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OZET

Saglik sektoriinde pazarlama diger sektirlere gore daha yakin zamanlarda kullanilan bir
kavramdir. Kavramin ilk  kullanimi  1970’lerden itibaren  goriilmeye baslanmus,
profesyonel anlamda pazarlama ise 1980’lerden sonra uygulamr olmustur. Ozel saglik
kuruluslar: sayisindaki artislar ve rekabet, artan maliyetler, olusan atil kapasiteler,
tiiketicilerin bilinglenmesi vb. nedenlerle saglik sektoriinde her gecen zaman daha fazla
onem kazanan pazarlama faaliyetleri giiniimiizde saghk alaninda ayr: bir uzmanhk dal
haline gelmistir. Pazarlama faaliyetlerinin artan énemi ile birlikte hastalarin/tiiketicilerin
bu faaliyetler ile ilgili diisiinceleri de onemli bir konu haline gelmistir. Arastirmamizda
ozel hastanelerden hizmet alan hastalarin/tiiketicilerin pazarlama faaliyetlerine ne
diizeyde onem wverdikleri ve bunun saghk kurulusu tercihlerine ne diizeyde
yansimalarimn oldugu pazarlama karmas: unsurlari iizerinden incelenmeye ¢alisilmgtir.
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ABSTRACT

Compared to other sectors, marketing in healthcare sector is a new concept put into
practice in recent years. Although the first appearance of the concept seen in 1970s; it
began to be used in professional manner especially after 1980s. With the increase in
number of private hospitals and/or other healthcare institutions together with increased
competition, increasing costs, existing idle capacity, improved consumer awareness;
marketing concept in healthcare sector, as a specialized field of expertise, gained an
increasing importance gradually. In addition; the patients/consumers’ opinions about
these activities, has become an important issue with the growing importance of marketing
activities. In this research, to what extent the patients/consumers who get healthcare
service from private hospitals put an emphasis to the marketing activities and to what
extent these activities affect their healthcare institution preference are investigated by
using the marketing mix factors.
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GIRis

Son yillarda saglik isletmelerinde pazarlama iletisimi uygulamalar1 6nemli ve
vazgecilmez bir konu haline gelmistir. Rekabetin yogun oldugu saglk
piyasasinda varliklarini devam ettirmek zorunda olan 06zel saglik isletmeleri
bunu gergeklestirebilmek i¢in miisteri tatminini saglamak zorundadirlar. Miisteri
tatmini ise sadece hastaliklarin teshis ve tedavisinden ge¢memekte, aym
zamanda saglik hizmetinin verildigi yerin i¢ ve dis goriiniimii, uzakligi,
calisanlarin ve hekimin davramisi, yaklasimi, verdigi otelcilik hizmetlerinin
kalitesi vb. bircok etkenden etkilenmektedir. Thtiya¢ duydugu an ve yeterli
kalitede saglik hizmetine ulasmak isteyen miisteri/hasta i¢in bunu saglayan
isletme rakiplerine gore bir adim 6ne ge¢gmis demektir.

Hedef pazarin tatmin diizeyini ve tiiketicilerin beklentilerini karsilayan, daha
nitelikli hizmet sunumu ile isletme amacglarinin gerceklestirilmesini saglayan
pazarlama faaliyetleri, uzun siire etik kaygilar nedeniyle saglik sektoriinde goz
ard1 edilmistir (Ozbasar 1997: 9). Fakat saglik sektoriinde artan rekabet ve
maliyetler, atil kapasiteler, hizli teknolojik gelismeler, saglik personelinin
profesyonellesmesi, tiiketicinin bilinglenmesi, tiiketici tatminsizligi, isletmecilik
anlayisinin ortaya ¢ikisy, hiikiimet kisitlamalari, kaynaklarin etkin ve verimli
kullanimi konusunda kamuoyu baskis1 (Tengilimoglu 2000: 188; Erdem 2007: 72)
gibi nedenler saglik isletmelerini pazarlama faaliyetlerinden yararlanma yoluna
itmistir. Hem tiliketici hem de saglik isletmeleri agisindan onemli getirileri
olmasina ragmen pazarlama faaliyeti, saglik alaninin hassasiyeti nedeniyle daha
bir dikkat gerektiren konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirma ile 6zel hastanelerden hizmet alan hasta ya da hasta yakinlarinin
pazarlama karmas: wunsurlarma verdikleri o©Onem diizeyi incelenmeye
calisilmaktadir. Elde edilecek sonuglarla tiiketicilerin/hastalarin ve potansiyel
tiiketicilerin pazarlama faaliyetlerinden ne diizeyde etkilendikleri, bunun saglik
kurulusu tercihlerine ne diizeyde yansimasimin oldugu tespit edilmeye
calisilmaktadar.

1. SAGLIK HiZMETI TANIMI, AMACI VE OZELLIKLERI

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kisilerde bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali olarak ifade edilen saglik, tiim {ilkelerin kabul ettigi temel bir insani
hak ve ayn1 zamanda korunmasi ve giivence altina alinmasi gereken bir ihtiyactir
(Hayran 1997: 24). Saglik ihtiyac: biiyiik 6l¢lide saglik hizmeti sunan kamu ya da
ozel saglik kuruluslar tarafindan karsilanmaktadir. Saghk kuruluslar tarafindan
sunulan saglik hizmetleri; hastaliklarin teshisinden tedavi ve bakimina kadar
gecen siireci kapsayan ve bireyler ile toplumun saglik diizeyini yiikseltmeye
yonelik dogrudan ya da dolayl faaliyetler olarak (Akkilic 2002: 206)
tanimlanmaktadir.



Selcuk Iletisim, 2014, 8 (2): 90-118

Saglik hizmetlerinin temel amaci kisilerin saglikli olmasini saglamak ve bunu
koruyup gelistirmek (Sargutan 2005a: 403), hastaliklara karsi gerekli onlemleri
alarak toplumun saglik standardini yiikseltmektir. Saglik hizmetlerinin bir diger
temel amaci ise alinan onlemlere ragmen karsilasilabilecek saglik sorunlarinda
miimkiin olan en kisa siirede, en uygun maliyetle ve etik ilkeler dogrultusunda
kisilerin saglik ihtiyacini karsilamaktir (Erdem 2007: 61).

Saglik hizmeti, diger hizmet tiirlerinden baz1 Ozellikler bakimindan
ayrilmaktadir. Bu Ozellikler; biitiin hizmet tiirleri gibi dokunulmazlik, tiirdes
olmama, es zamanl {iretim ve tiiketim, dayaniksizlik gibi temel 6zelliklerin yan1
sira (Ozﬁirk 1998: 8-12.), tiiketicilerin tiim bilgilere sahip olmamasi, hizmeti
sunanlarin bilgi giicii, tiiketicilerin akilci olmayan davranislari, tip mesleginin
kurallar, {iriin, kalite ve talepte belirsizlik, digsalliklar nedeniyle yar1 kamusal
mal olmasi ve devlet miidahalesine acik olmasi (Oztiirk 2007: 10-11) seklinde
siralanabilir. Ayrica saglik hizmetinin tiiketiminin rastlantisal olmasi, ikame
edilemez ve ertelenemez olmasi, saglik hizmetinin boyutunun ve kapsaminin
hizmeti sunan hekimler tarafindan belirlenmesi, pazarin tekellesmeye miisait
olmasi, fiyatlarla gercek maliyetler arasindaki korelasyonun zayif olmas: da
saglik hizmetlerinin ayiric1 6zellikleri arasinda sayilmaktadir (Tengilimoglu vd.
2012: 73).

2. SAGLIK SEKTORUNDE PAZARLAMA
2.1. Ortaya Cikis1 ve Gelisimi

Saglik sektoriinde pazarlama, diger sektorlere gore ¢ok daha yakin zamanlarda
kullanilan bir kavramdir. Kavramin ilk kullanimi 1970’lerden itibaren goriilmeye
baslanmis, profesyonel anlamda pazarlama ise 1980’lerden sonra uygulanir
olmustur. Etik kaygilar, saghk calisanlarinin tutumlar (Ozbagar 1997: 11) ve
yasalardan kaynaklanan nedenlerle temkinli sekilde yaklasilan pazarlama
uygulamalari, zamanla sektorde yasanan rekabete paralel sekilde artis gostermis
ve glinlimiizde saglik alaninda ayr1 bir uzmanlik dali haline gelmistir (Karahan
http://www.merih.net/m1/womekar22.htm).

Insan Oomriiniin uzamasi, artan ve yaslanan niifus, kronik hastaliklara maruz
kalma stiresinin artmasi, sehirlesme ve mobilitedeki artig, kiiresel 1sinma ve ¢evre
sorunlar1 vb. bir¢cok nedenler Diinyada ve Tiirkiye’de her gegen giin saghk
hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir. Artan talep beraberinde tiiketici ihtiyag
ve isteklerinin tatmin edilmesine yonelik olarak etkili ve kaliteli saglik hizmeti
sunumunu zorunlu hale getirmekte, saglik hizmetleri sunumunda etkinlik ve
kalite arayis1 ise saglik kuruluslari yoneticilerini pazarlama programlar1 ve
uygulamalarindan yararlanama yoluna (Akkili¢ 2002: 207) itmektedir.

