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Abstract

At the present time, number of aesthetic and health centers are rapidly increasing. In the light of this fact, in this
study, the demographic and psychological profiles of the individuals who are getting service in these institutions
will be discussed. The various parameters such as gender, age and marital status, which are affecting the types and
processes of treatment will be examined. This study is aimed at to guide institutions to determine optimal customer
profiles and encourage them to provide better service by offering them assistance for gathering information to
make appropriate decisions regarding to future investments.

1 Giris

Saglik Hizmeti veren kuruluslarin genel ozellikleri; saglikli bir durum olusturulmasi, saglik durumunun
korunmasi ve devamliliginin saglanmasi amaciyla saglik kuruluslarinda hizmet tireten biitiin kurum ve kuruluslarin
olusturdugu yap1 olarak agiklanabilir. Saglik hizmetlerini {i¢ boyutta agiklayabiliriz. Birincisi koruma boyutu,
ikincisi tedavi boyutu ve son olarak da iyilestirme boyutudur Diinya Saglik orgiitiiniin (WHO) tanimina gore saglik

kavrami “’Saglik yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik
durumudur.” (Akin, 2007).

Saglik alaninda hizmet sunan organizasyonlar i¢inde bulundugu toplumun ihtiyaglari, kiiltiir, ekonomik degerler
dogrultusunda caligma alanlarini gelisimin, sunulan hizmetlerin ¢esitliligini, gelisimi, bireylerin talepleri ve
kurumsallagsma 6zellikler gibi pek ¢ok etken tarafindan belirlenmektedir (Se¢im, 1996). Saglik hizmeti veren
isletmelerin hizmet kalitesi basarili tedavi ve bakim hizmetleri ve uygulama sonrasi hasta mutlulugu ile
Olciilmektedir (Hayran, 1997). Saglik hizmeti iilkelerin kalkinma diizeyine bagli olarak énemli miktarlarda ve
giderek artarak kaynak tliketimi yaparak hizmet c¢esitligi olusturmaktadir. Saglik orgiitlerinin hizmet odakl
olmalar1 calisanlarin performansi, bilgi, beceri, tecriibe ve yetenek alanlarina gore hizmet planlanmast orgiit
kiiltiiriinde ve isletmenin bagarisinda ¢ok biiyiik neme sahiptir.

2 Estetik Ve Giizellik Amach Hizmet Veren Saghk Merkezlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinden elde edilen bireysel fayda pazarlanabilir iken bu hizmetlerin sagladig1 sosyal fayda ise
pazarlanamaz. Mal ve hizmet {iretmek isteyen bir {iretici yalnizca pazarlayabilecegi 6zel fayday: dikkate alarak
hareket eder ancak saglik sektoriinde bu durum farklilagmaktadir (Tokalag, 2006). Estetik ve giizellik hizmetleri
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin bireyleri agisindan her gegen giin daha fazla 6nem arz etmeye baglamistir. .
Ulkelerin ekonomik gelismislik diizeyleri ile hizmet veren saglik sektorlerinin yapist ve dolayli olarak alacagi
saglik hizmetine ayirdigi biitge arasinda yakin ve karsilikli bir nedensellik iligkisi bulundugunu iddia edebiliriz.
Ekonomik geligsmesini belli bir seviyeye ulastirabilmis toplumlarda estetik saglik sektériinde ayrilan kaynaklar
arttigt gibi, bireylerin saglik konusunda farkindaliklar1 da artmaktadir. Ayni sekilde denebilir ki, saglik
hizmetlerinin gelisimi de ekonomik gelisimi hizlandirmaktadir (Mazgit, 1998).

