 17).
1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
calismalarim kapsamaktadir. Ulkemizde devlet adina tedavi edici saglik hizmetlerini
yiirtitmek, 9 Haziran 1936 yilinda 3017 sayil1 Yasa’yla kurulan Saglik Bakanligi’nin
gorevleri arasindadir. Fakat tedavi edici saglik hizmetlerine diger bakanliklar,
iktisadi kamu kuruluslari, tip fakiilteleri ve diger 6zel kuruluslar da katilmaktadir

(Soysal vd., 1993: 63).

Koruyucu saglik hizmetlerinde kisiler hasta olmadan 6nlem almak birincil
amacken, tedavi edici saglik hizmetlerinde ise hizmetler tamamen kisinin hasta
olduktan sonraki tedavi siirecini kapsar. Hastalar yatarak tedavi edilebildigi gibi

ayaktan giliniibirlik tedavilerde bu hizmetlerin i¢inde yer alir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin bir diger ozelligi de serbest piyasa
sartlarinin hakim olmasidir. Bu 6zelligi dolayisiyla da sadece kamu kuruluslari
tarafindan degil 6zel sektor tarafindan da sunulmaktadir (Kurtulmus, 1998: 90, 91).
Ozelliklede son yillarda SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) tarafindan 6zel sektorle

yapilan anlagmalarla da bu alanda ciddi gelismeler yasanmustir.



18

Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta olmalar1 6nlenemeyen bireylerin eski
saglik diizeylerine ulagsmalar1 amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler
hekim sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katkilariyla verilir
(Kavuncubasi, 2000: 39). Devlet bu tedavi hizmetini iilke insaninin ulasabilecegi her
yere gotiirmekte, Saghik Bakanligi kuruluslarinda sosyal giivencesi olmayan ve
ekonomik durumu kétii olan kisilere dogrudan veya sosyal yardim kuruluglar: destegi

ile ticretsiz tedavi hizmeti sunulmaktadir (Kizilgelik, 1996: 130).

Tedavi hizmetlerinin bir diger 6zelligi de, hizmet iiretiminin fiziki olarak
hastanin viicudu {iizerinde yapilmasidir. Bu yiizden hastanin tedaviye ihtiyaci
oldugunu bilmesi ve bunu istemesi gerekmektedir. Bazi tedavilerin ac1 vermesi, uzun
stirmesi ve sonucunun belirsiz sayilmasi tedavi hizmetlerinin eksik talep edilmesine

sebep olabilir (Kurtulmus, 1998: 91).

Tedavi edici saglik hizmeti sunan kurumlar, giliniibirlik (ayaktan) tedavi
hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olmak iizere iki grupta toplanabilir. Ayakta
tedavi ya da giiniibirlik tedavi hizmetleri, hastane gibi yatakli tedavi kurumuna yatis
gerektirmeyen hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle ilgili hizmetleri kapsar (Kavuncubasi,
2000: 39). Tedavi edici saglik hizmetleri hizmet kapsam1 ve yogunlugu esas alinarak

siniflandirilabilir. Bu simiflamaya gore tedavi hizmetleri asagida agiklanacaktir.
1.4.2.1.Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi i¢in diizenlenen
hizmetlerdir. Ulkemizdeki saglik ocaklari, muayenehaneler, Verem Savas
Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri birinci basamak saglik hizmeti veren

kuruluglara 6rnek olarak gosterilebilir (Hayran ve Sur, 1998: 18).

Tiirkiye saglik sistemi karma bir yapiya sahiptir. Sosyalizasyon sistemi kirsal
kesimlerde daha etkin olmak iizere biitiin iilkeyi kapsamaktadir. Saglik hizmet
sunumu, saglik evinde calisan bir ebeden baslayarak doktorun calistigi saglik
ocaklart (1. basamak saglik hizmetleri) ve yatakli tedavi hizmetleri (2. basamak
saglik hizmetleri) seklinde &rgiitlenmistir.  Ozel kuruluslar olarak  doktor

muayenehaneleri, doktor gruplar1 ve 6zel hastaneler, saglik hizmeti vermektedirler.
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Devlet memurlari, isgiler, serbest calisanlar, emekliler, Savunma Bakanlig1
gorevlileri ve silahaltinda olanlar, saglik giivence semsiyesi altinda bulunurken
cogunlugu tarim sektoriinde calisanlar ve yakinlart saghk gilivencesinden
mahrumdular. Ta ki AKP hiikiimetinin 2005 yilinda yaptig1 saglik reformuna kadar.
Saglik da doniisiim programi olarak adlandirilan bu reformun amaglarindan bir tanesi

de tilkedeki tiim vatandaslara tek cati altinda saglik giivencesini saglamaktir.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti veren poliklinik, dispanser, saglik
evi ve ocaklar1 halktan beklenen ilgiyi gormemekteydiler. Her tiirlii saglik ihtiyaclari
icin hastaneleri tercih etmekteydiler. Saglik da doniisiim programiyla aile hekimleri
kurulmus ve saglik ocaklar1 daha aktif hale getirilmistir, boylece hastanelerin yiikii

biraz da olsa hafiflemistir (Coruh, 1995: 24).
1.4.2.2.ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinde teshisi konulamayan ya da tedavisi
yapilamayan hastalarin yatirilarak tedavi edilmesi igin diizenlenmis hizmetlerdir.

Ulkemizde tam tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, drnek olarak verilebilir.
1.4.2.3.Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ikinci basamak tedavi hizmetlerinde teshisi konulamayan yada tedavisinin
daha komplike oldugu hastaliklar i¢in kurulmus, en ileri tetkik ve tedavilerin
yapildigi  kurumlardir. Ornek olarak egitim arastirma hastaneleri, iiniversite

hastaneleri verilebilir.
1.4.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Hastalik ve kazalara bagl olarak gelisen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin
giinliik yasami etkilemesini Onlemek ya da bu etkiyi en aza indirmek, kisinin
bedensel ve ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak igin

diizenlenen saglik hizmetleridir (Hayran ve Sur, 1998: 19).
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Rehabilite edici hizmetlerde temel amag fertleri hem ihtiyag i¢ine diismekten
korumak hem de sakat kisilerin iste, okulda, evde, toplum i¢inde uyum iginde
yasamalarmi saglamaktir (Kurtulmus, 1998: 92). Bu hizmetler iki sekilde

verilmektedir:
e Tibbi rehabilitasyon
e Sosyal rehabilitasyon
1.Tibbi Rehabilitasyon

Bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarimin diizeltilmesi,
ekstremite protezlerinin kullanilmasi, isitme, gérme vb. kusurlarin en aza

indirgenmesi ¢aligmalar1 6rnek gosterilebilir (Hayran ve Sur, 1998: 19).
2.Sosyal Rehabilitasyon

Sakatlik ya da 6zrii olan kisilerin, giinliik yasama aktif olarak katiliminin
saglanmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi i¢in, ise uyum saglama, yeni

is bulma ve 6gretme ¢alismalarini igerir (Hayran ve Sur, 1998: 19).
1.4.4.Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam
kalitesi ve yasam siiresinin yiikseltilmesini hedef alir. Giiniimiizde bir¢ok hastaligin
kaynaginda kisilerin yasam tarzlari, aligkanliklar1 vardir. Sagligin gelistirilmesi
hizmetleri genis kapsamlidir ve saglik egitiminden farklidir. Saglik egitimi, dar
kapsamlidir, birey ve gruplar1 hedef alarak; halkin saglik konusunda bilgilendirilmesi
ve biling diizeyinin yiikseltilmesine yoneliktir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri ise,
bireylerin ve toplumun saglik statiistinii yiikseltmeyi, ¢evreyi, ulusal ve uluslararasi
boyutta politik ve sosyal yapiyr degistirmeyi hedefler. Saghigin gelistirilmesi
hizmetleri, yalnizca saglik kurumlarinin sorumlulugunda olmayip, ulusal ve
uluslararas1 tiim 6zel ve kamu kurum ve kuruluslarinin da gorevleri vardir

(Kavuncubasi, 2000: 46). Saglik hizmetlerinin gelisimini ve gelecekteki durumunu
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ongorebilmek i¢in “koruyucu saglik hizmetleri” kavrami ile “tedavi edici saglik

hizmetleri” kavrami arasindaki farkin iyi vurgulanmasi gerekir.

Tedavi edici hizmetler, genelde koruyucu hizmetlerin yetersizliginden
kaynaklanan sonuglar1 diizeltmek amaciyla diizenlenen hizmetlerdir. Yani, eger
toplumdaki bireylerin sagliklari temiz igme suyu saglanmasi, bulasici hastaliklara
kars1 bagisiklama, beslenme durumunun diizeltilmesi, saglikli yasam bigimlerinin
gelistirilmesi gibi Onlemlerle korunamiyor ise ortaya saglik sorunlar1 ve hastaliklar
cikacak, saglik kuruluslart bunlarin tedavisi ile ugrasacaktir. Genellikle tiim
toplumlarda saglik hizmetleri kavraminin tedavi edici hizmetler kavrami ile

esanlamda kullanilmasinin altinda yatan anlayis budur (Hayran ve Sur, 1998: 19).

Temel saglik hizmetleri kentsel ve kirsal kesimlere esit sekilde
sunulamamaktadir. Kirsal kesimlerde temel saglik hizmetlerinden yararlanmay1
olumsuz yonde etkileyen mesafe, saglik kuruluslarinin ve saglik insan giiciiniin
yetersizligi gibi birtakim faktorlerin yani1 sira devlet tarafindan kirsal kesimlere
sunulan temel saglik hizmetlerinin gesitliliginin kentsel kesimlere gore az olmasi da

onemli bir etmendir.

Toplumumuzun kirsal kesimlerine sunulan temel saglik hizmetleri koruyucu
saglik hizmetleri iken kentsel kesimlere yonelik temel saglik hizmetleri koruyucu
saglik hizmetlerinin disinda tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleridir

(Kizilgelik, 1996: 131).
1.5. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunulmasi

Ulkemizde saglik hizmetleri kamu hastaneleri, iiniversite hastaneleri, 6zel
hastaneler, bazi sivil toplum kuruluslarina ait kurum ve kuruluslar, baz1 bakanliklara
ait kurum ve kuruluslar ve azmnliklara ait bazi saglik kuruluslari tarafindan

sunulmaktadir.
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1.5.1.Kamu Kesimi Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Ulkemizde devlet adina koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini
yiriitmek, Saglik Bakanligi’nin gorevleri arasindadir. Bu nedenle devlete dogrudan
bagli hastaneler, Saglik Bakanligi ve Milli Savunma Bakanlig1 biinyelerinde kurulan
hastanelerdir (Sosysal vd. 1993: 70). Saglik hizmetlerini sunan baslica kamu kurum

ve kuruluslari:
e Saglik Bakanligi’na ait hastane, poliklinik, saglik ocaklar1 ve saglik evleri,
e Universitelere ait hastane, revir, poliklinikler
e Milli Savunma Bakanligi’na ait hastane ve poliklinikler,

Ulkemiz saghik hizmetlerinin %95’i kamu kurumlar1 (Saghk Bakanlig,
Savunma Bakanligi, Universite Tip Fakiilteleri ve diger baz1 bakanliklar) tarafindan
karsilanmaktadir. Hizmetlerin yiiriitilmesinden sorumlu st yoneticiler mesleki
uygulamalarinin yaninda ek bir gorev olarak yer alan idari faaliyetleri de yiiriiten
bashekimlerdir. Idari hiyerarsi tepeden tabana dikey bir otorite kullanim
yapisindadir. Yiiriirliikkte olan saglikla ilgili kanun ve yonetmeliklerin biiyiik bir
kism1 yarim asir geriye dayanmaktadir. Denetim mekanizmalar1 degisik

kaynaklardan gelen sikayetlerin incelemeye alinmasi ve teftiglerle ytirtitiilmektedir.

Istatistiki veriler kurum karar organinin talebi dogrultusunda bilgiye
dontstiirilmeden {ist yonetime aktarilmaktadir. Kirsal kesimde yer alan saglik
kurulusunun kadrolagma veya donanim yenilikleri merkezi karar organinin tercihine
gore yapilmaktadir. Personel hizmeti i¢in egitim programlar1 genelde statik yapisinm
korumaktadir. Yapilan bilimsel aragtirmalar saglik kurumlarinda gorevli personelde
(ic miisteri) 1s tatminsizliginin yaygin oldugunu gdstermektedir. Saglik
harcamalarinda maliyet/etkililik cercevesi detayli olarak ele alinmamaktadir. Cok
defa kaliteli saglik hizmet sunumu, en son teknolojik teshis, tetkik, tedavi araglarina
sahip olmakla esdeger goriilmektedir. Saglik sisteminin iyilestirilmesi planlari saglig

ilgilendiren reform kanunlarinin ¢ikarilmasina baglanmistir (Coruh, 1997:5).
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1.5.2. Ozel Kesim Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin tedavi edici basamagiin degisik boliimleri, finansmani
O0zel kisi ya da kuruluslar tarafindan saglanmis olan kuruluslar tarafindan
gergeklestirilir. Saglik hizmetleri taniminin genisligi sebebiyle bu kuruluslar da kendi

aralarinda sdyle siniflandirilabilir (Oztiirk, 2000a: 151, 152):
* Hastaneler
a- Genel Amaglh Hastaneler
b- Ozel Amacli Hastaneler
* Poliklinikler
* Laboratuarlar
a- Biokimya Laboratuarlar
b- Patoloji Laboratuarlari
c- Niikleer Tip Laboratuarlari
* Goriintlileme Merkezleri
a- 1. Kusak Goriintiileme Merkezleri
b- 2. Kusak Goriintiilleme Merkezleri
- 3. Kusak Goriintiileme Merkezleri
» Muayenehaneler
1.5.3. Sivil Toplum Kuruluslar1 Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Toplumda biling diizeyinin artmasiyla devlet ve 6zel sektoriin disinda da bu
hizmeti goniilliiliik esasina dayanarak bazi orgiitlerde vermeye baslamistir. Buna en

giizel 6rnek Kizilay’dir.
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Vakiflarin Sundugu Saghk Hizmetleri

Sivil toplum 6rgiitlerinin en eski bigimleri vakiflardir. Baz1 vakiflarin kurulus
sozlesmelerinde saglik hizmetleri sunmalar1 yer almistir. Vakiflar genelde saglik
hizmetlerini hastane ve poliklinik kurarak gerceklestirirler. Ulkemizde bunlara
Bezm-i Alem Vakif Gureba Hastanesi ve Balikli Vakif Hastanesi gibi hastaneler
ornek olarak verilebilir (Oztiirk, 2000a: 152).

Derneklerin Sundugu Saghk Hizmetleri

Dernekler de sivil toplum kuruluslari olarak saglik hizmetleri sunabilirler.

Buna iilkemizdeki en giizel 6rnek Kizilay Dernegidir.



IKINCi BOLUM

SAGLIK iSLETMELERI

2.SAGLIK iSLETMELERI
2.1. Saghk Isletmelerinin Ozellikleri Ve Amaglan

Tim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinin de birinci amaci kar
saglamaktir. Ancak iilkemizde saglik hizmetleri 6zelliginden dolayr ve cogunlukla
devlet tarafindan sunuldugundan, bizdeki saglik isletmelerinin birinci amaci
toplumsal sorumluluktur. Insanlarin ihtiyaglarmin giderilmesi asli amactir. Hatta
insanlar tarafindan ihtiya¢ olarak hissedilmeyen hizmetler bile resmi saglik
isletmeleri tarafindan sunulmaktadir. Ayrica resmi saglik kurumlar1 tarafindan
sunulan saglik hizmetlerinin bir diger amaci da, saglik talebi olusturarak, insanlarin
hasta olmamalarina yonelik olarak sunulan temel saglik hizmetlerini talep eder hale
getirmektir. Dolayl1 olarak sagliga etki eden egitim seviyesi ile ekonomik diizeyin
sagliga yarari; insanlarin sagliklarma sahip ¢ikma bilincini gelistirmesi, insanlarda
saglig1 talep eder hale getirmesidir. Dolayisiyla toplumdaki saglik standartlarinin

yiikselmesini saglamaktir (Kiral, 1978: 32).

Tim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de amaclar genel ve
Ozeldir. Genel amaclardan ilki karliliktir. Kar, isletme faaliyetleri sonunda gelirle
gider arasindaki gelir farkina denir. Karhilik, miisteri memnuniyeti, verimlilik,
bliylime, sorumluluklarini yerine getirme agilarindan 6nemlidir. Kar edemeyen bir
isletmenin piyasa sartlarinda rekabet edebilmesi imkansizdir. Kar, bu kadar énemli
olmasma karsilik, saglik hizmetlerinde birinci dncelikli bir ama¢ degildir. Cilinkii
saglikli olmak, her insanin isteyecegi temel bir haktir. Insan haklarina bagl her
iilkede de saglik hizmetleri devletin asli gorevidir. Ayrica saglik ihtiyac1 diger

ihtiyaclardan farkli bir 6zellik gosterir, insanin ne zaman hasta olacagi, hastaligin
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tiirii, siddeti ve gidisat1 dnceden bilinemez. Saglik, ticari bir hizmet gibi parayla satin
alinamaz, lizerine pazarlik yapilamaz, tehir edilemez. Bu nedenlerden dolay1 saglik

isletmelerinde karlilik 6nemli ancak asla birinci dncelikli olamaz (Fisek, 1993: 124).

Kar goz ardi edilerek de saglik isletmesi yonetilemez. Cilinkii kar, bir
isletmenin en Onemli gostergesidir. Kar amaci gilitmeyen, isletme kurallariyla
yonetilmeyen kamu saglik isletmelerinin durumu ortadadir. Her gecen giin daha

verimsizlesmekte, hantallagsmaktadir.

Kar hi¢ diisliniilmediginden hizmeti alanlar hi¢ 6nemsenmemektedir. Hizmeti

alanlarinda se¢gme haklar1 olmadigindan bu kisir dongii bdylece devam etmektedir.

Isletmelerin sosyal sorumlulugu, topluma hizmet etmeleri, insanlarmn
ithtiyacin1 gidermeleridir. Sosyal sorumluluk, saglik isletmelerinde kardan dnce gelen
birincil gorevdir. Saglik isletmelerinin farkli alanlarda hizmet veren diger isletmeler

gibi tam bir igletme olmamasinin esas nedeni budur (Fisek, 1993: 124).

Genel amagclardan bir digeri ise siirekliliktir. Siireklilik, sonsuza kadar var
olmaktir. Bunun icin varhgini korumas: ve gelistirmesi gerekir. Isletmeler giiniibirlik
diisiincelerle, kisa dénemli amaglarla kurulamaz. Ulkemizde 6zel saglik isletmeleri
icin Ozellikle siireklilik amaci ¢ok Onemlidir. Piyasada yer edinmesi ve miisteri
giiveni siirekli olmasina baghidir. Kamuya ait resmi saglik isletmeleri siirekliligi daha
fazla saglarlar. Bu siireklilik miisteri memnuniyeti veya verimlilikten degil, kamunun
yaptirim giiciinden kaynaklanir. Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinin biiyiik bir
cogunlugu devlet tarafindan sunuldugundan bilinen isletme kurallar1 fazla gecerli
degildir. Kararlar, devlet yonetimi tarafindan alinir, gelirlerinin tamamina yakini da

genel biitgeden karsilanir. Bu nedenle siireklilikleri daha yiiksektir.

Saglik isletmelerinin 6zel amaglari, sundugu hizmetin 6zelligine gore farklilik
gosterir. Ornegin, ACSAP merkezinin 6zel amaci; etkili aile planlamasi ydntemi
kullananlarin sayisimt % 100’e yaklagtirmak olabilir. Deri ve ziihrevi hastaliklar
dispanserlerinin 6zel amaci ise toplumu 6zellikle cinsel yolla bulagan hastaliklardan
haberdar ederek, bu hastaliklardan korunma yollarinin herkes tarafindan bilinmesini

saglamaktir.
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2.2. Ulkemizde Saghk Hizmeti Sunan Isletmeler
2.2.1.Koruyucu Saghk Hizmeti Sunan Isletmeler

Birinci boliim de koruyucu saglik hizmetlerinden bahsetmistim, bu béliimde

ise koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi kurumlardan bahsedecegim.

Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmeti veren kurumlar, Ana Cocuk Saglig1 ve
Aile Planlamas1 merkezleri digindakiler Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiine baglh

olarak calisirlar.
Saghk Evi

Yol ve ulasim sartlar1 géz oniine alinarak 2—3 bin niifusa bir saglik evi olacak
sekilde kirsal kesimlerde kurulmustur. Saglik evlerinde bir ebe ya da bir ebe-hemsire
gorev alir. Burada gebe ve logusa takibi, dogum, asilama, ¢ocuklarin takibi ve

izlenmesi gibi hizmetler verilir.
Saghk Ocag

Saglik evinin bir iist basamagidir. Kirsal alanda 5-10 kisiye bir saglik ocagi
iken kentlerde 15-35 bin kisiye bir saglik ocagi olacak sekilde planlama yapilmistir.
Saglik ocaklarma da doktor, hemsire, saglik memuru, ebe olabilecegi gibi hizmet
verdigi niifusun biiylikligline gore diger yardimci saglik personeli de (¢evre saglik
teknisyeni, laboratuar teknisyeni gibi) bulunabilir. Saglik ocaklarinda birinci
basamak saglik hizmetlerinin verilmesinin yani sira, gebe takibi, logusa ve ¢ocuk

takibi, kisiye ya da topluma y6nelik koruyucu saglik hizmetleri verilir.
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi1 Merkezleri (ACS/AP)

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Yonetmeligin’de ( 06.02.1997 tarihli
22900 sayil1 )  Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamast Merkezleri ‘¢ saglik
hizmetlerine duyulan ihtiya¢ bakimindan toplumun en oncelikli kesimini olusturan
kadin, anne ve cocuklarin saglik diizeyini yiikseltmek, iireme sagligi hizmetleri

biitiinii icerisinde ailelere aile planlamasi hizmetlerini ve diger saglik kuruluslariyla
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is birligi i¢inde diger ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin sunumunu koruyucu saglik
hizmetleri ilkelerine uygun sekilde gerceklestirmek tiizere kurulan saglk

kurumlaridir’” seklinde tanimlanmaktadir.

Birinci basamak hizmetlerin verildigi kurumlarin eksik oldugu yerlere 6ncelik
verilerek, il merkezlerinde her 100.000 niifusa bir olmak tizere, niifusu 30.000 olan

ilce merkezlerine bir adet olmak iizere kurulabilir.

Bu merkezlerde verilen hizmetler iicretsizdir. Ancak saglik bakanliginin
belirledigi 6zellik arz eden hizmetlerden yine bakanligin belirledigi kurallar

dogrultusunda gerektiginde ticret alinabilir.
Dispanserler

Dispanserlerde hangi dal iizerine agilmissa o konunun uzmani doktor ve ilgili

diger saglik personelleri gérev yapar. Ornegin Verem Savas Dispanseri.
Saghk Merkezi

Saglik merkezi kisa zamanda tedavilerinin yapilabilecegi durumlara
miidahale edilen, hiikiimet doktorlugu veya acil tedavi hizmetlerini iginde

bulunduran kurumlardir.
2.2.2.Tedavi Edici Saghik Hizmetleri Sunan Isletmeler

Birinci boliim de tedavi edici saglik hizmetlerine deginmistim bu boliimde ise

bu hizmeti veren kurumlardan bahsetmeye ¢alisacagim.

Tedavi edici saglik hizmetlerinde sagligt bozulmus kisilerin sagligini
diizeltmeye yoOnelik hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri; ayaktan veya

yatarak olmak iizere iki grupta incelenebilir.
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Ozel Muayenehane

Hekimler veya dis tabipleri tarafindan kurulan, tan1 ve tedavi merkezleridir.
Hekim ya da dis tabibi tek basina acabilecegi gibi, birden fazla hekim ya da dis tabibi

bir araya gelerek de acabilir.
Giiniibirlik Cerrahi Merkezleri

Ayaktan yapilabilecek cerrahi miidahalelerin ve acil cerrahi miidahalelerinin
yapilabildigi merkezlerdir. Hastanelerde yatis gerektiren cerrahi miidahalelere

alternatif olmustur.
Evde Bakim

Evde bakim, hastalarin tibbi tedavi ve bakim gerektiren ihtiyaclarinin kendi

ev ortaminda saglanmasi olarak tanimlanabilir.
Terminal Donem Bakim Merkezleri

Bu merkezler gercek anlamda tibbi tedavi veren kurumlar degildir. Yasam
siireleri alt1 ay ya da daha az olan hastalarin son donemlerini agrisiz gecirmeleri

amactyla kurulmus merkezlerdir.
Hemsirelik Bakim Merkezleri

Hemsirelik bakim merkezleri, ABD’de olduk¢a yaygin olan kurumlardir.
Yaslilara uzun donemli hizmet veren kurumlar olmalarinin yani sira, kisa donemli

tedavi ve rehabilitasyon hizmeti de sunmaktadirlar.

Hemgirelik bakim merkezleri bagimsiz olabilecegi gibi bir hastaneye veya
yashilik merkezine de bagli olarak calisabilirler. Hemsirelik bakim merkezinde

kalanlar hasta olarak degil konuk olarak kabul edilirler.
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Hastaneler

Hastaneler hasta ve yaralilarin ayaktan veya yatarak teshis, tedavi, rehabilite

edildigi kurumlardir. Ayrica hastanelerde dogumda yapilabilmektedir.

Hastanelere, daha ileri boliimlerde ¢ok genis yer verileceginden burada kisaca

deginilmistir.
2.2.3.Rehabilitasyon Hizmeti Veren Kurumlar

Hastalik veya kaza sonucu kaybedilen bedensel ya da zihinsel aktivitelerin
tekrar kazandirilmasi ya da yasamlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in en yliksek diizeyde
islevsel beceri kazandirilan kurumlardir. Yatakli veya ayaktan tedavi olarak hizmet

vermektedirler.
2.2.4.Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri Veren Kurumlar

Bugiin bir¢ok hastaligin temel nedeninin yasam tarzi ya da aliskanliklardan
kaynaklandig1 bilinmektedir. Saglhigin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin

saglik durumlarinin daha st diizeye getirmek icin saglanan hizmetlerdir.

Bu hizmeti veren kurumlar saglik egitim merkezleri, saglik ocagi, ana ¢ocuk

saglig1 merkezleri, spor tesisleri ve fitness kuliipleridir.
2.3.Hastane

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin

uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” seklinde tanimlamigtir.

Hastaneler gilinlimiiz toplumunda iki O©nemli yere sahiptir. Birincisi
hastanelerde tedavi edici ve koruyucu olmak iki ¢esit saglik hizmeti verilmesidir.
Saglikli hayat slirmek her insanin gereksinimidir ve insanlarin saglikli hayat
siirmelerinde hastaneler 6nemli role sahiptir. Niifus artisi, kentlesme, sanayilesme,
sosyal giivenlik kapsaminin genisletilmesi gibi degisik nedenlerle birlikte, kisilerde

biling seviyesi yiikseldik¢e hastanelerin bu roliiniin daha da artmasi kaginilmazdir.
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Bunun nedeni, en gelismis tibbi teknolojiden ve laboratuar imkanlarindan
faydalanarak tedavi olmak, diizenli hemsirelik bakimi almak, ancak hastanelerde
saglanabilmektedir. Hastaneleri onemli hale getiren diger sebep, verilen hizmetin
maliyetinin ¢ok yliksek olmasidir. Hastane maliyetlerinin yiiksek olmasinin sebebi,
kullanilan malzeme fiyatlar1 ile ¢aligtirilan personelin iicretlerinin diger sektorlere

gore daha yiiksek olmasidir.

Saglik hizmetlerinin tiim iilke niifusunu icine alacak bi¢imde genisletilmesi
kesinlikle diinya ¢apinda bir yaklasimdir. Bu genel saglik sigortasi ile
gerceklesmekte ve saglik sektoriinii finanse etme sorunu sektdriin - dogru
yapilanmasindan kaynaklanmaktadir. Daha fazla kaynak kaliteli hizmet vermek i¢in

gerekli olup asiriya kagilmamalidir (Kavuncubasi, Kisa,2002: 68).

Hizmet hem 1yi kalitede olmali, hem de diisiik {icrette olmalidir. Hastalarin
hizmetlerden yararlanmasi iicretin diisiik olmasiyla olacaktir. Yapilan aragtirmalar
gostermistir ki, saglik harcamalar1 salt tiikketim harcamasi olmayip, ayni zamanda
yatirnm harcamasidir. Ancak etkisi kendi sektorii iizerinden degil de, hizmet veya
tiretim sektorleri iizerinden olmaktadir. Diger bir ifade ile saglik harcamalar

ekonomik biiyiimeyi 6nemli 6l¢iide ancak dolayli olarak etkilemektedir.

T1ip bilimi ve tibbi teknolojinin gelismesi, hemsirelik hizmetlerinin gelismesi
ve mesleklesmesi, tip egitimindeki gelismeler, saglik sigortasinin yayginlagsmasiyla

birlikte bugiiniin modern hastaneleri ortaya ¢ikmistir.

Modern hastane, genel veya 6zel, biiyiik veya kii¢iik, diiniin veya bugiiniin
olsun, herhangi bir saglik kurumunun sahip oldugu imkénlar1 en iyi siiratle
kullanabilmis, en 1iyi kurallara dayanabilmis modern bir kurum olarak
degerlendirilebilir. Modern Hastane, gorev ve sorumluluklar1 oldukga ileri olan bir

sosyal miiessesedir.

Yatakli Tedavi Kurumlar Hastane Yo6netmeligi (YTKHY) hastanelerin amaci,
“modern ¢agin icaplarma ve gereklerine uygun, siiratli, disiplinli, tstiin kaliteli ve

ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir” demektedir.
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2.3.1. Hastanelerin Ozellikleri

Saglik hizmeti sunmak iizere tibbi bir kurulus 6zelligi tasiyan hastaneler,
farkli 6zellikleri biinyesinde barindiran ve bunlardan kaynaklanan farkli amaclarin

gergeklestirmek i¢in orglitlenmis kurumlardir.

Shotell ve Kaluzny’ye gore (aktaran Kavuncubagi, 2000: 52) saghk

kurumlarmin ayirt edici 6zellikleri sunlardir:
e Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢limii gligtiir.
e Hastanelerde yapilan isler oldukca karmasik ve giigtiir.

e Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiytik kismi acil ve

ertelenemez niteliktedir.

e Yapilan isler hata ve belirsizliklere karst oldukca duyarhidir ve

tolerans gosteremez.
e Saglik kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢cok yiiksektir.

e Saghk kurumlarinda islevsel bagimhilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle
farkli meslek gruplarmin faaliyetleri arasinda yiliksek diizeyde

esgiidiim gereklidir.

e Hastaneler basta olmak tizere tiim daglk kuruluslarinda ikili otorite
hattt bulunmaktadir. Bu durum es giidiimleme, denetim ve catisma

sorunlarina yol agmaktadir.

e Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve
bu kisiler kurumsal hedeflerden c¢ok mesleki, hedeflere O6nem

vermektedir.

e Hizmet miktar1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiini
belirleyen hekimlerin faaliyetleri iizerinde etkinligi yiiksek olan

yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi kurulamamastir.
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Hastanelere gelen hastalar farkli teshis ve tedavi ozellikleri gostermektedir.
Temel amact tedavi hizmeti iiretmek olan hastaneler bu nedenle verdigi hizmeti
onceden belirleme ve degerleme imkanina sahip degildir. Bu durum baslica su
sekilde siralanabilecek hastane 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir (Kurtulmus, 1998:

236, 237; Ak, 1990 88) :

e Hastane hizmetlerine olan talep biiyiik Olgiide hekimler tarafindan
belirlenmektedir ve hastanelerin sundugu hizmetlerde talep esnekligi

sifira yakindir.

e Her an sunulan her tiirlii hizmete hazir olunmasi zorunlulugu baska
isletmelerde goriilmeyen, kapasite iistii istihdami zorunlu kilmakta,
zarar eden bir initenin bu gerekceyle kapatilmamasi séz konusu

olmaktadir.

e Hastaneler talep degisikliklerine kisa donemde ayak uyduramamakta ve
buna bagli olarak kapasite artirma veya azaltma uygulamalarina

gidememektedirler.

e Saglk hizmeti iiretimi stoklanamaz. Uretildigi anda tiiketilmesi
zorunludur. Ancak hizmetlerin iretilebilecegi mutlaka tiiketilecegi
anlamina gelmez. Bir saglik isletmesinin hizmet sunabilme yetenegi,
sahip oldugu arag, gere¢c ve personelle siirlidir. Ancak diger
isletmelerden farkli olarak, saglik isletmelerinin {iretimde bulunabilmesi
devletin sagladigi imkanlar basta olmak {iizere isletme dis1 baska

faktorlere de baglidir.

e Hizmet isletmelerinin ¢ogu emek yogun isletmeler olmakla birlikte,
saglik kurumlar1 sermaye yogun isletmelerdir. Tip bilimi ve tip
teknolojisindeki gelismeler ve saglik talebini karsilayabilmek i¢in belli
diizeyde tutulmak zorunda kalinan kapasite biiyilk yatirimlar

gerektirmektedir.
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e Tip bilimindeki asir1 is boliimii ve uzmanlasmanin giderek gelismesi
hastanelere de yansimis ve bdylece hem nitelikli personel sayisi artmis
hem de hizmet birimlerinin ¢esitlenerek artmasina neden olmustur. Bu
da is giicli giderlerinin, dolayisiyla de hizmet maliyetlerinin artmasina

yol agmustir.

e Her hastanin kisisel 6zelliklerinin farkli olmasi1 nedeniyle farli teshis ve
tedavi Ozellikleri gostermesi ve bunun sonucu olarak sunulan
hizmetlerden yararlanmalarinin da farkli olmasi nedeniyle hizmetin
tanimlanmas1 zorlagsmakta, bu yiizden de saglik isletmeleri i¢in standart

cikt1 birimi bulmak giliclesmektedir.
2.3.2. Hastanelerin Siniflandirmasi

Ulkemizde, saglik personelinin agirhikli olarak istihdam edildigi alanlarin
basinda hastaneler gelmektedir. Hastanelerin ihtiyag duydugu personel sayisi
hesaplama, yaygin olarak hasta ve yatak sayisina gore yapilmaktadir. Yatak ve hasta
sayisl ise, i gliclinii belirlemede yaniltic1 olmakta ve ortaya ¢ikan sonuglar agisindan

ortaya ¢ikan insan giicii sayisinda bazi sapmalar olabilmektedir.
2.3.2.1. Verdikleri Hizmete Gore Hastanelerin Siniflandirilmasi

Verilen tedavi hizmetinin tiiriine gore hastaneler iki grupta toplanmaktadir:

Genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri seklinde siniflama yapilmaktadir.
Genel Hastaneler

Yas, cinsiyet farki, hastalik veya bir uzmanlik grubu gézetmeksizin her tiirlii
hastanin yatirilarak veya ayakta miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri gerekli sihhi ve tibbi imkanlara sahip kurumlardir. Ornegin Sincan Devlet

Hastanesi gibi.
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Ozel Dal Hastaneleri

Ozel dal hastaneleri, belirli cinsiyet, (kadin hastaliklar1 ve dogum, gocuk)
belirli bir hastalik tiirtiyle sinirli ( kalp damar hastanesi, onkoloji hastanesi) hizmet
veren hastanelerdir (Kavuncubas1,2000: 74). Hastaneler ayrica yatirilarak tedavi
ettikleri hastalarin ortalama yatig siiresine gore akut bakim hastaneleri (Acute Care
Hospitals) ve kronik bakim hastaneleri (Chronic Care Hospitals) olarak iki grupta

toplanmaktadir.