“Pazarlama, bireysel ve kurumsal amaglar: tatmin edecek degisimleri saglamak
tizere mal, hizmet ve fikirlerin sekillendirilmesi, fiyatlandirilmasi, dagitim ile
tutundurulmasini planlama ve uygulama siirecidir” (Trout 2003: 19). Pazarlama
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bir taraftan tiiketicileri bilgilendiren, bir taraftan ise tiiketicilerin istek ve
ihtiyaglarin1 tespit ederek isletmelerin {iiretim ve yatirimlarini yonlendiren
faaliyetler biitiiniidiir (Sozen ve Ozdevecioglu 2002: 180). Saglik hizmetleri
pazarlamast ise “Saglik hizmetlerinden faydalananlarin ihtiyaglarinin
belirlenmesi, saghk hizmetlerinin bu ihtiyaglara uygun hale getirilmesi ve
hastalarin bu hizmetleri kullanmaya tesvik edilmesi” seklinde tanimlanmaktadir
(aktaran Karafakioglu 1998: 2). ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention) ise saglik pazarlamasini; toplumsal
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla tiiketici merkezli ve bilime dayali
stratejiler gelistirmek ve miidahalelerde bulunmak {izere ticari pazarlama bilgi
ve teknolojilerinden yararlanarak saglik bilgilileri olusturmak ve ilgililere
sunmak seklinde tanimlamaktadir (Bernhardt 2006).

Devitt, saglik alaninda pazarlamanin dort evrede gelistigini ifade etmektedir
(aktaran Tengilimoglu ve Akdogan 1997: 24). Birinci evre, pazarlama ihtiyacinin
farkinda olunmadig1 dénemi ifade etmektedir. Ikinci evre, tamitim ihtiyacinin
farkina varildig: fakat pazarlamanin halkla iligskiler konusu olarak ele alindig: ve
saglik kuruluslarina yonelik imaj c¢alismalarina yer verildigi donemi
gostermektedir. Bu evrede hastane ihtiyaglar1 6n planda tutulurken pazarlama,
halkla iligkiler ve promosyonla es anlamli olarak degerlendirilmektedir. Ugiincii
evre, pazarlamanin potansiyelinin sinirli olarak farkina varildigi, simirlandirilmis
pazarlama faaliyetlerinin gergeklestirildigi, ayr1 pazarlama departmanlarmin
olusturuldugu donemi ortaya koyarken, dordiincii evre ise, pazarlama
potansiyelinin tam farkina varldigi, hasta memnuniyetine yonelik tam ve
biitlinlesik pazarlama faaliyetlerinin gergeklestirildigi, tist diizey pazarlama
yoneticilerinin istthdam edildigi donemi ifade etmektedir.

Saglik sektoriinde pazarlama faaliyetlerinin her gegen siirecte daha fazla 6nem
kazanmasinin nedenleri; saglik hizmetlerinde giderek artan maliyetler, 6zel
saglik kuruluslar sayisindaki artislar ve rekabet (Tengilimoglu 2000: 187), olusan
atil kapasiteler, asir1 uzmanlasma ve hizli teknolojik gelismeler (Naring Salman
ve Uydaa 2011: 46), saglik personelinin profesyonellesmesi, tiiketicinin
bilin¢lenmesi ile degisen hasta doktor iliskisi, saglik hizmetlerine yonelik artan
tiiketici tatminsizligi, saglik hizmetlerinde isletmecilik anlayisinin ortaya ¢ikisi,
hiikiimetlerin saglik hizmetlerinde yapmaya calistig1 kisitlamalar, tiiketici haklar
konusunda yasanan gelismeler, kaynaklarin etkin ve verimli kullanim
konusunda kamuoyu baskisi ve iletisimin etkisi (Erdem 2007: 72) seklinde
siralanabilir.

“Saglik hizmeti sunan kuruluslarda pazarlamanin amaci; hedef pazarin tatmin
diizeyini gelistirmek ve tiiketicilerin beklentilerini karsilayan daha nitelikli
hizmetleri sunarak isletme amaglarina ulagsmaktir.” (Akkilic 2002: 204).
Pazarlama faaliyetlerinin saglik alaninda kullaniminin hem miisterilere (hastaya)
hem de saglik kuruluslarina getirileri bulunmaktadir. Saghk kuruluslari en basta
toplumun beklenti ve ihtiyaglarina yonelik bilgi elde ederek bu bilgiler
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dogrultusunda konumlandirma stratejileri gelistirebilmekte, isletmenin giiclii ve
zaylf yanlarini tespit ederek rekabette istiinliik saglayabilmekte, i¢ ve dis
miisterilerin tatmin diizeyini yiikselterek isletmenin toplumdaki imajimi ve
bilinirligini gelistirebilmekte ve iyilestirebilmektedirler (Ozgen http://kisi.deu.
edu.tr//ozge.).

Hastalar ya da miisteriler ise pazarlama ve rekabetin etkisiyle daha diisiik
maliyetle daha kaliteli hizmet alma imkanina kavusmaktadirlar. Pazarlama
faaliyetleri sayesinde hastaliklar ve tedavi yontemleri ile ilgili daha fazla bilgi
sahibi olabilmekte (Ozbasar 1997: 18) ve tedavi siirecinde secim sanslari
artmaktadir. Se¢im sans1 (Hastane, doktor ya da tedavi yontemi) ayni1 zamanda
hastaya dolayli olarak maliyetler konusunda pazarlik giicii vermektedir. Sonug
olarak pazarlama, hastanin alacagi hizmetin kalitesinden ve maliyetinden daha
fazla tatmin olmasini saglayacaktir (Erkaya 2007: 23).

2.2. Saglik Pazarlamasinin Ozellikleri

Saglik sektoriinde pazarlama, diger bir ifade ile saglik hizmetlerinin
pazarlanmas: sektoriin kendine 6zgii yapist ve saglik konusunun insanlar igin
hassas bir konu olmas: nedeniyle diger hizmet pazarlamalarindan ayrilan
ozellikler tasimaktadir (Bakir 2006: 8). Saglik alaninin kendine 6zgii yapr ve
kisithiliklar1 ve ayrica saglik alaninda pazarlamaya getirilen elestiriler saglik
alaninda pazarlamanin her zaman kolaylikla yapilabilecek bir faaliyet olmasini
engellemektedir. Bu durum diger hizmet sektorlerinde kullanilan geleneksel
pazarlama yaklasimlarinin ve pazarlama karmasi unsurlarinin hassas bir sektor
olan saglikta uygulanmasini engellemekte, yeni ve farkli pazarlama
yaklasimlarinin ortaya ¢ikarilmasina neden olmaktadir (Tengilimoglu 2000: 187).

Saglikli olmak arzulanan bir sey olsa da, saglik hizmetine ihtiya¢ duymak
arzulanan, talep edilen bir durum degildir. Bir giin ihtiyacimiz olabilecegi
duygusu ve yasanan tecriibeler saglik hizmetleri pazarlamasinin oniindeki en
biiyiik engeldir (Erdem 2007: 73). Yasal faktorler, ekonomik ve teknolojik
faktorler ile rekabet ortami saglik pazarlamasini digerlerinden ayiran en 6nemli
unsurlardan birkacgidir (aktaran: Erdem 2007: 74). Saglik hizmetleri
pazarlamasimin diger ozellikleri ise su sekilde siralanmaktadir (Kurtulmus 1998:
50; Akkili¢ 2002: 211-212; Sargutan 2005b: 39):

- Tiiketicinin goziinde hizmetten ¢ok hizmeti sunan kisinin Onem
kazanmasi, pazarlama karmasma saglik sektoriinde kisilerinde
eklenmesine neden olmaktadir.

- Piyasaya girmek igin kamu otoritelerinden izin almak, denetimlerine
uymak, belli sekil sartlarini yerine getirmek gibi kisitlarin olmasidir.

- Piyasada arz ve talep esitsizliginin bulunmasi, arz belli ve sabit oldugu
halde talebin belli olmamas: durumudur.

- Tiiketicilerin talep edecegi hizmet hakkinda bilgi sahibi olmamasidir. Bu
durumda tiiketicinin hizmetlerin se¢cimi konusunda serbest irade
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gosterememesi, se¢imin tiiketici adina bagkalar1 (doktor vb.) tarafindan
yapilmasidir.

- Saglik konusunun zorunlu ihtiya¢ olmasi nedeniyle fiyatin tiiketicilerce
cok fazla dikkate alinmamasidir.

- Hizmetin fiyatlandirilmasinda, O0deme kurumlarimin taraf olmasi,
miidahalede bulunmasidir.

- Saglik hizmetinde yapilacak harcamanin 6nceden bilinememesidir.

- Tiiketici tarafin pazarlik giiciiniin olmamasidir.

- Sunulan hizmetin kalitesi ve elde edilecek doyumun Onceden
belirlenmesinin zor olmasidir.

