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Amag: Pazarlama hizmet sektériinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen, saglik sektériinde
yeni sayilabilecek bir olgudur. Saglik hizmetlerinde pazarlama ile hedef pazarin tatmin diizeyini
gelistirmek ve tiiketicilerin beklentilerini karsilayan daha nitelikli hizmetleri sunarak isletme
amaglarina ulasiimasi hedeflemektedir. Bu hedefe ulasabilmek icin saglk yéneticilerinin saglk
hizmetlerinin pazarlanmasina olan tutumlari ¢ok énemlidir. Bu ¢alisma, kamu hastanelerinde
yénetici pozisyonunda gérev yapmakta olan ¢alisanlarin, saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyet-
lerine bakis agilarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirma kapsaminda, katilimcilarin demografik 6zellikleri ve gérev yaptiklari hastane
bilgilerine iliskin 9 adet soru ve saglik hizmetlerinin pazarlanmasina iliskin bakis agilarinin degerlen-
dirilmesi amaciyla hazirlanan likert tipi (besli likert) 14 ifadeden olusan toplam 23 soruluk anket
formu kullaniimistir. Kamu saglik yéneticilerinin saglik hizmetlerinin pazarlanmasi faaliyetlerine
bakis agilarini 6lgmeye yonelik; P. Kotler ve R.N. Clarke’in “Marketing for Health Care Organizations”
isimli kitabindan alinan ve Sapmaz (2006) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan ve kullanilan “Pazarlama
Faaliyetlerinin Etkinlik Olgegi” kullanilmistir. Calismanin evrenini Istanbul ilinde bulunan kamu has-
tanelerinde yénetici pozisyonunda gérev yapan ¢alisanlar olusturmaktadir.

Bulgular: Calismaya katilan kamu saglik yoneticilerine gére, ¢alistiklari saglik kurumunun hasta-
lar tarafindan tercih edilmesindeki en énemli etken %21,1 ile “hastanenin merkezi konumu” ola-
rak ifade edilmistir. “Hastanenin pazarlama faaliyetleri” ise siralamanin en sonunda %2,6 ile yer
almaktadir. Ancak yine de pazarlamanin saglik hizmetlerinde rekabeti ve kaliteyi arttiracagi belir-
tilmistir.

Sonug: Calisma sonuglarina gére, pazarlama faaliyetlerinin hastanenin tercih edilmesinde en az
6neme sahip kriter olarak degerlendirilmistir. Bununla beraber, kamu saglik hizmetlerinde pazar-
lama faaliyetlerine iliskin yaklasimlarin olumlu oldugu séylenebilir. Elde edilen sonuglar saghk
hizmetlerinde pazarlama konulu arastirmalar yapan arastirmacilar ve profesyonel yoneticiler igin
yararh bilgiler sunacaktir.

Anahtar kelimeler: Pazarlama, kamu saglik hizmetleri, kamu hastaneleri, saglk yéneticileri
ABSTRACT

Objective: Although marketing is widely used in the service sector, it is a new phenomenon in health
sector. With the marketing in health services, it aims to improve the satisfaction level of the target
market., to provide high quality services which meet the expectations of the customers so as to
achieve management goals In order to achieve this goal, health managers’ attitudes towards mar-
keting of health services are very important. The aim of this study is to evaluate the perspectives of
the managers working in public hospitals on marketing activities in health services.

Method: In this study, a 23- item questionnaire form which consists of 9 questions about demog-
raphic characteristics and hospital information of participants and 5-level Likert type 14 items in
order to evaluate the managers’ point of view of healthcare marketing. To measure the perspec-
tives of public health managers on healthcare marketing activities; a scale called “Activity Scale
of Marketing Activities” cited from the book written by ; P. Kotler ve R.N. Clarke’, and entitled
“Marketing for Health Care Organizations”, and adapted by Sapmaz (2006) to Turkish, and used
since then was employed. The universe of the study consists of employees working in public hos-
pitals in Istanbul.

Results: According to the 21.1% of public health administrators, the most important factor in
choosing the health institution they work at is “the central location of the hospital”. with “The
hospital’s marketing activities” is at the end of the ranking with a rate of 2.6%. However, it ihas
been stated that marketing will increase competition and quality in health services.

Conclusion: According to the results of the study, marketing activities were considered as the
least important criteria in choosing the hospital. However, it can be said that favourable appro-
aches have been stated regarding marketing activities in public health services. The results will
provide useful information for researchers and professional managers doing research on healt-
hcare marketing.
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GiRIS

ister kar elde etmek amaciyla, ister kamu hizmeti
olarak faaliyet gostersin kuruluslar var oluslarini
devam ettirmek ve sirdirulebilir rekabet saglamak
amaciyla gelir elde etmek icin faaliyet gosterirler.

