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ON S0z

Saglik hizmetleri sektorii toplumun her bireyini etkileyen ve bu nedenle pek cok kesimin ilgi alani iceri-
sinde olan bir sektordiir. Saglik hizmetine ulasabilmek kadar hastanin kendisi icin en uygun yerde, en uygun
zamanda, en uygun kalitede, en uygun fiyata saglik hizmetini alabilmesilmesi saglanmalidir. Bu bakis a¢is1
ile hastanin istek ve ihtiyaclarinin dogru seklilde anlasilmasi ve buna uygun sunumlarin gelistirilmesi sadece
doktorun sorumlulugunda olamayacak kadar genistir yelpazede ele alinmalidir. Bu alanda basariya ulasa-
bilmek saglik hizmeti tedarikcilerinin hasta odakli bir bakis acis1 gelistirebilmelerine baghdir. Saglik hizmet-
lerinde pazarlama, hasta odakli yaklasimlarin gelistirilebilmesinin temel dayanagidir.

Kavramsal olarak “saglik pazarlamasi” ile “saglik hizmetleri pazarlamasi” nin farkini ortaya koymak
gerekir. Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (2011), saglik pazarlamasini “halk saglig1 uygula-
malarinin ¢ok disiplinli bir alan1” olarak tanimlar ve ayrica saglik pazarlamasinin, halk sagligini iyilestir-
meye yonelik teoriler, stratejiler ve teknikler gelistirmek icin pazarlama, iletisim ve halk sagliginin tesviki gibi
alanlardan yararlandigina vurgu yapar. Bu nedenle, saglik pazarlamasi temel olarak halk saghgini iyilestir-
mekle ilgilidir. Saglik ile ilgili alanlarda halki bilgilendirmek, egitmek ve motive etmek icin etkili yontemler
gelistirmek icin pazarlamadan faydalanilir.

Saglik hizmetleri pazarlamasi terimi ise saglik hizmetleri ile ilgili iiriinler ile hizmet kuruluslarinin
saglik iiriinleri ve hizmetlerini pazarlama ile ilgili cabalarini belirtmek icin kullanilmaktadir. Hasta sayisini
artirmak isteyen doktorlar, yatarak tedavi hizmetlerinde bolgedeki diger hastaneler yerine kendi hastane-
lerini se¢meleri icin potansiyel hastalar tesvik eden hastaneler ve receteli ilaclarindan birinin doktorlar ve
hastalar tarafindan rakip ilaclar yerine kabul edilmesini isteyen ilac sirketleri bu cabalara 6rnek olarak veri-
lebilir. Bu nedenle, saglik hizmetleri pazarlamasi terimi ile saglik pazarlamasi terimlerini ayirt etmek gerekir.

Kitabimizin basliginda saglik hizmetleri pazarlamasi kullanilmis ve konu buna gére ele alinmaistir. Kita-
bimiz 14 boliimden olusmaktadir. 1.B6liim Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Kavramsal Cerceve ve Gelisim;
2. Boliim Saglik Hizmetleri Pazar Cevresi ve Pazar Yapilari; 3. Boliim Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Davra-
nislar; 4. Saghik Hizmetlerinde Pazarlama Arastirmasi; 5. Saglik Hizmetlerinde Boliimlendirme-Hedef Pazar
Secimi-Konumlandirma; 6. B6liim Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi: Uriin; 7.Boliim Saglik Hizmetle-
rinde Pazarlama Karmasi: Fiyat; 8. Boliim Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi: Tutundurma; 9. Béliim
Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi: Dagitim; 10.Boliim Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi: Insan;
11.B6liim Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi: Siire¢ Yonetimi; 12. B6liim Saglik Hizmetlerinde Pazar-
lama Karmasi: Fiziksel Kanitlar; 13.Boliim Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Yeni Yaklasimlar; 14.Boliim
Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Planlama ve Degerlendirme. Her b6liim konusunda uzman 6gretim iiyeleri
tarafindan kaleme alinmistir. Kitabin tiim 6glencilere ve okuyuculara yararli olmasini dilerim.

Prof. Dr. Emrah CENGIiZ
Editor
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3. SAGLIK HiZMETLERINDE TUKETICi

DAVRANISLARI

“Insanlar énce para kazanmak icin sagliklarini,
sonra da sagliklarini korumak icin paralarini
harcarlar.”

Goethe

Kazanimlar
Bu bdliimde 6grenci:
e Saglik hizmetlerinde tiiketici, miisteri ve hasta iliskisini anlar.
e Saglik hizmeti kurumlarinda i¢ ve dis miisteri kavramlarini 6grenir.

e Saglik hizmetlerinde tiiketici davranisini etkileyen unsurlarin neler
oldugunu bilir.

e Saglik hizmetlerinde tiiketici satin alma karar siirecini 6grenir.
e Saglik hizmetlerinde kurum tercihini etkileyen unsurlari kavrar.

e Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6nemini bilir.

Baslamadan Once

Onceki boliimlerde saglik hizmetleri pazarlamasi kavrami ve geli-
siminin yani sira, saglik hizmetlerinde pazar ¢evresi ve pazar yapilari
izerinde durulmustu. Bu béliimde ise, saglik hizmetlerinde tiiketici,
miisteri ve hasta kavramlarina deginilecek, saglik hizmetlerinde tiike-
tici davranisini etkileyen unsurlar ve satin alma karar siiregleri irdele-
necek, son olarak ise, saglik hizmetlerinde kurum tercihini etkileyen
unsurlar ile hasta memnuniyeti kavramlari incelenecektir.

Ders videosunu izlemek icin
QR kodu taratin.

Birlikte Diisiinelim

Saglik hizmetleri pazarlamasin-
da temel amacg nedir?

Saglik hizmetleri tiiketici, miis-
teri ve hasta kavramlari neyi ifa-
de eder?

Diger hizmet tiiketicileri ile sag-
lik hizmeti tiiketicileri arasinda-
ki farkliliklar nelerdir?

Saglik hizmeti kurumlarindai¢ ve
dis miisteri kavramlari nelerdir?

Saglik hizmetleri ihtiyaclari kag
kategoride ele alinir?

Ronald M. Andersen tarafindan
gelistirilen, saglik hizmetlerin-
de tiiketici davranisinin temeli-
ni hangi unsurlar olusturur?

Saglik hizmetlerinde tiiketici
davranisini etkileyen unsurlar
nelerdir?

Saglik hizmetlerinde tiiketici
satin alma karar siireci asama-
lari nelerdir?

Saglik hizmetlerinde kurum terci-
hini etkileyen faktorler nelerdir?

Saglik hizmetleri acisindan has-
ta memnuniyetinin 6nemi nedir?
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Q

Faydali Bilgi

Hizmetlerin driinlerden farkli
olarak dort temel 6zelligi bulun-
maktadir:

* Soyutluk Ozelligi

« Aynilmazlik Ozelligi

* Depolanamama Ozelligi

e Farklilastirlabilme Ozelligi
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Giris

Her sektorde oldugu gibi, giinlimiizde hizmet sektorii alaninda da gerek
kiiresel, gerek ekonomik gerekse de calisma alanlarinin fazlaligi1 nedeniyle,
hizmet pazarlamasi 6nemli hale gelmistir. Ayrica, tiiketicilerin gereksinimle-
rinin fazlaligi, yeni hizmet alanlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Bicer
ve Yildirim, 2020). Hizmetlerin {iriinlerden farkli olarak, soyut (elle tutulamaz),
iiretildigi anda tiiketilmesi (ayrilmazlik), depolanamama ve farklilastirilabilir
oOzellikleri oldugu bilinmekle birlikte, bu 6zellikler hizmetin niteligine gére degis-
kenlik géstermektedir. Saglik hizmetlerinin pazarlanmasi tiiketiciler acisindan
diger hizmet sektorlerine gore daha bir 5nem arz etmektedir. Bunun nedenleri
arasinda, hastanelerin fiziksel yeterlilikleri, saglik ¢alisanlarinin yetenekleri
ve hastalara sunulan saglik hizmetleri gibi unsurlar sayilabilir.

Toplumlari olusturan bireylerin en biiyiik zenginligi sagliktir. Saglik, insani
olarak temel bir haktir. Bu yiizden, saglik hizmetinin diinyanin her yerinde en
iist diizeyde verilmesi gerekmektedir. Genellikle saglik sorunlarini ¢6zmiis olan
devletlerde sosyal, ekonomik ve siyasal yapilar da saglikli sekilde ilerlemek-
tedir (Orhan ve Oguz, 2017). Gelisen tibbi teknolojinin yan1 sira, yeni tan1 ve
tedavi olanaklari, saglik isletmelerinin miisterilerine saglik hizmetleri sunu-
munda, kaynaklarini daha etkin ve planli bir sekilde kullanmasina yol agmak-
tadir. Bu durum, bu tiir hizmet veren isletmelerin pazarlama bakis acisiyla,
miisteri odakli olmasina yardimci olmaktadir. Bu baglamda, hastalarin saglik
hizmetlerinde neye ihtiya¢ duydugu, bu ihtiyaglar1 gidermek icin saglik hizmeti
saglayicilarinin sundugu hizmeti tam olarak yerine getirmesi veyahut gelistir-
mesi ve bunun akabinde hastalarin sunulan hizmetleri kullanmayi tercih etme
siirecine genel olarak “saglik hizmetleri pazarlamasi” olarak tanimlanmaktadir
(Hosgor ve Cengiz, 2019).