2.3. Saglik Sektoriinde Pazarlama Plan:

Saglik sektoriinde profesyonel anlamda bir pazarlama faaliyetinde bulunmak
i¢in oncelikle saglik kurulusuna 6zgii bir pazarlama plan1 hazirlanmalidir (Sahin
http://www.saglikplatformu.com/saglik egitimi; Karahan 2000: 128; Giler 2006:
27). Bu amagla ilk olarak faaliyette bulunulacak pazar tanimlanmalidir. Pazari

tanimlamak, hedef pazarda satin almay: (tiiketiciyi) etkileyen unsurlan tespit
etmek, pazarn yapisi, rekabet diizeyi, smurliliklari,, sunulacak hizmetin
pazardaki konumu, isletmenin ya da rakiplerin farklilig1 vb. bilgilere ulasmak
demektir. Pazar1 tanimlama asamasinda saglk isletmesinin amag ve hedefleri
belirlenir. Pazar hakkinda yeterli bilgi edinildikten sonra ikinci asamada saglik
kurulusunun hizmet verecegi hedef pazarin segilmesi ve tamimlanmasi
gerekmektedir. Bu asamada hedef pazarda yer alan tiiketicilerin isteklerinin ve
taleplerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar yapilir. Bu asamada hedef pazara
yonelik hizmet karmas1 degerlendirilir ve belirlenir. Amag ve hedeflere ulasmak
icin stratejiler gelistirilir. Uciincti asama uygulama asamasidir. Bu asamada
saglik hizmetinin sunumuna yonelik faaliyetler belirlenir. Son olarak ise kontrol
asamasi bulunmaktadir. Uygulamalara yonelik sonuglar degerlendirilir, gerekli
ise stratejilerde diizeltmeler yapilir.

Saglik pazarlamasinda yapilan planlamalara ya da belirlenen stratejilere ragmen
saglik arz ve talebini etkileyen unsurlar her zaman sonuca etki edebilir (Ozbasar
1997: 31). Saghk hizmetlerinde talebi etkileyen bes temel unsur bulunmaktadir.
Bunlar; ihtiyag, ihtiyacin anlasilmasi, finansal kaynaklar, tibbi korumanin talebi
i¢in motivasyon ve bu alanda hizmetlerin mevcut olmasidir. Ik dort faktor hasta
ile besinci faktor ise hastanin gevresi ile ilgilidir (Giiler 2006: 27). Saglik
hizmetlerinin arz yonii ise “hizmeti sunan kurulusun tiirtine (6zel dal, genel),
hizmet karmasma (I, II. ve III. basamak saglik hizmeti), saglik isletmesinin
miilkiyetine (6zel, kamu) ya da hizmetten yararlanan kisinin bagli oldugu sigorta
kurulusuna (SGK, Ozel Sigorta vb.)” gore degismektedir (Giiler 2006: 28). Arz
yoniinden monopolcii bir yapiya sahip olan saglik piyasas: 6zellikle rekabetin az
oldugu bolgelerde monopol olusturma egilimi barindirmaktadir (Ecevit 2007:
75). Yapilacak bir pazarlama faaliyetinde siirecin en basindan (planlama) sonuna
kadar (uygulama) tiim siirecte toplum, pay sahipleri (Tedarikgiler, Yoneticiler,
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Miisteriler, Hekimler, Calisanlar) ve ¢evresel faktorler (Yasal, Sosyal, Teknolojik,
Ekonomik, Rekabet) dikkate alinmalidir (Erdem 2007: 74 ).

2.4. Saglik Sektoriinde Pazarlama Karmasi

Hedef pazarin secilmesi ile birlikte pazara yonelik yapilacak ilk is pazarlama
karmasmin belirlenmesidir. “Pazarlama karmasi pazarlama stratejilerinin en
onemli kismini olusturmaktadir” (Tengilimoglu 2000: 190). Isletmeler icin amac
ve hedeflere ulasmada 6nemli bir rehber olan pazarlama karmas: bilesenleri,
kurulusa hedef pazarda sunulacak hizmetin belirlenmesi ve plan yapma imkan
saglamaktadir. Sunulacak hizmet ya da {iriin talebini etkileyen seylerin tiimiiniin
birlesiminden olusan pazarlama karmas: bir isletmenin pazardan istedigi sonucu
alabilmesi i¢in kontrol edebildigi ve {izerinde degisiklik yapabildigi bir aragtir
(Akyol vd. 2004: 16). Fiziksel iiriin pazarlari igin gelistirilen geleneksel pazarlama
karmas: elemanlarimin (iirtin, fiyat, yer, tutundurma) genelde hizmet
pazarlamas:1 oOzelde saglik hizmeti pazarlamas: igin yetersizligi, insanlar
(katilimcilar), siire¢ yonetimi ve fiziksel ¢evrenin de bilesenler olarak pazarlama
karmasina eklenmesini saglamistir (Tengilimoglu 2000: 190).

2.4.1. Uriin: Uriin (hizmet), saglik hizmetlerinde genelde soyut niteliktedir. Elle
tutulamaz, boliinemez, birbirinden farklidir, stoklanamaz. Saghk hizmetlerinin
kendine 0zgili yapisi ve hizmeti kullanan kisilerin farklhiligi her bir saglik
hizmetini ayr1 bir {iriin haline getirmekte, boylece her bir hizmet, yararlananlarin
subjektif kararlarina gore degerlendirilmektedir (Tengilimoglu 2000: 192). Saglik
alaninda riin ya da hizmet ¢ok cesitlidir. Teshis, tedavi edici, koruyucu,
rehabilite edici ana saglik hizmetlerinin yaninda otelcilik, restoran, resepsiyon,
temizlik gibi yardima iirtinler (hizmetler) de bulunmakta, ayrica saglik hizmeti
sunmaya yardimci olarak ilag, tibbi cihaz vb. somut {riinlerden de
yararlanilmaktadir (Erin 2006: 34). Uriin politikasi biitiin pazarlama kararlarini
etkileyen temel unsurdur (Erkaya 2007: 13).

2.4.2. Fiyat: Diger bir bilesen olan fiyat, hem tiiketiciler hem de isletme igin
onemli bir degiskendir. Fiyat tiiketiciler i¢in elde ettigi hizmet karsilig1 6deyecegi
bedel, saglik isletmeleri icin ise gelir olmasi sebebiyle devamliligi saglamanin
onemli bir unsurudur (Tengilimoglu 2000: 193). Onemli olmakla birlikte fiyatin
saglik hizmetlerinde etkisi ¢ok diisliktiir. Bunun nedenleri olarak saglhk
hizmetlerinin ertelenemeyen zorunlu bir ihtiyag olmasi, hizmetin tercihinde daha
¢ok doktorun karar verici olmasi, sigorta kapsaminda olma vb nedenlerle
tiiketicinin fiyata duyarsizli1 belirtilmektedir (Erin 2006: 49). Ayrica devletin ve
meslek odalarinin sektor {izerinde 6nemli bir belirleyici giicti bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki karmasik yapi1 ve gesitlilik nedeniyle hizmetin maliyetini
ve fiyatim1 belirlemek olduk¢a zordur (Tengilimoglu 2000: 193). Saglik
hizmetlerinde fiyatlandirma saghk kurulusunun hizmet verdigi cevreye,
anlasmali sigorta kurumuna, kisilerin kendi cebinden ©Odemelerine gore
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degismektedir. Saglik kuruluslart maliyete, talebe, rekabete ve devletin
kararlarina gore dort cesit fiyatlandirma yontemi kullanmaktadir (Erin 2006: 50).

2.4.3. Dagitim Kanali (Ulasabilirlik): Saglik hizmetlerinin nerede, ne zaman,
nasil pazara sunulacagl gibi sorulara yanit vermeye calisan dagitim kanali
(Erkaya 2007: 14) ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin bulunabilmesi, ulasilabilir
olmasi ve istendigi zaman satin alinabilir olmasi ile ilgili pazarlama bilesenidir
(Erin 2006: 47). Ulagilabilirligin iki yonii bulunmaktadir. Birincisi fiziksel
uzaklig1 ifade eden saglik kurulusu ile hasta arasindaki mesafe (hastanin ev ya
da isyerine uzaklig1) ve ulasim imkanidir. Tkincisi ise sevk, hasta kayit, kabul ve
taburcu gibi hastanin sisteme giris ve ¢ikisini diizenleyen prosediirleri
icermektedir (Oztiirk 2007: 28). Saglik kurulusunun fiziki yeterliligi, hizmet
sunumuna kadar gecen bekleme siiresi, sunulacak hizmet i¢in uygun saatler ve
yerin secimi gibi kriterlerde ulasilabilirlik olarak degerlendirilmektedir (Erin
2006: 47).

2.4.4. Tutundurma: Hedef kitlenin saghk hizmetinden haberdar olmasi, farkina
varmasy, satin almasi ve benimsemesi i¢in (Erin 2006: 58) saglik hizmetinin hedef
kitleye farkl: iletisim kanallariyla duyurulmasidir. Tutundurma bileseni olarak
reklam, tanitma, halkla iligkiler, satisa 6zendirme ve yiiz yiize satis1 teknikleri
kullanilir (Erkaya 2007: 14). Tutundurma faaliyeti olarak daha ¢ok reklam ve
halkla iliskiler kullanilmasina ragmen sunulan hizmetler ve ¢alismalar
konusunda toplumda olumlu imaj yaratmak agisindan halkla iliskiler daha 6n
plandadir (Oztiirk 2007: 31).

