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OZET

Babashli, I. (2024). Ozel Dis Hekimligi Hizmetlerinin Tercihinde Hizmet Alicilarinin
Ozellikleri ve Fiyatlandirma Uzerine Bir Alan Arastirmasi (Yayimlanmamis yiiksek
lisans tezi). Sakarya Universitesi.

Bu ¢alismanin temel amac1 dis hekimligi hizmetlerindeki fiyatlandirmanin, bireyin kurum
tercihinin ve tutumunun nasil etkilediginin belirlenmesi ve degerlendirilmesidir. Bu amag
dogrultusunda ¢alisma dort boliimden olusacak sekilde tasarlanmistir. Birinci boliimde
agiz-dis saglig1 ve dis hekimligi hizmetlerine yonelik ulusal ve uluslararasi literatiir
tartistlmustir. Ikinci boliimde fiyatlandirma siirecine iliskin bilgilere ve bireylerin saglik
kurumu tercihinde etkili olan faktdre yer verilmektedir. Ugiincii boliimde arastirmanin
yontemi acgiklanmaktadir. Dordiincii boliimde ise elde edilen bulgular paylasilmaktadir.
Veri toplama araci olarak Cift¢i (2010) tarafindan gelistirilen 6lgek kullanilmistir.
Yapilan bu calisma i¢in Kocaeli ilinde yasayan, 18 yas {istii, en az bir kez 6zel dis
hekimligi kurumlarindan hizmet almis, goniillii 389 bireye anket uygulanmistir.
Verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilmistir. Verilerin analizi
icin tanimlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz drneklerde T Testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis Testi, Mann-Whitney U Testi, Ki-kare Analizi ve
Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Calisma kapsaminda yapilan anketler sonucunda bireylerin saglik kurumu tercihinde
cinsiyet, gelir araligi, kurum degistirme siklig1, muayene iicretlerinin énemi ve fiyat
kampanyalarinin etkili oldugu tespit edilmistir. Erkek bireylerin daha yiiksek hizmet
beklentilerinin oldugu; gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin konfor alanlarin1 daha fazla
onemsedigi; bir problem yasadiginda kurum degistiren bireylerin uzun siire hizmet veren,
taninan ve giivenilir kurumlardan hizmet almayi Onemsedigi; muayene ticretlerini
onemseyen bireylerin maliyetleri ve hizmet kalitesini Onemsedigi ve fiyat
kampanyalarindan etkilenen bireylerin maliyetlerde, hizmet Kkalitesinde ve kurumun
kapasitesinde meydana gelebilecek degisiklikleri onemsedigi goriilmektedir. Ayrica
cinsiyete gore kurum degistirme sikliginin, muayene iicretlerine verilen 6nemin ve
muayene {icret bilgisinin kaynaginin farklilik gosterdigi ve gelir araligina gére muayene
ticretlerine verilen 6nemin ve fiyat kampanyalarinin etkisinin farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Kadin bireylerin daha fazla kurum degistirdigi, muayene ticretlerini daha fazla
onemsedigi ve lcret bilgisini hastaneden aldig1 goriilmektedir. Gelir diizeyi diisiik
bireylerin muayene ticretlerini daha fazla 6nemsedigi ve gelir diizeyi orta diizeyde olan
bireylerin fiyat kampanyalarindan daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Arastirma
sonuglarina gore dis hekimligi hizmetlerinde fiyatlandirmanin bireylerin kurum
tercihinde ve buna bagli olarak kurumlarin kapasite kullaniminda etkili oldugu, bireylerin
hizmete erisiminde ve dolayisiyla bireylerin saglik ve refahi iizerinde énemli bir rol
oynadig1r yorumu yapilmistir. Son olarak kurumlara; Saglik Uygulama Tebliginin ve
Tiirkiye Dis Hekimleri Birliginin belirledigi licret skalas1 dogrultusunda kendi misyonuna
uygun bir fiyatlandirma politikast benimsemesi, hizmet sunumunda fiyat dengesini
gbzetmesi ve kurumun kapasitesinin iizerinde hasta kabul etmemesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Saghg, Dis Hekimligi Hizmetleri, Hizmet
Fiyatlandirmasi, Hizmete Erisim, Kurum Tercihi

Vi



ABSTRACT

Babashli, I. (2024). A Field Study on the Characteristics of Service Recipients and Pricing
in the Choice of Private Dental Services (Unpublished master's thesis). Sakarya
University.

The main purpose of this study is to determine and evaluate how pricing in dental services
affects the individual's institution preference and attitude. In line with this purpose, the
study is designed to consist of four sections. In the first section, national and international
literature on oral and dental health and dental services is discussed. In the second section,
information on the pricing process and the factors affecting individuals' choice of health
facilities is presented. The third section explains the methodology of the study. In the
fourth section, the findings obtained are shared. In this study, the scale developed by
Ciftei (2010) was used as a data collection tool. For this study, a questionnaire was applied
to 389 volunteer individuals living in Kocaeli province, over the age of 18, who had
received service from private dentistry institutions at least once. IBM SPSS Statistics 22
program was used for data analysis. Descriptive statistical methods, independent samples
T-Test, one-way analysis of variance (ANOVA), Kruskal-Wallis Test, Mann-Whitney U
Test, Chi-square Analysis, and Correlation Analysis were used for data analysis.

As a result of the surveys conducted within the scope of the study, it was determined that
gender, income range, frequency of changing facilities, the importance of examination
fees, and price campaigns are effective in individuals' preference for health institutions.
It is seen that male individuals have higher service expectations, individuals with higher
income levels care more about comfort areas, individuals who change facilities when they
experience a problem care about receiving services from well-known and reliable
institutions that have served for a long time, individuals who care about examination fees
care about costs and service quality, and individuals who are affected by price campaigns
care about changes that may occur in costs, service quality and capacity of the facility. It
was also found that the frequency of changing facilities, the importance given to
examination fees and the source of examination fee information differed according to
gender, and the importance given to examination fees and the effect of price campaigns
differed according to income range. It is observed that female individuals change
institutions more frequently, attach more importance to examination fees, and receive fee
information from the hospital. It is seen that individuals with low income levels attach
more importance to examination fees and individuals with average income levels are
more affected by price campaigns. The results of the research suggest that pricing in
dental services is effective in individuals' choice of dental facilities and, accordingly, in
the capacity utilization of facilities, and therefore plays an important role in individuals'
access to services and thus in individuals' health and welfare. Finally, it is recommended
that institutions adopt a pricing policy in line with their mission in line with the fee scale
determined by the Communiqué on Health Practices and the Turkish Dental Association,
observe price balance in service provision, and not accept patients above the capacity of
the institution

Keywords: Oral and Dental Health, Dental Services, Service Pricing, Access to Services,
Institution Preference
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GIRIiS

Dis hekimligi hizmetleri, bireyin agiz ve dis saglinin yani sira genel saglhigini da
etkilemesi nedeniyle siklikla bagvurulan bir saglik hizmeti olarak bilinmektedir.
Tirkiye’de dis hekimligi hizmetleri kamuda ve 6zel sektdrde olmak {izere iki farkl
sekilde sunulmakta; hizmet sunumu agirlikli olarak genel saglik sigortasi, 6zel saglik
sigortasi veya cepten 6deme yontemleriyle finanse edilmektedir. Kamudaki dis hekimligi
hizmetlerine hekim, saglik personeli ve ekipman yetersizligi, uzun bekleme siireleri, hasta
istek ve ihtiyaclarinin karsilanamamasi gibi nedenlerle erisim saglayamayan veya gesitli
nedenlerle kamuyu tercih etmeyen bireyler ihtiyaglarini 6zel sektorden karsilamaktadir.
Ozel dis hekimligi hizmetlerinin tercih edilmesi bireyin cinsiyeti, egitimi, geliri, saglik
giivencesi, muayene iicretlerini 6nemsemesi, fiyat kampanyalarindan etkilenmesi gibi

tanimlayici 6zelliklere bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir.

Ozel dis hekimligi hizmetlerinin agirlikli olarak cepten ddemeler araciligtyla finanse
edilmesi nedeniyle, her bir bireyin bu hizmetlere erisim ve kullanim hakki bulunmasina
karsin, bazi kesimlerin bu hizmetlere erisimde engellerle karsilastigi goriilmektedir.
Fédération Dentaire Internationale (FDI) gore ii¢ tlir hizmete erisim engeli
bulunmaktadir. Birinci erisim engeli bireyin dogrudan kendisiyle ilgili olup, “algilanan
ithtiyag eksikligi, kaygi ve korku, mali sikintilar ve erisim eksikligi” konularim
kapsamaktadir. Ikinci erisim engeli dis hekimligi meslegiyle ilgili olup, “insan giicii
kaynaklarimin uygunsuzlugu, cografi dagilimin dengesizligi, degisen ihtiyag ve taleplere
uyum saglayamayan egitim sistemi ve hastanin istek ve ihtiyaclarina karst duyulan
hassasiyetin yetersizligi” konularin1 kapsamaktadir. Ugiincii erisim engeli ise toplumla
ilgi olup, “kamu desteginin, dis hekimligi hizmetleri sunan tesislerin, insan giicii
planlamasinin ve arastirmalara saglanan destegin yetersizligi’ konularin1 kapsamaktadir
(Cohen, 1987, aktaran Freeman, 1999). Diinya iizerinde bir¢ok bireyin agiz ve dis
hastaliklarindan muzdarip oldugu ve diisiik gelirli, sigortasiz, etnik azinlik veya kirsal

niifusa mensup dezavantajli bireylerin mevcudiyeti géz oniine alindiginda kaliteli dis

hekimligi hizmetlerine erisimin hayati rolii daha da 6nem kazanmaktadir (Northridge vd.,
2020).

FDI'nin da belirttigi gibi, bireyin mali sikintilara sahip olmasit hizmete erisimde 6nemli
bir engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cepten ddemeler bireylerin ihtiya¢c duydugu

hizmete erisememesine, hizmete erigseler dahi ongdriilemeyen bir harcama riski ve

1



yoksullasma riski ile karsilasmalarina neden olabilmektedir (Ozgen, 2007). Bu agidan
bakildiginda fiyatlandirmanin dis hekimligi hizmetine erisiminde Onem arz ettigi
goriilmektedir. Bu calismada, FDI tarafindan kategorize edilen erisim engellerine
deginilmis olmakla birlikte, 6zellikle dis hekimligi hizmetlerine erisimde bireylerin
tizerindeki 0deme yiikii ve cepten harcamalarin neden olabilecegi olumsuz sonuglar
diistintilerek 6zel dis hekimligi hizmetlerinin tercihinde fiyatlandirmanin bireyler

tizerinde nasil bir etki biraktig1 aragtirilmaktadir.

Calisma dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde agiz-dis saghiginin ve dis
hekimligi hizmetlerine erisim saglayabilmenin 6nemini vurgulamak amaciyla ulusal ve
uluslararasi literatiir incelenmektedir. Bu boliimde agiz ve dis sagligiin tanimi, agiz ve
dis sagliginin genel sagliga olan c¢esitli etkileri, dis hekimligi hizmetlerinin
siniflandirilmasi, kamuda ve 6zel sektorde dis hekimligi hizmetlerinin sunumu, dis
hekimligi hizmetlerinin finansmam ve ekonomik boyutu konu edinilmektedir. ikinci
boliimde hizmet fiyatlarinin nasil belirlendiginin anlasilabilmesi igin fiyatlandirma siireci
ve bu siireci etkileyen faktorler, fiyatlandirma yontemleri, dis hekimligi hizmetlerinin
nasil fiyatlandirildig1 ve son olarak bireylerin saglik kurumu tercihine etki eden faktorlere
iliskin bilgilere yer verilmektedir. Ugiincii boliimde arastirmanin yontemi ele
alinmaktadir. Calismanin amag ve 6nemi, evren ve drneklemi, veri toplama araci, veri
toplama siireci, arastirma kisitlari, arastirma modeli ve hipotezler, verilerin analizinde
kullanilan yontemler ve olgegin gegerlilik ve giivenilirlikleri hakkindaki bilgilere yer
verilmektedir. Calismanin dordiincii bolimiinde ise arastirma sonucunda elde edilen

bulgular paylagilmaktadir.
Arastirmanin Amaci

Caligmanin amact; hizmet fiyatlandirmasinin, 6zel dis hekimligi hizmetlerini kullanmay1
tercih eden bireylerin kurum tercihini ve tutumunu nasil etkiledigini belirlemek ve
degerlendirmektir. Ozel dis hekimligi hizmetlerinde fiyatlandirmanin; bireylerin kurum
tercihini, egitim ve gelir durumlan c¢ergevesinde 6zel dis hekimligi hizmeti alma
egilimlerinin ve aldiklar1 6zel hizmetlerde dikkat ettikleri unsurlarin belirlenmesi

hedeflenmektedir.
Arastirmanin Problemi ve Sorulari

Ozel dis hekimligi hizmetlerinde fiyatlandirmanin bireylerin kurum tercihini, hizmete

erisimini, saglik ve refah diizeyini etkiledigi; ayni zamanda 6zel dis hekimligi



kurumlarmin da doluluk kapasitesi bakimindan fiyatlandirma politikalarindan
etkilenecegi varsayimi bu ¢alismanin problemini olugturmaktadir. Bu baglamda asagidaki

sorulara cevap aranmaktadir.

e Bireylerin sosyo-demografi 6zellikleri kurum tercihi tizerinde etkili midir?
e Bireysel tercihler kurum tercihi tizerinde etkili midir?
e Bireylerin tanimlayici 6zellikleri hizmet alt boyutlarin1 degerlendirmesinde etkili
midir?
Arastirmani Onemi

Ozel dis hekimligi hizmetlerinin fiyatlandirmasi belli kesimler tarafindan kimi zaman
diisiik bulunurken kimi zaman da yiikksek bulunmaktadir. Bununla birlikte hizmet
fiyatlandirmasi bireylerin kurum tercihini etkilemektedir. Hizmet fiyatlandirmasini diigiik
bulan kesim i¢in kalitesiz hizmet algis1 olusabilir veya yiiksek bulan kesim i¢in hizmete
erisimde Onemli bir engel olarak goriilebilir. Bu baglamda 6zel dis hekimligi
hizmetlerinde fiyatlandirmanin, bireylerin saglik kurumu tercihini ve tutumlarinin

arastirilmasi 6nem tagimaktadir.

Daha once benzer olarak, genel saglik hizmetlerinde fiyatlandirmanin hastane se¢imine
etkisinin ve bireylerin hastane tercihini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik
caligmalara rastlanmigtir. Literatiirde dis hekimligi hizmetlerinin tercih edilmesiyle ilgili
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu ¢alismada, Kocaeli ilindeki 6zel dis hekimligi
hizmetlerinin fiyatlandirmasinin bireylerin kurum tercihini nasil etkiledigi belirlenecek,
degerlendirilecek ve yapilacak tez caligmasiyla birlikte literatiirdeki bu eksiklik

giderilecektir.
Arastirmanin Yontemi

Calismada veriler nicel arastirma yontemi kullanilarak elde edilmistir. Veri toplama araci
olarak iki bolimden olusan toplam 34 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Anket
formunun birinci bolimiinde katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye yonelik
sorular, ikinci boliimiinde ise Cift¢i (2010) tarafindan gelistirilen 6lgek yer almaktadir.
Aragtirma evrenini Kocaeli ilinde dis hekimine miiracaat eden 758.852 birey
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem belirlemede kolayda 6rnekleme yontemlerinden
yararlanilmistir. 18 yasin iistiinde, en az bir kez 6zel dis hekimligi kurumlarindan hizmet
almis, goniilli 389 bireye ulasilmistir. Veriler 01.02.2023- 31.03.2023 tarihleri arasinda

toplanmistir. Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics 22 programindan
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yararlanilmistir. Verilerin analizi i¢in tanimlayict istatistiksel yontemler, bagimsiz
orneklerde T Testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis Testi, Mann-
Whitney U Testi, Ki-kare Analizi ve Korelasyon Analizi kullanilmistir. Verilere yonelik
normallik analizi yapilmistir. Bu dogrultuda normal dagilima uyan verilere parametrik,
normal dagilima uymayan verilere non-parametrik testler uygulanmistir. Veriler %95

giiven diizeyinde (p=0,05) analiz edilmistir.
Arastirmanin Kisitlar

Calismanin yalnizca Kocaeli ilinde gergeklestirilebilmesi, katilimcilarin kiigiik bir
kisminin egitim diizeyinin ve gelir araliginin diigiik diizeyde olmasi, sosyal giivenceye
sahip olmayan katilimcilara yeterince ulagilamamasi ve yiiksek lisans tezi olmasi
dolayistyla belirli bir zaman zarfinda tamamlanmasi gerekliligi bu arastirmanin kisitlarini

olusturmaktadir.



BOLUM 1.SAGLIK HIiZMETLERI KAPSAMINDA DiS HEKIMLIGI

HiZMETLERI

Diinya Saglik Orgiitii saglig1; “yalnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil, fiziksel,

zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (World Health

Organization [WHO], 2022c). Saglik, birey i¢in bir deger kaynagidir; diger iiriin ve

hizmetlerle birlikte, birey icin fayda ve mutluluk saglamaktadir (Birch ve Listl, 2015).

Kalitim, davranis, ¢evre ve saglik hizmetleri sagligin belirleyicileridir. Kalitim, bireyin

dogustan sahip oldugu hastalik ve rahatsizliklari; davranis, bireyin yasam tarzina bagh

olarak sergiledigi deger, tutum ve aliskanliklari; ¢evre, bireyin iginde bulundugu

biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evreyi; saglik hizmetleri ise, kamu veya 6zel saglik sektorii

tarafindan sunulan saglik bakimmi ifade etmektedir (Tengilimoglu vd., 2015). Birey,

kendi 6zellikleri ve kamusal 6zellikler nedeniyle, bu belirleyicilerin iyi veya kotii etkileri

tizerinde kisitli kontrol imkanina sahip olmaktadir (Birch ve Listl, 2015).

Saglik dogrudan satin alinamamakta; ancak diger birgok iriin ve hizmet gibi saglik

hizmetleri de bireyler tarafindan dogrudan erisilebilmektedir (Birch ve Listl, 2015).

Bireylerin sagligin korunmasi, hastaliklarin teshis, tedavi ve bakiminin saglanmasi i¢in

kamu veya Ozel saglik kurumlarindan hizmet almasi, saglik hizmetleri olarak

tanimlanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2015). Bireylerin ihtiyacglari dogrultusunda gerekli

saglik hizmetlerine erisim ve kullanim hakki bulunmaktadir. Saghig: etkileyen genel

yasam kosullari ve saglik hizmetlerinin sunumu bu noktada biiyiik 6nem arz etmektedir.

Sagligin belirleyicilerini, saglik hizmetlerinin sunumunu ve finansmanini kapsayan etkili

ve entegre bir saglik sistemine her zaman ihtiya¢ duyulmaktadir (Zengin, 2010). Bir

saglik sisteminin etkili bir sekilde islemesi i¢in, yeterli yonetim ve rehberligin yani sira;

niifusun, hizmet sunucularinin, tesislerin, ekipman ve malzemelerin dengeli dagilimi

gerekmektedir (Kandelman vd., 2012).

Ulkeler arasinda ekonomik durum ve insan giicii farkliliklari nedeniyle saglik

sistemlerinin yapisi ve kapsaminda farkliliklar bulunmaktadir; ancak ortak amag sagligin

iyilestirilmesidir. Agiz ve dis saglig: sistemleri de yap1 ve kapsam bakimindan iilkeden

tilkeye ve hatta iilke i¢cinde farklilik gostermekte; genel saglik sistemlerinin bir pargasi

olarak ayni faktorlerden dogrudan etkilenmektedir. Agiz ve dis sagligi, sagligin ihmal

edilen bir bilesenidir ve ¢ogu saglik sisteminde agiz ve dis saghigma diisik 6ncelik

verilmektedir. Agiz sagligi politikalarinin yetersizligi, tigiincii taraf 6deme kurumlarinin

5



bulunmamast veya kapsaminin sinirli olmasi, dis hekimlerinin olumsuz tutumlari,
bireylerin risk faktorlerine karsi ilgisizligi ve cehaleti gibi birgok durum buna neden
olabilmektedir. Bu baglamda agiz ve dis saghigini iyilestirmek i¢in hastaliklar1 6nleme ve
saglig1 gelistirme politikalarinin giliclendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Agiz ve dis
sagligr sistemleri, agiz ve dis yapilarinin saghigini ve islevini siirdiirmek i¢in ozellikle
hastalik kontrolii, 6nleme, sagligin tesviki ve gelistirilmesine odaklanilmasi biiylik 6nem

arz etmektedir (Kandelman vd., 2012).

1.1. Agiz ve Dis Saghgi1 Kavramm

Agiz ve dis saglig1 ¢cok yonliidiir ve yalniz dis sagligindan daha fazlasini ifade etmektedir
(Glick vd., 2016; Hescot vd., 2015). Dis sagligi; tiim dislere sahip olmakla birlikte ayni
zamanda bu dislerin kavitesiz, dolgusuz ve ¢iiriiksiiz olmas1 anlamina gelmektedir (Colak
vd., 2010). Agiz ve dis saglhigi ise; saglikli disler, dis etleri, sert ve yumusak damak, agiz
ve bogaz mukozasi, dil, dudaklar, tiikiiriik bezleri, ¢igneme kaslar1 ve alt ve iist ¢ceneleri
kapsamaktadir (Hescot vd., 2015). lyi bir agiz ve dis saglig1; 1sirma, ¢igneme, yutma, tat
alma, konusma, giilimseme, 6pme, koklama, nefes alma, 1slik calma ve duygular1 agr,
rahatsizlik ve kraniyofasiyal anomaliler olmadan yiiz ifadeleriyle iletebilme becerisini

saglamaktadir (Glick vd., 2016; Hescot vd., 2015).

1.2. Agiz ve Dis Saghginin Genel Saghga Etkisi

Agiz ve dis saghgi, genel sagligin vazgegilmez bir pargasidir ve bireyin hayat kalitesine
katkida bulunmaktadir. (EKici vd., 2017; Gift ve Atchison., 1995). Bireyin yeme, igme,
konusma gibi insani fonksiyonlar1 gergeklestirebilmesi i¢in agiz ve dis sagliginin yeterli
diizeyde olmasi gerekmektedir (Colak vd., 2010). Agiz ve dis sagligi ile genel saglik
durumu arasinda ¢ift yonlii bir iligki bulundugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Ag1z ve
dis saglhig kotiiye gittiginde, genel saglik durumu ve hayat kalitesi de olumsuz anlamda
etkilenmektedir. (Ekici vd., 2017; Gift ve Atchison., 1995; Reissmann vd., 2013; WHO,
2022a). Bir taraftan agiz ve dis sagligi, agizda semptom gosteren birtakim kronik ve
bulasici hastaliklar nedeniyle tehlikeye girerken, diger taraftan ise agiz ve dis hastaliklar
enfeksiyona, iltihaba ve genel saglik {lizerinde baska ciddi etkilere yol acabilmektedir.
Dolayisiyla agiz ve dis sagliginin korunmasi i¢in genel saghigm siirdiiriillmesi, genel
sagligin korunmasi i¢in de agiz ve dis sagliginin siirdiiriilmesi ¢cok énemlidir (Hescot vd.,
2015).



Agiz ve dis hastaliklar1 hem yiiksek prevalansa hem de bireyler, topluluklar ve toplum
tizerinde biiylik olumsuz etkilere sahip olan dnemli bir kiiresel halk sagligi sorunudur
(Peres vd., 2019). Diinya capinda 3,5 milyara yakin birey agiz ve dis hastaliklarindan
etkilenmektedir (WHO, 2022a). Bu hastaliklarin ¢ogu 6nlenebilir olsa da hemen hemen
herkesin yasami1 boyunca etkilenmesi miimkiindiir (Hescot vd., 2015). Tim yas
gruplarinda komplikasyonlara neden olan bu hastaliklar bireylerin yasami boyunca
ilerlemektedir (Spanemberg vd., 2019).