Ekonomik hayatin temel unsuru olan isletmelerin
ana amaglari arasinda genellikle; kar elde etme, say-
ginligini artirma, piyasa degerini maksimize etme gibi
amaclar yer almaktadir. isletmeler bu amagclar ger-
ceklestirmek icin satin alma, Gretim, insan kaynaklari
yonetimi, halkla iliskiler ve pazarlama gibi cesitli faa-
liyetlerde bulunurlar. Bunlar arasinda pazarlama,
amaci ve turt fark etmeksizin bitin isletmelerin
baslica fonksiyonlarindan biridir @,

Hizmet sektorl, pazarlamanin yaygin olarak kullanil-
dig1 bir alan olmakla birlikte, bu kavram hastaneler
icin yeni bir olgudur. Rekabetin gelismesiyle birlikte
saglk sektériinde pazarlama fonksiyonunun énemi
artarak, tlketicilerin ihtiyac ve isteklerinin olgtlmesi
ve tatmin edilmesi 6n plana ¢citkmaktadir 2,

Saglik hizmetlerindeki arz talep kurallari genel olarak
diger endustrilerden farklidir ©. Birgok saglik hizmeti
basvurusu, nispeten beklenmedik bir sekilde ortaya
cikmakta ve neredeyse hi¢ tahmin edilememektedir.
Ayrica, Bierbooms ve ark. ¥ saghk endistrisinde
pazarlama calismalarinin asil hedefinin son kullanici-
lar olan hastalar degil, hekimler oldugunu ifade
etmektedir. Kisaca hangi hizmetin, nerede, ne zaman
ve ne kadar sunulacagina genellikle hekimler karar
vermektedir. Baska bir deyisle, karar verici hizmeti
tiketen taraf degil, bir hizmet sunucusu, bir saglik
sigorta plani ya da bir aile ferdi olabilir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda amag, hedef paza-
rin istek ve ihtiyaclarinin anlasiimasi strecidir ©.
Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinin sonucu olarak
ise, hedef pazar ve saglik hizmeti veren kuruluslar
arasindaki degerler ile, olanak ya da memnuniyetin
gelistirilmesidir ©®). Saglik kuruluslarinin hastalarini
misteri olarak kabul edebilmeleri, hizmet pazarla-
masi yaklasimlarinin artmasi ile giin gegtikge yaygin-
lagsmaktadir 7,

Saglik hizmeti sunan kuruluslarda yapilan pazarlama-
nin temel amaci, hedef pazarin tatmin diizeyini gelis-
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tirerek ve tuketicilerin beklentilerini karsilayarak,
daha nitelikli saghk hizmeti sunmaktir ®. Daha nite-
likli saghk hizmeti sunmanin temelinde ise, hizmeti
Ureten calisanlarin tatmini yatmaktadir. i¢sel pazarla-
ma kavrami icerisinde ele alinan ¢alisan tatmini, hiz-
met sektériinde pazarlamanin 6nemli parcalarindan-
dir ©. icsel pazarlama organizasyonlarin misterileri-
ne daha iyi hizmet sunmak amaciyla, galisanlarini
basarih bir sekilde egitmek ve motive etmek icin kul-
landigi bir insan kaynaklari yénetim aracidir 9,

Saglik hizmeti sunuculari, eskiye oranla daha bilingli
bir hasta profili ile karsi karsiyadirlar. insanlar gerek
iletisim araglari, gerekse bilisim imkanlari araciligiyla,
kendi sagliklariyla ilgili konularda bilgi sahibi olabil-
mekte, aldigi saghk hizmetini farkh kaynaklardan
topladigi bilgilerle degerlendirebilmektedir Y.

Saglik hizmeti sunan kuruluslar, misterileri olan has-
talarint memnun ederek devamliliklarini stirdiirmek
istemektedirler 12, Memnuniyet icin, bir ihtiyacin
veya sorunun, beklentilere uygun olarak, hatta onun
Otesinde ¢ozulmus olmasi gerekir (314,

Pazarlama, 1930’lu yillardan sonra tim isletmeler
icin 6nemli bir yénetim organi olmustur ®%. Saglik
hizmetlerinde pazarlama ise diger hizmet sektorle-
rinden daha farkli bir sekilde yapilmaktadir ¢, Bu
farkhihgin en 6nemli nedenleri; saglik hizmetlerinde
bilgi asimetrisinin varligi, hizmetin ertelenemez
olmasi, uzmanlasma seviyesinin ¢ok yiiksek olmasi-
nin yani sira; hizmetin pahali, ikame edilemez ve
heterojen bir yapiya sahip olmasidir 7,

Pazarlama kavrami saglk yoneticileri ve profesyonel-
leri arasinda genellikle yanlis anlasilmakta ve halkla
iliskiler faaliyetlerinin kismen gelistirilmis bir bicimi
olarak gérulmektedir *®. Temelde pazarlama; tiketi-
ci ihtiyag ve isteklerinin neler oldugunu ve hangi
hedef pazarlarda daha basarili olunacagini belirle-
meye ve bu pazarlara uygun mallar, hizmetler ve
programlar gelistirip uygulamaya koymaya yonelik
faaliyetler battnudir 9,

Gunumuzde saglik hizmetleri pazarlamacilari, pazari
ve miusterileri cok daha iyi anlamakta ve bunun igin
yeni ve karmasik pazar arastirma teknikleri kullan-
maktadirlar. 2014 yilinda ABD’de saglk kuruluslari
pazarlama icin ortalama 22,2 milyon dolar harcama
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yapmaktadir 2%, Bu faaliyetler uluslararasi hastalar
(medikal turizm) cezbetmek amaciyla da siklkla kul-
lanilmaktadir Y. Ancak Turkiye’de hizmet sunan
kamu hastanelerinin bu tarz pazarlama faaliyetleri-
nin ¢cok uzaginda oldugu ifade edilebilir.

Philip Kotler saglk hizmetlerini pazara duyarlilik agi-
sindan (¢ gruba ayirmaktadir ©,

1. Pazara Duyarsiz Saglik isletmeleri: Hasta ve cali-
sanlarin gorislerinin alinmadigi, yonetimlerin klinik
kaliteye odaklandigi hastaneler.

2. Kismi ya da Arizi Duyarl Saglik isletmeleri: Kismen
halkla iligkiler gabalarinin yapildigi, misteri ve ¢alisan
memnuniyetinin 6l¢lildigl hastaneler.