Bircok kisinin etik agidan saghk alaninda uygun bulmadig tutundurma
faaliyetlerinin amaci hastay1 bilgilendirmek, teshis ve tedavi siiresinde daha
katilimc hale getirmek ve hizmet sunumunu kolaylastirmaktir (Erkaya 2007: 14).
Tutundurma aynmi zamanda dogrudan talebi etkilemeye yonelik, olumlu imaj
yaratmak ya da rakiplerden farklilasmak amaci ile de yapailabilir (Tengilimoglu
2000: 195). Dogru tutundurma faaliyetleri erken teshis vb konularda tiiketicilere
faydali olabilir.

2.4.5. Katilimcilar/Insanlar: Pazarlama faaliyetinde hizmetin {iretilmesine katkisi
olan, tiiketen ve diger tiiketiciler de dahil tiim kisiler katihmcilar olarak
adlandirilmaktadir (Tengilimoglu 2000: 197). Katilimcilar unsuru, miisteri ya da
hastanin saghik kurulusu tercihini onemli oranda etkilemektedir. Doktorun,
saglik personelinin ve diger calisanlarin tutum ve davranislari, hasta ile
kurduklar iletisim, kendi aralarindaki iletisim ayn1 zamanda diger hastalar ve
hasta yakinlarinin davranislar: bulunulan saglik kurulusu hakkinda gesitli duygu
ve kanaatler olusturmaktadir (Erdem 2007: 45). Hastalik hali nedeniyle zaten
duyarli olan bir kisi saglik personeli ya da diger kisilerden kaynakli olumsuz bir
durumdan hemen etkilenebilecek ve olumsuz On yargilar olusturabilecektir.
Isyerinin kalitesinin bir gostergesi olan bu konu ile ilgili saglik calisanlarinin
bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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2.4.6. Fiziksel Ortam: Fiziksel ortam, hastalarin saglik isletmesi hakkinda
yargilarinin olusmasina neden olan ilk etkendir. Bir hasta ya da potansiyel
miisteri doktordan once saglik kurulusunun fiziksel ortami ile karsilasmakta ve
kurulusu karsilastig1 bu ortama gore degerlendirmektedir. Miisteri/hasta soyut
nitelikteki saglik hizmetini fiziksel ortam gibi somut gostergeler iizerinden
degerlendirir ve isletme hakkinda kalite ve tatmin algis1 olusturur (Tengilimoglu
vd. 2012: 274). Fiziksel ortam binanin dis goriiniistinden icerideki renk, ses, koku
ve 151k ortamina, mobilyalarindan ¢alisanlarin kullandig1 arag-gerece, ortamin
temizliginden, diizeninden, tedavide kullanilan malzemelere kadar birgok etkeni
kapsamaktadir (Tengilimoglu 2000: 199). Fiziksel ortam hasta ve hasta
yakinlarin1 etkiledigi kadar c¢alisanlarin tatmini tizerinde de etkili olan bir
unsurdur ve dogru sekilde dizayn edildiginde hastalarin kendilerini iyi, giivende
ve huzurlu hissetmelerini saglayarak isletme amagclarina ulasmaya yardimci
olacaktir (Oztiirk 2007: 40).

2.4.7. Siire¢ Yonetimi: Talebin diizensiz oldugu saglik hizmetlerinde hizmetin
ihtiya¢ duyuldugu anda ve beklenen kalitede sunulmasina yonelik hazirlanan
siire¢ tasarimidir (Erdem 2007: 119). Fiziksel iiriinler gibi stoklanamayan saglik
iirtinleri talep dalgalanmalarinda ya da yanlis talep tahminlerinde kimi zaman
atil kapasite kimi zamanda miisteri ihtiyaglarinin giderilememesine neden
olmaktadir (Tengilimoglu 2000: 200). Isletmelerin etkin ve koordineli bir sekilde
calismast siire¢ tasariminin dogru sekilde yapilmasi ile alakalidir (Oztiirk 2007:
42). Dogru tasarlanmayan bir siire¢ uzun bekleme siireleri vb. nedenlerle
miisteride, asir1 is yogunlugu vb. nedenlerle ¢alisanlarda tatminsizlige neden
olmaktadir.

3. SAGLIK SEKTORUNDE PAZARLAMA FAALIYETLERININ TUKETICI
TERCIHLERINE ETKiSi, ALAN ARASTIRMASI

Ulkemizde 6zel saglik isletmelerindeki artis ile birlikte sektdrde ortaya gikan
rekabet, saglik isletmelerini pazarlama faaliyetlerinden yararlanma yoluna
itmistir. Saglik isletmeleri ig¢in nispeten yeni bir kavram olan pazarlama,
isletmelerin devamliligi ve hedeflerine ulasmasi i¢in 6nemli bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Pazarlama kurulusundan itibaren isletme faaliyet ve
stratejilerine yon verirken, ayni zamanda hastalarin/miisterilerin fiyat ve kalite
anlaminda daha rekabet¢i hizmet almasini da saglayan bir fonksiyona sahiptir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik hizmetleri, konunun uzmanlar1 disinda insanlarin ¢ok az bilgi sahibi
olduklar1 bir alandir. Talebin ©Onceden kestirilemez oldugu bu alanda
hastalarin/miisterilerin  hizmet talebini etkileyen farkli bir¢ok unsur
bulunmaktadir. Talebi etkileyen bu unsurlarin bilinmesi saghk isletmelerine
strateji belirleme ve uygulamada onemli avantajlar saglayabilecek bir nitelige
sahiptir.
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Yapilan arastirma ile talebi etkileyen pazarlama karmas: bilesenleri hakkindaki
hastalarin/miisterilerin goriislerini, hastalarin/miisterilerin hangi pazarlama
karmas1 unsurlarina ne diizeyde 6nem verdiklerini tespit etmek ve bu goriislerin
saglik kurulusu tercihlerine yansimasini belirlemek amaglanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanilmaktadir. Anket
sorular1 iki kissmdan olusmaktadir. Birinci kissimda, demografik bilgilere yonelik
olarak yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, ailenin ortalama geliri, yasanilan
bolge ve bagli olunan sosyal gilivenceyi Ogrenmeye yonelik yedi soru
sorulmaktadir. Bu kissmda demografik ozelliklere gore pazarlama bilesenlerinde
olusabilecek farkliliklar tespit edilmektedir. Ikinci kisimda ise, ozel saglik
kuruluslarinda pazarlama karmas: unsurlarinin hasta/miisteri agisindan énemini
ol¢tilmeye calisilmakta ve bu kistmda buna yonelik olarak 36 soru sorulmaktadir.
Ikinci kisim, pazarlama karmasi unsurlart olan {iiriin, fiyat, dagitim/yer,
tutundurma, stireq, katihmcilar ve fiziksel ortam ile ilgili hasta/miisteri
beklentisini 6l¢meye yonelik olarak hazirlanan sorulardan olusmaktadir. Tkinci
boliimii olusturan sorular 51i Likert Olgegine gore hazirlanmis ve cevap
secenekleri; 1-Cok Onemli, 2-Onemli, 3-Farketmez, 4-Onemli degil ve 5- Hig
Onemli degil ifadelerini gosterecek sekilde kodlanmistir.

Arastirmada yapilan tim istatistiksel analizlerde SPSS paket program
kullanilmis ve arastirma bulgularina dayanarak olusturulan tablolar bu
programdan yararlanarak hazirlanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Konya Il merkezinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerde
ayakta ve yatarak tedavi hizmeti alan hastalar olusturmaktadir. Arastirma,
arastirma yapilmasina izin veren Ozel Konya Farabi Hastanesi, Ozel Konya Anit
Hastanesi, Ozel Selcuklu  Hastanesi, Ozel Biiyiiksehir =~ Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin Orneklemini ise 15.04.2013 ile 30.05.2013
tarihler arasinda tesadiifi Orneklem yontemi ile secilen 160 denek
olusturmaktadir. Saha c¢alismasi yiiz ylize anket yontem kullanilarak
gerceklestirilmistir.

4. ARASTIRMA SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde t-testi, ANOVA testi,
Tukey testi ve Giivenilirlik Analizlerinden yararlanilmistir.

4.1. Giivenilirlik analizi

Bu arastirmada Olgeklerin giivenilirlik analizleri, Cronbach’s Alpha («x)
katsayisindan yararlanarak tespit edilmistir. Bahsi gegen bu katsayi, 6lgek tiiriine
gore farklilik gosterse de sosyal bilimler alaninda 0,70’in iizerinde bir deger
olgegin giivenilir olduguna iliskin bir kamit kabul edilmektedir.
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Tablo1. Guvenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha

Uriin 0,67
Fiyat 0,63
Dagitim/Yer 0,75
Tutundurma 0,80
Stireg 0,80
Katilimacilar 0,79
Fiziksel Ortam 0,77

Calismamizda {iriin ve fiyat olgekleri orta diizeyde giivenilir bulunurken diger
Olgeklerin giivenilir oldugu soylenebilir.