Akut bakim hastaneleri genellikle otuz giinden daha kisa siire hastanede
yatmay1 gerektiren hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmekte iken, kronik bakim
hastaneleri, uzun donemli yatis gerektiren tedavileri saglamaktadir. Akil ve ruh
saglig1 hastaneleri, kemik hastaliklar1 hastaneleri kronik bakim hastanelerine 6rnek

olarak verilebilir (Kavuncubasi, 2000 : 79).
Egitim Ve Arastirma Hastaneleri

Egitim ve arastirma hastanelerinin kapsaminda, tip fakdiltelerinin egitim
hastanesi olan ve cogunlukla bagli bulundugu fakiiltenin adin1 tasiyan iiniversite
hastaneleri, tibbi aragtirmalarin yapildigi kurumlar olarak 6zel bir 6neme sahiptir
(Cetiner, Yazan,2002: 1). Tip Fakiilteleri, saglik sistemi i¢inde olduk¢a 6zerk ¢alisan,
Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK)na bagli arastirma, egitim ve hizmet veren

kuruluslaridir.

Universitelere bagl olarak calisan {iniversite hastaneleri tiim hastaneler i¢inde
en karmagik yapiya sahip kurumlardir. Universite hastaneleri iigiincii basamak
hizmetlerin sunuldugu kurumlardir. O nedenle en ileri teknolojiye sahip olmalari
gerekir. Bu nedenledir ki tiniversite hastanelerin gelismislik diizeyleri o {iilkenin

gelismislik diizeyi olarak algilanabilir.

Ulkemizde mevcut 71 {iniversiteden 47’sinde tip fakiiltesi ve bunlarinda

kendilerine bagli hastaneleri bulunmaktadir (Artvinli, 2000: 17).
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Egitim ve arastirma hastaneleri tip egitiminin verildigi hastanelerdir. Tip
ogrencilerinin ve ileri uzmanlik gerektiren egitimlerin yapildig1 hastanelerdir. Bir
hastanede yardimci saglik personeli egitimi veriliyor olmasi o hastanenin egitim

hastanesi olmasi i¢in yeterli degildir.

Esas gorevleri tip egitimi vermek ve ileri diizeydeki saglik hizmetlerini
arastirma boyutuyla birlikte sunmak olan tiniversite hastaneleri, hasta sevk sisteminin
en list noktasinda yer almakta ve rasyonel olarak daha alt asamalarda ¢oziilemeyen

saglik problemlerinin tedavisi i¢in halka hizmet vermektedir (Akc¢al1,2000: 15).

Ancak tlilkemizde saglik sisteminde yasanan sorunlar nedeniyle, iiglincii
basamak saglik hizmeti sunmasi beklenen bu hastaneler, ikinci basamak, hatta zaman
zaman birinci basamak saglik hizmetlerini (saglik ocaginda iiretilen hizmetler) tireten
organizasyonlar konumuna gelmistir. Dolayisiyla bu durumda birinci islevi egitim

yerine hasta bakim hizmetleri birinci dncelik yerini almistir.
2.3.2.2. Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler

Bugiin Tiirkiye’deki hastanelerin biiyiikk bir kismi1 kamu kuruluslarinin
miilkiyetinde olup, belirli bir merkeze bagl olarak tasra teskilati iginde organize
edilmislerdir. Bunun yaninda kamu kesimine ait hastanelerde, merkeziyet¢i tarafi
agir basan, sinirli yerinden yonetim modeli s6z konusudur. Hastanelerin
organizasyon yapilari, biitceleri, isleyis kurallar1 ve takip edilecek prosediirler dahi,
kanun, tliziikk, yOnetmelik ve genelgelerle merkez teskilati tarafindan
belirlenmektedir. Dolayisiyla karsilasilan hastane organizasyon sorunlarinda sorunun
kaynagimi da merkez teskilati ve onun altinda yer alan diger iist kademe yonetim

organlari olusturmaktadir (Se¢im, www. Merih.net.: 1).

Bugiin hastanelerimizdeki organizasyon sorunlarinin yani sira, yatak dagilimi
acisindan bolgesel hastane planlarinin yapilmamis olmasi, uzun vadeli saghk
personeli planlarinin hazirlanmamis olmamasi, kamu kesimine ait hastanelerin
miilkiyetlerinin dolayisiyla yonetimlerinin farkli kurum ve kuruluslarda olmasi
hastane faaliyetlerinin verimliligi ve etkinligi {lizerinde etkisi olan diger

faktorlerdendir (Se¢im, www. Merih.net.:1).
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Hastanelerin biiytikliikleri hastanede istihdam edilecek saglik personelinin
sayisin1  belirleyici nitelige sahiptir. Ulkemizde de bu oran kullanilmaktadir.
Insanlarin yogun yasadif1 fakat yatak sayis1 az olan yerlerdeki hastanedeki is yiikii
insanlarin daha az yogun yasadig1 fakat yatak sayisi fazla olan yerlerdeki hastanelere
gore daha fazladir. Bu suretle yatak sayisi yerine is yiikiinii kullanmak daha objektif

olacaktir.
Ozel Hastaneler

Biitiin diinyada kapsam itibariyle 6zel hastaneler kavrami, sadece kar amaci
giiden miitesebbisler tarafindan kurulan ve isletilen hastaneleri degil, ayn1 zamanda
kar amaci giitmeyen vakif, dini kurumlar ve dernekler tarafindan kurulan ve

yonetilen hayir amaglh saglik kurumlarini da kapsamaktadir (Kurtulmus, 1998: 248).
2.3.3. Hastanelerde Verilen Hizmetler Ve Ozellikleri

Sistemler girdileri ¢iktilara doniistiiren yapiya sahiptirler. Hastanede, saglik
alaninin bir alt sistemidir. Hastanelerde hasta hem girdi hem de ¢ikti durumundadir.
Insanlarin gecirdikleri siirecten sonra, hastaneden saglam olarak ayrilmalar1 beklenir.
Bu siire¢ sirasinda hasta insan, doktorlarin bilgi ve becerisine, kullanilan donanima

ve yardimci saglik personeline hizmetin {iretim unsurlar1 olarak sahit olacaktir.

Hastanelerde verilen hizmetler hastanin gelisinden itibaren belirli bir sira
izler. ik olarak hastanin bilgileri alinarak hastanin hastaneye kabul islemleri yapilir.
Ardindan hastanin sikayeti dinlenerek muayenesi yapilir. Bu incelemeler 1s183inda
konulan teshis sonucu uygulanacak tedavi programi belirlenir. Tedavi uygulanirken
hasta stirekli gozlem altindadir ve alinan veriler degerlendirilir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda. Duruma bagli olarak ya tedavinin devamina, ya
tedavinin sona erdirilmesine ya da baska bir tedavi yontemine gegilir. Hastanin
durumuna gore yapilan islemlere hastanede devam edilebilecegi gibi, hasta taburcu

edilerek disarida takip altinda da tutulabilir.
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Her isletmede oldugu gibi hastane isletmelerinde de, kaynaklar en iyi sekilde
degerlendirilerek en diisiik maliyetle, kalitesi yiiksek hasta bakim ve tedavi hizmetini
sunmak, ulasilmak istenen nihai hedef olmalidir ( Kiral, 1978: 6). Bu hedefe
ulagabilmek planli ve programli ¢alismanin eseri olacaktir. Planlama, yapilacak
islerin bolimlendirilmesini gerektirir. Bu noktadan hareketle, hastanelerde verilen
saglik hizmetleri de birimlere ayrilmistir. Hastanelerde hizmetler, tip hizmetleri,

yardime1 tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri ile mali ve destek hizmetler seklinde

bolimlendirilmistir ( Segim, 1995: 170).
1.Tip Hizmetleri

Yukaridaki boliimlendirmeye gore yapilan ayrimda tip hizmetleri sadece
hasta teshis ve tedavi hizmetlerinden ibarettir. Bu hizmetler, sadece uzman

doktorlarin sorumlulugu altinda yiiriitiilen hizmetlerdir.

Yukarida verilen siiflamanin disinda tip hizmetlerini; tedavi edici hizmetler,
koruyucu tip hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak ayirmak da miimkiindiir.
Bu siniflamada koruyucu tip hizmetleri, rahatsizliklarin daha meydana gelmeden
Onlenmesini, tedavi edici hizmetler ise meydana gelmis rahatsizliklarin miimkiin olan
en kisa stirede giderilmesini amag edinirken, rehabilitasyon hizmetleri ise hastalik
veya diger sebeplerle meydana gelen kalici veya tedavi edilebilir sakatliklar ele

almaktadir.
2.Yardima Tip Hizmetleri

Konuyla 1ilgili bir uzman sorumlulugunda verilen tip hizmetlerinin
tamamlayicis1 durumda olan yardimci tip hizmetleri bes ana bashk halinde

toplanmistir (Se¢im,1995: 174,187).
Laboratuar Hizmetleri

Yapilacak veya yapilmakta olan tedavilerin aksamadan yiiriitiilmesi i¢in
yapilan tetkik, tahlil, test, rontgen ve diger analiz ve inceleme hizmetlerinden

ibarettir.
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Eczane Hizmetleri

Tip ve yardimci tip hizmetlerinin tamamlayicis1 olarak gerekli olan ilag ve

sthhi malzemelerin saglanmasina yonelik hizmetlerdir.
Diyetetik Hizmetler

Bu hizmetlere, hastane personeli ve hastalarin yemeklerinin hazirlanmasi ve
dagitilmas1 ile hastalarin tedavilerine iliskin diyet yemeklerinin hazirlanmasi

faaliyetlerini dahil edebiliriz.
Sosyal Hizmetler

Hastalarin iyilesmelerine destek olmak iizere psikolojik ve sosyo-ekonomik
sorunlarin ¢oziimlenmesi, halkla iligkiler faaliyetlerinin yiirtitiilmesi ve diger saglik

kuruluslariyla iligkilerin saglanmasi hizmetlerini kapsamaktadir.
Tibbi Teknik Hizmetler

Teknisyenler tarafindan yliriitiilen tibbi teknik hizmetler iginde, teshis ve
tedavide yararlanilan tibbi hizmetler ve elde edilen sonuglarin ilgili doktora
ulastirilmast hizmetleri yer almaktadir. Bununla birlikte, laboratuar ve eczanedeki

teknisyenlik hizmetleri de bu gruba dahil edilmistir.

Tedavi hizmetinin yiiriitiilmesi agisindan klinikler ve laboratuarlar ile

eczaneler arasindaki iligkiler, dolayisiyla haberlesme 6nem tagimaktadir.
3. Hemsirelik Hizmetleri

Hemsirelerin tip veya yardimci tip hizmetlerinin hastalara sunulmasinda
gerek doktorlara gerekse hastalara yardimei olmasi, hemsirelik hizmetleri i¢inde en
onemli yeri tutar. Hasta bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi seklinde ortaya ¢ikan
hemsirelik hizmetleri, hemsire adaylarina klinik egitimlerin verilmesi ve

hastanelerdeki ev idaresi hizmetlerini de igine alir.
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4. Mali ve Destek Hizmetler

Hastanenin topluma karst olan gorevlerinin yani1 sira, faaliyetlerini
siirdiirebilmesi i¢in bir igletme olmasinin verdigi fonksiyonlar1 da yerine getirmesi
gerekir. Bu faaliyetler mali ve destek hizmetler ad1 altinda birlestirilmis olsa dahi
ikisi birbirinden ayr1 yapiya sahiptirler. ~ Mali hizmetler, fiyatlarin tespiti,
maliyetlerin hesaplanmasi, faturalama, faturalarin ve tahsilatlarin takibi, her tiirlii
personel islemlerinin yapilmasi, satin alimlarla ilgili islemlerin yapilmasi, gelir ve
gider olusturan tiim islemlerin ve hastanenin mal varligina iliskin tiim kayitlarin
tutulmasi, biitgelerin hazirlanmasi, hastanenin faaliyetleri ve mali durumuyla ilgili
raporlarin hazirlanarak istatistiklerinin ¢ikarilmasi, istenen mali bilgilerin hazir hale
getirilmesi seklinde siralanirken, destek hizmetler hastane ev idaresi, ¢camasirhane,

kayit(arsiv) ve kiitiiphane hizmetleri gibi sosyal hizmetlerdir.



UCUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETLERiI PAZARLAMASI

3.SAGLIK HIZMETLERi PAZARLAMASI
3.1.Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Saglik sektoriinde saglik kurumlar1 yoneticiligi yerini yeni yeni almaya
baslayan pazarlama tekniklerini iyi kullanmak zorundadir. Saglik isletmeleri sunulan
hizmetlerin en uygun diizeyde pazarlayabilmek amaci ile medikal kadroyu ve diger
boliimlerin pazarlamasini yapmak ve ulasilmak istenen kitle i¢in stratejik planlamalar
yapmali ve o kitleye uygun imaj gelistirmelidir. Giinlimiizde artik bir¢ok saglik

isletmesi ileri diizeydeki pazarlama tekniklerini kullanmaya baglanmistir.

Saglik hizmeti sunan kurumlarin pazardan daha biiyiik pay alabilmek
amactyla rekabet etmeleri desteklenmelidir. Bu rekabet tiim insanlar1 hastaneye
cekmek, hasta olmayanlara gereksiz tahlil, ameliyat yapmak seklinde ahlaka uygun
olmayan yontemleri igermemelidir. Ote yandan, pazar payr igin agik bir rekabet
olmadik¢a, tim hizmetlerin siirdiiriilebilmesine ya da hayatta kalmasina yonelik
firsatlar azaltilmis olacaktir. Aslinda etkin rekabet, maliyetleri kontrol eder,
faaliyetlerin daha etkin siirdiiriilmesine yardimeci olur ve toplumun ihtiyaglarinin
daha iyi bir sekilde karsilanmasina olanak saglar. Yoneticiler, hastalarin1 miisteri
olarak gérmelidir. Pazarlama ilkelerinin saglik hizmetlerine uygulanmasi, bu konuda

yeni ilkelerin ortaya konulmasini gerekli kilmayacaktir.

Ancak saglik hizmetleri sunan kuruluslarin ¢ogunlugunun kamu kuruluslar
olmasi kar amaci giitmemeleri, saglik hizmetlerinin pazarlamasinda farkliliklara yol

acabilmektedir. Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin gelismesine ve yaygin
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bicimde kullanilmasina neden olan gelismeler sdyle 6zetlenebilir (Tengilimoglu vd.
2009: 208) :

e Asiri uzmanlagsma ve hizli teknolojik gelismeler,
e Artan maliyet baskilari,
e Fon saglamanin giderek zorlanmasi,

e Saghk kuruluslarinin sayisinda goriilen artisglar ve hizmet

dublikasyonlari, olusan atil kapasiteler,
e Rekabetin yogunlagmasi, yeni yasal diizenlemeler,

e Degisen hasta-doktor iligkilerinin diizeyi, tiiketicilerin giderek

bilin¢lenmesi ve tiiketici tatminsizlikleridir.

Bu acgiklamalar c¢ercevesinde saglik hizmeti pazarlamasi, saglik hizmeti
tilkketicilerinin neye ihtiya¢ duydugunu belirlemek, bu ihtiyaglar1 karsilamak igin
hizmetlere sekil vermek, yeni hizmetler iiretebilmek ve hastalara sunulan bu

hizmetleri kullanmaya tesvik etme siirecidir.

Saglik kuruluslar1 pazarlama anlayisina sahip olduklar siirece yapacaklari
caligmalar ve arastirmalarla toplumun saglik ihtiyaglarini tespit edebilecekler ve daha
hassas davranacaklardir. Bu tespitler ise bilimsel temellere dayandirilarak saglik

hizmetlerinin etkinligini arttiracaktir.

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda, pazarlamanin diger uygulama
alanlarina gore bazi farkliliklart s6z konusudur. Bu farkli 6zelliklerden birincisi;
sunulan hizmetin ¢ok iyi egitilmis uzman kisiler tarafindan sunulmasidir. Doktorlar,
hemsireler, hasta bakicilar ve yoneticiler hep birlikte en iyi hizmeti sunmaya
calisirlar. Bu nedenle, tiiketicinin goziinde hizmetin kendisinden ¢ok hizmeti
sunanlar 6nem kazanmaktadir. Pazarlamanin klasik karma elemanlar1 olan {iriin,
fiyat, dagitim, tutundurmanin yaninda besinci eleman olarak kisilerin yer almasinm

saglamaktadir.
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Ikinci degisiklik; degisim iliskisinin genellikle hiikiimet ve yasa koyucular
tarafindan belirlenmesidir. Yeni bir diizenleme ile karli olan bir kurulus birdenbire

kar edemez duruma diisebilmektedir.

Uciincii 6zellik ise, sunulan hizmetin kalitesini kesin olarak &lgmenin
olanaksiz olmasidir. Uygulanan tedaviye hastanin nasil cevap verecegi onceden
kestirilemez. Ya da yapilan ameliyattan sonra beklenmedik komplikasyonlar

goriilebilir,

Doérdiincti 6zellik olarak; tiiketicilerin s6z sahibi olmadig1 saticilar pazari
olma ozelligi gosterilebilir. Tiketici hizmeti talep etse bile, hizmeti alip
almayacagina ya da ne sekilde alacagina doktor karar verir. Hasta- doktor iligkisi

tamamen karsilikli giivene dayanmaktadir.

Son 6zellik ise, dagitimla ilgilidir. Uriinlerin dagitiminda; iiriiniin tiiketicilere
nasil ulastirilacagr belirlenmeye calisilirken, saglik hizmetlerinin  dagitiminda
tilketicinin verilen hizmete nasil ulastirilacagi 6nem kazanmaktadir (Odabasi ve

Oyman, 2009: 33).
3.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Tarihgesi

Saglik hizmetleri pazarlamasinin tarihgesi genel pazarlamayla paralel

degildir.

[.Diinya Savasinin ardindan ortaya ¢ikan pazarlama diisiincesi dnceleri ¢ok
yadirganmamis fakat ekonomik sikintilar yliziinden yavas yavas kabul gdérmeye

baslamistir (Macstravic, 1990: 121).

1970’li  yillarda pazarlama daha c¢ok giindeme gelmeye baglamis,
arastirmacilar bilimsel olarak bu konu {lizerinde agik¢a calismaya ve yaymlar
yapmaya baglamistir. 1980°1i yillar ve 1990’larda ise artik geligmemis ftilkelerde
“marketing healthy care” uygulamalari ¢ok gelismis hastanelerin genel pazarlama

planlar1 olusturulmustur (Kotler, 1986: 117, 124).
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Tiirkiye’de 80’li yillardan sonra 6ne c¢ikmaya baslayan 6zel hastanecilik
kavrami saglik pazarlamasi kavramini agiga ¢ikarmistir. Bazi hastanelerde pazarlama
departmanlar1 agilmis profesyonel anlamda bu siire¢ isletilmeye baslanmistir. Fakat
genel olarak pazarlama faaliyetleri yoneticiler nazarinda “tutundurma” faaliyetleri

lizerinde uygulama imkan1 bulmustur ( Istiroti, 1994: 46).

Saglik hizmetlerinde pazarlama kavrami yirmi yili askin bir siiredir
kullanilmasma ragmen iilkemizde saglik hizmeti sunan kuruluslarda yeni yeni
kullanilmaya baglamistir. Pazarlama kavrami o6zellikle kamu saghk kuruluglar
yoneticileri ve calisanlarinca yanlis anlasilmakta ve pazarlamaya gereken onem
verilmemektedir. Bu  pazarlamanin  satiy, reklam, promosyon olarak
tanimlanmasindan kaynaklanmaktadir. Halbuki satis pazarlama buzdaginin goriinen
kismidir. Ayrica saglik hizmeti sunan kuruluslar talep fazlaligi, gelir ve giderlerin
bliyik bir kismi devlet tarafindan karsilandigindan pazarlamadan kagma

egilimindedir ( Tengilimoglu, 1997: 22).

Saglik endiistrisinin yapisindaki degismeler (6zellikle dagitim sistemlerinin
sayisindaki artis, saglik korumasi saglayicilarinin gesitleri, tliketicinin se¢im siirecine
katilimi) sektordeki kuruluslar arasinda hizla gliclenmek yoniinde bir rekabet yaratt.
Bu noktada, pazarlama aktivitelerine ihtiya¢c duyulmaya baslanmistir. Kamu ve 6zel
hastanelerin  arasindaki rekabetin artmasi {izerine hastaneler, hizmetlerini
kullananlara ne sattiklarin1 anlatmak, kamu hastanelerindeki talep eksilmesinin
Oniine gecmek gibi sebeplerle pazarlama iistline para harcamaya baglamislardir
(McCarty,1987: 47,54).

Ulkemizde son bes yilda saglikta doniisiim programiyla birlikte, birgok 6zel
hastane SGK’l1 hastalara agilmis, bu durum hem o6zel saglik isletmelerinde bir
canlilik saglamis, kamu hastanelerinin yiikiinii azaltmis hem de istege bagh o6zel

saglik hizmeti alma imkani saglamistir.

Gergektende, saglik sektorii rakamlarina bakildiginda, Tiirkiye’de saglik
hizmetleri arzinin (hasta yatagi sayisi, doktor sayis1 vs.) bat1 {ilkeleri rakamlarinin

cok altinda kaldig1 goriilmektedir. Ancak son yillarda, 6zel sektdriin hastane
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yatirimlaria yonelmesi, yeni hastanelerin acilmasi, oniimiizdeki yillarda durumun
degisecegini gostermektedir. Artan rekabet, kosullarin zorlasmasi, pazarlama
faaliyetlerine 6nem veren hastanelerin ayakta kalmasimi saglayacaktir ( Ergin,

Tengilimoglu Kisa, 1999: 5).

(Cagdas hastane yonetiminde pazarlama islevinin yeni bir boyut kazanmasi
son 20 yilda gergeklesmistir. Ancak, pazarlama disiplininde olusan bilgi birikiminin
saglik hizmetlerine uygulanmasi kolay degildir. Cogu zaman aci ve rahatsizligin
gecerli oldugu sektdr ile insanlart mutlu etmeye calisan tiikketim mallar sektoriinde
uygulanan “pazarlama” arasinda fark bulunmaktadir. Hastanelerin yer aldig1 saglik
sektoriiniin bir hizmet sektorii olmasi, hizmetlerin pazarlanmasinda etkin ve kaliteli

bir hizmet verebilmesi yoniinden ¢aba harcanmasini gerektirmektedir (Kavas, 1994:

76).
3.3. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Onemi

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, hizmet pazarlamasi anlayiginin yaygin
bicimde kullanilmaya baglamasiyla ayni zamanda glindeme gelmistir. Hizmet
isletmeleri, biiytikliik ve iilke ekonomisi i¢cin dnem bakimindan iiretim isletmelerini

geride birakmis bulunmaktadirlar (Corbin vd., 2001: 1).

Saglik hizmetleri endiistrisinin dinamik yapisindan dolay1, saglik hizmetleri
yonetim sinifinin basarili olabilmek ig¢in siirekli bir egitim ve beceri gelisimine
ithtiya¢ duydugu genel kabul gérmektedir. Bu siirekli egitim; muhasebe ve finansal
yonetim, operasyon ve kalite yonetimi, organizasyonel (Orgiitsel) davranis ve insan
kaynaklar1 yonetimi gibi biitiin saglik hizmeti konular1 ic¢in gerekli olup, sadece

bunlarla sinirli da degildir.

Saglik hizmetleri igletmelerinin ¢ogunun kullanmakta oldugu yaklasimlarin,
benzer diger rekabetci endiistrilerdeki isletmelerin yaklasimlarindan geri kaldig
oldukga agiktir. Saglik hizmetleri organizasyonlarinda ciddi organizasyonel aciklar

bulunmustur.
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Bu agiklar, diger endiistrilerde de olmasina ragmen, saglik hizmetleri
endiistrisi icin, birkag sebepten dolay1 kaygi vericidir. Ilki; Birlesik Devletler’de
saglik hizmetleri gelirleri 1.2 katrilyon dolar olarak, saglik hizmetleri sektoriinii en
biiyiik sektdr arasina koyar. Ikincisi; saglik hizmetleri sektorii, diger sektdrlere gore
cok daha biiyiik ¢cevresel zorluklarla kars1 karsiya kalir. Hem teknolojik hem de yasal
degisiklikler, bu sektor ilizerinde genellikle radikal degisimler gerektiren etkilere
sahiptir. Son olarak; Saglik hizmetleri sektoriiniin yonetim siifi, yasam kalitesi gibi
konular1 alt smir karlar1 ile dengelemek durumundadir ki, diger sektorlerdeki
yoneticilerin bdyle mecburiyetleri yoktur. Sonug olarak, yonetim alanindaki agiklar,
saglik hizmetleri sektoriiniin basaris1 igin yikic1 etkilere sahip olabilirler. Insan
kaynaklar1 yonetimi gibi igsel fonksiyonlardaki siirekli egitim geregi belgelenmis
durumdadir. Fakat pazarlama gibi dissal fonksiyonlar, saglik hizmetleri sektoriinde
basart icin esit derecede Oneme sahiptir. Smith, Vorderer vd. (1988), pazarlama
becerilerinin saglik hizmetleri alanindaki liderler i¢in ana araclardan biri olmaya

devam edecegini ifade etmislerdir (Kenneth vd., 2005: 414, 416).

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi, doktorlar ve farkli biiyiikliikteki saglik
isletmelerinin finansal basarisi igin 6nemlidir. Gegmiste saglik hizmetleri sunanlar
tarafindan reklam vermekle bir tutulan pazarlama, reklam yapmaktan, hasta
ihtiyaglarina anlayish bir yaklasima dontismiistiir. Giiniimiizde hastalar, kendilerini
pek cok kaynaktan egitmekte, teknik ve fonksiyonel ihtiyaclarinin hem klinik hem de
hizmet agisindan karsilanmasini talep etmektedirler. Ozel klinikler ve biiyiik Saglik
hizmeti igletmeleri bu yeni hasta tavrini kavramali ve hizmetleri tiiketicilerin arzu
ettigi sekilde sunmalidir. Memnun hastalar, sadik miisterilere doniisiir. Boylelikle,
kendi saglik hizmeti deneyimleri ve sectikleri saglik hizmeti isletmesinin biitlinsel

basarisinda olumlu katilimcilar haline gelirler (Corbin vd., 2001: 2).

Giliniimiizde saglik kuruluslar1 genellikle tibbi bakim kalitesine, inceligine ve
teknolojisine odaklanmig, tibbi bakim vermelerinden dolay1 hasta tatminsizligi ve
rahatsizligint goz ardi1 etmektedirler. Halbuki yoneticiler ve saglik personeli
verecekleri kararlarda tiiketici ihtiyaglari, istekleri ve toplumun menfaatlerini hesaba

katmayr kendi sorumluluklar1 olarak gormelidirler. Toplumun ihtiyaglarim1 ve
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tutumlarmi dikkate almaksizin saglik programlar1 tasarlayan hastaneler hayal
kirikligina ugrayabilirler. Biitiin bunlarin yani sira hastanelerin sosyal boyutunun
olmast bu kuruluslarin sundugu saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde ve bu
hizmetlerin istenilen sonucu yaratmasinda “sosyal pazarlama” yaklagiminin énemli

bir rol oynamasini gerekli kilmaktadir (Tengilimoglu, 1997: 25).

Saglik hizmetleri alaninda pazarlama kavramimin gelismesiyle, tiiketicileri
tatmine yonelik faaliyetlerle saglik hizmetleri kaynaklar gelistirilmeye ¢alisilacaktir.
Bu durumda her bir saglik kurulusu s6z konusu kaynaklar konusunda da rekabete
girisecek ve bu konuda pazarlama faaliyetlerinden yararlanacaklardir. Her bir saglik
kurulusunun fiyatlandirma, tutundurma, dagitim ve mamul gelistirme gibi birtakim
pazarlamaya ait fonksiyonlar1 zaten gergeklestirdikleri gdzoniine alinirsa pazarlama
bu kararlarin bilimsel temele dayandirilarak alinmasini saglayacak ve bu sayede

verimlilik artacaktir (Harcar, 1991: 40).
3.4.Saghk Hizmetleri Pazarlamasimin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin pazarlamasinda pazarlamanin diger uygulama alanlarina
gore gerek hizmet sektoriiniin kendine has Ozelliklerinden ve gerekse saglik
konusunun hassasiyetinden kaynaklanan birtakim farkli 6zellikler s6zkonusudur. Bu

ozellikler asagida agiklanacaktir.

a- Pazarlama kavraminin temelinde yatan mal ve hizmetlerin degis tokusu
cogu kez karsilikli olarak iki tarafin istegi ile gergeklesmesine ragmen saglik
hizmetleri konusunda bazen bu durumdan farkli bir durum ortaya g¢ikmaktadir.
Ornegin akli bir rahatsizlig1 olan bir hastanin saglik hizmetlerinden baz1 durumlarda
isteyerek faydalandigi sdylenemez. Ancak bu durumlarda da karsilikli degis tokusun
gerceklesmesinde araya liclincii bir taraf olarak hastanin yakinlar1 veya doktor girer
(Harcar, 1991: 39). Saglik hizmetlerinde degisim iliskisi genellikle hiikiimet ve yasa
koyucular tarafindan belirlenir. Yeni bir diizenleme ile karli olan bir kurulus birden

bire kar edemez duruma diisebilmektedir (Odabasi, 1994:30-31).
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b- Kar amagsiz saglik hizmetleri kuruluslarinin birbirinden biiyiikk 6lgiide
farkli iki hedef pazari vardir. Bunlar oncelikle hastalar veya baska bir ifadeyle
miisteriler ve kurulusa katkida bulunan kisi ve kuruluslar bagka bir ifadeyle bagis
sahipleridir. Bu bakimdan saglik hizmetlerinin pazarlanmasi ile birlikte bu hizmetin
gerceklesmesi igin gerekli finansal katkiy1 saglayacak kaynaklarin da bulunmasi

islemini de g6z Oniine almak gerekir (Harcar, 1991: 39).

c- Saglik hizmetlerinin tiiketicileri olan hastalar saglik hizmeti olarak tibbi
miidahale konu edildiginde mamul veya hizmet olarak bu hizmeti veren doktorlari,
hastane veya bakim evleri s6z konusu oldugunda da hemsireleri, hasta bakicilarini,
fizyoterapistleri diistinmektedirler. Baska bir ifadeyle hastanin géziinde s6z konusu
hizmetten ziyade bu hizmeti veren kisiler 6nemli rol oynamaktadir. Bu bakimdan
saglik hizmetleri konusuna pazarlamanin klasik 4P’si olan mamul, fiyat, dagitim ve
tutundurmanin yani sira besinci P olarak kisiler girmektedir (Harcar, 1991: 39).
Sunulan saglik hizmeti ¢ok iyi egitilmis uzman kisiler tarafindan sunulmaktadir.
Doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar1 ve yoneticiler hep birlikte en iyi hizmeti
sunmaya calisirlar. Bu nedenle, tiliketicinin goziinde hizmetin kendisinden c¢ok

hizmeti sunanlar 6nem kazanmaktadir (Odabasi, 1994: 31).

d- Saglik hizmetleri konusunda alinan fiyatlandirma kararlarina,
pazarlamanin diger uygulama alanlar1 olan mal veya hizmetlerden farkli olarak s6z
konusu bedeli 6demek durumunda olan {iglincli bir taraf olan saglik sigortasi

kurumlar1 da miidahalede bulunmaktadir (Harcar, 1991: 39).

e- Bir¢ok endiistri kolunda ve klasik iktisat teorisinde talebin fiyatin bir
fonksiyonu olmasina karsilik saglik hizmetleri konusunda talebin arz ve sigorta

kapsaminin bir fonksiyonu oldugu diisiiniilebilir (Harcar, 1991: 39).

f- Saglik hizmetleri konusu tiiketiciler tarafindan fiyatin biiyiik 6l¢iide dikkate
almmadig1 bir sektordiir. Saglik hizmetleri konusundaki kararlarin tiiketicilerden
ziyade hekimlerin elinde oldugu bir ortamda tiiketicilerin fiyata karsi duyarh

olmalarini beklemek ¢ok giictiir (Harcar, 1991: 39).
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g- Tip bu konuda tiiketici davraniglarindaki degismeler i¢inde tiiketicilerin
s0z sahibi olmadig1 bir saticilar pazar1 6zelligini tasimaktadir. Tiiketicinin yalnizca
tek bir karar almasi sdz konusudur o da bir doktora goriinmektir, bunun disinda
hastaneler veya hekimler tiiketicinin hangi hizmetleri satin almalar1 gerektigini

tilkketiciye adeta emretmektedir (Harcar, 1991: 39).

h- Hekim ve hasta arasindaki iligski karsilikli giiven ve inanca dayanir. Bu
bakimdan genellikle hastalar bu iligki igerisinde hekimle olan pazarlik giiclerini
kaybederler. Ornegin bir hastanin hekime “beni su kadar liraya sagligima
kavusturabilir misiniz?” seklinde bir teklifte bulunmasi olagandisi bir durumdur.
Ayrica hekimlerin uyguladiklarn fiyatlar1 reklam etmeleri gliniimiizde dahi gesitli
kesimlerde meslegin geleneklerine aykiri olarak diisiiniilmektedir. Bu bakimdan ¢ogu
zaman hastalar saglik hizmetini veren hekimlerin uyguladiklar1 fiyatlardan dahi

habersiz olabilirler (Harcar, 1991: 39).

I- Pazarlama konusunda dagitim ile ilgili olarak ¢ogu kez fiziksel dagitim,
dagitim kanallar1 ve bu kanallarin liyesi durumunda olan perakendeci ve toptancilarin
faaliyetleri konu edilmektedir. Ancak diger hizmet konularinda oldugu gibi saglik
hizmetleri alaninda da dagitim kavramina ila¢g ve tibbi ara¢ gere¢ ve malzemenin
dagitimi gibi konular haricinde bu acidan bakilmamaktadir. Fiziksel mallarin
dagittminda sorun iretilen malin tiiketicilere ne sekilde ulastirilacaginin
belirlenmesidir. Oysa saglik hizmetleri konusunda dagitim daha ziyade tiiketicinin

verilen servise nasil ulastirilacag seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Harcar, 1991: 39).

J- Sunulan hizmetin kalitesini kesin olarak 6l¢gmek olanaksizdir. Verilen ilacin
nasil bir etkide bulundugu, anestezide kullanilan teknigin ne gibi sonuglar getirdigi
ya da ameliyat sonrasi bakim hizmetinin kalitesi konusunda kesin olgme ve

denetleme yapmak oldukca zordur (Odabasi, 1994: 31).