Saglik hizmetleri pazarlamasi ile ilgili literatiirde cesitli tanimamalar
mevcuttur. Salman ve Uydaci (2011), saglik hizmetleri pazarlamasini, “ttbbi
hizmete ihtiyac duyanlanin ihtiyaclarina yonelik belirtilen hizmeti kullanmaya
tesvik ederek, bu hizmetin ticarilestirilmesi” olarak tanimlamisladir. Baska
bir tanima gore ise, saglik hizmetleri pazarlamasi, “tibbi hizmetler sayesinde,
bireylerin hastaligimin teshisi, tedavisi, korunmasi ve bakimina yonelik sistematik
cabalarn kapsadig hersey” olarak tamimlanmistir (Akkilic, 2002).

Tiim bu tanimlamalardan yola c¢ikarak, saglik hizmetleri pazarlamasi,
saglik hizmetlerine yonelik ihtiyaclarin saptanarak, uygun hizmetin gercek-
lestirilmesi, fiyatlandirilmasi, dagitimin ve tanitimin planlanarak yiiriitiilme
siirecinde tiiketiciye en uygun sekilde fayda saglamaktir.

Genel olarak bakildiginda, saglik hizmetlerinin pazarlamasinda temel amac,
hasta memnuniyetidir. Saglik hizmeti saglayan isletmeler, hizmet kullanicila-
rina hem maddi, hem de manevi bir sekilde fayda saglamaktadir. Hasta tara-
findan alinan hizmetin memnuniyeti, aldig1 hizmette sagligina kavusup kavus-
mamasi veya begenip begenmemesi ile ilgilidir. Hastanin bekledigi kalitenin
hissettigi kaliteyi karsilamasi durumunda memnuniyet durumunun ortaya
cikacag asikardir (Varinli ve Cakir, 2004).



SAGLIK HiZMETLERI PAZARLAMASI

Toplumda yasayan bireylerin sagliklarini korumak, hasta olduklarinda teda-
vilerini yapmak, baskalarina bagimli olmadan yasayabilmeleri icin tam olarak
iyilesemeyenleri veya sakat kalanlari rehabilite etmek ve saglik diizeylerini gelis-
tirmek icin yapilan tiim hizmetlere saglik hizmetleri denir (Bakan, 2013). Saghk
hizmeti sunan isletmeler acisindan, tiiketici beklentilerini daha nitelikli hizmetler
sunarak, hedef pazarda yer alan saglik hizmeti kullanicilarinin tatmin diizey-
lerini gelistirmek temel amactir. Ancak saglik sektériinde de yasanan rekabet
neticesinde, tiiketicilerin ihtiyac ve isteklerinin 6l¢iilmesi ve tatmin edilmesi,
saglik hizmeti saglayanlar acisindan oldukca 6nemli bir olgudur. Ciinkii, saglik
hizmetlerinin pazarlamasinda, hizmet sekt6riiniin kendine has 6zellikleri vardir.
Benzer sekilde, saglik konusu bireyler agisindan hassas bir konu oldugundan,
saglik hizmetlerinden kaynaklanan bir takim farkli 6zellikler s6z konusudur.
Saglik hizmetini talep eden bir kisi, bu hizmete gercekte ihtiyacinin ne kadar
oldugunu, iyi bir hizmet alip alamayacagini, iyi bir hizmetin nasil oldugunu,
ne kadar oldugunu, nerede bulunabilecegini, kisaca hizmetle ile ilgili hemen
hemen hicbir unsuru ¢cogu zaman bilemeyebilir. Saglik sektoriinde bu durum,
tiiketicilerin talep edecekleri hizmet hakkinda bilgisiz olmasi sebebiyle biiyiik bir
Onem arz etmektedir (Sargutan, 1993, akt: Akkili¢, 2002). Saglik hizmeti hassasi-
yetinden kaynaklanan diger 6zellikler asagida dzetlenmistir (Oz ve Uyar, 2014):

e Saglik hizmetleri, hayati konularla ilgilidir, bu yiizden belirsizlik ve risk
mevcuttur.

e Verilen veya verilecek olan hizmetlerin, acil ve ertelenemeyecek 6zel-
liktedirler.

e Saglik hizmetlerinde, hizmet kalitesi ve hizmet sonucunda elde edilecek
tatmin son derece belirsizdir.

3.1. Saglik Hizmetlerinde Tiiketici, Miisteri ve Hasta
Kavramlari

Her birey, yasami boyunca her alanda siirekli bir tiiketim siireci halinde
oldugundan, her isletme icin 6dnemli bir unsurdur. Tiiketici, miisteri ve hasta
kavramlari birbirinde farkli ancak birbirleriyle iliskili kavramlardir. Saglik
hizmetlerinde belirtilen unsurlarin kullanimi su sekilde aciklanmaktadir.

3.1.1. Tiiketici Kavrami

Tiiketici, kendi 6zel ihtiyac ve istekleri icin, kendisinin belirledigi birtakim
secim faktorlerine gore satin alma eylemini gerceklestiren kisidir (islamoglu,
2003). Tiim bireyler yasamlarini siirdiirebilmek i¢in, hem kendisi hem de ailesi
icin gida ve saglik alaninda tiiketim yapmakta ve yasamlarini idame ettirebilmek
icin de yapilan tiiketim disinda ihtiyac ve istekleri i¢in de ihtiyag dis1 tiiketim
gerceklestirmektelerdir (Durmaz vd. 2011). Bu tanimlardan hareketle, Dalkilic
ve Kurtoglu (2021) saglik hizmetleri tiiketicisini, “sadece belirli saghk sorunla-
nna sahip kisiler degil, saghgim gelistirmek isteyen, hizmet alanin kendisi, yakin
veya ailesi olan, aym zamanda hizmet sunumuna finansal acidan katkida bulanan

&

Anahtar Kavram

Saglik hizmeti: Toplumdayasayan
bireylerin sagliklarini korumak,
hasta olduklarinda tedavilerini
yapmak, baskalarina bagimli ol-
madan yasayabilmeleri icin tam
olarakiyilesemeyenleri veya sakat
kalanlari rehabilite etmek ve
saglik diizeylerini gelistirmek igin
yapilan calismalarin tiimiine denir

&

Anahtar Kavram

Tiiketici: Kendi 6zel ihtiyac ve is-
tekleri icin, kendisinin belirledigi
birtakim secim faktorlerine gore
satin alma eylemini gerceklestiren
kisidir.

&

Anahtar Kavram

Saglik Hizmetleri Tiiketicisi:
sadece belirli saglik sorunlarina
sahip kisiler degil, sagligini ge-
listirmek isteyen, hizmet alanin
kendisi, yakini veya ailesi olan,
ayni zamanda hizmet sunumuna
finansal agidan katkida bulanan
herkestir.
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herkes” olarak tanimlamislardir. Tengilimoglu (2020) ise, “hastalanma riski tastyan
herkesin saghk hizmeti kullanabilecegini ve boylelikle bu kapsama giren herkesi”
saglik hizmetleri tiiketici olarak tanimlamistir. Her hizmet tiirii kendine has 6zel-
likler tasidigindan, diger hizmetlerin tiiketicileri ve saglik hizmetleri tiiketicileri

&

arasindaki farkli olan unsurlar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. Diger Hizmet Tiiketicileri ile Saglik Hizmeti Tiiketicileri Arasindaki Farkliliklar

Diger Hizmetlerin Tiiketicileri
Genellikle hizmet ihtiyaclarini belirler.
Genellikle nihai karar vericidirler.
Kararlarn genellikle nesnel temellidir.
Her zaman fiyat bilgileri vardir.
Genellikle fiyata gore karar verirler.

Hicbir zaman maliyet {iciincii bir kisi taraftan
karsilanmaz.

Genellikle istege bagli olarak satin alma yaparlar.
Hicbir zaman profesyonel bir sevk gerektirmez.
Mevcut secenekler arasinda secim sinir1 yoktur.
Hizmet 6zellikleri hakkinda kapsamli bilgi vardir.

Genellikle hizmet kalitesini yargilayabilirler.

Sonucu degerlendirebilme yetenekleri vardir.

Olumsuz sonu¢ durumunda basvurulacak merci
fazladir.

Her zaman pazarlama icin nihai hedeftirler.

Standart pazarlama tekniklerine duyarhdirlar.

Saglik Hizmetleri Tiiketicileri
Nadiren hizmet ihtiyaclarini belirlerler.
Nadiren nihai karar vericidirler.
Kararlari genellikle 6znel temellidir.
Nadiren fiyat bilgileri vardir.