3. Pazara Duyarli Saglik isletmeleri: Pazarlama odakli,
calisan hizmet sunumunda hasta merkezli ve calisan
memnuniyetini 6ncelikli kilan hastaneler.

Tum diinyada saglik hizmetlerinde pazarlama anlayi-
si diger hizmet sektorlerine gore daha geg bir zaman
diliminde ortaya ¢ikmustir ?2. Kavram 1970’li yillarda
ortaya cikmis ve asil 1980’li yillarindan sonra tam
olarak uygulanmaya baslanmistir ®. Bu gecikmenin
sebebi, saglik hizmetlerinin dogasi geregi diger hiz-
met sektorlerinden ayrilmasi olarak ifade edilebilir.
Bu yillarda formal pazarlama faaliyetleri; saglik sigor-
ta sirketleri, ilag endistrisi ve tibbi malzeme tedarik-
cileri arasinda yaygin olmasina karsin, hastaneler
basta olmak Uzere, diger saglik bakim orgutlerinde

pazarlama galismalarina uzun siire yer verilmemistir
(1,23)

MacStravic 1970’lerin ortalarinda 6ncli pazarlama
faaliyetleri ylratmis ve saglk pazarlamasi alaninda
givenilir ilk kitabr yazmistir @4, ilk kez 1977 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinin Orlando sehrinde
Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan pazarlama
faaliyetleri baslamistir ?%. Bu tarihlere kadar pazarla-
ma faaliyetleri saglik hizmetlerinin higcbir zaman esas
odak noktasi olmamistir.

Artik bireyler internet sayesinde saglik hizmetleri
hakkinda ihtiyag¢ duyduklari bilgiye evlerinden erigim
saglama imkanina kavusmustur 2, Ancak bugtin bile
pazarlamanin, saglk kurumlarinin bir fonksiyonu
oldugunu kabul eden kisiler oldugu gibi, pazarlama-
nin saglik sektorline girmesine siddetle karsi ¢cikanlar
da bulunmaktadir @7,
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Bu durumun kamuya ait saghk kurumlari icin tim
dinyada halen ¢ok fazla degistigi séylenemez.
Turkiye’de de kamuya ait saglk kurumlari biinyesin-
de pazarlama ile ilgili birimi bulunan bir kurum
bulunmamaktadir. Kamuya ait saghk kurumlari ancak
sosyal pazarlamaya yonelik faaliyetler yiritmekte-
dirler.

GUnUmuzlin yogun rekabet ortaminda hizmet sunan
ozel saglik kuruluslari, hangi yénde hizmet verdikleri-
nin paylasiminda bulunmak ve potansiyel tuketicileri
kendi isletmelerine ¢cekebilmek icin pek ¢ok pazarla-
ma stratejisi uygulamaktadirlar ?®, Hatta hastane
yatirimlarindan énce yapilmasi gereken pazar arastir-
malari, uygun kurulus yeri segimi, bélgenin ihtiyacina
gore hizmet planlamasi gibi faaliyetler pazarlamanin
ilgi alanina girmektedir ?°. Ancak kamu hastaneleri
s6z konusu oldugunda bu tir planlamalarin tamami-
na yakini, il Saglik Midurliikleri eliyle Saglik Bakanhg
tarafindan yiratilmektedir. Bu sebeple o&zellikle
kamu saglik yoneticilerinin kamu hastanelerindeki
pazarlama faaliyetleri ile ilgili faaliyetleri sinirli kal-
maktadir.

Turkiye’de kamu saglik hizmetlerinde, 6zellikle sosyal
pazarlama kavramina yogunlasiilmaktadir. Bu duru-
ma; asl kampanyalari, obezite ile miicadele, sigara ve
madde bagimliliklarinin zararlari vb. konularda top-
lum yararina yapilan bilgilendirme calismalari 6rnek
olarak gosterilebilir 329, Kamu saglik hizmetleri yone-
ticileri agisindan bakildiginda saghk hizmetlerinde
pazarlamanin algilanisinin bunun 6tesine gegcemedi-
gi distnulmektedir.

Bu calismanin amaci; kamu hastanelerinde yonetim
pozisyonunda gorev yapmakta olan calisanlarin sag-
lik hizmetlerinin pazarlanmasina yonelik bakis acila-
rinin incelenmesidir. Bu nedenle, oncelikli olarak
saglik hizmetlerinde pazarlama konusunda galisma-
lar “Literattr Taramasi” bashgi altinda incelendikten
sonra, konu ile ilgili gerceklestirilen arastirmaya yer
verilmektedir. Arastirma metodolojisinde sirasiyla,
arastirmanin amaci ve 6l¢lim araci, 6rneklemi, mode-
li ve hipotezleri hakkinda bilgiler sunulduktan sonra,
arastirmanin  bulgularindan s6z edilmektedir.
Tanimlayici nitelikte olan ¢alismanin saglik hizmetle-
rinde pazarlama ile ilgili ulusal literatiire hem teorik
hem de arastirma dizlemlerinde katki saglamasi
hedeflenmektedir.