4.2. Calisanlarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Anketimize toplam 160 hasta cevap vermis, bunlarin %53,8'ini kadinlar
%46,2’sini ise erkekler olusturmaktadir. Anketi cevaplayanlarin &nemli bir
kismini %68,7 gibi bir oranla 31 yas ve iizeri kisiler olusturmaktadir. 30 yas ve
alt1 katilimc1 orani ise %31,3 olarak gergeklesmistir. Katilimcilarin %60,6’s1 kamu
calisanlarindan, %19,4'ti 6zel sektor calisanlarindan, %?20’si ise emekli ya da
calismayanlardan olusmaktadir. Katilimcailarin egitim diizeylerine gore %74,4 ile
lisans ve ytliksek lisans mezunlarinin, yasadig1 yere gore %80 ile il merkezinde
yasayanlarin, bagl olunan sosyal giivenceye gore ise %95,6 ile SGK bagl
olanlarin agirhikta oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyine gore katilimcilarin
%31,9"unu 2000TL ve alt1, %56,2’sini 2001-5000TL aras1, %11,9’unu ise 5001 TL ve
iistii gelire sahip olanlar olusturmaktadar.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Demografik Ozellikler Siklik %
Kadin 86 53,8
Cinsiyet Erkek 74 46,3
Toplam 160 100,0
18-23 18 11,3
24-30 32 20,0
31-40 41 25,6
Yas
41-50 49 30,6
51 ve tsti 20 12,5
Toplam 160 100,0
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Kamu Sektorii 97 60,6

Ozel Sektor 31 19,4
Meslek Emekli 11 6,9
Calismiyor 21 13,1

Toplam 160 100,0

Tkogretim 16 10,0

Lise 25 15,6

Egitim durumu Universite 100 62,5
Yiiksek Lisans/ Doktora 19 11,9

Toplam 160 100,0

0-1500 TL 36 22,5
1501-2000 TL 15 9,4

Gelir Durumu 2001-3000 TL 33 20,6
3001-5000 TL 57 35,6

5001 TL ve Ustii 19 11,9

Toplam 160 100,0

Sosyal Giivenlik SGK 153 95,6
Ozel Sigorta 4 2,5
Diger 3 1,9

Toplam 160 100,0

Il Merkezi 128 80,0

Yaganilan Yer Tlce Merkezi 22 13,8
Koy/Kasaba 10 6,3

Toplam 160 100,0

Anket ¢alismasinin evrenini olusturan 0zel hastane miisteri ya da hastalarinin
agirlikli olarak il merkezinde yasayan, orta yas diizeyinde, egitim diizeyi yiiksek,
orta gelir grubunda ve agirlikli olarak kamu c¢alisanlarindan olustugu

gortilmektedir.

4.3. Pazarlama Karmasi Unsurlarinin Yas Gruplar1 Arasi Karsilastirilmasi

Yas gruplarmma gore Olgek (lirlin, fiyat, dagitim/yer, tutundurma, siireg,
katilimcilar ve fiziksel ortam) ortalama puanlar1 arasindaki farki incelemek igin
Tek YoOnlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmis ve test sunucu Tablo 3'te

verilmektedir.
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Tablo 3. Yas ve Pazarlama Karmasi Iliskisi

Descriptives
Yas ve Pa?i;lli?;ia Karmasi ( 11:0) Ortalama | Std. Sapma F Sig.
18-23 18 1,31 0,31
24-30 32 1,45 0,36
.. 31-40 41 1,23 0,26
Uriin 2,610 0,038
41-50 49 1,27 0,42
51 ve Ustii 20 1,42 0,29
Total 160 1,32 0,35
18-23 18 1,97 0,63
24-30 32 2,28 0,83
31-40 41 1,93 0,59
Fiyat 1,997 | 0,098
41-50 49 1,96 0,72
51 ve tsti 20 1,78 0,60
Total 160 2,00 0,70
18-23 18 1,31 0,32
24-30 32 1,51 0,37
31-40 41 1,56 0,45
Dagitim 1,736 0,145
41-50 49 1,40 0,57
51 ve tsti 20 1,66 0,75
Total 160 1,49 0,51
18-23 18 2,07 0,56
24-30 32 2,46 0,57
31-40 41 2,46 0,54
Tutundurma 2,032 0,093
41-50 49 2,47 0,82
51 ve Ustii 20 2,17 0,62
Total 160 2,38 0,66
Siireg 18-23 18 1,23 0,39 1,352 | 0,253
24-30 32 1,52 0,50
31-40 41 1,47 0,41
41-50 49 1,40 0,50
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51 ve tistii 20 1,50 0,44
Total 160 1,44 0,46
18-23 18 1,20 0,40
24-30 32 1,31 0,61
31-40 41 1,32 0,41
Katilimcilar 0,381 0,822
41-50 49 1,29 0,56
51 ve tistii 20 1,40 0,37
Total 160 1,31 0,50
18-23 18 1,42 0,48
24-30 32 1,84 0,59
31-40 41 1,71 0,58
Fiziksel Ortam 3,026 0,019
41-50 49 1,62 0,57
51 ve listii 20 1,96 0,45
Total 160 1,71 0,57

Anova testi sonucuna gore iiriin ve fiziksel ortam Olgeklerinin p (anlamlilik)
degerleri 0.05 den kiigiik oldugu icin yas gruplar arasinda fark bulunmaktadir.
Yas gruplar arasinda tiriin ve fiziksel ortam olgeklerine gore ortaya ¢ikan farkin
hangi yas grubundan kaynaklandigim1i bulmak igin ikili karsilastirmalar
testlerinden (Post Hock testlerinden) Tukey testi yapilmis ve bu test sonuglari
tablo 4, tablo 5’de verilmektedir.

Tablo 4. Uriin

Tukey HSD
Yas Gruplar1 N Subset for alpha = 0.05
1

31-40 41 2
41-50 49 127
18-23 18 .
51 ve tistii 20 a2
24-30 - 55
Sig. 012

Test sonucuna gore 24-30 yas grubu ile 51 ve fistii yas grubunun diger
gruplardan ayrildig1 goriilmektedir. Diger gruplar hastanelerde {iiriine yonelik
hizmetlerin kendileri acisindan “Cok Onemli” oldugunu belirtirken, 24-30 ile 51
ve iistii yas gruplart “Onemli” cevabimi vermislerdir. Her iki grupta yer alan

103
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katilimcilarin iirtine yonelik hizmetlere diger gruplarda yer alanlara gore daha az
onem verdikleri goriilmektedir.

Tablo 5. Fiziksel Ortam

Tukey HSD

Yas Gruplar N Subset for alpha = 0.05

1 2

18-23 18 1,42
41-50 49 1,62 1,62
31-40 41 1,71 1,71
24-30 32 1,84
51 ve tstli 20 1,96
Sig. 0,303 0,153

Anket katilimcilarina gore fiziksel ortam herkes icin Onemli bir gosterge
niteligindedir. Bununla birlikte 18-23 ve 41-50 yas grubunda yer alan
katilimcilarin digerlerine gore fiziksel ortam ya da gorsele daha fazla 6nem
verdikleri tespit edilmistir.

4.4. Pazarlama Karmasi Unsurlarinin Meslek Gruplar1 Arasi1 Karsilastirilmasi

Meslek gruplarina gore Olgek (iirlin, fiyat, dagitim/yer, tutundurma, siireg,

katilimcilar ve fiziksel ortam) ortalama puanlar1 arasindaki farki incelemek igin
Tek YoOnlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmis ve test sunucu tablo 6'da

verilmistir. .
Tablo 6. Meslek ve Pazarlama Karmasi Iligkisi
Descriptives
N | Mean | Std. Deviation F Sig.
Kamu Sektorii 97 1,29 0,35
Ozel Sektdr 31 | 1,44 0,45
Uriin Emekli 11 | 1,24 0,20 1609 | 0,189
Calismiyor 21 1,33 0,24
Toplam 160 | 1,32 0,35
Kamu Sektorii 97 2,02 0,68
Ozel Sektdr 31 | 2,28 0,80
Fiyat Emekli 11 | 1,50 0,37 4,989 | 0,002
Calismiyor 21 1,73 0,58
Toplam 160 | 2,00 0,70
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Kamu Sektorii 97 1,48 0,51
Ozel Sektor 31 | 1,48 0,35
Dagitim Emekli 1 | 1,73 1,00 1,104 | 0,350
Calismiyor 21 1,38 0,37
Toplam 160 | 1,49 0,51
Kamu Sektorii 97 2,48 0,69
Ozel Sektor 31 | 2,25 0,70
Tutundurma Emekli 11 2,26 0,54 1,631 0,184
Calismiyor 21 | 2,22 0,50
Toplam 160 | 2,38 0,66
Kamu Sektorii 97 1,45 0,49
Ozel Sektor 31 | 1,53 0,47
Stireg Emekli 11 | 1,47 0,40 1,908 | 0,131
Calismiyor 21 1,23 0,31
Toplam 160 | 1,44 0,46
Kamu Sektorii 97 1,31 0,49
Ozel Sektor 31 | 1,40 0,65
Katilimcilar Emekli 11 1,27 0,33 0,862 0,463
Calismiyor 21 1,17 0,25
Toplam 160 | 1,31 0,50
Kamu Sektorii 97 1,74 0,58
Ozel Sektor 31 | 157 0,59
Fiziksel Ortam | gy ekli 11 1,84 0,59 0,867 0,460
Calismiyor 21 1,69 0,48
Toplam 160 | 1,71 0,57

Anova testi sonucuna gore fiyat 6lgeginde p (anlamlilik) degeri 0.05 den kiigiik
oldugu igin meslek gruplan arasinda fark bulunmustur. Meslek gruplar:
arasinda fiyat Olcegine gore ortaya ¢ikan farkin hangi meslek grubundan
kaynaklandigim1 bulmak icin ikili karsilagtirmalar testlerinden (Post Hock
testlerinden) Tukey testi yapilmis ve bu test sonucu tablo 7’de verilmistir.
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Tablo 7. Meslek ve Fiyat Olcegi Iliskisi

Tukey HSD
Meslek Gruplar1 N Subset for alpha =
0.05
1

Emekli 11 1,50

Calismiyor 21 1,73

Kamu Sektorii 97 2,02 2,02
Ozel Sektor 31 2,28
Sig. 0,056 0,564

Elde edilen sonuca gore fiyat herkes igin 6nemli bir gosterge olmakla birlikte
Emekli ve Calismayan kesim igin daha onemli oldugu goriilmektedir. Elde
edilecek hizmete 6denecek {iicrete (fiyat) en az 6nem veren grup ise 6zel sektor
calisanlar1 olmustur. Bunda gelir diizeyi veya 0zel saglik sigortas: gibi unsurlarin
etkili oldugu diistintilmektedir.