Nadiren fiyata gore karar verirler.

Cogunlukla maliyet iiciincii bir kisi tarafindan
karsilanir.

Genellikle istege bagli olmayarak satin alma yaparlar.
Genellikle profesyonel bir sevk gerektirir.

Mevcut secenekler arasinda secim sinirli secim vardir.
Hizmet 6zellikleri hakkinda sinirh bilgi vardir.

Hizmet kalitesini yargilamak icin sinirl yetenekleri
mevcuttur.

Sonucu degerlendirme konusunda sinirh yetenekleri
vardir.

Olumsuz sonu¢ durumunda basvurulacak merci
azdir.

Nadiren pazarlama icin nihai hedetftirler.

Standart pazarlama tekniklerine duyarlh degillerdir.

Kaynak: Thomas, R.K. (2006). Health Communication. USA: Springer Science Business Media Inc. Akt: Dalkilig, S. ve
Kurtoglu, R. (2021). Hastalarin Tiiketicilestirilmesi ve Hasta Giiclendirme. Uluslararas: Saglik Yonetim ve Stratejileri

Arastirma Dergisi. 7(3), s.458.

Saglik hizmetlerinde hastanin kendisi mi, hasta adina tedaviye karar veren

mi ya da saglik hizmetlerini finanse edenler mi tiiketici, bunu s6ylemek oldukca

Anahtar Kavram

Miisteri: Belli bir markadan veya
isletmeden siirekli olarak mal
veya hizmet satin alan tiiketicidir.
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giictiir. Her bireyin hasta olma riski oldugundan, her birey bir saglik tiiketici
durumundadir (Gokmen, 2014).

3.1.2. Miisteri ve Hasta Kavramlari

Miisteri kelimesinin TDK sozliigiinde “iiriin ve hizmet alan karsihginda da

iicret odeyen kimse” olarak tanimlanmustir (https://sozluk.gov.tr, 31.08.2022).
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Tek (1999) miisteriyi “fiilen satin alma karanm veren kisi ya da orgiitsel birim”
olarak tanimlamustir. islamoglu ve Altunisik (2017) ise, “belli bir markadan veya
isletmeden siirekli olarak mal veya hizmet satin alan tiiketici” olarak miisteriyi
ele almislardir. Odabasi ve Baris (2014) miisteriyi, “bir iiriin veya hizmet sagla-
yicisindan diizenli olarak alisveris yapan kisi” olarak tanimlamistir. Bu tanimlar
1s5181nda, miisteri kavramini tiiketiciden ayiran temel 6zellik, belirli bir {iriin
veya hizmeti satin alanin, satin alma eylemini tekrar etmesidir.

Montgomery (2014) hasta kavramini “saghg bozulmus ve tedaviye ihtiyaci olan
birey” olarak aciklamistir. Baska bir tanima gore hasta, “saglik durumunda sorun
oldugunu diisiinen veya saghg1 haklanda bilgi almak amaciyla bir saglk hizmeti
kurumuna basvuran kisi” olarak tanimlanmustir (Torun, 2017). Thomas (2006) ise
hasta kavramini, “herhangi bir saglk hizmeti saglayicisinda, resmi olarak saglk
sistemine kabul edilmis olan bir kisinin doktor tarafindan “hasta” olarak nitelen-
dirilmesiyle” ilgili bir tanim yapmuistir. Son olarak baska bir tanima gore, “beden
ve ruh saghg1 bozulmus kisi” hasta olarak atfedilmistir (Derin ve Demirel, 2011).

Saglik hizmeti veren kurumlarin miisterisi eskiden hasta olarak adlandi-
rirken, gliniimiizde saglik hizmetlerinin her siirecinde bulunan tiim bireyler
ve kurumlar miisteri olarak ortaya ¢cikmaktadir. Saglik hizmetinde miisteriler,
asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 3.2. Saglik Hizmeti Kurumlarinda ¢ ve Dis Miisteri Kavramlar1

iC MUSTERILER DIS MUSTERILER
e Saglik profesyonelleri (uzmanlar, | e Hastalar

hekimler, hemsireler, asistan doktorlar
vh.)

e Teknik personel ve destek personel (lobo-
ratuvar teknisyeni vb.)

e Hasta Ailesi ve Cevresi
e Refakatcilar

e Ziyaretciler

e Devlet

o Ust ve orta kademe yoneticiler

e Pay Sahipleri * Eczaneler

e Danismanlar * Dernekler
e Medya

e Sigorta Sirketleri

¢ Tibbi malzeme firmalar
e flac firmalan

e Anlasmali Sirketler

¢ Insaat Sirketleri

e Cicek Saticilan

e Camasirhane Isletmeleri
e Miiteahhitler

Kaynak: Kavuncubasi, S. ve Yildirim S. (2012). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi,
3. Baski, Ankara: Siyasal Kitabevi

&

Anahtar Kavram

Hasta: Saglik durumunda sorun
oldugunu diisiinen veya saglig
hakkinda bilgi almak amaciyla
bir saglik hizmeti kurumuna bas-
vuran kisidir.

&

Anahtar Kavram

i¢ Miisteri: Ayni isletmede gorev
yapan, dis miisterinin yani dirlini
son kullanicinin beklentilerini
karsilayacak en {ist diizeydeki
yetkili kisiden en alt diizeydeki ise
yeni baslayan bir calisana kadar
herkes eger birbirleriyle ilgili is
ve gorevleri yapiyorlarsa bu kisi-
ler birbirinin i¢ misterisi olarak
tanimlanir. Bu durumu saglik
kuruluslarina uyarlarsak, saglik
kurumunda calisan veya saglik
kurumu ile organik iliskisi bulu-
nan kisi veya gruplari ifade eder.
Dis Miisteri: Sunulan veya pazar-
lanan {irlin ya da hizmetleri satin
alanlardir.
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Hastalarin taleplerinin etkili, dogru ve kisa bir zaman diliminde karsilan-
masi bir saglik kurulusunun temel esaslarindandir. Her ne kadar hastalarin ihti-
yaclarini, beklentilerini karsilamak icin, i¢ miisteriler kapsamina giren saglik
profesyonelleri belki de verilen hizmetin goriinen yiizii olurken, bunlar destek-
leyen teknik personel, iist ve orta kademedeki yoneticiler ve danismanlar da
bir o kadar bireylerin sagligina tekrar kavusmalari icin efor harcamaktadirlar.
Diger taraftan, ilac firmalarindan, eczanelere, tibbi malzeme saglayan firma-
lardan camasirhane hizmetlerine kadar olan tiim dis miisteriler de, herhangi
bir hastanin sagligina kavusabilmesi i¢in, hasta olan bireyin hem fiziksel hem
de ruhsal olarak kendini daha iyi hissetmesi i¢in caba harcamaktadirlar.

Tiim bu bilgiler 1s1§1nda, tiiketici, miisteri ve hasta kavramlarinin ayni
anlamda olmadig1 ancak aralarinda bir iliski oldugu asikardir. Saglik hizme-
tine basvuruda bulunan bir birey tiiketici, miisteri ve hasta olarak adlandi-
rilir. Saglik hizmeti alan her miisteri, bir tiiketici olabilir. Ancak, her miisteri
hasta olmayabilir, her tiiketicinin de bir miisteri ya da hasta olamayacag1 s6z
konusu olabilir (Yildirim, 2015). Bu durumdan 6tiirii, tiim kavramlarin arala-
rindaki iliski incelendiginde, hastadan tiiketiciye dogru genisleyen ve potan-
siyel miisterinin ortaya ¢iktig1 bir durum olusmustur (Tengilimioglu, 2020).

Miisteri

Sekil 3.1. Tiiketici, Miisteri ve Hasta {liskisi

Kaynak: Yildirim, H.H. (2015). Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Davraniglari:
Kuram ve Uygulama, 1. Baski, Ankara: ABSAM Saglik Hizmetleri Merkezi.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/306494

Sonuc olarak, hasta ve miisteri kavramlarinin beraber kullanilmasi, saglik
hizmeti sunan kurumlar veya calisanlarla, saglik hizmeti alan kisiler arasindaki
iliskileri olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yiizden, saglik hizmetinden faydalana-
caklar icin kullanilacak terimin secimi 6nemli bir husustur (Tengilimioglu, 2020).

3.2. Saglik Hizmetleri intiyaci Kavrami

Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumda yasayan bireylerin sagliklarini
korumaktir. Ancak, sadece amac tek basina yeterli degildir. Ayrica asagida yer
alan ifadeler de saglik hizmetinin bircok amaca yonelik oldugunun bir géster-
gesidir (S6zen ve Ozdevecioglu, 2002):
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e Toplumun saglik ihtiyacindan 6tiirii olusan talebi gidermek,

e Toplumda yasayan bireylerin saglik standartlarini yiikseltmek,

e Bireylerin hasta olmamasi icin gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak,
¢ Hasta olan bireylerin en kisa siirede sagligina kavusmasini saglamak,

e Hasta veya sakat olanlarin iyilestikten sonra topluma ayak uydurmalari
icin gerekli rehabilitasyonu saglamak.