E. Sevim ve O. Giidiik, Kamu Saglik Hizmetleri Yoneticilerinin Saglk Hizmetlerinde

ARASTIRMA METODOLOJiSI

Arastirmanin Amaci ve Olgiim Araci

Arastirmanin amaci; kamu hastanelerinde yonetim
pozisyonunda gorev yapmakta olan calisanlarin, sag-
lik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerine bakis acila-
rinin degerlendirilmesidir. Bu amag¢ cercevesinde
toplam 23 sorudan olugan anket formu kullaniimistir.
Anketin birinci bolimiinde, arastirmaya katilan kisi-
lerin demografik 6zellikleri ve gorev yaptiklari hasta-
ne bilgilerine iliskin 9 adet soru ifadesi yer almakta-
dir.

ikinci béliimde ise kisilerin saglk hizmeti pazarlama-
sina iliskin bakis agilarini degerlendirmek amaciyla
Sapmaz @ tarafindan olusturulan 6l¢ek kullaniimis-
tir. Olgekte 14 ifade yer almaktadir. Bu béliimde yer
alan ifadeler icin likert tipi (besli likert) olcek
(1=kesinlikle katilmiyorum, 5=kesinlikle katiliyorum)
kullanilmistir. Cronbach’s Alfa Degerinin 0,80 ila 1,00
araliginda olmasi kullanilan olgegin yiiksek derecede
guvenilir oldugunu goéstermektedir ©%. Bu ¢alismada
Cronbach’s Alfa Degeri 0,815 olarak tespit edilmistir,
bu baglamda 6lcek “yiiksek derecede glivenilir” ola-
rak tespit edilmistir.

Arastirmanin Orneklemi ve Hipotezleri

Arastirma evrenini istanbul ilinde kamuya ait saglhk
tesislerinde (hastane ve agiz dis saghgr merkezleri)
gorev yapmakta olan yonetim pozisyonundaki cali-
sanlar olusturmaktadir. Yonetim pozisyonlari olarak;
saglk tesisi yoneticisi, bashekim, bashekim yardimci-
lari, idari ve mali isler mudurleri, saghk bakim hiz-
metleri mudurleri, saglik otelciligi mudurleri ve
midir yardimcilart ¢alisma kapsamina alinmistir.
Ornekleme yapilmamis olup, 450 kisilik ana kiitlenin
tamamina elektronik anket yoluyla ulasilmistir.

Arastirma Sorusu: Kamuya ait saglk tesislerinde
gbrev yapan yoneticilerin saglik hizmetlerinde pazar-
lamaya bakis acilari nasildir?

Arastirmanin hipotezleri su sekilde olusturuldu;

H1: Saglik hizmetleri yoneticilerinin gdrev unvanlari
acisindan pazarlamaya iliskin bakis acilari farklilik
gostermektedir.

H2: Saglik hizmetleri y6neticilerinin cinsiyetleri agi-
sindan pazarlamaya iliskin bakis acilari farklihk gos-
termektedir.

Pazarlamaya Bakis Agilarinin Degerlendirilmesi: istanbul Ornegi

Arastirmanin Kisithihklari:

Calisma kapsaminda ana kitlenin tamamina ulagil-
mistir ve bir hafta sonra hatirlatma amaciyla ikinci
kez elektronik posta gonderilmistir. Yapilan ikinci tur
hatirlatmadan sonra, 77 kisi (% 17) tarafindan calis-
maya katki saglanmistir. Elde edilen bulgular il gene-
lindeki biitlin yoneticileri kapsamamaktadir.

BULGULAR
Arastirma Ornekleminin Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Yoneticilerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

n %
Yas
26-35 Yas Arasi 18 23,4
36-45 Yag Arasi 41 53,2
46-55 Yas Arasi 16 21,8
56 Yas ve Ustii 2 2,6
TOPLAM 77 100
Cinsiyet
Kadin 34 44,2
Erkek 43 55,8
TOPLAM 77 100
Egitim Durumu
Lisans 14 18,2
Yuksek Lisans 51 66,2
Doktora 7 9,1
Belirtilmemis 5 7,5
TOPLAM 77 100
Kurumdaki Gérev
Hastane Yoneticisi 7 9,1
Bashekim Yardimcisi 10 13
idari ve Mali isler Miidiirii 19 24,7
Saghk Bakim Hiz. Muduri 9 11,7
Saglik Otelciligi Muduri 6 7,8
Mudir Yardimcisi 26 33,8
TOPLAM 77 100
Yonetici Olarak Calisma Siiresi
0-1Yil Arasi 9 11,7
2-5 Yil Arasi 31 40,3
6-10 Yil Arasi 15 19,5
11 Yil ve Ustii 22 28,5
TOPLAM 77 100

GCahismaya katilan yoneticilerin yas dagilimlarina
bakildiginda 36-45 yas arasi yoneticilerin en fazla
orani (%53,2) olusturdugu goériilmektedir. ikinci sira-
da ise 26-35 yas arasi yoneticiler (%23,4) yer almak-
tadir. Katilimcilarin; cinsiyetleri acisindan degerlen-
dirme yapildiginda; erkek yoneticilerin kadin yoneti-
cilere gore daha fazla oldugu (%55,8), egitim durum-
larina bakildiginda; ylksek lisans mezunu kisilerin en
fazla orani olusturdugu (%66,2), mudir yardimcisi ve
idari ve mali isler middrlerinin katimcilarin yarisin-
dan fazlasini (%58,5) olusturdugu ve yonetici olarak
calisma siresi acisindan incelendiginde ise 2-5 yil
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arasinda yoneticilik deneyimi olanlarin, katilimcilarin
¢ogunlugunu (%40,3) olusturdugu tespit edilmistir. 9
yoneticinin ise 1 yildan az deneyimi bulundugu
gorilmustir. Bunun en 6nemli nedeninin, 2012 yilin-
dan itibaren saglik hizmetlerinde s6zlesmeli yonetici-
lerin gorev yapmasi ile farkli pozisyonlarda calisan
kisilerin ilk defa yonetici olarak atanmis olmalari
distntlmektedir.