Bir hizmetin farkli saticilar1 arasinda standardizasyonu genellikle
imkansizdir. Hatta bir hizmeti, tek bir hizmet saglayici i¢inde standardize etmek bile
cok zordur. Saglik hizmetleri, hizmet sektoriindeki standardizasyon eksikliginin

ornegi olarak siklikla gosterilir. Ancak bu, Toronto Shouldice Hospital gibi tek tip
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hasta —herni (fitik) ameliyati olacak olanlar- kabul eden kuruluslar i¢in sdylenemez.
Shouldice, kalp problemleri bulunan, asir1 kilolu ve son bir sene i¢inde herhangi bir
ameliyat gecirmis olan herni hastalarin1 bile geri cevirir. Kabul ettiklerine ise, ¢ok
standart bir tedavi uygular. Shouldice cerrahlari, kendilerini son derece verimli hale
getiren prosediir icinde ¢ok sayida herni ameliyati gerceklestirirler. Hastalar da,
baska yerlerde 5-10 giin olan nekahat dénemine nazaran ¢ok kisa olan yarim ile 1
giinliik bir nekahat doneminde kendi bakimlarini uygularlar. Mesela, hastalar,
ameliyat bolgelerini kendileri tras ederler, ameliyathaneye kendileri yiiriir ve
ameliyat sonrasinda odalarina kendileri donerler. Yemekler, merkezi bir yemek
salonunda verilir. Biitiin gayretler, hastalarin herni ameliyatindan iyilesme siireglerini

destekleyecek yondedir (Boone ve Kurtz: 1992: 372).

Gilinimiizde bir¢cok saglik kurulusu pazarlama firsatlariyla oldugu kadar
pazarlama problemleri ile de karsilagsmaktadir. Bu hastanenin miilkiyet yapisina
(kamu, 6zel), bliylikliigiine ve hizmet tiirline (genel, 6zel dal, arastirma vb.), yerlesim
konumu veya hizmet bolgesine (kirsal, kentsel, metropol) ve bolgedeki hastane
sayisina, sahip oldugu pazar payma gore degismektedir. Saglik kuruluslar genellikle
yakin kamu gdzetimine maruz kalirlar. Ciinkii bu kuruluslar ihtiya¢ duyulan kamu
hizmetlerini verirken kamudan destek gortirler, genellikle vergiden muaftirlar ve bir
sekilde yasal diizenlemeye tabi tutulurlar. Yasa diizenleme organlar saglk
kuruluslarinin pazarlama stratejileri se¢melerini kisitlamaktadir. Saglik kuruluglar
genellikle kendi 1triin hattt veya hizmet politikalarim1 belirleyemezler. Bazi
durumlarda onlara emredilir. Ornegin; belirli fiyatla hizmet vermeleri, belirli hasta

tiirline hizmet etmeleri sart kosulur.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda goriilen temel problemlerin nedenlerinden
birisi de hasta talebinde goriilen zaman ve miktar belirsizlikleri ve dalgalanmalardir.
Ornegin; kis sezonunda hastanelerde talep yogunlugu goriiliirken, hafta ici aksamlar,
hafta sonlarinda ve yaz aylarinda talepte diislisler goriilmektedir (Tengilimoglu,

1997: 23,24).
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3.5.Saghk Hizmetleri Pazarlamasina Getirilen Elestiriler

Saglik hizmetleri pazarlamasina yoneltilen elestiriler asagidaki basliklar

halinde ele alinacaktir.

Pazarlama Kit Kaynaklarin Bosa Harcanmasima Neden Olur: Saglhk
hizmetleri konusunda pazarlamaya yoneltilen en Onemli elestiri pazarlama
faaliyetlerinin gereksiz masrafa yol agtig1 seklindedir. Bu elestiriler aslinda 6zellikle
diger mal ve hizmetlerde oldugu gibi daha ziyade tutundurma harcamalarina
yoneliktir. Stiphesiz; saglik hizmetleri konusunda yapilan tutundurma harcamalarina
yonelik elestirilere verilecek cevap, genel olarak tutundurma faaliyetlerini liizumsuz
masraf olarak gorenlere verilen cevapla benzer olacaktir. Burada dogal olarak saglik
hizmetleri  kuruluslarinin  yaptiklari  tutundurma  faaliyetlerinin = karsiligim
alamadiklar1 takdirde liizumsuz masraftan s6z etmek miimkiin olabilir. Ancak
tutundurma harcamalarinin asil amaci saglik hizmetleri kuruluslarina yeni masraflar

eklemek yerine yeni gelir kaynaklarinin saglanmasidir.

Giliniimiizde gercekte saglik hizmetleri konusunda yapilan tutundurma
harcamalar1 diger konularda yapilan harcamalarla karsilastirilacak olursa ¢ok diisiik
diizeydedir. Ornegin A.B.D.’de havayolu tasimaciliginda toplam gelirlerin % 14’liik
boliimi tutundurma harcamalarina giderken saglik hizmetleri konusunda bu rakam

onda biri bile bulmamaktadir (Harcar, 1991: 39).

Pazarlama Rekabete Neden Olur: Bazi yoneticiler pazarlamanin saglik
kuruluglar1 arasinda rekabete yol acacagin1 ve hastaneler arasinda rekabet yerine
kardesligin s6z konusu oldugunu diisiinmektedir. Biitiin bu elestirilerin temelinde
pazarlamanin yanlis anlasilmasi ve pazarlamanin yalmizea satig, reklam ve
promosyon olarak tanimlanmasi yatmaktadir. Halbuki satig, pazarlama buz daginin
goriinen kismidir. Ayrica bilingli pazarlama gayretleri olsun olmasin birgok saglik
kurulusu bir¢ok hizmetteki arz fazlaligindan 6tiirii rekabet edeceklerdir. Bu rekabet
her zaman kotii degildir. Bu, gereksiz veya atil durumda olan hizmetlerin
kaldirilmasi, daha ¢ok verimlilik ve pazarin talep ve isteklerine uygun ve kaliteli

hizmetlerin sunulmasini saglayacaktir (Tengilimoglu, 1997: 23).



52

Pazarlama Saghk Sektoriinde Uygulanamaz: Pazarlama bilgisinin saglik
hizmetleri konusunda uygulanmasina bir diger elestiri de, tiiketicilerin tiikketim
mallar1 satin alirken gostermis olduklar1 tliketici davraniglart ile saglik hizmetleri
satin alma konusunda gosterecekleri davranislarin, belirli lgiide farkli olacagi veya
pazarlama bilimi i¢in gelistirilen fiyatlandirma teorilerinin bu alanda kullanilmasinin
konunun insan sagligina dayanmasi ve hekimlik meslegi bakimindan birtakim
mahzurlar1 olabilecegi yoniindedir. Bu gibi elestirilere karsin saglik hizmetlerin
konusunda pazarlama uygulamalarinda basarili sonuglar alindig1 da gozlenmektedir.
Bu bakimdan pazarlama biliminin saglik hizmetleri konusunda ortaya cikabilecek
degisiklikler goz Oniine alinarak saglik hizmetleri alaninda farkli bir pazarlama
teorisinin gelistirilmesi yerinde olur seklinde bir goriis One siiriilmektedir. Bu goriise
karsi olan bir grup pazarlama teorisyeni ise pazarlama prensiplerinin saglik
hizmetlerine uygulanmasi bu konuda yeni prensiplerin ortaya konulmasini gerekli
kilmayacagini, ancak saglik hizmetlerini tireten kuruluslarin kar amagsiz isletme

olmalarinin bir neticesi olarak bazi farkliliklar gosterecegini savunmaktadirlar

(Harcar, 1991: 38).

Pazarlama Saldirgandir: Saglik hizmetleri konusunda pazarlamaya
yoneltilen bir baska elestiri, pazarlama arastirmalarinda bazi hassas konularda
kisilerin 6zel yasantilarini ilgilendiren arastirmalar olmaktadir. Ornegin kisilerin
psikolojik problemleri gibi konularda yapilacak arastirmalar tamamen kisiye ozel
konular olarak kabul edildiginden bu konularin arastirilmasina kagsi ¢ikilmaktadir
(Harcar, 1991: 39,40). Kisiye 6zel saglik konularinin sirf pazarlama ¢abalarina taban
olusturacak diye incelenmesine ve arastirilmasina karsit c¢ikilmaktadir (Odabasi,
1994: 32). Pazarlama arastirmalar ile kisilerin veya ailelerin disariya agiklamak
istemedikleri bilgilerin toplanmasi, kisi veya aile mahremiyetine haksiz bir bigimde
tecaviiz edilmesine yol acar. Pazar1 tanimak ve bdylece miisterilere daha 1yi hizmet
amaci ile gergeklestirdikleri 6ne siiriilen arastirma faaliyetlerinin ¢ok dikkatli bir
bicimde gergeklestirilmeleri gerekir. Adeta bir bombardimana doniigsmiis olan yogun
reklam kampanyalar1 i¢in toplumda huzursuzluk yarattiklarin1 diisiinen ve karsi

olanlarin sayis1 az degildir (Karafakioglu, 1998: 19).
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Pazarlama Yonlendiricidir: Saglik hizmetleri pazarlamasina tenkit konusu
olan bir bagka husus bu konudaki pazarlama gabalarinin kisileri kendi arzulari
disinda belirli sekilde davranmaya yénelttigi seklindedir. Ornegin pek ¢ok sigara
tiryakisi ¢esitli kanser enstitiilerinin acgiklamalarina kars1 c¢ikmakta ve bu
aciklamalarin insanlart kendi istekleri disinda hareket etmeye zorladiklarim

savunmaktadirlar (Harcar, 1991: 40).

Pazarlamanin etkileme ve istenmeyen davranislara yol agma giicii saghk
hizmetlerinde de kullanilabilmektedir. Pazarlamanin bazi yanlis uygulamalar1 diger
alanlarda da ortaya cikabilmektedir. Yoneticiler bu konuda biraz daha duyarli ve

dikkatli olarak bu sorunun iistesinden gelebilirler (Odabasi, 1994: 32).

Pazarlama Kalitenin Diismesine Neden Olur: Pazarlama faaliyetlerine
yoneltilen diger bir elestiri ise pazarlamanin saglik hizmetlerinin kalitesini
diisiirecegi seklindedir. Bu diislinceyi savunanlar pazarlama faaliyetleri i¢inde reklam
cabalarimin yaniltic1 olabilecegi, baska bir ifadeyle kendi alaninda ¢ok uzman bir
hekimin yeterli reklam yapamadig: takdirde bu konuda ¢ok daha az bilgi sahibi olan
ancak reklam cabalarin1 eksiksiz yiiriiten bir hekim karsisinda basarisiz gibi
goriinecegt ve durumun da saglik hizmetlerinin kalitesini  diisiirecegini

belirtmektedirler (Harcar, 1991: 40).

Pazarlama Gereksiz Talep Yaratir: Bu elestiri tartismaya agiktir. Ornegin,
tansiyon Ol¢iimii i¢in yapilan pazarlama kampanyasi sonucunda olusacak asir1 ve
bazen gereksiz talebin olumlu bi¢imde kabul edilmesi gerekmektedir. Bunun
yaninda, estetik cerrahi uygulamalarinin bazi durumlarda gerekli olmayan bir talep
sonucu dogdugunu one siirenler vardir. Ancak, insanlara istemedigi ve ihtiyaci
olmadig1 bir hizmeti sunmak tip standartlar1 tarafindan 6nlenmistir (Odabasi, 1994:

32).

Pazarlama Hastalar Arasinda Ayirim Yapilmasina Neden Olur: Bu
goriislim savunanlara gore, saglik hizmetleri pazarda alim satim1 yapilan ve bu yolla
fiyat1 olusan herhangi bir mal ve hizmet gibi diisliniilemez. Saglik, olduk¢a kiymetli,

temel bir ihtiya¢ ve haktir. Dolayisiyla fiyati, ne miktarda ve nerede alinip satilacagi
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Pazar giiclerine birakilamaz. Bu nedenle sagligin serbest rekabet diizenine ve siki bir
denetim olmaksizin 6zel girisim eli ile tiretimine izin verilemez (Karafakioglu, 1998:

21).
3.6.Saghk Hizmetleri Pazarlamasim1 Destekleyen Goriisler

Saglik hizmetleri pazarlamasini yoneltilen elestirilere karsin, rekabetin
oldugu ozgiir lilkelerde pazarlama uygulamalan tiiketicilerin (hastalarin) daha fazla
doyum saglamalarina olanak verir. Saglik hizmetlerinin bir¢ok tiiriinde asir1 talep ve
uzun bekleme listeleri bulunmaktadir. Kaynaklarin iyi kullanilip, tiikketicinin daha
¢ok doyum saglamasina yonelik uygulamalar ancak pazarlama anlayist ile
olanaklidir. Devlete ya da kamuya ait saglik hizmetleri sunan kuruluslarda bu anlayis
heniiz ileri diizeye gelememistir. Ancak, 6zel saglik kuruluslar1 sayisinin artmasi
gbzle goriiliir bir pazarlama anlayisinin da uygulanmaya basladigin1 gostermektedir

(Odabasi, 1994: 32).

Pazarlama yonlendiricidir, bosa para harcamaktir, saglik hizmetlerinin
kalitesinin diismesine neden olur gibi elestiriler, kotii 6rneklerde dogru olmakla
birlikte, genel olarak kabul edilemez. Pazarlama kavram ve teknikleri sorumluluk
sahibi kisilerce kullanildiklarinda, yagam kalitesinin ylikseltilmesine olumlu katkida
bulunurlar. Tersi davranislar ise toplumun hakli tepkisine neden olur. Toplum bu tiir
kurum ve kuruluslara yasam hakki tanimaz. Pazarlama ¢ogu zaman hastane
yonetimleri tarafindan desteklenmemis veya sihirli bir degnek sanilarak ondan
gerceklestiremeyecedi mucizeler yaratmasi istenmistir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde bir hastane ise aldigi pazarlama yoneticisinden dogum klinigine
bagvuran hasta sayisin1 bir yil i¢inde iki katina ¢ikarmasini talep etmis, ancak bu

hedefi gergeklestirmek i¢in herhangi bir parasal veya beseri kaynak saglamamugtir.

Pazarlamanin  saglik kuruluslarmma katkisini  objektif bir bicimde
degerleyebilmek i¢in dnce ona gerek duydugu maddi ve beseri kaynaklar1 saglamak
gerekir. Halbuki saglik kuruluslar1 sanayi kadar iicret vermediklerinden yetenekli
pazarlama yoneticileri bulmakta zorlanmiglardir. Bu sektor i¢in pazarlama yoneticisi

olarak yetismis cok az sayida kisi oldugu i¢in, saglik kuruluslari, sanayiden
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pazarlama yoneticisi saglamak zorunda kalmis, bunlarin da bircogu sektdre yabanci
olduklart icin basarili olamamis, pazarlama adina kotii 6rnekler olusturmuslardir

(Karafakioglu, 1998: 27).
3.7. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Pazar Boliimlendirme

Saglik sektoriinde rekabet kosullarinin zorlasmasi, pazar arastirmalarinin ve
pazar boliimlendirmenin 6nemini arttirmistir. Ciinkii rekabet artinca, hedef pazarin
1yi belirleyen ve pazar1 daha iyi taniyan, saglik hizmetleri miisterilerinin ihtiyaglarina
ve beklentilerine daha iyi cevap verebilen ve pazarlama faaliyetlerine 6nem veren
hastaneler ayakta kalacak, digerleri ise yikilmaya mahkum olacaktir (Ergin,
Tengilimoglu ve Kisa, 1999: 13).

Saglik kuruluslar1 misterilerini ¢ocuk ve ¢ocuk hastaliklar1 (pediatri), kanser
(onkoloji), gégiis hastaliklart kliniklerine bagvuran hastalar gibi cogu zaman saglik
sorunlarina ve bunlara teshis ve tedavi hizmetleri sunan servislere gore

bolimlendirirler.

Saglik kuruluglar tarafindan hastalik ve hastalar1 siniflandirmak amaci ile
kullanilan bir diger ayirim ise, bunlarin agir, hafif ve kronik seklinde
boliimlendirilmesidir. Bir diger klasik ayirim ise, hastalarin ayakta ve yatakta olarak

gruplandirilmasidir (Karafakioglu, 1998: 46).
3.7.1.Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Pazar Boliimlendirmenin Tanimm

Heterojen bir biitiin pazarin nispeten benzer mamullere ihtiya¢ duyan tiiketici
gruplarina (veya pazar boliimlerine) ayrilmasi islemi pazar boliimlendirme olarak
ifade edilir. Bu yaklasimin gerisinde yatan mantik, isletmenin pazarin her belirgin
boliimiiniin ihtiyaglarimin ayr1 bir pazarlama karmasi ile —tiim tiiketicilerin
ihtiyaclarmin tek pazarlama karmasi ile karsilamaktan- daha iyi karsilanabilecegi

diistincesidir.

Isletmelerin  heterojen bir pazardaki tiim tiiketicilerin ihtiyaglarini
karsilayacak bir pazarlama karmasi gelistirmeleri hayli zordur; bu ylizden de farkl

zevk ve tercihlere, farkli gelir gruplarina gore degisik mamul tipleri ve modelleri
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gelistirilir. Boylece farkli modellerde kiyafetler, otomobiller, mobilyalar vb. ortaya
cikar. Isletme yonetimi bir biitiin pazar1 bu sekilde bircok boliime ayirdiktan sonra,
en basarili olabilecegi bir veya daha fazla boliimii kendisine hedef pazar seger, sonra
da sectigi her boliim igin ayr1 bir pazarlama karmasi gelistirir (Mucuk, 2000: 106,
107).

Saglk kuruluslar: i¢in pazarlama stratejisi pazar analizi ile baslar. Ik olarak,
saglik hizmetleri kullanicilarinin  belirlenmesi gerekir. Mevcut ve potansiyel
kullanicilarin biiyiikliigii ve gelismeleri tahmin edilmeye c¢alisilir. Sonraki asamada,
pazar bolimlere ayrilarak tiirdes Ozelliklere gore smiflandirilir.  Pazar
boliimlendirme, yerlesim, demografik ve davranigsal 6zelliklere gore yapilabilir.
Pazar boliimlendirmesi sonucunda ortaya ¢ikan alternatif pazarlar firsatlar agisindan
degerlendirilir. Bir ya da birka¢ pazar secilerek bunlara yonelik gerekli pazarlama
karmas1 olusturulur. Hedef pazarlama olarak bilinen bu uygulama ile beklentiler ve
saglanacak yararlarin en yiiksegine ulasilmaya caligilir. Pazarin analizi, pazari
olusturan tiiketicilerin sosyo-psikolojik 6zelliklerinin bilinmesi ile tanimlanir. Saglik
hizmetlerinin kullanimini belirleyen belirleyicilerin iyi analiz edilmesi ve satin alma
karar siirecinin incelenmesi ile pazarlama programlarini saglikli zemine oturtabilmek
olanaklidir (Odabasi, 1994: 44). Pazarin alt boliimleri olarak farkli tliketici
gruplarinin ihtiyaglari belirlenip, her grup i¢in ayr1 pazarlama programi olusturmakla

tiiketici ihtiyaglar1 daha iyi karsilanir.

En karli, en cazip pazar boliimlerine yonelinir. Tutundurma mesaj ve araglari
daha spesifik gruplar i¢in ayr1 ayri disiintileceginden daha etkin ve verimli olur.
Pazardaki degismeler daha iyi izlenir. Toplam pazar yerine spesifik pazar
boliimlerine yonelik olarak ¢alisan yonetim, genelde pazarlamayi daha iyi yapar ve

kaynaklar1 daha etkin olarak kullanir (Ergin vd., 1999: 13).
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3.7.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Etkin Pazar Boéliimlendirme

Kosullarn

Pazar boliimlendirmenin basarili olabilmesi i¢in bazi 6nemli kosullarin
gozden kacirilmamast gereklidir. Bunlardan ilki bolimlendirmede kullanilan
degiskenlerin “anlamliligidir”. Yas, yanik tedavisi gibi bir saglik hizmeti i¢in anlamli
bir bdliimlendirme kriteri olmayabilir. Bu nedenle boliimlendirmenin anlam tasiyan
degiskenlere gore yapilmasi gerekir. ikinci 6nemli kosul ise “ulasilabilirliktir”.
Ulasilabilirlik, saglik kurulusunun belirlemis oldugu pazar boliimlerine hizmet
verebilme kapasitesi ile ilgilidir. Ornegin cerrahi miidahale gerektiren cocuk
sayisinin fazla olmasma karsin hastanede henliz bir ¢ocuk cerrahisi klinigi

olmayabilir.

Bir diger kosul, hedef alinan pazar béliimlerinin saglik kurulusu agisindan
yeterli bir “biiyiikliige” baska bir deyisle, satis potansiyeline sahip olmasi gerekir.
Ormegin, ¢cevrede zaman zaman yanik vakalar1 olabilir, ancak sayilari azsa bunlar igin

yatirim yaparak, 6zel bir yanik merkezi agmak anlamli olmaz (Karafakioglu, 1998:

49-50).
3.7.3. Pazar Boliimlendirme Cesitleri

Pazar boliimlendirme, kurulusun amacini gergeklestirebilmek amaciyla tiirdes
olmayan pazari tiirdes boliimlere ayirmak ve en etkili hizmeti bu bdliimlere
sunabilmektir. Saglik hizmetlerindeki bir kurulus i¢in, insanlar gelirlerine, hastalik
nedenlerine ve ge¢misteki hizmetleri kullanma bigimlerine gore siniflandirilabilir.
Boliimlendirmede temel, gruplarin aralarindaki farkliliklar ve grup icindeki

benzerlikler lizerine oturtulmalidir (Odabasi, 1994: 39-40).

Asagida pazar1 boliimlere ayirmada en ¢ok temel alinan bolge veya cografik
alan, sosyo-demografik faktorler, psikografik faktorler ve davranissal faktorlere gore

pazar boliimlendirme agiklanmistir.
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Cografik Boliimlendirme

Cografik boliimlendirme, farkli cografik bdlgelerde yasayan tiiketicilerin
farkli sorunlar yasadiklar1 ve dolayisiyla farkli pazarlama bilesenlerinden tatmin
olduklar1 varsayimina dayanir (islamoglu vd., 2006: 76). Baz1 bolgelerde yogun
olarak goriilen hastaliklar olabilir. Bunlar; deri hastaliklari, baz1 bulasici hastaliklar
(lepra), guatr vb. olabilir. O bolgelere 6zel olarak tibbi bakim hizmeti gotiirtilebilir.
Bu hastaliklar o bolgenin iklimsel 6zelliklerinden veya o yOrenin insaninin yaptigi

isten ortaya ¢ikabilir (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 121).
Sosyo-Demografik Boliimlendirme

Pek ¢ok hizmet tiirinde, tiiketicilerin istek, ihtiyag, arzu ve beklentilerinin
onlarin demografik o6zelliklerine gore farklilik gosterdigi kabul edilir. Yani, yas,
cinsiyet, gelir, aile bliylikliigii, aile yasam egrisi, meslek, egitim diizeyi, 1k, dini
inanclar ve diger kiiltiir 6geleri acisindan farkli olan tiiketicilerin talep 6zelliklerinin
de farkli oldugu varsayilir. Bu yiizden de pazarin demografik faktorlere gore
boliimlendirilmesinin yararl olacagina inanilir. Saglik kuruluslari, otel, lokanta, tatil
koyli ve eglence yerlerinin ¢gogu pazari gelir gruplarina gore boliimlendirmektedirler
(Islamoglu vd.,2006: 76,78). Ornegin; hastane bagis toplamak iizere bir program
uyguluyorsa Once yiikksek geliri olan ve eskiden hastanenin hizmetinden

yararlananlar hedef alacaktir (Odabasi,1994: 39-40).
Psikografik Boliimlendirme

En fazla kullanilan ¢ psikografik temel, sosyal smif yapisi, kisilik
karakteristik Ozellikleri ve yasam tarzidir (Mucuk, 2000: 109). Kisinin yasadig
ortamda hava kirliligi varsa, kisi saglikli beslenmiyorsa veya calistig1 i, sagliginin
bozulmasina neden oluyorsa daha fazla tibbi bakima ihtiya¢ duyar. Bu yiizden saglik

kurumlari bu gruplar1 hedef alabilirler (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 121).
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Davramissal Boliimlendirme

Pazar tiiketicinin mamule iligkin davranis Ozelliklerine gore de
boliimlendirilebilir. Bunun en ¢ok kullanilan iki temeli istenilen yararlar (yarar
boliimlendirmesi) ve kullanim hizidir (Mucuk, 2000: 110). Ornegin yashlarla
gencglerin beklentileri bir degildir. Yaslhilarla anlasmak daha zor olabilir. Yine
kullanim hiz1 (satin alma frekansi) pazarlamacilar tarafindan ¢ok sik kullanilan
boliimlendirme big¢imidir. Mal ve hizmetleri sik ve yogun bir bigimde satin alanlar
genelde pazarin yiizde olarak kiigiik bir boliimiinii olusturmalarina karsin, getiri
acisindan en 6nemli boliimiinii olustururlar. Saglik kuruluslart da diger isletmeler
gibi genelde gelirlerinin yiizde seksenini hastalarinin yiizde yirmisinden saglarlar. Bu
tiir hastalar sadece devamli miisteriler olduklar1 i¢in degil, ayn1 zamanda etkili bir

referans grubu olusturduklari i¢in de 6nemlidir (Karafakioglu, 1998: 46,50).
3.7.4.Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Stratejileri
1.Saghk Hizmetlerinde Hedef Pazar Se¢cimi

Hastanenin toplumdaki imaj1 ve sohreti, pazar paymn1 ve gelecekteki pazar
durumunu etkileyecektir. Hasta kullanim ile hasta tiirleri, hastanin 6deme tiirleri
hastanede kalis siireleri gibi konular incelenmektedir. Saglik personelinin sayisi ve
niteligi diger faktorler kadar Onemlidir. Doktorlarin uzmanlik alanlart ve
kullandiklar1 tibbi cihazlar, hasta sevkleri gibi konular olumlu ya da olumsuz

etkileyebilecek alanlar olmaktadir.

Uygun bi¢cimde tanimlanan pazar bolgesi c¢ok Onemli karar alanim
olusturabilmektedir. Farkli hizmetler icin farkli pazar alanlarma girme planlanip
uygulanabilir. Ornegin, kemik hastanesi, kanser hastanesi gibi ihtisas hastaneleri ¢ok
genis bolgelerden hastalara hizmet sunabilmektedir. Hastalarin nasil hastaneye
getirildigi, nasil gerekli hizmetlerin verildigi ve hangi rekabet kosullar1 altinda
bunlarin gergeklestirildigi “pazardaki yeri” belirlemedeki faktorlerdir. Ayrica sevk ve
gonderimlerin pazarlari etkileyen bir unsur oldugunu da belirtmek ve gdéz Oniinde

tutmak gerekmektedir.
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Tablo 3.1: Bir Saglik Kurulusunun Pazar Potansiyelinin Degerlendirilmesi

Bir Saghk Hizmeti Orgiitiiniin Pazar Potansiyeli Su Konularin
Bir Fonksiyonudur

Endiistri Pazar Tahmini

Tiim pazar ne kadar biiytik?

Pazarin biiyliyecegi beklenmekte midir?
Biiylime tahminleri nelerdir?

Pazardaki Rekabet

Pazarda yer alanlarin mevcut sayilar
Bunlarin biiyiikliigii, pazardaki paylari
Yeni girecekler hakkindaki beklentiler

S0z Konusu Kurulusun Beklenen Pazan

Simdiki pazar payinin durumu

Kaynak g6z onilinde bulundurularak beklenen gercek¢i biiylime
orant

Pazar potansiyeli ve rekabet géz 6niinde bulundurularak pazarda ne
kadar yayilma yapilmalidir.

Kaynak: Odabasy,Y., Oyman M.; ‘‘Saglik Hizmetleri Pazarlamasi’’,Eskisehir,
Anadolu Universitesi Yayinlari, Yayin No:409,s:38,1998

Tiiketiciler pazarinda ve orgiitsel pazarlarda, ilgili boliimlerde agiklandigi
gibi, alicilarin farkli ihtiyag ve istekleri, farkli satin alma davranislari s6z konusudur.
Bu nedenle, tiim alicilara hitap edebilecek mamul ve hizmetleri sunmak ¢ogu zaman
isletmelerin giiciinii asar. Isletmeler, satin alma davramsi bakimindan nispeten
homojen daha kiigiikk Pazar boliimlerine yonelerek bu boliimlerde etkin olmaya

caligirlar (Odabas1,1998: 30).

Bu yaklasim isletme, ihtiyaglarda, isteklerde satin alma davranislarinda
farkliliklar1 g6z Oniinde bulundurarak alicilari, daha homojen gruplara, yani pazar
boliimlerine ayirir, bu boéliimlerden bir veya bir kagimi segerek bu boliimlere uygun
mal ve hizmet sunar. Boylece isletme, pazar firsatlari daha iyi gorebilir ve
degerlendirebilir. Bu durum daha etkin pazarlama karmasi olusturabilmesine olanak

verir. Hedef kitleyi belirlemek {i¢ asamada olugmaktadir (Yiikselen,2003: 26):
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e Pazar bolimleme

e Pazar hedefleme

e  Pazar konumlandirma

Tablo 3.2: Pazar Boliimlendirme, Hedefleme ve Konumlandirmada Asamalar

PAZAR BOLUMLEME | PAZAR HEDEFLEME PAZAR KONUMLAMA

1.Bolimleme kriterlerini 3.Her bolimiin gekiciligini 5. Her bir pazar igin olasi
tanimlama degerleme konumlandirma kavramini
pazar1, boliimleme tanimlama
2. Pazar béliimlerinin 4. Hedef bolim se¢imi 6. Konumlandirma kavramini
profillerini gelistirme secme, kavramini gelistirme

ve iletme

Kaynak: Kotler P.; Marketing Management, Analysis, Planning, impllementation,
and Control, Ninth Edition, Prentice Hall, inc. s.249, 1997

Tablo 3.2’de goriildiigii gibi, isletme, bir takim kriterleri kullanarak pazari
boliimlere ayirir, her bir boliime ayr1 pazarlama karmasi olusturma olanag: saglar.
Belirlenen boliimlerin profilleri ¢ikarilir; her birinin rekabet, pazarin biiyiikligi,
biiylime hiz1 vb. acisindan ¢ekiciligi degerlenir; uygun goriilen boliim veya boliimler
secilerek her bir bolim igin konumlama stratejisi gelistirilir, strateji uygulamaya
konur (Yiikselen, 2003: 26).

2.Saghk Isletmelerinde Pazarlama Yonetimi Hizmet Pazarlamasi

Saglik hizmetlerinin pazarlanmast konusu 1970’li yillarin ikinci yarisinda
ortaya atilan bir kavramdir. Saglik hizmetleri endiistrisi, son 50 sene boyunca ciddi
bicimde ilerlemis bulunmaktadir. Buna ragmen 10 sene Oncesine kadar, bireysel
doktorlar kadar saglik isletmeleri de, hizmetlerin pazarlanmasi gereginin farkina tam

olarak varamamistir. Hizmetlerin pazarlanmasi, saglik sektorii icin yeni bir kavram



62

olmakla beraber, 6nemini korumaya ve arttirmaya devam edecektir (Corbin, Kelley

ve Schwartz, 2001: 7).

Tiim uluslarca bireylerine dogustan elde edinilen bir hak olan saglik ile ilgili
hizmetleri iireten hastanelerde pazarlama kavrami basta denk diismeyen bir kavram
olarak algilanabilir. Ancak saglik hizmetlerini iireten hastaneler ister kar amaci
giitsiin isterse de giitmesinler, farkinda olmadan pazarlama veya sosyal pazarlama
alanina girebilecek faaliyetlerini kendiliginden yerine getirmektedirler. Ornegin,
hizmetlerin tanitimi, hasta ve yakinlarinin hafizalarinda kaliteli saglik bakim
hizmetleri imaj1 yaratmak, yeni bir hizmetin sunumuna yonelik talep arastirmalari

gibi (Sahin, 2002: 19).

Gelecege bakildiginda gilinlimiizde faaliyet gosteren ve daha da biiylimesi
beklenen saglik hizmetleri; doktorluk, dis hekimligi, hemsirelik ve hasta bakiciligi,
hastane hizmetleri, tibbi laboratuarlar, diyaliz merkezleri, ayakta tedavi merkezleri

ve evde bakim hizmetleridir (Hoffman ve Bateson, 1997: 54).

Saglik hizmetlerinde pazarlama anlayisinin gelismesine ve yaygin bigimde
kullanilmasimma neden olan gelismeler; artan maliyetlerin baskisi, saglik hizmeti
tiketicilerinin ihtiyaclarinin arttigimin kabul edilmesi, 6zel saglik hizmetlerinin
nitelik ve nicelik olarak artis;, atil kapasitede c¢alismanin kayip olarak
degerlendirilmesi, hizmetlerin taklit edilmesi, personelin profesyonellik anlayiginin
geligsmesi, degisen hasta-doktor iliskilerinin diizeyi, hastaligin 6nlenmesine yonelik
artan ilgi, saglik hizmeti sunanlara yonelik artan tiiketici tatminsizligi, saglik
hizmetlerinin isletmecilik anlayisiyla sunulmasi seklinde 6zetlenebilir. Bu gelismeler
sonucunda, saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalar1 6nemli ve vazgecilmez bir

konuma gelmistir.

Saglik hizmetleri pazarlamasi, “saglik hizmeti tiiketicilerinin neye ihtiyag
duydugunu belirlemek, bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in hizmetlere sekil vermek, yeni
hizmetler iiretebilmek ve hastalara sunulan bu hizmetleri kullanmaya tesvik etme

stirecidir’(Odabasi, 1994: 30).
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Pazarlama, saglik hizmetleri sektorii icin Onemli, fakat nispeten yeni bir
kavramdir. Kenneth, Henson, Crow, Hartman (2005), saglik hizmeti
pazarlamacilarinin  sekiz ana pazarlama gorevini asagidaki tablodaki gibi

olusturmuslardir.

Tablo 3.3: Pazarlamacilarin Sekiz Ana Pazarlama Gorevi

Sekiz Ana Pazarlama Gorevi

1. i cevresini yasal, teknolojik, demografik ve toplumsal agilardan taramak.

2. Rekabet¢i pazarlarin temellerini anlamak.

3. Miisteri karar alma siirecini, ona olan etkileri ve diger satin alict davraniglarini anlamak.

4. Pazar1 farkli miisteri tiplerine gére boliimlere ayirmak, farkli pazar boliimlerini hedefleyen
farkli tiriin ve hizmetler iiretmek

5. Hangi iirlin ve hizmetlerin sunulacagina ve bunlarin nasil gelistirilecegine karar vermek.

6. Uriin ve hizmetlerin fiyatlarim belirlemek, diger pay sahipleriyle ( SSK, Emekli Sandig1, Bag-
Kur ve benzeri kurumlar) pazarlik etmek.

7. Miisteriler ve potansiyel miisterilerle iletisim kurmak ve siirdirmek.

8. Uriin ve hizmetlerin dagitimi icin diger organizasyonlarla iliskileri gelistirmek.

Kaynak: Kennett, P.A.; Henson, S\W.; Crow, S.M.;. Hartman, S.J. (2005): Key
Tasks in Healthcare Marketing: Assessing Importance and Current Level of
Knowledge, Journal of Health and Human Services Administration, Vol:27, No:3/4,
Winter 2004/Spring 2005, p.417.
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Saglik hizmetinin pazarlanmasindaki zorluk, saglik hizmetinin ¢ok nadiren
arzulanir bir iiriin olarak tanimlanmasindandir. Hastane deneyimine iliskin olumsuz
duygular (agr1, rahatsizlik ve kaygi) vardir ve bu sebeple satilmasi zordur. Saglik
hizmeti pazarlamacilarinin odak noktalar1 hastalik degil, sunduklar1 saglik hizmetinin
faydalar1 olmalidir. Saglik hizmetleri isletmeleri, tiikketicinin uzun dénemdeki saglig
ve yasam kalitesinde yaptiklar1 degisiklikleri izlemelidirler. Saglik hizmetinin
tikketicinin hayatinda yaptig1 uzun vadeli degisiklikler hakkinda bilgi sahibi
olunabilmesi i¢in tedavi sonrasi birka¢ aylik bir takip siiresi gereklidir. Tiiketicilere
sunulan saglik hizmetinin faydalarinin anlatilmasi, sadece gelecekteki viziteler igin
yardimci olmakla kalmaz, ayrica iligkiler gelistirmek i¢in de temel teskil edebilir.
Her saglik hizmeti tiiketicisi, yatirirma 6nemli bir getiri veren ve hayat boyu siiren bir

degere sahiptir (Wolf, 2001: 13).