Bu amaclar dogrultusunda, saglik hizmetleri hasta bireyleri sagliklarina
kavusturarak, is giiciine katilmalarini saglamakta ve toplumsal olarak fayda
olusturmaktadir. Boylelikle saglik hizmetleri mikro acidan bakildiginda, hem
ekonomik hem de sosyal gelismenin bir parcasi, makro acidan bakildiginda
ise, devlet politikalari icinde yer alan 6nemli bir unsurdur.

Bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri icin, aclik, susuzluk, uyku, barinma,
sevgi, sayg1 gibi bircok farkli ihtiyac1 bulunmaktadir. Maslow Ihtiyaclar
Hiyerarsisi’ne gore, bireylerin herhangi bir ihtiyaci karsilandiginda, diger bir
ihtiyacini giderme yoluna gider. Ornegin, birey fiziksel ihtiyaclarim karsila-
diktan sonra giivenlik ihtiyacini diisiinmekte, bu ihtiyacina yonelik tutumlar
gerceklestirmektedir. Temel ihtiyaclar bireyler icin, vazgecilmez ve ertelenemez
ihtiyaclardir. Saglik ihtiyaci bireylerin yasamini dogrudan etkileyen bir ihtiyac
olmasina ragmen, temel ihtiyaclar arasinda yer almamaktadir (Cezik, 2015).

Saglik hizmetlerinin dogru ve etkin bir sekilde planlanabilmesi icin, saglik
ihtiyacinin belirlenmesi en énemli unsurlardan biridir. Thtiyaci, bireylerin
gidermeye calistig1 yokluk hissi olarak diisiindiigiimiizde, aslinda ihtiyacin
bir gereklilik oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Saglik ihtiyaci, “saglik hizmeti sunan
hekimlerin bireyin saghkli olmasi ya da bozulan saghk durumunun diizeltilmesi
amaciyla almasi gerektigine inandig1 saghk hizmeti miktan” olarak tanimlan-
mustir (Kaya, 1996). Saghik ihtiyaci da, daha saglikli bir topluma ulasmak icin
onemli bir olgudur. Bu yiizden saglik ihtiyaci, sosyo-ekonomik ve sosyo-Kkiiltiirel
faktorlerden etkilenmektedir. Saglik hizmetleri ihtiyacglar1 dort kategoride ele
alinir. Bunlar (Aydin, 2003):

e Kliniksel (Bilimsel / Normatif) Saghk Ihtiyaci: Saglik uzmanlar tara-
findan belirlenmis standartlarla bireylerin mevcut durumunun karsilas-
tirilmasi sonucu ortaya ¢ikan bir saglik ihtiyacidir.

e Algilanan (Hissedilen) Saglik Ihtiyaci: Bireyin kendisi tarafindan hisset-
tigi saglik ihtiyacidir.

e Ifade Edilen Saghk ihtiyaci: Bireylerin hissettikleri saglik ihtiyac1 sonu-
cunda, harekete gecerek, kendi sagliklari icin gerekli olan saglik hizmet-
lerini talep etmeleri sonucunda ortaya ¢ikan saglik ihtiyacidir.

e Karsilastirmah Saghk ihtiyaci: Bireylerin aldiklar1 saghik hizmetlerinin
karsilastirilmasi sonucunda ortaya ¢ikan fark, bu saglik ihtiyaci olarak
tanimlanir.

&

Anahtar Kavram

ihtiyag: Tiketicide mahrum edi-
lenden 6tiirii hissedilen gerilime
denir.

&

Anahtar Kavram

Maslow ihtiyaclar Hiyerarsisi: Bu
hiyerarsideki ihtiyaclar arasinda
fizyolojik ihtiyaclar (aclik, susuz-
luk), giivenlik ihtiyaclar (barin-
ma), ait olma ve sevgi ihtiyaci
(arkadaslik), saygi ihtiyaci (yetki,
statli kazanma) ve bilissel ihtiyac-
lar (bilme, anlama, arastirma),
estetik ihtiyaci (simetri, diizen,
giizellik) ve kendini gerceklestir-
me ihtiyaci yer alir.
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Saglik ihtiyaci: Saglik hizmeti
sunan hekimlerin bireyin saglikli
olmasi ya da bozulan saglik du-
rumunun diizeltilmesi amaciyla
almasi gerektigine inandig1 saglik
hizmeti miktaridir.
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Tiiketici Davranisi: insanlarin,
triinleri, hizmetleri, fikirleri
veya deneyimleri se¢mesi, satin
almasi, tiiketmesi, kullanmasi ve
kullandiktan sonra elden ¢ikarma-
stile ilgili tiim siirecleri inceleyen
bilimsel bir bilim dalidir.
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3.3. Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Davranisi

Tiiketici davranis1 “insanlann, iiriinleri, hizmetleri, fikirleri veya deneyimleri
secmesi, satin almasi, tiiketmesi, kullanmasi ve kullandiktan sonra elden cikar-
mast ile ilgili tiim siirecleri inceleyen bilimsel bir bilim dalh” olarak literatiirde
tanimlanmustir (Solomon, 2007, akt: Kog, 2013). Odabas1 ve Baris (2014) ise tiike-
tici davranisini, “bireyin 6zellikle ekonomik iiriinleri ve hizmetleri satin alma ve
kullanmadaki kararlanina ait faaliyetlerin biitiinii” olarak nitelendirmislerdir.

Tiiketici pazarinda faaliyet gosteren, iiriin veya hizmet iireten her isletme,
tliketici davranislar ile ilgili asagidaki sorulara cevap vermek zorundadir. Bu
sorularin cevaplarina gore isletmeler stratejilerini gelistirmelidirler (Odabasi
ve Baris, 2014):

e Uriin veya hizmet pazarini olusturan tiiketiciler kimlerden olusur?
e Tiiketiciler hangi {iriin veya hizmeti satin alirlar?

e Tiiketiciler {irlin ve hizmeti kim / kimler icin satin alirlar?

e Tiiketicilerin iiriin ve hizmeti satin alma nedenleri neler?

e Tiiketiciler iiriin ve hizmet satin aliminda nereyi tercih ederler?

e Tiiketiciler iiriin ve hizmeti ne kadar siklikta satin alirlar?

e Tiiketiciler satin aldig1 iiriin ve hizmeti nasil kullanirlar?

e Tiiketiciler satin aldig1 iiriin ve hizmeti nasil elden cikarirlar?

Her tiiketicinin cinsiyet, yas, egitim, meslek, gelir gibi demografik etkenleri;
giidii, alg1, 6grenme, tutum, kisilik gibi psikolojik etkenleri; aile, Kiiltiir, roller,
sosyal sinif gibi sosyal etkenleri; fiziksel cevre, sosyal cevre, zaman, duygusal
ve finansal durum, satin alma nedeni gibi durumsal etkenleri bulunmaktadir.
Tiim bu etkenler, tiiketicinin iiriin ve hizmet tercihinde veya satin alma kara-
rinda etkili olmaktadir.

1970’li yillarin basinda saglik hizmetlerinde tiiketici davranislari akademis-
yenler ve profesyoneller tarafindan incelenmeye baslanmistir. Hasta davranisi,
hasta memnuniyeti, saglik hizmetleri kalitesi, bu kalitenin hasta memnuni-
yeti olan iligkileri gibi konularda giiniimiize kadar pek cok calisma gercekles-
tirilmistir (Yildirim, 2015). “Andersen Saglik Hizmetleri Kullanimi Davranisi
Modeli” saglik hizmetlerinde tiiketici davranisinin temelini olusturmaktadir.
Ronald M. Andersen tarafindan gelistirilen bu model, bireyin ihtiyaclarin,
bireye saglanan imkanlar1 ve bireyin saglik hizmetlerini kullanabilmesi icin
hazirlayici kosullart incelemektedir. Bu kavramlara kisaca inceleyecek olursak
(Andersen ve Newman, 2005):

e Hazirlayic1 Kosullar: Bireyin saglik hizmetlerini kullanabilmesinde
yatkinlik olarak da ele alinmaktadir. Bu kosullar bireyin demografik
o0zellikleri, sosyal yap1 ve bireyin saglik hakkinda inanclar1 olmak {izere
ii¢ kategoridir. Ornegin, daha 6énce ciddi bir saglik sorunu yasamis olan
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bireyin yeni bir doktor randevusu almaya yatkinlig1 digerlerine gére daha
yiiksek olabilmektedir. Ya da bireyin yasinin farkli olmasi, saglik hizmetine
olan ihtiyacini, tiiriinii ve sikligini1 degistirecektir. Ayrica bireyin sosyal
statiisii, yasam tarzi, tiiketim kaliplar1 gibi sosyal yapisina ait 6zellikler,
saglik hizmetleri tercihlerini etkilemektedir.

e Kolaylastirici Unsurlar: Bireye saglanan imkanlarin tamami olarak
diisiiniilebilir. Bu imkanlar, bireyin kendi gelir durumu, saglik birimin
yapist ve personel sayisi, ekonomik acidan uygun veya diisiik fiyatl
saglik hizmetlerinin sunumu, bireyin saglik sigortasi kapsami, bireyin
yasadig1 cografi bolgedir.

e Bireyin ihtiyaci: Bireyin ihtiyaclari, bireyin saglik diizeyi olarak tanimlan-
maktadir. Birey kendi saglik durumu ile ilgili, iyi veya kotii gibi degerlen-
dirmeler yapabilmektedir. Buna gore, birey, bu ihtiyacina yonelik olarak
muayene olma eylemini ya gerceklestirecektir ya da gerceklestirmeyecektir.