Tablo 2. Saglik Tesislerine Ait Bulgularin Dagilimi

n %

Yo6neticinin Calishigi Saghk Tesisinin Tiirt

Egitim ve Arastirma Hastanesi 42 54,5
Devlet Hastanesi 28 36,4
Agiz ve Dis Saghgi Merkezi 7 9,1
TOPLAM 77 100
Yoneticinin Calistigi Kurumun Bulundugu Bolge

Anadolu Yakasi 41 53,2
Avrupa Yakasi 36 46,8
TOPLAM 77 100

Calismaya katilan yoneticilerin gorev yaptiklari saglik
tesisleri incelendiginde cogunlugunun egitim ve aras-
tirma hastanesinde (%54,5) gorev yaptigi tespit edil-
mistir.

Tablo 3. Hastane Yoneticilerine Gore Hastalarin Kendi Hastanele-
rini Tercih Etme Nedenleri

n %

Tercih Nedenleri*

Hastanemizin Merkezi Konumu 48 21,1
Deneyimli Personel Kadrosu 41 18,1
Hizmet Sunumundaki Kalitesi 41 18,1
Mecburiyet 28 12,3
Hizmet Cesitliligi 28 123
Fiyat 21 9,3
Hastalarla Olan iletisim 14 6,2
Pazarlama Faaliyetleri 6 2,6
TOPLAM 227 100

*Anket formunda birden fazla secenek verilmistir.

Arastirmaya katilan saglk tesisi yoneticilerine gore,
calistiklari saglik tesisinin tercih edilmesinin en 6nemli
nedeni % 21,1 ile hastanenin merkezi konumu olarak
gorilmektedir. Hastanenin pazarlama faaliyetleri sira-
lamanin en sonunda %2,6 ile yer almaktadir.

Tablo 4. Yoneticilerin Gérev Unvanlarinin Gruplara Gore Dagilimi

n %
Gorev Gruplari
Hekim 17 22,1
Hekim disi 60 77,9
TOPLAM 77  100,0
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Saglik tesisi yoneticilerinin gorev yaptiklari unvanlar;
hekim ve hekim olmayan yoneticiler olarak iki ayri
gruba ayrilmistir. Arastirmaya katilanlarin %22,1’ini
hekim olan yoneticiler (Hastane Yoneticileri,
Bashekim Yardimcilari) olustururken, %77,9’unu ise
hekim olmayan vyoneticiler (idari ve Mali isler
Mdaddrleri, Saghk Bakim Hizmetleri Middrleri, Saghk
Otelciligi Muddrleri ve Muduir Yardimcilar) olustur-
maktadir.

Saglik tesisi yoneticilerinin pazarlamaya bakis agilari
degerlendirildiginde genel olarak; saglik hizmetlerin-
de pazarlamaya karsi olan ifadelere verilen cevapla-
rin ortalamasi diisiik olarak belirlenmistir. “Hastane,
hizmet sundugu kisi ve kurumlarin isteklerine karsi
daha duyarli olmak zorundadir” ifadesi, 4,36 ile
yoneticilerin en ¢ok 6nem verdikleri unsur olarak
dikkat ¢ekmektedir. ikinci en yiiksek ortalamaya
sahip ifade, 4,19 ile “Pazarlama faaliyetleri, rekabet
avantaji saglar” ve Uglinci sirada ise 4,01 ile “Saghk
hizmetlerinde kalitenin artmasi i¢in, kurumlar arasi
rekabet olusmalidir” ifadesi yer almaktadir.

Calismaya katilan yoneticilerin gérev unvanlari hekim
olanlar ve hekim disi yoneticileri olarak gruplara ayri-
larak analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik gbzlenmemistir. Bu kapsamda arastirmanin hipo-
tezlerinden H1 red edilmistir.

Calismaya katilan yoneticilerin pazarlama konusun-
daki ifadelere vermis olduklari cevaplar cinsiyetleri-
ne gore karsilastirildiginda (Tablo 7); “Pazarlama
konusuna 6nem vermeyen hastanelerin, gelecekte
rekabet edebilmeleri zorlasacaktir” ifadesinde kadin
yoneticilerin ortalamasi 4,26 iken, erkek yoneticilerin
ortalamasi 3,74 olarak tespit edilmistir. Bu ifadede
cinsiyetler agisindan anlamli diizeyde (p=0,012) fark-
llik oldugu gorilmektedir. “Pazarlama saglik hizmet-
lerine yonelik gereksiz talep yaratir” ifadesine kadin-
larin ortalamasi 3,71 iken, erkeklerin ortalamasi 3,30
oldugu gorulmektedir ve istatistiksel agidan cinsiyet-
ler arasinda anlamli bir farkhlik (p=0,046) gostermek-
tedir. Her iki ifadede de kadin katilmcilarin erkek
katilimcilara nazaran bu kriterlere daha fazla 6nem
verdigi soylenebilir. Diger ifadeler incelendiginde
cinsiyet acisindan anlaml bir farklilk gézlemlenme-
mistir. Bu kapsamda; ¢alismanin hipotezlerinden H2
red edilmistir.
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Tablo 5. Saglik Tesisi Yoneticilerinin Pazarlamaya Bakis Agilarinin Degerlendirilmesi

n EnDusiik EnYiiksek Ortalama Standart Sapma

Pazarlama faaliyetleri, hizmet kalitesini artirmaya yonelik faaliyetlerdir. 77 2,00 5,00 3,5584 1,03229
Pazarlama konusuna 6nem vermeyen hastanelerin, gelecekte rekabet edebilme- 77 1,00 5,00 3,9740 ,91729
leri zorlasacaktir.