Saglik kurumlar1 pazarlama siirecinde toplum, pay sahipleri ve cevresel

faktorleri dikkate almak zorundadirlar (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 119).
3.Saghk Kurumlarimin Pazarlama Siirecini Etkileyen Faktorler

Yasal Faktorler: Tiim saglik kuruluslar gelecege yonelik planlarinda devlet
tarafindan belirlenmis hedefleri dikkate almak ve mevzuattaki degisiklikleri

yakindan takip etmek zorundadir (Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 120).

Teknolojik Faktorler: Giinlimiizde saglik sektoriiniin  biiylimesi ve
pazarlamada uzmanlagmanin yogunlagmasi, saglik hizmetlerinin pazarlanmasini ayri
bir uzmanlik dali haline getirmistir. Bunda, 06zellikle saglik hizmetleri
teknolojisindeki ilerlemelerin biiyiik rolii vardir (Welch ve Kleiner, 1995: 32).
Teknoloji gelistikge, saglik hizmetleri daha cabuk, giivenilir bir big¢imde arz
edilebilmektedir. Ornegin, kardiyolojik teshiste kullanilan birgok tibbi gereg eskiden
sadece sinirli sayida hastanede mevcutken bugiin birgok 6zel klinikte vardir. Ancak,
hizla gelisen ve degisen tip teknolojisi bir yandan teshis ve tedavinin kalitesini
yiikseltirken, diger yandan da bu malzemelerin yasam siiresini kisaltmakta, saglik
kuruluglarint siirekli yeni yatirnmlar yapmaya zorlamakta, bu da teshis ve tedavi

giderlerini yiikseltmektedir (Karafakioglu, 1998: 45).
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Ekonomik Faktorler: Toplumdaki gelir dagilimmin degisimi, mali
kosullarin degisimi yatirim yapacak saglik kuruluslarmin planlarint etkileyecektir

(Malhan ve Ozgiilbas, 1999: 120).

Rekabet¢i Cevre: Rekabet ortaminda varligini siirdiirmek isteyen isletmenin
yapmast gereken, rakipleri yakindan izlemek, giiclii ve zayif yonlerini saptayarak,
buna gore gergekei ve etkili pazarlama politikalar1 belirlemektir. Rakipler karsisinda
iistiinliik kazanabilmek icin onlarin heniiz tam olarak karsilayamadigi ihtiyaclari
belirleyip pazara sunmak bagka bir ifade ile bosluklar1 yakalamak gerekir. Bunun
gerceklestirilmesi halinde isletme kendini rakiplerinden farklilastirmig olur. Rekabet
ortaminda basarili olabilmenin ilk kurali, pazarda rakiplerden farkli bir konuma,
baska bir ifade ile rakiplerden istiin bir imaja sahip olmaktir (Karafakioglu, 1998:
40,41). Devitt (1992: 9) hastane yoneticilerinin pazarlamay1 benimsemelerini Tablo
3.4’de gosterilen dort evre halinde karakterize etmis ve her bir evredeki pazarlama
cabasinin etkide bulunmasi i¢in belirli bir zamana gerek oldugu sonucuna varmistir

(Tengilimoglu, 1997: 23).
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Tablo 3.4: Hastanelerin Pazarlamay:1 Benimsemesinde 4 Asama

1. ASAMA 2. ASAMA 3. ASAMA 4.ASAMA
ice Doniik Tamtimsal Biitiinlestirilmis Disa Doniik
Pazarlama Taktik Pazarlama
Agiklama Pazarlama Tanitima olan Pazarlamanin Pazarlamanin
ihtiyacinin farkinda ihtiyacin farkinda potansiyelinin potansiyelinin
Olmama; yalniz olma; hastaneyi sinirl olarak tam farkinda
doniik kendi ifadeleriyle farkinda olma; olma; tam
degerlendirmelerle gevresine stratejik biitiinlestirilmis
belirlenen dis gevre tanitmakta kisitlamalarla stratejik taktik
ile iligkisi kullanilan halkla sinirlandirilmisg pazarlana
iligkiler taktik pazarlama cabalari yolu ile
karmasi faaliyetleri | azami miisteri
yolu ile kisith tatmini
miisteri tatmini
Kisith pazarlama Tam pazarlama
Firsat buldukca bilgi sistemleri, bilgi sistemi,
yapilan imaj alic1 davranig boliimlendirme
calismalari, hasta calismalari, hekim | ¢alismalari, alici
orijini ¢aligmalari, arastirmalari, imaj davranig
hasta tatmin ¢aligmalari, hasta calismalari,
Pazarlama Yok arastirmalari, orijini ¢aligmalari, | hekim
Arastirmasi hasta tatmin arastirmalari,
arastirmalart, imaj ¢alismalari,
hasta tatmin
calismalar1
Halkla iliksiler Ust diizey Ust diizey
Pazarlama Ust diizey yonetici yOneticisi, tist pazarlama pazarlama
Karar iist diizey finans diizey yonetici, tist | yoneticisi, iist | yOneticisi
Vericileri yOneticisi diizey finans diizey
yOneticisi yOnetici, tst diizey
finans yoneticisi
Pazarlama Bilgilendirilmemis Bilgilendirilmemis | Bilgilendirilmemis | Tam
Sorumlulugun stratejik ve taktik Stratejik ve taktik stratejik pazarlama | bilgilendirilmis
Dogasi kararlar kararlar kararlar1 ve stratejik ve

(Tanmitim harig) bilgilendirilmis taktik kararlar
taktik kararlar
Kaynak: Tengilimoglu, D. 2000’li Yillarda Tirkiye’de Saglik Hizmetleri

Pazarlamasi, Modern Hastane Yonetimi, Yil: 1, Sayt: 3, Kasim 1997, s. 24.
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3.8. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi

Pazarlama karmasi; pazarlama faaliyetlerinde yer alan pazarlamanin 4P’si,
yani tirlin (product), fiyat (price), yer (place) ve tutundurmadir (promotion). Ancak
saglik kuruluslar1 ve saglik hizmetleri i¢in bu karma; hizmet, fiyat, ulasabilirlik ve

tutundurma (HFUT) seklinde kullanilmaktadir (Ozgiilbas ve Malhan,2000:72).

Hizmet karmasi, hizmet alaninin genisligi, hedef pazarin ihtiyaclart ve
rekabetin blyilikligi gibi faktorler degerlendirilerek belirlenir. Gerekirse hedef
pazarin ihtiyaclarini karsilamak icin genisletilip, kiigiiltiilebilir ya da 6zellestirilebilir.
Hedef pazarim degisimi, saglik hizmeti ihtiyag¢larinin degisimi, davranis
degisiklikleri, rekabet ve teknolojik gelismeler hizmet karmasina etki etmektedir.
Ornegin yeni bir koroner by-pas teknolojisinin gelisimi ve bir hastanede kullanilmasi

o hastanenin hizmet karmasini etkilemektedir.
Hizmet

Mamul sadece fiziksel bir mal degildir, ayn1 zamanda miisteri memnuniyetini
saglayan bir aragtir. Mamul ayn1 zamanda bir mal, bir hizmet, bir grup mal, bir grup
hizmet ya da bir mal ve hizmet kombinasyonu da olabilir (Ozgiilbas ve Malhan,

2000: 72).

Saglik kuruluglari, hasta bakim hizmeti {ireten bir sistemdir. Sistem
yaklagimina gore hastanelerin girdileri olarak hastalar, doktorlar, ¢alisanlar, techizat,
stoklar ve bina sayilabilir. Ciktilar1 ise taburcu edilen hastalar, gelismis doktor
becerileri, gelismis toplum sagligi, calisanlarin tatmini ve toplum memnuniyeti

sayilabilir (Ak, 1990: 26).

Sistemin ana girdisi olan hastalar, degisik saglik istemleriyle gelen, bireysel
olarak farkli biyolojik ve sosyal oOzelliklere sahip girdilerdir. Diger {iretim
sistemlerinde sadece bir veya birka¢ materyal degisim siirecinde ¢iktiya doniisiirken;
hasta bakim sisteminde her biri digerinden farkli hasta (esas materyal) ¢iktiya
dontistiirilmeye calisilmaktadir. Hasta bakim sisteminin doniisiim siirecinde esas

girdi olan hastanin 6zelligine gore muayene, teshis, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon
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siireclerinin bir ya da bir ka¢i ve endirekt olarak da Arastirma-Gelistirme ve
Koruyucu Hekimlik faaliyetleri yer almaktadir. Hasta bakim doniisiim siirecleri
stirekli olarak birbiriyle iligki halindedir ve birbirini tamamlar (Ersoy ve Menderes,
1993: 41). Doéniisiim siireci sonunda iyilesmis, kismi iyilik halinde veya 6lii hasta ve
toplumsal memnuniyet ¢iktilar1  saglamr. Oliim istenmeyen ¢ikt1  olarak
nitelendirilirse, iyilesme ve kismi iyilik istenen c¢ikti olur ve sonucta hasta

memnuniyeti ¢iktist olusturulur.
Fiyat

Girdi - ¢ikt1 siireci sirasinda hizmet igin bir fiyat 6denir. Fiyat, tiiketici
tarafindan direkt olarak ddenmiyorsa, hasta bakim siireci dSnemli olmayabilir. Ugiincii
taraflar tarafindan ddeniyorsa yiiksek fiyatli hizmetler tercih edilebilir. Ulkemizde
saglik hizmetlerinin fiyatlar1 Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmektedir. Saglik
sigortas1 kapsaminda olan hastalar icin fiyat talepte etkili olmamaktadir. Ozel sigorta

sisteminde ise, sigorta sirketleri belli fiyatlar ile hastanelerle anlagmaktadir

(Ozgiilbas ve Malhan, 2000: 72).

Fiyat1 belirlerken saglik hizmeti sunan kuruluslar sektoriin su 6zelliklerine

dikkat etmelidirler.
e Parasi olan, olmayan herkese hizmet verme zorunlulugu vardir.

e Hastanin saglik hizmeti ihtiyacin1 hekim belirledigi i¢in hizmeti sunanla alan

adeta 6zdeslesir.
e Hasta kendisine verilen hizmeti ¢cogunlukla segemez. Ucuz {irlin arayamaz.
e Hasta i¢in asil olan hizmetin kalitesidir.
e Hastaya sabit bir fiyat onermek zordur.

e Saglik hizmetlerinin acil niteliginden dolay1 hasta pazar hakkinda bilgi sahibi

degildir.
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e Saglik hizmetlerinde optimal fiyat farki anlam tasir (Usta Yiksek Lisans
Tezi, 2000).

Ulasabilirlik

Saglik hizmetine ulasabilmek Onemlidir. Ulasabilirlik hizmetin nerede
saglandigr ve onu elde etmenin kolayligidir. Cografik yerlesim ve hizmet saatleri
tiikketicileri etkileyen faktorlerdir. Ulasabilirlikte kisisel kolay kullanabilirlik, saglik

hizmetlerinin biitiinliigli ve miktar olarak uygunluk s6z konusu olmaktadir.
Tutundurma

Tutundurma bir isletmenin mal ya da hizmetinin satisin1 kolaylastirmak
amaciyla liretici ya da pazarlamaci isletmenin denetimi altinda yliriitiilen, miisteriyi
ikna etmek amacina yonelik; bilingli, programlanmis ve esgiidiimlii faaliyetlerden
olusan bir iletisim siirecidir (Usta Yiiksek Lisans Tezi, 2000). Bir hizmet isletmesi
olan hastaneler ve diger saglik kuruluslari tutundurma faaliyetleri ile aktarmak
istedikleri mesajlar1 hedef aldiklar1 gruplara ulastirirken, saglik hizmetlerine ihtiyag
duyanlar da kendileri i¢in gerekli olan bilgilere ulasmis olurlar. Saglik kuruluslari ve
hastaneler olduk¢a karigik bir psiko-sosyal sistem ozelligi gosterirler. Saglik
kurumlarmin birer psiko-sosyal sistem olusu etik ve hukuki tartigmalar1 beraberinde
getirmektedir. Ozellikle tutundurma ve reklam, saglik hizmetleri pazarlamasindaki

hassas konular olarak goériilmektedir (Usta Yiiksek Lisans Tezi, 2000).
3.8.1.Diger Pazarlama Karmasi Elemanlan

Ozellikle profesyonel hizmetlerin pazarlanmasinda hizmetin kalitesi, hizmeti
veren kisiyle ¢ok yakindan iligkilidir. Miisteriler, aldiklari hizmetin yalnizca
teknolojinin 1yi olmasina bakmazlar; ayn1 zamanda hizmetin kalitesine de oldukca
fazla deger verirler. Ornegin basarili bir ameliyat gerceklestiren cerrahin becerisi ve
hastaya giiven vermesi ¢ok 6nemlidir. Bu durumlarda profesyonel hizmet verenler ile
hizmet alanlar arasindaki karsilikli iliskilerin etkisi hizmet pazarlamasinda cok

onemli bir yer tutmaktadir.
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Bir hizmet isletmesi, hizmeti sunmada, rekabette {stiinliikk saglamak ya da
farkl1 hizmet pazarlayabilmek icin, pazarlama karmasi elemanlarindan 4P’ye ilave
olarak 3P diye adlandirilan insan unsuru (people)-katilimcilar, fiziksel gevre
(physical environment) ve siire¢ yoOnetimi (process) gibi pazarlama karmasi

elemanlarina 6nem vermek durumundadir. (Karahan,2000:36)
Fiziksel Ortam

Fiziksel ortam, hizmetin satin alma kararinda, hizmetten saglanan doyumda
ve tekrar satin alinmasinda 6nemli bir etkendir. Fiziksel ortamin isletme calisanlari
ve tiiketiciler i¢in ayni anda cevap verecek sekilde diizenlenmesi hem isletme igi
Orgiitsel amaglara, hem de isletme dis1 pazarlama amaglarina ulasabilmesi

saglanacaktir (Uner, 1994: 26).

Saglik hizmetlerinde hastalar géremedikleri hizmetleri degerlendirmek icin
goriilebilir ipuglari ararlar. Ornegin dzel bir klinige basvurduklarinda sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini, klinigin genel goriiniisii, orada karsilastig1 kisiler, gézlerine
carpan biiro gerecleri ve tibbi aletler ve benzeri faktorlere gore degerlendirirler

(Tengilimoglu, 2000: 216).

Miisteriler, hizmet personeli ile oldugu kadar hizmetin iiretiminde kullanilan
ara¢ ve gereglerle de ilgilenirler ve beklenen hizmetin verilmesinde arag-gerecin,
yerin ve bu yerde bulunan diger fiziksel varliklarin her birinin rolii vardir. Ornegin,
saglikla ilgili tedavilerde, hasta i¢in doktor ve diger personel kadar, o ortamda
kullanilan malzemeler, arag-gerecler ve temiz, saglikli ve diizenli bir ortamin da

onemi biiytiktiir (Karahan, 2000: 36).

Fiziksel ortam tiiketicinin satin alma Oncesinde aradigi ipucglarini vermesi
acisindan oldukga onemli bir kaynaktir. Elde edilen bulgulara bakildiginda kalinan
odanin ihtiya¢ duyulan konforu saglamasi ve temizligi, yemeklerin yeterli sicaklikta
ve lezzette olmasi, hastanede aranilan yerlerin rahatlikla bulunmasi, park yeri gibi
olanaklar konusunda tatminsizlikler goriilmektedir. Ote yandan fiziksel olanaklar
sadece hasta tatmininin saglanmasinda degil, personelin de tatmininde etkili

olmaktadir. Bu nedenle fiziksel olanaklar her iki tarafin gereksinim ve isteklerine
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cevap verebilecek sekilde diizenlenmelidir. Personelin biitiin giin o kurulusta ¢aligtig1
g6z Oniinde bulunduruldugunda, onlara islerini neseli bir sekilde yerine getirmesini
saglayan olanaklar da yaratilmalidir. Personelin neseli ve mutlu olmasi dolayli olarak

hastalarin tatmin diizeyini de etkileyecektir (Kardes,1994:114).
Katihmeilar

Katilimeilar, igletmenin hizmet personeli ile tiiketiciler dahil tim insan
unsurunu kapsar. Tiiketici hizmeti satin alma esnasinda hizmet personeli ve diger
miisteriler ile bir araya gelir. Hizmetin kalitesi ve beklentiler, personel ile diger
miisterilerin gériinim ve davranislarindan etkilenir. Bu 6zellikler saglik sektoriinde

biiyiik 6nem arz eder.

Ozel hastanelerde hastalarin biiyiik kism1 hekim ismine gitmektedir (Odabas,
1998: 70). Hasta tatmininin saglanmasinda tiim ¢alisanlarin (doktorlar, hemsireler ve
digerleri ) tatminin saglanmasinda biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle de hasta
ve yakinlari ile direkt temasta bulunanlar ile bunlara destekleyici hizmetleri veren
personel grup caligmasi ruhu ile miisteri tatminini arttirmak amaciyla motive edilmeli

ve egitilmelidir.

Uzun siireli yasamayir hedefleyen saglik kurulusu, hizmet aktivitelerinin
yegane amacinin hasta oldugu bilincinde olmalidirlar. Saglik kurulusunun pazarlama
kavraminin biitiin c¢alisanlara yeterince agiklanmis olmasi gerekmektedir. Calisan
personel kendilerinin saglik kurulusunun en iyi pazarlama malzemesi oldugunu
bilmesi gerekmektedir. Saglik kurulusunu temsil eden birey saglik kurulusu
hizmetleri hakkinda dogru bilgilere sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik
kurulusunun, personelini ¢ok iyi sekilde, hem saglik kurulusu politikas1 ve gidisati
konusunda hem de cevresel ve resmi kosullar konusunda egitmeli, bu Onemli

sorumlulugu yiikleyerek saglik kurulusuna sahip ¢ikmalarini saglamalidir.

Ozellikle hasta kabulde calisan bir elemanin ses tonundan, laboratuar
bankosunda ¢aligan arkadasin yiizine bakmadan iglem yapmasindan, katta kendisine
giller yilizli davranmayan hemsiresinden, problemini anlatmak igin gittigi

bashemsire, bashekim veya hastane miidiiriiniin kendisi ile yakindan
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ilgilenmemesinden, empati kuramamasindan sikayet edebilir. Her ne kadar hastanin
karakteri ve sosyo-kiiltiirel seviyesi degisik beklentileri beraberinde getirse de
hastanenin yapisina gore kapidan iceri girdigi andan itibaren bu beklentiler
degisebilir (isorti, 1994: 49).

Siire¢ Yonetimi

Saglik hizmetlerinde talep diizensiz niteliktedir ve belirli bir hastaligin
tedavisi ya da onlenmesi ile ilgilidir. Saglik hizmetinin talebine etki eden faktorler
arasinda gelir diizeyi, egitim durumu, fiyat ve en Onemlisi bireyin igerisinde
bulundugu ve algiladigr saglik durumudur. Ayrica saglik hizmetlerinin sunucusu
(doktor vb), tiiketicinin ( hastanin) talebini etkileyen bir konumdadir. Doktor bilgi ve
deneyimlerine dayanarak diger saglik hizmetlerine olan talebi tavsiyesi ile
arttirabilmektedir. Laboratuar hizmetlerine, diger hastane hizmetlerine, saglik
personeline, ilaglara olan talep ikincil taleptir ve bunlarin ¢ogu doktorlar tarafindan

turetilirler (Odabasi, 1998: 46).

Stire¢  yonetimi, hizmetin tiiketicinin ihtiya¢ duydugu zamanda ‘“hazir
bulundurulmasini ve tutarli kalitede sunulmasini” kapsamaktadir. Hizmetlerin
stoklanamayis1 ve talepteki dalgalanmalar, bazen tiliketicilerin ihtiya¢larim
karsilayamama durumunu ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durumu ortadan kaldirmak igin,
talep artis1 oldugunda personelin ¢aligma saatlerinin arttirilmasi, ilave personel
istihdami, caligsanlar arasinda rotasyon yapma gibi Onlemler alinir. Diisiik talep
donemlerinde ise, personel indirimine gitme yaninda tiiketiciler ile dogrudan iliskiye

geemek etkili uygulamalar olarak diisiiniilebilir (Uner, 1994: 112).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda siire¢ yonetimini amagclar1 genel olarak

sOyle siralanabilir (Glimiis, Yiiksek Lisans Tezi, 2005):
* Hasta odakl1 yonetimin tesvik edilmesi,
* Saglik kurulusunun 6nceliklerine sistematik yaklasim getirilmesi,

* Fonksiyonel sinirlarin ortadan kaldirilarak, fonksiyonlar arasi iligkilerin

gelistirilmesi,
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 Katma deger yaratmayan faaliyetlerin belirlenmesi,
+ Kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi,

« Iyilesme olanaklarinin tespit edilmesi,

* Hizl1 kara alma avantaji saglanmasi,

* Sorumluluklarin agiklikla belirlenmesi,

Cogu zaman bir saglik kurulusunda kuyrukta gegirilen uzun siire, oradaki
gorevlinin yavas calismas1 yliziinden degil, siirecin yanlis tasarimindan dolayidir.
Insana 6nem veren bu ydntemin biciminde kisiler gerekli egitimleri alarak
kendilerini gelistirme veya becerilerine, daha uygun gorevlere gelme imkanina
sahiptirler. Bunlar saglik kurulusuna baglilig1 artiran unsurlardir. Ag¢ik¢a tanimlanmig
beklenti ve hedefler, basitlestirilmis prosediirler, agik ve net is tanimlari, bireysel
otoritenin artmas: ve beceri gelisimi siire¢ yonetiminin saglik hizmetlerinde diger

getirileridir.
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4.SAGLIK HIZMETLERINDE KONUMLANDIRMA
4.1. Konumlama Kavraminin Tanimlanmasi

Pazar boliimlenip, hedef pazar secildikten sonra iiriin veya markanin pazarda
konumlanmasi s6z konusu olmaktadir. Ik kez 1972 yilinda Reise ve Trout tarafindan
ortaya atilan ve pazarlama stratejisinin temeli olan konumlama, {iriin ya da hizmetin,
rakiplerine istlinliik saglayacak sekilde farkli olmasi ve bu fark sayesinde tiiketicinin

zihninde algilanis seklidir (Ozer ve Digerleri, 2007: 4).

Konumlama genel bir ifadeyle, “Isletmenin sundugu iiriin veya hizmeti ve
imajini, hedef kitlenin zihninde farkli ve degerli bir yer edinecegi sekilde tasarlama
islemi” olarak tanimlanir (Paley, 2006: 274). Konumlama, mevcut veya daha sonra
piyasaya siirlilecek {irlinlerin veya markalarin, uygulanan pazarlama politikasi
nedeniyle, tiiketicinin zihninde sahip oldugu yer olup, tiiketicilerin bu {iriin veya
markalar1 pazarda nereye yerlestirdiklerini gosterir (Zikmund ve d’Amico, 1995:
199).

Kotler konumlamay1 “Bir isletmenin hedef pazar olarak belirli bir boliimii
veya boliimleri segtikten sonra, bu boliimlerde hangi pozisyonda olmak istediginin
belirlenmesidir” seklinde tanimlamaktadir (Kotler, 1997: 191). Bir baska tanima gore
konumlama, isletmenin imajinin ve degerinin tasarlanmasi faaliyetidir. Boylelikle
miisteriler, isletmenin rakipleri arasindaki iligskiyi anlayip, degerlendirme olanag:
bulur (Kotler ve Andreasen, 1996: 191).
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Isletmenin imajinin Slgiilmesi anlamina da gelen konumlama imajdan daha
fazla sey ifade eder. imaj 1950°li yillarda popiiler olan bir terimdir ve iiriinleri,
isletmeleri, bir bireyleri ve yerleri tanimlamak i¢in kullanilmistir. Imaj, bir Kisinin bir
nesne hakkindaki inanglari, fikirleri ve izlenimlerinin toplami seklinde karsimiza
¢ikmaktadir. Konumlama ise, isletmenin imaj ve deger sunumlarimi misterinin

zihninde diizenlemesidir (Kotler ve Andreasen, 1996: 189).

Her isletme tiriinii veya markasini rakiplerin iiriin ve markalarindan daha iyi
bir pazar konumuna yiikselterek, rekabet iistiinliigii elde etmek ister. Iyi bir pazar
konumlamasi i¢in de oncelikle rakiplerin her birinin niteliklerini, sahip olduklarini
tam ve dogru bir sekilde tespit etmek gerekir (Evans ve Berman, 1990: 238). Bu
nedenle isletmeler kendi gii¢lii ve zayif yonlerini dikkate alarak pazari béliimlendirir,

hedef pazarlarini seger o pazarda konumlanirlar (Dibb, 1998: 394,402).

Konumlamada amag, isletme yonetimi tarafindan belirlenen stratejilerle iiriin
ya da hizmete karsi tiiketicilerin dikkatini ¢ekmek ve o {iriin ya da hizmeti isletme
lehine olumlu bir sekilde farklilastirmaktir (Mercer, 1993: 143). isletmeler belli bir
iriin, hizmet ya da markaya alicilarin dikkatini ¢cekmek ve benzerlerine gére olumlu
yonde farklilagtirmaya calisirlar (Kotler, 1997:254). Konumlamada farklilasma

saglamada kullanilabilecek baz1 yontemler asagida agiklanmustir:

—Uriin Farkhlasmasi: Uriin farklilasmasinda iiriine ekstra ozellikler
eklenerek farklilik saglanmaya ¢alisilir. Ornegin otomobillere eklenen klima,
otomatik camlar, hava yastigi, sunrof v.b. 6zellikler iiriinii almak i¢in yeni nedenler
saglar. Dolayisiyla bu yenilikler yeni miisterileri de beraberinde getirir (Pride ve
Ferrell, 2000: 24).

—Hizmet Farkhlasmasi: Uriin gibi hizmetlerde de farklilasma saglanir. Bu
farklilasma hizmete yeni deger vermek ya da hizmet kalitesini artirmakla saglanir
(Candan, 2003: 60).

—Personel Farkhlasmasi: Bu farklilasmada isletme rakiplerinde mevcut

bulunan personelden daha da iyilerini bulur. Onlar1 egiterek rakiplerine kars: avantaj
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elde edebilir. Ornegin Mc Donald’s calisanlar1 naziklikleriyle, IBM c¢alisanlart
profesyonellikleriyle tinlenmistir (Kotler, 1997: 291).

—Kanal Farklilasmasi: Isletmenin dagitim kanalinda farklilik yaratmasi ile
gerceklestirilir. Dagitim seklinde, kapsama alaninda, uzman olma veya bu konuda

yiiksek performans gosterme v.b. sekillerle farklilastirmaya ¢aligilir.

—1Imaj Farklilasmasi: Imaj, tiiketicilerin isletmeyi ve isletmenin iiriinlerini
algilama seklidir. isletme semboliinii, medyasimi, degisik kilarak imaj farklilasmasi

saglar (Kotler, 1997: 283).

Farklilasmayla ile her zaman basar1 saglanmaz. Basarili bir farklilasma igin
yaratilan farkliligin 6nemli, 6zel, tstiin, misteri tarafindan rahat anlasilabilir, taklit

edilmemis, satin alinabilir ve karli olmas1 gerekmektedir.

Hizmetlerde konumlama, hizmet isletmelerinin misterilerinin en ¢ok
istedikleri ozelliklere sahip hizmeti yaratmak ve en iyi sekilde siirdiirmek icin
yaptiklar1 eylemler sayesinde miimkiindiir. Giiniimiizde artan rekabetin sonucu
olarak hizmet isletmeleri tiim pazara hizmet sunmak yerine en fazla basarili
olacaklar1 pazara hizmet sunmay1 tercih etmektedirler. Hizmet konumlamasi da bu

bolimlemenin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Timur, 2006: 142).
4.2. Konumlamanin Onemi Ve Faydasi

Konumlama, isletme yoneticilerinin stratejik pazarlama kararlari i¢in oldukg¢a
onemlidir. Konumlama sayesinde isletmenin pazarlama yoneticileri miisterilerin
isletme triinii, markas1 veya kendisi hakkinda ne algiladigini ortaya koyar (Bhat ve
Reddy, 1998: 32). Baska bir ifadeyle isletme konumlama sayesinde pazarda yerinin
neresi oldugunu anlar (Sheinin, 1998:137).

Konumlama pazarlama yoneticilerine, isletmenin yoneldigi tiiketici kitlesini
ve rakiplerini tanimasina da yardimci olmaktadir. Ciinkii konumlama pazar
boliimleme ve hedef pazar se¢ciminden sonraki siirecin bir pargasidir. Konumlama,

iriin veya marka farklilastirmas1 faaliyetlerinin yiiriitiilmesine de yardimci
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olmaktadir. Bu nedenle konumlama, isletmenin genel pazar1 ve kendi pazarini

tanimasi sonucu odaklanmasi gereken noktalar1 gorme imkanini verebilmektedir

Konumlama, tiiketiciler ac¢isindan da Onem arz etmektedir. Omegin,
konumlama {riin ve hizmetin tiiketiciler tarafindan degerlendirilmesini
kolaylagtirmaktadir. Uriiniin fiziksel 06zellikleri, {iiriinden beklenen faydalar,
rakiplerine karst olan farkliliklari konumlama kararlar ile ilintilidir. Konumlama
sadece isletmenin iriinii veya hizmeti ile ilgili degil, isletmenin kendisiyle ilgili

degerlendirmeleri de kapsamaktadir (Czinkota ve digerleri, 1997:218).

Uriinlere kiryasla hizmetlerin kalitesi degerlendirilirken soyut o6zellikler
dikkate alinmaktadir. Hizmetler iretildikleri anda tiiketildikleri i¢in standart bir
islemden her zaman s6z edilemez. Hizmetler soyut oldugu igin tiiketicilerin
deneyimleri ©6n plana c¢ikmaktadir. Bu nedenle tiiketicilerin  hizmetleri
degerlendirmelerinde giivenin Onemi biiyiiktiir. Hizmetin sahip oldugu konum
tiiketicilere satin almadan Once gerekli bilgileri sunarak giiven olusturmaktadir.
Lovelock konumlamanin temel fonksiyonlarmi ve faydalarim1 {i¢ ana baslikta

toparlamustir (1996: 170):

1. Konumlama {irlin ve pazarlar arasindaki iligkiyi kavramak ve ifade
edebilmek i¢in olduk¢a onemli bir aragtir. Bu sayede {iriin tiiketicilerin isteklerini ne
kadar karsilamaktadir, belirlenen &zelliklerde rakiplerle nasil bas edebilmektedir

sorularina da cevap bulmus olur.

2. Pazar firsatlarinin belirlenmesini saglar. Yeni tirlinler i¢in hedef boliimleri
ve rakiplere gore fark yaratacak Ozelliklerin neler oldugunu belirler. Mevcut
rtinlerin yeniden konumlanmasinda ayni pazar boliimiine mi veya yeni pazar
bolimiine mi girilecek, eklenecek, cikarilacak veya degistirilecek bir seyler var mu,
tanittm1 nasil yapilacak gibi sorulara cevap arar. Eger lriin tiiketicileri tatmin

etmiyorsa ya da rakiplere karsi basarili olunamiyorsa tiriin gézden ¢ikarilmalidir.

3. Konumlama pazarlama karmast ile ilgili isletmenin karar almasim
kolaylastirir. Ornegin, dagitim stratejisinde {iriin nerede sunulacagmi ve ne zaman

hazir bulunmasi gerektigini belirlemeye yardimci olur. Fiyat stratejisinde ise talep
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edilecek fiyat ve kullanilacak faturalama ve Odeme prosediirleri belirlenir.
Konumlama, iyi bir pazarlama arastirmasi ile toplanan verilerle olusturulmus pazar
boliimlemeden sonra belirlenen hedef pazara yonelik yapilirsa daha basarili olur (Bir,
1988: 35).

Konumlamada isletme ii¢ etkenle karsi karsiyadir: Rakiplerin ve rakip
trlinlerin, hizmetlerin konumlanmis durumlari, tiiketicilerin beklentileri ve
isletmenin kendi {iriin ya da hizmetine verecegi Kisiliktir (Tuncer ve digerleri, 1992:
109). Genel olarak bu stratejiyi belirlemek i¢in Oncelikle baslica rakiplerin her
birinin nitelikleri ve sahip oldugu imaj1 tam ve dogru olarak tespit etmek gerekir.
Sonra isletme kendi sundugu iiriin veya marka i¢in bir konum belirlemelidir. Ciinkii
konumlama stratejisinin baslangi¢ noktasi, igletmenin baslica rakipleri arasinda nasil
algilandiginin anlasilmasidir (Reibstein, 1985: 251). Bu noktada isletme kendi
sunumlarmin konumunu belirlerken rakiplerin sunmadigi ve hedef pazarin arzu
edecegi faydalar1 ortaya koyabilmelidir. Boylece miisterilere ni¢in rakip iriin ve
markalar1 degil de kendi iirlin ve markalarima yonelmelerinin yararlarina oldugu

vurgulanarak, etkilenmeleri miimkiin olacaktir (Mucuk, 2001: 106).

Isletmelerin pazarda konumlanmalarinda ii¢ temel yaklasim bulunmaktadir:
Bunlar pazarda ilk olma, pazarda tek olma ve duygulara hitap edebilmedir.
Isletmenin pazarda ilk olmas1, onun elde ettigi konumunu tutarl: bir sekilde devam

ettirebilmesidir.

Pazarda tek olmasi, tiiketicilere esi olmayan {iriinler sunabilmesi ve
tiiketicilerin de bunu o sekilde algilamalaridir. Duygulara hitap edebilme ise iriinleri,
markalar1  veya hizmetleri konumlarken tiiketicilerin duygularina  gore

konumlayabilmektir (Fill, 1995: 245).
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4.3. Konumlama Stratejileri Gelistirme Siireci

Konumlama stratejileri gelistirilirken bir takim asamalardan ge¢mektedir.

Asagida bu agamalar anlatilmistir.

—Tiiketicilerin Rakipleri Nasil Algiladigim Belirlemek: Tiiketicilerin
rakipleri algilama sekilleri, rakiplerin {irlin ve hizmetlerini nasil algiladiklart ile
ilgilidir. Bu asamada tiiketicilerin hangi rakiplerin {irin veya hizmetlerini neden
tercih ettiklerini, baska bir deyisle onlar1 diger iiriin ya da hizmetten farkli kilan
ozellikler ortaya cikarilir. Boylece rakiplerin tiiketicilerce nasil algilandig1 belirlenir

(Pride ve Ferrell, 2000: 281).