Agi1z ve dis hastaliklar1 artarak toplumdaki dezavantajli gruplar1 orantisiz bir sekilde
etkilemektedir (Watt vd., 2018; WHO, 2022b). Belirli etnik azinliklar, engelli bireyler,
evsizler, disiik gelirliler, cocuklar ve yashlar genellikle yetersiz dis hekimligi hizmeti
almaktadir (Dye vd., 2022; Hescot vd., 2015). Engelli bireylerin sahip oldugu cesitli
kronik hastaliklar nedeniyle agiz ve dis sagliklar geri planda kalmakta ve bu bireyler
hizmet alim siirecinde kooperasyon giicliigii yasamaktadir (Kdksal vd., 2021). Diisiik
gelirlilerde, hastalik ve yoksulluk pekistirici bir etkiye sahip olabilmekte ve yoksul
niifuslarin saglik hizmetlerine daha az erisimle hastaliktan etkilenme riskinin daha yiiksek
oldugu bir kisir dongiiye yol agabilmektedir (Hescot vd., 2015). Diisiik gelirli ¢ocuklar
daha yiiksek ciiriik oraniyla siklikla dis agris1 ve bunun sonuglarini yasamaktadir. Daha
zengin ve saglikli akranlarina kiyasla okulda devamsizlik yapma olasilig1 daha fazla, okul
performansi ve is basaris1 da daha diistiktir (Watt vd., 2018). Yash bireyler ise genel
niifusa gore dis hekimine daha az gitmekte ve daha kotii agiz ve dis saghigina sahip
olmaktadir. Bu baglamda agiz ve dis sagligi, bireyin saglik ve yasam kalitesinin hem
nedeni hem de yansimasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Patrick vd., 2006). Kotii agiz ve
dis saghgmin genel saglik durumuna olan etkisi; direkt, indirekt, psikolojik ve sosyal
olmak tizere dort grupta ele alinmaktadir. Sekil 1°de kotii agiz ve dis sagliginin olumsuz

etkileri ozetlenmektedir.



Sekil 1
Agiz ve Dig Saghginin Genel Sagliga Etkisi

N
*Dis Agrisi, Dis Kaymasi, Disler Arasinda Bosluk, Dis Eti Agrisi, Dis Eti Sismesi, Dis Eti
Direkt Kanamasi, Dig Eti Cekilmesi, Dig Kaybi, Agiz Kokusu
Etki J
N
*Cigneme ve Konusma Giigliikleri, Uykusuzluk, Is ve Okul Basarisinda Azalma
Indirekt
Etki J
N
soYal +Estetik Durmayan Gériiniim, Sosyal izolasyon, Damgalanma, Ozgiiven Kayb1
Etki J
N
PsikSlojik +Kayg1, Fobi, Stres, Depresyon
Etki J

1.2.1. Direkt Etkisi

Agiz ve dis hastaliklarinin sistemik hastaliklara, sistemik hastalilarin da agiz ve dis
hastaliklarina neden olmasi1 “direkt etki” olarak degerlendirilmektedir. Agiz ve dis
hastaliklar1 bakteri-hiicre etkilesiminin sonucunda meydana gelmektedir (Herrera vd.,
2018). Bu hastaliklarin belirgin semptomlart; dis agrisi, dis kaymasi, disler arasinda
bosluklarin meydana gelmesi, dis eti agrisi, dis eti sismesi, dis eti kanamasi, dis eti
cekilmesi, dis kayb1 ve agiz kokusu seklinde goriilmektedir (Needleman vd., 2004; De
Geest vd., 2016; Borges vd., 2013). Genetik profil, cinsiyet, yas, baz1 sistemik hastaliklar
gibi degistirilemeyen risk faktorleri ve sigara, alkol, stres, beslenme, ilag kullanimu,
sosyoekonomik durum gibi degistirilebilir risk faktorleri agiz ve dis hastaliklarinin
gelisimine etki etmektedir (Herrera vd., 2018). Kétii agiz ve dis sagligina bagli olarak
sistemik hastaliklar nedensel veya tesadiifen meydana gelebilmektedir (Kane, 2017).
Koti agiz sagligl, hastalifin daha fazla ilerlemesine, tedavi basarisizligina ve hastaligin
tekrarlamasina yol agmaktadir (Carra vd., 2020). Diger taraftan ise, viicut sistemlerini
etkileyen hastaligin veya durumun bir sonucu olarak agiz dokular1 degisime
ugrayabilmekte ve hasar gorebilmektedir (Porter vd., 2017). Agiz ve dis saghgi ile iligkili
sistemik durumlara 6rnek olarak; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, tansiyon, inme,
demans, bobrek hastaligi, solunum yolu hastaliklart, Human Immmunodeficiency Virus

(HIV), Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), kanser ve gebelik



gosterilmektedir (Kane, 2017; Sabbah vd., 2019; Treadwell ve Northridge, 2007; WHO,
2022a).

1.2.2. Indirekt Etkisi

Agiz ve dis hastaliklarinin, bireyin normal hayatinda beslenme, iletisim, uyku ve etkin
olma problemleri gibi olumsuzluklara neden olmasi “indirekt etki” olarak
degerlendirilmektedir. Kotii agiz sagligina bagl olarak meydana gelen agri, ¢igneme ve
konusma giigliikleri, uykusuzluk, is ve okul basarisinin azalmasi bireyin saghigini ve
giinliik hayatin1 6nemli derecede etkilemektedir (Petersen vd., 2005; Watt vd., 2018;
Peres vd., 2019). Cigneme giigliigii yasayan birey, doymus yag ve kolesterol agisindan
zengin gidalan tercih etme egilimi gostermekte (Petersen ve Yamamoto, 2005) ve
yeterince beslenememektedir (Kane, 2017). Buna bagli olarak kalp damar hastaliklari
tetiklenmekte ve kilo kaybi yasanmaktadir. Ayrica agiz ve dis hastaliklar1 okul, is ve
evdeki faaliyetleri gerceklestirmede bireyin etkinligini sinirlandirmaktadir (Petersen vd.,
2005; WHO, 2022b). Dis agrisinin neden oldugu uykusuzluk, asir1 sinirlilik ve diisiik
konsantrasyonla birlikte bireyin benlik saygisinin azalmasina neden olmaktadir
(Spanemberg vd., 2019). Konsantrasyon eksikligi ve devamsizlik, diinya genelinde her
y1l milyonlarca okul ve galisma saatinin kaybedilmesine neden olmakta; bireysel ve

toplumsal gelismeyi engellemektedir (Hescot vd., 2015).

1.2.3. Sosyal Etkisi

Bireyin sosyal iligkilerinin, kotii agiz ve dis sagligindan olumsuz anlamda etkilenmesi
“sosyal etki” olarak degerlendirilmektedir. Agiz ve dis sagligi, ayn1 zamanda bireyin
estetik goriiniimiinii ve 6zgiivenini etkilemektedir (Yildirim vd., 2017). Agiz kokusunun,
caprasikligin, dis kaybinin, takma dislerin, kraniyofasiyal anomalilerin olmasina bagl
olarak dis goriiniis, konusma ve yemek yeme sekli farklilik gosterebilmektedir. Bu durum
sosyal iligkilerde 6nemli bir rol oynamakta; egitim, kariyer, evlilik gibi durumlar
smirlandirmaya ve damgalanmaya neden olabilmektedir (Kisely, 2016; Treadwell ve
Northridge, 2007; Yildirim vd., 2017). Hatta bireyin aile, arkadas ve yakinlariyla temas
kurma istegini sirlandirmakla birlikte sosyal izolasyona kadar ilerleyebilmektedir.
Sosyal izolasyon bireyin kendisi, toplum veya her iki taraf agisindan da
gergeklestirilebilmektedir (Azodo ve Ogbebor, 2019). Ozellikle sosyal iliskilerin
gelismeye basladig1 ¢ocukluktan ergenlige gecis doneminde, agiz ve dis hastaliklarinin

sosyal etkisi belirgin sekilde hissedilmektedir (Rauber vd., 2021). Hem ¢ocuk hem de
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ebeveynler, ¢cocugun agiz ve dis sagligi durumundan olumsuz etkilenmektedir (Ortiz vd.,
2014). Ayrica ebeveynler ¢cocuklarin agiz sagligi problemleri karsisinda sugluluk duyma
egilimi gostermektedir (Gomes vd., 2014). Tiim bu sonuglar, rahatsiz edici bir ortama
zemin hazirlamakta; kisiler arasi iliskilerin gelisiminde ve giinlikk faaliyetlerin

gerceklestirilmesinde etkili olmaktadir (Rauber vd., 2021).

1.2.4. Psikolojik Etkisi

Bireyin davranis, duygu ve diisiincelerinin kotii agiz ve dis sagligindan olumsuz anlamda
etkilenmesi “psikolojik etki” olarak degerlendirilmektedir. Agiz ve dis saglig ile
psikoloji arasinda giiclii bir etkilesim bulunmaktadir. Ag1z problemleri yasayan bireylerin
¢ogu dis hekimi ziyaretleri konusunda bir miktar kaygi duymaktadir. Baz1 durumlarda bu,
dis fobisine neden olmaktadir (Kisely, 2016). Ornegin, halitofobiye sahip olan birey,
nefesinin bagkalar1 tarafindan ‘kotii koku’ olarak algilanacagindan korku duymakta;
tedavi gérmesine ragmen agiz kokusunun devam ettigine inanmaktadir (Bicak, 2018).
Buna bagli olarak birey siirekli olarak kendinden rahatsizlik duymakta ve strese
girmektedir (Kayombo ve Mumghamba, 2017). Bireyin dis agris1 algisi, depresyon veya
anksiyeteyle birlikte daha da siddetlenebilmektedir. Ornegin, yanan agiz sendromu, klinik
olarak saglikli ag1iz mukozasina sahip bireylerde genellikle depresyon veya anksiyete ile
iliskilendirilen bir semptom bozuklugudur (Kisely, 2016). Ayrica dis kayb1 yasayan bazi
bireyler, depresyona girebilmektedir (Spanemberg vd., 2019). Agizlarinda bu tiir kusurlar
olan bireyler, normal saglik kosullarina sahip kisiler kadar 6zgiivenli degildir (Abebe,
2021). Bu durum hem hastaligin gidisatin1 hem de tedavi sonucunu degistirebilmektedir

(Bayat vd., 2018).

1.3. Dis Hekimligi Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Dis hekimligi hizmetleri; genel saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olmakla birlikte
(Akar, 2014), agiz ve dis sagligina yonelik koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve
gelistirici hizmetlerin, ayaktan veya gerekli oldugunda yatarak muayene, tetkik, teshis ve
tedavisini kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 1983). Dis hekimligi hizmetleri, genel
saglik hizmetlerinde oldugu gibi koruyucu dis hekimligi hizmetleri, tedavi edici dis
hekimligi hizmetleri, rehabilite edici dis hekimligi hizmetleri ve dis hekimligi

hizmetlerinin gelistirilmesi olarak siniflandirilmaktadir (Ekici, 2013).
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1.3.1. Koruyucu Dis Hekimligi Hizmetleri

Koruyucu dis hekimligi hizmetleri; agiz ve dis hastaliklarinin 6nlenmesi ve belirti
gosteren hastaligin ilerlemeden durdurulmasi veya geriye dondiiriilmesi olarak
tamimlanmaktadir (Atasever ve Demiralp, 2015). Hastalikla iligkili etkenlere veya
durumlara kars1 daha spesifik dnlemleri kapsamakta; saglikli olmaya ve dis sagligini 6zel

olarak korumaya tesvik etmektedir (Vargas ve Arevalo, 2009).

Koruyucu dis hekimligi hizmetleri, bireyin yasami boyunca uygulanmakta ve ii¢ sekilde
sunulmaktadir. Bunlar; bireysel koruma, grup koruma ve genel korumadir. Bireysel
koruma, dis hekiminin uygulama, gozetim Ve Onerileri cergevesinde uygulanan
yontemlerdir. Dis hekimi muayenesi, oral hijyen ve beslenme egitimi, diyetin
diizenlenmesi, flioriir uygulamalari, fissiir Ortiiciilerin kullanimi, mindér koruyucu
restoratif iglemler, koruyucu ve Onleyici ortodontik tedaviler ve agiz ve dis temizligi
bireysel koruma yontemlerine 6rnek olarak gosterilmektedir. Grup koruma, genellikle
okul ortamindaki gocuklar gibi alt gruplara uygulanmaktadir. Dis hekimi muayenesi,
toplu olarak verilen oral hijyen ve beslenme egitimleri, yerel fliioriir uygulamalar1 ve okul
sularinin fluorlanmasi grup koruma yontemlerine 6rnek olarak gosterilmektedir. Genel
koruma ise, koruyucu hizmetlerin toplumdaki tiim bireylere sunulmasidir. igme sularinin
fluorlanmasi, yemek tuzlarmin fluorlanmasi, besinlere fliioriir katilmas1 ve topluma
yonelik agiz ve dis saghig egitimleri genel koruma yontemlerine 6rnek olarak

gosterilmektedir (Akar, 2014).

Disler, dis etleri ve bir biitiin olarak agiz i¢in rutin kontroller, hastaligin erken donemde
tespit edilebilmesi ve kolay tedavi edilebilmesi i¢in olduk¢a dnemlidir (Australian Dental
Association New South Wales, 2022). Tim bireyler koruyucu dis hekimligi
hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalanmalidir (Vargas ve Arevalo, 2009). Ancak
Tirkiye’de koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin sunumunun yetersiz kaldigi
goriilmektedir. Ayrica engelliler, cocuklar ve yaglilar gibi dezavantajli gruplara yonelik

onceliklendirilmis programlar bulunmamaktadir (Ekici vd., 2017).

1.3.2. Tedavi Edici Dis Hekimligi Hizmetleri

Tedavi edici dis hekimligi hizmetleri; belirti gosteren agiz ve dis hastaliklarinin
ilerlemelerinin durdurulmasi ve dokularin miimkiin oldugunca normale yakin sekilde

restore edilmesidir (Atasever ve Demiralp, 2015). Hastalik siireci basladiktan sonra,
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hastaliklarin yayilmasint 6nlemek, hastaliklar1 iyilestirmek veya durdurmak ve sakatligi

azaltmak amaglanmaktadir (Vargas ve Arevalo, 2009).

Tedavi edici dis hekimligi hizmetleri birinci basamak, ikinci basamak ve iigiincii basamak
olmak iizere li¢ grupta sunulmaktadir. Birinci basamak dis hekimligi hizmetleri, toplumun
ilk bagvuru noktasidir. Toplum sagligi merkezlerinde verilen dis hekimligi hizmetleri
birinci basamaga drek gosterilmektedir. ikinci basmak dis hekimligi hizmetleri, ileri
diizey tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in sunulan
hizmetlerdir. Kamu agiz ve dis saglig1 merkezlerinde verilen dis hekimligi hizmetleri
ikinci basamaga &rnek gosterilmektedir. Ugiincii basamak dis hekimligi hizmetleri ise,
ag1z ve dis hastaliklarinda 6zel tedavinin uygulandigi, ileri diizey donanimla sunulan
hizmetlerdir. Dis hastaneleri ve dis hekimligi fakiilteleri iiclinci basamaga 6rnek
gosterilmektedir (Ekici, 2013). Tablo 1’de dis hekimligi hizmetlerinin basamaklara gore

siiflandirilmasi yer almaktadir.

Tablo 1
Dis Hekimligi Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Dis Hekimligi Hizmetleri

B|r|n_C| Basamak ikinci Basamak Hizmetler Uc;unc_:u Basamak
Hizmetler Hizmetler

Muayene
Acil tedavi
Koruyucu uygulamalar
Dolgu
Endodonti Komplike konsevatif
Profesyonel temizlik tedavi
Cekim Ortodonti
Agiz hastaliklart Periodontal cerrahi
Yer tutucu Ag1z ve ¢ene cerrahisi
Kuron
Radyografi
Koruyucu ortodonti
Protez

Kaynak: Oktay (2003)
Her bir bireyin dis hekimligi hizmetlerine basvurma hakki bulunmaktadir. Bireylerin bu

Ag1z dis bolgesindeki
tiimor ve kanserler
Konjenital ve edinsel
malformasyonlar

hizmetten faydalanma olanagi, dis hekimligi hizmetlerinin mevcudiyetine ve
erisebilirligine bagldir. Yeterli diizeyde tedavi hizmetleri alamayan bireyler, daha koti
ag1z ve dis saglig1 sonuglarina ve daha pahali tedavi gereksinimine mecbur kalmaktadir
(Vargas ve Arevalo, 2009). Tiirkiye’de onleyici hizmetlerden ziyade tedavi edici

hizmetlere agirlik verilmektedir (Gokalp vd., 2010). Bu durum dis hekimligi
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hizmetlerinin sunumunun agirlikli olarak birinci basamak {izerine yogunlagmasina neden
olmaktadir. Ayrica dis hekimligi hizmetlerinde basamaklandirma net sekilde birbirinden

ayrilamamaktadir (Oktay, 2003).

1.3.3. Rehabilite Edici Dis Hekimligi Hizmetleri

Rehabilite edici dis hekimligi hizmetleri; hastalik veya travma sonucunda, tedavi edici
hizmetlerin yetersiz kaldig1 durumlarda, miimkiin oldugu kadar normale yakin sekilde
dokularin yerine konulmasi ve hastalik veya travma kaynakli hasarin azaltilip

diizeltilmesidir (Atasever ve Demiralp, 2015).

Rehabilite edici hizmetler genellikle plastik cerrahi rekonstriiksiyonlari, konusma
kisitliliklar1, yutma giigliikleri gibi sorunlar1 kapsamaktadir (Vargas ve Arevalo, 2009).
Hastalik veya travma kaynakli hasarin fiziksel olarak diizeltilmesi tibbi rehabilitasyon
olarak ele alinmaktadir. Bu hasara sahip bireylerin iletisim kurma, uyum saglama, kaygi
duyma gibi problemler yagamadan, herhangi birine bagimli olmadan, normal yagamlarini
stirdiirmelerine yonelik ¢aligmalar ise sosyal rehabilitasyon olarak degerlendirilmektedir.
Dudak-damak yariklari, kurt agzi, tavsan dudak gibi bozukluklarin diizeltilmesine
yonelik sunulan hizmetler ve travma sonucunda meydana gelen biiyiik doku kaybinin
tedavisine yonelik c¢ene-yiiz protezleri rehabilite edici hizmetlere 6rnek olarak

gosterilmektedir (Ekici, 2013).

1.3.4. Dis Hekimligi Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Dis hekimligi hizmetlerinin gelistirilmesi; agiz ve dis sagliginin daha da iyilestirilmesine
ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik sunulan hizmetlerdir (Ekici, 2013).
Yonetilebilir risk faktorlerinden kaginan saglikli yasam tarzinin bir pargasi olarak uygun
bireysel agiz ve dis saghiginin 6nemi konusunda toplumun farkindaligin1 artirmak
gerekmektedir (Herrera vd., 2018). Risk faktorlerinin belirlenmesiyle birlikte bu
faktorlere bagl olarak alinacak tedbirlerin bireysellestirilmesine imkan verilmektedir

(Hamroeva, 2021).

Bireylerin kisisel aliskanliklar1 ve yasam tarzlari, agiz ve dis sagliginin iyilestirilmesinde
olduke¢a etkili olmaktadir (Ekici, 2013). Dis hekiminin rutin olarak ziyaret edilmesi,
hekim tavsiyelerinin uygulanmasi, saglikli beslenme ve diizenli dis fir¢alama
aligkanligimin kazanilmasi, alkol ve tiitiin kullanimindan kaginilmasit agiz ve dis

sagliginin korunmasina ve gelistirilmesine katki saglamaktadir (Ekici, 2013; Hamroeva,
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2021). Birey ne kadar riskten kaginiyorsa, o kadar agiz ve dis saghigini iyilestirmeye
yonelik saglik yatirimlar: yapma egilimi gostermektedir (Andas ve Hakeberg, 2014).

1.4. Dis Hekimligi Hizmetlerinin Sunumu

Birgok farkli iilkede farkli 6zellikler ve talep yapilartyla birlikte hem kamu hem de 6zel
saglik kurumlar1 bir arada hizmet sunmaktadir (Teymourifar vd., 2021). Kamu ve 6zel
saglhik kurumlar1 arasindaki temel farkliliklar miilkiyet, finansman ve kontrol
mekanizmasi olarak ifade edilmektedir. Ozel saglik kurumlarmin miilkiyeti hissedarlara
aitken, kamu saglik kurumlar1 kolektif olarak kamu topluluguna aittir. Kamu saglik
kurumlarmin aksine 6zel saglik kurumlar1 vergi miikellefleri tarafindan degil, dogrudan
saglik hizmeti alicilar1 tarafindan yapilan 6demelerle finanse edilmektedir. Ozel saglik
kurumlart agirliklt olarak piyasa giicleri tarafindan yonlendirilmekte ve kamu
kurumlarina gore siyasi otorite tarafindan daha az kontrol edilmektedir. Kamuda ise tersi

bir durum s6z konusudur (Boyne, 2002; Hvidman ve Andersen, 2014).

Tiirkiye’de dis hekimligi hizmetleri Saglik Bakanligina, tliniversitelere ve 6zel sektdre
bagli saglik kurumlar tarafindan sunulmaktadir. Saglik Bakanligina bagli saglik
kurumlan agiz-dis sagligi egitim ve arastirma hastaneleri, agiz-dis saglig1 hastaneleri,
ag1z-dis saglhig1 merkezleri, dis tedavi ve protez merkezleri, ag1z dis saglig1 poliklinikleri
ve toplum sagligi merkezleri olarak; {iniversitelere bagh saglik kurumlari dis hekimligi
egitim hastaneleri, dis hekimligi egitim hastanelerinin semt poliklinikleri ve {liniversite
hastanelerinin agiz-dis sagligi poliklinikleri olarak; 6zel sektore bagh saglik kurumlari
ise Ozel agiz-dis saghgi merkezleri, 6zel agiz-dis sagligi poliklinikleri, miisterek
muayenehaneler, muayenehaneler ve 0zel saglik tesislerindeki agiz dis saglig

poliklinikleri olarak siralanmaktadir (Atasever ve Demiralp, 2015).

Dis hekimligi hizmetlerinin bu kurumlarda basarili bir sekilde sunulabilmesi i¢in yeterli
diizeyde alt yap1, donanim ve diger ihtiyag malzemeleri gerekmektedir (Sargutan, 2005).
Tiirkiye’de 2021 verilerine gore, Saglik Bakanligina baglh toplam 955 kurum ve 10.067
tinit, Universiteler bagli toplam 72 kurum ve 6.408 {init, 6zel sektdre bagl toplam 3.382
kurum ve 14.310 iinit bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Saglik Bakanligina
bagli kurum ve iinit sayisi ile 6zel sektore bagli kurum ve iinit sayis1 karsilagtirildiginda,
0zel sektoriin sayica tistlin oldugu goriilmektedir. Tablo 2’de sektdrlere gore dis hekimligi

hizmeti veren kurum ve kuruluslarin dagilimi gosterilmektedir.
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Tablo 2

Sektorlere Gore Dis Hekimligi Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslar

Saglik Bakanligi Universite Ozel Toplam
Kurum  Unit Kurum Unit Kurum Unit Kurum  Unit
Agiz ve
Dis. 133 4.485 - - 103  1.076 236 5561
Saglig
Merkezi
Dis 28 2003 - : 3 82 31 2085
Hastanesi
Dis
Egitim 6 536 60 6.317 - - 66 6.853
Hastanesi
Dis

Poliklinigi 788 3.043 12 91 209 503 1.009 3.637
(Hastane)
bis - - - 3067 12.649 3.067 12.649

Poliklinigi

Toplam 955 10.067 72 6.408 3.382 14310 4.409 30.785

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (2021)

Tiirkiye’de, kamu sektoriiniin sinirlt hizmet sunumuna bagli olarak saglik hizmetlerinin

sunumunda 6zel sektoriin rolii giderek artmaktadir (Sentiirk vd., 2011). Bu egilimin
nedeni olarak kamu hizmetlerinin yonetilmesi, hizmet sunumunun verimsiz algilanmasi
ve bireysel secimlerin desteklenmesi gosterilmektedir (Leake ve Birch, 2008). Bireyler
kendi istek ve ihtiyaglart dogrultusunda kamu veya 6zel saglik kurumlarindan hizmet
almay1 tercih edebilmektedir. Saglik hizmetleri i¢in 6zel sektorii tercih eden bireylerin
daha iyi hizmet kalitesine ulasabilmesi i¢in cogunlukla birkag farkli secenegi
bulunmaktadir. Ancak bu durum kamu sektoriinde her zaman gecerli degildir (Black vd.,
2001). Kamu saglik kurumlart genellikle kapasitesinin {izerinde yogun taleple
karsilagsmaktadir. Bu durum hizmetlerinin kalitesinin ve hasta memnuniyetinin diigmesine
yol agmaktadir. Diger taraftan, 6zel saglik kurumlari genel olarak kamu saglik
kurumlarma gore daha kisa bekleme siireleri ile daha kaliteli hizmet sunmanin yani sira

genel olarak daha pahalidir (Teymourifar vd., 2021).