Pazarlama faaliyetleri, rekabet avantaji saglar. 77 2,00 5,00 4,1948 ,76156
Pazarlama faaliyetleri, hizmet sektoriinde daha ¢ok uygulama alani bulur. 77 2,00 5,00 3,8052 ,77865
Saglik hizmetlerinde kalitenin artmasi igin, kurumlar arasi rekabet olusmalidir. 77 1,00 5,00 4,0130 ,81907
Hastane, hizmet sundugu kisi ve kurumlarin isteklerine karsi daha duyarl olmak 77 1,00 5,00 4,3636 ,74178
zorundadir.

Pazarlama faaliyetleri, kaynaklarin dogru ve etkin kullaniimasini saglar. 77 1,00 5,00 3,6104 ,79730
Pazarlama faaliyetleri, para israfidir. 77 1,00 4,00 1,8571 ,62227
Pazarlama, tiiketiciyi herhangi bir mal veya hizmeti tercih etmeye zorlamaktadir. 77 1,00 4,00 2,3636 ,93061
Pazarlama, tuketiciyi yonlendirir. 77 1,00 5,00 3,7403 ,81761
Pazarlama, saglik hizmetlerinin kalitesini disurir. 77 1,00 4,00 1,8442 ,53961
Pazarlama, saglk kuruluslarinin birbiriyle gereksiz yere yarismasina neden olur. 77 1,00 5,00 2,0519 ,74155
Pazarlama, saglik hizmetlerine yonelik gereksiz talep yaratir. 77 1,00 5,00 2,5195 ,88273
Pazarlama, saglk hizmetleri alaninda uygulanamaz. 77 1,00 5,00 1,9610 ,76848

Tablo 6. Saglik Tesisi Yoneticilerinin Pazarlamaya Bakig Agilarinin Yonetici Olarak Calistiklari Gorev Unvanlarina Gore Kargilagtiriimasi

ifadeler Gorev Gruplari  n  Ort. t p

Pazarlama faaliyetleri, hizmet kalitesini artirmaya yonelik faaliyetlerdir. Hekim 17 3,47 -0,395 0,694
Hekim digi 60 3,58

Pazarlama konusuna 6nem vermeyen hastanelerin, gelecekte rekabet edebilmeleri zorlagacaktir. Hekim 17 3,94 -0,166 0,868
Hekim digi 60 3,98

Pazarlama faaliyetleri, rekabet avantaji saglar. Hekim 17 429 0,607 0,546
Hekim digi 60 4,17

Pazarlama faaliyetleri, hizmet sektoriinde daha gok uygulama alani bulur. Hekim 17 3,65 -0,948 0,346
Hekim digi 60 3,85

Saglik hizmetlerinde kalitenin artmasi igin, kurumlar arasi rekabet olusmalidir. Hekim 17 4,18 0,931 0,355
Hekim digi 60 3,97

Hastane, hizmet sundugu kisi ve kurumlarin isteklerine karsi daha duyarli olmak zorundadir. Hekim 17 4,47 0,671 0,504
Hekim digi 60 4,33

Pazarlama faaliyetleri, kaynaklarin dogru ve etkin kullaniimasini saglar. Hekim 17 3,35 -1,521 0,132
Hekim digi 60 3,68

Pazarlama faaliyetleri, para israfidir. Hekim 17 4,35 1,593 0,115
Hekim digi 60 4,08

Pazarlama, tiiketiciyi herhangi bir mal veya hizmeti tercih etmeye zorlamaktadir. Hekim 17 3,59 -0,240 0,811
Hekim digi 60 3,65

Pazarlama, tuketiciyi yonlendirir. Hekim 17 2,18 -0,473 0,637
Hekim digi 60 2,28

Pazarlama, saglk hizmetlerinin kalitesini dstrr. Hekim 17 4,29 1,200 0,234
Hekim digi 60 4,12

Pazarlama, saglk kuruluslarinin birbiriyle gereksiz yere yarismasina neden olur. Hekim 17 3,76 -1,157 0,251
Hekim digi 60 4,00

Pazarlama, saglik hizmetlerine yonelik gereksiz talep yaratir. Hekim 17 3,24 -1,304 0,196
Hekim digi 60 3,55

Pazarlama, saglk hizmetleri alaninda uygulanamaz. Hekim 17 4,29 1,566 0,122
Hekim digi 60 3,97

TARTISMA

Hizmet sektorl, pazarlamanin yaygin olarak kullanil-
digi bir alan olmakla birlikte, bu kavram o6zellikle
kamu hastaneleri icin olduk¢a yeni bir olgudur.
Pazarlama saglik yoneticileri ve profesyonelleri ara-
sinda genellikle yanlis anlagilmakta ve halkla iliskiler
faaliyetlerinin kismen gelistirilmis bir bigimi olarak
gorilmektedir *®, Temelinde pazarlama araglarinin,

saglik hizmetleri sunuculari, kullanicilari ve hiikimet-
ler agisindan onemli bir rol oynadigl soylenebilir.
Ancak, pazarlamanin saglik sistemi tGzerindeki 6nemi
ve etkileri lizerine degerlendirme sirecinin yeterince
yapildigi séylenemez ®Y. Ciinkli pek ¢cok saglik hizme-
ti sunucusu pazarlama programlarinin etkinligini
o6lgmemektedir. Oysa pazarlama faaliyetlerinin etkin-
liginin olgllmesi belirlenecek pazarlama stratejileri
acisindan oldukca 6nemli bir unsurdur ¢,
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Tablo 7. Saglik Tesisi Yoneticilerinin Pazarlamaya Bakig Agilarinin Cinsiyete Goére Karsilagtiriimasi

ifadeler

Cinsiyet n Ort. Standart t p
Sapma

Pazarlama faaliyetleri, hizmet kalitesini artirmaya yonelik faaliyetlerdir.