—Rakiplerin Konumlarimmi Belirlemek: Basarili bir sekilde pazarda
konumlanmak i¢in rakipleri ¢ok iyi tanimak gerekir. Rakiplerin kimler olduklari,
mevcut pazarlama imkanlarinin nasil oldugu, rakiplerin giiclii ve zayif yonleri bu
stirecte  belirlenir. Rakiplerin konumlar1 belirlenirken isletmeler algilama

haritalarindan yardim alirlar.

—Hedef Pazar1 Analiz Etmek ve Girilecek Boliimii Belirlemek: Hedef
pazarin analizi pazarin boliimlenmesi sayesinde miimkiindiir. Pazar boliimleme
sayesinde pazarda yer alan tiiketiciler, tiiketicilerin istek ve ihtiyaglar1 belirlenir. Bu
istek ve ihtiyaglara gore isletmeler pazarlama g¢alismalarini analiz ederler. Analiz
yapilirken igletmelerin tiiketicilerin nasil bir iiriin veya hizmet istedikleri, pazarda yer
alan {irlin veya hizmetleri nasil degerlendirdikleri belirlenmelidir (Hammond ve
digerleri, 1996: 39,49).

Hedef pazar analiz edilip belirlendikten sonra, isletme kag pazar bolimiine
girecegine karar vermelidir. Hedef pazar dilimi se¢imi konumlama stratejisi
gelistirmek agisindan oldukca 6nemlidir. Isletme kaynaklari, pazarin 6zellikleri ve

rakiplerine gore hedef pazar boliimiinii belirler (Bickert, 1997: 362,379).

—Alternatif Konumlama Stratejileri Gelistirmek: Isletme pazarda basarili
olmak icin iiriin smifi, fiyat, kalite, kullanici, rakipler, yarar, imaj standart

konumlama stratejilerine ilaveten alternatif konumlama stratejileri de gelistirmelidir.
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Fakat bu stratejileri gelistirirken pazarda olusabilecek degisiklikleri de géz Oniinde

bulundurmalidir.

—Konumlama Stratejisini Se¢mek, Uygulamak ve Etkinligini Kontrol
Etmek: Konumlama stratejilerinin gelistirilmesi siirecinde sirasiyla alti asama
belirlendikten sonra en uygun konumlama stratejisi secilmelidir. En uygun
konumlama stratejisi uygulanmadan once belirli bir plan olusturmak gereklidir. Bu

planda tiiketicilerinin zihninde nasil bir konumlama yapilacagi ortaya ¢ikarilmalidir.

Bu asamada tutundurma calismalarina agirlik verilmelidir. Daha sonra en
uygun stratejiyle pazara girilmesi gerekir. Diizenli araliklarla isletmenin pazarda var
olmak istedigi konumla tiiketicinin algiladigt konumu karsilagtirmak gereklidir
(Walker ve digerleri, 1992: 209).

4.4. Konumlama Stratejileri

Isletmeler pazarda basarili bir sekilde konumlanmak igin rakiplerinden farkli
olmak zorundadirlar. Dolayisiyla bu farkliligi yaratmak igin ¢esitli konumlama
stratejileri segmek zorundadirlar. Isletmelerin  kullanabilecekleri belli bash

konumlama stratejileri sunlardr:

—Uriin Smmifina Gére Konumlama: Bu konumlama stratejisinde iiriinler
acisindan bir konumlama yapilmaktadir. Isletme kendi iiriiniinii benzer iiriinler

sinifinda konumlamaktadir (Hiebing ve Cooper, 1991:120).

—Uriiniin ~ Ozelligine Goére Konumlama: Uriiniin o6zelligi ile
konumlanmasidir. Isletme bu stratejide kendi iiriiniiniin farkli dzelliklerini &n plana
c¢ikarir. Bazi gida iirtinlerinin light (hafif) oldugunu 6n plana ¢ikarmasi buna 6rnektir
(Tek, 1999: 332). Ornegin Volvo’nun giivenilir olmasi, Hyundai’nin ucuz olmasi

gibi. Burada 6nemli olan rakiplerin kullandig1 ayn1 6zelligin kullanilmamasidir.

Bazi durumlarda ise bir yerine iki 6zellik de kullanmak miimkiindiir. Ornegin,

bir deterjanin hem beyazlatmasi hem de ekonomik olmasi gibi (Karalar, 2006: 34).
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—Fiyata Gore Konumlama: Bazi iiriin veya hizmetler yiiksek fiyat, bazilar
ise disiik fiyat stratejisi uygulayip pazarda konumlanirlar. Diislik fiyat stratejisi ile
konumlamada basarili olmak i¢in rakiplere gore diisiik maliyetli ve tiiketicilerin
fiyata karsi duyarli olmalari gerekmektedir (Reibstein, 1985: 253). Yiiksek fiyat
stratejisinde ise tiiketicilerin fiyata karsi duyarli olmamalari, {iriinlin kalitesi veya

imaj1 konularina 6nem vermeleri gerekir (Bulut Yiiksek Lisans Tezi, 2005: 16).

—Kaliteye Gére Konumlama: Isletmeler siklikla kaliteyi on plana ¢ikararak
konumlanirlar. Yiiksek kaliteyle konumlanan isletmelerin Kkaliteli hizmetle de

tirtinlerini desteklemeleri gerekmektedir (Bulut Yiiksek Lisans Tezi, 2005: 16).

—Kullammm/ Uygulamaya Gére Konumlama: Uriin belirli bir uygulama
icin en 1iyi olarak konumlandirilmistir. Nike, iirettigi ayakkabilardan birini kosu i¢in

en iyi, bir digerini de basketbol oynamak i¢in en iyi olarak tanitabilir.

—Kaullaniciya Gore Konumlama: Uriin, hedef bir kullanic1 grubu icin
konumlandirilmistir. Cocuklar, yiiksek gelir gruplarina sahip kisiler, kilo sorunlari
olanlar veya cesitli meslek gruplar1 hedef almabilir. Ornegin, Apple Computer,
bilgisayarlarinin ve yazilimlarinin grafik tasarimeilar igin en iyi oldugunu iddia eder.
Sun Microsystems, calisma istasyonu olan bilgisayarlarini tasarim miihendisleri i¢in

en iyi bilgisayarlar olarak tanitir (Karalar, 2006: 35).

—Rakiplere Gore Konumlama: Kafa kafaya konumlamada denilen bu
stratejide isletme rakiplerininkine benzer yararlar sunar. Fakat bu yararlari sunarken
iirlin ya da hizmetinin 6nemli bir iistiinliiglinti de 6n plana ¢ikartir. Bu stiinliigii de
tutundurma faaliyetleriyle beraber kullanarak tiiketicinin zihninde yer edinmeye
calisir (Mucuk, 1997: 123). Bu strateji rakiplerine kars1 giiglii bir farki olan ve yerini
iyice saglamlastirmis isletmeler i¢in idealdir (Kotler, 1997: 30).

Bu konumlama stratejisinde kullanilan tutundurma faaliyetlerinde belli bir
rakip hedeflenerek iiriin, rakiplerin iiriinleriyle karsilastirilir. Iki kola markasindan
birinin digerinden daha iistiin oldugunu anlatan reklamlar bu tiir konumlama sinifina
girer. Bu reklamlarda amag iriiniin nasil oldugu degil, tiiketicinin zihninde iiriin

hakkinda nasil bir alg1 olustugudur (Peter and Olson, 1999: 368).
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—Hedef Pazara Gore Konumlama: Isletmelerin pazarda konumlanirken
hedef olarak segtikleri bolimde yer alan tiiketicilerin istek ve ihtiyaglarin1 dikkate

almalar gerekmektedir (Tek, 1999: 333).

—Yarara Gore Konumlama: Tiiketicilerin iiriinii satin almalar1 i¢in onda
bir yarar saglamalari gerekmektedir. Bu stratejide iriiniin faydalart 6n plana

¢ikarilarak tiriin konumlandirilir (Reibstein, 1985: 253).

—1Imaja Gore Konumlama: Isletme iiriin i¢in 6zel, farkli bir imaj yaratilara

konumlanir.

—Taklit Ederek Konumlama: isletme pazardaki mevcut markalarin
konumunu taklit ederek kendine bir yer edinmeye c¢alisir. Bu stratejide liriin veya

marka aynen taklit edilebilir. Uriin isminin veya markanin okunusu taklit edilebilir.
Uriin konu, fikir veya bulus olarak taklit edilebilir (Tek, 1999: 335).

—Probleme Gore Konumlama: Rekabetin az olmasi nedeniyle lriinde
belirli bir farklilik olmadigi durumlarda gegerli bir stratejidir (Hiebing ve Cooper,
1991: 119).

Konumlamada bir diger 6nemli konu ise deger konumlamasidir. Deger
konumlamasi alicinin verdigi para karsiligi aldigi degerdir ve Kotler tarafindan deger

konumlamas1 bes grupta incelenmistir (Kotler, 1999: 82,86). Bunlar;

—Daha Fazla Paraya Daha Fazlasi Konumlamasi: Yiiksek kalite liiks
tilkketimi tercih eden alicilara hitap eden bir konumlama tiiriidiir. Bu gruba giren liiks
mallar kalite, dayaniklilhik, basarim veya tarzda en 1iyisi olduklarini ifade

etmektedirler. Ayrica bu mallar kullanicisina prestij de saglar.

Alict ve saticisina birgok getiri saglayan bu konumlamanin zayif yani da
mevcuttur. Ayn1 kaliteyi diisiik fiyata satan taklit¢iler piyasaya girebilirler. Ayrica
ekonominin yavasladigi donemlerde alicilar daha dikkatli harcama yaparlar. Bu

durum saticilarin isini giiglestirir.



83

—Aym Paraya Daha Fazlasi: Bu deger konumlamasinda yiiksek kalitede
mallara yakin mallar daha uygun fiyata satilir. Alicilar ayn1 kalitede mali daha fazla

para verip almaktansa daha az para verip almayi tercih ederler.

—Daha Az Paraya Aymsi: Genellikle biiyiik indirimli satis magazalarinda

cok {iistiin kalitede olmasa bile kaliteli mallarin daha az paraya satilmast miimkiindiir.

—Cok Daha Az Paraya Daha Azi: Bu deger konumlamasinda alicilar,
saticilardan daha azin1 cok daha az paraya almak isterler. Ornegin ucak biletini daha
az paraya alip karsiliginda yemek servisinin olmamasini isteyebilirler. Bu durumu
disiinen bazi firmalar ucakta yemek servisi yapmayarak ve seyahat acenteleri

kullanmayarak pazarda basarili bir konum elde ederler.

—Daha Az Paraya Daha Fazlasi: Daha az paraya daha fazlasi, en ¢ok
kazandiran deger konumlamasidir. Bu deger konumlamasinda yer alan igletmeler cok

genis bir iirlin ¢esidiyle pazarda yer alirlar.

Pazarda en ¢ok kaybettiren deger konumlamasi, daha ¢ok paraya daha azidir.

Bu konumlamayla pazara giren isletmeler kisa siirede piyasadan kaybolur.
4.5. Konumlamada Kag¢inilmasi Gereken Hatalar

Isletmelerin konumlama ile ilgili yaptiklar1 cesitli yanhslar basarisiz
olmalarina neden olur. Bu yanliglara bagli olarak ortaya ¢ikan hatalar sunlardir
(Hooley ve digerleri, 1986: 269,270):

—Alt diizeyde konumlamak; bir iiriin veya hizmeti satin almak i¢in gii¢lii bir
gerekce gosterememektir. Bu konumlamada tiiketicilerin {iriin ya da hizmet

hakkindaki diistinceleri ¢ok zayiftir.

—Asirt diizeyde konumlamak; bazi tiliketicilerin {irlin veya hizmeti fark

etmemelerine sebep olacak sekilde iiriin veya hizmeti genis konumlamaktir.



84

—Zihin bulandiran konumlama; birbiriyle 6rtiismeyen birden fazla yarar 6ne
stiriilen konumlamadir. Cogunlukla zihnin bulanmasi ¢ok fazla iddia 6ne siirmekten

ve siirekli konumlamayi degistirmekten kaynaklanir (Kirdar, 2005: 241).

—1llgisiz konumlamada; ¢ok az sayida tiiketicinin ilgilenebilecegi derecede

yarar One siiriilmektedir (Kotler, 1997: 298).

—Kuskulu konumlamada; tiiketiciler iirliniin veya hizmetin 06zelliklerini,

fiyatin1 ve treticisini dikkate alarak konumlamaya kuskuyla yaklasirlar.

Jack Trout konumlamadaki basarisizliklarin merkezinde alti faktor yer
aldigini belirtmektedir (Ozer ve digerleri, 2007: 22):

—Asikarhk Faktorii: Bircok konumlama kavrami isletme igin agikar oldugu
gibi miisterilerin zihninde de asikar durumdadir. Asikar olami fazla kuskuya yer

vermeden kabullenmek gerekmektedir.

—Gelecek Faktorii: Isletmeler Oncelikli olarak bugiin basarili olmaya
calissalar da gelecek ile ilgili yatirrmlar yapmak zorundadirlar. Isletmeler gelecek ile
ilgili kaygi tasiyip basarili planlar yapamadiklari zaman tiiketici zihninde de yer

edinmelerini zora sokmaktadirlar.

—Sirinlik Faktorii: Isletmelerin olan tiiketicilere sirinlestirmeden oldugu
gibi soylemeleri gerekmektedir. Ornegin; Volvo'nun “Arabanizi emniyet iginde

slirin” basit ve dogrudan sirinlesmeden yapilmis bir konumlamadir.

—Sozde Kahraman Faktorii: Biiyiik isletmelerde yoneticilerin dikkatini
¢ekmek i¢in yarisan ve ¢ogunlukla kendi menfaatlerini diisiinen kisiler konumlama

stratejisinde biiylik sorunlar yaratabilmektedirler.

—Rakamlar Faktorii: Konumlama kisa degil, uzun vadeli bir stirectir. Kisa
vadede kar elde etmek isteyen isletmeler kendilerine zamanla zarar vermeye

baslarlar. Ciinkii konumlamay1 basarmak i¢in zaman ve para gereklidir.
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—Anlamsiz Cabalar Faktorii: Konumlama, zihindeki algilamalarla uyum
icerisinde olmalidir. Isletme igerisinde calisanlarin zihinlerinde algiladiklar ile

tiketicilerin algiladiklar1 farkli oldugu zaman ¢abalar anlamsizlasr.
4.6. Yeniden Konumlama Kavraminin Tanimlanmasi

Isletmeler teknolojinin hizl1 degisimi, tiiketicilerinin tutumlarindaki yasanan
hizli degisimler, pazarda ve isletme yoneticileri arasinda rekabetin giderek artmasi
sonucu zaman igerisinde mevcut konumlarim1i birakip aymi pazarda yeniden
konumlanmalar1 gerektigini hissederler (Trout, 2006:57-58). Baska bir ifadeyle
pazardaki yogun rekabet sebebiyle isletme, tiiketicinin {irlin ya da hizmetini
rakiplerininkinden daha fazla almasi i¢in iiriin ya da hizmete yeni nedenler eklemek
zorunlulugu duyarlar. Bu durumun sonucu olarak ortaya ¢ikan yeniden
konumlandirma, iriinlin fiziksel goriintlisiiniin (tasarim, ambalaj, v.b.) veya
iceriginin (tat, koku, v.b.) degistirilerek pazarda tekrar tanimlanmasidir (Kirdar,
2005:242). Baska bir ifadeyle isletmeler yeniden konumlama yaparken hedef pazari,

rekabette Ustiinliik saglayan farkliliklar1 veya her ikisini birden degistirir.

Isletmeler yeniden konumlanmaya, mevcut durumda rakipleriyle aymi
kategoride yer almalar1 durumunda ihtiyag duyarlar. Eger pazarda lider konumda ise
yeniden konumlanmak isletmeye kar yerine zarar getirebilir (Kotler ve Andreasen,
1996:195).

Isletmenin mevcut konumunun hedeflenen konumuyla uyum saglamasi
gerekmektedir. Pazar ve rekabet kosullarmin analizleri sonucu mevcut konumla
hedeflenen konum arasinda uyumsuzluk goriiliirse yeniden konumlamaya ihtiyag

duyulur (Zikmund ve d’ Amico, 1995:200).

Yeniden konumlama karar verilirken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
vardir. Bunlardan maliyet unsuru, bir digeri ise yeniden konumlamaya hedef pazarin
verecegi tepkidir. Hedef pazara sunulacak iiriin veya hizmet lizerinde ne kadar
degisiklik yapilirsa maliyette o kadar artacaktir. Maliyetler sadece degisiklikleri degil
ayni zamanda pazarda yeniden konumlanmak icin yapilacak olan pazarlama

faaliyetlerini de kapsamaktadir. Bu nedenle yeniden konumlamaya karar vermeden
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once isletme tarafindan maliyetlerin ¢ok iyi hesaplanmasi1 gerekmektedir (Pride ve

Ferrell, 2000:286).

Ikinci husus ise hedef pazarm verecegi tepkidir. Eger hedef pazar tarafindan
yeniden konumlama basarili olmazsa isletme zarar edecektir. Bu nedenle isletme
tarafindan hedeflenen yeniden konumlamada maliyetleri karsilayip kar elde

edebilmek olmalidir (Pride ve Ferrell, 2000:286).
4.6.1. Yeniden Konumlama Stratejileri

Yeniden konumlama stratejileri iiriin ve hedef pazar dikkate alinarak

asagidaki gibi dort sekilde gruplandirilir (Jobber, 1995:227):

—1Iimaji Yeniden Konumlama Stratejisi: Uriinde ve hedef pazarda herhangi
bir degisiklik yapmadan, {iriiniin imajmin degistirildigi stratejidir. Uriiniin faydalar1
on plana ¢ikarilarak iiriine yeni bir imaj verilir. Bu stratejide amag {iriiniin yasam
doneminin uzamasmi saglamaktir (Ozer, 2007:10). imaji yeniden konumlama
stratejisinde basarili olmak igin rekabet kosullarmin, hedef tiiketici profilindeki

degisikliklerinin, yeni imajin uygunlugu gibi noktalarin iyi degerlendirilmesi gerekir.

—Uriinii Yeniden Konumlama Stratejisi: Hedef pazar degistirilmeden,
tirlin tizerinde farkliliklar yaratilir. Amag hedef pazarda {irlinii satin alan tiiketicilerin
sayisini artirmaktir (Jobber, 1995:227). Bu stratejide iirliniin igeriginde veya fiziksel
ozelliklerinde degisiklik yapilir. Uriiniin icerigini degistirmek ve bu yolla yeniden

konumlandirma yapmak bazi kosullar1 gerektirir:

e Hedef kitlenin s6z konusu {irlin béliimiinden beklentileri ve gereksinimlerinin

saptanmasi,

e Eldeki {irlinlin bu beklenti ve gereksinimlerin ne kadarmi karsiladiginin

saptanmasi,

e Uriin igeriginde tiiketicinin bu beklenti ve gereksinimlerini karsilamaya

yonelik degisiklikler yapilmasi ve gelistirilmesi,
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e Bu calismalarin duyurulmasi i¢in planli promosyon ve tanitimlarin

yapilmasidir.

Uriinii yeniden konumlama stratejisi, iiriiniin igeriginde degil, fiziksel
Ozelliklerinde birtakim degisikliklerle de yapilabilir. Bunlar iiriin dizayni, paketi,
kullanilan renkler, olabilir, “Yeni ambalajinda, eko pakette, simdi kasede gibi

ornekler bu degisikleri duyuran mesajlardir (Wwww. pazarlamamakaleleri.com).

—Soyut Yeniden Konumlama Stratejisi: isletme iriiniinii degistirmeden
mevcut pazarina ilaveten kendine yeni hedef pazarlar bulur. Dolayisiyla farkli hedef
pazarlarda yeni tiiketicilere iiriin satis1 séz konusudur. Isletme kaynaklarini yeni
tilketicileri etkilemek icin kullanir. Yeni tiiketicileri etkilemeye calisirken eski
tilketicileri de unutmamak gerekir. Bu stratejide tutundurma faaliyetleri oldukga

onemlidir (Jobber, 1995:227).

—Somut Yeniden Konumlama Stratejisi: Bu stratejide isletme ayni1 anda
hem {irtiniinii hem de pazarini degistirir. Bu stratejinin en énemli dezavantaji yeni
{iriin ve yeni hedef pazarlarin maliyeti de yiikseltmesidir (Ozer, 2007:10). Bu temel

stratejilerin yani sira bazi alternatif stratejiler de mevcuttur (Tek, 1999:333-334).

—Gercek Yeniden Konumlama Stratejisi: Uriiniin fiziksel ozellikleri
degistirilir.
—Rekabetci Yeniden Konumlama Stratejisi: Rakiplerin mevcut konumlari

kiictimsenir.

—Psikolojik Yeniden Konumlama Stratejisi: Tiiketicilerin inandiklari

seyler degistirilmeye caligilir.

—Degerlerin Yeniden Tartilmasi Stratejisi: Tiiketicilerin temel degerlere

farkli agirliklar vermesi saglanir.

—1ihmal Edilmis Degerler Stratejisi: Tiiketiciye iiriinii tercih etmede yeni

nedenler sunulur.
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—Tercihlerin Degistirilmesi Stratejisi: Tiiketicilerin iiriin ve marka

tercihleri degistirilmeye ¢aligilir.
—Markay1 Genisletme Stratejisi: Markaya degisik yollarla degerler verilir.
4.7.Saghk Hizmetlerinde Marka Konumlandirma

Marka konumlandirma, saglik kurulusunun hedef pazarlarima uygun bir
sekilde markalarini yerlestirerek buna uygun pazarlama faaliyetlerini kullanmasidir.
Saglik kuruluslari, kendi kaynaklari dogrultusunda hangi hedef kitlenin {riinleri i¢in
uygun oldugunu belirleyip, iirlinlin hitap ettigi tiiketicilerin istek ve gereksinimleri
dogrultusunda uygun iiretim ve pazarlama faaliyetlerini yerine getirirler. Bu

baglamda igletmelerin markalarin1 korumalar1 ve gelistirmeleri gerekir.

Marka konumlandirma, markay1 hedeflenen kitlenin zihninde rekabet¢i bir
istiinliilk tasiyan bir konuma yerlestirme amacindadir. Bu anlamda marka
konumlandirma; markanin tiiketiciye sundugu vaatlerin ve Ozelliklerin toplamini

ifade eder.

Bagarili bir marka konumlandirma, rakiplerinden dikkat c¢ekici bir farklilasma
ve gecerli-olumlu karsilanan nitelik ya da ¢agrisimlarla gelistirilen "eklenen degerin"
gelistirilmesidir. Markalarin yaratacaklar "eklenen degerin" tiiketiciler i¢in bir anlam
ifade etmesi son derece Onemlidir. Bu boyutuyla konumlandirma, marka
cagrisimlariyla temellenecek bir eklenen degerin yaratilmasi ve sunumunu igerir

(Uztug, 2003: 102).

Konumlandirma, 6zellikli pazar boliimii ile birlikte {iriinti; hedef kitlenin
(hastalarin) triin kategorisindeki referans c¢evresine yerlestirmek olarak da
tanimlanabilir. Temel olarak, her pazarlama planinin bir konumlandirma stratejisini
icermesi beklenir. Bu strateji, konumlandirma hedeflerini, {irliniin konumlandirma
ifadesini, hedef kitlenin 6zellikli bir yararin konumlandirmasini ve mevcut pazarda

bu konumun anlasilmasini igermektedir (Berkman, 1987: 70,71).

Konumlandirma, hastalarin zihninde yeni konumlar elde etmeye ve {irlinleri

yeni konumlara tasimaya c¢alismaktadir. Boylece rakiplerine gore bir ustiinligii
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gelistirmeyi ve yayginlastirmay1 basarabilir. Rakiplerin ve rekabetin yogun oldugu
pazarlarda hastalar daha fazla secenege sahiptirler ve firiinler konusunda daha
sorgulayicidirlar. Iste bdyle bir ortamda marka konumlandirma, pazarlama
karmasimin tiim 6gelerini etkileyecek stratejik bir ara¢ olarak rekabetci iistiinliigii

belirlemektedir (Fill, 1995: 201).

Markalar hastalar i¢in bir anlam tasir, genelde bir sey ile hatirlanir, hastalarin
beyninde bir yeri sahiplenirler. Konumlandirmanin esas1 da oOzgiinlik ve
sahiplenmedir. Ciinkii tiiketicinin beyninde bir 06zellik genelde bir marka ile
eslesebilir. Bir marka bir sey sahiplendigi zaman hastalarin beyninden onu ¢ikartmak

zordur. Bu nedenle de ilk olmak her zaman avantajli ve 6nemlidir (Knapp, 2003: 3).

Hastalarin  bir markay1 tercih etmelerinde ¢ok farkli faktorler rol
oynamaktadir. Marka yoneticilerinin oncelikli gorevi; bu faktorleri tespit ederek,
bunlar ilgili lirlin ve marka ile biitlinlestirerek etkin bir plan yapilandirmak ve ilgili
hizmet ve/veya markayr hem mevcut pazar ortaminda hem de hastanin zihninde

ayricalikli ya da farkli olarak konumlandirmaktir (Firlar, 2000: 21).

Konumlandirma teorisi bugiin iletisimde yaygin olarak yararlanilmakta olan
ve insan beyninin calisma prensipleri iizerine kurulu bir yaklagimdir. Temel
varsayima gore; cagimizda bir iletisim bombardimani altinda yasiyoruz ve hastalarin
kafast onlarca mesajla sisiriliyor. Sizin mesajimizin aradan siyrilmasi igin
digerlerinden ayrigsmasi, farkli olmasi, tek bir seye odaklanmasi ve israrla bunu

stirdiirmesi gerekir (Borga, 2003: 75).
4.7.1.Saghk Hizmetlerinde Marka Konumlandirma Stratejileri

Marka konumlandirma stratejileri tlizerine alti yaklagimdan s6z edilebilir.
Bunlar; niteligine gore konumlandirma, fiyat-kaliteye gore konumlandirma,
kullanima ya da uygulamaya gore konumlandirma, hizmet kullaniciya gore
konumlandirma, hizmet smiflamaya gore konumlandirma ve rakibe gore
konumlandirma  olarak  siralanabilir. ~ Yukarida sayillan  konumlandirma
yaklagimlarindan en ¢ok kullanilan yaklasimlardan bir tanesi iirlin niteligine gore

olanidir. Konumlandirma stratejisinin hizmet cagristminda; niteliginin, hizmet
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0zelliginin ya da hastanin yararinin 6n plana ¢iktig1 bir durumu isaret eder. Ancak
birden fazla nitelige sahip iiriinlerde konumlandirma stratejisini uygulamak daha zor

olabilir.

Markalarin  birbirinden farklilagtirllmasinin amacglandigi  konumlandirma
stratejilerinde nitelikler ¢ogu zaman karigabilmekte ve hastanin zihninde ayirt
ediciligini yitirebilmektedir. Bu acidan fiyat-kalite yaklasimi daha kullanigli ve
yaygin olarak kullanilabilmektedir. Bu yaklasim, niteliklerden ayr1 olarak tek basina
tizerinde durulmasi agisindan da uygundur. Birgok iiriin kategorisinde bazi1 markalar
hizmeti, oOzellikleri ya da performanst On plana ¢ikartmaktansa yiiksek fiyati
vurgulayarak, tiiketicide yiiksek kalite cagrisimi yaratma yoluna giderler. Tam
tersine Oteki markalar daha c¢ok fiyat ve deger kriterleri iizerinde yogunlagmislardir

(Aaker, 1982: 56,62).

Bir bagka konumlandirma stratejisi ise, bir hizmetin kullanim o&zellikleri
yoluyla ¢agristirilmasidir. Hizmetlerin birden ¢ok konumlandirma stratejisi olabilir,
bununla beraber saymnin artmasi beraberinde bir takim giigliikkleri ve riskleri
getirebilmektedir. Bu tarz stratejiler, pazara yayilmak isteyen bir saglik kurulusu icin
ikinci ya da tiglincii sirada yer alir. Bagka bir konumlandirma stratejisi de markanin
bir kullaniciya ya da iinlii bir isimle ¢agristirilarak kullanilmasidir, 6rnegin bir¢ok
kozmetik firmasi iriinlerin tamitiminda iinlii top modelleri kullanmaktadir (Aaker,

1982: 56,62).

Bir¢ok kritik konumlandirma karari hizmet-simif ¢agrisimlart igerisinde yer
almaktadir. Ancak bu strateji, daha ¢ok zaman, ¢aba ve pazarlama harcamasi
gerektirmektedir. Bunun sebebi saglik kurulusunun, piyasaya ¢ikardig: her yeni iiriin
i¢in farkli bir kimlik yapis1 olusturmak zorunda olmasidir. Bunun yaninda hastalarin
yeni bir markay1 benimsemeleri konusunda algiladigi risk nedeniyle bagka stratejilere

gore uygulanmasi daha zordur.

Diinyamiz gercekler diinyas: degil, algilamalar diinyasidir. Bir bagka deyisle

tiiketici ne biliyorsa, dogrudur, haklidir. Konumlandirma stratejisinde temel yaklagim
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yeni ve degisik bir seyler yaratmak degil, zihinlerde var olan1 ustalikla yonlendirmek

ve yine var olan bir takim baglantilar1 yeniden diizenlemektir. (Knapp,2003:3)

4.7.2. Saghk Hizmetlerinde Marka Konumlandirma Stratejilerinin

Belirlenmesi

Saglik kuruluslarinin, hastalarin hizmet satin almalari i¢in daha somut neden
ve yararlarn ifade etmeleri gerekir. Saglik kuruluslarinin ¢ogu, asagida siralanan

imkanlardan birini segerek, tek bir yarar konumlandirmasinin reklamini yaparlar

(Kotler, 1999: 180):
* En lyi kalite,
« En lyi performans,
* En giivenilir,
* En dayanikli,
* En emniyetli,
* En hizli,
* Paranizin satin alabilecegi en iyi deger,
* En yiiksek prestijli,
* En 1yi tasarim ya da model,
* Kullanim1 en kolay,
* En ekonomik

Marka konumu segerken; konumu iyi belirleyebilmek icin sunlara dikkat

edilmelidir (Lambin, 2001: 280):

* Hasta hafizasinda, saglik kurulusunun ve/veya markanin mevcut

pozisyonunun iyi ve dogru anlagilmasi,
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» Markanin, rakip markalar arasinda konumunun belirlenmesi,

*Markanin kisiligine en uygun ve inanilabilir unsurlart iceren tek bir

pozisyon/pozisyonlar se¢ilmesi,

* Konumunun mutlaka markanin gergek giiciinii temel alarak belirlenmesi
(Eger vaat higbir zaman ulasilamayacaksa kullanicinin diizenli olarak {iriin ve

hizmeti satin alma istegi ortadan kalkacaktir),

» Marka konumunun mutlaka kullanicinin géziine ¢arpan 6zelliklerde olmast

(Hedef Kitleye hitap eden konum sinyalleri verilmelidir),

* Segilen konumun, pazari1 motive etmeye yonelik ve etkileyebilecek 6zellikte

olmasi

* Markanin konumunun rekabet avantajim1 saglayabilecek ozelliklere sahip

olmasi.

4.7.3.Saghk Hizmetlerinde Marka Konumlandirmada Pozisyon

Stratejileri

Yoneticiler {irlin ve hizmetlerin rekabet ortamindaki konumunu belirlemek
zorundadirlar. Michael Porter, bir iiriin veya hizmetin rekabet ortamindaki konumunu

belirleyen ti¢ strateji tiiri gelistirmistir (Kavuncubas1,2000:59):
Bu stratejiler sunlardir:
* Maliyet onderligi
* Farklilastirma
» Odaklasma

Maliyet Onderligi stratejisi, lirlin ve hizmetlerin rakiplere oranla daha az
maliyetle {iretilmesi, daha diisiik fiyatla sunulmasi anlamma gelmektedir. Uriin ve
hizmetlerin diisiik fiyatla sunulmasi, kurumun pazar paymi arttirmasini

kolaylastiracaktir.
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Farklilagtirma stratejisi, saglik kurulusunun tirettigi iiriin ve hizmetlerin rakip
kurumlarin iirlin ve hizmetlerden farklilastirilmasini amaglamaktadir. Farklilagtirma
stratejisi, kurumun iirtin ve hizmetlerinin endiistride (pazarda) benzersiz kilinmasin
saglamaktadir. Bir iirlin veya hizmet, kalite, kullanim kolaylig1, ulasilabilirlik, imaj
vb oOzelliklere gore rakip tiriinlerden farklilastirilabilir. Saglik kuruluslarinda hizmet
farklilastirmada kullanilan en Onemli iki ozellik kalite ve imajdir. Bir saglik
kurulusunun iirettigi hizmetin kalitesini yiikseltmesi ve verdigi hizmetlerin
kalitesinin diger kurumlarin verdigi hizmetlerin kalitesinden yiiksek oldugu
diisiincesini topluma benimsetmeye calismasi, bir farklilastirma stratejisi 6rnegidir.
Saglik kuruluslari, topluma imajla da farklilastirmay1 saglayabilirler. Bir saglik
kurulusunda kullanilan teknolojinin gelismislik diizeyi, o kurumun {iriinlerini, rakip
kurumlarm iiriinlerinden farkli kilar. Ornegin, lazer teknolojisi kullamilarak katarakt

ameliyat1 yapilmast, bir {iriin farklilagtirllmasidir (Kavuncubasi,2000:56).

Rekabetin artik 6ldiirticii bir silah haline doniistiigii glinlimiizde “farklilagma”
sirketlerin tek can simidi adeta. Tabii farklilasmak sadece iiriinde degil, her konuda
miimkiin. Farkli hizmetler, farkli uygulamalar ile basar1 yakalayan sirketler ise

rekabette hep ondeler.

Tiim diinyada {iriin ve hizmetlerin ayn1 kalitede, ayn1 maliyette gerceklesiyor
olmasi, sirketlerin miisteri nezdinde farklilasmasin1 zorunlu kilmaktadir.
Farklilagmayan sirketler, {irlin ve hizmet satamiyor ve Omiirleri de wuzun
olmamaktadir. Farklilasmanin 6n kosulu hastanin ihtiyacini anlamaktir. Bunu
saglamanin yolu da artik duygusal yonlere hitap etmekten gegmektedir. Farkli olmak,
herkesin sizi tanimasi anlamina gelmez. Tanimas1 gereken hastalarin sizi bilmesi ve
bu farkliliga para 6demesi gerekir. Saglik kurulusunun hastanin isteyebilecegi ama
rakip saglik kurulusunun yapamayacagi uygulamalar1 belirleyip yapmas: gerekir
(Oncel, 2003:159,160).

Odaklagma stratejisi ise belirli pazar dilimi igerisinde, kurumun konumunu
belirlemek i¢in kullanilir. Odaklagma stratejisi, biitiin bir pazar yerine, belirli miisteri
gruplarmin (6r yiiksek gelir gruplar1) gereksinimlerini karsilamayr amaglar. Bu

strateji, “bir kurumun, yalnizca bir veya birka¢ pazar iizerinde odaklasmasi
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durumunda, bu pazar dilimine veya dilimlerine daha fazla hizmet edebilecegi”

mantigina dayanmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 58).