3.3.1. Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Davranisini Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerinde tiiketici davranisini etkileyen faktorleri su sekilde
inceleyebiliriz (Thomas, 2020):

e Biyolojik Faktorler: Bireylerin ebeveynlerinden ve atalarindan gelen
genler sayesinde olusan, kisinin sagligin1 ve hastaligini etkileyen, kali-
timsal ve genetik faktorlerin tiimiinii iceren unsurlar biyolojik faktorler
olarak tanimlanir.

¢ Demografik Faktorler: Bireylerin gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasinda
ve bu gereksinimlerin karsilanmasinda cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, gelir ve meslek gibi unsurlar demografik faktorler icinde
sayilir. Belirtilen bu demografik faktorler, tiiketicinin tercih ve zevkle-
rinin yani sira, fiziksel, psikolojik, kiiltiirel ve ekonomik durumlarinda
da farklilasmaya neden olmaktadir. Ornegin cinsiyet ve yas ile saglik
kurumu tercihi arasinda yapilan bir arastirmada, erkeklerin 6zel saglik
hizmet saglayicilarini kadinlardan daha az tercih ettikleri, tiiketicilerin
yasinin artmasiyla birlikte devlet hastanelerine olan talebin diistiigii
bulunmustur (Ozkog, 2013). Bireylerin egitim diizeyi diisiiniildiigiinde
egitim seviyesinin yiikselmesi, tiiketicinin daha bilin¢li hale gelmele-
rine dolayisiyla daha kaliteli hizmet talep etmelerine, hekim ve hastane
secimlerini de etkileyebilmekte, egitimsiz bir hastanin ise, sadece sagli-
gina kavusmak istemesi, bu durum icin 6rnek teskil edebilir. Bireylerin
gelir durumu arttiginda ise, iiriin ve hizmetlere olan talebi nasil artiyorsa,
saglik hizmetlerindeki talebi de artis gosterebilmektedir. Gelirdeki artis,
bireylerin hastane tercihlerini hatta hekim tercihlerini bile etkilemek-
tedir. Diisiik gelire sahip olanlar 6zel hastane yerine, devlet hastane-
sini tercih etmekte, hatta bazi bireyler recetesine yazilmis ilaclar satin
alamama gibi davranislar sergileyebilmektedirler (Cezik, 2015; Tengeli-
moglu, 2020; Ozdemir vd, 2010).
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e Psikolojik Faktorler: Tiiketici davranisi temel modelinde, psikolojik
faktorler altinda giidii, algi, 6grenme, hafiza, icinde bulundugu durum,
zaman ve kisilik unsurlar1 yer almaktadir. Bireyin bu faktorler altindaki
duyusal ve duygusal tepkileri satin alma davranisi sekillendirir. Ornegin,
saglik sorunu olan bir bireyin 6liim korkusu yasamasi onu tedavi aramaya
yoneltebilir. Diger taraftan, baska bir birey, saglig1 bozuldugunda, farkli
bir duygusal durumda ise, hekime bile basvuruda bulunmayabilir.

e Yasam Tarzi ve Psikografik Faktorler: Yasam tarzi ve psikografik faktorler
altinda, bireyin bulundugu sosyal sinif, yasadigi cevre, alisveris davra-
niglar1 ve tutum unsurlarini sayabiliriz. Thomas (2020) yapmis oldugu
calismada, bireylerin yasam tarzini etkileyen unsurlarin, saglik hizmet-
lerindeki tutumlarina énemli bir etkisinin oldugunu dile getirmistir.
Ornegin, saglik hizmetlerini pazarlayan profesyoneller, hedef pazardaki
tiiketicilerin yasam tarzi siiflandirmasini yapabilirse, grubun yasaya-
cagi saglik sorunlarinin tiirlerini ve olasi kullanim kaliplarinin ortaya
cikmasina yardimci olabilecektir.

¢ Yapisal Faktorler: Toplum 6zellikleri disinda kalan, saglik sigortalari, geri
iade diizenlemeleri, teknolojik gelismeler gibi unsurlar yapisal faktorler
olarak adlandirilir. Ornegin, saglik sigortasi, bireyin saglik hizmeti ile
karsilastiginda sifira yakin bir iicretle saglik hizmeti satin alinmasini
saglamaktadir. Bu durum, kaginilmaz olarak bireyin talebini etkilemek-
tedir (Cezik, 2015).

3.3.2. Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Satin Alma Karar Siireci

Tiiketiciler satin alma karar1 verirken “Ne satin alayim?, Ne kadar satin
alayim?, Ne zaman satin alayim?, Nereden satin alayim? ve “Nasil satin alayim?”

gibi sorulara cevap arayarak satin alma kararini verirler (Koc, 2013).

g, s, | s, | TR T g,
i Ihtiyacin ortaya ifleri ! i
5 y|kma5| y —>» | Bilgitoplama e Avlternat[fl‘erm i kararnin = | —» sonrasi

‘ -.‘_vndegerlend|r|lme5|':,= verilmesi ¢ i degerlendirme

Sekil 3.2. Tiiketici Satin Alma Karar Siireci

Ihtiyacin ortaya cikmas, bilgi toplama, alternatiflerin degerlendirmesi, satin
alma kararinin verilmesi ve satin alma karari sonrasi degerlendirme asamalari
tliketici satin alma karar siirecini olusturmaktadir. Genel tiiketici satin alma
karar bu siirecte olurken, 6te yandan saglik hizmetlerinde karmasikligin cok
fazla olmasi nedeniyle, bu hizmetlerdeki tiiketici satin alma karar siireci daha
karmasik ve farkli olmaktadir. Saglik hizmetlerinde tiiketici karar alma siireci

asagidaki sekildedir (Tengilimoglu, 2020):
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Saglik hizmeti satin alma
ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi :

E:Sagllk hizmeti alabilecegi
alternatiflerin belirlenmesi:

Alternatiflerin
degerlendirilmesi

i Saglik hizmetisatin
¢ alma kararinin verilmesi

Muayane, teshis ve tedavi
! siireci :

Tedavi siireci sonrasi
davranis

Sekil 3.3. Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Satin Alma Karar Siireci

Kaynak: Tengilimoglu, D. (2020). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi. Ankara: Siyasal
Kitabevi.

Saglik hizmetlerinde belirtilen siirec alt1 asamali olarak gerceklesirken,
siire¢ saglik hizmeti satin alma ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ile baslayan siirec,
tedavi siireci sonrasi davranis ile siire¢ tamamlanmaktadir. Bu siireci kisaca
aciklayacak olursak, éncelikle saglikli olan bir bireyin, herhangi bir sebepten
otiirli saghiginin bozulmasi gerekmekte, bu durum ise, saglik hizmeti satin
alma ihtiyaci olarak ortaya ¢ikarmaktadir. Sagligi bozulan birey, hastaligi ile
ilgili saglik hizmeti alabilecegi hastane, hekim, fiziksel olanaklar, konum gibi
alternatif bilgileri arama davranisi icine girer. Sonrasinda edinmis oldugu
bilgiler neticesinde, kendisi ilgili durumun olumlu ve olumsuz unsurlarini
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diisiinerek, s6z konusu durumda varsa saglik sigortas1 kapsami devreye gire-
bilir veya uygun olmayan sigorta durumunda da nasil hareket edecegini bu
asamada karar verebilir. Saglik hizmetlerini satin alma kararinin verilmesi
asamasinda, tiiketici daha dnceden belirlemis oldugu alternatifler arasindan
bir tercih yaparak, karar verir. Bir sonraki asamada, karar vermis oldugu saglik
hizmeti kurulusunda muayene, teshis ve tedavi siirecine girer. Bu siire¢ ayakta
tedaviden, hastane yatisina kadar olan tiim siirecleri kapsar. Son asamada ise,
tiiketici karar vermis oldugu saglik hizmetinin kendisi icin tatmin olmadigini
degerlendirir. Memnun kalmasi sonucunda, almis oldugu hizmeti savunurken,
memnun kalmamasi sonucunda ise almis oldugu hizmeti kotiileyen bir tiike-
tici haline biir{inebilir.