Saglik sistemleri; hekimler, hemsireler, tipla ilgili diger personel ve yoneticiler gibi cesitli
meslekler tarafindan desteklenen farkli alt gruplardan olugmaktadir (Hunter, 1996).
Kamu veya 6zel fark etmeksizin tiim saglik sektoriinde toplumun ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetini lireten personelin tamami saghik insan giiciinii ifade etmektedir (Saglik
Bakanlig1 ve Yiiksek Ogretim Kurulu, 2014). Her bireyin ihtiyac1 oldugu zaman saglik

hizmetlerine erisebilmesi igin, saglik hizmetleri tiretiminde basta hekim olmak iizere
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yeterli nicelik ve nitelikte saglik insan giiciine ihtiya¢ duyulmaktadir (Saglik Bakanlig
ve Yiiksek Ogretim Kurulu, 2014; Sargutan, 2005). Dis hekimligi hizmetleri bahsi gegen
saglik kurumlarinda; dis hekimi veya uzman dis hekimi ve hemsire, dis protez teknikeri,
ag1z-dis saglig1 teknikeri, tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri, destek personeli gibi

yardimci personel tarafindan sunulmaktadir (Atasever ve Ornek, 2018).

Dis hekimi; dis hekimligi ve uzmanlik egitimi siiresince kazandig: bilgi, beceri ve tutum
cergevesinde, tibbi ilke ve yontemleri uygulayarak birey ve toplumu saglik sorunlarindan,
hastaliklardan ve yaralanmalardan koruyucu tedbirleri almakta; tani, tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 yapmakta ve olast komplikasyonlar1 onlemek igin
calismaktadir. Meydana gelen komplikasyonlarda da uygun miidahaleyi yapmakta
ve/veya sevk etmektedir (Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan

Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Yonetmelik, 2014).

Tiirkiye’de 2021 verilerine gore; uzman dis hekimi sayisi 6.539, dis hekimi sayis1 30.731
ve asistan dis hekimi sayis1 2.581 olmak iizere toplam dis hekimi sayis1 39.851 olarak
belirlenmistir. Dis hekimlerinin 11.635 (%29,2)’si Saglik Bakanligina; 5.038 (%12,6)’s1
tiniversiteye; 23.178 (%58,2)’si ise 6zel sektore bagli kurumlarda hizmet vermektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Sekil 2’de sektorlere gore dis hekimi sayisinin dagilimi
gosterilmektedir. Bu istatistikler dogrultusunda dis hekimlerinin agirlikli olarak 6zel

sektorde hizmet verdigi goriilmektedir.

Sekil 2
Sektorlere Gore Dis Hekimi Sayisinin Dagilimi

= Saglik Bakanlig:
= Universite

= Ozel Sektor

Hekimler ve dis hekimleri hastalarin birincil sorumlulugunu iistlense de sagligin

siirdliriilmesi ve bakimina yonelik sorumluluk diger yardimei saglik personeliyle de
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paylasilmaktadir. Bu nedenle hizmet sunumuna katki saglayan herkesin katkilarinin
taninmasi ve saygl gosterilmesi gerekmektedir (Fenninger, 1969). Dis hekimligi
hizmetlerinin sunumunda yardimci personelin gorev tanimlari ise su sekildedir. Hemsire;
hekim tarafindan hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi,
bakim verme, giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danismanlik, aragtirma,
yonetim, kalite gelistirme, is birligi yapma ve iletisimi saglama rollerini tistlenmektedir
(T.C. Saglhik Bakanligi, 2010). Dis protez teknikeri; dis hekiminin aldigi Ol¢ii
dogrultusunda ¢ene ve yiiz protezlerini ve ortodontik cihazlar1 yapmakta ve onarmaktadir.
Agiz-dis sagligi teknikeri; hastanin muayenesi sirasinda tedavi malzemelerinin
hazirlanmas1 ve kullanima hazir hale getirilmesini saglayarak dis hekimine yardim
etmektedir. Tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri; tibbl goriintiileme yontemleri ile
goriintli elde etmekte ve kullanima hazir hale getirmektedir. Destek personeli; temizlik,
giivenlik, yemek, bilgi islem gibi destek hizmetlerini saglayan personeli ifade etmektedir

(Atasever ve Ornek, 2018).

1.5. Dis Hekimligi Hizmetlerinin Finansmani

Finansman; birey veya kurumlarin faydalanabilecegi para, fon veya sermayenin
saglanmasini ifade etmektedir (Aydin vd., 2015). Saglik sektoriinde ise makro diizeyde
finansman, saglik sektoriinde sunulan tiim saglik hizmetleri ile ilgili harcamalarin hangi
kaynaklardan (kamu veya 6zel) ve nasil karsilanacagina ve bu kaynaklarin ilgili saglik
yatirrmlarma yeterli diizeyde, miktarda, zamaninda ve etkili bir bi¢cimde
yonlendirilmelerine iliskin ilke ve esaslari igerirken; mikro diizeyde finansman, her
diizeydeki saglik kurumlarinda, saglik hizmetlerinin iiretimi ve pazarlamasi i¢in ihtiyag
duyulan fonlarin saglanmasi, bu fonlarin yatirimlara yonlendirilmesi ve olusan gelir veya
karlarin dagitimu ile ilgili bir dizi karar ve islemi igermektedir (Devlet Planlama Teskilati,
2001).

Finansman, saglik sektoriiniin temel fonksiyonlarindan ve iilkedeki saglik yapilanmasini
belirleyen temel 6gelerden biridir (Korucu ve Oksay, 2018). Daha kaliteli saglik hizmeti
sunmak, ileri teknolojik cihazlar1 satin almak ve nitelikli personel istihdam etmek
maliyetli olmakta ve bu maliyetin birileri tarafindan karsilanmasi gerekmektedir (Evans
ve Etienne, 2010; Korucu ve Oksay, 2018). Bunun i¢in de finansman kaynagi saglamak
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaniyla tiim bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini saglamak ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti sunmak amaglanmaktadir (Korucu
ve Oksay, 2018). Finansman saglanirken adaletli olmak, kaynaklari etkin ve verimli bir
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sekilde kullanmak gerekmektedir (istanbulluoglu vd., 2010). Bu, yiiksek maliyet
gerektiren saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda, yeterli kalitede saglik hizmetlerinin
erisilebilir olmasi, maliyetlerin saglik hizmet kullanimini sinirlandirma ve yoksullastirma

riskine kars1 koruma saglanmasi anlamina gelmektedir (Kutzin, 2000).

Saglik hizmetlerinin finansmanda birbiriyle iliskili {i¢ 6nemli islev bulunmaktadir. Bu
islevler; saglik hizmetlerinin finansmani i¢in yeterli fonun toplanmasi, 6deyiciler arasinda
risk paylasimi esasina dayali olarak fonlarin havuzlamasi ve fonlarin gerekli saglik
hizmetinin satin alinmasi veya sunulmasi i¢in uygun sekilde hizmet sunucularina 6deme
yapilmasi olarak siralanmaktadir (Atasever, 2014). Fon toplama, fon havuzlama ve

hizmet sunucularina 6deme yapma islevleri alt basliklarda detaylica agiklanmaktadir.

1.5.1. Fon Toplama

Fon toplama; kimden, ne kadar, hangi yontemle gelir saglanacagini ve geliri kimin tahsil
edecegini kapsayan bir siireci ifade etmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002). Fonlar genel
olarak hane halkindan, isletmelerden, hiikiimetlerden ve bagis kurumlarindan elde
edilmektedir (Murray ve Frenk, 2000). Vergiler, sosyal saglik sigortast primleri, 6zel
saglik sigortasi primleri, bireysel tibbi tasarruf hesaplari, cepten 6demeler, krediler,
hibeler ve bagislar yoluyla fonlar toplanmaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002). Fonlarin
toplanma sekli finansman yontemleri olarak adlandirilmaktadir. Saglik hizmetlerinin
finansman yontemleri, yalnizca hizmet sunucularina 6deme yapilmasini degil; ayni
zamanda, hizmet maliyetlerini karsilamak i¢in hizmet sunucularina 6demenin ulastirilma
seklini de ifade etmektedir. Farkli tesvikler, farkli finansman yontemlerini takip
etmektedir (Aas, 1995). Hiikiimetler, sosyal giivenlik kurumlari, kar amagl olan veya
kar amaclh olmayan 6zel sigorta sirketleri araciligiyla bahsi gegcen finansman yontemleri
kullanilarak, saglik hizmeti sunumunun etkin, siirdiiriilebilir ve erisilebilir olmasini

saglamak iizere tahsilat gerceklestirilmektedir (Korucu ve Oksay, 2018).

1.5.1.1. Finansman Yontemleri

Ulkelerin saglik hizmetleri i¢in harcama yapmasi gerektigi konusunda hemen hemen
herkes hemfikir olmakla birlikte (Atasever, 2014); kaynaklarin yetersiz olmasi nedeniyle
cesitli finansman yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir (Korucu ve Oksay, 2018).
Finansman yontemleri genel olarak; vergilerle finansman, sosyal saglik sigortasi, dzel

saglik sigortasi, tibbi tasarruf hesabi, cepten 6deme, kredi, hibe ve bagis olmak tizere alti
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baslik altinda ele alindig1 goriilmektedir. Sekil 3’te hangi finansman kaynagindan, hangi

mekanizma araciligiyla hangi tahsilat temsilcisinde fonlarin toplandig1 gosterilmektedir.

Sekil 3

Finansman Kaynaklari, Katki Mekanizmalar: ve Tahsilat Temsilcileri

Kaynak Mekanizma Tahsilat Temsilcisi
Firmalar, > Dogrudan ve — Merkezi,
anonim sirketler dolayli vergiler bolgesel veya
ve igverenler —> yerel yonetim
—>
> Zorunlu sigorta
Bireyler, hane —> primleri ve > Bagimsiz kamu
halki ve bordro vergileri > kurumu veya
¢aliganlar sosyal giivenlik
> Goniillii sigorta kurumu
—> primleri —>
> Kar amaci
Tibbi tasarruf > giiden veya kar
- hesaplar > amaci giitmeyen
ozel sigorta
—> sirketleri
Cepten yapilan o
Yurt i¢i ve yurt — Sdemeler i Saglik hizmet
dist sivil toplum > sunuculart
orgiitleri ve >
yardim
k 1 . .
urumaan Krediler, hibeler
> ve bagislar
Yabanci
hiikiimetler ve
sirketler

Kaynak: Mossialos ve Dixon (2002)

Vergilerle finansman; bireylerin gelir vergileri, satin almalar, miilk, sermaye kazanglar
ve ¢esitli diger faaliyetler sonucunda saglik hizmetlerinin sunumuna katkida bulunulmasi
olarak tanimlanmaktadir (Savedoff, 2004). Vergilendirme heterojendir; dogrudan veya
dolayli olmak iizere farkli kaynaklar, ulusal veya yerel olmak tizere farkl1 diizeyler ve
genel veya varsayilan olmak lizere farkli vergilendirme tiirleri mevcuttur. Her tiir verginin
esitlik ve verimlilik agisindan farkli etkileri bulunmaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002).
Bir kamu veya ozel sigorta bagliligina dayanan sistemlerin aksine, bu sistem saglik
durumu, geliri veya meslegi ne olursa olsun herkesten fon tahsis etmekte ve herkesin
saglik hizmetine erisimini desteklemektedir. Boylece katkida bulunan niifusun, saglik
risklerini paylagsmasina olanak tanimaktadir. Diger baz1 sistemlerde goriilen ters se¢im

(sigortanin daha yliksek riskli bireyleri ¢cekme egilimi goOstermesi) ve risk se¢imi
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(sigortacilarin ortalamanin altinda saglik riski tasiyan bireyleri segmesi) gibi sorunlarin

Oniine gegmektedir (Savedoff, 2004).

Sosyal saglik sigortasi; bir yandan iiye olan bireylerin saglik risklerini, diger yandan hane
halkinin, isletmelerin ve devletin katkilarin1 bir havuzda toplamaktadir. Hane halkindan
ve isletmelerden gelen katkilar genellikle gelire; devletten gelen katkilar ise genellikle
genel vergilere dayanmaktadir (Carrin, 2002). Sosyal saglik sigortasi primleri, tek bir
ulusal saglik sigortasit veya tek bir sosyal sigorta kurumu tarafindan toplanmaktadir
(Mossialos ve Dixon, 2002). Sosyal saglik sigortasi, gelir veya sosyal statiiden bagimsiz
olarak herkesin temel saglik hizmetlerine erisim sagladig1 evrensel kapsama ulasma
hedefine yanit vermektedir. Bu baglamda bireyin saglik hizmeti maliyetini karsiladig1
cepten 6deme veya dogrudan 6demeden farklilik gostermektedir. Sosyal saglik sigortasi,
bireylerin saglik risklerini paylagmasi ve katkilarinin birlestirilmesi agisindan vergilerle
finansmana benzerlik gostermekle birlikte; bireylerin sosyal saglik sigortasi icin
dogrudan katkida bulunurken vergilerle finansmanda dolayli1 katkida bulunmasi agisindan

farklilik gostermektedir (Carrin, 2002).

Ozel saglik sigortast; kar amagl olan veya kar amagl olmayan ticari bir sigorta olarak
nitelendirilmektedir (Sekhri ve Savedoff, 2004). Ozel saglik sigortasi ikame ve
tamamlayic1 sigortalar olarak ayrilmaktadir. Ikame sigorta, sosyal saglik sigortasina
alternatif bir segcenek olarak goriilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002). Dogrudan birey
tarafindan saglik hizmet maliyetlerinin tamaminin karsilanmasi amaciyla 6zel saglik
sigortasinin risk havuzuna fon aktarilmaktadir. Tamamlayici kapsamda ise, 6zel sigorta
kamu tarafindan finanse edilen kapsami tamamlamakta ve tilkenin kamu kapsamindaki
belirli bosluklar1 ele alan smurl sayida saglik hizmetini icermektedir. Ozel saglk
sigortasi, kamu finansmanindan farkli olarak zorunlu degil, goniilliilik esaslhidir. Ancak
uygulamada bazi llkelerde 6zel saglik sigortasinin zorunlu tutulmasi veya kamu
sigortasinin goniilliiliige bagli olmasi gibi istisnai durumlarin oldugu bilinmektedir.
Ayrica kamu sigortasi primleri gelirle ilgili olma egilimi gosterirken, 6zel sigorta primleri
risk dereceli veya topluluk dereceli olma egilimi gostermektedir (Sekhri ve Savedoff,
2004). Bunun yam sira, saglik hizmeti kullanimma daha fazla ihtiyag duyan bireyler
niifusun geri kalanina kiyasla daha fazla 6zel saglik sigortas: kullanma ve daha fazla
maliyetli olma egilimi gostermektedir. Boylece 6zel saglik sigortalarinda ters se¢im

sorunu meydana gelmektedir (Kutzin, 2000).
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Tibbi tasarruf hesabi; bireylerin herhangi bir zamanda karsilasabilecekleri saglik riskine
kars1 onlem amaciyla, bireysel banka hesaplarina para yatirmalari gereken veya para
yatirmalar1 i¢in tesvik edilen hesaplardir. Bireyler tibbi tasarruf hesaplarindaki parayi
yalnizca tibbi harcamalar i¢in kullanmaktadir. Harcamalar hekim, hastane veya eczaci
gibi hizmet saglayicilarina yonelik olarak yapilmaktadir. Tibbi tasarruf hesaplar
genellikle ek bir finansman yontemiyle birlikte kullanimi gerektirmektedir. Aksi takdirde
bu yontemde havuzlama olmadigindan risk korumas: saglamamakta ve agir sonuglara

neden olabilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002).

Cepten 0deme; saglik sigortasinin finanse etmedigi veya kismen finanse ettigi saglik
hizmetlerinin, kullanici bireyler tarafindan dogrudan cepten 6denmesidir (Kutzin, 2000).
Dogrudan 6deme, kullanici katkilar1 ve informal 6deme dahil olmak tizere dogrudan
tilkketici tarafindan karsilanan tiim saglik hizmeti maliyetlerini igermektedir. Dogrudan
O0deme, herhangi bir sigorta kapsaminda olmayan veya tedarik eksikligi ve uzun bekleme
stireleri gibi nedenlerle erisimin siirli oldugu saglik hizmetlerinin tamamen 6zel olarak
satin alinmasidir. Bu 6demeler genellikle 6zel sektore yapilmaktadir. Bireylerin recgetesiz
veya liste dis1 ilaglar i¢in eczacilara, 6zel randevular veya 6zel tedaviler i¢in hekimlere,
dis hekimlerine veya hastanelere, testler i¢in laboratuvarlara veya kliniklere dogrudan
0deme yapmast gerekmektedir. Kullanic1 katkilari, sigorta kapsaminda olan ancak
tamamen karsilanamayan saglik hizmetleri i¢in kullanicilarin katki saglamasidir. Resmi
olmayan 6deme ise, saglik hizmet kullaniminin tamaminn finanse edilmesi gerekirken,
resmi olarak onaylanmamasina karsin ek ddeme talep edilmesidir. informal 6deme,
personele tedavi oncesi saglik hizmet glivencesini saglamak i¢in zarf i¢inde 6deme
yapilmasindan, hizmet sunumu i¢in hediye verilmesine kadar degisiklik gostermektedir

(Mossialos ve Dixon, 2002).

Diisiik ve orta gelirli iilkeler, niifusun saglik hizmetlerine erisimini saglayabilmek
amaciyla sivil toplum kurumlar tarafindan hibe ve bagis kabul edilmekte; bankalardan
kredi alinmaktadir. Birgok diisiik gelirli tilke, saglik hizmetlerinin finansmani konusunda
biiyiik dl¢lide dis yardimlara glivenmektedir. Ancak bu yardimlarin devlet araciligiyla
aktarilmasi1 gerekmektedir. Aksi takdirde uygunluk, koordinasyon ve giivenle ilgili
sorunlar meydana gelebilmektedir. Kredi, hibe veya bagislarin saglik sektoriindeki net
harcamalar1 artirlp artirmadigr veya devlet katkilarimin yerini alip almadig:

bilinmemektedir. Yerli veya yabanci, kamu veya 6zel kaynaklar fark etmeksizin alinan
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kredilerin 6denmesi gerekmekte; gelecek nesiller i¢in dnemli bir yiik olusturmaktadir

(Mossialos ve Dixon, 2002).

1.5.2. Fon Havuzlama

Fon havuzlamasi; belirli bir niifusun ortak yarar1 adina saglik gelirlerinin birikmesini
ifade etmektedir (Kutzin, 2000; Murray ve Frenk, 2000). Bireysel olarak onceden
hesaplanamayan biiyiik capli riskler, ¢ok sayida birey tlizerinden havuzlandiginda
onceden hesaplanabilir hale gelmektedir (Istanbulluoglu vd., 2010). Fon havuzlamasiyla
birlikte, havuzdaki finansal kaynaklar artik katkida bulunana bagli olmaktan ¢ikip katkida
bulunan tiim herkesin finansal riski paylastigi anlamina gelmektedir (Murray ve Frenk,
2000). Boylece saglik hizmetlerine olan talep desteklenmekte, fon akis1 garantilenmekte,
belirsizlik azaltilmakta ve yeni yatirimlara yonelme tesvik edilmektedir (Istanbulluoglu
vd., 2010). Tibbi tasarruf hesaplart ve O6zel saglik sigortalar1 gibi bazi finansman
yontemleri, finansal riskleri katkida bulunanlar arasinda paylasmadigindan, fon

havuzlama fon toplamadan farklilik gostermektedir (Murray ve Frenk, 2000).

1.5.3. Hizmet Sunucularina Odeme Yapma

Hizmet sunucularina 6deme yapma; fon havuzlarinda toplanan gelirlerin saglik
hizmetlerinin kullanimi karsiliginda hizmet sunucularina tahsis edildigi siireci ifade
etmektedir (Istanbulluoglu vd., 2010; Murray ve Frenk, 2000). Genellikle fon havuzlama
ve 0deme yapma ayni kurum tarafindan saglamakta ve kimin adina 6deme yapilacagi
belli olmaktadir (Kutzin, 2000; Istanbulluoglu vd., 2010). Saghk kurumlarmin
amaglariin, mali yapilarinin ve saglik hizmeti niteliginin géz 6niinde bulundurularak,
saglik hizmetinin sunum maliyetleri ile hizmet sunucularinin aldigr karsiligi
dengeleyebilecek geri 6deme yontemlerinin uygulamaya konulmasi, saglik kurumlarinin
ve hizmet sunucularimin finansal olarak ayakta kalabilmeleri ve faaliyetlerine devam
edebilmeleri agisindan saglik hizmeti finansmaninin vazgecilmez bir pargasidir (Arik ve

Ileri, 2016).

1.5.3.1. Odeme Yontemleri

Odeme yéntemleri satin alinan hizmetlerin birimlerine gore; hizmet basina, kisi basina,
giin basma, vaka basina veya global biitce seklinde smiflandirilmaktadir (Waters ve
Hussey, 2004). Odeme yéntemlerinin en belirgin 6zelligi; hastaligin teshisi, hizmetin

sunum sekli ve niceligi, receteye yazilan ilaglarin miktar1 ve tiirleri, hastanin saglik
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kurumunda yatig siiresi, hekimin tetkik ve tahlil isteme siklig1 gibi konularda hizmet

sunucularinin davranislarini etkileme becerisidir (Istanbulluoglu vd., 2010).

Hizmet basina 6deme; sundugu her saglik hizmeti i¢in hizmet sunucusuna Odeme
yapilmasini ifade etmektedir. Her bir hizmet sunumu icin bir fiyat belirlenmekte;
belirlenen fiyat iizerinden sunulan hizmet fatura edilmektedir. Faturalar dogrultusunda
geri 6deyici konumundaki kurum polige kapsaminda hizmet sunucusuna gerekli 6demeyi
saglamaktadir (Casto ve Layman, 2013; Top ve Tarcan, 2007). Muayene ve konsiiltasyon
icin hekime, bir ila¢ paketi basina veya ilag tiirline gére eczaciya, 6zel ve yatakl tedavi
hizmetleri i¢in hastaneye 6deme saglanmasi gerekmektedir. Hizmet basina ddeme en
yaygin kullanilan geri 6deme yontemidir (Normand ve Weber, 1994). Hizmet basina
O6deme esasina gore geri 6deme yapan saglik sigortasina sahip bireyler, hekim se¢imi ve
tedavi kosullar1 konusunda esneklige sahip olmaktadir. Ancak bu durum beraberinde
saglik sigortasi planlarinin ve geri 6deme maliyetlerinin belirsizligini de getirmektedir

(Casto ve Layman, 2013).

Kisi bas1 6deme; sigortali bireyler icin belirlenmis sabit bir miktarin, hizmet sunucularina
belirli bir siire zarfinda kullanacagi tiim hizmetlerin maliyetlerini karsilamak icin
o6denmesidir (Barnum vd., 1995; Normand ve Weber, 1994). Her bir hastaya sunulan
saglik hizmetlerin yogunlugunun veya hacminin 6deme iizerinde herhangi bir etkisi
bulunmamaktadir. Daha fazla hizmet sunumu 6demeyi artirmaz veya daha az hizmet
sunumu O6demeyi azaltmaz. BOylece bu yontem, sigortanin ddeyecegi net maliyet
miktarin belli olmasini ve hizmet sunucularinin garantili bir miisteri tabaninin olusmasini
saglamaktadir. Bununla birlikte, bireylerin hizmet kullanim miktari, karmasiklig1 ve
maliyeti bilinmediginden hizmet sunuculari i¢in bir belirsizlik s6z konusudur (Casto ve
Layman, 2013). Baz1 sigortalilar, belirlenen siire zarfinda saglik hizmetlerinden hig
yararlanmadigindan veya olduk¢a az yararlandigindan hizmet sunucularinin kéar
etmesine; bazi sigortalilar da, kisi bas1 6demesini asan hizmet kullandigindan maliyetlerin
artis gostermesine neden olmaktadir. Ayrica rekabeti ve kaliteli hizmeti tesvik etmek
amaciyla, sigortalinin hizmet sunucusunu diizenli olarak degistirme hakki bulunmaktadir.
Tek veya az sayida birlikte calisan hekimler i¢in bu yontem uygun degildir (Normand ve
Weber, 1994).

Giin basina 6deme; liciincii taraf 6deyicinin, sigortali bireyin saglik kurumunda gegirdigi
her giin i¢in hizmet sunucusuna sabit bir ddeme yapmasidir. Genel olarak, yatakli tedavi

hizmeti sunan saglik kurumlar1 i¢in hizmet sunucularina 6deme yapmada kullanilan bir
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yontemdir (Casto ve Layman, 2013). Her bir hasta i¢in giinliik tibbi tedavi, ilag, bandaj,
protez, konaklama gibi tiim gider ve hizmetleri kapsamaktadir (Normand ve Weber,
1994). Ugiincii taraf 6deyiciler tarafindan, ge¢mis veriler dogrultusunda ddeme miktar
belirlenmektedir. Gegmis verilere ulasilamadiginda ise, tigiincii taraf 6deyiciler ve hizmet
sunuculart 6deme miktarini belirlemek ic¢in hastalarin hastalik siddeti, maliyetler, kalis
stireleri ve hizmet hacimleri gibi birka¢ faktorii goz Oniinde bulundurmaktadir. Bu
yontem, hizmet sunucularinin yatakli hasta kabul sayisini artirmaya, kalis stirelerini
uzatmaya veya her ikisini birden yapmaya tesvik ettigi iddiasiyla elestirilmektedir (Casto

ve Layman, 2013).