Porter’in gelistirdigi maliyet onderligi ve farklilastirma stratejileri tiim pazara
yonelik strateji iken, odak stratejisi belirli bir veya birka¢ pazar dilimi tizerinde
yogunlagmaktadir. Sekil-9°da verildigi gibi, odak stratejisi, diger iki strateji ile
birlikte kullanilarak belirli pazar dilimlerinde daha iyi konumda olmayi
saglayabilmektedir. Bir saghik kurumu, {iriin farklilastirma ve maliyet onderligi
stratejilerini belirli Pazar dilimlerinde (odaklasma) uygulayarak pazarda iyi bir yer
edinebilir (Kavuncubas1,2000: 59).

Tablo 4.1: Porter’in Gelistirdigi Stratejiler

Stratejik Ustiinliik

% | Uriin benzersizligi Dusuk maliyet ve fiyat
&
Q
| E
% =
T Farkhlastirma Maliyet Onderligi
X
@
@
7
Pazar |Odak/Farklilagtirma . Odak/Maliyet 6nderligi
Dilimi i

Kaynak: Kavuncubasi S.; Hastane Saglik Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitabevi,
Ankara, s.157, Mart, 2000
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4.7.4.Saghk Hizmetlerinde Marka Stratejileri

Marka yaratma karar1 verildikten sonra 6nemli diger bir karar ise, markalama
stratejisinin nasil olusturulacagidir. Saglik kuruluslari, marka stratejilerini farkli

yontemlerle olusturabilirler (Kapferer, 1992: 214).

Saglik igletmeleri markalagma siirecinde kendilerine su sorulart sormalidirlar.
“Simdi kimiz? Bu soru karsiliginda saglik hizmeti tiiketicileri de “Onlardan ne

bekleyebilirim?” diye sorar.

Gelisen teknoloji, saglik hizmeti tiiketicilerinin bilinglenmesi, gibi etkenler
saglik hizmetlerini markalastirma zorlugu ortaya g¢ikarmaktadir. Degisim statiiko
haline geldik¢e saglik kuruluslari kendi (kurumsal) marka kimlilerini yeniden
kesfetme zorlugu ile karsilamaktadir. Saglik hizmetleri kategorisinde gii¢lii bir
kimlik inga etmek 6zel bir markalagtirma zorluk paketi ile beraber gelmektedir.
Saglikta basarili bir markalastirma stratejisi asagidakilerin nasil yapilacagini

icermelidir (Speak, 1996: 40,41,42):

* Hastalarin saglik kuruluslar1 algilanmasini yeni bir gelecek odakli stratejinin

isaretini vererek yeniden sekillendirmek,
* Mevcut kimlikleri pekistirip yeniden koordine etmek,

* Anahtar saglik hizmetleri kimlikleri ve yeni kimlikte giiven ve esitlik insa

etmek icin bu varliklar1 dengelemek ve bunlar1 korumak,

13

» Saghik kurulusunun degerlerini “ markayr yasama”y1 giiclendirmek icin

kullanmak.

Glinlimiiziin saglik hizmetleri ortam1 saglik hizmeti alan hastalar: ile beraber
marka varlig1 insa etme iizerine odaklanan bir markalagma siireci gerektirmektedir.
Marka varlig1 bir hasta ile bir saglik kurulusu arasindaki sadakatin degeridir. Varlik
saglik kurulusuna katilanlarin ( hastalar, doktorlar, 6deme yapanlar) zihinlerinde yer

alir ve organizasyonla ilgili iyi veya kotii goriislerin toplamidir.
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Yaygin inanisin aksine pek ¢ok saglik kurulusu marka varligini biiyiik reklam
biitceleri ile inga etmez. Bunu siirekli kaliteli iiriinler ve hizmetler saglayarak, hasta
iliskilerini besleyerek ve siirekli tutarli, anlamali mesajlar vererek yaparlar. Deger
insa etmek i¢in, bir saglik kurulusu saglam bir markalasma stratejisi ile baglamali ve
“marka”nin arkasindaki sozii giiclendirmek i¢in saglik kurulusundaki herkesi

katmalidir.

Geleneksel olarak tasarim ile isleyen saglik organizasyonu kimligi siirecinde
“farklilik” arayan saglik kuruluslar tiiriiniin tek 6rnegi olan bir simge ve saglik
kurulusunu yansitan bir renk paleti gelistirir. Bu marka varligi inga etmekte kiigiik bir

ilk adimdar.

Bir kimlik, imaj yaygin sekilde bilindiginde, ayirt edici oldugunda ve
piyasaya deger gosterdiginde degerli varlig1 kazanir. Marka i¢in bir vizyon ve tutarh
marka yonetim uygulamalari olmadan kalict etkiler ile bu gergeklesemez. Pek ¢ok
saglik kurulusu marka stratejileri gelistirmede siirli deneyimleri oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Kendi i¢inde bu, marka kimliginin ortak bir taniminin olmamasini,
markanin saglik kurulusunun genel stratejisinde oynadigi rol hakkinda karmasay1 ve
yeni bir marka stratejisinin uzun vadeli sonuglarinin smirli anlasilmasini
gostermektedir. Bazi organizasyonlar i¢in, bu deneyimsizlik yeni varligi “yeniden
markalastirma” bakisina kars1 bir endiseye doniismektedir. Ama herhangi bir
organizasyona markalagsma zorlugunda yol gdsterecek bir silire¢ vardir. Siirecin, onu

zor ve yorucu yapabilecek ti¢ degisik boyutu vardir (Speak, 1996: 40,41,42)

* Duygular: Hissedarlarin var olan kimlik degisiminin dogas1 duygusal ag¢idan

yiiklii olabilir
» Politikalar: Bir kimlik ve hiyerarsik iliskileri, kesinlikle giicii gosterir.

* Marka yoOnetim deneyimi: Markalasma disiplinini saglik hizmetleri

ortaminin zorluklarina uydurmak deneyim ve esneklik gerektirir.

Bagarili markalagsma siirecinin sonunda, saglik kurulusunun markalagma

stratejisini kurumun stratejisine baglayan anahtar marka varliklarin1 tanimlayan bir
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cergevesi vardir. Tutarli marka iletisimini, kimlik kullanimin1 ve marka yonetim
faaliyetlerini destekler ve saglik kurulusunun kendi kiiltiirel degerlerini marka
kimliginin anahtar bir elemani olarak kullanmasina yardim eder. Bir kere bu ¢erceve
tamamlandiginda organizasyon marka varligin1 miisterileri ile beraber insa etmek

tizere ilerleyebilecek bir konumda olur.
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5. SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET KONUMLANDIRMASI UZERINE BiR
ALAN CALISMASI

5.1.Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Saglik hizmetleri piyasasinda rekabetin artmasiyla, rakiplerden farkli olma
ihtiyact dogmustur. Saglik igletmesi yoneticileri farkli olma yolunda diisiinmeye sevk

etmis ve pazarlama karmasi elemanlar1 kullanilmaya baglamistir.

Artan rekabet ve saglik hizmetleri tiiketicilerinin bilingclenmesi, saglik
hizmetlerinin sunumunda daha fazla talebe neden olmaktadir. Bu taleplere cevap

verebilmek i¢in marka bilincinin olusturulmasi 6ncelik kazanmaktadir.

Saglik kurumlar isletmesi olan hastaneler, pazarlama karmasi elemanlarini
kullanarak marka gelistirip, hastalarin hizmetine sunmaktadirlar. Saglik hizmeti
tiiketicileri de kisisel algilamalart sonucunda, markanin kalitesi ve diger markalardan

farklilig1 gibi unsurlar1 degerlendirip, tercihlerini belirleyebilmektedirler.

Bu calisma; saglik isletmelerinin konumlandirma faaliyetleri sonucunda,
hastalarin saglik hizmeti alirken; saglik kurulusunu tercih etme kriterlerinin
saptanmasi, hastalarin saglik kurulusunu degistirme kriterlerinin belirlenmesi ve
saglik kurulusunun markalagma stireglerinin degerlendirilerek markanin 6nemi ile

iligkisinin tanimlamay1 hedeflemektedir.
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5.2. Arastirmanin Yontemi
5.2.1 Arastirmanin Probleminin Belirlenmesi

Arastirma i¢in verilerin elde edilmesinde anket yontemi uygulanmistir. Anket
yontemi ile elde edilen veriler 1518inda, saglik hizmetleri pazarlama faaliyetlerinin,
saglik hizmeti tiiketicilerinin hizmeti aldiklar1 hastaneyi tercih etme sebepleri i¢inde

markanin 6nemi ile olan iligkisini ortaya koymaktir.

Saglik hizmeti tiiketicilerinin saglik hizmetlerinin fonksiyonel 6zelliklerinin
disinda, bu o6zelliklere duygusal ve sembolik ilave degerleri de ekleyerek, markadan

faydalanmalarinin tercihlerine olan katkisi ise 6nemli bir unsur olarak karsimiza

cikmaktadir.

Birgok saglik isletmesinin markalagsma siirecini tamamlayamamis olmasi
halen bu isletmelerin kar amaci giitmeden hizmet sunumu amacini tagimasindan
kaynaklanmakla beraber, yetersiz saglik hizmeti yOnetiminin sonucunda saglik
hizmeti tiiketicilerinin tercihlerini dogru etkilememekte ve hizmetin verimliligi

acisindan geri bildirim istatistiklerinin yanlis yorumlanmasina sebep olmaktadir.
5.2.2. Arastirmanin Hipotezi

Saglik isletmelerinin tercih edilmesinde marka konumlandirmasinin etkisi

vardir.
5.2.3. Arastirmanin Kapsami ve Sinirhiliklar

Bu aragtirma Ankara ilinde bir kamu hastanesini tercih eden saglik hizmeti

tiiketicilerini kapsamaktadir.

Bu aragtirmada elde edilecek veriler, anket teknigi sonucu elde edilecek
verilerle sinirlidir. Aragtirma, bir yiiksek lisans tezi olmasi ve bir ¢aligma takviminin
olmasi bakimindan zaman agisindan da sinirlidir. Aragtirma cografi agidan da Ankara

ilindeki bir kamu hastanesiyle siirhidir. Arastirma, sadece s6z konusu kamu
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hastanesini tercih edenlerle sinirlidir. Cografi alan biiyilidiik¢e arastirmanin sonucunu

etkileyecegi agiktir.
5.2.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde bir kamu hastanesinde poliklinik hizmeti
alan tim hastalar olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda ana kiitlenin tamamini
incelemek, zaman ve maliyet agisindan olumsuzluklara yol agtigindan, 6rnekleme
yoluna gidilmistir. Ornek birimleri tesadiifi olarak secilmistir. Toplam 100 saglik

hizmeti tiiketicisine anket uygulanmaistir.
5.2.5. Veri Toplama Yontemi

Anket sorular1 hazirlanirken ilgili literatiirden ve benzer arastirmalardan
yararlanilmistir. Anketin hazirlanmasindan 6nce 6n anket yapilmis, 6n anket sonucun
da saglik hizmeti tiiketicilerinin konuyu nasil algiladiklar1 ve hangi tiir sorular
cevaplayabildikleri belirlenmeye ¢alisilmigtir. Alan ¢alismasina baglamadan once 30
kisilik bir hasta grubuna pilot ¢alisma uygulanmis ve hastalardan alinan yanitlar
dogrultusunda anket sorularinin anlasilip anlasilmadigi saptanarak ankete son sekli

verilmistir.

Anket formu toplam 13 sorudan olusmaktadir. Ancak ana sorularin altinda
siralanan alt soru sayilari ile ankette toplam 48 soru mevcuttur. Sorular 5°1i likert ve

coktan se¢meli sorular ile iki boliimden olusmaktadir.

* Birinci boliim (1-2-3-4-5-6. sorular) hastalarin demografik 6zelliklerini

belirlemeye yonelik hazirlanmistir.

« Ikinci boliim (7-8-9. sorular) hastalarin hizmet aldiklar1 saghik kurulusunu
tercih etmelerinde marka faktoriiniin etkili olup olmadig1 ve markadan haberdar olma

kaynaklariin neler olduguna yer verilmistir.

« Ugiincii boliim (10-11-12-13. sorular) hastalarin hizmet aldiklar1 saglik
kurulusunu tercih etme kriterlerinin belirlenmesinde, markanin 6nemini tespit etmeye

yonelik sorular olup; bu boliimdeki sorularda 5°1i likert tipine gore hazirlanmistir.
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5’li likert tipi sorularda Olgegin segenekleri; kesinlikle katilmiyorum (1),
katilmiyorum (2), fikrim yok (3), katiliyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5) seklinde

hazirlanmstir.

Anket Ankara ilinde bir kamu hastanesinde yapilmistir. Konusmaya uygun
olmayan, sagligi sorulara cevap vermeye miisaade etmeyen ve psikolojik
rahatsizliklar1 olanlar aragtirma kapsamina dahil edilmemistir. Ayrica hasta yakinlari

arastirma kapsaminin diginda tutulmustur.

Arastirma icin gerekli veriler, yiiz yiize anket yontemiyle toplanmuistir.
Ayrica, bu yoOntem hastalarin sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi

konusundaki onerilerini de alma imkani saglamistir.
5.2.6. Veri Analizi

Anketler uygulandiktan sonra anket formlar1 bilgisayara girilebilecek bir veri
diizeyine getirilmek {izere kodlanmistir. Kodlanan veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 15.0 for Windows paket programi kullanilarak analiz

edilmistir.

Anketlerden elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistik teknikleri
olarak; frekans dagilimlar1 hastalarin demografik oOzellikleri ile likert olcekli
sorularda tek tekele alinip, aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmis
verilen cevaplarin ortalamadan ne kadar saptigi belirlenmistir. Saglik hizmeti
tilkketicilerinin saglik hizmeti aldiklar1 kurulusunu se¢me kriterleri ve markalasma
sirecleri ile markanin 6nemini ortaya koyan nedenler arasinda c¢apraz tablolardan ve
Ki-kare testinden yararlanilmigtir. En kiigiik anlamlilik sinir1 0,05 olarak alinmustir.
[statistiki degerlendirmeler sonucunda elde edilen gapraz tablolar ve ki-kare degerleri

gosterilmistir.

Arastirmanin amacina hizmet edebilmesi ag¢isindan, arastirmanin analiz
caligmalarindan 6nce giivenilirliligi ve gegerliligi Ol¢iilmiistiir. Anket ¢alismasinin
giivenirlilik analizi SPSS 15.0 ‘da yapilmistir ve giivenirlilik katsayis1 olarak Alpha

degeri kullanilmis 0,05 olarak alinmustir.
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5.3. Arastirmanin Bulgular:

Arastirmanin bu boliimiinde, anket katilimeilarina ait demografik bulgular ve
diger bulgular yer almaktadir. Demografik bulgularda, cinsiyet, egitim durumu, yas
araliklar1 ve gelir dagilimi ile saglik isletmesini tercih dagilimi, saglik isletmesini
degistirme siklig1, saglik giivencesi ve son bir yilda saglik isletmesine basvuru sikligi
dagilimlan yer almaktadir. Diger bulgularda ise, demografik bulgular (cinsiyet, yas,
egitim, ve aylik gelir) ile hastane se¢iminde konuma verilen 6nem, hastane se¢imi ve

hastane degistirme siklig1 arasinda anlamli farklilik olup olmadig1 yer almaktadir.
5.3.1. Demografik Bulgular

Ankete katilan 100 kisinin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi ile

dagilimi asagida tablolar ve yiizdelikler seklinde verilmistir:

Tablo 5.1: Cinsiyete Gore Frekans Dagilimi1 Ve Yiizde Tablosu

Gegerlik Toplam
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kadin 48 48,0 48,0 48,0
Erkek 52 52,0 52,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tabloya gore ankete katilan 100 kisiden 48 ‘i kadin, 52’si erkektir. Cinsiyet
dagilimi ytizdelerine bakildiginda, arastirma i¢in oldukca dengeli bir dagilim oldugu

goriilmektedir.

Tablo 5.2: Yasa Gore Frekans Dagilimi1 Ve Yiizde Tablosu

Gegerlik Toplam
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
20 ve Al 27 27,0 27,0 27,0
21-40 Yas 34 34,0 34,0 61,0
41-60 Yas 22 22,0 22,0 83,0
61 ve Ustii 17 17,0 17,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0
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Tabloya gore ankete katilan 100 kisiden 27’si 20 yas ve alt1, 34’1 21-40 yas
arasi, 22si 41-60 yas arasi, 17’si ise 61 yas ve lizeri insanlardir. Diger bir deyisle
ankete katilanlarin %27si 20 yas ve alt1 gurupta, %34i 2140 yas gurubunda, %22si
41-60 yas gurubunda, %]17s1 ise 61 ve lizeri yas gurubunda yer almaktadir. Buna

gore ankete katilanlarin gogunlugunun geng oldugunu sdyleyebiliriz.

Her biri kesikli olan yas guruplart degiskenlerini birikimli olarak

degerlendirecek olursak, 20 ile 40 yas arasinda yer alanlar, ankete katilanlarin %61°1

kadanidir. 20 ile 60 yas arasinda yer alanlar ise ankete katilanlarin %83’ kadardir.

Tablo 5.3: Medeni Duruma Goére Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Gegerlik Toplam
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Bekar 37 37,0 37,0 37,0
Evli 63 63,0 63,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tabloya gore ankete katilanlarin % 37si bekar, %63’ ise evlidir. Buna gore

katilimcilarin yaridan fazlasi evlidir diyebiliriz.

Tablo 5.4: Ogrenim Durumuna Gore Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Gegerlik Toplam
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
[kogretim 36 36,0 36,0 36,0
Lise ve Dengi 44 44,0 44,0 80,0
Lisans ve Ustii 20 20,0 20,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tabloya gore o6rnek ¢apinda yer alan 100 kisiden 36°s1 ilkogretim mezunu,
44’1 lise ve dengi okullardan mezun, 20’si lisans ve {istii mezunu insanlardir. Her
biri kesikli birer degisken olan egitim durumu guruplart birikimli olarak da
degerlendirilebilir. Ornegin lisans ve iistii eitim gdrmemis olanlar, ankete
katilanlarin %80’ini olusturmaktadir. Bagka bir degisle ankete katilanlardan lisans ve

iistli egitim diizeyine ait kisilerin azinlikta oldugunu goriiyoruz.
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Tablo 5.5: Aylik Gelir Durumuna Gore Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Gegerlik Toplam
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Gelirim yok 26 26,0 26,0 26,0
700TL ve Altt 28 28,0 28,0 54,0
701TL ve 1500TL 23 23,0 23,0 77,0
1501TL ve Ustii 23 23,0 23,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tabloya gore ankete katilan 100 kisinin 26’sinin her hangi bir geliri yoktur,
28’inin aylik geliri 700 TL ve alti, 23’tniin aylik geliri 701 TL ile 1500 TL ve
23’linlin aylik geliri 1501 TL ve daha fazladir. Ankete katilan katilimcilarin aylik

geliri 1501 ve iistii olanlarin sayis1 azdir diyebiliriz.

Tablo 5.6: Bireylerin Saglik Giivencelerine Gore Frekans Dagilimi Ve Yiizde

Tablosu
Toplam Gegerlik
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde

SGK ( Emekli Sandig1, Bag-

Kur, SSK) 71 71,0 71,0 71,0
Ucretli ( Sigortam yok) 13 13,0 13,0 84,0
Yesil Kart 16 16,0 16,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tabloya gore ankete katilan kisilerin %71 inin saglik giivencesi SGK(Emekli
sandig1, Bag-kur, SSK)’dir. Ankete katilan 100 kisiden %13’{iniin sigortast olmayp,
ticretli olarak saglik hizmetlerinden faydalanmaktadirlar. Ankete katilanlarin %16
‘sinin ise saglik glivencesi yesil karttir. Buna gore ankete katilanlarin ¢ogunlugunun

sosyal giivencesi vardir diyebiliriz.



Igili Frekans Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Ik Kez 30 30,0 30,0 30,0
Ikinci kez 28 28,0 28,0 58,0
Uciincii kez 27 27,0 27,0 85,0
E;;‘ave Dortten 15 15,0 15,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0
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Tablo 5.7: Hastalarin Ilgili Saghik Kurulusundan Kaginc1 Kez Hizmet Aldiklar ile

Tabloya gore ilgili saglik kurulusunda ilk kez saglik hizmeti satin alanlar
ankete katilanlarin %30’unu olusturur. Ikinci kez hizmet alanlar %28’ini, iiciincii kez
hizmet satin alanlar %27’sini, dort ve dortten fazla hizmet alanlar ise %15’i
kadardir. Ankete katilanlarin ¢ogunlugu hastaneden ilk ya da ikinci kez hizmet

alanlardir.

Tablo 5.8: Hastalarm lgili Saglik Kurulusundan Ne Kadar Zamandan Beri Hizmet

Satin Aldiklari ile Tlgili Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Alt1 Aydan Az 39 39,0 39,0 39,0
6 Ay- 1 Y1l Arasi 24 24,0 24,0 63,0
1 Yil- 1.5Yil 22 22,0 22,0 85,0
2 Yildan Fazla 15 15,0 15,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tabloya gore ilgili saglik kurulusundan alt1 aydan kisa siiredir hizmet alanlar
ankete katilanlarin % 39’unu, 6 ay ile 1 yildir hizmet alanlar %24’ind, 1 yil ile 1.5
yildir hizmet alanlar %22’sini, 2 yili askin siiredir hizmet alanlar ise %15’ini
olusturmaktadir. Deneklerin ¢ogunlugu alt1 aydan kisa siiredir hizmet almaktadirlar

diyebiliriz.
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9 Numarah Anket Sorusu ile Tlgili Frekans Dagihm Ve Yiizde Tablolar

Tablo 5.9: Hizmet Satin Alan Deneklerin, Ilgili Saglik Kurulusunu Tercih
Etmelerinde, Gazete Haberlerinden Etkilenmis Olanlarin Frekans Dagilimi Ve Yiizde

Tablosu
Toplam Gegerlik
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Gazete Haberleri 22 22,0 100,0 100,0
Diger Segenekler 78 78,0
Gegerlik 100 100,0

Tabloya gore ¢oklu secenekli anket sorusuna verilen cevaplar dogrultusunda;
ilgili saglik kurulusunu tercih etmeleri hususunda, gazete haberlerinin etkisinde

kalanlar ankete katilanlarin %22’si kadardir. Gazete haberlerinin  hastane

uygulamalarindan haberdar olma konusunda etkili olmadig1 s6ylenebilir.

Tablo 5.10: Hizmet Satin Alan Deneklerin, Ilgili Saglik Kurulusunu Tercih
Etmelerinde, Saglik Dergilerinden Etkilenmis Olanlarin Frekans Dagilimi Ve Yiizde

Tablosu
Toplam Gegerlik
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Saglik Dergileri 19 19,0 100,0 100,0
Diger
Secgenekler 81 810
Gegerlik 100 100,0

Tabloya gore coklu secenekli anket sorusuna verilen cevaplar dogrultusunda;
ilgili saglik kurulusunu tercih etmeleri hususunda, saglik dergilerinin etkisinde
kalanlar ankete katilan deneklerin %19’u kadardir. Ankete katilan kisilerin hastane

tercihlerinde saglik dergilerinin etkisinde kalmadiklar1 s6ylenebilir.
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Tablo 5.11: Hizmet Satin Alan Deneklerin, ilgili Saglik Kurulusunu Tercih

Etmelerinde, Internet Faktoriinden Etkilenmis Olanlarm Frekans Dagilimi Ve Yiizde

Tablosu
Toplam Gegerlik
Siklik Gegerlik Yiizde Yiizde
Internet 20 20,0 100,0 100,0
Diger
Secenekler 80 80,0
Gegerlik 100 100,0

Tabloya gore ¢oklu secenekli anket sorusuna verilen cevaplar dogrultusunda;
ilgili saglik kurulusunu tercih etmeleri hususunda, internet faktoriiniin etkisinde
kalanlar ankete katilan kisilerin %20’si kadardir. internetinde gazete haberleri gibi

ilgili saglik kurulusunu tercih etmelerinde etkili olmadig1 soylenebilir.

Tablo 5.12: Hizmet Satin Alan Deneklerin, Ilgili Saglik Kurulusunu Tercih
Etmelerinde, Televizyon Ve Radyo Haberlerinden Etkilenmis Olanlarin Frekans

Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik
Siklik Yuzde Yuzde Yuzde
Televizyon ve
Radyo Haberleri 38 38,0 1000 1000
Diger Secenekler 62 62,0
Gegerlik 100 100,0

Tabloya gore coklu secenekli anket sorusuna verilen cevaplar dogrultusunda;
ilgili saglik kurulusunu tercih etmeleri hususunda, televizyon ve radyo haberlerinin
etkisinde kalanlar ankete katilan kisilerin %38’i kadardir. Ankete katilanlarin
televizyon ve radyo gibi iletisim araglarindan daha c¢ok faydalandiklarim

sOyleyebiliriz.
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Tablo 5.13: Hizmet Satin Alan Deneklerin, ilgili Saglik Kurulusunu Tercih
Etmelerinde, Arkadas, Akraba Veya Tanidik Tavsiyelerinden Etkilenmis Olanlarin
Frekans Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik
Sikhk Yizde Yizde Yizde
Arkadas, Akraba,
Tanidik Tavsiyesi 82 82,0 100,0 100,0
Diger Secgenekler 18 18,0
Gegerlik 100 100,0

Tabloya gore ¢oklu segenekli anket sorusuna verilen cevaplar dogrultusunda;
ilgili saglik kurulusunu tercih etmeleri hususunda, arkadas, akraba, tanidik
tavsiyelerinden etkilenip ilgili kurulustan hizmet satin alanlar ankete katilan kisilerin
%82’si kadardir. Ankete katilan deneklerin hastane tercih etme nedenlerinde en etkin

olan se¢enek arkadas, akraba tavsiyesi oldugu dikkati cekmektedir.

10 Numarah Anket Sorusu Ile Tlgili Frekans Dagihm Ve Yiizde
Tablolan

Tablo 5.14: ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih
Etmelerinde ‘‘Personelin Samimiyet Ve Ilgisi’’nin Etkili Oldugunu Diisiinenlerin
Frekans Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Katilmiyorum 1 1,0 1,0 1,0
Fikrim yok 6 6,0 6,0 7,0
Katiliyorum 16 16,0 16,0 23,0
Kesinlikle katiliyorum 77 77,0 77,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.14’¢ gore “personelin samimiyet ve ilgisinin” 6nemli olduguna
kesinlikle katilanlar ankete katilanlarin %77’sini olusturmaktadir. “Personelin

samimiyet ve ilgisinin” Onemli olduguna katilanlar %16’sin1, fikri olmayanlar
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%6’s1n1 olusturmaktadir. “Personelin samimiyet ve ilgisinin” 6nemli olduguna
katilmayanlar ise %1’ini olusturmaktadir. Kesinlikle katilmiyorum cevabi veren
yoktur.

Buna gore ankete katilanlarin hastane tercihinde en etkili olan 6zelliklerden

biri personelin samimi ve ilgili davranmasi diyebiliriz.

Tablo 5.15: Ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih

-

Etmelerinde “Bilgi Alma Kolayligi”nin Etkili Oldugunu Diisiinenlerin Frekans

Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,0 1,0 1,0
Katilmiyorum 2 2,0 2,0 3,0
Fikrim yok 11 11,0 11,0 14,0
Katiliyorum 38 38,0 38,0 52,0
Kesinlikle katiliyorum 48 48,0 48,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.15’e¢ gore “bilgi alma kolaligi”nin 6nemli olduguna Kkesinlikle
katilanlar ankete katilanlarin %48’ini olusturmustur. “Bilgi alma kolaylig1i”nin
onemli olduguna katilanlar %38’ini, fikri olmayanlar %11’ini olusturmaktadirlar.
“Bilgi alma kolayligi”nin 6nemli olduguna katilmayanlar deneklerin %?2’sini ve

kesinlikle katilmayanlarsa deneklerin %1 ini olugturmaktadirlar.

Tablo 5.16: ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih
Etmelerinde “Islem Yapma Hizinin” Etkili Oldugunu Diisiinenlerin Frekans Dagilimi

Ve Yiuzde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2,0 2,0 2,0
Katilmiyorum 3 3,0 3,0 5,0
Fikrim yok 10 10,0 10,0 15,0
Katiliyorum 37 37,0 37,0 52,0
Kesinlikle Katiliyorum 48 48,0 48,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0
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Tablo 5.16’ya gore “islem yapma hizi”’nin 6nemli olduguna Kkesinlikle
katilanlar ankete katilanlarin %48’ini olusturmaktadir. “Islem yapma hiz1”nin 6nemli
olduguna katilanlar %37’sini, fikri olmayanlar %10 unu olusturmaktadirlar. “Islem
%3’tinii  ve kesinlikle

yapma hizi”’nin  6nemli olduguna katilmayanlar ise

katilmayanlarsa %?2’sini olusturmaktadirlar.

Tablo 5.17: Ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih

Etmelerinde “Sunulan Hizmetlerin Kalitesinin” Etkili Oldugunu Diislinenlerin

Frekans Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2,0 2,0 2,0
Katilmiyorum 4 4,0 4,0 6,0
Fikrim yok 9 9,0 9,0 15,0
Katiliyorum 41 41,0 41,0 56,0
Kesinlikle Katiliyorum 44 44,0 44,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.17°ye gore “sunulan hizmetlerin Kkalitesi”’nin 6nemli olduguna
kesinlikle

hizmetlerin kalitesi”nin 6nemli olduguna katilanlar %41’ini, fikri olmayanlar

katilanlar, ankete katilanlarin %44’inii olusturmaktadir. “‘Sunulan
%9’unu olusturmaktadirlar. “Sunulan hizmetlerin kalitesi’nin 6nemli olduguna

katilmayanlar ise %4’linli ve kesinlikle katilmayanlarsa %2’sini olusturmaktadirlar.

Tablo 5.18: ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih
Etmelerinde “Hasta Kabuliin Gésterdigi Tlgi” Etkili Oldugunu Diisiinenlerin Frekans
Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2,0 2,0 2,0
Katilmiyorum 12 12,0 12,0 14,0
Fikrim yok 9 9,0 9,0 23,0
Katiltyorum 30 30,0 30,0 53,0
Kesinlikle Katiliyorum 47 47,0 47,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0
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Tablo 5.18’¢ gore “hasta kabuliin gosterdigi ilginin” o6nemli olduguna

kesinlikle katilanlar, ankete katilanlarin %47’sini olusturmaktadir. “Hasta kabuliin
gosterdigi ilginin” O6nemli olduguna katilanlar %30’unu, fikri olmayanlar %9’unu

olusturmaktadirlar. “Hasta kabuliin  gosterdigi ilginin “6nemli olduguna

katilmayanlar ise %12’sini ve kesinlikle katilmayanlarsa deneklerin %2’sini

olusturmaktadirlar.

Tablo 5.19: ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih

Etmelerinde “Fiziksel imkanlarin Yeterliliginin” Etkili Oldugunu Diisiinenlerin

Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 5 5,0 5,0 50
Katilmiyorum 9 9,0 9,0 14,0
Fikrim yok 11 11,0 11,0 25,0
Katiliyorum 33 33,0 33,0 58,0
Kesinlikle Katiliyorum 42 42,0 42,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.19’a gore “fiziksel imkanlarin yeterlili

katilanlar, ankete katilanlarin %42’sini olusturmaktadir.

yeterliligi” Onemli olduguna katilanlar %33’unu, fikri

onemli olduguna kesinlikle
“Fiziksel

imkanlarin

olmayanlar %11 ini

olusturmaktadirlar. “Fiziksel imkanlarin yeterliligi” 6nemli olduguna katilmayanlar

ise %9 unu ve kesinlikle katilmayanlarsa %5’ini olusturmaktadirlar.
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Tablo 5.20: ilgili Hastanede Hizmet Satin Alanlarm, Hastaneyi Tercih Etmelerinde

“Ileri Teknolojiye Sahip Cihazlarin Varliliginin” Etkili Oldugunu Diisiinenlerin

Frekans Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,0 1,0 1,0
Katilmiyorum 10 10,0 10,0 11,0
Fikrim yok 9 9,0 9,0 20,0
Katiliyorum 28 28,0 28,0 48,0
Kesinlikle Katiliyorum 52 52,0 52,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.20’ye gore ” ileri teknolojiye sahip cihazlarin varliginin” 6nemli
olduguna kesinlikle katilanlar, ankete katilanlarin %52’sini olusturmaktadir. > ileri
teknolojiye sahip cihazlarm varliginin” 6nemli olduguna katilanlar %28’ini, fikri
olmayanlar %9 unu olusturmaktadirlar.” ileri teknolojiye sahip cihazlarin varliginmn”
onemli olduguna katilmayanlar ise %10’unu ve kesinlikle katilmayanlarsa %1’ini

olusturmaktadirlar.

Tablo 5.21: ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih
Etmelerinde “Kurumun Giivenilir Bir Imaji Olmas1” Etkili Oldugunu Diisiinenlerin

Frekans Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 4,0 4,0 4,0
Katilmiyorum 12 12,0 12,0 16,0
Fikrim yok 15 15,0 15,0 31,0
Katiliyorum 25 25,0 25,0 56,0
Kesinlikle Katiliyorum 44 44,0 44,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.21°¢ gore “kurumun gilivenilir bir imajmin olmasinmn” Snemli

olduguna kesinlikle katilanlar ankete katilanlarin  %@44’tinii  olusturmaktadir.
“Kurumun giivenilir bir imajimnin olmasinin” 6nemli olduguna katilanlar %25’ini,

fikri olmayanlar deneklerin %15’ unu olusturmaktadirlar. “Kurumun giivenilir bir
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imajinin  olmasinin” &nemli olduguna katilmayanlar ise %12’sini ve kesinlikle

katilmayanlarsa %4 {inli olugturmaktadirlar.

Tablo 5.22: Ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih

Etmelerinde “Doktora Gerektiginde Ulasma Kolayliginin” Etkili Oldugunu

Diistinenlerin Frekans Dagilimi1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 4,0 4.0 4,0
Katilmiyorum 9 9,0 9,0 13,0
Fikrim yok 9 9,0 9,0 22,0
Katiliyorum 37 37,0 37,0 59,0
Kesinlikle Katiliyorum 41 41,0 41,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.22°ye gore

“doktora gerektiginde ulagsma kolayligimin” 6nemli

olduguna kesinlikle katilanlar ankete katilanlarin %41’ini olusturmaktadir. “Doktora
gerektiginde ulasma kolayliginin”  6nemli olduguna katilanlar %37’sini, fikri
olmayanlar %9’unu olusturmaktadirlar. “Doktora gerektiginde ulagsma kolayliginin”
onemli olduguna katilmayanlar ise %9’unu ve kesinlikle katilmayanlarsa %4 iinii

olusturmaktadirlar.

Tablo 5.23: ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih
Etmelerinde “Hastalarin Evine Veya Is Yerlerine Yakim Olmasinin” Etkili Oldugunu

Diisiinenlerin Frekans Dagilimi1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 6 6,0 6,0 6,0
Katilmiyorum 12 12,0 12,0 18,0
Fikrim yok 11 11,0 11,0 29,0
Katiltyorum 33 33,0 33,0 62,0
Kesinlikle Katiliyorum 38 38,0 38,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0




114

Tablo 5.23’e gore “kurulusun hastanin evine veya is yerine yakin olmasinin”
onemli olduguna kesinlikle katilanlar ankete katilanlarin %38’ini olusturmaktadir.
“Kurulusun hastanin evine veya is yerine yakin olmasinin” 6nemli olduguna
katilanlar %33’iinili, fikri olmayanlar %]11’ini olusturmaktadirlar. “Kurulusun
hastanin evine veya is yerine yakin olmasinin” &nemli olduguna katilmayanlar ise

%12’sini ve kesinlikle katilmayanlarsa %6’sin1 olusturmaktadirlar.