Sonugc olarak saglik hizmetlerindeki yer alan pazarlama profesyonelleri,
hastalar1 pazarlanan hizmeti secmeye ikna etmesi, buna kars1 bir tutum gelis-
tirmesini, sagliklarini iyilestirmek veya yasam tarzlarini degistirmeye tesvik
icin gerekli cabalar sarf etmeye calisirlar (Thomas, 2020, akt. Dalkilic, 2022).

3.4. Saghk Hizmetlerinde Kurum Tercihini Etkileyen
Faktorler

Saglik hizmetleri sektoriinde, tiiketicilerin saglik hizmetini nereden, nasil
ve kim tarafindan alacagi konularinda karar vermesi gerekmektedir. Tiiketi-
ciler acisindan kaynaklarin sinirsiz olmamasi, her bir olasi alternatifin ne kadar
fayda saglayacagi, biitce ve zaman kisitlarinin varligi tercih seklini etkilemek-
tedir (Owumi ve Sakiru, 2013). Literatiirde tiiketicilerin bir saglik kurumunu
tercih etme faktorleri, cesitli kaynaklarda farkli farkli ele alinmistir.

Berkowitz ve Flexner (1981), yapmis olduklari calismada, tiiketicilerin bir

A N 1Y

saglik kurumunu secerken, “fiziki imkanlann varligi ve temizligi”, “saghk hizme-

29 &

tinin kalitesi”, “saghk kurumunun tamnmishgi ve imaji” ve “calisanlann tutumu
ve davramist” olarak dort faktorde incelemistir. Bocarini ve Stelber (1982) ise,

39 €62

“genel hasta hizmetleri”, “Ozel hasta hizmetleri” ve “acil servis hizmetleri” faktor-
lerini, tiiketiciler acisindan saglik kurumu seciminde énemli fakt6rler olduklarini
dile getirmislerdir. Ayrica ¢alismada, tiiketicilerin bir saglik kurumu seciminde
kullanilan kriterleri 6nem sirasina gore siralamislardir. Bunlar en 6nemliden

33 €6,

en 6nemsize “eve yakinlik”, “muayene oldugu hekimin tavsiyesi”, “uzman doktor

» & »

bulunma durumu™, “iyi bir teknolojiye sahip olma”, “bina, tesisat ve araclarin

»

kalitesi”, “hastane personelinden memnun olma durumu”, “gecmis deneyim”,
“uygun fiyat”, “hastanenin biiyiikliigii” ve “dini ihtiyaclara uygun hizmet veril-
mesi” seklinde siralanmistir (akt. Bilgin,2019). Luft ve digerleri (1990) ise, tiike-
ticilerin saglik kurulusunun “devlet veya kar amach olmasi”, “hekim tecriibesi”,
“hizmet kalitesi”, “ulasim mesafesi” ve “sigorta kapsami” tercih nedenleridir.
Javalgi ve digerleri (1991) ise, “eve yakinhik”, “saghk biriminde uzman doktor

» € »

bulunmast”, “saglik birimi imaji”, “saglik biriminin donanim ya da yeni tekno-
”» [ » &

lojiye sahip olmas1”, “calisanlann nazik davranmasi”, “sunulan hizmet mali-
yeti”, “saglk biriminin tiirii” ve “hekim, aile ve arkadas tavsiyeleri” unsurlarinin
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secimde etkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Leister ve Stausberg (2007) “hizmet
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deneyimi”, “arkadas tavsiyesi”, “saghk biriminin sahip oldugu hizmet sertifikast’
ve “saghk birimine yakinhk veya uzaklik” unsurlarini ortaya ¢ikarmislardir. Lee
ve digerleri (2008), “ekonomik olmast”, “saghk biriminin iinii”, “hizmet kalitesi”,
“hizmetin zamamnda sunumu” faktorlerini dile getirmislerdir. Tengilimoglu
(2001) ise, hastanin saglik durumu, cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, meslegi, din,
dil irk gibi 6zellikleri olan “hastaya iliskin kisisel faktorler”; saglik kurumunun
hasta-hekim, hasta-hemsire, hasta-diger saglik calisanlari iliskileri ile verilen
hizmet kalitesi ve giiven unsurlarini kapsayan “hizmet faktorii” olarak iki faktor

“ o9y

altinda incelemistir. Akinci ve digerleri (2005) “saglik biriminin erisebilirligi”,
“saglhk biriminin teknolojik altyapis1”, “saglk biriminin fiziksel goriiniimii” ve
“saghk biriminin imaji” hastalarin hastane secimini etkileyen faktorleri oldu-
gunu dile getirmislerdir. Ayhan ve Can6z (2006), hastalarin saglik kurumu
secerken, hastalarin hastaliktan 6tiir{i sahip oldugu stres, endise, sikint1 ve
korkularini ortadan kaldiracak veya bunlar1 azaltacak “halkla iliskiler” biri-
mine sahip olmasi gerektigini ileri siirmiislerdir. Ozdemir ve digerleri (2010)
calismasinda, tiiketici olarak hastalar tarafindan tercih edilen hastane tiiriiniin
“sahip olunan sosyal giivence”, “sosyal giivence sisteminin birlesmesini bilip
bilmeme” ve “son hizmet alinan saglik birimi” olarak ele almislardir. Santas ve
digerleri (2016) hastalarin bir saglik kurulusunun tercihinde “hizmet kalitesi”,
“tammirhik”, “deneyimli personel”, “fiziki unsur” ve “tiiketiciye maliyeti” faktor-

lerinin oldugunu ileri siirmiistiir.

Hem yerli hem de yabanci literatiir g6z oniine alindiginda, hastalarin bir
saglik kurulusunu se¢cmede gostermis olduklart davranislar birbirinden fark-
lilik gostermektedir. Bu farkliliklarin, bir énceki béliimde bahsedilen biyo-
lojik faktorlerden yapisal faktorlere kadar olan tiim degiskenlerin etkiledigi
diisiiniilebilir.

3.5. Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti @

Pazarlamanin temelinde, hedeflemis oldugunuz kitleye iistiin degerler vade- = Anahtar Kavram
derek, yeni miisteri kazanmak ve elde olan miisterileri de daha fazla memnun 'Ii"‘ir"““iyjh Urtin Vekf]i;mfl“e””
. - e e . - o P ultanimindan sonraki beklenen
ederek isletmenizi daha da biiyiitmeyi saglamaktir. Memnuniyet, “iiriin ve performans ile gerceklesen perfor-
hizmetlerin kullaminundan sonraki beklenen performans ile gerceklesen perfor-  mans arasindaki farkin, tiiketici
mans arasindaki farkan, tiiketici tarafindan degerlendirilmesi” olarak tanimlanir ~ tarafindan degerlendirilmesidir.
(Tse ve Wilton, 1988; akt. Nakip ve Oz¢ifci, 2015). Miisteri memnuniyeti veya ~ Hasta Memnuniyeti: Herhangi bir
miisteri tatmini, 1980’lerden beri, isletmeler tarafindan tartisilan ve isletmeler saglik hizmetini dengy|m.leyen bir
hastanin almis oldugu hizmetten
icin 6nemli bir strateji haline gelmis bir olgudur. Bu olgu, isletmelerin pazarpay  ne kadar hoslandizi veya hoslan-
sahipligini, biiyiime oranlarini, hatta karliliklarini da etkilemektedir (Eroglu, ~ madiginiyansitan bir olgudur.
2005). Her sektorde oldugu gibi hizmet isletmelerinde de, miisterilere sunulan
hizmet memnuniyetinin arttirilmasi, uzun dénemli sadakat ve bagliligin olus-

turulmasina yardimci olmaktadir (Nakip ve Ozcifci, 2015).

Pazarlama anlayisina sahip olan saglik kuruluslarinin benimsedigi 6nemli
hususlardan biri de hasta memnuniyetidir. Aslinda bu anlayis, bu tarz hizmet
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saglayicilarin kar etmesine yardimci olmaktadir. Hasta memnuniyeti kavrami
“herhangi bir saghk hizmetini deneyimleyen bir hastamn almis oldugu hizmetten
ne kadar hoslandig1 veya hoslanmadigim yansitan bir olgu”dur (Varinli ve Cakir,
2004). Hasta memnuniyeti, verilen saglik hizmetinin hastanin beklentilerini
karsilamasi veya hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir (Yazan
vd, 2018). Bir saglik hizmeti satin alma karar1 veren bir hastanin, muayene, teshis
ve tedavi siireci sonrasinda, aldig1 saglik hizmetinden memnuniyet duydugunda,
cevresine tavsiyelerde bulunacaktir. Aksi bir durumda ise, olumsuz goriislerini
cevresiyle paylasarak herhangi bir tavsiyede bulunmayacaktir (Tengilimoglu
vd. 2015). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 6nemi su basliklarda
aciklanmustir (Ozer ve Cakil, 2007):

e Hasta memnuniyeti, saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi
hakkinda bilgi saglamaktadir.

e Hasta memnuniyeti, saglik hizmetleri kuruluslarinin {istiin ve zayif yonle-
rini ortaya ¢ikarmay1 saglamaktadir.

e Hizmetlerden memnun olan hastalar, uzmanlar, hekimler veya hemsire-
lerin Onerilerine titizlikle uyar.

e Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta, sagligiyla ilgili bir ihtiyac
hissettiginde, yine ayni saglik kurumunu tercih edecektir.

e Aldig1 saglik hizmetinden memnun olmayan hastalar, saglik hizmetle-
rine iliskin deneyimlerini memnun olanlara gore, cevresiyle daha cok
paylasmaktadir.