4.5. Pazarlama Karmasi Unsurlarinin Egitim Diizeyi Gruplarnt Arasi
Karsilastirilmasi

Egitim diizeyi gruplarina gore Olgek (iiriin, fiyat, dagitim/yer, tutundurma, siireg,
katilimcilar ve fiziksel ortam) ortalama puanlar1 arasindaki farki incelemek igin
Tek YoOnlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmis ve test sunucu tablo 6'da
verilmistir.

Tablo 8. Egitim Diizeyi ve Pazarlama Karmast Iligkisi

Descriptives
N Mean Std. Deviation F Sig.
[kogretim 16 1,40 0,25
Lise 25 1,31 0,40
Oriin U{liversit.e 100 1,32 0,35 0,529 | 0,663
Yiiksek Lisans/ 19 1,25 0,39
Doktora
Toplam 160 1,32 0,35
Tkdgretim 16 1,64 0,65
Lise 25 2,04 0,79
N e e R R - 1623 | 0186
19 1,96 0,87
Doktora
Toplam 160 2,00 0,70
Dagitim ilkégretim 16 1,74 0,83 2,246 | 0,085
Lise 25 1,32 0,24
Universite 100 1,49 0,49
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;‘;tif)l;ahsans/ 19 | 1,44 0,50
Toplam 160 1,49 0,51
[kogretim 16 2,23 0,42
Lise 25 2,04 0,68
Tutundurma U{liversit.e 100 247 0,69 3,507 | 0,017
;‘;tif)l;ahsans/ 19 | 251 0,55
Toplam 160 2,38 0,66
Tkdgretim 16 1,30 0,32
Lise 25 1,31 0,40
Doktora 19 1,49 0,50
Toplam 160 1,44 0,46
Tkdgretim 16 1,23 0,32
Lise 25 1,23 0,58
Katilimcilar Ufuversﬁ.e 100 1,35 0,47 0,694 | 0,557
;‘;tif)l;ahsans/ 19 | 1,25 0,64
Toplam 160 1,31 0,50
[kogretim 16 1,84 0,46
Lise 25 1,44 0,52
Fiziksel Universite 100 1,78 0,58
Ortam Yiiksek Lisans/ 3,355 | 0,020
19 1,55 0,57
Doktora
Toplam 160 1,71 0,57

Anova testi sonucuna gore Tutundurma ve Fiziksel Ortam Olgeklerinde p
(anlamlilik) degeri 0.05 den kiiciik oldugu icin egitim diizeyi gruplari arasinda
fark bulunmustur. Egitim Diizeyi gruplar arasinda Tutundurma ve Fiziksel
Ortam Olgegine gore ortaya ¢ikan farkin hangi Egitim Diizeyi grubundan
kaynaklandigim1 bulmak icin ikili karsilagtirmalar testlerinden (Post Hock
testlerinden) Tukey testi yapilmis ve bu test sonucu tablo 9 ve tablo 10’da
verilmektedir.

Tablo 9. Tutundurma

Tukey HSD

Egitim Diizeyi Gruplar1 N Subset for alpha = 0.05
1

Lise 25 2,04

Tkdgretim 16 2,23

Universite 100 2,47

Yiiksek Lisans/ Doktora 19 2,51

Sig. 0,059270417
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Elde edilen sonuca gore ilkogretim ve lise mezunlar: tutundurma faaliyetlerinin
onemli oldugunu diisliniirken, tiniversite ve yiiksek lisans mezunlar1 daha az
onem vermektedirler.

Tablo 10. Fiziksel Ortam

Tukey HSD
Egitim Diizeyi Gruplar1 N Subset for alpha = 0.05
1

Lise 25 1,44

Yiiksek Lisans/ Doktora 19 1,55
Universite 100 1,78
ilkégretim 16 1,84

Sig. 0,067

Fiziksel ortam agisindan ise lise ve yiiksek lisans mezunlarinin ilkdgretim ve
iiniversite mezunlarina gore daha fazla 6nem verdikleri tespit edilmistir.

4.6. Pazarlama Karmasi1 Unsurlarinin Gelir Diizeyi Gruplar1 Arasi
Karsilastirilmasi

Gelir diizeyi gruplarina gore olgek (iiriin, fiyat, dagitim/yer, tutundurma, siireg,
katilimcilar ve fiziksel ortam) ortalama puanlar1 arasindaki farki incelemek igin
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmis ve test sunucu tablo 11'de
verilmistir.

Elde edilen sonuca gore biitiin 6lgeklerin p (anlamlilik) degerleri 0.05 den biiyiik
oldugu icin gelir seviyesinin pazarlama karmasi unsurlari arasinda fark
olusturmadig: tespit edilmistir. Bu durumda ankete katilanlarin gelir seviyeleri
ne olursa olsun 6lgek ortalama puanlar: degismiyor denilebilir.

Tablo 11. Gelir Diizeyi ve Pazarlama Karmast Iliskisi

Descriptives
N | Mean Std. Deviation F Sig.
0-1500 TL 36 | 138 0,37
1501-2000 TL 15 1,46 0,51
) 2001-3000 TL
Uriin 33 1,37 0,41 2,169 | 0,075
3001-5000 TL 57 1,24 0,27
5001 TL ve Ustii 19 | 1,23 0,25
Toplam 160 | 1,32 0,35
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0-1500 TL

36 | 1,94 0,83
1501-2000 TL 15 | 212 0,76
2001-3000 TL
Fiyat 33 | 2,03 0,70 0,345 | 0,847
3001-5000 TL 57 | 2,02 0,57
5001 TL ve Ustii 19 1,87 0,80
Toplam 160 | 2,00 0,70
0-1500 TL 36 | 1,64 0,64
1501-2000 TL 15 | 1,40 0,30
2001-3000 TL
Dagatim 33 | 147 0,59 1,280 | 0,280
3001-5000 TL 57 | 1,41 0,43
5001 TL ve Ustii 19 | 1,49 0,43
Toplam 160 | 1,49 0,51
0-1500 TL 36 | 2,20 0,54
1501-2000 TL 15 | 2,28 0,72
2001-3000 TL
Tutundurma 33 2,33 0,85 1,615 | 0,173
3001-5000 TL 57 | 2,53 0,62
5001 TL ve Ustii 19 | 247 0,52
Toplam 160 | 2,38 0,66
0-1500 TL 36 | 1,45 0,47
1501-2000 TL 15 | 1,33 0,42
2001-3000 TL
Sireg 33 | 1,58 0,54 0,589 | 0,671
3001-5000 TL 57 | 1,42 0,47
5001 TL ve Ustii 19 | 1,38 0,31
Toplam 160 | 1,44 0,46
0-1500 TL 36 | 1,30 0,54
1501-2000 TL 15 | 1,38 0,73
2001-3000 TL
Katilimcilar 33 1,39 0,53 0,532 | 0,713
3001-5000 TL 57 | 1,27 0,42
5001 TL ve Ustii 19 | 1,23 0,35
Toplam 160 | 1,31 0,50
Fiziksel Ortam | 0-1500 TL 36 | 1,80 0,57 0,629 | 0,643
1501-2000 TL 15 | 1,73 0,68
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2001-3000 TL 33 | 1,59 0,55
3001-5000 TL 57 | 1,70 0,62
5001 TL ve Ustii 19 | 1,75 0,31
Toplam 160 | 1,71 0,57

Genel ortalamaya baktigimizda ankete katilanlarin, pazarlama faaliyetlerinin
hastane tercihine etkisinin 6nemli oldugunu fakat ¢ok Onemli olmadigin
belirttikleri goriilmektedir.

4.7. Pazarlama Karmasi Unsurlarinin Yasanilan Yer Gruplarnt Arasi
Karsilastirilmasi

Yasanilan Yer gruplarina gore Olgek (liriin, fiyat, dagitim/yer, tutundurma, stireg,
katilimcilar ve fiziksel ortam) ortalama puanlar1 arasindaki farki incelemek igin
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmis ve test sonucu tablo 11’de
verilmistir.