Vaka basina 6deme; tek bir tedavi hizmetinden ziyade tek bir vakaya dayanmaktadir.
(Normand ve Weber, 1994). Vaka basina 6deme kapsaminda, hizmet sunucusuna her bir
vaka i¢in gerekli tiim hizmetleri kapsayan Onceden belirlenmis sabit bir miktar
o6denmektedir (Barnum vd., 1995; Normand ve Weber, 1994; Top ve Tarcan, 2007).
Saglik hizmetlerini homojen olan farkli vaka kategorilerinde bir araya getirerek, kategori
basina sabit bir miktar1 karsilama temeline dayanmaktadir (Barnum vd., 1995). Tedavi
O0demeden daha maliyetliyse, hizmet sunucusu zarar etmekte; daha ucuzsa, hizmet
sunucusu kar etmektedir (Normand ve Weber, 1994). Vaka basina 6deme, hizmet
sunumunun daha verimli bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in tesvik etmektedir (Barnum
vd., 1995). Bu yontem aile hekimleri, uzman hekimler, dis hekimleri, fizyoterapistler,
hastaneler gibi farkli vakalarla ilgili hizmet sunanlar i¢in kullanilabilmektedir. Eczaneler

gibi tek iiriin kalemleri satan birimler i¢in uygun degildir (Normand ve Weber, 1994).

Global biitce; belirli bir donemde karsilanan saglik hizmetleri i¢in birden ¢ok hizmet
sunucusuna 6nceden belirlenmis miktarin toplu sekilde 6denmesidir (Barnum vd., 1995;
Casto ve Layman, 2013; Normand ve Weber, 1994). Bu yontemle hekimlere ve saglik
kurumlarina 6deme saglanabilmektedir (Normand ve Weber, 1994). Odeme miktar1, daha
once yapilan 6demeler ilizerinden enflasyon faktorii de hesaplanarak belirlenmektedir
(Waters ve Hussey, 2004). Yiiksek hacimli, karmasik veya pahali hizmetler i¢in ek 6deme
yapilmamakta, sabit miktarda karsilanmaktadir (Casto ve Layman, 2013). Hem hizmet
sunuculart hem de igiincii taraf Odeyiciler risk tasimaktadir. Hizmet sunuculari
maliyetlerin biitgeden daha yiiksek olma riskini iistlenirken; ti¢ilincii taraf 6deyiciler de
gercek maliyetlerin biitgeden daha diisiik ¢ikma riskini iistlenmektedir (Normand ve

Weber, 1994). Bu 6deme yonteminde 6deme miktariin, saglik hizmetlerinin gercek
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maliyetlerinden farkli olmasi, saglik hizmet sunumunun yetersiz kalmasina neden

olabilmektedir (Waters ve Hussey, 2004).

1.5.4. Tiirkiye’de Mevcut Durum

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansman yapist karma ozellik gostermektedir. Bir
yandan kamusal diger yandan 6zel finansman kaynaklar1 birlikte kullanilmakta; saglik
hizmetleri vergiler, sosyal glivenlik primleri, 6zel saglik sigortalar1 ve cepten yapilan

O0demelerle karsilanmaktadir (Atasever, 2014).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmaninda en kapsayici ve en aktif rol oynayan
kurum Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’dur. Niifusun saglik ihtiyaglar1 biiylik olglide
SGK tarafindan Saglik Bakanligi, iiniversite ve 6zel saglik kurumlarinda sunulan saglik
hizmetleri ile karsilanmaktadir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014). SGK saglik hizmet
sunucularina, sunduklar1 saglik hizmetlerinin bir karsiligit olarak geri 6deme
saglamaktadir (Arik ve Ileri, 2016). SGK, saglik hizmetlerinin satin alinmasinda Saglik
Uygulama Tebligini (SUT) temel almaktadir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014). SUT’nin
amaci, saglik bakimi SGK tarafindan karsilanan ve kapsam maddesinde tanimlanan
bireylerin kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakatci
giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri
Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen SGK tarafindan Odenecek bedellerin
bildirilmesidir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2013). SUT’nde hem SGK tarafindan geri
O6deme kapsamina alinan hizmet ve islemler hem de her bir hizmet ve islemin fiyatlar
siralanmaktadir. Ayrica, hangi saglik kurumundan alinan hangi saglik hizmetinin nasil
bir yontemle geri 6denecegi alinan saglik hizmetinin aciliyetine, tiirline ve saglik

kurumunun 6zelligine gore farklilik géstermektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014).

Dis hekimligi hizmetlerinde hizmet maliyeti SUT tarafindan yillik olarak belirlenmekte;
ozel sektor igin de Saglik Bakanligi onay1 ile Tiirkiye Dis Hekimleri Birligi (TDB)
tarafindan bir asgari iicret skalas1 gelistirilmektedir. Sunulan hizmetler biiyiik 6l¢iide
vergiler, sosyal giivenlik primleri, 6zel saglik sigortalar1 ve cepten yapilan 6demelerle
tarafindan finanse edilmektedir. SGK yardim paketi her iki sektdrdeki hizmetleri de
kapsamaktadir; ancak 6zel sektorde bireylerin cepten 6deme yaparak karsilamasi gereken
belirli kisitlamalar bulunmaktadir. Ozel dis hekimleri tarafindan verilen hizmetler
yalnizca SUT’de acikca belirtilen bazi kosullarin saglanmasi durumunda Genel Saglik

Sigortasi (GSS) tarafindan karsilanmaktadir. Bu durumda geri 6deme fiyati, ayni hizmet
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icin kamu saglik sektoriinde belirlenen fiyattir. Hem dis hekimi hem de uzman dis hekimi,
hizmet basina 6deme esasina gore licret almaktadir. Sadece kamuya ait tesislerde ¢alisan
dis hekimlerinin hizmetleri SGK tarafindan karsilanmakta; bu dis hekimlerine maas ve

bir tesisin doner sermayesi 6denmektedir (Tatar vd., 2011).

SSK, Emekli Sandig1, BAG-KUR ve yesil kartin SGK ¢atis1 altinda toplanmastyla birlikte
niifusun kamu saglik sektoriinde dis hekimligi hizmetlerine erisimindeki engeller biiyiik
Olclide kaldirilmistir. Yesil karth bireylerin, ayakta tedavi ve ayakta tedavi kapsaminda
gorecekleri muayene, tetkik, tahlil, dis cekimi, dis kanal ve dolgu tedavisi, dis protezi ve
ilag bedelleri, devlet tarafindan karsilanmaktadir. Ozel sektdrde ise, dis hekimligi
hizmetlerinin finansman1 biiyiik Ol¢lide cepten harcamalarla saglanmaktadir. Cepten
harcamalarin en Onemli kalemini ise dis hekimligi muayeneleri ve protez yapim
hizmetleri ile sosyal giivenlik kapsaminda prim 6deyen vatandaslarin muayenene ve
protez katilim paylarint olusturmaktadir. Yesil kartli olarak bilinen prim 6deme giicii
olmadigindan saglik sigorta primleri devlet tarafindan karsilanan vatandaslar dahi bu

katilim paylarindan muaf degildir (Atasever ve Demiralp, 2015).

Tiirkiye’de hizmet sunumu ve hizmetin finansmani agisindan bakildiginda dis hekimligi
hizmetleri, kamu kaynaklartyla birlikte 6zel hizmet sunucularinin ve cepten harcamalarin
yogunlukta oldugu hizmetlerin basinda gelmektedir (Cam ve Kumru, 2020). Niifusun
yaslanmasi ve dis bakimina olan talebin artmasiyla birlikte dis hekimligi hizmetleri, artan
finansal maliyet ve azalan kamu fonlar: ile kars1 karsiya kalmaktadir (MacEntee vd.

2012).

1.6. Dis Hekimligi Hizmetlerinin Ekonomik Boyutu

Diinya niifusunun biiyiik bir kismi, yasamlarmin bazi donemlerinde agiz ve dis
hastaliklarina maruz kalmaktadir (Jin vd., 2016). Diinyanin her yerinde birgok birey,
ozellikle de en yoksul olanlar, ¢liriik ve periodontal hastaliklar gibi ag1z problemlerinden
etkilenmeye devam etmektedir (Spanemberg vd., 2019). Agiz ve dis hastaliklari, biiyiik
bir hastalik yiikii ve sosyoekonomik etkileri olan sessiz bir kiiresel salgin olarak

degerlendirilmektedir (Herrera vd., 2018).

Agiz ve dis hastaliklarmin yiikii dis ¢iiriigli, periodontal hastalik, agiz kanseri, agiz
enfeksiyonlar1 ve gelisimsel anormaliler iizerine yogunlasmaktadir. Diinya capinda en
yaygin kronik hastaliklardan birisi dis ¢iiriikleri; en yaygin kanserlerden birisi ise agiz

kanseridir (Williams, 2011). Bu hastaliklarin meydana gelmesindeki en etkili faktorler
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agiz ve dis sagligi konusunda toplum bilincinin diinya ¢apinda diisiik diizeyde olmasi ve
bu hastaliklardan etkilenen bireylerin biiylik bir kisminin c¢esitli kisisel, kiiltiirel ve
sosyoekonomik faktorler nedeniyle erken donemde agiz sagligt bakimina
baslayamamasidir (Herrera vd., 2018). Sosyoekonomik faktorler; bireyin ¢alistigi,
yasadigl, yaslandig1 kosullar ve hastalik riskleri aracilifiyla agiz ve dis sagligim
etkilemektedir (Peres vd., 2019).

Agiz ve dis hastaliklari, bireylere 6nemli bir ekonomik yiik getirmektedir (Peres vd.,
2019; WHO, 2022b). Ekonomik yiikler dogrudan maliyetler ve dolayli maliyetler olarak
ele alinmaktadir. Dogrudan maliyetler tedavi giderlerini ifade etmektedir (Peres vd.,
2019). Dis hekimligi hizmetleri genellikle maliyeti yiiksek olan hizmetler olmakla birlikte
(Watt vd., 2018); bir¢ok iilkede dis hekimligi hizmetleri hasta tarafindan cepten yapilan
saglik harcamalariyla finanse edilmektedir (Sahin ve Ilgiin, 2018; Wright ve Dye, 2022).
Dis hekimligi hizmetlerine yonelik cepten yapilan 6demeler, 6zellikle disiik gelirli
gruplar i¢in hizmete erisimde nemli engeller olabilmektedir (Sahin ve Ilgiin, 2018;
WHO, 2022b). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde ve baz1 yiiksek gelirli iilkelerde, agiz ve
dis hastaliklarinin tedavisi toplumun genis kesimleri i¢in erisilemez durumdadir (Hescot
vd., 2015). Dis hekimligi hizmetlerine olan talep, diisiik ve orta gelirli tilkelerin ¢ogunda
saglik bakim sistemlerinin kapasitesinin ilizerinde olmakta ve bazi yiiksek gelirli
ilkelerdeki birgok birey agiz bakimini uygun sekilde karsilayamamaktadir. Dis hekimligi
hizmeti almak i¢in 6deme yapmak, yoksullasma ve ekonomik sikinti riskinin artmasina
neden olmaktadir (WHO, 2022b). Diisiik sosyoekonomik kosullar, ¢cocuklar iizerinde
yetiskinlik ve yaslilik doneminde de devam edecek uzun siireli olumsuz etkilere sahiptir
(Poulton vd., 2002). Buna karsin bireylerin bircogu maliyetler nedeniyle agiz ve dis
sagligi bakimini ertelemektedir (Wright ve Dye, 2022). Ancak emekli olduktan sonra da
bireylerin mali sikint1 yasayabilecekleri goz oniine alindiginda, tedavi maliyeti bireyleri
dis hekimine gitmekten caydirabilmektedir (Petersen ve Yamamoto, 2005).
Sosyoekonomik durum ve sigorta kapsami nedeniyle hizmet alimi igin cepten
harcamalarin gerekliligi, dezavantajli ve yetersiz hizmet alan niifusun agiz ve dis hastaligi
riskini yasam boyu yiikseltmektedir (Northridge vd., 2020). Hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde, dezavantajli ve yetersiz hizmet alan niifusun, agiz
hastaliklarinin birikmis yiikii ve dis hekimligi hizmetlerinin maliyeti oldukga fazladir (Jin
vd., 2016). Dolayli maliyetler ise agiz ve dis hastaliklarinin neden oldugu okul ve is

devamsizligindan kaynaklanan verimlilik kayiplar1 olarak ifade edilmektedir (Peres vd.,
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2019). Diinya ¢apinda her yil agiz ve dis hastaliklart nedeniyle milyonlarca okul ve is
saatinin kaybedilmesi, bireylerin giinliik yasamlari ve ekonomik kalkinmalar1 iizerinde
biiyiik bir etki yaratmaktadir (Jin vd., 2016).

Dis hekimligi hizmetleri mikro diizeyde bireyleri etkiledigi gibi makro diizeyde de
hiikiimetleri etkilemektedir. Dis hekimligi hizmetlerinin hiikiimetler {izerinde de
ekonomik bir etkisi bulunmaktadir. Bu hizmetler iyi bir sekilde planlanip
yuritildiigiinde, uzun vadede maliyetleri azaltmaktadir. Ancak tersi bir durumda,
hiikiimetler icin saglik harcamalarinda énemli bir artisa yol agmaktadir (Sahin ve Ilgiin,
2018). Bu baglamda agiz ve genel sagligin yani sira saglikli yaslanmay1 da saglamak igin
ana sorunlar1 ve zorluklar belirlemek ve hastalikla miicadele i¢in yeni stratejiler aramak
biiyiik 6nem arz etmektedir (Herrera vd., 2018). Ancak agiz ve dis hastaliklar1 saglik
politikasinda nadiren Oncelik olarak goriilen, ihmal edilen bir konudur. Agiz saglig ve
dis hekimligi meslegi, saglik politikas1 ve saglik bakim sistemlerindeki ana akim

gelismelerden bir sekilde izole edilmis ve marjinal hale gelmistir (Peres vd., 2019).

Tiirkiye’de kamu dis hekimliginin finansmani i¢in smirh kaynak ayrilmakta; ayrilan
biitgenin tamamina yakini da tedavi amagh kullanilmaktadir (Ekici vd., 2017; Gokalp vd.,
2010). Bu nedenle dis hekimligi hizmetleri agirlikli olarak 6zel sektor tarafindan
saglanmakta ve bu hizmetler i¢in iicret alinmaktadir (Gokalp vd., 2010). Niifusun biyiik
bir kismi, cepten ddemeler veya 6zel saglik sigortasi yoluyla 6zel sektorden hizmet satin
almak zorunda kalmaktadir (Leake ve Birch, 2008). Dis hekimligi hizmetlerinin kamuda
yetersiz kalmasi ve 6zel sektdrde de cepten veya 6zel saglik sigortast yoluyla 6deme
yapma gerekliligi, ihtiyag duyan bireylerin agiz bakim ihtiyacinin yeterince
karsilanmasina engel olmaktadir (Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD], 2021). Gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin karsilanamayan agiz
bakim ihtiyaci diisiikken, gelir diizeyi diisiik olan bireylerin karsilanamayan agiz bakim
ihtiyaci yiiksektir. Sigortalilik durumu goz oniine alindiginda; SGK’na bagli olan bireyler
agi1z bakimini yeterince karsilayamamaktadir. Bu bireyler diisiik ve orta gelir diizeyine
sahip oldugundan, devlet destegi olmasina karsin, kendilerine diisen pay1 dahi 6demede

giicliik gekmektedir (Dikmen ve Dikmen, 2020).
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BOLUM 2.FiYATLANDIRMA

Fiyatlandirma; pazarlama karmasinin dort elemam: olan iriin, fiyat, dagitim ve
tutundurmadan birisidir. Fiyatlandirma, bir taraftan saglik kurumuna gelir saglarken diger
taraftan da bireylerin saglik hizmeti alim siirecinde kurum tercihini etkilemektedir. Bu
nedenle bu bdliimde, tezin amaci dogrultusunda yalnizca fiyatlandirmadan detaylica

bahsedilecektir.

Fiyat en dar anlamiyla, bir {irlin ya da hizmete bigilen para miktar1; daha genis anlamiyla
ise, bireyin bir iirlin ya da hizmete sahip olma veya kullanma faydalarin1 kazanmak i¢in
vazgecebilecegi tiim degerlerin toplami olarak tanimlanmaktadir (Kotler ve Armstrong,
2018). Ekonomik bir bakis agistyla, bir iiriin veya hizmetin degeri, bireyin onu almak
veya kullanmak i¢in parasal olarak ddemeye razi oldugu; diger kaynaklar veya zaman
acisindan vazgegmeye istekli oldugu seyleri ifade etmektedir (Garrison Jr. ve Towse,
2017). Fiyat farkli kurumlarda farkli isimler alabilmektedir; sigorta sirketinde prim,
saglik kurumunda muayene {icreti, kullip veya dernekte aidat olarak anilabilmektedir

(Tengilimoglu, 2020).

Fiyat hem makro hem de mikro diizeyde isletmeler ve alicilar bakimindan 6nemli bir
degiskendir. Makro ekonomik diizeyde fiyat, pazara dayali ekonomilerde ekonomik
hayatin temel diizenleyicisidir. Fiyat arz ile talebi karsilastirmakta, alic1 ile saticinin
anlasmaya varmasiyla degis tokusu saglamaktadir. Ayrica bir iriiniin/hizmetin Pazar
fiyati, o iriine/hizmete iiretim silirecinde katilan iiretim faktdrii denilen girdilerin
fiyatlarin1 da etkilemektedir; yiiksek iicretler, isgiiciinii; yiliksek faiz hadleri, sermayeyi
kendine ¢ekmektedir. Boylece, pazar ekonomisinde ve karma ekonomilerde fiyat

kaynaklarin dagilimimi diizenlemektedir (Mucuk, 2017).

Mikro ekonomik diizeyde ise fiyat, gelir saglamasi1 nedeniyle, isletmelerin pazarlama
faaliyetlerinin yiiriitilmesinde 6nemli bir degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir
iirlin veya hizmetin fiyati, talebi ve dolayisiyla gelir ve karlilig1 da etkilemektedir. Saglik
kurumlarinin pazarlama programlarinin, devlet diizenleme ve miidahalelerinden en ¢ok
etkilenen pazarlama karmasi elemani fiyat olmaktadir. Yasalarin fiyat lizerindeki
siirlandiric etkisi, 6zellikle hizmet sektoriinde, diger alanlara kiyasla kendini daha ¢ok

hissettirmektedir (Tengilimoglu, 2020).

Fiyat, para deger 0lciisii ve degisimde kullanilan bir ara¢ olmanin yani sira ayn1 zamanda

bireyin satin alma tercihini etkileyen en temel faktor olarak bilinmektedir (Kotler ve
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Armstrong, 2018; Tengilimoglu, 2020). Fiyat bireylere kalite hakkinda bilgi vermekte;
onlarin iirlin veya hizmeti algilamalarina ve degerlendirmelerine olanak saglamaktadir
(Mucuk, 2017). Fiyat ne kadar yiiksekse, algilanan kalitenin de o kadar yiiksek oldugu
gozlemlenmektedir. Uretici veya araci isletme hakkinda yeterli bilgi olmadiginda,
potansiyel ikameler hakkinda fiyat disinda ¢ok az sey bilindiginde ve kalitenin fiziksel
Ozelliklerden kolayca anlagilamadiginda bireyler fiyatlar iizerinden kalite hakkinda
cikarimda bulunmaktadir (Allred vd., 2010; Mucuk, 2017). Kalite algisi, deger algisi
olusturmak i¢in algilanan parasal fedakarlikla karsilastirilmaktadir. Alict bireyin fiyat-
kalite iligkisine inanma derecesi, onun deger algisini ve satin alma istegini etkilemektedir
(Monroe, 2012). Birey firiinlerin ve bazi hizmetlerin performansi ve faydasi konusunda,
baz1 fiziksel deliller dogrultusunda degerlendirme yapilabilmektedir (Tengilimoglu,
2020). Ancak iiriin endiistrileri ile karsilastirildiginda, hizmetler soyutluk, ayrilmazlik,
bozulabilirlik ve heterojenlik gibi benzersiz 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle hizmet fiyatlandirmasini, Ozellikle saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasini
degerlendirmek somut {irlinleri degerlendirmekten daha zor olmaktadir (Hong ve Naiji,
2018). Bu nedenle fiyatlandirmanin saglik hizmeti alicilarinin {izerindeki etkisinin

Olciilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

2.1. Fiyatlandirma Siireci

Fiyatlandirma, isletmenin cirosunu dogrudan etkiledigi i¢in stratejik planlamada oldukga
onemli bir yer tutmaktadir. Uriin veya hizmet ne olursa olsun, iyi belirlenmis bir fiyat,
isletmenin miisteri degerini en iyi sekilde yakalamasini ve bdylece pazarda avantajli bir
konuma gelmesini saglamaktadir (Forman ve Hunt, 2005). Fiyatlandirma, isletmenin
temel amac ve hedeflerinden direkt olarak etkilenmektedir. Buna gore isletmenin temel
ama¢ ve hedefleri dogrultusunda, sunulan {iriin veya hizmetin fiyatindan once
fiyatlandirmanin amaglar1 belirlenmelidir (Mucuk, 2017). Fiyatlandirma isletmenin
varligii = siirdiirebilmesi, maksimum kéar1 saglayabilmesi, maksimum satisi
gerceklestirebilmesi, hedefledigi Pazar payina sahip olabilmesi, yatirimlarinin karsiligini
alabilmesi ve sundugu iriin veya hizmetlerle kendini konumlandirabilmesi amaciyla
yapilabilmekle birlikte; belirlenen amag, genel pazarlama stratejisini destekleyecek ve
fiyatlandirma stratejisinde yol gosterici olacaktir (Vural ve Baltaci, 2022). Sonrasinda
talep yapisinin incelenmesi, maliyetlerin incelenmesi, rakip maliyetlerinin ve fiyatlarinin

incelenmesi (Kadioglu ve Celik, 2021), fiyatlandirma yonteminin segilip nihai fiyatin
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belirlenmesi siireci takip edilmektedir (Tengilimoglu, 2020). Genel olarak bir {iriiniin

veya hizmetin fiyat belirleme siireci Sekilde 5’te gosterildigi gibi gergeklestirilmektedir:

Sekil 4
Fiyatlandirma Siireci
Fiyatlandirma Talep Yapisinin Maliyetlerin
Amaglarinin Incelenmesi Incelenmesi
Belirlenmesi
|
A4
Rakiplerin Fiyatlandirma
Maliyetlerinin ve Yyé’)nteminin Nihal Fiyatin
Fiyatlarinin : : Belirlenmesi
; . Secilmesi
Incelenmesi

Fiyatlandirma olduk¢a karmasik ve zor bir siire¢ olmakla beraber; fiyatlandirma siirecini
etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Cevresel giiclerin fiyatlandirma siirecini nasil
etkilediginin anlagilmasi, yoneticilerin ve isletmelerin gereksiz risk almamasi igin
oldukca onemlidir (Forman ve Hunt, 2005). Bu faktorler isletme ic¢i ve isletme disi

faktorler olarak gruplandirilmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2018; Tengilimoglu, 2020).

2.1.1. Fiyatlandirma Siirecini Etkileyen Isletme I¢ci Faktorler

Fiyatlandirmay1 etkileyen isletme i¢i faktorler; isletmenin maliyetlerini, hedeflerini, genel
pazarlama stratejisini, pazarlama karmasini ve diger orgiitsel faktorleri ifade etmektedir
(Kotler ve Armstrong, 2018; Tengilimoglu, 2020; Phongthanapanich ve Ouparamai,
2021). Bu faktorler biiytik olgiide isletme tarafindan kontrol edilebilse de her zaman hizli
bir degisiklik yapmak miimkiin degildir. Bu nedenle fiyat belirlenirken, isletmenin tercih
ve eylemlerinin sonucu olan ¢esitli faktorlerin dikkate almasi gerekmektedir (Haron,

2016).