Saglik hizmetlerindeki memnuniyetin belirleyicisi biiyiik 6lciide insan
unsurudur. Saglik profesyonellerinin hastalarin ihtiyaclarina yénelik tutum
ve davranislari, hastalarin beklentilerinin saglanmasinda, hatta memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesinde 6nem teskil etmektedir. Bu alanda yapilan ¢alis-
malarda, hasta ile birebir iliskide olan saglik personellerinin davranislarinin
hasta memnuniyetinin pozitif veya negatif yénde olusmasina neden oldugu
tespit edilmistir (Kavuncubasi, 2007; akt. Kayral, 2014).

Saglik hizmetlerinde memnuniyet ile ilgili calismalar, hastalarin ihtiyac-
larini, 6nerilerini ve geri bildirimlerini 6grenmek, memnuniyetlerini 6l¢mek,
hizmet kalitesinin tiim siireclerde siirekli iyilestirilmesini saglamak, sosyo-
demografik ve tedavi siirecine iliskin degiskenlerin hasta memnuniyeti iizerin-
deki etkisini arastirmak icin yapilmaktadir (Ozer ve Cakil, 2007). Yapilan bir
arastirmada, hastalarin, bir saglik kurulusundan almis oldugu hizmetin kalitesi
ile ilgili algis1 arttikca, memnuniyet seviyesi de olumlu bir sekilde etkilendigi
tespit edilmistir (Oz ve Uyar, 2014). Tengilimoglu vd. (2015) yapms oldugu bir
calismada, saglik hizmeti satin almis hastalarin, saglik hizmetinden duydugu
memnuniyeti veya memnuniyetsizligi sosyal medya {izerinden paylastiklarini
ortaya ¢ikarmislardir. Nakip ve Ozcifci (2015) calismalarinda hasta memnuni-
yetiile sadakat arasinda pozitif bir iliski tespit etmislerdir. Kavuncubasi ve Kisa
(2002) hasta memnuniyetini etkileyen unsurlar asagidaki sekilde 6zetlemistir.
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Sekil 3.4. Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Unsurlar

Kaynak: Kavuncubasi, S. ve Kisa, A. (2002). Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Eskisehir:
Anadolu Universitesi Yayinlar1

Saglik hizmetlerinde, hekim-hasta, hemsire-hasta ve diger hastane perso-
neli-hasta iliskilerinin icinde oldugu “personel hasta etkilesimi” olarak adlan-
dirilmaktadir. Aslinda bu boyutlar, hasta veya hasta yakinlarinin saglik kuru-
lusunda en fazla dikkat ettigi, tercih ettigi ve memnuniyeti en fazla etkiledigi
unsurlardir. Bu boyutlar asagida kisaca 6zetlenmistir.

e Hasta - Hekim iliskisi: Genel olarak bakildiginda, hasta-hekim arasmdaki
etkilesimde, hastanin sagligina kavusturulmasinin yani sira, hastanin hem
fiziksel, hem ruhsal hem de sosyal a¢idan yasam kalitesinin arttirilmasi
ortak amagtir. Bu yiizden, hasta ve hekim iliskisini, ayn1 ama¢ dogrultu-
sunda hareket eden bir ekibin birbirini tamamlayan iki tarafi olarak diisii-
niilebilir. Bu yiizden, tan ve tedavi siirecinin ayni1 zamanda yiiriitiilmesi,
kararlarin alinmasi ve uygulanmasi, hekimle birlikte hastanin da sorum- @,
lulugundadir. Tibbi uygulamalarin temel dayanagi olan hasta-hekim ilis-
kisinde tedavinin basarili olup olmamasi, bu iliskinin sekline ve giiciine
baglhdir. Hasta hekim arasinda kurulan iliski; iletisim; hastanin biyopsi-

. T . hastalik durumlarinin muhtemel
kososyal model agisindan degerlendirilmesi (biitiinciil yaklagim,); giiven; 4, yonlerini biitiinciil bir bakis
hekim tan1 ve tedavi yontemleri; hekimden, hastadan, hastaliktan ve saglik  acisiyla ele alan; biyolojik, psiko-
sisteminden kaynaklanan durumlar; teknoloji ve tip etigi gibi durumlar  lojik ve sosyolojik yonden hasta-
hasta-hekim iligkini etkileyen unsurlar arasinda sayilabilir (Atic1, 2007). liklan degerlendiren bir modeldir.

Anahtar Kavram
Biyopsikososyal Model: Saglik ve

* Hasta - Hemsire iliskisi: Hemsirelik toplumda yer alan her statiideki
bireye, yasam aktivitelerinde temel ihtiyaclarini1 karsilamak ve saglik-
lar ile ilgili sorunlarla ilgilenmeye yo6nelik iletisim, iliskiler ve faaliyet-
lerin biitiiniidiir. En basit hemsirelik girisiminde bile, hasta ve hemsire
arasinda bir etkilesim s6z konusudur. Bu etkilesimde temel amag, hemsire
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tarafindan hastanin gereksinimlerinin belirlenmesi ve karsilanmasi,
hatta hasta yakinlari ile bu durumun paylasilmasidir. Béyle bir iligki de,
hemsire etkilesimi baslatir, yonetir ve etkilesim icin sorumluluk alirken,
bu siireclerde hasta iizerinde becerisini ve ilgisini olusturur. Bu durum,
hastanin hemsireye olan giivenini baslatir. Bu iliskide, hemsire ve hasta
arasindaki ilgi diizeyi, gii¢ ve kontrol dengesi gibi iliskisel faktorler; ortamin
gizlilik diizeyi, 1s1, giiriiltii ve ses gibi cevresel faktorler; Kisisel tutum,
bakis acisi, profesyonellik gibi hemsirenin tutumu; hastanin demografik
durumundan, ekonomik durumuna kadar olan gerek fizyolojik gerek
psikolojik unsurlar1 kapsayan hasta tutumu unsurlarinin hepsi, iliskiyi
etkilemektedir (Yal¢in ve Ast1, 2011).

o Hasta - Diger Hastane Personeli iliskisi: Hekim ve hemsirelerden bagimsiz
olarak, saglik kurumunun farkli birimlerinde hizmet veren kisilerdir. Bu
grupta hasta kaydi, laboratuvar, radyoloji, patoloji, beslenme, konaklama,
hasta nakli ve idari personel yer almaktadir. Hasta olan bireyler, bu grup-
takilerle hekim ve hemsirelerden daha az etkilesime girmektedirler. Fakat,
bu grupta yer alan personel tarafindan gerceklestirilen hizmetler, hizmetin
etkinligini ve hastanin sagligini etkilemektedir. Hastane kayit siirecinin
uzamasl, herhangi bir raporlama siirecinin uzamasi, yemekhane perso-
nelinin hijyene ve konaklama personelinin ise, temizlige dikkat etmemesi
gibi bircok unsur 6rnek olarak gosterilebilir (Gokge, 2021).

Ayrica, saglik kurumunun resmi veya 6zel bir kurulus olmasindan, perso-
nelin tutum ve davranislarina, ulasilabilir olmasindan, otopark temizlik ve
yiyecek hizmetlerine kadar olan “hizmet ortami”; “biirokrasi”, “iicret”, “bilgilen-
dirme” ve “giiven” unsurlar1 hasta memnuniyetini etki eden faktorlerdir. Tiim
bu hususlar g6z 6niine alindiginda, saglik hizmetlerine duyulan memnuniyetin
veya memnuniyetsizligin 6l¢iilmesi gerekmektedir. Bu 6l¢lim, hasta memnu-
niyet anketleri ya da yatan hasta memnuniyet anketleri gibi cesitli anketler
ile gerceklestirilir. Gerceklestirilen anketlerin sonuclarinin ilgili departmanlar
ile paylasilarak ¢coziimler gelistirilmesi saglanir. Boylelikle pazarlama anlayi-
siyla hareket eden kurumlar, hasta memnuniyetini diisiinerek siirekli hizmet
kalitelerini arttirmay1 hedeflemektedirler. Her saglik kurulusunda, hastalarin
gerek saglik hizmetlerini algilayislari, yemekhane ile ilgili sorunlari, finansal
sikayetleri gibi bircok problemini dile getirecekleri hasta sikayetleri boliimii
olarak adlandirilan bir departman bulunmaktadir. Saglik sekt6riindeki tiim
istek ve sikayetler icin kurulan ve 24 saat hizmet veren “ALO 184” Saglik Bakan-
1181 [letisim Merkezi Hatt1 bulunmaktadir. Bu hatta hasta veya hasta yakinlari
saglik hizmetlerinden kaynakli tiim hususlarini aktarabilirler.