Tablo 12. Yasarulan Yer ve Pazarlama Karmasi Iliskisi

Descriptives
N Mean Std. Deviation F Sig.
11 Merkezi 128 1,30 0,35
Uriin Ilg.e Merkezi 22 1,43 0,41 1,548 | 0,216
Koy/Kasaba 10 1,23 0,18
Toplam 160 1,32 0,35
11 Merkezi 128 2,09 0,68
Fiyat Ilge Merkezi 22 1,80 0,73 9.478 | 0,000
Koy/Kasaba 10 1,20 0,20
Toplam 160 2,00 0,70
11 Merkezi 128 1,48 0,48
Tlce Merkezi 22 1,52 0,71
Dagit 0,085 | 0,919
agttm Koy/Kasaba 10 1,52 0,51
Toplam 160 1,49 0,51
11 Merkezi 128 2,44 0,66
Tlgce Merkezi 22 2,13 0,74
Tutund 2,228 | 0,111
HHHRAHImAa Sy /Kasaba 10 2,28 0,44
Toplam 160 2,38 0,66
11 Merkezi 128 1,46 0,48
. Tlce Merkezi 22 1,33 0,37
S 0,799 | 0,452
Hres Koy/Kasaba 10 1,40 0,35
Toplam 160 1,44 0,46
11 Merkezi 128 1,33 0,49
Katilimcilar Ilg.e Merkezi 22 1,26 0,60 0,837 | 0,435
Koy/Kasaba 10 1,13 0,28
Toplam 160 1,31 0,50
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11 Merkezi 128 1,71 0,58
. Tlce Merkezi 22 1,62 0,51
Fiziksel Ort 0,726 | 0,485
HASE T  'Koy/Kasaba 10 1,88 0,61

Toplam 160 1,71 0,57

Anova testi sonucuna gore Fiyat Olgegi p (anlamlilik) degeri 0.05 den kiigiik
oldugu icin yasanilan yer gruplari arasinda fark bulunmustur. Yasanilan yer
gruplar1 arasinda Fiyat Olgegine gore ortaya c¢ikan farkin hangi gruptan
kaynaklandigimi bulmak icin ikili karsilagtirmalar testlerinden (Post Hock
testlerinden) Tukey testi yapilmis ve bu test sonucu tablo 9 ve tablo 10’da
verilmistir.

Tablo 13. Fiyat

Tukey HSD

Yasanilan Yer Gruplar: N Sul;set for alpha = 0.05
Koy/Kasaba 10 1,2

Tlce Merkezi 22 1,8
Il Merkezi 128 2,09
Sig. 1 0,347

Elde edilen sonuca gore Koy ve Kasabada yasayanlar Fiyat unsuruna il ve ilge
merkezinde yasayanlara gore daha fazla 6nem vermektedirler. Il ve Tlgede
yasayanlar Fiyatin hastane tercihinde 6nemli oldugunu belirtirken, Koy ve
Kasabada yasayanlar ¢ok dnemli oldugunu belirtmislerdir.

4.8. Pazarlama Karmasi Unsurlarinin Sosyal Giivence Gruplar1 Arasi
Karsilastirilmasi

Bagli olunan sosyal giivence gruplarina gore olgek (iiriin, fiyat, dagitim/yer,
tutundurma, siireg, katihmcilar ve fiziksel ortam) ortalama puanlar1 arasindaki
farki incelemek igin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmis ve test
sunucu tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Sosyal Giivence ve Pazarlama Karmast Iliskisi

Descriptives
N Mean Std. Deviation F Sig.
SGK 153 1,31 0,33
Uriin O.Zvel Sigorta 4 1,88 0,79 626 | 0,00
Diger 3 1,06 0,10
Toplam 160 1,32 0,35
SGK 153 1,99 0,66
. Ozel Sigorta 4 2,56 1,81
Fiyat 1,86 | 0,16
e Diger 3 1,58 0,58
Toplam 160 2,00 0,70
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SGK 153 1,49 0,52

Ozel Sigorta 4 1,40 0,28
Dagit 0,53 | 0,59
agttm Diger 3 1,20 0,35

Toplam 160 1,49 0,51

SGK 153 2,40 0,63
Tutundurma O_Zve I Sigorta 4 2,16 1,30 2,54 | 0,08

Diger 3 1,58 1,01

Toplam 160 2,38 0,66

SGK 153 1,44 0,46
Siirec O.Zvel Sigorta 4 1,25 0,38 042 | 0,66

Diger 3 1,33 0,58

Toplam 160 1,44 0,46

SGK 153 1,30 0,47
Katilimcilar O_Zvel Sigorta 4 1,67 1,33 1,30 | 0,27

Diger 3 1,11 0,19

Toplam 160 1,31 0,50

SGK 153 1,72 0,57
Fiziksel O.Zvel Sigorta 4 1,50 0,76 121 | 0,30
Ortam Diger 3 1,27 0,46

Toplam 160 1,71 0,57

Anova testi sonucuna gore Uriin 6lgegi p (anlamlilik) degeri 0.05 den kiigiik
oldugu icin bagli olunan sosyal giivence grubu arasinda fark bulunmustur.
Sosyal giivence gruplari arasinda tiriin 6lgegine gore ortaya ¢ikan farkin hangi
gruptan kaynaklandigimi bulmak igin ikili karsilagtirmalar testlerinden (Post
Hock testlerinden) Tukey testi yapilmis ve bu test sonucu tablo 9 ve tablo 10’da
verilmistir.

Tablo 15. Uriin

Tukey HSD

Subset for alpha = 0.05
Sosyal Giivence gruplari N

1 2

Diger 3 1,06
SGK 153 1,31
Ozel Sigorta 4 1,87
Sig. 0,471169 1

Elde edilen sonuca gore biitlin grup tiyeleri pazarlama faaliyetlerinde iiriin
bilesenlerinin énemli ya da cok énemli oldugunu belirtmistir. Ozel sigortaya
bagl kisiler SGK ve diger sosyal giivenceli kisilere gore {irlin bilesenlerine daha
az onem vermektedirler.
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4.9. Pazarlama Karmasi Unsurlarinin Cinsiyet Gruplar1 Aras1 Karsilastirilmas:

Cinsiyetiniz sorusu ile Olgek (verimlilik, etkinlik, tasarruf, kalite ve genel
performans) ortalama puanlar: arasindaki fark: incelemek igin T testi yapilmis ve
test sunucu Tablo 16'da verilmistir.

Tablo 16. Cinsiyet ve Pazarlama Karmast ligkisi

Group Statistics
Cinsiyet N Mean S,t d', T P
Deviation
. 86 1,24 0,28
Uriin Kadin 2,788 0,006
Erkek 74 1,40 0,41
86 | 2,01 0,65
Fiyat Kadin 0204 | 0,839
Erkek 74 1,98 0,76
86 1,43 0,41
Dagiim |24 1,586 | 0,116
Erkek 74 1,55 0,61
86 | 234 0,55
Tutundurma  24™ -0,936 0,351
Erkek 74 2,44 0,77
86 1,33 0,42
Siirec Kadin 3,181 | 0,002
Erkek 74 1,56 0,49
86 1,22 0,42
Katihmetlar  |2dm 2,492 0,014
Erkek 74 1,41 0,55
86 1,65 0,48
Fiziksel Ortam <2d™ -1,295 0,197
Erkek 74 1,77 0,66

T testi sonucuna gore {iriin, slire¢ ve katilimcilar dlgekleri ile genel ortalamaya
gore p (anlamlilik) degerleri 0.05 den kiigiik oldugu igin 6lgek puanlari arasinda
fark bulunmustur. Bu durum {iriin, stire¢ ve katilimailar 6lgceklerinde kadin ve
erkeklerin farkh diistindiiklerini gostermektedir. Diger taraftan Fiyat, dagitim,
Tutundurma ve Fiziksel Ortam 6lgeklerinde kadin ve erkeklerin bakis agilari
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. Uriin, siirec, katthmecilar 6lceklerine ve
genel ortalamaya baktigimizda erkeklerin pazarlama unsurlarina daha az 6nem
verdikleri goriilmektedir.

SONUC

Saglik sektorii genisligi, gelisim hiz1 ve karlilig: ile hizmet sektoriiniin en 6nemli
alt kollarindan biridir. Ayn1 zamanda zengin bir iirtin/hizmet cesitliligine sahip
olan saglik sektorii teknolojinin de en yogun kullanildig1 alanlardan biridir.
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Saglik isletmeleri igin boyle bir sektorde ayakta kalabilmek, etkili, verimli, kaliteli
hizmet sunabilmek ve degisime ayak uydurabilmekle miimkiindiir.