Tablo 5.24: Ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih
Etmelerinde “Saglik Kurulusunun Yapmig Oldugu Tanitimlarin™ Etkili Oldugunu

Diistinenlerin Frekans Dagilimi1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 13 13,0 13,0 13,0
Katilmiyorum 14 14,0 14,0 27,0
Fikrim yok 12 12,0 12,0 39,0
Katiliyorum 28 28,0 28,0 67,0
Kesinlikle Katiliyorum 33 33,0 33,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.24’e gore “saglik kurulugunun yapmis oldugu tanitimlarin” 6nemli
olduguna kesinlikle katilanlar, ankete katilanlarin %33’ini olusturmaktadir. “Saglik
kurulusunun yapmis oldugu tanitimlarin” 6nemli olduguna katilanlar %28’ini, fikri
olmayanlar %12’sini olusturmaktadirlar. “Saglik kurulusunun yapmis oldugu
tanitimlarin”  6nemli olduguna katilmayanlar ise %]14’ini ve kesinlikle

katilmayanlarsa %13 iinti olugturmaktadirlar.
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Tablo 5.25: ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih

Etmelerinde “Hastane Doktorlariin Saglik Programlarina Cikmasinin™ Etkili

Oldugunu Diisiinenlerin Frekans Dagilimi1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yizde Yizde Yizde
Kesinlikle Katilmiyorum 15 15,0 15,0 15,0
Katilmiyorum 7 7,0 7,0 22,0
Fikrim yok 10 10,0 10,0 32,0
Katiliyorum 29 29,0 29,0 61,0
Kesinlikle Katiliyorum 39 39,0 39,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.25’e¢ gore ‘“hastane doktorlarmin saglik programlarina ¢ikmasinin”
onemli olduguna kesinlikle katilanlar ankete katilanlarin %39’unu olusturmaktadir.
“Hastane doktorlariin saglik programlarina ¢ikmasinin” 6nemli olduguna katilanlar
%29’unu, fikri olmayanlar %10’unu olusturmaktadir. “Hastane doktorlarinin saglik
programlarina ¢ikmasmin” 6nemli olduguna katilmayanlar %7’sini ve kesinlikle

katilmayanlar ise %15’in1 olusturmaktadir.

Tablo 5.26: ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih
Etmelerinde “Es-Dost Tavsiyesinin” Etkili Oldugunu Diisiinenlerin Frekans Dagilimi

Ve Yiuzde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 4,0 4,0 4,0
Katilmiyorum 5 5,0 5,0 9,0
Fikrim yok 7 7,0 7,0 16,0
Katiliyorum 37 37,0 37,0 53,0
Kesinlikle Katiliyorum 47 47,0 47,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.26’ya gore
katilanlar ankete katilanlarin %37’sini olusturmaktadir.

onemli olduguna katilanlar %37’sini, fikri olmayanlar %7’sini olusturmaktadir.“Es-

“es-dost tavsiyesinin” Onemli olduguna kesinlikle

“Es-dost tavsiyesinin”
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dost tavsiyesinin” Onemli olduguna katilmayanlar ise %S5’ini ve kesinlikle

katilmayanlarsa %4’linli olusturmaktadir.

Tablo 5.27: Ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih

Etmelerinde “Doktorun Tavsiyesinin” Etkili Oldugunu Diigiinenlerin Frekans

Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 4,0 4,0 4,0
Katilmiyorum 6 6,0 6,0 10,0
Fikrim yok 7 7,0 7,0 17,0
Katiliyorum 37 37,0 37,0 54,0
Kesinlikle Katiliyorum 46 46,0 46,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.27°’ye gore

katilanlar, ankete katilanlarin %46’smi1 olusturmaktadir.

“doktor tavsiyesinin” Onemli olduguna kesinlikle

“Doktor tavsiyesinin”

onemli olduguna katilanlar %37’sini, fikri olmayanlar %7’sini olusturmaktadir.
“Doktor tavsiyesinin” Onemli olduguna katilmayanlar ise %6’sm1 ve kesinlikle

katilmayanlarsa %4 linli olugturmaktadir.

Tablo 5.28: Ilgili Hastanede Hizmet Satin Alan Deneklerin, O Hastaneyi Tercih
Etmelerinde “Kolay Randevu Almanin” Etkili Oldugunu Diisiinenlerin Dagilim1 Ve

Yiizde Frekans Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 7,0 7,0 7,0
Katilmiyorum 7 7,0 7,0 14,0
Fikrim yok 9 9,0 9,0 23,0
Katiliyorum 36 36,0 36,0 59,0
Kesinlikle Katiliyorum 41 41,0 41,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.28’¢ gore

katilanlar ankete katilanlar %41’ini olusturmaktadir. “Kolay randevu almanin”

“kolay randevu almanm” onemli olduguna kesinlikle
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onemli olduguna katilanlar %36’sin1, fikri olmayanlar %9’unu olusturmaktadir.

“Kolay randevu almanin” Onemli olduguna katilmayanlar ise %7’sini ve Kkesinlikle

katilmayanlarsa %7’sini olusturmaktadir.

11 Numarah Anket Sorusu Ile Tlgili Frekans Dagihm Ve Yiizde
Tablolan

Tablo 5.29: Hizmet Aldig1 Hastaneyi Degistirme Nedeni Olarak “Hizmet

Sunumunda Siirekli Hatalarin Olmasin1” Isaret Edenlerin Frekans Dagilim1 Ve

Yizde Tablosu

Toplam Gegerlik
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Katilmiyorum 1 1,0 1,0 1,0
Fikrim Yok 6 6,0 6,0 7,0
Katiliyorum 25 25,0 25,0 32,0
Kesinlikle Katiliyorum 68 68,0 68,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.29’a goére hizmet aldig1 hastaneyi degistirmesinin sebebini “hizmet

sunumunda siirekli hatalarin oldugu” etmenine bagli olmasi inancia kesinlikle

katilanlar, ankete katilan bireylerin %68’sini, katilanlar %25’ini, fikri olmayanlar

%6’s1n1, katilmayanlar ise %1 ini olugturmaktadir.

Tablo 5.30: Hizmet Aldigi Hastaneyi Degistirme Nedeni Olarak “Personelin Kot

Muamelesi” Oldugunu Isaret Edenlerin Frekans Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,0 1,0 1,0
Fikrim Yok 10 10,0 10,0 11,0
Katiliyorum 48 48,0 48,0 59,0
Kesinlikle Katiliyorum 41 41,0 41,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0
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Tablo 5.30’a gore hizmet aldigi hastaneyi degistirme nedeni olarak
“personelin kotii muamelesi” oldugunu isaret edenlerin %41’ini kesinlikle katilanlar,
%48’ini katilanlar, bu konu hakkinda fikri olmayanlar %10’unu, kesinlikle

katilmayanlar ise %1 ’ini olusturmaktadir.

Tablo 5.31: Hizmet Aldig1 Hastaneyi Degistirme Nedeni Olarak “Randevu Alma

Siiresinin Uzunlugu” Oldugunu Isaret Edenlerin Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,0 3,0 3,0
Fikrim yok 9 9,0 9,0 15,0
Katiliyorum 47 47,0 47,0 62,0
Kesinlikle Katiliyorum 38 38,0 38,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.31’e gore hizmet aldig1 hastaneyi degistirme nedeni olarak “randevu
alma stiresinin uzunlugu” olduguna kesinlikle katilanlar, ankete katilanlarin %38’ini,
katilanlar %47°sini, bu konu hakkinda fikri olmayanlar %9’unu, kesinlikle

katilmayanlar ise %3’linli olugturmaktadar.

Tablo 5.32: Hizmet Aldig1 Hastaneyi Degistirme Nedeni Olarak “Diger Saglik
Kuruluslarmin Imkanlarinin Daha Iyi Olmasi” Oldugunu Isaret Edenlerin Frekans

Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 1 1,0 1,0 1,0
Katilmiyorum 9 9,0 9,0 10,0
Fikrim yok 16 16,0 16,0 26,0
Katiliyorum 40 40,0 40,0 66,0
Kesinlikle Katiliyorum 34 34,0 34,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.32’ye gore hizmet aldig1 hastaneyi degistirme nedeni olarak “diger
saglik kuruluglarinin sunmus oldugu imkanlarin daha iyi” oldugunu isaret edenlerin

%34’ lini kesinlikle katilanlar, %40’ katilanlar, bu konu hakkinda fikri olmayanlar



%16’s1n1,

olusturmaktadirlar.

katilmayanlar

%9’unu,

kesinlikle

katilmayanlarsa
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Tablo 5.33: Hizmet Aldig1 Hastaneyi Degistirme Nedeni Olarak “Otopark, Bekleme

Salonu, Cocuk Oyun Alani Gibi Hizmetlerin Yetersiz Olmas1” Oldugunu Isaret

Edenlerin Frekans Dagilimi1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Gegerlik Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 10 10,0 10,0 10,0
Katilmiyorum 12 12,0 12,0 22,0
Fikrim yok 17 17,0 17,0 39,0
Katiliyorum 27 27,0 27,0 66,0
Kesinlikle Katiliyorum 34 34,0 34,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

%1’1ni

Tablo 5.33’e gore hizmet aldig1 hastaneyi degistirme nedeni olarak “otopark,
bekleme salonu, ¢ocuk oyun alanlari gibi hizmetlerin yetersiz olmasi” oldugunu
isaret edenlerin %34 linii kesinlikle katilanlar, %27 sini katilanlar, bu konu hakkinda
fikri olmayanlar %17’sini, katilmayanlar %12’sini, kesinlikle katilmayanlar ise

%10’unu olusturmaktadir.

Tablo 5.34: Hizmet Aldig1 Hastaneyi Degistirme Nedeni Olarak “Yon Bulmay1

Saglayan Tabelalarin Diizgiin Yerlestirilememesi” Oldugunu Isaret Edenlerin

Frekans Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 9 9,0 9,0 9,0
Katilmiyorum 6 6,0 6,0 15,0
Fikrim yok 12 12,0 12,0 27,0
Katiltyorum 38 38,0 38,0 65,0
Kesinlikle Katiliyorum 35 35,0 35,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0
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Tablo 5.34’e gore hizmet aldig1 hastaneyi degistirme nedeni olarak “yon
bulmay1 saglayan tabelalarin diizgiin yerlestirilmemesi” oldugunu isaret edenlerin
%35’1ni kesinlikle katilanlar, %38’sini katilanlar, bu konu hakkinda fikri olmayanlar
%12’sini, %6’smi1,  kesinlikle %9’unu

katilmayanlar katilmayanlar  ise

olusturmaktadirlar.

Tablo 5.35: Hizmet Aldig1 Hastaneyi Degistirme Nedeni Olarak “Devamli Hizmet
Aldig1 Doktorun Hastaneden Ayrilmis Olmas1” Oldugunu Isaret Edenlerin Frekans
Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 7,0 7,0 7,0
Katilmiyorum 9 9,0 9,0 16,0
Fikrim yok 8 8,0 8,0 24,0
Katiliyorum 29 29,0 29,0 53,0
Kesinlikle Katiliyorum 47 47,0 47,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.35’e gore hizmet aldig1 hastaneyi degistirme nedeni olarak “devamli
hizmet aldig1 doktorun hastaneden ayrilmis olmasi” olduguna isaret edenlerin
%47’ sin1 bu konu hakkinda fikri

olmayanlar %38’ini, katilmayanlar %9’unu, kesinlikle katilmayanlar ise %7’sini

kesinlikle katilanlar, %29’unu katilanlar,

olusturmaktadir.
Tablo 5.36: Hizmet Aldig1 Hastaneyi Degistirme Nedeni Olarak “Hizmet

Sunumunda Bekleme Siirelerinin Uzun Olmas1” Oldugunu Isaret Edenlerin Frekans

Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 8 8,0 8,0 8,0
Katilmiyorum 7 7,0 7,0 15,0
Fikrim yok 8 8,0 8,0 23,0
Katiliyorum 35 35,0 35,0 58,0
Kesinlikle Katiliyorum 42 42,0 42,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0
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Tablo 5.36’ya gore hizmet aldig1 hastaneyi degistirme nedeni olarak “hizmet
sunumunda bekleme siiresinin uzun olmas1” olduguna isaret edenlerin %42’sini
kesinlikle katilanlar, %35’ini katilanlar, bu konu hakkinda fikri olmayanlar %8’ini,

katilmayanlar %7’sini, kesinlikle katilmayanlar ise %8’ini olusturmaktadir.
12 Numarah Anket Sorusu Ile Tlgili Frekans Dagihm Ve Yiizde Tablolar
Tablo 5.37: Bir Hastanenin Marka Olusumuna Etki Eden Faktorler Arasinda

“Hizmet Kalitesinin Yiiksek Olmas1” Oldugunu Ifade Edenlerin Frekans Dagilimi Ve
Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Katilmiyorum 1 1,0 1,0 1,0
Fikrim Yok 7 7,0 7,0 8,0
Katiliyorum 20 20,0 20,0 28,0
Kesinlikle Katiliyorum 72 72,0 72,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.37°ye gore bir hastanenin marka olusumuna etki eden faktorler
arasinda “hizmet kalitesinin yiiksek olmasi” oldugunu ifade edenlerin %72’sini
kesinlikle katilanlar, %20’sini katilanlar, bu konu hakkinda fikri olmayanlar %7’sini,

katilmayanlar %]1’ini olugturmaktadir.

Tablo 5.38: Bir Hastanenin Marka Olusumuna Etki Eden Faktorler Arasinda “Saglik
Kurulusu Tarafindan Ozel Giinlerde Tebrik Kart1 Gonderilmesi ” Oldugunu Ifade
Edenlerin Frekans Dagilimi1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 6 6,0 6,0 6,0
Katilmiyorum 15 15,0 15,0 21,0
Fikrim yok 8 8,0 8,0 29,0
Katiliyorum 39 39,0 39,0 68,0
Kesinlikle Katiliyorum 32 32,0 32,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0
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Tablo 5.38’¢ gore bir hastanenin marka olusumuna etki eden faktorler
arasinda  “saglik kurulusu tarafindan Ozel giinlerde tebrik karti gonderilmesi”
oldugunu ifade edenlerin %32’sini kesinlikle katilanlar, %39’unu katilanlar, bu konu
hakkinda fikri olmayanlar %8’ini, katilmayanlar %15’ini, kesinlikle katilmayanlar

ise %6’sin1 olusturmaktadir.

Tablo 5.39: Bir Hastanenin Marka Olusumuna Etki Eden Faktorler Arasinda “Saglik
Kurumunun Imajimin Ve Giivenilirliginin Diger Kurumlara Gére Yiiksek Olmas1 ”

Oldugunu Ifade Edenlerin Frekans Dagilimi1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 4,0 4,0 4,0
Katilmiyorum 7 7,0 7,0 11,0
Fikrim yok 5 5,0 5,0 16,0
Katiliyorum 39 39,0 39,0 55,0
Kesinlikle Katiliyorum 45 45,0 45,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.39’a gore bir hastanenin marka olusumuna etki eden faktorler
arasinda “saglik kurumunun imajinin ve giivenilirliginin diger kurumlara gore
yiiksek olmasi” oldugunu ifade edenlerin %45’ini kesinlikle katilanlar, %39’unu
katilanlar, bu konu hakkinda fikri olmayanlar %5’ini, katilmayanlar %7’sini,

kesinlikle katilmayanlar ise %4 tinii olusturmaktadir.

Tablo 5.40: Bir Hastanenin Marka Olusumuna Etki Eden Faktorler Arasinda
“Hastalarin Tanmmis Ve Un Yapmis Saglik Kuruluslarini Tercih Ediyor ” Oldugunu
Ifade Edenlerin Frekans Dagilimi1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 2 2,0 2,0 2,0
Katilmiyorum 11 11,0 11,0 13,0
Fikrim yok 8 8,0 8,0 21,0
Katiliyorum 33 33,0 33,0 54,0
Kesinlikle Katiliyorum 46 46,0 46,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0
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Tablo 5.40’a gore bir hastanenin marka olusumuna etki eden faktorler
arasinda “hastalarin taninmis ve {in yapmis hastaneleri tercih ediyor” oldugunu ifade
edenlerin %46’s1 kesinlikle katilanlar, %33’ katilanlar, bu konu hakkinda fikri

olmayanlar %38’ini, katilmayanlar %11’ ini, kesinlikle katilmayanlar ise %2’sini

olusturmaktadir.

Tablo 5.41: Bir Hastanenin Marka Olusumuna Etki Eden Faktorler Arasinda

“Hastane Doktorlarinin Taninmis Olmasi ” Oldugunu ifade Edenlerin Frekans

Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 4,0 4,0 4,0
Katilmiyorum 4 4,0 4,0 8,0
Fikrim yok 6 6,0 6,0 14,0
Katiliyorum 32 32,0 32,0 46,0
Kesinlikle Katiliyorum 53 53,0 53,0 99,0
Gegerlik 100 100,0 100,0 100

Tablo 5.41°¢ gore bir hastanenin marka olusumuna etki eden faktorler
arasinda ‘“hastane doktorlarinin taninmig olmasi1” oldugunu ifade edenlerin %53’
kesinlikle katilanlar, %32’si katilanlar, bu konu hakkinda fikri olmayanlar %6’si,

katilmayanlar %4’linii, kesinlikle katilmayanlar ise %4 iinii olusturmaktadir.

Tablo 5.42: Bir Hastanenin Marka Olusumuna Etki Eden Faktorler Arasinda
“Hastanenin Fiziki Mekaninin Cok Biiyilik Bir Alana Kurulmus Olmas1 ” Oldugunu
Ifade Edenlerin Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 11 11,0 11,0 11,0
Katilmiyorum 10 10,0 10,0 21,0
Fikrim yok 5 5,0 5,0 26,0
Katiliyorum 27 27,0 27,0 53,0
Kesinlikle Katiliyorum 47 47,0 47,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0
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Tablo 5.42’¢ gore bir hastanenin marka olusumuna etki eden faktorler
arasinda “hastanenin fiziksel mekaninin ¢ok biiyiilk bir alana kurulmus olmasi”
oldugunu ifade edenlerin %47’si kesinlikle katilanlar, %27’si katilanlar, bu konu
hakkinda fikri olmayanlar %5’ini, katilmayanlar %10’unu, kesinlikle katilmayanlar

ise %11’ini olusturmaktadir.

Tablo 5.43: Bir Hastanenin Marka Olusumuna Etki Eden Faktorler Arasinda
“Hastalarm Kendilerini Ayricalikli Hissettikleri Belirli Bir Gurubun Iginde Yer
Aldiklar1 Hastaneleri Tercih Ediyor ” Oldugunu ifade Edenlerin Frekans Dagilimi
Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 14 14,0 14,0 14,0
Katilmiyorum 11 11,0 11,0 25,0
Fikrim yok 9 9,0 9,0 34,0
Katiliyorum 20 20,0 20,0 54,0
Kesinlikle Katiliyorum 46 46,0 46,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.43’¢ gore bir hastanenin marka olusumuna etki eden faktorler
arasinda ‘“hastalarin kendilerini ayricalikli hissettiren belirli bir gurubun i¢inde yer
aldiklarina inanityor” oldugunu ifade edenlerin %46’sm1 kesinlikle katilanlar,
%?20’sini katilanlar, bu konu hakkinda fikri olmayanlar %9’unu, katilmayanlar

%11’1ni, kesinlikle katilmayanlar ise %14’{inli olusturmaktadir.
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13 Numarah Anket Sorusu Ile Tlgili Frekans Dagihm Ve Yiizde
Tablolan

Tablo 5.44: Bir Hastanenin Marka Olusumuna Etki Eden Faktorler Arasinda
“Hastane Calisanlariyla lyi Iliskiler Icinde Olunmas1” Oldugunu ifade Edenlerin
Frekans Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 7,0 7,0 7,0
Katilmiyorum 6 6,0 6,0 13,0
Fikrim yok 4 4,0 4,0 17,0
Katiliyorum 39 39,0 39,0 56,0
Kesinlikle Katiliyorum 44 44,0 44,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.44’¢ gore bir hastanenin marka olusumuna etki eden faktorler
arasinda “hastane ¢alisanlariyla iyi iliskiler arasinda olunmasi” oldugunu ifade
edenlerin %44’i kesinlikle katilanlar, %39’u katilanlar, bu konu hakkinda fikri
olmayanlar %4’i, katilmayanlar %6’s1, kesinlikle katilmayanlar ise %7’sini

olusturmaktadir.

Tablo 5.45: Bir Hastaneye Marka Denilebilmesi i¢in, Markalasma Siirecleriyle
Alakali Olarak “Hastanenin Marka Olmasini Onemli Oldugunu” ifade Edenlerin

Frekans Dagilimi1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 5 5,0 5,0 5,0
Katilmiyorum 3 3,0 3,0 8,0
Fikrim yok 6 6,0 6,0 14,0
Katiliyorum 25 25,0 25,0 39,0
Kesinlikle Katiliyorum 61 61,0 61,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.45’e¢ gore bir hastaneye marka denilebilmesi ic¢in, markalagma

stirecleriyle alakali olarak “hastanenin marka olmasinin 6nemli oldugunu” ifade
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edenlerin %61°1 bu siirece kesinlikle katilmakta, %25°1 katilmakta, %6’s1 bu siireg
hakkinda herhangi bir fikre sahip olmamakta, %3’ii siirece katilmamakta, %51 ise

surece kesinlikle katilmamaktadir.

Tablo 5.46: Bir Hastaneye Marka Denilebilmesi I¢in, Markalasma Siirecleriyle

Alakali Olarak Hastanenin I¢ Dekorasyonunun, Genel Fiziki Gériiniimiiniin Ve

Odalarin Konforunun Onemli Oldugunu” ifade Edenlerin Frekans Dagilimi Ve

Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,0 3,0 3,0
Katilmiyorum 4 4,0 4,0 7,0
Fikrim yok 8 8,0 8,0 15,0
Katiliyorum 36 36,0 36,0 51,0
Kesinlikle Katiliyorum 49 49,0 49,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.46’ya gore bir hastaneye marka denilebilmesi igin, markalasma

stiregleriyle alakali olarak ‘‘hastanenin i¢ dekorasyonunun, genel fiziki goriiniimiiniin

ve odalarin konforunun o6nemli oldugunu”

ifade edenlerin %49’u bu siirece

kesinlikle katilmakta, %36°s1 katilmakta, %8’1 bu silire¢ hakkinda herhangi bir fikre

sahip olmamakta,

katilmamaktadir.

%40

sirece katilmamakta,

%3°1 ise

surece kesinlikle

Tablo 5.47: Bir Hastaneye Marka Denilebilmesi i¢in, Markalasma Siirecleriyle

Alakali Olarak “Hastanenin Temiz Ve Hijyenik Olmasinin Onemli Oldugunu” Ifade

Edenlerin Frekans Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 5 50 5,0 5,0
Katilmiyorum 2 2,0 2,0 7,0
Fikrim yok 7 7,0 7,0 14,0
Katiliyorum 34 34,0 34,0 48,0
Kesinlikle Katiliyorum 51 51,0 51,0 99,0
Gegerlik 100 100,0 100,0
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Tablo 5.47°ye gore bir hastaneye marka denilebilmesi igin, markalasma
stirecleriyle alakali olarak ‘‘hastanenin temiz ve hijyenik olmasinin Onemli
oldugunu” ifade edenlerin %51°1 bu siirece kesinlikle katilmakta, %34’ katilmakta,
%T7’s1 bu slire¢ hakkinda herhangi bir fikre sahip olmamakta, %2’si siirece

katilmamakta, %5°1 ise siirece kesinlikle katilmamaktadir.

Tablo 5.48: Bir Hastaneye Marka Denilebilmesi i¢in, Markalasma Siirecleriyle
Alakali Olarak “Personelin Hastaya Karsi Davraniglarinin Nazik Ve Kibar Olmasinin

Onemli” Oldugunu Ifade Edenlerin Frekans Dagilim1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,0 3,0 3,0
Katilmiyorum 3 3,0 3,0 6,0
Fikrim yok 11 11,0 11,0 17,0
Katiliyorum 34 34,0 34,0 51,0
Kesinlikle Katiliyorum 49 49,0 49,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.48’e¢ gore bir hastaneye marka denilebilmesi igin, markalagma
siirecleriyle alakali olarak ‘‘personelin hastaya karsi davraniglarinin nazik ve kibar
olasinin 6nemli” oldugunu ifade edenlerin %49’u bu siirece kesinlikle katilmakta,
%34°1 katilmakta, %11°1 bu siire¢ hakkinda herhangi bir fikre sahip olmamakta,

%31 stirece katilmamakta, %31 ise siirece kesinlikle katilmamaktadir.
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Tablo 5.49: Bir Hastaneye Marka Denilebilmesi I¢in, Markalasma Siirecleriyle

Alakali Olarak ‘‘Hastanenin Ulagiminin Kolay Olmasi, Park Yeri Sikintisinin

Olmamasinin Onemli” Oldugunu Ifade Edenlerin Frekans Dagilim1 Ve Yiizde

Tablosu
Toplam Gegerlik
Siklik Yiizde Yiizde Yiizde

Kesinlikle Katilmiyorum 7 7,0 7,0 7,0
Katilmiyorum 6 6,0 6,0 13,0
Fikrim yok 13 13,0 13,0 26,0
Katiliyorum 33 33,0 33,0 59,0
Kesinlikle Katiliyorum 41 41,0 41,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.49’a gore bir hastaneye marka denilebilmesi igin, markalasma
stirecleriyle alakali olarak ‘‘hastanenin ulagiminin kolay ve park yeri sikintisinin
olmamasinin 6nemli” oldugunu ifade edenlerin %41°’t bu siirece kesinlikle
katilmakta, %33°1 katilmakta, %13’ bu siire¢ hakkinda herhangi bir fikre sahip

olmamakta, %6’s1 siirece katilmamakta, %7’si ise siirece kesinlikle katilmamaktadir.

Tablo 5.50: Bir Hastaneye Marka Denilebilmesi I¢in, Markalasma Siirecleriyle

Alakali Olarak “Hastanenin Hizmet Kalite Belgelerinin Olmasmin Onemli”

Oldugunu Ifade Edenlerin Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 14 14,0 14,0 14,0
Katilmiyorum 4 40 4.0 18,0
Fikrim yok 10 10,0 10,0 28,0
Katiliyorum 25 25,0 25,0 53,0
Kesinlikle Katiliyorum 47 47,0 47,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tablo 5.50’ye gore bir hastaneye marka denilebilmesi i¢in, markalasma
stirecleriyle alakali olarak ‘‘hastanenin hizmet kalite belgelerinin olmasinin énemli”

oldugunu ifade edenlerin %47’si bu siirece kesinlikle katilmakta, %25°1 katilmakta,



%]10’u bu siire¢ hakkinda herhangi bir fikre sahip olmamakta, %4’ siirece

katilmamakta, %14°1i ise siirece kesinlikle katilmamaktadir.
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Tablo 5.51: Bir Hastaneye Marka Denilebilmesi i¢in, Markalasma Siirecleriyle

Alakal Olarak ”Uzman Kadronun Egitim, Bilgi Ve Tecriibelerinin Onemli”

Oldugunu Ifade Edenlerin Frekans Dagilimi1 Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 3,0 3,0 3,0
Katilmiyorum 7 7,0 7,0 10,0
Fikrim yok 9 9,0 9,0 19,0
Katiliyorum 25 25,0 25,0 44,0
Kesinlikle Katiliyorum 56 56,0 56,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.51’e¢ goére bir hastaneye marka denilebilmesi ig¢in, markalagma
stirecleriyle alakali olarak “uzman kadronun egitiminin, bilgi ve tecriibelerinin
onemli” oldugunu ifade edenlerin %56’s1 bu siirece kesinlikle katilmakta,
%25’ikatilmakta, %9 u bu siire¢ hakkinda herhangi bir fikre sahip olmamakta, %7’si

siirece katilmamakta, %31 ise stirece kesinlikle katilmamaktadir.

Tablo 5.52: Bir Hastaneye Marka Denilebilmesi i¢in, Markalasma Siirecleriyle

Alakali Olarak “Hastanenin Reklammin Ve Tanitiminin Cok Iyi Olmasimin Onemli”

Oldugunu Ifade Edenlerin Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yizde Yizde Yizde
Kesinlikle Katilmiyorum 5 5,0 5,0 5,0
Katilmiyorum 12 12,0 12,0 17,0
Fikrim yok 9 9,0 9,0 26,0
Katilrtyorum 32 32,0 32,0 58,0
Kesinlikle Katiliyorum 42 42,0 42,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.52°ye gore bir hastaneye marka denilebilmesi igin, markalasma

siirecleriyle alakali olarak “hastanenin reklaminin ve tanitiminin ¢ok iyi olmasinin
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onemli” oldugunu ifade edenlerin %42’si bu siirece kesinlikle katilmakta, %32’si
katilmakta, %9’u bu silire¢ hakkinda herhangi bir fikre sahip olmamakta, %12’si

siirece katilmamakta, %5°1 ise siirece kesinlikle katilmamaktadir.

Tablo 5.53: Bir Hastaneye Marka Denilebilmesi I¢in, Markalagsma Siirecleriyle
Alakal1 Olarak ”Hastanede Kullanilan Aletlerin En Son Teknolojik Donanima Sahip

Olmasinin Onemli” Oldugunu ifade Edenlerin Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 6 6,0 6,0 6,0
Katilmiyorum 5 5,0 5,0 11,0
Fikrim yok 10 10,0 10,0 21,0
Katiliyorum 29 29,0 29,0 50,0
Kesinlikle Katilityorum 50 50,0 50,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.53’e¢ gore bir hastaneye marka denilebilmesi igin, markalasma
stirecleriyle alakali olarak ‘‘hastanede kullanilan aletlerin en son teknolojik
donanima sahip olmasinin 6nemli” oldugunu ifade edenlerin %350’si bu siirece

kesinlikle katilmakta, %29’u katilmakta, %10’u bu siire¢ hakkinda herhangi bir fikre

sahip olmamakta, %5’

katilmamaktadir.

surece katilmamakta,

%6’s1 ise slrece Kkesinlikle

Tablo 5.54: Bir Hastaneye Marka Denilebilmesi I¢in, Markalasma Siirecleriyle
Alakali Olarak ”Hasta Haklar1 Ve Etik Kurallara Hastanenin Dikkat Ediyor

Olmasini Onemli” Oldugunu ifade Edenlerin Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 5 50 5,0 5,0
Katilmiyorum 6 6,0 6,0 11,0
Fikrim yok 10 10,0 10,0 21,0
Katiliyorum 35 35,0 35,0 56,0
Kesinlikle Katiliyorum 44 44,0 44,0 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0




131

Tablo 5.54’e¢ gore bir hastaneye marka denilebilmesi i¢in, markalagma
stiregleriyle alakali olarak “hastanenin etik kurallara ve hasta haklarina dikkat
olmasinin 6nemli” oldugunu ifade edenlerin %44’ bu siirece kesinlikle katilmakta,
%351 katilmakta, %10’u bu siire¢ hakkinda herhangi bir fikre sahip olmamakta,

%6’s1 stirece katilmamakta, %5°1 ise stirece kesinlikle katilmamaktadir.

Tablo 5.55: Bir Hastaneye Marka Denilebilmesi i¢in, Markalasma Siirecleriyle
Alakali Olarak “Engelli Lavabolarinin, Bebek Bakim Odalarinin, ibadethane Gibi
Ozel Durumlara Uygun Odalarin Olmasinin Onemli” Oldugunu ifade Edenlerin

Frekans Dagilimi Ve Yiizde Tablosu

Toplam Gegerlik

Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 11 11,0 11,0 11,0
Katilmiyorum 5 5,0 5,0 16,0
Fikrim yok 10 10,0 10,0 26,0
Katiliyorum 30 30,0 30,0 56,0
Kesinlikle Katiliyorum 44 44,0 440 100,0
Gegerlik 100 100,0 100,0

Tablo 5.55’e¢ gore bir hastaneye marka denilebilmesi igin, markalagma
stirecleriyle alakali olarak “engelli lavabolarinin, bebek bakim odalarinin, ibadethane
gibi 6zel durumlara uygun odalarin olmasinin 6nemli” oldugunu ifade edenlerin
%44°1 bu stirece kesinlikle katilmakta, %30’u katilmakta, %10’u bu siire¢ hakkinda
herhangi bir fikre sahip olmamakta, %5°1 siirece katilmamakta, %11°1 ise siirece

kesinlikle katilmamaktadir.
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5.4. Hipotezlerin Degerlendirilmesi Ve Yorumu
HIPOTEZ1:

Ho= Hastalarin tedavi gordiigii hastaneyi se¢mesi ile “ileri teknolojiye sahip
cihazlarin ilgili hastanede bulunmasi” kriteri birbirinden bagimsizdir. Diger bir

deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iliski yoktur.

Hi= Hastalarin tedavi gordiigli hastaneyi se¢mesi ile “ileri teknolojiye sahip
cihazlarm ilgili hastanede bulunmasi” kriterleri bagimli degiskenlerdir. Yani bu iki

degisken arasinda bir iligki vardir.

Anlamlilik diizeyi olan 0.000 degeri 0.05 ten kii¢iik oldugundan Ho hipotezi
kabul edilemez ve Hj hipotezi kabul edilmis olur. Yani hastalarin tedavi gérdiikleri
hastaneyi segmelerinde “ileri teknolojiye sahip cihazlarin bulunmasi” 6nemli bir

etkendir. Bu iki degisken birbirleri ile iliskilidir.
HIPOTEZ 2:

Ho= “Saglik kurumunun imajmin ve giivenilirliginin diger kurumlara gore yiiksek

13

olmas1” kriteri ile “ aylik gelir” degiskenleri birbirinden bagimsizdir. Diger bir

deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iliski yoktur.

Hi= “Saglik kurumunun imajinin ve giivenilirliginin diger kurumlara goére yiiksek
olmasi1” kriteri ile “ aylik gelir” degiskenleri bagimli degiskenlerdir. Yani bu iki

degisken arasinda bir iliski vardir.

Anlamlilik diizeyi olan 0.000 degeri 0.05 ten kiiciik oldugundan Ho hipotezi
kabul edilemez ve H; hipotezi kabul edilmis olur. Yani “Saglik kurumunun imajimnin
ve giivenilirliginin diger kurumlara gore yiiksek olmasi” Kriterinin segilmesi
hususunda “aylik gelir” Kriteri onemli bir etkendir. Bu iki degisken birbirleri ile
iliskilidir.



133

HiPOTEZ 3:

Ho= Hastalarin tedavi gordiigli hastaneyi se¢mesi lizerindeki etkiyi “ileri teknolojiye
sahip cihazlarin ilgili hastanede bulunmasi” seklinde izah edenler ile “saglk
giivencesi” kriteri birbirinden bagimsizdir. Diger bir deyisle bu iki degisken arasinda

her hangi bir iliski yoktur.

H;= Hastalarin tedavi gordiigii hastaneyi se¢mesi tizerindeki etkiyi “ileri teknolojiye
sahip cihazlarin ilgili hastanede bulunmasi” seklinde izah edenler ile “saglik

giivencesi” kriteri bagimlidir. Yani bu iki degisken arasinda bir iligki vardir.