Sonuc olarak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin arttirilmasi icin,
verilen hizmet ile ilgili siirekli kalite gelistirmek, gelisen teknolojiye ayak
uydurmak, bu durumdan 6&tiirii personel egitimleri ve hekimlerin gelismesine
yardimci olunmasi gerekmektedir. Ayrica, cografi bélgelerin veya yorelerin
niifus yogunluguna goére saglik sisteminde yapilacak iyilestirmeler de belir-
tilen memnuniyeti arttirabilir.



SAGLIK HiZMETLERi PAZARLAMASI

Bu Béliimde Ne Ogrendik?

*  Giris bolimiinde oncelikle saglik ve saglik hizmetleri pazarlamasi ele alinmistir. Saglik temel bir
insan hakkidir. Bireyler agisindan, saglik hizmetinin diinyanin her yerinde en iist diizeyde alinmasi
gerekmektedir. Saglik hizmeti sunan isletmeler de, iiretim yapan isletmeler gibi pazarlama bakis
acisiyla tiiketicilerine hizmet saglamalidir. Hastalarin saglik hizmetlerinde neye ihtiyaglari varsa, bu
ihtiyacin tam olarak giderilmesi gerekmektedir. ihtiyac ne kadar iyi bir sekilde karsilanirsa, hastalarin
sunulan hizmeti tekrar tercih etmesine yol acacaktir.

*  Ardindan saglik hizmetlerinde tiiketici, miisteri ve hasta kavramlarina deginilmistir. Her birey
yasami boyunca, siirekli bir tiiketim ihtiyaci halindedir. Her hizmet tiirii kendine has 6zellikler
tasimaktadir. Dolayisiyla, diger hizmet tiiketicileri ile saglik hizmeti tiiketicileri arasinda
farkliliklar vardir. Saglik hizmetlerinde hastanin kendisi mi, hasta adina tedaviye karar veren
mi ya da saglik hizmetlerini finanse edenler mi tiiketici bunu séylemek oldukga giigtiir.

*  [kinci olarak, saglik hizmetleri ihtiyaci kavrami ele alinmistir. Saglik hizmetlerinin temel amaci,
toplumda yasayan bireylerin sagliklarini korumaktir. Saglik hizmetleri, hasta olan bireyleri sagliklarina
kavusturarak, is giictine tekrar katilmalarini saglayarak, toplumsal bir fayda olusturur. Saglik hizmetleri

ihtiyaclar “kliniksel (bilimsel / normatif) saglik ihtiyaci”, “algilanan (hissedilen) saglik ihtiyaci”, “ifade
edilen saglik ihtiyaci” ve “karsilastirmali saglik ihtiyaci” olarak dort kategoride incelenmektedir.

*  Uciincii baslik altinda saglik hizmetlerinde tiiketici davranisi konusu incelenmistir. Saglik
hizmetlerinde tiiketici davranisini “biyolojik faktorler”, “demografik faktorler”, “psikolojik
faktarler”, “yapisal faktorler” ve “yasam tarzi ve psikografik faktorler” tiiketici satin alma
karar siirecinde saglik hizmetlerinde etkili olmaktadir. Saglik hizmetlerinde tiiketici satin alma

” &

karar siireci “saglik hizmeti satin alma ihtiyacinin ortaya ¢cikmasi”, “saglik hizmeti alabilecegi

7”& 722 ¢

alternatiflerin belirlenmesi”, “alternatiflerin degerlendirilmesi”, “saglik hizmetlerini satin alma

kararinin verilmesi”, “muayene, teshis ve tedavi siireci” ve “tedavi siireci sonrasi davranis”
olarak alti basamaktan olusmaktadir.

*  Sonraki baslikta, tiiketicilerin saglik hizmetlerinde kurum tercihini etkileyen faktorlere yer verilmistir.
Tiiketicilerin bir saglik kurulusunu se¢gmede gostermis olduklari davranislar birbirinden farklilik
gostermektedir. Bazi tiiketiciler saglik kurulusunu tercih ederken fiziki imkanlari goz 6niinde
bulundururken, bazilari hastane personelinin davranislarina, bazilari da hekim tecriibesi gibi faktorleri
g0z oniinde bulundurur.

*  Son olarak, saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ele alinmistir. Pazarlama anlayisina sahip
olan saglik kuruluslarinin benimsedigi 6nemli hususlardan biri de hasta memnuniyetidir.
Hasta memnuniyeti, herhangi bir saglik hizmetini deneyimleyen bir hastanin, almis oldugu
hizmetten ne kadar hoslandigi veya hoslanmadigini yansitan bir durumdur. Hasta memnuniyeti,
saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi hakkinda bilgi saglamaktadir. Ayrica, saglik
hizmetleri kuruluslarinin {istiin ve zayif yonlerini ortaya ¢ikarmayi saglar.
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Boliim Sorulari

1. Hastalarin saglik hizmetlerinde neye ihtiya¢ duy-

dugu, bu ihtiyacglar gidermek icin saglik hizmeti
saglayicilarinin sundugu hizmeti tam olarak ye-
rine getirmesi, gelistirmesi ve sunulan hizmeti
tercih etme siirecine ......ccceceeueeveeennes denir.

A) Temel Pazarlama Yonetimi

B) Miisteri iliskileri Yonetimi

C) Saglik Hizmetleri Pazarlamasi
D) Kamu Hizmetleri Pazarlamasi
E) Ulusal Pazarlama

. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetleri tiike-
ticilerine ait bir 6zelliktir?
A) Kararlari genellikle nesnel temellidir.

B)Olumsuz sonu¢ durumunda basvurulacak
merci fazladir.

C) Her zaman fiyat bilgileri vardir.

D) Mevcut secenekler arasinda segim siniri yok-
tur.

E) Maliyet cogunlukla tiglincii bir taraf¢a karsila-
nir.

. Asagidakilerden hangisi saglik hizmeti kurum-
larinda i¢ miisteriler icinde sayilmaz?

A) Hekimler

B) Refakatcilar
C) Hemsireler
D) Pay sahipleri
E) Danismanlar

SAGLIK HiZMETLERI PAZARLAMASI

4. Asagidakilerden hangisi saglik hizmeti kurum-

larinda dis miisterilerden biridir?
A) Eczaneler

B) Ust ve orta kademe yoneticiler
C) Doktorlar

D) Uzmanlar

E) Pay sahipleri

. Asagidakilerden hangisi “bireyin kendisi tara-

findan hissettigi saglik ihtiyacidir?”
A) Kliniksel Saglik ihtiyaci

B) ifade Edilen Saglik ihtiyaci

C) Algilanan Saglik ihtiyaci

D) Karsilastirmali Saglik ihtiyaci

E) Bilimsel Saglik ihtiyaci

. Saglik hizmetlerinde tiiketici davranisinin teme-

lini olusturan ve saglik hizmetleri kullanim dav-
ranisi modeli ortaya koyan akademisyen kimdir?

A) Philip Kotler

B) David Aaker

Q) Jack Trout

D) Ronald M. Andersen
E) Valarie A. Zeithaml
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7. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinde 9. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinde
tiiketici davranisini etkileyen faktorler arasinda hasta memnuniyetinin 6nemi hakkinda yanlig
yer almaz? bilgi verir?

A) Zaman Fakto6rii A) Saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve

B) Biyolojik Faktdrler ciktisi hakkinda bilgi saglar.

C) Demografik Faktdrler B) Saglik hizmetleri kuruluslarinin tistiin ve zayif

D) Psikolojik Faktérler yonlerini ortaya ¢ikarir.

E) Psikografik Faktdrler C) Saglik hizmetinqen n.1emnun. olf'm h?s.ta.lar,
doktor ve hemsirelerin Onerilerine titizlikle
uyar.

D) Saglik hizmetinden memnu kalan bir hasta,
sagligi ile ilgili bir ihtiyac hissettiginde, yine
ayni saglik kurumunu tercih eder.

E) Aldig1 saglik hizmetinden memnun olmayan
hastalar, saglik hizmetlerine iliskin deneyim-
lerini memnun olanlara gore, ¢evresiyle daha
az paylasir.

8. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinde  10.Asagidakilerden hangisi Saglik Bakanligi ileti-
tiiketici satin alma karar siireci asamalarinin son sim Merkezi Hatti telefon numarasidir?
asamasini olusturur? A)112
A) Saglik hizmeti alinabilecegi alternatiflerin be- B) 184

lirlenmesi C) 168
B) Alternatiflerin degerlendirilmesi D)188
C) Saglik hizmeti satin alma ihtiyacinin ortaya

ctkmasi E) 155

D) Tedavi siireci sonrasi davranis

E) Muayene, teshis ve tedavi siireci

Cevap Anahtari:

1 2 6 10
C E D B
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