Saglik isletmelerinden toplumsal beklentiler siirekli artis halindedir. Tibbi tan: ve
tedavi siireglerinde her gecen giin yeni teknolojiler ortaya ¢ikmaktadir. Karli bir
sektor olmakla birlikte ayn1 zamanda rekabet yogun bir sektordiir. Tiim bunlar
saglik isletmelerinin maliyetlerinde siirekli bir artisa neden olmaktadir. Artan
maliyetlere ragmen hem miisteri tatminini hem de isletme amaglarinm
gerceklestirmek isteyen saglik isletmeleri yonetimde modern pazarlama
tekniklerini kullanmak zorunda kalmuglardir. Bircok kesim tarafindan etik
kaygilar ya da kaynak israfi gibi nedenlerle karsi ¢ikilsa da saghk sektoriinde
pazarlama hastalara daha diisiik maliyetle daha kaliteli hizmet alma imkam
saglarken saglik isletmesine tiiketicilerin beklentilerine yonelik daha nitelikli
hizmet sunma ve isletme amaglarini gergeklestirme imkani saglamaktadir.

Her saglik isletmesi, amaglarina ve imkanlarina gore farkli pazarlama stratejisi ve
farkli pazarlama bilesenleri kullanmaktadir. Bu bilesenlerden hangilerinin
tiiketiciler agisindan 6nemli hangilerinin 6nemsiz ya da hangilerinin ne kadar
onemli oldugunun bilinmesi saglik isletmelerinin pazarlama faaliyetleri
agisindan oldukg¢a 6nemli bir konudur.

Tiiketicilerin pazarlama faaliyetleri hakkinda diistincelerini ortaya c¢ikarmak
lizere bir anket calismasi yapilmustir. Ankette, pazarlama karmas: bilesenleri
Olcek olarak alinmis ve 6zel hastanelerde yapilan anket ¢alismasina ayakta ya da
yatarak tedavi goren 160 hasta cevap vermistir. Anketten elde edilen verilerin
sonuglarina gore; ankete katilanlarin %53,8'ini kadinlar, %46,2’sini erkekler
olusturmaktadir. Cinsiyet bazinda degerlendirmeye tabi tutulan cevaplarda
pazarlama karmasi bilesenlerinden {iriin, siire¢ ve katiimcilar Olgeklerinde
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Kadmnlarin bu ii¢ Olgek sorularina
agirlikli olarak ¢ok onemli cevabi verdikleri erkeklerin ise 6nemli ve ¢ok 6nemli
arasinda cevap verdikleri goriilmiistiir. Pazarlama karmas: unsurlar1 agisindan
bakildiginda ise her iki cins i¢in de en 6nem verilen pazarlama bilesenlerinin
iiriin, siireg ve katilimcilar oldugu, en az énem verilenin ise tutundurma ve fiyat
bilesenleri oldugu goriilmiistiir.

Yas gruplan ile pazarlama bilesenleri arasindaki iliskiye bakildiginda tiriin ve
fiziksel ortam olgeklerinde anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Uriin
Olceginde genel olarak 6nemli ve ¢ok onemli cevaplarinin verildigi, fakat 31-40
ile 41-50 yas gruplarinin diger gruplara nazaran daha fazla 6nem verdikleri tespit
edilmistir. Fiziksel ortam Olgegine ise en fazla dnem veren grubun 18-23 yas
arasinda yer alanlar oldugu, en az 6nem verenlerin ise 51 ve iistii yas grubunda
yer alanlarin oldugu goriilmiistiir. Yas gruplarina genel olarak bakildiginda ise
en Onem verilen pazarlama bileseninin iirtin ve katilimcilar oldugu, en az 6nem
verilenin ise tutundurma ile fiyat bilesenleri oldugu goriilmektedir.
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Ankete katilanlarin %60,6 ile 6nemli bir kismini kamu ¢alisanlar1 olustururken,
%19,4inti 6zel sektor ¢alisanlari, %6,9'unu emekliler ve %13,1’ini ¢alismayanlar
olusturmaktadir. Yapilan analizde pazarlama bilesenlerinde fiyat Olgeginde
meslek gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Fiyat unsuruna en
fazla 6nem veren grubun emekliler, en az 6nem veren grubun ise 6zel sektor
calisanlar1 oldugu, kamu ve 0zel sektdr c¢alisanlarin Onemli olarak
degerlendirdigi, emekli ve c¢alismayan kesimin ise ¢ok Onemli olarak
degerlendirdigi goriilmektedir. Biitiin gruplar bazinda degerlendirildiginde ise
en Oonem verilen konunun katilimcilar, tirlin ve stuire¢ bilesenleri, en az 6nem
verilen konunun ise tutundurma ve fiyat bilesenleri oldugu tespit edilmistir.

Anket katilimcilarinin %74,4’tinti lisans ve yiiksek lisans mezunlari, %15,6"sin
lise, %10"unu ise ilkdgretim mezunlar1 olusturmaktadir. Analiz sonucuna gore
pazarlama karmasi bilesenlerinden tutundurma ve fiziksel ortam Olgeklerinde
egitim diizeyi gruplan arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
[Ikogretim  ve lise mezunlan  tutundurma faaliyetlerine  6nemli
degerlendirmesinde bulunurken lisans ve yiiksek lisans mezunlar1 bu tiir
faaliyetlerin hastane tercihlerinde bir fark olusturmadigini belirtmislerdir.
Fiziksel ortama ise lise ve yiiksek lisans mezunlari ¢ok 6nem verirken, ilkogretim
ve tlniversite mezunlar1 Onemli fakat ¢ok Onemli olmadigimi goriistinii
belirtmislerdir. Tiim meslek gruplarina gore ise en onem verilen konunun {iriin
ve katilimcilar, en az 6nem verilen konunun ise tutundurma ve fiyat oldugu
tespit edilmistir.

Gelir diizeyi ile Olgekler arasinda yapilan karsilastirmada higbir 6lgekte gruplar
arast anlamli bir fark bulunmamistir. Diger bir ifade ile gelir diizeyinin
pazarlama karmasi bilesenlerini degerlendirmede bir etkisinin olmadig:
gorilmiistiir. Tutundurma ve fiyat bilesenlerinin en az 6nem verilen, {iriin ve
katilimcilar bilesenlerinin ise en fazla 6nem verilen konular oldugu tespit
edilmistir.

Anket katilimcilarinin yasadiklar1 bolge ile pazarlama bilesenlerine verdikleri
onem arasindaki iliskiyi a¢iklamaya yonelik yapilan analiz sonuglar1 katilimcilar
ve iiriin bilesenlerinin en fazla 6nem verilen, tutundurma ve fiyat 6lgeklerinin ise
en az onem verilen konular oldugunu gostermektedir. Fiyat Olcegi hari¢ diger
Olceklerde gruplar arasi anlamli bir fark bulunamamuistir. Fiyat 6lgegindeki fark
ise koy ve kasabada yasayanlardan kaynaklanmaktadir. Il ve ilce merkezinde
yasayanlar fiyat bilesenini onemli olarak degerlendirirken, kdy ve kasabada
yasayanlar fiyat bileseninin ¢ok énemli oldugunu belirtmektedirler. Kirsal kesim
ile sehir merkezi gelir seviyesi farkinin etkili oldugu goriilmektedir.

Ankete cevap veren katilimcilarm %95,6’sin1 Sosyal Giivenlik Kurumu'na bagl
olanlar olusturmaktadir. Katihmcilarin %2,5’i 6zel sigortali oldugunu belirtmis,
%1,9'u da diger secenegini isaretlemistir. Yapilan analizde iiriin 6lgeginde sosyal
giivenlik gruplar1 arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir. Uriin ile ilgili
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sorulara Ozel sigortali katilimcilarin 6nemli cevabr verdikleri, SGK ve diger
secenegini isaretleyen katilimcilarin ise ¢ok Onemli cevabi verdikleri tespit
edilmistir.

Sonug olarak ankete katilan hastalarin pazarlama karmasi bilesenlerine agirlikh
olarak oOnemli ya da ¢ok Onemli cevaplar1 verdikleri goriilmektedir.
Katilimcilarin, en fazla personel ve doktorlarin tutum ve davraniglarim ifade
eden katilimcilar konusu ile elde edilen hizmet ya da tiirline 6nem verdikleri, en
az ise fiyat ve tutundurma konularina 6nem verdikleri tespit edilmistir.
Arastirmamiz hasta ya da hasta yakinlari tarafindan fiyatin ikinci plana atildigim
elde edilecek hizmetin/iiriintin daha 6nemli goriildiigiinii ortaya ¢ikarmistir. Bu
durumun saglik konusunun zorunlu ihtiya¢ olmas: ya da yapilacak islem
hakkinda fazla bilgi sahibi olunmamasi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.
Arastirma hastane tercihlerinde, elde edilecek hizmet/iiriin yam sira saglik
calisanlar: ve personelin tutum ve davranislarinin da ¢ok 6nem verilen bir konu
oldugunu gostermektedir. Pazarlama karmasi unsurlar: i¢inde 6nemli bir konu
olmasina ragmen hastalarin fiyat gibi tutundurma faaliyetlerine ¢ok ©nem
vermedikleri goriilmektedir. Hastalarin ya da potansiyel hastalarin en dogru
bilgiye ulasma yollarindan biri olmasina ragmen tutundurma faaliyetlerinin
yeterince Oonemli goriilmemesi, dogru sekilde yapilmadigi, yeterince dikkat
¢cekmedigi ya da saglik konularina hastalanmadik¢a 6nem verilmedigi seklinde
yorumlanabilir olmakla birlikte arastirilmas1 gereken bir konudur.
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