Anlamlilik diizeyi olan 0.304 degeri 0.05 ten biiyiik oldugundan Ho hipotezi
kabul edilir. Yani Hastalarin tedavi gordiigii hastaneyi segmesi tizerindeki etkiyi
“ileri teknolojiye sahip cihazlarin ilgili hastanede bulunmasi” seklinde izah edenler
ile “saglik gilivencesi” kriteri birbirinden bagimsizdir. Diger bir deyisle bu iki

degisken arasinda her hangi bir iliski yoktur.
HIPOTEZ 4:

Ho= Hastanenin markalagma siireci ile “hastanenin temiz ve hijyenik olmasini”
kriterini bagdastiranlar ile “6grenim durumu” degiskenleri birbirinden bagimsizdir.

Diger bir deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iligski yoktur.

Hi=Hastanenin markalasma siireci ile ‘“hastanenin temiz ve hijyenik olmasini”
kriterini bagdastiranlar ile “6grenim durumu” degiskenleri bagimhidir. Diger bir

deyisle bu iki degisken arasinda iliski vardir.

Anlamlilik diizeyi olan 0.001 degeri 0.05 ten kii¢iik oldugundan Ho hipotezi
kabul edilemez ve H; hipotezi kabul edilmis olur. Yani Hastanenin markalagsma
stireci ile “hastanenin temiz ve hijyenik olmasini” kriterini bagdastiranlar ile
“ogrenim durumu” degiskenleri bagimlidir. Diger bir deyisle bu iki degisken

arasinda iligki vardir.
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HiPOTEZS5 :

Ho= Hizmet alinan hastanenin degistirilmesi ile “siirekli hizmet aldigi doktorun
hastaneden ayrilmis olmasi1” kriterini bagdastiranlar ile “yas” degiskenleri
birbirinden bagimsizdir. Diger bir deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iliski
yoktur.

H;=Hizmet alinan hastanenin degistirilmesi ile “siirekli hizmet aldig1 doktorun
hastaneden ayrilmis olmasi1” kriterini bagdastiranlar ile “yas” degiskenleri bagimlidir.

Diger bir deyisle bu iki degisken arasinda iligki vardir.

Anlamlilik diizeyi olan 0.00017 degeri 0.05 ten kii¢iik oldugundan Ho
hipotezi kabul edilemez ve H; hipotezi kabul edilmis olur. Yani Hizmet alinan
hastanenin degistirilmesi ile “siirekli hizmet aldig1 doktorun hastaneden ayrilmis
olmasi1” kriterini bagdastiranlar ile “yas” degiskenleri bagimlidir. Diger bir deyisle bu

iki degisken arasinda iliski vardir.
HIPOTEZ 6 :

Ho= Hastalarin hizmet satin aldig1 hastaneyi degistirmesi iizerindeki etkiyi “otopark
sorunu, ¢ocuk oyun alanlart gibi alanlarin azlig1” seklinde izah edenler ile “medeni
durum” degiskenleri birbirinden bagimsizdir. Diger bir deyisle bu iki degisken
arasinda her hangi bir iliski yoktur.

H;=Hastalarin hizmet satin aldig1 hastaneyi degistirmesi ilizerindeki etkiyi “otopark
sorunu, ¢ocuk oyun alanlar1 gibi alanlarin azlig1” seklinde izah edenler ile “medeni

durum” degiskenleri bagimlidir.

Anlamlilik diizeyi olan 0.340 degeri 0.05 ten biiylik oldugundan Ho hipotezi
kabul edilir. Yani Hastalarin hizmet satin aldig1 hastaneyi degistirmesi tizerindeki
etkiyi “otopark sorunu, ¢ocuk oyun alanlari gibi alanlarin azlig1” seklinde izah
edenler ile “medeni durum” degiskenleri birbirinden bagimsizdir. Diger bir deyisle

bu iki degisken arasinda her hangi bir iliski yoktur.
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HiPOTEZ 7 :

Ho= Hizmet alinan hastanenin degistirilmesi ile “diger saglik kuruluslarinda daha
1yl hizmet verilmesi” kriterini bagdastiranlar ile “aylik gelir” degiskenleri birbirinden

bagimsizdir. Diger bir deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iliski yoktur.

H;=Hizmet alinan hastanenin degistirilmesi ile “diger saglik kuruluslarinda daha iyi
hizmet verilmesi” kriterini bagdastiranlar ile “aylik gelir” degiskenleri bagimlidir.

Diger bir deyisle bu iki degisken arasinda iliski vardir.

Anlamlilik diizeyi olan 0.000degeri 0.05 ten kii¢iik oldugundan Ho hipotezi
kabul edilemez ve H; hipotezi kabul edilmis olur. Yani Hizmet alinan hastanenin
degistirilmesi ile “diger saglik kuruluslarinda daha iyi hizmet verilmesi” kriterini
bagdastiranlar ile “aylik gelir” degiskenleri bagimlidir. Diger bir deyisle bu iki

degisken arasinda iligki vardir.
HIPOTEZ 8 :

Ho= Tedavi goriilen hastanenin segilmesi ile  “islem yapma hiz1” kriterini
bagdastiranlar ile “6grenim durumu” degiskenleri birbirinden bagimsizdir. Diger bir

deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iliski yoktur.

Hi=Tedavi goriilen hastanenin secilmesi ile  “islem yapma hiz1” kriterini

bagdastiranlar ile “6grenim durumu” degiskenler bagimlidir.

Anlamlilik diizeyi olan 0.000 degeri 0.05 ten kiigiik oldugundan Ho hipotezi
kabul edilemez ve H; hipotezi kabul edilmis olur. Yani Tedavi goriilen hastanenin
secilmesi ile “islem yapma hiz1” kriterini bagdastiranlar ile “6grenim durumu”

degiskenler bagimlidir.
HIPOTEZ9 :

Ho= Tedavi goriilen hastanenin secilmesi ile “eve yakin mesafede olmas1™ kriterini
bagdastiranlar ile “gelir durumu” degiskenleri birbirinden bagimsizdir. Diger bir

deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iliski yoktur.
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H;=Tedavi goriilen hastanenin secilmesi ile “eve yakin mesafede olmas1” kriterini

bagdastiranlar ile “gelir durumu” degiskenler bagimlidir.

Anlamlilik diizeyi olan 0.000 degeri 0.05 ten kiigiik oldugundan Ho hipotezi
kabul edilemez ve Hj hipotezi kabul edilmis olur. Yani Tedavi goriilen hastanenin
secilmesi ile “eve yakin mesafede olmas1” kriterini bagdastiranlar ile “gelir durumu”

degiskenler bagimlidir.
HIPOTEZ 10 :

Ho=Tedavi goriilen hastanenin degistirilmesi ile “bekleme siiresinin uzun olmasi”
kriterini bagdastiranlar ile “sosyal giivence” degiskenleri birbirinden bagimsizdir.

Diger bir deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iligki yoktur.

H;=Tedavi goriilen hastanenin degistirilmesi ile “bekleme siiresinin uzun olmasi”
kriterini bagdastiranlar ile “sosyal giivence” degiskenleri bagimlidir. Diger bir

deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iligki vardir.

Anlamlilik diizeyi olan 0.0039 degeri 0.05 ten kiigiik oldugundan Ho hipotezi
kabul edilemez ve Hj hipotezi kabul edilmis olur. Yani Tedavi goriilen hastanenin
degistirilmesi ile “bekleme siiresinin uzun olmasi” kriterini bagdastiranlar ile
“sosyal giivence” degiskenleri bagimlidir. Diger bir deyisle bu iki degisken arasinda

her hangi bir iliski vardir.
HIPOTEZ 11 :

Ho= Hastanenin markalagma siireci ile “personelin hastaya karsi davranislarinin iyi
olmas1” kriterini bagdastiranlar ile “gelir durumu” degiskenleri birbirinden

bagimsizdir. Diger bir deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iligki yoktur.

H;=Hastanenin markalagma siireci ile “personelin hastaya kars1 davraniglarinin iyi
olmas1” kriterini bagdastiranlar ile “gelir durumu” degiskenleri bagimlidir. Diger bir

deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iliski vardir.
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Anlamlilik diizeyi olan 0.0025 degeri 0.05 ten kii¢lik oldugundan Ho hipotezi
kabul edilemez ve H; hipotezi kabul edilmis olur. Yani Hastanenin markalagsma
siireci ile “personelin hastaya karst davraniglarinin 1yl olmas1” Kriterini
bagdastiranlar ile “gelir durumu” degiskenleri bagimlidir. Diger bir deyisle bu iki

degisken arasinda her hangi bir iliski vardir.
HIPOTEZ 12 :

Ho= Hastaneden kacinci kez hizmet alindig1 ile “hastanenin {in yapmis olmasi1”
kriteri degiskenleri birbirinden bagimsizdir. Diger bir deyisle bu iki degisken
arasinda her hangi bir iliski yoktur.

H;=Hastaneden kaginci kez hizmet alindig1 ile “hastanenin iin yapmis olmas1™ kriteri
degiskenleri bagimlidir. Diger bir deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iliski

vardir.

Anlamlilik diizeyi olan 0.00535 degeri 0.05 ten biiyilk oldugundan H1
hipotezi kabul edilemez ve Hy hipotezi kabul edilmis olur. Yani Hastaneden kaginci
kez hizmet alindigi ile “hastanenin {in yapmis olmasi1” kriteri degiskenleri
birbirinden bagimsizdir. Diger bir deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iligki
yoktur.

HIiPOTEZ 13 :

Ho= Tedavi goriilen hastanenin markalasma siireci ile “saglik kurumunun imajinin

13

iyl olmas1” kriterini bagdastiranlar ile “gelir durumu” degiskenleri birbirinden

bagimsizdir. Diger bir deyisle bu iki degisken arasinda her hangi bir iligki yoktur.

Hi=Tedavi goriilen hastanenin se¢ilmesi ile “saglik kurumunun imajinin iyi olmas1”

kriterini bagdastiranlar ile “gelir durumu” degiskenler bagimlidir.

Anlamlilik diizeyi olan 0.00174 degeri 0.05 ten kiiciik oldugundan Ho
hipotezi kabul edilemez ve H; hipotezi kabul edilmis olur. Yani Tedavi goriilen
hastanenin secilmesi ile  “saglik kurumunun imajmnin iyi olmast” kriterini

bagdastiranlar ile “gelir durumu” degiskenler bagimlidir.



Tablo 5.56. Hipotez Degerlendirme Tablosu
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Hipotez Ki-Kare Degeri Ho H;
Hipotezl 0.000 Red Kabul
Hipotez 2 0.000 Red Kabul
Hipotez 3 0.304 Kabul Red
Hipotez 4 0.001 Red Kabul
Hipotez 5 0.00017 Red Kabul
Hipotez 6 0.340 Kabul Red
Hipotez 7 0.000 Red Kabul
Hipotez 8 0.000 Red Kabul
Hipotez 9 0.000 Red Kabul
Hipotez 10 0.0039 Red Kabul
Hipotez 11 0.0025 Red Kabul
Hipotez 12 0.00535 Red Kabul
Hipotez 13 0.00174 Red Kabul
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5.5. Tartisma Ve Sonuc¢

Marka olmayr hedefleyen bir saglik kurulusu oOncelikli olarak; kalite
politikalarini, hastanenin amaclarini, hedef kitlesini ve hastanenin vermek istedigi
mesajlarin1 belirlemek zorundadir. Kalite politikalarini belirlerken kurum i¢in hizmet
kalitesini en iist seviyeye ¢ikaracak kriterler olusturulmalidir. Kurum kalite politikasi
icinde tim hastalara din, dil, irk, cinsiyet ayirimi yapmadan hastanenin olanaklari
Olctistinde hizmet vermelidir. Saglik kurulusu misyon ve vizyonuna uygun hareket
etmelidir. Hasta memnuniyetini arttirmak igin personel siirekli olarak egitilmelidir.
Kurumun basaris1 tiim calisanlar1 kapsayacak sekilde hep beraber kutlanmali,
personelin motivasyonunun en {ist seviyede tutulmasi i¢in onlarin ¢alisma sahalari is

performansini artiracak ol¢iilerde olusturulmalidir.

Kurumun amaglar1 sundugu hizmetler dogrultusunda ve saglik kurulusunun
olanaklar1 i¢cinde miimkiin olan en yiiksek hasta sayisina ulasmak ise rakipleriyle bu
konuda yarigir hale gelmelidir. Hedef kitlesine, rakipleri tarafindan sunulan hizmet
standartlarinin {izerinde siirekli ve kaliteli hizmet sunulmalidir. Hizmet edilen
hastaya saygi, sefkat, ilgi gostermek ve hastalarla iletisime Onem vermek

gerekmektedir.

Verilen hizmetin mitkemmel seviyede olabilmesi i¢in kurum personelinin
gelismesine imkan vermek ve kurumda var olan cihazlarin teknolojinin en iist
diizeyinde tutulmasi saglanmalidir. Bilimsel arastirmalara énem vermek ve tesvik
etmek gerekmektedir. Halkin kurumu telaffuz ettiginde sayginlik ve giliven

uyandiracak sekilde bir kurum imaji1 ¢izilmesi 6nemli olacaktir.

Arastirma sonucunda elde edilen temel bulgulara bakildiginda; hastalarin
anket uygulanan hastaneden hizmet alma sikligi incelendiginde; ilk kez hizmet
alanlar deneklerin %30’unu olustururken, ikinci kez hizmet alanlar deneklerin %28°1,
ticlincli kez hizmet alanlar deneklerin %27’s1’dir. Boylece hastanenin istikrarl bir

hasta potansiyeli oldugunu sdyleyebiliriz.

Hastalarin anket uygulanan hastaneden hizmet alma siirelerine bakildiginda;

deneklerin % 39’u alt1 aydan daha kisa siiredir, %24°1 6 ay ile 1 yildir, %22’si 1 yil



140

ile 1.5 yildir hizmet almaktadirlar. Bu sonug, hastalarin hizmet alma siklig1 ile hizmet

alma siireleri arasinda bir paralellik oldugunu gostermektedir.

Hastalarin anket uygulanan hastaneden haberdar olmak i¢in kullandiklari
bilgi kaynaklar1 incelendiginde; ankete katilan deneklerin yiiksek oranda %82’
tavsiye oldugu gortilmiistiir. Bu durum hastanenin imajmin toplum tarafindan iyi

algilandiginin bir gdstergesidir.

Hastalarin anket uygulanan hastaneyi olarak se¢im kriterlerine katilim
diizeylerine baktigimizda; en yiiksek katilim diizeyine sahip kriterler; ileri teknolojik
cihazlarin kullaniliyor olmasi ve personelin samimiyet ve ilgisi olarak bulunmustur.
Hastalarin genel bir saglik kurumunu se¢im kriterleri i¢inde evime ve is yerime yakin
olmasi ve saglik kurumunun yapmis oldugu tanitimlar daha az etkili olmustur. Bu
sonu¢ hastalarin saglik kurumu secimlerinde imaja daha ¢ok 6nem verdiklerini
hastanenin uzakliginin ve tanitiminin se¢im kriterlerinde daha az 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurumunu degistirme nedenlerine katilim
diizeylerinde; ilk olarak hizmet sunumunda siirekli hatalarin ve aksakliklarin olmasi
daha sonra hastane calisanlarinin kotii muamelesi gibi kriterler daha 6n planda yer
almistir. Yon bulmayr saglayan tabelalarin uygun yerlestirilmemis olmasi, otopark,
bekleme salonu ve kafeterya gibi hizmetlerin yetersiz olmasi gibi kriterlere katilim

diizeyi daha diisiiktiir.

Bir hastanenin marka olusumuna etki eden nedenlere katilim diizeylerinde; ilk
olarak hizmet kalitesinin yiiksek olmasi ve hastane doktorlarinin taninmis olmasi
kriterleri yliksek oranda bulunmustur. Saghk kurumu tarafindan 6zel giinlerin
hatirlanip, hastalara tebrik kartlarinin yollanmas1 ve hastalarin kendilerini ayricalikli

hissetmeleri gibi kriterlere katilim diizeyi digerlerine gore daha diistiktiir.

Bir hastaneye marka denilebilmesi icin, markalasma siirecine etki eden

nedenlere katilim diizeylerinde; yiiksek oranda hastanenin marka olmasi, genel fiziki
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goriiniimiiniin iyi olmasi, temiz ve hijyenik olmasi, uzman kadronun egitimli olmas,
personelin nazik ve kibar olmasi ve hastanede kullanilan cihazlarin ileri teknolojik
donanima sahip olmasi gibi nedenlerin 6ne ¢iktigini1 gériiyoruz. Hastanenin reklam
ve tanmitiminin iyi yapilmis olmasi ile ilgili ifadeye katilim diisiiktiir. Bu da saglik

kurumlarmin reklam yapma yasagindan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin anket uygulanan saglik kurulusunu se¢melerindeki katilim
diizeylerine baktigimizda; islem yapma hizi, fiziksel imkanlarin yeterliligi, doktora
gerektigi durumlarda ulagsma kolayligi, ileri teknolojiye ait cihazlarin kullanima,
O0demelerde saglanan kolaylik, teshis ve tedavi siirecinde tiim iglemlerin hastane

icinde karsilanmasi, es-dost tavsiyeleri etkili olmaktadir.

Hastalarin hizmet aldiklar1 saglik kurulusunu degistirme nedenlerine katilim
diizeylerinin incelenmesi sonucunda; hizmet sunumunda siirekli hatalarin ve

aksakliklarin olmasi faktoru etkilidir.

Hastalarin hizmet aldiklart saglik kurulusunu degistirme nedenlerine katilim
diizeylerinin incelenmesi sonucunda; hizmet sunumunda siirekli hatalarin ve

aksakliklarin olmasi faktori etkilidir.

Hastalarin marka olusumunu etkileyen ifadelere katilim diizeyleri sonucunda;
hizmet kalitesinin yiiksek olmasi, saglik kurumunun imajinin ve gilivenilirliginin
diger kurumlara gore yiiksek olmasi, hastane doktorlarinin taninmis olmasi,

personelle iyi iliskiler gibi kriterlerin etkili oldugu goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak, hastalarin markalagma siiregleriyle ilgili ifadelere katilim
diizeylerine baktigimizda; Hastanenin marka olmasi, Hastanenin i¢ dekorasyonu,
genel fiziki goriiniimii, odalarin konforu, hastanenin temiz ve hijyenik olmasi, uzman
kadronun egitim bilgi ve tecriibeleri, hastanede kullanilan cihazlarin ileri teknolojik

donanima sahip olmasi kriterlerinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Literatiir ¢alismasi ve arastirma verileri 1s18inda ortaya ¢ikan baslica 6neriler

asagida siralanmistir:
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Yogun rekabet ortaminda faaliyetlerini siirdiirmek zorunda olan saglik
kurumlart yonetimi agisindan hizli degisimin bir sonucu olarak, rekabetin
yogunlasmasi, teknolojik gelismelerin, iletisimin ve ulasimin hizinin artmasi

markanin 6nemini ve marka yonetimini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Saglik kuruluslari mevcut hasta tabanini koruyabilmek ve hasta kitlesini
genisletebilmek icin, yasalar c¢ercevesinde reklam ve tanmitim faaliyetlerini

surdirmelidirler.

Saglik kuruluslar tarafindan hastalarin istek ve beklentileri hakkinda bilgi
sahibi olmak igin bir veri tabani sistemi olusturulmali, pazar ve pazarlama
aragtirmalart yapilmalidir ve diger rakip kurumlarin pazarlama stratejilerini yakindan

takip ederek marka odakli bir pazarlama stratejisi gelistirmelidirler.

Yapilan bu calismada demografik Ozelliklerden ozellikle yas, 6grenim
durumu ve gelir durumu gibi faktorlerin markalasma siireglerinde etkili oldugu
goriilmustiir. Saglik kurumunun marka konumlandirmada hedef kitlenin bu
ozelliklerine uygun; hizmet, fiyat, dagitim ve tutundurma stratejilerinden olusan bir

pazarlama karmasi gelistirmelidir.

Saglik kurulusu tarafindan hastalarin ihtiya¢ ve isteklerine uygun sekilde,
beklentilerini karsilayacak diizeyde marka konumlandirma stratejileri gelistirilmesi
sonucunda hasta memnuniyeti saglanarak marka sadakati olusturulmalidir. Hedef
kitleye uygun sekilde planlanmis bir konumlandirma stratejisi saglik kurulusunu

rakip kuruluslar karsisinda tistiin hale getirecektir.

Saglik kurumlart ¢alisan tim personelini egitime tabi tutmalidir. Hastalara
kars1 ilgili, nazik ve giiler yiizli bir tutum igerisinde olunmasinin O6nemliligi
vurgulanmalidir. Hastalarin sadece fonksiyonel ihtiyaglarinin karsilanmas: degil

bunun yaninda nasil ilave degerler yaratilabilecegi bilinci agilanmalidir.

Pek cok saglik kurumunda pazarlama departmani ve dolayisiyla pazarlama

yoneticisi bulunmamaktadir. Pazarlama bolimii faaliyetlerini halkla iliskiler
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boliimiiyle beraber yiiriitmektedir. Bu nedenle var olan halkla iligkiler bolimii,
pazarlama yogun calisacak sekilde organize edilmelidir ve bir pazarlama programi
olusturulmalidir. Saglik kurumu tarafindan, hastalarin 6neri ve sikayetlerini en etkin
bigimde degerlendirip, saglik kurumu ve hasta iliskilerini gelistirecek hastayla

iligkiler birimi kurulmalidir.

Hedef kitleye dogru mesajin verilmesiyle saglik kurumunun giivenilir marka
imaj1 olusturulmali, olusturulan bu imaj hastalarin algiladig: kalite ile marka degerini
etkileyecegi i¢in saglik kurumunun da marka degerini arttiracaktir. Bu imaji
desteklemek i¢in; bilgi, egitim ve tecriibesi yiiksek calisanlarin oldugu, ileri
teknolojinin kullanildigi, bes yildizli otelcilik hizmet sunumu olan, hastalarin kolay
randevu alimi i¢in telefon haricinde internet ve sms kullanimini saglayan, bekleme
siirelerinin en aza indirildigi hizmet sunumuyla farklilasma yaratilarak hastay1

doktora degil saglik kurulusuna ¢agiran bir markalagsma politikasi izlenmelidir.

Bu g¢aligma bir kamu hastanesinde yapilmigtir. Saglik sektoriinde
konumlandirmanin etkisinin 6zel bir hastane uygulama 6rnegiyle daha farkli sonuglar

yaratacagi kanaatindeyim.
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EK-1: ANKET

Sayin Katilimci;

Bu anket formu, Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik
Kurumlar Isletmeciligi Yiiksek Lisans Programinda tez danismanim Saym Yrd.
Dog¢. Halil Seval ile birlikte hazirladigimiz  “’Saglik Sektoriinde Hizmet
Konumlandirmasi: Ankara Ilinde Kamu Hastanesi Uygulama Ornegi’> konulu
yiiksek lisans tezimin uygulama kismini olusturmaktadir. Anketteki veriler sadece bu
amacla kullanilacaktir. Vereceginiz dogru cevaplarla arastirmama katkida
bulunacaginizdan dolay1 gosterdiginiz ilgi ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.

Ozlem Cantiirk ozlemcanturk 30@hotmail.com

1- Cinsiyetiniz:

1- Kadin 2- Erkek

2- Yasimz:

1-20ve Al 2-21-40 3-41-60 4- 61 ve Ustii

3- Medeni Durumunuz:

1- Bekar 2- Evli

4- Ogrenim Durumunuz:

1- llkdgretim 2-Lise ve Dengi 3-Lisans ve Ustii

5- Gelir Durumunuz:

1- Gelirim Yok 2- 700TL ve Alt1 3-701TL ve 1500TL

4- 1501TL ve Ustii

6- Saghk Giivenceniz:

1- SGK (Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK)

2-  Ucretli ( Sigortam Yok)

3- Yesil Kart

7- Bu hastaneden ka¢inci kez hizmet aliyorsunuz?

1- Ilk  2- Ikinci Kez 3- Ugiincii Kez  4- Dértten Fazla
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8- Ne kadar zamandan beri bu hastaneden hizmet almaktasimz?
1- Alttaydanaz 2- 6ay-1yilarast 3-1yil-1.5yil 4- 2 yildan fazla

9- Asagidakilerden hangileri hizmet alacagimiz hastaneyi tercih
etmenizde etkili olmustur? ( Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz).

1-Gazete Haberleri 2-Saglik Dergileri
3- Internet 4-Televizyon ve Radyo Haberleri
5- Arkadas akraba, tanidik tavsiyesi

10-Size gore asagidaki kriterler tedavi gordiigiiniiz hastaneyi secmenizde

ne kadar etkili olmustur?

Asagidaki sorulart;

Kesinlikle Katiliyorum—5, Katiliyorum—4
Fikrim Yok-3, Katilmiyorum-2
Kesinlikle Katilmiyorum-1

Olacak sekilde isaretleyiniz

katilryorum

Katilmiyorum

Personelin samimiyet ve ilgisi nemli olur.

Bilgi alma kolaylig1 6nemli olur.

Islem yapma hiz1 énemli olur.

Sunulan hizmetlerin kalitesi 6nemli olur.

Hasta kabuliin gosterdigi ilgi 6nemli olur.

Fiziksel imkanlarin yeterliligi 6nemli olur.

Ileri teknolojiye sahip cihazlarin varligi nemli olur.

Kurumun giivenilir bir imajinin olmasi dnemli olur.

© O N o g AW N

Odemelerde saglanan kolaylik 6nemli olur.

[HEN
©

Teshis ve tedavi silirecinde tiim islemlerin hastane iginde
yapiliyor olmast 6nemli olur.

Lﬂ(ﬂ(ﬂ(ﬂ(ﬂ(ﬂ(ﬂ(ﬂm(ﬂKesin”kle

bh##bh##b#Kauhyomm

wwwwwwwwwalkrleok

NI R R R R R RN NN Katilmiyorum

Bl PP e PP P P P Y Kesinlikle

11.

Doktora gerektiginde ulagma kolaylig1 6nemli olur.

(6}

N

w

N

12.

Evime ve/ veya is yerime yakin olmasi dnemli olur.

N

13.

Saglik kurulusunun yapmis oldugu tanitimlar Onemli
olur.

o

14.

Hastane doktorlarinin saglik programlarina ¢ikmasi
onemli olur.

15.

Es/dost tavsiyesi 6nemli olur.

16.

Doktorun tavsiye etmesi dnemli olur.

17.

Kolay randevu alabiliyor olmak 6énemli olur.
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11- Asagidaki durumlardan hangisi/hangileri hizmet aldiginiz hastaneyi
degistirme nedenlerine katilma derecenizi belirtiniz?

Asagidaki sorulari;

Kesinlikle Katiliyorum-5, Katiliyorum—4
Fikrim Yok-3, Katilmiyorum-2
Kesinlikle Katilmiyorum-1

Olacak sekilde isaretleyiniz

katiliyorum

Katilmiyorum

Hizmet sunumunda siirekli hatalarin olmasi hizmet
aldigim hastaneyi degistirmem i¢in 6nemlidir.

O Kesinlikle

| Katiliyorum
©| Fikrim Yok

™| Katilmiyorum

| Kesinlikle

Personelin kotli muamelesi hizmet aldigim hastaneyi
degistirmem i¢in 6nemlidir.

o1

w

N

[

Randevu alma siiresinin  uzunlugu hizmet aldigim
hastaneyi degistirmem i¢in 6nemlidir.

Diger saghk kuruluslarinin sunmus oldugu imkanlarin
daha iyi olmas1 hizmet aldigim hastaneyi degistirmem i¢in
Oonemlidir.

Otopark, bekleme salonu, c¢ocuk oyun alan1 gibi
hizmetlerin yetersiz olmasi hizmet aldigim hastaneyi
degistirmem i¢in 6nemlidir.

Yon bulmay1 saglayan tabelalarin diizgiin
yerlestirilmemesi hizmet aldigim hastaneyi degistirmem
icin onemlidir.

Devamli hizmet aldigim doktorumun hastaneden ayrilmast
hizmet aldigim hastaneyi degistirmem i¢in 6nemlidir.

Hizmet sunumunda bekleme siirelerinin uzun olmasi
hizmet aldigim hastaneyi degistirmem i¢in 6nemlidir.

12- Asagidaki durumlardan bir hastanenin marka olusumuna etki eden

nedenlere katilma derecenizi belirtiniz.

Asagidaki sorulart;

Kesinlikle Katiliyorum-5, Katiliyorum—4
Fikrim Yok-3, Katilmiyorum—2
Kesinlikle Katilmiyorum—1

Olacak sekilde isaretleyiniz

katiliyorum

Katilmiyorum

Hizmet kalitesinin yiiksek olmasi,

Saglik kurulusu tarafindan 6zel giinlerde tebrik karti
gonderilmesi,

01 OV Kesinlikle

B 15| Katiliyorum
W11 Fikrim Yok

NN Katilmiyorum

=11 Kesinlikle

Saglik kurumunun imajinin ve gilivenilirliginin diger
kurumlara gore yliksek olmasi,

o

Hastalar taninmis ve {in yapmis saglik kurumunu tercih
etmesi,

o

Hastane ¢alisanlariyla iyi iliskiler icinde olunmasi,

o

(op}

Hastane doktorlarinin taninmis olmasi,

(6}

o

w

N

[EEN

Hastanenin fiziki mekanmmin ¢ok biiyilkk bir alana

I
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kurulmus olmasi,

8 |Hastalar kendilerini ayricalikli hissettiren belirli bir|5 |4 (3 |2 |1
grubun i¢inde yer aldiklarina inandiklar1 hastaneleri
tercih eder olmasi,

13- Bir hastaneye marka diyebilmeniz icin asagidaki markalagsma
siirecleriyle ilgili ifadelere ne derece katildigimizi belirtiniz.

Asagidaki sorulari;

Kesinlikle Katiltyorum-5, Katiliyorum—4
Fikrim Yok-3, Katilmiyorum-2
Kesinlikle Katilmiyorum-1

Olacak sekilde isaretleyiniz

katiliyorum
Katilmiyorum

1 |Hastanenin marka olmasi onemlidir.

N N Katilmiyorum

Ol 01 Kesinlikle
& | | Katiliyorum
W | W Fikrim Yok

=1 | Kesinlikle

2 |Hastanenin i¢ dekorasyonu , genel fiziki goriiniimii,
odalarin konforu 6nemlidir.

ol
o
w
N

3 | Hastanenin temiz ve hijyenik olmasi énemlidir.

4 | Personelin hastaya kars1 davranislari nazik ve kibar olmasi |5 4 1312 |1
onemlidir.

5 |Hastanenin ulasiminin kolay olmasi ve park yeri|5 (4 |3 |2 |1
sikintisinin olmamasi 6nemlidir.

6 |Hastanenin hizmet kalite belgelerinin (ISO, Akreditasyon) |5 |4 |3 |2 |1
olmas1 6nemlidir.

7 |Uzman kadronun ( doktor, hemsire ve diger saglik |5 4 13 (2|1
calisanlarinin egitimi, bilgi ve tecriibeleri 6nemlidir.

8 |Hastanenin reklamimin ve tanmitiminin ¢ok iyi olmasi|5 |4 |3 |2 |1
onemlidir.

9 |Hastanede kullanilan aletlerin en son teknolojik donanima |5 |4 |3 |2 |1
sahip olmas1 dnemlidir.

10| Hasta haklar1 ve etik kurallara hastanenin dikkat ediyor|5 |4 |3 |2 |1
olmasi dnemlidir.

11 | Engelli lavabolari, bebek bakim odalari, ibadethane gibi |5 |4 |3 |2 |1
6zel durumlara uygun odalarin olmasi1 6nemlidir.

Degerli vaktinizi ayirdiginiz icin tesekkiirler.
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OZET

Diinyada saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetleri 1970°1i yillarda 6nem
kazanmaya baslamistir. ilk kez Trout tarafindan 1972 yilinda ortaya atilan ve
pazarlama stratejilerinin temelini olusturan konumlandirma kavrami iiriin yada
hizmetin rakiplerine istiinliikk saglayacak sekilde farkli bir yoniiyle tiiketicilerin

zihninde yer almasi seklinde tanimlanabilir.

Bu c¢alisma; saglik isletmelerinin konumlandirma faaliyetleri sonucunda,
hastalarin saglik hizmeti alirken; saglik kurulusunu tercih etme kriterlerinin
saptanmasi, hastalarin saglik kurulusunu degistirme kriterlerinin belirlenmesi ve
saglik kurulugsunun markalasma siireglerinin degerlendirilerek markanin 6nemi ile

iligkisinin tanimlamay1 hedeflemektedir.

Toplam 13 sorudan olusan ankette ana sorularin altinda siralanan alt soru
sayilari ile toplam 48 soru mevcuttur. Sorular 5°1i likert ve goktan segmeli sorulardan

olusmaktadir.

Ankete katilan 100 denekten 48 tanesi kadin, 52 tanesi erkektir. Ankete
katilan 100 denegin 27 tanesi 20 yas ve alti, 34 tanesi 21-40 yas arasi, 22 tanesi 41-
60 yas arasi, 17 kisi ise 61 yas ve lizeri insanlardir. Diger bir deyisle deneklerin
%27s1 20 yas ve alti gurupta,%34i 21-40 yas gurubunda,%22si 41-60 yas

gurubunda,%17si ise 61 ve lizeri yas gurubunda yer almaktadir.

Marka olmayi hedefleyen bir saglik kurulusu oncelikli olarak; kalite
politikalarini, hastanenin amaglarini, hedef kitlesini ve hastanenin vermek istedigi

mesajlarin belirlemek zorundadir.

Sonug olarak, hastalarin markalagma stirecleriyle ilgili ifadelere katilim
diizeylerine baktigimizda; Hastanenin marka olmasi, Hastanenin i¢ dekorasyonu,
genel fiziki goriinlimii, odalarin konforu, Hastanenin temiz ve hijyenik olmasi,
Uzman kadronun egitim bilgi ve tecriibeleri, hastanede kullanilan cihazlarin ileri

teknolojik donanima sahip olmasi kriterlerinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar  kelimeler: saghk hizmetleri, hizmet konumlandirmasi, saghk

hizmetlerinde pazarlama
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SUMMARY

Marketing activities in healthcare have gained global interest by the 1970’ies.
Positioning as a term, first mentioned by Trout in 1972, provided a basis for
marketing strategies and can be defined as the product or service which settles in the
consumers mind with different characteristics that enables superiority over other

products or services.

This study aims to evaluate the association with the importance of the brand
by analysis of the patients’ criteria for choosing and changing the healthcare
organization and the process the healthcare organization has gone thorough to create

a brand.

Survey has a total of 48 questions including the main 13 and is divided into 2
parts, Likert and multiple choice questions. Out of 100 subjects 48 were women and
the rest 52 were men. 27 subjects (27%) were under 20 years of age, 34 (34%) were
between 21 and 40, 22 (22%) were between 41 and 60 and the rest 17 (17%) were

over 60 years of age.

Identification of quality policies, goals, target group and the messages
intended to give to the public have high priority for any healthcare corporation

aiming to create a brand.

In conclusion, as we review the participation level of the subjects to the
statements regarding the branding process, branding, interior decoration, general
physical appearance, sanitation and hygiene, education and experience level of the
specialist staff and more contemporary equipment are thought to be important

criteria.

Keywords: healthcare services, service positioning, marketing in healthcare

services