Kadin 34 3,79 0,880 1,808 0,075
Erkek 43 3,37 1,113

Pazarlama konusuna 6nem vermeyen hastanelerin, gelecekte rekabet edebilmeleri zorlasacaktir.  Kadin 34 4,26 0,511 2,561 0,012*

Pazarlama faaliyetleri, rekabet avantaji saglar.

Pazarlama faaliyetleri, hizmet sektoriinde daha ¢ok uygulama alani bulur.

Erkek 43 3,74 1,093
Kadin 34 4,26 0,618 0,714 0,478
Erkek 43 4,14 0,861
Kadin 34 3,82 0,869 0,183 0,856
Erkek 43 3,79 0,709

Saglik hizmetlerinde kalitenin artmasi igin, kurumlar arasi rekabet olusmalidir. Kadin 34 3,85 0,784 -1,538 0,128

Erkek 43 4,14 0,833

Hastane, hizmet sundugu kisi ve kurumlarin isteklerine karsi daha duyarli olmak zorundadir. Kadin 34 4,29 0,760 -0,729 0,468

Pazarlama faaliyetleri, kaynaklarin dogru ve etkin kullaniimasini saglar.

Pazarlama faaliyetleri, para israfidir.

Erkek 43 4,42 0,731
Kadin 34 3,74 0,666 1,226 0,224
Erkek 43 3,51 0,883
Kadin 34 4,06 0,547 -1,054 0,295
Erkek 43 4,21 0,675

Pazarlama, tuketiciyi herhangi bir mal veya hizmeti tercih etmeye zorlamaktadir. Kadin 34 3,56 0,894 -0,648 0,519

Pazarlama, tuketiciyi yonlendirir.

Pazarlama, saglk hizmetlerinin kalitesini distrr.

Erkek 43 3,70 0,964
Kadin 34 2,38 0,853 1,173 0,244
Erkek 43 2,16 0,785
Kadin 34 4,24 0,496 1,151 0,253
Erkek 43 4,09 0,570

Pazarlama, saglk kuruluslarinin birbiriyle gereksiz yere yarismasina neden olur. Kadin 34 4,03 0,521 0,855 0,396

Pazarlama, saglk hizmetlerine yonelik gereksiz talep yaratir.

Pazarlama, saglk hizmetleri alaninda uygulanamaz.

Erkek 43 3,88 0,879
Kadin 34 3,71 0,629 2,033 0,046*
Erkek 43 3,30 1,013
Kadin 34 4,00 0,816 -0,393 0,695
Erkek 43 4,07 0,737

*(p<0,05)

Calisma sonuglarina gore kamu saglik hizmetleri
yoneticilerinin pazarlama faaliyetlerine yonelik olum-
lu ifadelere katilma ylzdeleri yiksek, olumsuz ifade-
lere katilma ylzdeleri ise distk bulunmustur. Bu
sonuglar Sapmaz’in ?” calismasinda elde ettigi sonug-
lar ile benzerlik gostermektedir. Ayrica Sapmaz’in @7
¢alismasinda elde ettigi sonuglara benzer olarak,
yoneticilerin en ¢ok 6nem verdigi unsur hastanelerin
hizmet sunduklari kisi ve kurumlarin isteklerine
duyarl olmalarinin gerekliligine inanmalari olarak
ortaya cikmistir. Modern pazarlamanin en onemli
cikis noktasi olan “mdusteri istek ve beklentilerinin
karsilanmasi” unsuru géz 6niinde bulunduruldugun-
da, kamu saglik hizmetleri yoneticilerinin saglik hiz-
metlerinin pazarlanmasi konusuna bakis agilarinin
son derece olumlu oldugu soylenebilir.

Al-Qarni ve ark. ©® pazarlama karmasi stratejisinin
hizmet kuruluslarinda basariya ulagsmak igin gerekli
bir unsur oldugunu ve bu stratejinin sadece sans
eseri degil, hastane yonetimi tarafindan planlanan
bir caba ile gelistigini savunmaktadir. Nitekim calis-
malarinda pazarlama karmasi stratejisinin hasta
memnuniyeti lGzerinde 6nemli bir etkisinin bulundu-
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gunu tespit etmislerdir. Ancak yapilan galismada ter-
cih sebepleri; hastanenin merkezi konumu, deneyim-
li personel kadrosu, kaliteli hizmet sunumu ve zorun-
luluk olarak siralanmistir. Bunun yaninda pazarlama
faaliyetlerinin hastanelerin tercih edilmesinde en az
oneme sahip kriter oldugu gosterilmistir.

Karacor ve Arkan ) pazarlama ve pazarlamanin alt
bilesenlerinin hastalar agisindan énemini belirlemek
amaciyla 6zel saglk kuruluslarina basvuran hastalar
Uzerinde yaptiklari calismada, pazarlama ve pazarla-
manin alt bilesenlerinin hastalar agisindan 6nemli ya
da ¢ok 6nemli olarak belirtildigini ifade etmislerdir.
Saglk hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerinin sade-
ce yoneticiler degil, hastalar agisindan da oldukga
o6nem verilen bir konu oldugu sonucu ortaya ¢ikmak-
tadir.