Isletmenin iiretim ve pazarlama maliyetleri, satis fiyatinin alt smirim1 belirlemesi ve
fiyatlandirma alternatiflerini  siirlandirmasiyla, iriin  veya hizmet fiyatinin
belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Tengilimoglu, 2020). Fiyatlarin, satis
gelirlerinin {irlinlin iiretim ve pazarlama maliyetlerini karsilayabilecegi, isletmenin
amagclarin1  gerceklestirebilecegi ve kar saglayabilecegi sekilde belirlenmesi
gerekmektedir (Atasever, 2021; Haron, 2016). Dolayisiyla maliyet analizlerinin dogru
sekilde yapilmasi da maliyet avantajinin saglanmasi acisindan oldukca Onem

tasimaktadir. Fiyatlandirma agisindan maliyetler, sabit maliyetler ve degisken maliyetler
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olarak ayrilmaktadir (Tengilimoglu, 2020). Sabit maliyetler iiretim veya satis diizeyinden
etkilenmeyen maliyetlerdir (Haron, 2016). Kira, sigorta ve calisanlarin maaslar1 sabit
maliyetlere 6rnek gosterilmektedir (Tengilimoglu, 2020). Degisken maliyetler ise liretim
ve satis ile dogrudan iliskilidir; liretim veya satis diizeyine bagl olarak degisiklik
gostermektedir (Haron, 2016). Saglik kurumunda hastaya kullanilan ilaglar gibi direkt
madde ve malzeme giderleri, direkt iscilik giderleri degisken maliyetlere ornek
gosterilmektedir. Bu baglamda maliyetler fiyatlandirma siirecinde dikkate alinmasi

gereken dominant bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tengilimoglu, 2020).

Isletmenin misyonu, vizyonu, amaglari, politikalar1 ve isletme, pazarlama ve biiyiime
stratejileri de fiyatlandirma siirecinde etkili olan faktorlerdir. Bu faktorler arasinda
ozellikle isletmenin amaclar1 6n plana ¢ikmakta (Tengilimoglu, 2020); fiyatlandirma
stratejisinin  gelistirilmesi i¢in bir temel olusturmaktadir (Phongthanapanich ve
Ouparamai, 2021). Fiyatlandirma stratejisine 6rnek olarak; yeni miisteriler cekmek veya
mevcut misterileri karli bir sekilde elinde tutmak, sadakati korumak, aracilari
desteklemek veya devlet miidahalesinden kaginmak igin fiyat belirlenebilir; fiyatlari
diisiik tutarak rekabetin pazara girmesi engellenebilir veya fiyatlar rakiplerin fiyat
diizeyinde belirlenerek pazarda istikrar saglanabilir; markaya karsi bir heyecan yaratmak
icin fiyatlar gecici olarak diisiik tutulabilir; isletmenin bir {iriindi, {irtin hattindaki diger

iriinlerinin satisina yardimci olmak i¢in fiyatlandirilabilir (Kotler ve Armstrong, 2018).

Pazarlama karmasinin diger elemanlarinin da fiyatlandirma stirecinde dikkate alinmasi
gerekmektedir (Tengilimoglu, 2020). Devamli ve etkili biitiinlesik pazarlama stratejilerini
olusturabilmek i¢in fiyat karari iirlin tasarimi, dagitim ve tutundurma kararlariyla
koordineli olmalidir. Diger pazarlama karmasi elemanlari igin aliman her karar
fiyatlandirma karar1 iizerinde belirleyici olmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2018).
Pazarlama politikalar1 igletmenin finansal durumu, biyilikligi, triin karmasi, kanal
deneyimi ve itibar1 gibi orgiitsel dzelliklerinden etkilenmekte (Haron, 2016); buna gore
irtiniin yasam seyri, dagitim stratejisi, dagitim kanalinin uzunlugu, farkli dagitim kanah
tercihleri belirlenmekte; bu da isletmenin maliyet ve satis fiyatlar1 {lizerinde rol
oynamaktadir (Tengilimoglu, 2020). Ornegin, bir iiriiniin yiiksek performans-kalite
olarak konumlandirilmasi, yiiksek maliyetlerin karsilanabilmesi i¢in fiyatin yiiksek
diizeyde belirlemesi anlamina gelmektedir. Ayrica bir iirliniin aracilar tarafindan

desteklenmesi ve tutundurulmasi bekleniyorsa fiyata daha yiiksek aract marjinin
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eklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle, fiyat belirleme siirecinde pazarlama stratejisinin

ve karmasinin goz oniine almas1 gerekmektedir (Kotler ve Armstrong, 2018).

2.1.2. Fiyatlandirma Siirecini Etkileyen Isletme Disi Faktorler

Fiyatlandirmay1 etkileyen isletme dis1 faktorler ulusal ve uluslararasi degiskenlerden
meydana gelmektedir (Tengilimoglu, 2020). isletme tarafindan kontrol edilmeyen ancak
fiyatlandirma siirecini etkileyen talep, dagitim kanali, rekabet, Pazar kosullari, ekonomi
ve yasal ve politik diizenlemeler gibi bir dizi faktorii icermektedir (Haron, 2016; Kotler
ve Armstrong, 2018). Isletme bu faktorler iizerinde ya daha az kontrole sahiptir ya da hig
kontrole sahip degildir (Phongthanapanich ve Ouparamai, 2021). Bu faktorlerin sonuglari
pazardan pazara degisiklik gosterebileceginden, etkilerin anlasilabilmesi i¢in isletmenin

bulundugu her pazarin arastirilmasi gerekmektedir (Haron, 2016).

Fiyatlandirma siirecinde etkili olan dis faktorlerden biri {iriine veya hizmete olan talep
miktaridir (Tengilimoglu, 2020). Alicilar, satin alma davranisini gergeklestirmeden once
bir iirlin veya hizmetin fiyat1 ile ona sahip olmanin faydalarini karsilagtirmaktadir. Bu
nedenle, fiyat belirlenmeden once, isletmenin sundugu {iriin veya hizmet i¢in fiyat ve
talep arasindaki iligski agik sekilde anlasilmalidir (Kotler ve Armstrong, 2018). Talep,
alicilarin alim giicii ile desteklenen satin alma arzusunu ifade etmektedir. Talep miktar
potansiyel alict sayisi, potansiyel alicilarin yerlesim durumu, potansiyel alicilarin araci
veya nihai tliketici olma durumu, potansiyel alicilarin tahmin edilen tiiketim oranlar1 ve
ekonomik durumlar1 gibi demografik o6zelliklerden; alicilarin farkli pazarlarda, farkli
fiyatlar1 ve fiyat degisimlerini nasil algiladiklar1 gibi psikolojik Ozelliklerden; ve
demografik ve psikolojik 6zelliklerle ilgili olarak alicilarin fiyat ve fiyattaki degisikliklere
kars1 sergiledikleri tutumlar gibi talebin fiyat esnekliginden etkilenmektedir. Normal
sartlarda altinda, talep ile fiyat arasinda ters bir iliski vardir; fiyat artis gosterdikce talep
azalmaktadir. (Tengilimoglu, 2020). Ancak saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda
istisnai durumlar goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin yasamsal Ozellik gostermesi
nedeniyle fiyatin yiiksek olmasi durumunda da bu hizmete olan talep devamlilik
gostermektedir (Vural ve Baltaci, 2022). Bunun yani sira i¢inde bulunulan sektore hatta
ayn1 sektorde farkl {irlin veya hizmetlere, pazarin yapisina ve belirlenen fiyat diizeyine
gore alict sayis1 farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin, saglik hizmetleri bazinda, acil
saglik hizmetlerinin, ¢ocuk sagligi hizmetlerinin veya kozmetik uygulamalarin talep

yapilar1 birbirinden farklilik gostermektedir (Kadioglu ve Celik, 2021).
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Isletmelerin fiyatlandirma siirecinde dnemli rol oynayan bir diger faktor dagitim kanalidir
(Tengilimoglu, 2020). Kullanilacak olan kanalin secimi, iiretici i¢in Onemli bir karar
olmakla birlikte, kanal segiminden once piyasa Ozellikleri net bir sekilde anlasilmali ve
isletme politikalar1 belirlenmelidir (Haron, 2016). Kanal aracilari, siirekli iskonto ve
indirimlerle yeterli kar1 elde edebilecekleri en uygun fiyatlar1 isteyecekler ve bu tiir
tiriinlerin dagitimina oncelik vereceklerdir. Ayn1 zamanda karmagik kanallarda bulunan
farkl1 aracilarin  farkli hedefleri olacaktir. Bu durum isletmenin fiyatlarini
etkileyeceginden, kanal iiyelerinin fiyati nasil ele aldiklari, kendi satis fiyatlarini nasil

belirledikleri gibi konularin tam olarak anlagilmasi gerekmektedir (Tengilimoglu, 2020).

Fiyatlandirma siirecini etkileyen ve igletmenin kontrolii altinda olmayan Onemli
faktorlerden biri de rekabettir. Rekabet, fiyatlandirma iizerine yogunlasirsa direkt bir etki
yaratmaktadir (Tengilimoglu, 2020). Fiyatlandirma siireci rakiplerin de maliyetlerinin ve
fiyatlandirmasinin incelenmesini kapsamaktadir (Haron, 2016). Isletmenin satis fiyati
belirlenmeden once rakiplerin sayisi, rakiplerin biiytikliigl, rakiplerin yerlesim yeri,
endiistriye giris kosullari, rakipler arasinda dikey birlesme ve entegrasyonlar, rakipler
tarafindan satilan ya da sunulan hizmet sayisi, rakiplerin maliyet yapisi ve rakiplerin
geemiste fiyat degisimlerine gosterdigi tepki incelenmekte; rakiplerin fiyat diizeyinin
altinda m1 yoksa iistiinde mi olacagina karar verilmektedir (Tengilimoglu, 2020). Bu
bilginin fiili fiyat belirleme iizerindeki etkisi, piyasanin rekabetgi dogasina baglh
olmaktadir (Haron, 2016). Ancak fiyat savasina doniisecek rekabetten kaginilmasi

gerekmektedir (Tengilimoglu, 2020).

Her fiyat karar1 pazarin yapisini yansitmak zorunda olmasi nedeniyle fiyatlandirma farkli
Pazar tiplerine gore degisiklik gostermektedir. Pazar tipleri tam rekabet pazari, eksik
rekabet pazari, oligopol veya monopol Pazar olmak {izere her biri farkli fiyatlandirma
sartlarin1 gerektiren dort grupta ele alinmaktadir. Tam rekabet piyasalarinda ¢ok sayida
alic1 ve satic1 bulundugundan higbir alic1 veya saticinin ¢ok biiyiik etkisi bulunmamakta;
fiyat pazarda kendiliginden olusmaktadir (Kotler ve Armstrong, 2018; Tengilimoglu,
2020). Tam rekabet pazarinda, Pazar arastirmasi, liriin gelistirme, fiyatlandirma, reklam
ve satis tutundurma faaliyetlerine ¢ok fazla agirlik verilmemektedir. Bu nedenle, bu
pazarlardaki isletmeler pazarlama stratejilerine fazla zaman ayirmamaktadir (Kotler ve
Armstrong, 2018). Eksik rekabet piyasalarinda, ¢cok sayida alic1 ve satict bulunmaktadir.
Uriinler farklilastirilarak farkli fiyatlarla satilmaktadir (Tengilimoglu, 2020). Oligopol

piyasada Pazar sadece birka¢ biiylik isletmeden olugmakta, isletmeler birbirlerinin
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fiyatlarin1 yakindan takip etmekte ve paralel fiyat stratejilerini benimsemektedirler.
Monopol piyasada ise, Pazar tek bir isletmenin hakimiyeti altinda oldugundan, isletme
istedigi fiyat1 belirleme 6zgiirliigline sahiptir (Kotler ve Armstrong, 2018; Tengilimoglu,
2020). Dolayisiyla pazarin yapist nihai fiyatin sekillenmesinde belirleyici rol
oynamaktadir. Pazarin yapisina ek olarak enflasyon orani, tilketim ve tasarruf egilimleri,
bliylime ve yatirim gibi degiskenlerin de incelenmesi gerekmektedir (Tengilimoglu,
2020). Tam rekabet piyasalari saglik hizmetleri i¢in gegerli degildir. Saglik hizmetlerinin
riskleri sebebiyle yatirimcilarin karli olmayan alanlara yatinm yapmaktan ¢ekinmesi,
saglik hizmetlerinde negatif ve pozitif digsalliklarin yer almasi, saglik hizmetlerinin bir
boliimiiniin kamu mali 6zelligi tasimasi bu duruma 6rnek gosterilebilir (Kadioglu ve

Celik, 2021).

Mevcut ekonomik durum, isletmenin fiyatlandirma siirecini giiglii bir sekilde
etkilemektedir (Kotler ve Armstrong, 2018). Kapitalist ekonomilerde yiikselme ve diisiis
dongiisti goriilmekte (Phongthanapanich ve Ouparamai, 2021); bu dongii fiyatlandirma
stirecini etkilemektedir. Bunun sebebi vergiler, enflasyon ve faiz oranlar tiiketici
harcamalarini, tiiketicilerin {iriiniin fiyat-deger algisin1 ve isletmenin bir iiriinii liretme ve
satma maliyetlerini etkilemektedir (Kotler ve Armstrong, 2018). Ornegin vergi yiikiiniin,
enflasyon, faiz ve igsizlik oranlarmin yiiksek oldugu bir ortamda birgok isletme normal
fiyatlariyla faaliyetlerini siirdiirememekte, tahminlerini dogru sekilde yapamamaktadir
(Tengilimoglu, 2020). Bu nedenle, ekonomik dongiiye iliskin fiyatlandirma stratejilerinin

uygulanmas1 gerekmektedir (Phongthanapanich ve Ouparamai, 2021).

Kapitalist bir ekonomide sosyal verimliligi ve esitligi korumak i¢in birtakim {iriin veya
hizmet fiyatlar1 hiikiimetler veya yerel yOnetimler tarafindan yasal diizenlemelerle
kontrol altinda tutulmaktadir (Phongthanapanich ve Ouparamai, 2021; Tengilimoglu,
2020). Gereksinimlerine gore farkli diizenlemeler yapilabilmektedir. Fiyat diizenlemeleri
devlet tarafindan onaylandigindan, kurallara uyulmamasi durumunda yasal sonuglar
dogabilmektedir (Haron, 2016). Ornegin, dzel hastaneler i¢in tavan fiyatlarin ve devlet
hastaneleri i¢in de muayene ve tedavi iicretlerinin belirlenmesi bu isletmelerin fiyati
onemli bir rekabet araci olarak kullanmasinin 6niine gegmektedir. Ayrica rakiplerle veya
dagitim kanallar ile fiyat anlagsmalarina girilmesi, karsilagtirmali reklamlarin yapilmasi
da yasaklanmistir (Tengilimoglu, 2020). Acil saglik hizmetlerinin yasalarla zorunlu
tutulmas1 da devletin saglik hizmetleri piyasasina miidahale ettiginin bagka bir

gostergesidir (Kadioglu ve Celik, 2021). Bu nedenle isletmeler faaliyet gosterdikleri
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pazarlardaki yasal diizenlemelerin ve bu diizenlemelerden nasil etkilendiginin farkinda

olmasi1 gerekmektedir (Haron, 2016).

2.1.3. Saghk Hizmetlerinde Fiyatlandirma Siirecini Etkileyen Diger Faktorler

Isletmelerin fiyatlandirma siirecinde yukarida bahsi gecen igsel ve dissal faktorleri
dikkatle incelemesi gerektigi goriilmektedir. Ozellikle hizmet fiyatlarmin somut olarak
belirlenmesinin giic olmasinin yani sira saglik hizmetlerinde bireylerin saglik arama
davraniglar1 ve talebin 6zellikleri, pazar yapisi, devlet diizenlemeleri, tigiincii taraf 6deme
kurumlarinin  varligi, saglik hizmetlerinin karmagsik yapisi, saghik hizmetleri
pazarlamasina 6n yargi ile yaklasilmasi ve 6neminin ge¢ anlasilmis olmasi gibi nedenlerle
sire¢ daha da giic olmakta; stratejik kararlar1 sinirlandirmaktadir. Bu nedenle
fiyatlandirma siirecinde 6zel saglik kurumlarinin ilave olarak farkl faktérleri de dikkate

almas1 gerekmektedir (Kadioglu ve Celik, 2021; Tengilimoglu, 2020).

Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi, genel finansman sistemi i¢inde kapsanan
hizmetlerin satin alinmasinda kilit bir bilesendir (Barber vd., 2019). Saglik hizmetlerinde
hasta ile hekim arasindaki bilgi asimetrisi nedeniyle, hasta sunulan saglik hizmetleri
arasinda ¢ogunlukla bir se¢im yapamamaktadir. Genellikle hekim, hasta adina karar
vermektedir. Hekimin birincil motivasyonu bakim kalitesi olmakla birlikte; hasta i¢in de
fiyattan ziyade hizmetin kalitesi onem arz etmektedir. Bu nedenle hasta ucuz iiriin veya
hizmet arayisina girmemektedir (Bonnici, 1992; Kadioglu ve Celik, 2021; Lorenzoni ve
Roubal, 2021; Tengilimoglu, 2020). Saglik hizmetlerinin ne zaman ne miktarda
kullanilacag1 genellikle bilinememekte ve bu hizmetler ertelenememektedir (Kadioglu ve
Celik, 2021). Dolayisiyla onceden bir fiyat verilmesi miimkiin olmamaktadir
(Tengilimoglu, 2020). Saglik hizmetleri genellikle paket seklinde sunulmaktadir. Bu
hizmetlerin 6demeleri, ¢ogunlukla {giincii taraf 6deme kurumlar1 aracigiyla saglik
sigortasina sahip bireylerden alinan katki paylariyla yapilmaktadir. Bu durum
fiyatlandirmay: farkli bir boyuta tasimakta; fiyatin talep tizerindeki etkisini azaltmaktadir
(Kadioglu ve Celik, 2021; Lorenzoni ve Roubal, 2021; Vural ve Baltaci, 2022). Diger
taraftan, belirlenen fiyatin ¢ok yiiksek veya ¢ok diisiik olmasi 6deme mekanizmalarindaki
tesvikleri kolaylikla golgeleyebilmektedir (Barber vd., 2019). Bu durum hizmet alicilari
ve hizmet sunucular1 agisindan ayr1 ayr1 degerlendirilebilmektedir. Hizmet alicilar igin;
saglikla ilgili kararlarin verilmesinde benzer saglik hizmetleri sunan kurumlarin
irrasyonel fiyat uygulamasi nedeniyle, fiyat konusunda daha dikkatli bir degerlendirme
slireci gecirmesi s6z konusu olabilmektedir (Pandey ve Raina, 2019). Hizmet sunuculari
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icin ise; kisi bas1 6deme fiyatlarinin ¢ok diisiik belirlenmesi saglik hizmetinin diisiik
kalitede sunulmasina, daha saglikli ve daha kolay vakalarin hastalarin sec¢ilmesine veya
daha yiiksek yogunlukta hizmet gerektiren karmasik vakalarin baska bir hizmet
sunucusuna yonlendirilmesine neden olabilmektedir. Dolayisiyla fiyatlar adil degilse
hizmet kalitesi, verimlilik ve siirdiiriilebilirlik de zarar gormektedir. Fiyatlar gercek
maliyetleri yansitmali ve daha genis saglik sistemi hedeflerini ve saglik sonuglarini

dikkate almalidir (Barber vd., 2019).

2.2. Fiyatlandirma Yontemleri

Nihai fiyatlarin belirlenmesinde, isletmenin i¢inde bulundugu kosullara bagli olarak tek
tek veya kombinasyon halinde fakli fiyatlandirma yontemleri kullanilabilmektedir
(Indounas, 2009; Reid ve Bojanic, 2009). Maliyet odakli fiyatlandirma, talep odakli
fiyatlandirma, rekabet odakli fiyatlandirma ve zorunlu fiyatlandirma olmak iizere dort

farkl fiyatlandirma yontemi bulunmaktadir (Tengilimoglu, 2020).

2.2.1. Maliyet Odakl Fiyatlandirma Yéntemi

Maliyet odakli fiyatlandirma yonteminin mantigi, fiyat belirlemek i¢in isletmenin bir
tirlin veya hizmeti liretme ve sunma maliyetine yiizdelik bir artis eklemektir (Indounas,
2009; Reid ve Bojanic, 2009). Bu yonteme gore oncelikle iiretim, dagitim ve satis
maliyetleri tespit edilmekte, sonrasinda igletmenin ¢abasi ve riski de g6z Oniine alinarak
adil bir getiri saglayacak sekilde kar orani eklenerek nihai fiyat belirlenmektedir (Kotler
ve Armstrong, 2018; Tengilimoglu, 2020). Maliyete odakli fiyatlandirma yontemi,
kullaniminin basit olmasi, miisteri ve rakiplere karsi fiyat artisin1 adil gostermesi ve tutarl
bir getiri saglamas1 nedeniyle oldukca yaygin kullanilan bir yontemdir. Ancak piyasa
kosullarimin g6z ardi ederek talebi ve rakiplerin Ozelliklerini dikkate almamasi ve
beklenen ile gerceklesen satis diizeyinin ayn1 olacagi beklentisinin bulunmasi bu yonteme
dezavantaj saglamaktadir (Indounas, 2009; Mucuk, 2017; Ozdeveci ve Karaarslan, 2016;
Tengilimoglu, 2020).

Maliyet odakli fiyatlandirma yontemine gore, isletmenin &zellikleri ve beklentileri
dogrultusunda tercih edebilecegi maliyet art1 usulii ve hedef kar fiyatlandirmas1 olmak
tizere iki temel yaklasim bulunmaktadir. Maliyet art1 usulii, maliyetlerin ilizerine kar
payinin eklenerek satis fiyatinin belirlenmesini temel almakta; bununla beraber kar
oranlar1 sektorden sektore farklilik gostermektedir (Mucuk, 2017). Saglik sektoriinde,

saglik kurumlar varligini siirdiirebilmek igin tiim giderlerini karsilayabilecegi sekilde
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fiyatlarmi belirlemelidir. Bu dogrultuda hizmet sunumu igin belirlenen fiyatin sabit
maliyetler, degisken maliyetler ve uygun boyutta genel gider maliyetlerini de kapsamasi
gerckmektedir (Yildiz, 2018). Ancak hizmet maliyetlerinin, tiriin maliyetlerine gore daha
zor hesaplanmasi nedeniyle, bu yontem hizmet sektoriinde diger sektorlere kiyasla daha
zor uygulanmaktadir. Ornegin saghik hizmetin soyut 6zellik tasimasi ve paket fiyat
uygulamasinin bir sonucu olarak iki farkli ameliyatin maliyetleri ayniyken, fiyatlar

farklilik gosterebilmektedir (Tengilimoglu, 2020).

Hedef kar fiyatlandirmasi, belirli bir karlilik hedefini saglayacak fiyatin belirlenmesinde
tahmini satis miktarini ve bunlarin toplam maliyetini baz alan bir yaklagimdir. Hedef kar
fiyatlandirmasi yaklagiminda toplam gelirlerin toplam giderleri hangi iiretim ve satig
miktarinda tamamen karsilayacagini, yani basabas noktasina nasil ulagilacagini, hangi
noktadan sonra kara gecilecegini hesaplamak i¢in bagabas analizinden yararlanilmaktadir.
Bu yaklagim daha ¢ok biiyiik isletmeler tarafindan tercih edilmektedir (Mucuk, 2017).
Hedef kar fiyatlandirmasi saglik sektoriinde de sik¢a kullanilan bir yaklagimdir. Saglik
hizmetlerinin yiiksek maliyetleri gbz 6niine alinarak, verilecek hizmetlerin maliyeti hedef
kar fiyatlandirmasi yaklagimiyla minimum diizeye indirilebilmektedir (Sengiil ve Bulut,

2019).