Yaghoubi ve ark. ®% kamu ve 6zel saglik kuruluglari-
nin farkh 6zellikler g6z 6niinde bulundurularak tercih
edildiklerini belirtmistir. Hastalarin 6zel hastane ter-
cihinde personele dair 6zellikler 6n plana gikarken,
kamu hastanesi tercihinde ise hizmet maliyetinin
belirleyici faktor oldugu ifade edilmistir. Buradan
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benzer maliyetler altinda hastalarin 6zel saglik kurum-
larindan hizmet almayi tercih edebilecekleri sonucunu
cikarilabilir. Ozel saglik kuruluslarinin pazarlama faali-
yetlerine daha fazla 6nem vermesinin bu sonucta
etkin oldugu dustntlmektedir. Ayrica saglik hizmetle-
rinde pazarlama faaliyetleri yuritilirken kamu ve
ozel saglik kuruluslari agisindan farkli unsurlarin 6n
plana gikartilmasinin gerektigi soylenebilir.

Yapilan galismada kamu saglk yoneticileri agisindan
“hastanenin konumu” tercih nedenleri agisindan ilk
sirada degerlendirilmistir. Ancak bu varsayimin her
zaman gecerli olmadiginin akilda tutulmasi gerekmek-
tedir. Roh ©® tarafindan ABD’de 4.099 Medicare hasta-
si ile yapilan c¢alismada, hastalarin kirsal boélgedeki
hastaneleri atlayarak Colorado merkezindeki hastane-
lere gelme sebepleri arastiriimistir. Calisma sonucun-
da bu sebepler arasinda, hastanenin uzakliginin, akre-
ditasyon vb. sebeplerle birlikte hastane seciminde en
etkili unsurlar oldugu belirtilmistir. Isik ve ark. ©® tara-
findan yapilan galismada, hastaneye ulasim kolayhgi,
sosyal glivence durumu ve hekim ve hemsirelerin cin-
siyeti ile birlikte hastane tercihinde en az dneme sahip
konular olarak belirtilmistir. Bu agidan ¢alisma sonug-
larimizla farklilik géstermektedir.

GUnUmuzde pazarlamanin, saghk kurumlarinin bir
fonksiyonu oldugunu kabul eden kisiler oldugu gibi,
saghk sektoriine girmesine siddetle karsi ¢ikanlarin
da bulunmasinin yaninda ?”, yapilan calismada
pazarlamanin saglik hizmetlerinde gerekli oldugu
ifade edilmistir. Kamu saglik hizmetleri yoneticileri-
nin bu konuya yaklagimlari béyleyken, hastanelerinin
tercih edilmesindeki en 6nemli unsur olarak, hasta-
nelerinin merkezi konumu gosterilmistir. Yoneticilerin
yaklasimlari ile mevcut durum arasindaki fark ilgi
cekici olarak degerlendirilmektedir. Ayrica Kiling ®Y
tarafindan yapilan galismada, hastane yerlesiminin
hastalar agisindan en ¢ok elestiri alan unsur oldugu
belirtilmistir. ince ve ark. " en uygun hastane yeri
secimi icin ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden
faydalandiklari calismada, konum kriteri icerisindeki
yerlesim birimlerine yakinlik kriteri en 6nemli alt
kriter olarak ifade edilmistir.

Turkiye’de hastane yeri segiminde Saglik Bakanlig
tarafindan bolgede yasayan popilasyon dikkate ali-
narak planlamalar yapilmaktadir. Sehir hastaneleri-
nin yapiminda secilen yerlerin mevcut durumda
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sehir merkezleri yerine, biraz daha dis bolgelere
yapilmasi bu duruma uymamaktadir. Ancak gelecek
sehir planlamalari ve ulasim ¢éziimleriyle bu duru-
mun anlasilabilir oldugu dusinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calisma kapsaminda kamu saghk hizmetleri yonetici-
lerinin saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerine
bakis acilari degerlendirilmistir. Calisma sonuglari
incelendiginde; pazarlama faaliyetlerinin hastanenin
tercih edilmesinde en az éneme sahip kriter olarak
degerlendirilmistir. Bununla beraber, kamu saghk
hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerine iliskin yakla-
simlarin olumlu oldugu sdylenebilir. Bu anlamda
“Hastane, hizmet sundugu kisi ve kurumlarin istekle-
rine karsi daha duyarli olmak zorundadir” ifadesinin
en 6nemli kriter olarak ortaya ciktigi gorilmektedir.
ilaveten, kamu saglik hizmetleri yéneticilerinin saghk
hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerine yonelik bakis
acilarinin gesitli sosyo-demografik ozellikler agisin-
dan anlamli bir farklilik gostermedigi, sadece cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde farkhiliklar oldugu
gorilmektedir.

Ayrica pazarlama kavraminin en dikkat ¢ceken bigimi
tanitim oldugu igin, bu iki kavram neredeyse birbiri-
ne esit gorilmektedir. Kamu saglik hizmetleri yoneti-
cilerinin saglik hizmetlerinde pazarlama kavramina
bakis acilarini gelistirmek adina mevcut yoneticilerin
bilgi dizeylerini artirmaya yonelik ¢calismalar yapil-
masi faydali olacaktir. ileride yapilacak arastirmalar-
da Ozel hastane yoneticilerini de kapsayan daha
kapsamli calismalarin konuya katki saglayacagi dusi-
ndlmektedir.

Etik Kurul Onayi: -

Cikar Catismasi: Yazarlarin, bu makale ile ilgili olarak
cikar gatismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu makale icin herhangi bir maddi
destek alinmamustir.

Hasta Onami: Katilimcilara arastirma sireci ile ilgili
bilgi verilerek arastirmaya katilmayi kabul edenler-
den onam alinmistir.
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