2.2.2. Talep Odakli Fiyatlandirma Yéontemi

Talep odakli fiyatlandirma yonteminde, sunulan {iriin veya hizmete olan talebin
yogunlugu goz oniine alinarak fiyat belirlenmektedir. Bu yonteme gore fiyatlandirma
Pazar kosullar1 dikkate alinarak yapilmakta; talep yogunlugu fazlaysa yiiksek fiyat, talep
yogunlugu azsa diisiik fiyat uygulamasi benimsenmektedir (Kadioglu ve Celik, 2021;
Sengiil ve Bulut, 2019; Tengilimoglu, 2020; Tutkavul ve Elmaci, 2016). Bu noktada {iriin
veya hizmetin alicilar tarafindan algilanma degeri, satin alma kararini etkileyen faktorler
ve talebin fiyat esnekligine odaklanilmas1 6nem arz etmektedir (Sengiil ve Bulut, 2019;
Tengilimoglu, 2020; Tutkavul ve Elmaci, 2016). Dolayisiyla bir isletme yiiksek diizeyde
bir fiyat belirlemek istiyorsa, alicinin zihninde yiiksek algilama degeri olusturabilmek
icin yatirnm yapmalidir (Mucuk, 2017; Tengilimoglu, 2020). Bu fiyatlandirma
yonteminin, saglik hizmetlerinin genel 6zelliklerinden ve saglik hizmetlerinde talebin
fiyat esnekliginin kat1 olmasindan dolay1 saglik sektoriinde uygulanmasi ¢ok fazla tercih

edilmemektedir (Sengiil ve Bulut, 2019).
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2.2.3. Rekabet Odakll Fiyatlandirma Yontemi

Rekabet odakli fiyatlandirma yontemi, rakiplerin sunduklar1 fiyatlara ve
gerceklestirdikleri eylemlere bagli olarak, isletmenin kendi iirlin veya hizmetleri i¢in fiyat
belirlemesini kapsamaktadir (Indounas, 2009; Kadioglu ve Celik, 2021; Kotler ve
Armstrong, 2018; Mucuk, 2017). Rekabet odakli fiyatlandirma yontemi ayni veya benzer
tirlin ve hizmetler i¢in kullanilmakta (Kotler ve Armstrong, 2018; Tengilimoglu, 2020);
lider isletmeler tarafindan belirlenen fiyatlar dogrultusunda, isletme kendini rekabet
fiyatinin belirli bir yiizdesi i¢inde kalmak sartiyla bu fiyatlarin altinda veya iistiinde
konumlandirmaktadir. Bu yontem olduk¢a kolay bir sekilde uygulanabilmekte ve
belirlenen fiyatin rakiplerin fiyatlariyla aynmi aralikta olmasini saglamaktadir (Mucuk,
2017; Reid ve Bojanic, 2009). Bunu yam sira, isletme fiyatlarinin yalnizeca bir rakip
tarafindan belirlenen fiyatlara dayandirilmasi, her operasyonun kendine 6zgii maliyet ve
kar yapisinin bulunmasi nedeniyle son derece risklidir (Reid ve Bojanic, 2009). Saglik
sektoriinde de bu durum gecerlidir. Her saglik kurumunun farkli hizmetleri, farkli
projeleri ve farkli imajlar1 mevcuttur. Dolayisiyla rekabet odakli bu yontemin
izlenmesinde isletme kendisiyle benzer ozellikler tasiyan isletmeleri gbz Oniine alarak

fiyatlarini belirlemektedir (Tengilimoglu, 2020).

Rekabet odakli fiyatlandirma yonteminde cari fiyati temel alma usulii ve ihale usulii
olmak iizere iki temel yaklasim s6z konusudur. Cari usul yaklagimina gore isletme,
maliyetlerini ve talebi gz Oniine almaksizin rakiplerinin fiyatlarini baz alarak fiyat
belirlemektedir (Kadioglu ve Celik, 2021; Tengilimoglu, 2020). Bu yaklasimin talep
elastikiyetinin ve maliyetlerin hesaplanmasina karsin daha kolay olmasi, normal kazang
saglayacak fiyatin belirlenebilecegi diislincesi ve fiyat savaslarin1 Onlemesi gibi
nedenlerle rekabet odakli fiyatlandirma yonteminde en yaygin kullanilan yaklagimdir
(Mucuk, 2017). Thale usulii yaklasimina gore ise, ihale veya miizayedelerle fiyat teklifleri
acik veya kapali sekilde yapilmaktadir. Acik usulde, isletmeler tekliflerini agik bir sekilde
gerceklestirirken; kapali usulde, zarf icinde gizli teklif gergeklestirilmektedir
(Tengilimoglu, 2020). Bu yaklasim Tiirkiye’de devlet alimlarinda yasa geregi zorunlu
olmakla birlikte, biiylik 6zel isletmelerde de giderek yayginlasmaktadir (Mucuk, 2017).

2.2.4. Zorunlu Fiyatlandirma Yéontemi

Zorunlu fiyatlandirma yontemine gore fiyatlar, birtakim yasal zorunluluklar

dogrultusunda dogrudan devlet tarafindan veya dolayli olarak ilgili denetleyiciler
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araciligiyla belirlenmektedir (Tengilimoglu, 2020). Zorunlu fiyatlandirma yontemi saglik
hizmetlerinde yogun sekilde uygulanmakta; fiyatlandirmada politika yapicilar, saglik
bakanligi, meslek odalar1 gibi saglikla ilgisi olan aktorler rol oynamaktadir (Sengiil ve
Bulut, 2019). Tiirkiye’de saglik hizmetleri SUT’ne, Saglik Bakanligi’nca hazirlanan
tarifelere ve meslek orgiitlerince hazirlanan tarifelere gore olmak tizere 3 farkli sekilde

fiyatlandirilmaktadir (Atasever ve Demiralp, 2015).

Zorunlu fiyatlandirmanin temel bileseni SUT dir. SUT fiyatlar1, tek hizmet veya paket
halinde gerceklestirilen islemler i¢in her yil SGK tarafindan belirlenmektedir. GSS
kapsamindaki hastalarla anlagmali olan saglik kurumlarinca sunulan hizmetler SUT ne
tabidir (Sengtil ve Bulut, 2019). Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan fiyatlandirma ise,
Saglik Bakanligina bagli saglik kurumlarinca ve devlet iiniversitelerince sunulan
hizmetleri kapsamaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yapilan fiyatlandirma Saglik
Hizmetleri Fiyat Tarifesi, Saglik Turizmi ve Turist Sagligi Kapsaminda Sunulan Saglik
Hizmetleri Fiyat Tarifesi, Deneysel Hayvanlar Fiyat Listesi, TURKOK Yurt Dis1 Fiyat
Tarifesi, Halk Saglig1 Hizmetleri Fiyat Tarifesi olmak iizere bes grupta ele alinmaktadir
(Atasever, 2021). Bunun yani sira meslek orgiitleri olarak ifade edilen Tiirk Tabipleri
Birligi (TTB) ve TDB gibi kurumlar tarafindan da her yil saglik hizmetleri ile ilgili alt
sinir1 belirleyen fiyatlar yaymlanmaktadir (Atasever ve Demiralp, 2015; Sengiil ve Bulut,
2019). Bu fiyat tarifleri Saglik Bakanlig1 onayindan sonra yiiriirliige girmektedir. Serbest
olarak kendi muayenesinde gorev yapan hekim ve dis hekimleri, meslek oOrgiitlerinin
yaymladigr bu alt sinirlar cergevesinde fiyat belirlemektedir (Atasever ve Demiralp,

2015).

2.3. Saghk Kurumu Tercihine Etki Eden Faktorler

Diinyada ve Tiirkiye’de niifusun artmasiyla birlikte hem kamu hem de 6zel sektordeki
saghk kurumlarimin, sunucularinin ve saglik hizmeti cesitliliginin sayisinda artis
goriilmektedir. Yasanan bu artig saglik hizmeti sunumunda bireyler i¢in birgok farkli
secenegi beraberinde getirmektedir (Karahan vd., 2016). Bireyler, saglik konusunda
bilinglenmeleri ve smirli imkanlarinin genislemesi sonucunda saglik hizmetlerinin
karsilanmasinda daha aktif rol oynamakta; farkli secenekleri degerlendirmektedir
(Karahan vd., 2016; Tengilimoglu, 2001). Saglik kurumlari da yeterli bakim ve tedaviyi
saglamanin yani sira hastalarin beklentilerini en 1yi sekilde karsilamayi, hizmet ve bakim
kalitesini yiikselterek bireylerin daha fazla tercih ettigi bir kurum olmay1 ve bunu siirekli
hale getirmeyi amaglamaktadir (Ozkog, 2013; Singh ve Shah, 2012). Bir hizmet kurumu
40



olarak saglik kurumlar1 tercih edilmek istiyorlarsa, bireylerin bir¢ok saglik hizmeti
secenegine sahip oldugunu kabul etmeli ve saglik kurumu tercihinin Onemini

kavramalidir (Kashinath vd., 2010; Singh ve Shah, 2012; Tengilimoglu, 2001).

Saglhik kurumu tercihi; “saglik hizmetlerini kullanacak olan bireyin veya onun
bakimindan sorumlu diger bir bireyin, tercih yapabilme imkanina sahip olmas1 halinde
saglik kurumlar arasinda tercihte bulunmasi” olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu,
2001). Saglik kurumu tercihi, zor ve karmasik bir siire¢ olarak degerlendirilmekte (Moser
vd., 2010); farkl1 bireyler ve farkli sunucularin 6zellikleri arasindaki etkilesim sonucunda
belirlenmektedir (Victoor vd., 2012). Yapilan tercih bireyden bireye degisiklik
gostermektedir. Ayrica ayni birey icin farkli kosullarda farkli tercihler miimkiin

olabilmektedir (Singh ve Shah, 2012).

Bireylerin saglik kurumu tercih siirecinde bazi faktorler etkili olmaktadir. Bu faktorlerin
etkisi, hastalik siddetine ve talep edilen hizmetin tiiriine gore degisiklik gostermektedir
(Tengilimoglu, 2001). Dis hekimligi hizmetlerinden yararlanma s6z konusu oldugunda,
saglik hizmetleriyle ilgili olan dis faktorler ve bireyin kendisiyle ilgili olan i¢ faktorler
g6z Onilinde bulundurulmaktadir (Igbal vd., 2014). Sekil 5’te dis ve i¢ faktorler

gosterilmektedir.

Sekil 5
Saglk Kurumu Tercihine Etki Eden Faktorler

D1s ic
Faktorler Faktorler
- . Yas
Saglik Personeli .
Cinsiyet
Altyap1 e
. Etnik Koken
Biyikdik Kiilttirel Degerl
tiltiirel Degerler
Erisilebilirlik . g
e e Inang
Sahiplik Tiirii .
- Sigortali Olma
Itibar . . .
Tedavi Maliyetleri

Bireyler bu dis ve i¢ faktorlerin etkilesme girmesiyle birlikte bir saglik kurumu tercihinde
bulunmaktadir. Bu faktorlerin 6nem derecesi saglik hizmeti ihtiyact duyan her bir birey

i¢in farklilik gostermektedir (Santas vd., 2016).
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Dis faktorler; saglik kurumunun istihdam ettigi uzman saglik personelini, mevcut
altyapisini, biiylikligiini, erisilebilirligini, sahiplik tliriint, diger saghk kurumlartyla
baglantisini1 ve kurumun itibarin1 kapsamaktadir (Groenewoud vd., 2015; Igbal vd., 2014;

Singh ve Shah, 2012; Santas vd., 2016).

Bir¢ok birey, uzman saglik personelinin 6zelliklerini tercih stirecinde oncelikli olarak
degerlendirmektedir. Se¢im olanagina sahip bireyler o uzmanlik alaninda, yiiksek
diizeyde tibbi ve teknik beceriye sahip oldugunu diisiindiikleri hekimi se¢me egilimi
gostermektedir (Igbal vd., 2014; Yahanda vd., 2016). Ancak bilgi asimetrisi nedeniyle
klinik becerileri degerlendiremeyen bireyler hekimin kisisel 6zelliklerinden yola
cikmakta; merhametli, empatik, giivenilir, anlayisli, iyi dinleyen ve saglikli iletisim
kurabilen hekimleri tercih etmektedir. Ayrica saglik kurumlarinin ayrilmaz bir parcasi
olan yardimci personelinin de bireylerle olan etkilesimlerinin saglikli ve samimi olmasi

tercih siirecine olumlu anlamda katk1 saglamaktadir (Yahanda vd., 2016).

Bazi durumlarda ise saglik kurumu tercihi saglik personelinin 6zellikleri yerine, saglik
kurumunun fiziksel 6zelliklerine dayandirilmaktadir (Yahanda vd., 2016). Muayene ve
hasta odalarinin, bekleme salonlarinin temizligi ve konforu, modern makine ve techizat
kullanimi, kurumun goériiniimii, her bireyin kolayca erisim saglayacagi sekilde asansor ve
otoparkin mevcudiyeti tercih siirecini etkilemektedir. Bu nedenle bireylerin memnuniyet
ve tercihlerinde etkili olan fiziksel kosullarin iyilestirilmesi ve tibbi teknolojideki

gelismelerin takip edilmesi gerekmektedir (Tengilimoglu, 2001).

Saglik kurumunun tercih siirecinde etkili olan diger bir faktor olan sahiplik tiirti de saglik
kurumunun kamu veya 6zel sektdrde faaliyet gostermesini ifade etmektedir. Niifus
artistyla beraber kamu saglik kurumlariin nitelik ve nicelik olarak yetersiz kalmasi
nedeniyle toplumdaki &zel saghk kurumlar hayati bir rol oynamaktadir. Ozel saglik
kurumlarinda daha iyi olanaklarin saglanmasiyla talep her gegen giin artmaktadir (Singh
ve Shah, 2012). Ozel saglik kurumlarmin giin gectikge sayismnin artmasi ve buna baglh
olarak kurumlar arasindaki rekabetin artmasiyla bu kurumlardaki olanaklarin daha iyi

olmasi saglanmakta ve talebi karsilamaktadir.

Hasta giiveni, sadakati ve baglilig1 gibi unsurlar saglik kurumunun itibar kazanmasina yol
acmakta ve bu da tercih siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kurumun itibari, onu
alternatifleri karsisinda bir adim 6ne cikartmaktadir (Santas vd.,2016). Ustiin saglk
hizmeti sunucular1 olarak goriilen veya toplum tarafindan ¢ok deger verilen saglik
kurumlar1 daha fazla tercih edilmektedir. Bu baglamda bireyler benzer demografik
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profillere ve kosullara sahip veya diisiindigli bir prosediirii gecirmis bireylerin
deneyimlerini dikkate almaktadir (Yahanda vd., 2016). Ayn1 zamanda kendilerinin dnceki
deneyimlerini de g6z 6niinde bulundurmaktadir (Dijs-Elsinga vd., 2010). Bu nedenle imaj
olusturma veya gelistirme programlarinin gerceklere dayanmasi gerekmektedir.
Gliniimiizde bireylerin daha fazla bilgiye erisim saglayabilmesi ve saglik kurumlari
hakkindaki haberleri daha yakindan takip edebilmesi de dikkate alinarak (Tengilimoglu,
2001); sagliklar1 icin neyin iyi neyin kotii oldugu, neden tiim beklentilerinin
karsilanamayacagi ve tiim sunucularin saygi duymasi gereken haklar1 oldugu konusunda
objektif ve yeterli bilgi verilmesi gerekmektedir (Kashinath vd., 2010; Tengilimoglu,
2001).

Igsel faktorler ise; bireyin yasini, cinsiyetini, etnik kokenini, kiiltiirel degerlerini,
inanclarini, sigortali olma durumunu ve tedavi maliyetlerini kapsamaktadir (Groenewoud
vd., 2015; Igbal vd., 2014; Santas vd., 2016). Bireylerin saglik hizmeti tercihini etkileyen
i¢ faktorler agisindan, hastalarin farkli oldugu, farkli ihtiyaclari ve beklentileri oldugu
gercegini dikkate almak gerekmektedir. Mevcut aragtirmalar, beklentilerin yalnizca tibbi

bir durumu tedavi etme ihtiyaci ile ilgili olmadigini ortaya koymaktadir (Duralia, 2018).

Dis hekimligi hizmetlerine yonelik ihtiya¢ ve talepler yas gruplarma gore degisiklik
gostermektedir. Yaslanan niifusun ¢esitlenmis ihtiyaclarini karsilamak i¢in uygun bakimi
saglamak gerekmektedir. Ornegin, baz1 bireyler emekli olduktan sonra dis hekimligi
hizmetlerinin maliyeti nedeniyle dis hekimine gitmekten vazgecerken (Petersen ve
Yamamoto, 2005); diger taraftan bazi ileri yash bireyler kamu saglik kurumlarindaki uzun

bekleme siireleri nedeniyle 6zel saglik kurumlarini tercih etmektedir (Ozkog, 2013).

Genel olarak bir toplumun aligkanliklari, gelenekleri ve degerler sistemi olarak kabul
edilen kiiltiir, bireyin saglik hizmetlerine yonelik davranislarinin olugmasinda ve
belirlenmesinde o6nemli rol oynamaktadir (Duralia, 2018). Ancak dis hekimligi
uygulamalarini etkileyen sosyal ve kiiltiirel etkenler; disler, agiz ve yiiz hakkindaki
degerler ve inanclar; bu degerlerin, inan¢larin ve uygulamalarin farkli sosyal ve kiiltiirel
gruplar arasinda nasil degistigi hakkinda oldukga az sey bilinmektedir (Patrick vd., 2006).
Dini farkliliklar, bir toplumun kiiltiirliniin bir pargasi olarak, bireyin genellikle belirli bir

arastirma ve tedavi yontemini onaylayip onaylamama kararinmi etkilemekte bu da kurum

tercih siirecini etkilemektedir (Duralia, 2018).

Sigortalt olma durumu ve tedavi maliyetleri saglik kurumu tercihinde Onemli bir
faktordiir. Sunulan hizmetlerin sigorta kapsaminda olup olmamasi, katki paylarmin diigiik
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veya yliksek olmasi ve cepten 6demelerin miktar1 tiim bireylerin saglik kurumu tercihinde
etkili olmaktadir (Akyiirek ve Orhaner, 2017). Ozellikle 6zel saglik kurumlarinin hizmet
sunum fiyatlar1 bireylerin kamu ve 0zel hastane tercihlerini etkileyen en Onemli
faktdrlerden biri olarak goriilmektedir (Teymourifar vd., 2021). Ozel saglik sektorii
agirlikli olarak varlikli kesime hitap etmekte (Shaikh ve Hatcher, 2005); tedavi maliyetleri
yiiksek olmaktadir (Teymourifar vd., 2021). Bu durum, bireylerin 6zel saglik kurumlarini
tercih etmekten biiylik 6l¢lide caydirmaktadir (De Bartolome ve Vosti, 1995). Sigortali
olma durumu ve tedavi maliyetleri de goz ontline alindiginda, diisiik gelirli bireylerin daha
cok birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarini; yiiksek gelirli bireylerin ise 6zel saglik
kurumlarini tercih etme egiliminde oldugu goriilmektedir (Ozkog, 2013). Sonug olarak,
kamu saglik kurumlarin asir1 yogun oldugu, 6zel saglik kurumlarinin ise genellikle

kapasitelerinin altinda kullanildigi gériilmektedir (Teymourifar vd., 2021).
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BOLUM 3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Tez ¢aligsmasinin bu boliimiinde; arastirmanin evren ve drneklemi, veri toplama araci, veri
toplama siireci, aragtirma modeli ve hipotezler, verilerin analizinde kullanilan yontemler

ve dl¢egin giivenilirlik analizi hakkindaki bilgiler sunulmaktadir.

3.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Saglik Bakanligi’nin verilere gore; Kocaeli ilinde dis hekimine miiracaat sayis1 987.247
olarak tespit edilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2021). Kamu ve 6zel sektore yonelik
miiracaat sayis1 ayrica bildirilmemistir. Ozel sektére yonelik miiracaat sayisinmn 100.000
kisinin iizerinde olacagi ongoriilmektedir. Arastirma evreni 100.000 kisinin iizerinde
oldugunda 6rneklem minimum 384 olarak hesaplanmaktadir. Bu nedenle arastirmanin
orneklemi %95 giiven araligi, %5 yanilma payi ile 384 olarak belirlenmistir (Coskun vd.,
2019). Bu calismada; Kocaeli ilinde yasayan 18 yas iistii, en az bir kez 6zel dis hekimligi
kurumlarindan hizmet almis bireylere anket uygulanmis ve veri toplama esnasinda

katilimcilarin goniilliiliigh esas alinmis olup, goniillii 389 bireye ulasiimistir.

3.2. Veri Toplama Arac

Tez ¢alismasinda veri toplama araci olarak iki boliimden olusan toplam 34 soruluk bir

anket formu kullanilmistir. Anket formunun boliimleri asagida kisaca agiklanmaktadir.

Anket formunun birinci boliimii katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 11 sorudan olugmaktadir (Ek-1). Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durumu, gelir araligi, saglik giivencesi, dis hekimligi kurumunu degistirme
siklig1, son bir y1l igerisinde dis hekimligi kurumuna bagvuru sayisi, muayene {icretlerinin
onemli olup olmadigi, uygulanan fiyat kampanyalarindan nasil etkilendigi ve muayene

ticret bilgisine nasil ulastig1 sorgulanmaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde Cift¢i (2010) tarafindan saglik isletmesinin
konumlanmasinda 6nemli olan etkenleri belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgek yer
almaktadir. 23 sorudan olusan 6lgek 5°li Likert yapisinda diizenlenmis olup; “1=Cok
onemli” ve “6=Hi¢ &nemi yok” arasinda derecelendirilmistir. Olgegin orijinal
calismasinda gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis olup, Cronbach alfa katsayisi

a=0,85 olarak belirlenmistir.
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3.3. Veri Toplama Siireci

Arastirmaya baslamadan 6nce, 05.01.2023 tarih ve E-61923333-050.99-207339 sayili
yazi ile Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan onay alinmistir (Ek-2). Bu dogrultuda
01.02.2023- 31.03.2023 tarihleri arasinda anket yontemiyle veriler toplanmistir.
Katilimcilar igin anket sorularindan once c¢alisma hakkinda kisa bir bilgilendirme

yapilmustir.
3.4. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Aragtirma modeli Sekil 6’da gosterilmektedir.

Sekil 6
Arastirma Modeli

Katimceilarin Tammlayici
Ozellikleri
Sosyo-demografik
Ozellikler

=  Yas
= Cinsiyet
= Egitim diizeyi

Katilimcilarin Tercihini

= Medeni durum

Bireysel Tercihler

Saglik Glivencesi
Kurum Degistirme
Siklig1

Kuruma basvuru sayisi
Muayene Ucretlerinin
Onemi

Fiyat Kampanyalarinin
Etkisi

Muayene ticret
bilgisinin kaynagi

Sekil 6’daki aragtirma modeline uygun olarak gelistirilen hipotezler asagida yer

almaktadir.

Hi: Katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri gore katilimcilarin tercihini etkileyen hizmet

Etkileyen Hizmet

= QGelir Aralig1 Boyutlar:
Personel Tutum ve
Davranisi
Tiiketici Maliyeti

Hizmet Kalitesi
Cevre ve Taninmighik
Fiziki Uygunluk

boyutlarina iligkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
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H2: Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore bireysel tercihlerine iliskin

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Has: Hizmet alt boyutlarinin birbiriyle iliskisi vardir.

3.5. Verilerin Analizinde Kullanilan Yonetmeler

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics 22 programindan yararlanilmistir.
Kategorik veriler siklik tablolar1 halinde 6zetlenmis ve ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Anket formunda yer alan ve Likert tipi puanlama ile degerlendirilen maddelerin puan

degerlerinin normal dagilima uygun oldugu/olmadig tespit edilmistir.

Verilerin analizi i¢in tanimlayici istatistiksel yontemler, bagimsiz 6rneklerde T Testi, tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis Testi, Mann-Whitney U Testi, Ki-kare
Analizi ve Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Veriler %95 giiven diizeyinde (p=0,05)

analiz edilmistir.

3.6. Olgegin Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik; “bir testin veya olgegin 6lgmek istedigi seyi tutarli ve istikrarli bir bigimde
Olgme derecesi” olarak tanimlanmaktadir. Bir 6l¢ek ne kadar giivenilir ise elde edilen
veriler de o kadar giivenilir kabul edilmektedir. Olgek giivenilirliginin belirlenebilmesi
icin Cronbach alfa (o) katsayisindan yararlanilmaktadir. Cronbach alfa, 0 ile 1 arasinda
deger almakta ve degeri 1’e yaklastikga giivenilirligi artmaktadir. Bir 6lgegin giivenilir
kabul edilebilmesi i¢in degerinin en az 0,7 olmasi gerekmektedir (Coskun vd., 2019).
Olgegin orijinal calismasinda Cronbach alfa katsayis1 a=0,85 iken, bu calismada 23
degisken icin yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach alfa katsayist a=0,961
olarak bulunmustur. EK olarak bu calismadaki alt boyutlar i¢in yapilmis giivenilirlik
analizi de Tablo 3’te yer almaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirma olgeginin

giivenilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 3
Arastirma Olgegﬁ'nin Cronbach Alfa Degerleri
Degiskenler Cronbach Alfa
Personel Tutum ve Davranisi 0,903
Tiiketici Maliyeti 0,848
Hizmet Kalitesi 0,940
Cevre ve Taninmislik 0,809
Fiziki Uygunluk 0,810
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Olgegin daha 6nce gegerlilik analizinin yapilmis olmasi nedeniyle bu ¢alismada gegerlilik
analizi yapilmamstir. Olgegin orijinal calismasinda, faktdr analizi kullanilarak 23
sorudan bes faktorlii bir model elde edilmistir. Faktorlerin karsilik geldigi sorular Tablo

4’te gosterilmektedir.

Tablo 4
Bes Faktor Modeli
Faktorler Olcekte Yer Alan Sorular
Personel Tutum ve Davranisi 1,2,3
Tiiketici Maliyeti 4.5
Hizmet Kalitesi 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15
Cevre ve Taninmishik 16,17,18,19
Fiziki Uygunluk 20,21,22,23
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BOLUM 4.BULGULAR

Tez ¢alismasinin bu boliimiinde; arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizleri yer
almaktadir. Katilimcilarin tanimlayic1  6zelliklerine iligkin  bulgular, tanimlayict
Ozelliklere gore hizmet alt boyutlarinda olusan farkliliklar, sosyo-demografik 6zellikler
ile bireysel tercihler arasindaki iligki ve hizmet alt boyutlarinin birbiriyle iligkisi alt

basliklarda detaylica agiklanmaktadir.

4.1. Katiimeilarin Tanmimlayicr Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya dahil olan katilimeilarin; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumu, gelir
araligi, saglik giivencesi, dis hekimligi kurumunu degistirme siklig1, son bir y1l igerisinde
dis hekimligi kurumuna basvuru sayisi, muayene iicretlerinin énemi, uygulanan fiyat
kampanyalarinin etkisi ve muayene licret bilgisinin kaynagi gibi sosyo-demografik

ozellikleri ve bireysel tercihlerine yonelik bilgileri Tablo 5’te gdsterilmektedir.

Tablo 5
Katilimcilarin Tanimlayict Ozellikleri
Frekans Yiizde (%)
Yas
18-25 Yasg 61 15,7
26-35 Yas 100 25,7
36-45 Yas 109 28,0
46-55 Yas 73 18,8
56-65 Yas 38 9,8
65+ Yas 8 2,1
Cinsiyet
Kadin 254 65,3
Erkek 135 34,7
Egitim Diizeyi
Lise ve Alt1 140 36,0
On Lisans ve Uzeri 249 64,0
Medeni Durum
Evli 276 71,0
Bekar 113 29,0
Gelir Arahgi
8500 TL ve Alt1 87 22,4
8501- 17000 TL 161 41,4
17001 TL ve Uzeri 141 36,2
Dis Hekimligi Kurumunu Degistirme
Sikhig1
Sik 17 4.4
Bir Problem Yasadigimda 247 63,5
Hig 125 32,1
Son Bir Yilda Dis Hekimligi Kurumuna
Basvuru Sayisi
1 Kez 254 65,3
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2 Kez ve Uzeri 135 34,6
Muayene Ucretlerinin Onemi

Onemli 360 92,5

Onemli Degil 29 75
Fiyat Kampanyalarinin

Etkisi
Etkiler 303 77,9
Etkilemez 86 22,1
Muayene Ucret Bilgisinin Kaynagi

Cevre 139 35,7

Hastane 198 50,9

Sosyal Medya 41 10,5

Diger (Afis, Brosiir vs.) 11 2,8

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin; %28’ inin 36-45 yas araliginda, %65,3 {inlin kadin,
%64 liniin On lisans ve iizeri egitim diizeyinde oldugu; %71 inin evli, %41,4 linlin 8501-
17000 TL gelir araliginda, %63,5’inin bir problem yasadiginda dis hekimligi kurumunu
degistirdigi, %65,3’tinlin son 1 yilda 1 kez dis hekimligi kurumuna bagvurdugu,
%92,5’inin muayene ticretlerini énemli buldugu, %77,9’unun fiyat kampanyalarindan

etkilendigi, %50,9’unun muayene iicret bilgisini hastaneden edindigi goriillmektedir.

4.2. Tammlayic1 Ozelliklere Gore Hizmet Alt Boyutlarinda Olusan Farklihklar

Katilimcilarin - tanimlayic1  6zelliklerine gore hizmet tercihini etkileyen boyutlar
arasindaki farkliliklar arastirma hipotezleri ¢cergcevesinde analiz edilmistir. Katilimcilarin
yas1 ve gelir araligi ile hizmet boyutlari arasindaki farkliligi 6lgmek i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA); cinsiyeti, egitim diizeyi ve son bir yilda hizmet sayisina gore
boyutlardaki farkliligi 6lgmek i¢in bagimsiz Orneklerde T Testi; medeni durumu,
muayene lcretlerinin 6nemi ve fiyat kampanyalarinin etkisi ile hizmet boyutlari
arasindaki iliskiyi 6lgmek icin (kategorik degiskenler arasindaki fark biiyiik oldugu i¢in)
Mann-Whitney U Testi; dis hekimligi kurumunu degistirme sikligi ve muayene iicret
bilgisinin kaynagi ile hizmet boyutlar1 arasindaki iligkiyi 6lgmek i¢in (kategorik
degiskenler arasindaki fark biiylik oldugu i¢in) Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir.
Verilere iligkin normallik analizi yapilmis olup; analiz i¢in Shapiro — Wilk ve
Kolmogorov — Smirnov testinden yararlanilmistir. Normal dagilima uyan verilere
parametrik, normal dagilima uymayan verilere non-parametrik testler uygulanmistir.
Yapilan test sonuglaria gore katilimcilarin yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, son bir
yilda dis hekimligi kurumuna bagvuru sayisi ve muayene iicret bilgisinin kaynagi ile
hizmet boyutlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Bu baglik altinda anlamli
farklilik bulunmayan analizlere yer verilmemis olup, anlamli farklilik bulunan analiz

sonuglar1 yer almaktadir.
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Katilimeilarin tercihini etkileyen hizmet alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigini 6lgmek i¢in yapilan T Testi sonuglari incelendiginde; cinsiyete gore tiim
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 6). Bu dogrultuda erkek katilimcilarin kadin katilimcilara gére personel
tutum ve davranigi, tliketici maliyeti, hizmet kalitesi, ¢cevre ve taninmislik ve fiziki

uygunluk alt boyutlarin1 daha fazla 6nemli buldugu sonucuna ulagilmaistir.

Tablo 6
Cinsiyete Gore Hizmet Alt Boyutlarinin Analizi

Levene Testi T- Testi
Degiskenler Cinsiyet Ort.
Varyans *
F P Esitligi T P
Personel Kadin 4,3478
Tutum ve 23,043 ,000 Esit Degil 2,999 ,003
Davramsi Erkek 3,9136
S oafing Kadin 4,2480
T“‘f.“‘“? 18,993  ,000  EsitDegil 3577 000
Maliyeti Erkek 3,7481
; Kadin 4,2465
H'leme‘. 15432 000  EsitDegil 3934  ,000
Kalitesi Erkek 3,7852
Kadin 3,4498
Cevre ve 006 039 Esit 2840 005
Tammmishk — Eriek 3,1426
FT Kadin 3,5640
F'Z'kl'k 073 787 Esit 3070 002
Uygunlu Erkek 3,2426

*T Testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin tercihini etkileyen hizmet alt boyutlarmin gelir gruplarina gore farklilik
gosterip gostermedigine yonelik yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari
incelendiginde; personel tutum ve davranisi, tiiketici maliyeti, hizmet kalitesi, ¢evre ve
taninmighik ile gelir gruplar1 arasinda anlamh bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Fiziki uygunluk ile gelir gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p<0,05)
(Tablo 7). Fark 8500 TL ve alt1 gelire sahip bireylerle 17001 TL ve tizeri gelire sahip
bireylerden kaynaklanmaktadir. Bunun sonucunda 17000 TL ve iizeri gelire sahip olan
katilimeilarin saglik kurumunun fiziki uygunluguna verdigi 6nemin, 8500 TL ve alt1 gelir
araliginda bulunan katilimcilarin saglik kurumunun fiziki uygunluguna verdigi 6nemden

daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 7

Gelir Araligina Gére Hizmet Alt Boyutlarmmin Analizi

Degiskenler Gelir Arah@ N Ort. SS F P* Post Hoc
8500 TL ve Altt 87 42414  1,31449
Personel
Tutum ve 8501- 17000 TL 161  4,0663 134568 1569 210 i
Davranisi 170Q1 TL ve 141 43191 113450
Uzeri ! !
8500 TL ve Alti 87 4,0632  1,39310
Tiiketici 8501-17000 TL 161  4,0404 128935 160 853 ]
Maliyeti 17001 TL | |
oL 1L Ve 141 41206  1,09854
Uzeri
8500 TL ve Alti 87 4,1057  1,15057
Eieret' 8501-17000 TL 161  4,0776  1,08495 (o0 980 ]
alitesi ' '
17001 TL ve 141 40844 94983
Uzeri
8500 TL ve Alti 87 3,5287  1,14401
Cevre ve 8501- 17000 TL 161  3,3587 98178 5639 073 i
Tanmmmishk 17001 TL ve ! '
L ILV 141  3,2110 ,98302
Uzeri
8500 TL ve Altiy 87 3,6379  1,11201
Fiziki 8501- 17000 TL 161  3,4767 97660 Tukey
Uygunluk 7001 TL : 3040 049 3>1
nLLve 141 33103 91802
Uzeris

*ANOVA Testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin tercihini etkileyen hizmet alt boyutlarinin kurum degistirme sikligina gore

farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan Kruskal-Wallis Test sonuglari

incelendiginde; personel tutum ve davranigi, tiiketici maliyeti, hizmet kalitesi ve fiziki

uygunluk ile kurum degistirme sikligi arasinda anlamli fark olmadigir goriilmustiir

(p>0,05). Cevre ve taninmiglik ile kurum degistirme siklig1 arasinda ise anlaml fark

oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 8). Fark bir problem yasadiginda kurum

degistiren bireylerle sik kurum degistiren bireylerden kaynaklanmaktadir. Bunun

sonucunda bir problem yasadiklarinda kurum degistirme sikligina sahip olan

katilimcilarin ¢evre ve taninmishiga verdigi Onemin, sik olarak kurum degistiren

katilimcilarin ¢evre ve taninmisliga verdigi onemden daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 8

Kurum Degistirme Sikligina Gore Hizmet Alt Boyutlarinin Analizi

Kurum Ortalama Ki-
Degiskenler Degistirme N o P” Post Hoc
- Deger Kare
Sikhig1
Sik 17 200,03
Personel Tutum Bir Prqblem 247 197,01 365 833 i
ve Davranisi Yagadigimda
Hig 125 190,34
Stk 17 204,24
Tiiketici Bir Problem
Maliyeti Yasadigimda 247 196,65 407 816 )
Hig 125 190,48
Sik 17 178,38
Hizmet Kalitesi o/ Problem o4 19595 303 822 i
Yasadigimda
Hig 125 195,39
Siks 17 136,97
Cevre ve Bir Problem Tamhane T2
Tanmmishk Yasadigimda, 241 202,76 6,288 043 2>1
Higs 125 187,56
Sik 17 140,26
L Bir Problem
Fiziki Uygunluk Yasadizimda 247 200,01 4,613 ,100 -
Hig 125 192,54

* Kruskal-Wallis Testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin tercihini etkileyen hizmet alt boyutlarinin muayene {icretlerinin 6nemine

gore farklilik gosterip gdstermedigine yonelik yapilan Mann-Whitney U Test sonuglari

incelendiginde; personel tutum ve davranisi, hizmet kalitesi ve fiziki uygunluk ile

muayene Ucretlerinin 6dnemi arasinda anlamli fark olmadigr saptanmistir (p>0,05).

Tiiketici maliyeti ve ¢evre ve taninmislik ile muayene iicretlerinin 6nemi arasinda ise

anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9

Muayene Ucretlerinin Onemine Gére Hizmet Alt Boyutlarinmin Analizi

_Muayene Ortalama Toplam x
Degiskenler Ucretlerinin N - - MWU P
.. . Deger Deger
Onemi
Personel Onemli 360 194,09 69871,50
Tutum ve - — 4891,500 ,552
Davramsi Onemli Degil 29 206,33 5983,50
Slatiod Onemli 360 198,65 71514,00
EA“'T.“”? - 3906,000 018
aliyeti Onemli Degil 29 149,69 4341,00
_ o Onemli 360 197,15 70973,00
Hizmet Kalitesi - 4447,000 ,183
Onemli Degil 29 168,34 4882,00
Onemli 360 198,24 71367,00
Cevre ve _ 4053,000 ,045
Taninmishk Onemli Degil 29 154,76 4488,00
Fiziki Onemli 360 196,56 70761,00
U luk - 4659,000 ,334
yguniu Onemli Degil 29 175,66 5094,00

*Mann Whitney U Testi ile analiz edilmigtir.

Katilimcilarin tercihini etkileyen hizmet alt boyutlarinin fiyat kampanyalarinin etkisine
gore farklilik gosterip gdstermedigine yonelik yapilan Mann-Whitney U Test sonuglari
incelendiginde; personel tutum ve davranisi ve hizmet kalitesi ile fiyat kampanyalarinin
etkisi arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Tiiketici maliyeti, ¢cevre ve
taninmiglik ve fiziki uygunluk ile fiyat kampanyalarinin etkisi arasinda anlaml fark

oldugu sonucuna ulasilmistir (p<<0,05) (Tablo 10).

Tablo 10
Fiyat Kampanyalarinin Etkisine Gore Hizmet Alt Boyutlarinin Analizi
Fiyat
Degiskenler Kampanyalarinin N O;‘)tzlzr:la TSE!:T MWU P*
Etkisi g g
Personel Etkiler 303 196,85 59645,50
Tutum ve : 12468,500 521
Davranist Etkilemez 86 188,48 16209,50
R Etkiler 303 204,56 61980,50
Tiiketici 10133500  ,001
Maliyeti Etkilemez 86 161,33 13874,50
: Etkiler 303 199,73 60519,50
Hizmet 11594500 118
Kalitesi Etkilemez 86 178,32 15335,50
Etkiler 303 203,32 61606,50
Cevre ve 10507,500 006
Tanmmishk Etkilemez 86 165,68 14248,50
Fiziki Etkiler 303 201,54 61066,00
Uvauniuk - 11048,000 031
yguniu Etkilemez 86 171,97 14789,00

*Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir.
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4.3. Sosyo-demografik Ozellikler ile Bireysel Tercihler Arasindaki Iliski

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zellikleri ile bireysel tercihleri arasindaki iliski
arastirma hipotezleri g¢ercevesinde Ki-Kare Testi ile analiz edilmistir. Yapilan test
sonuglara gore kurum degistirme sikligi, kuruma basvuru sayisi, muayene iicretlerinin
onemi, fiyat kampanyalarinin etkisi ve muayene iicret bilgisinin kaynagi ile yas, egitim
diizeyi ve medeni durum arasinda anlamli iliski bulunmadig: tespit edilmistir. Cinsiyet
ile kurum degistirme sikligi, muayene ticretlerinin énemi ve muayene {icret bilgisinin
kaynagi arasinda; gelir aralig1 ile muayene iicretlerinin 6nemi ve fiyat kampanyalarinin
etkisi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu baglikta anlamli iliski bulunan analiz

sonuglar1 yer almaktadir.
Kadinlarin %67 sinin (n=170); erkeklerin ise %57’ sinin (n=77) bir problem yasadiginda
kurum degistirdigi goriilmistiir. Ayrica kurum degistirme siklig1 ile cinsiyet arasinda

anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11
Kurum Degistirme Stkhig ile Cinsiyet Arasindaki Iliski
L. o Cinsiyet
Kurum Degistirme Sikhig: Kadm Erkek Toplam
Sik Gozlenen 13,0 4.0 17,0
! Beklenen 11,1 5.9 17,0
Bir Problem Gozlenen 170,0 77,0 247,0
Yasadigimda Beklenen 161,3 85,7 247,0
Hi Gozlenen 71,0 54,0 125,0
¢ Beklenen 816 43,4 125,0
Gozlenen 254,0 135,0 389,0
TOPLAM Beklenen 25,0 135,0 389,0

Ki-kare= 6,277; df=2; p=,043

*Ki-kare ile analiz edilmistir.
Kadinlarin %95’inin (n=240); erkeklerin ise %89’unun (n=120) muayene tcretlerini
onemli buldugu goriilmiistiir. Ayrica muayene iicretlerinin dnemi ile cinsiyet arasinda

anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 12).
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Tablo 12

Muayene Ucretlerinin Onemi ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

.. L . . Cinsiyet

Muayene Ucretlerinin Onemi Kadn Y Erkek Toplam
Onemli Gozlenen 240,0 120,0 360,0
Beklenen 235,1 124,9 360,0

.. e Gozlenen 14,0 15,0 29,0

Onemli Degil Beklenen 18,9 10,1 29,0
Toplam Gozlenen 254,0 135,0 389,0
Beklenen 254,0 135,0 389,0

Ki-kare=4,006; df=1; p=,045

*Ki-kare ile analiz edilmistir.

Kadmlarim %.57’sinin (n=143) muayene {icret bilgisini hastaneden; erkeklerin ise
%43’niin (n=58) muayene ticret bilgisini ¢evreden Ogrendigi goriilmistiir. Ayrica
muayene licret bilgisinin kaynagi ile cinsiyet arasinda anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 13).

Tablo 13
Muayene Ucret Bilgisinin Kaynag ile Cinsivet Arasindaki Iliski

Muayene Ucret Bilgisinin Kaynagi Kadm Cinsiyet Erkek Toplam
Cevre Gozlenen 81,0 58,0 139,0
Beklenen 90,8 48,2 139,0
Hastane Gozlenen 143,0 55,0 198,0
Beklenen 129,3 68,7 198,0
Gozlenen 23,0 18,0 41,0
Sosyal Medya Beklenen 26,8 14,2 41,0
. v Gozlenen 7,0 4.0 11,0
Diger (Afls, Brosiir vs.) Beklenen 7.2 38 11,0
Toblam Gozlenen 254,0 135,0 389,0
P Beklenen 254,1 134,9 389,0

Ki-kare= 8,761; df= 3; p=,033
*Ki-kare ile analiz edilmistir.

Gelir aralig1 8500 TL ve alt1 olanlarin %98’inin (n=85); gelir araligi 8501- 17000 TL

olanlarin %95’inin (n=152); gelir araligit 17001 TL ve {izeri olanlarin ise %87’sinin
(n=123) muayene ficretlerini 6nemli buldugu goriilmiistir. Ayrica muayene iicretlerinin

Onemi ile cinsiyet arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 14).

56



Tablo 14
Muayene Ucretlerinin Onemi ile Gelir Araligi1 Arasindaki Iliski

Gelir Arahgi
Muayene Ucretlerinin Onemi 8500 TLve  8501-17000 17001 TLve Toplam
Alt1 TL Uzeri

Onemli Gozlenen 85,0 152,0 123,0 360,0
Beklenen 80,5 149,0 130,5 360,0
Onemli Degil Gozlenen 2,0 9,0 18,0 29,0
Beklenen 6,5 12,0 10,5 29,0
Toplam Gozlenen 87,0 161,0 141,0 389,0
Beklenen 87,0 161,0 141,0 389,0

Ki-kare=9,929; df=2; p=,007

*Ki-kare ile analiz edilmistir.

Gelir aralig1 8500 TL ve alt1 olanlarin %81’inin (n=70); gelir aralig1 8501- 17000 TL
olanlarin %87’sinin (n=140); gelir aralig1 17001 TL ve iizeri olanlarin ise %66’sinin
(n=93) fiyat kampanyalarindan etkilendigi goriilmiistiir. Fiyat kampanyalar ile gelir
aralig1 arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 15).

Tablo 15
Fiyat Kampanyalar ile Gelir Aralig1 Arasindaki Iliski

Gelir Arahg:
Fiyat Kampanyalari 8500 TLve  8501- 17000 17001 TLve 1oplam
Alt1 TL Uzeri

Etkiler Gozlenen 70,0 140,0 93,0 303,0
Beklenen 67,8 1254 109,8 303,0

Etkilemez Gozlenen 17,0 21,0 48,0 86,0
Beklenen 19,2 35,6 31,2 86,0

Gozlenen 87,0 161,0 141,0 389,0

TOPLAM Beklenen 87,0 161,0 141,0 389,0

Ki-kare=19,678; df=2; p=,000

*Ki-kare ile analiz edilmistir.
4.4. Hizmet Alt Boyutlarimin Birbiriyle Tliskisi

Bu baslik altinda hizmet alt boyutlarinin birbirleriyle olan iliskisi incelenmektedir.
Korelasyon analizinde bulunan korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasindaki degerleri
alabilmekte ve korelasyon katsayisinin isareti iligskinin pozitif mi yoksa negatif yonde mi

oldugunu gostermektedir (Coskun vd., 2019).

Degiskenler arasindaki iliskilerin saptanmasi amaciyla Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir. Buna gore Tablo 16’da goriildiigli lizere personel tutum ve davranisi ile
tilkketici maliyeti arasinda, personel tutum ve davranisi ile hizmet kalitesi arasinda,
tiikketici maliyeti ile hizmet kalitesi arasinda, ¢evre ve taninmiglik ile fiziki uygunluk

arasinda yiiksek siddette pozitif yonlii anlamli bir iligki; personel tutum ve davranisi ile
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fiziki uygunluk arasinda, tiiketici maliyeti ile ¢evre ve taninmishk arasinda, tiiketici

maliyeti ile fiziki uygunluk arasinda, hizmet kalitesi ile ¢evre ve taninmiglik arasinda,

hizmet kalitesi ile fiziki uygunluk arasinda orta siddette pozitif yonlii anlamli bir iligki;

personel tutum ve davranisi ile ¢evre ve taninmislik arasinda zayif siddette pozitif yonli

anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,01).

Tablo 16
Hizmet Alt Boyutlarinin Birbiriyle Iliskisi

Personel

Tutum ve Tiiketici Hizmet Cevre ve Fiziki
Maliyeti Kalitesi Tammmmishk  Uygunluk
Davramsi
Pearson £z ** *% *k
_?S{j?nn\e;le Korelasyon 1 ,828 ,896 ,467 ,558
Daveanse, D (ki yonli) 000 000 000 000
} N 389 389 389 389 389
Pearson 828+* 1 866** 519%* 608**
Tiiketici Korelasyon ’ ’ , ;
Maliyeti _p (iki yonli) 000 000 000 000
N 389 389 389 389 389
_ Pearson 896%* 866%* 1 551% 689%*
Hizmet Korelasyon
Kalitesi p (iki yonlii) 000 1000 000 000
N 389 389 389 389 389
Pearson 467+ 519%* 551%* 1 706%*
Cevre ve Korelasyon ’ ' ’ '
Tanmmishk _ p (iki yonlii) 000 ,000 ,000 000
N 389 389 389 389 389
. Pearson 558% 608** 689** 706%* 1
Fiziki Korelasyon
Uygunluk  p (iki yonli) 000 ,000 ,000 000
N 389 389 389 389 389

Bu bulgulara gére H1 (Katilimcilarin tanimlayicr 6zellikleri gore katilimeilarin tercihini

etkileyen hizmet boyutlara iliskin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir), H

(Katilimeilarin - sosyo-demografik  6zelliklerine gore bireysel

tercihlerine iliskin

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir) ve Hs (Hizmet alt boyutlarinin birbiriyle

iligkisi vardir) hipotezleri kabul edilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Dis hekimligi hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci duyan bireylerin 6nemli bir kisminin
ozel sektore yoneldigi goriilmektedir. Ozel sektdr bazinda bireylerin tercihini etkileyen
bircok faktor mevcuttur. Hizmet fiyatlari, bu faktorlerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu tez calismasinda; 6zel dis hekimligi hizmetlerinde fiyatlandirmanin
bireylerin kurum tercihini, egitim ve gelir durumlar1 ¢ercevesinde 6zel dis hekimligi
hizmeti alma egilimlerinin ve aldiklar1 6zel hizmetlerde dikkat ettikleri unsurlarin

belirlenmesi amacglanmaktadir.

Tezin amaci dogrultusunda ilk olarak literatiir taramasi yapilmis olup; agiz ve dis
sagliginin 6nemine, dis hekimligi hizmetlerinin sunumuna, finansmanina, fiyatlandirma
siirecine ve bireylerin saglik kurumu tercihine etki eden faktorlere yer verilmistir.
Sonrasinda Kocaeli ilinde yasayan 18 yas istli, en az bir kez 6zel dis hekimligi
kurumlarindan hizmet almis bireylere anket uygulanmis ve goniilli 389 bireye
ulagilmigtir. Elde edilen veriler gergevesinde hizmet fiyatlandirmasinin, 6zel dis
hekimligi hizmetlerini kullanmay1 tercih eden bireylerin kurum tercihini ve tutumunu
nasil etkiledigini belirlemek amaciyla bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile hizmet alt
boyutlarinin iligkisi; hizmet fiyatlandirmasinin bireylerin kurum tercihini, egitim ve gelir
durumlar ¢ercevesinde 6zel dis hekimligi hizmeti alma egilimlerinin ve aldiklar 6zel
hizmetlerde dikkat ettikleri unsurlarin belirlenmesi amaciyla sosyodemografik 6zellikler
ile bireysel tercihler arasindaki iliski ve hizmet alt boyutlarinin birbiriyle iligkisi analiz
edilmistir. Hizmet alt boyutlar1 personel tutum ve davranisi, tliketici maliyeti, hizmet
kalitesi, ¢cevre ve taminmishik ve fiziki uygunluk olmak iizere bes boyuttan meydana

gelmektedir. Arastirma sonuglari agagida yer almaktadir.

Katilimeilarin tanimlayict 6zelliklerine gore hizmet alt boyutlarinda olusan farkliliklar
incelendiginde cinsiyet, gelir araligi, kurum degistirme sikligi, muayene iicretlerinin

Oonemi ve fiyat kampanyalarinin etkisi i¢in anlamli farklilik bulunmustur.

Katilimcilarin cinsiyetine bagli olarak hizmet alt boyutlar1 incelendiginde; erkek
katilimcilarin personel tutum ve davranisi, tiiketici maliyeti, hizmet kalitesi, ¢cevre ve
taninmislik ve fiziki uygunluk alt boyutlarina verdigi 6nemin kadin katilimcilara gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Erkek katilimcilarin hizmet beklentilerinin, kadin
katilimeilarin  hizmet beklentilerine goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu

baglamda erkek katilimeilarin bir taraftan iyi ve kaliteli hizmet almay1 arzu ettigi diger
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taraftan da maliyetleri g6z Oniinde bulundurdugu soylenebilir. Yiiksek beklentiler
nedeniyle erkek katilimcilarin daha fazla 6zel hastane kullanma egilimi gosterebilecegi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde dis hekimligi hizmetlerinin agirhikli olarak cepten
O0demelerle finanse edilmesinin ve ev ekonomisinin agirlikli olarak erkekler iizerinden
yapiliyor olmasinin bu sonug iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Yapilan farkl
caligmalarda da cinsiyet degiskeninin bireylerin saglik kurumu tercihini etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (Al-Doghaither vd., 2003; Aydin, 2021; Santas vd., 2016; Yetim ve
Celik, 2021). Aydin (2021) tarafindan yapilan ¢alismada; hizmet kalitesi ve ¢evre ve
taninmiglik alt boyutlarimi kadinlarin daha fazla 6nemsedigi bulunmus; ancak personel
tutum ve davranisi, tiiketici maliyeti ve fiziki uygunluk alt boyutlar1 ile cinsiyet arasinda
anlamli farklilik bulunamamustir. Al-Doghaither ve digerleri (2003) tarafindan yapilan
caligmaya gore erkeklerin 6zel saglik kurumlarini tercih etme egilimleri daha fazlayken;
Yetim ve Celik (2021) tarafindan yapilan calismaya goére kadinlarin 6zel saglik
kurumlarini tercih etme egilimleri daha fazladir. Yapilan farkli diger ¢alismalara gore ise
cinsiyet ile saglik kurumu tercihi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir

(Kayaoglu ve Giilmez, 2020; Kutlu, 2017; Oztiirk vd., 2021).

Katilimcilarin gelir araligina baglh olarak hizmet alt boyutlari incelendiginde; tiim gelir
gruplart i¢in yalnmizca fiziki uygunluk alt boyutunun 6nemli oldugu tespit edilmistir.
Bunun yani sira 17000 TL ve iizeri gelire sahip olan katilimcilarin, 8500 TL ve alt1 gelir
araliginda bulunan katilimecilara gore saglik kurumunun fiziki uygunluguna daha fazla
onem verdigi goriilmektedir. Ozel saglik kurumlarma yonelen katilimcilar konfor
alanlarina dnem vermekte ve gelir seviyesi artis gosterdik¢e konfor alanlarina verdikleri
onem derecesi de artis gostermektedir. Yapilan farkli ¢alismalarda fiziksel kosullarin
saglik kurumu tercihini etkiledigi sonucuna ulasilmis ve saglik kurumlarinda fiziksel
kosullarin iyilestirilmesi durumunda tercih edilebilirliklerinin arttirilabilecegi yorumu
yapilmistir (Aytekin, 2016; Bilgin, 2019; Cift¢i, 2010; Gokkaya ve Erdem, 2017; Kutlu,
2017; Santas vd., 2016).

Katilimeilarin - kurum  degistirme sikligina bagli olarak hizmet alt boyutlar
incelendiginde; katilimcilarin  kurum degistirme sikliklarinda yalmizca cevre ve
taninmighik alt boyutunun 6nemli oldugu tespit edilmistir. Bir problem yasadiklarinda
kurum degistiren katilimcilarin, sik olarak kurum degistiren katilimcilara gore cevre ve
taninmighiga daha fazla 6nem verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin yaklasik ticte ikisi

(%63,5) bir problem yasadiklarinda kurum degisikligine gitmektedir. Bireyler saglik
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hizmetleri s6z konusu oldugunda minimum diizeyde risk almay1 tercih etmekte; belirli bir
stire hizmet vermis, taninmig ve giivenilir hekim ve kurumlardan hizmet almaya gayret
gostermektedir. Karsilastiklart problem karsisinda daha iyi ve kaliteli hizmet almak
isteyen bireyler farkli sikliklarda kurum degisikligine gidebilmektedir. Bireyler yeni
tercih edecekleri kurumda da onceki gibi bir problemle karsilasmamak i¢in hekimin ve
kurumun {iniiyle, medyaya yansimasiyla, logo veya tabelasiyla beraber kurumun marka
imajin1 dikkate almaktadir. Dolayisiyla saglik sektoriinde uzun yillar hizmet vermis,
taninmis ve markalasmis olan saglik kurumlar1 daha fazla tercih edilmektedir (Oztiirk vd.,
2021). Bu baglamda katilimcilarin kurum degistirirken ¢evre ve taninmisglik alt boyutunu
dikkate almasi sasirtict bir sonu¢ degildir. Ek olarak, sik olarak kurum degistiren
katilimeilarin, bir problem yasadiklarinda kurum degistiren katilimcilara gore kendi
deneyimlerine daha fazla giivendikleri yorumu yapilabilir. (Korkutan, 2021) tarafindan
gerceklestirilen calismada katilimeilarin kurum tercihinde kurumda galisan hekimin,
hastanenin kalitesinin, hastanenin ulasilabilirliginin ve ¢evre tavsiyelerinin etkili oldugu
sonucuna ulagmistir. Benzer sekilde, diger ¢alismalarda da hastane marka imajinin
bireyler tarafindan Onemsendigi ve kurum tercihinde etkili oldugu sonucu ortaya
koyulmustur (Erdem ve Tuzcuoglu, 2021; Gokkaya ve Erdem, 2017; Kutlu, 2017; Malik
ve Sharma, 2017).

Katilimcilarin muayene ticretlerine verdikleri dneme bagl olarak hizmet alt boyutlar
incelendiginde; katilimcilarin muayene ticretleri konusunda tiiketici maliyetine ve ¢evre
ve taninmislik alt boyutlarinda 6nem verdigi tespit edilmistir. Ayrica katilimeilarin biiyiik
bir kismi (%92,5) muayene ticretlerine 6nem vermektedir. Bu sonug literatiirle paralellik
gostermektedir (Aytekin, 2016; Bilgin, 2019; Gokkaya ve Erdem, 2017; Korkutan, 2021).
Bireyler en kaliteli saglik hizmetini en makul maliyetlerle saglamak istemektedir. Ancak
hizmet kalitesi bireyler tarafindan her zaman dogru sekilde algilanamadigindan, disaridan
gordiikleri sekilde hizmeti kendilerince yorumlamaktadir. Algilanan kalite bireyin tatmin
diizeyini etkilemekte; bu etkilesim de muayene ve tedavi iicret algisim etkilemektedir
(Délarslan ve Ozer, 2014). Hizmet kaliteli algilandikga ve tatmin diizeyi arttikca bireyler,
maliyetleri makul kabul edecektir. Dolayistyla bireyler ¢evre ve taninmislik alt boyutuna
gore hizmet kalitesi hakkinda ¢ikarimda bulunabilir ve tiiketici maliyetlerini kendine gore
degerlendirebilir veya tiiketici maliyetleri alt boyutuna gore aldig1 hizmet {icretini fazla
bulup kurum degistirir ve yeni gidecegi kurumu ¢evre ve taninmislik alt boyutuna gore

tercih edebilir. Bilgin (2019)’un ¢alismasinda da benzer sekilde muayene {icretlerini
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O6nemli bulan bireylerin tiikketici maliyeti ve ¢evre ve taninmislik alt boyutlarint 6nemli

buldugu sonucuna ulasmastir.

Katilimcilarin fiyat kampanyalarindan etkilenmesine bagli olarak hizmet alt boyutlari
incelendiginde; fiyat kampanyalarinin etkisinin tiiketici maliyeti, ¢evre ve taninmiglik ve
fiziki uygunluk alt boyutlarinda 6nemli oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin biiyiik bir
kismi (%77,9) saglik kurumu tercihinde fiyat kampanyalarindan etkilenmektedir. Fiyat
kampanyalarinin tiiketici maliyeti a¢isindan 6nemli bulunmasinin nedeni, 6zellikle dis
hekimligi hizmetleri gibi yiiksek maliyetli hizmetlerde, bireylerin kampanyali ve
kampanyasiz maliyetlerin nasil olacagini ve aradaki farki degerlendirmesi oldugu; cevre
ve taninmislik acisindan 6nemli bulunmasinin nedeni, marka imajina gore yapilan
kampanyanin hizmet kalitesini etkileyip etkilemeyecegini degerlendirmesi oldugu; fiziki
uygunluk ac¢isindan O6nemli bulunmasinin nedeni ise, kurumun Kkapasitesinin
kampanyanin etkilerini kaldirabilecek boyutta olup olmadigini degerlendirmesi oldugu
disiilmektedir. Bilgin (2019)’un yaptig1 calismaya gore ise fiyat kampanyalar1 personel
tutum ve davraniglari, tiiketici maliyeti, ¢cevre ve taninmislik ve fiziki uygunluk alt

boyutlarinda 6nemli bulunmustur.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile bireysel tercihlerinin analiz sonuglarina
gore cinsiyet ile kurum degistirme siklig1, muayene {icretlerinin 6nemi ve muayene licret
bilgisinin kaynagi arasinda; gelir araligi ile muayene {icretlerinin 6nemi ve fiyat

kampanyalar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Katilimcilarin cinsiyetine bagl olarak kurum degistirme siklig1 incelendiginde; anlamli
iliski oldugu ve beklenen sayilarla gézlenen sayilarin degisiklik gosterdigi goriilmektedir.
Kadin ve erkek katilimcilarin agirlikli olarak bir problem yasadiginda kurum degistirdigi
ancak oransal olarak kadinlarin, beklenenden ve erkek katilimcilardan daha fazla kurum
degisikligine gittigi tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin hasta memnuniyeti ve hasta
sadakati diizeyinin daha diisiik oldugu, bu nedenle erkek katilimcilardan daha fazla kurum
degisikligine gittigi diisiilmektedir. Bilgin (2019) tarafindan yapilan ¢alismada benzer
sekilde hastane degistirme siklig1 ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Zengin ve Saglam (2022) tarafindan hasta memnuniyeti ve hasta sadakatinin sosyo-
demografik degiskenler bakimindan farklilasip farklilagmadigi incelenen calismada;
Kocaeli’nde erkeklerin hasta memnuniyeti ve hasta sadakati degerlerinin kadinlara gore

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cetintiirk (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da
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erkeklerin hasta memnuniyeti degerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiis;

ancak cinsiyet ile hasta sadakati arasinda anlamli bir iligki gériilmemistir.

Katilimcilarin cinsiyetine bagli olarak muayene iicretlerinin 6nemi incelendiginde;
anlaml iliski oldugu ve beklenen sayilarla gozlenen sayilarin degisiklik gosterdigi
goriilmektedir. Kadin ve erkek katilimcilarin agirlikli olarak muayene ticretlerini 6nemli
buldugu ancak oransal olarak kadinlarin beklenenden ve erkek katilimcilardan daha fazla
muayene tcretlerini 6nemsedigi tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak kadinlarin

ekonomik bagimsizliklarinin erkeklere gore daha az olmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin cinsiyetine bagli olarak muayene iicret bilgisinin kaynagi incelendiginde;
anlaml iliski oldugu ve beklenen sayilarla gozlenen sayilarin degisiklik gosterdigi
goriilmektedir. Kadin katilimcilarin agirlikli olarak (yarisindan fazlasi) muayene iicret
bilgisini beklenenden daha fazla hastaneden; erkek katilimcilarin ise agirlikli olarak
(varisindan azi) muayene licret bilgisini beklenenden daha fazla ¢evresinden edindigi
tespit edilmistir. Erkek katilimcilar hastaneden beklenenden daha az ficret bilgisi
edinmektedir. Bu dogrultuda kadin katilimcilarin genellikle ticret bilgisini saglik hizmeti
alacag1 ana kaynaktan, dogru ve net sekilde 6grenmek istedikleri; erkek katilimcilarin ise
genellikle ticret bilgisini yakinlarinin bilgi ve deneyimlerine giivenerek elde etmek
istedikleri diistiniilmektedir. Bu durum, kadin katilimcilarin muayene iicretlerini erkek

katilimcilardan daha fazla 6nemsemesinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

Katilimeilarin gelir aralifina bagl olarak muayene licretlerinin 6nemi incelendiginde;
anlaml iliski oldugu ve beklenen sayilarla gozlenen sayilarin degisiklik gosterdigi
goriilmektedir. Tiim gelir araligindaki katilimcilarin agirlikli olarak muayene ticretlerini
onemli buldugu ancak oransal olarak gelir araligit 8500 TL ve alt1 olan katilimcilarin
beklenenden ve diger araliktaki katilimcilardan daha fazla muayene iicretlerini
onemsedigi tespit edilmistir. Dis hekimligi hizmetleri, kamu saglik kurumlarinda sira
bulunamamas1 veya daha kaliteli hizmet verildigi diislincesiyle agirlikli olarak 6zel
sektdrde sunulmaktadir. Ozel dis hekimligi hizmetleri, pahali hizmetler olmakla birlikte
genellikle sigorta kapsaminda olmayip cepten ddemelerle finanse edilmektedir. Gelir
diizeyi yliksek olan bireylerin 6zel hastane kullanma egilimlerinin daha ytiksek oldugu
bilinmektedir (Al-Doghaither vd., 2003; Kutlu, 2017). Gelir aralig1 diisiik diizeyde olan
bireylerin muayene iicretlerini en fazla nemseyen grup olmasi olagandir. Bu bireyler
0zel dis hekimligi hizmetlerinde c¢ok yiiksek ficretlerle karsilagmasi ve kamu

kurumlarinda uzun bekleme siirelerine maruz kalmasi1 durumunda, ya ihtiya¢ duyduklari
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anda tedaviye ulasamayacaklar ya da hastalik siddetine gore biitgelerini zorlayacaklardir.
Yapilan arastirmaya gore sigorta ve maliyet faktoriiniin saglik hizmetleri kullaniminda
onemli bir faktor oldugu; sigorta disinda cepten 6demelerin olmasi, alinacak hizmet i¢in
her tlirlii maliyete katlanabilme ve beklenmeyen maliyetlerin ¢ikmasi hastalik siddeti artis
gosterdikge Onemsizlestigi sonucuna ulasilmistir (Gokkaya ve Erdem, 2017). Bilgin
(2019) tarafindan yiiriitiilen ¢alismasinda da benzer sekilde gelir diizeyi ile ticreti onemli

goriip gormeme arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin gelir araligia bagh olarak fiyat kampanyalarinin etkisi incelendiginde;
anlaml iliski oldugu ve beklenen sayilarla gozlenen sayilarin degisiklik gosterdigi
goriilmektedir. Tim gelir araligindaki katilimcilarin - agirlikli  olarak  fiyat
kampanyalarindan etkilendigi ancak oransal olarak gelir araligi 8501- 17000 TL olan
katilimcilarin  beklenenden ve diger araliktaki katilimcilardan daha fazla fiyat
kampanyalarindan etkilendigi tespit edilmistir. Bu sonug¢ st gelir grubunun fiyat
kampanyasina ihtiyag duymadan hizmete rahatga erisebilmesinden ve alt gelir grubunun
fiyat kampanyasi olsa dahi hizmete erismekte zorlanmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Orta gelir grubunun dis hekimligi hizmeti alirken minimum harcamayla maksimum

fayday1 saglamay1 hedefledigi diisiilmektedir.

Genel anlamda kurumlarin fiyatlandirma politikalarinin bireyler ve kurumlarin kendi
tizerlerinde etkisi oldugu goriilmektedir. Dis hekimligi hizmetlerinde fiyatlandirma
bireylerin kurum tercihinde, hizmete erisiminde, saglik ve refah diizeyinde etkili olmakta,
dolayisiyla 6zel dis hekimligi kurumlar1 da tercih edilebilirlikleri ve kapasite kullanimi

bakimindan fiyatlandirmadan etkilenmektedir.

Yukarida bahsi gecen sonuglar dogrultusunda dis hekimligi hizmetleri veren kurumlar
tercih edilebilirliklerini artirabilmek i¢in; tanitim faaliyetlerinde ve hizmet sunumunda
cinsiyet faktoriine dikkat edebilir, hasta profili ve kapasitesi dogrultusunda bekleme
alanlarini, i¢-dis mimarisini diizenleyebilir ve asansor, otopark gibi olanaklar saglayabilir.
Hasta haklar1 birimine 6zen gosterilerek gelisiminin desteklenmesi; dilek, 6neri ve
sikayetlerin dikkate alinmast; belirli periyotlarda memnuniyet anketlerinin diizenlenmesi,
bireylerin hizmet alim siirecinde karsilastiklar1 problemlere ¢o6ziim odakli yaklasilmasi
gibi konulara dikkat edilmesi hasta ve refakatcilere kendilerini degerli hissettirecek ve
hasta memnuniyetini saglayacaktir. Memnuniyetin saglanmasi, hasta sadakatinin ve iyi
bir marka imajinin olugsmasina katki saglayacak, bu da kurumun tercih edilebilirliginin

artirtlmasina yol agacaktir.
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Kurumlar fiyatlandirma faaliyetlerini gerceklestirirken SUT ve TBD’nin fiyatlandirma
politikasini dikkate almakta; TBD nin belirledigi licretin altinda veya SUT un belirledigi
ticretin tstlinde fiyat belirleyememektedir. Dolayisiyla kurumlar bu skalay1 baz alarak
pazar aragtirmasi yapmali ve kendi misyonuna uygun bir fiyatlandirma politikasi
benimsemelidir. Hizmet sunumunda fiyat dengesi gozetilmeli, sunulan hizmet ile hizmet
fiyatlar1 birbiriyle tutarli olmalidir. Kurumlar fiyat kampanyalar1 gibi uygulamalarda
dikkatli olmalidir. Bireylerde kalitesiz hizmet algis1 olusturmamak i¢in hizmet bedelinin
cok altinda bir fiyat belirlememeli ve kurumun kapasitesinin iizerinde hasta kabul
etmemelidir. Bu noktalara dikkat edilmediginde kurumun tercih edilebilirligi diisiis

gosterebilir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu
Degerli Katilimer;

“Ozel Dis Hekimligi Hizmetlerinin Tercihinde Hizmet Alicilarinin Ozellikleri ve
Fiyatlandirma Uzerine Bir Alan Arastirmasi” bashkli ¢alismamiz icin goriis ve
beklentilerinizin Ogrenilmesi amaglanmaktadir. Bu c¢alismada 06zel dis hekimligi
hizmetlerinde fiyatlandirmanin; bireylerin kurum tercihini, egitim ve gelir durumlar
cergevesinde 6zel dis hekimligi hizmeti alma egilimlerini ve aldiklar1 6zel hizmetlerde
dikkat ettikleri unsurlarin belirlenmesi hedeflenmektedir. Sonuglarin dis hekimligi
hizmetlerinin fiyat politikalarinin diizenlenmesine olanak saglayacagi diisiiniilmektedir.
Sorular1 aciklik ve igtenlikle yanitlamaniz ¢alismanin giivenirligi agisindan 6nem arz
emektedir. Yanitlariiz sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Caligmaya

ayirdiginiz zaman ve vermis oldugunuz katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.
Birinci Boliim

1. Cinsiyetiniz: ( )Kadimn ( )Erkek

2. Yasmmz: ............

3. Medeni haliniz: ()Evli ()Bekar

4. Egitim Durumunuz Nedir?

()Okur-yazar degil ( )ilkokul /Ortaokul ( )Lise ( )Lisans/On lisans ( )Lisansiistii
5. Ailenizin ayhk geliri asagidakilerden hangi gruba girer?

()5500 TL ve altinda ( )5501-8500 TL aras1 ( )8501-17000 TL aras1 ( )17001 TL ve iistii
6. Saghk Giivenceniz:

( )Sosyal Giivencesi Yok ( )SGK (Emekli Sandig1, SSK, Bagkur)

()Yesil Kart ()Ozel Saglik Sigortas: ( )Diger (Belirtiniz).. ...

7. Dis hekimligi kurumunuzu ne siklikla degistirirsiniz?

()Cok sik ()Bir problem yasadigimda ( )Sik ()Birkag¢ kez problem yasadigimda
( )Nadiren ( )Hig

8. Son bir yi1lda herhangi bir dis hekimligi kurumuna ka¢ kez basvurdunuz?
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()1 Kez ()5-10Kez ()2-4 Kez ()11 Kez ve iizeri
9. Dis hekimligi kurumu seciminizde muayene iicretleri sizin icin 6nemli midir?
()Evet ()Hayir

10. Dis hekimligi kurumunda uygulanan fiyat kampanyalar1 kurum seciminizi nasil

etkiler?

()Cok etkiler ()Etkiler ( )Kararsizim ( )Az etkiler ()Etkilemez

11. Dis hekimligi kurumunun muayene iicretlerinin bilgisine nasil ulasityorsunuz?
()Cevremden (aile, arkadas vs.)

( )Hastaneden (danisma, santral vs.)

( )Sosyal Medya, Hastane Web Sitesi, Brosiir, Afis vs.

( )Diger (Belirtiniz)................

Ikinci Béliim

Dis hekimligi hizmetlerini degerlendirmek amaciyla olusturulan 6nermelerden size

uygun olani se¢iniz.

_Cok | Onemli | Fark | Onemsiz | Hig
Onemli etmez Onemi
Yok

1.Personelin kilik ve kiyafeti
2.Personelin tutum ve
davranisi

3.Dis hekimlerinin tutum ve
davranislan

4.Muayene ve diger hizmet
fiyatlan

5.Dis hekimligi kurumuna
ulagimin kolay olmasi
6.Hasta ve refakatcinin
barinma olanagi

7.Dis hekimligi kurumunun
tibbi etik donanimi

8.Dis hekimligi kurumunun
kafeterya hizmetinin olmasi
9.Hastalarin tedavisi
sirasinda takip sisteminin
varhgi

10.Dis hekimligi kurumunun
hijyen ve temizligi
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11.Dis hekimligi kurumunda
giivenlik sisteminin olmasi

12.Kurum ici islemlerde
kisalik ve kolayhk

13.Randevu sisteminin
olmasi

14.Dis hekimligi
hizmetlerinde sunulan tibbi
hizmetlerinin cesitliligi

15.Dis hekimligi kurumunun
giivenilirligi

16.Dis hekimligi kurumunun
taninmishg /iinii

17.Dis hekimlerinin
taninmighg /iinii

18.Dis hekimligi kurumu ile
ilgili medyada yer alan
haberler

19.Dis hekimligi kurumunun
tabelalisi, logosu, renkleri

20.Dis hekimligi kurumunun
i¢, dis mimarisi ve otopark
olanaklari

21.Bekleme alanlarinin
uygunlugu

22.Dis hekimligi kurumunun
fiziki biuiyiukliigii

23.Yatakh tedavi
hizmetlerinin var olmasi
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EARAR

2. frem BABASHII'min * Ozel Dis Hekimligi Hizmetlerinin Tercihinde Fivatlandwmanim
Etkisi 7 baghkh caliymas: gritsmeye agild

Yapilan goriismeler sommda frem BABASHILI i * Ozel Dis Hekimlizi Hizmetlerinin
Tercihinde Fiyatlandwmamn Efkisi ™ bashkh ¢absmasimn Etik agidan uygun oldufuna oy
barligi ile karar venldi.
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