Toplumlarin yasam kalitelerinin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinin toplumun genis kesimlerine ulasabilmesi
beraberinde is giicli katilimi saglik kalitesinin yiikselmesi ekonomik biiylimeyi olumlu etkiledigine dair birgok
goriis bulunmaktadir (Akin 2007); Estetik tip sektdriine olan talep toplumdaki, egitim diizeyi ve niifus yapisi ile
ekonomik ve sosyal kalkinma diizeyi arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Toplumun saglik diizeyini yiikselten
saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar, daha basarili ve egitim i¢in saglikli bir niifus yapisini getirir, bu da verimlilik
ve sektdrel liretim artigini hizlandirir. Sektoriin {iretim artis1 gelir artigini, gelir artist da ekonomik ve sosyal
kalkinmay1 yiikseltir. Giizellik ve Estetik sektoriinde yapilan klinik arastirmalar; Cerrahi ve medikal hizmet alan
kisi agisindan bazi uygulamalar risk unsuru tasidigindan, kalic1 kétii sonuglar dogurabildigi i¢in hizmeti saglayan
kurumlarin mevzuata uygunlugu, uzmanlik standartlar ve fiziki kosullarinin denetim konusu tedavinin giivenirligi
acisindan ¢ok biiyiik onem tagimaktadir. Kisilerin goriinlimiiyle ve var olan gorsel bir problemin ¢dziimiiyle
ilgilenen estetik ve giizellik amaglh uygulanan saglik hizmeti sunan bu merkezlerde; Rekrokonstiiriiktif cerrahi
uygulamalar1 ve anti aging tedaviler plastik cerrah, dermatolog, medikal estetik hekimi, hemsire, beslenme uzmani,
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estetiysen, spor kogu gibi alanlarinda deneyime sahip uzman ekip tarafindan saglanmaktadir (Giirgen, 1997).
Sunulan tedavilerin gesitliligine gore kurumlarin standardi degismektedir.

2.1 Estetik Ve Giizellik Sektoriinde Hizmet Veren Kuruluslar

Estetik ve giizellik sektoriindeki kuruluslar; Tam tesekkdillii hastaneler, Estetik Cerrahi hastaneleri, Medikal
estetik poliklinikleri, Muayenehane hizmeti veren plastik cerrahlar, Dermatologlar Estetik T1ip Hekimleri, Giizellik
salonlarindaki uygulamalar, kozmetik bazi g¢aligmalar, yapan kozmotoloklar, Kuaf6r salonlari, Natural iiriin
hazirlayan aktarlar, medya kanali ile yapilan bazi kozmetik iiriin satis1 yapan kampanya sirketleri v.b is kollar
estetik ve giizellik hizmetlerinde alternatif teskil etmektedirler (Tamer; 2016).

2.2 Estetik Ve Giizellik Hizmeti Veren Saghk Kuruluslarinda Miisteri Profili Ve Hizmet Talebini Etkileyen
Ozellikler

Onceleri sadece kadinlarin hizmet talep ettigi alan olarak diisiiniilmekte; ya da medyatik ve sosyo kiiltiirel diizeyi
yiiksek ve maddi alim giicii iyi olan kisilerin sahip olabilecegi uygulamalar olarak diisiiniilmekte iken; artik
giiniimiiz de cinsiyet farki gézetmeden bireyler bu tarz koruyucu tedavi ve bakimlara gereksinim duymaktadirlar
medikal estetik kliniklerine gelen kisilerin beklentilerini kisiden kisiye degismekle birlikte su sekilde dzetlenebilir.
Diinyanin herhangi bir yerinde gergeklestirilen bilimsel estetik faaliyetlerinden haberdar olmak, estetik ve giizellik
hizmetlerine imkanlar1 dl¢iisiinde sahip olmak ve fiziki goriiniislerini daha iyi hale getirmek, goriiniimlerini
koruyarak, sosyal gevrelerine karsi daha ding , daha bakimli ve prezantasyonu yiiksek goriintii sergilemek saglikl
ve giizel bir goriintii ile i3 hayatinda ve icinde bulunduklart sosyal ortamlarda kendilerini huzurlu ve rahat
hissederek 6zenilen bir goriintii sergilemek ,her daim geng ve enerjik goriiniisiiyle yillara meydan okuma arzusu
,medyada gordiigii veya begendigi kisilere benzeme arzusu, arkadasim, yakinlarim veya ,tanidigim kisiler estetik
tedavi ve bakimlarma gidiyor bazi uygulamalar yaptiriyor, ben neden yaptirmayayim.? v.b ..nedenler
siralanabilir.(Tamer,2016).

3 Sektordeki Miisteri Profili Ve Tedavi Tiirlerinin Belirlenmesi Amaciyla Uygulanan
Veri Toplama Yontemi

Anket degisik miisteri profili olan birkag farkli estetik merkezlerinde 600 kisiye uygulandi. Anketin farkli yas,
egitim, gelir guruplaria uygulamasi i¢in ¢ok titizlik gosterildi. Elde edilen sayisal veriler SPSS paket programiyla
analiz edildi.

3.1 Verilerin Analiz Edilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Bu ¢aligmada, giizellik ve estetik merkezlerine gelen miisterilerin genel profili belirlenerek, yas, cinsiyet, medeni
durum ve gelir ile tercih edilen hizmetlerin iligkisi arastirilmustir. Ayni zamanda gelirin giizellik ve bakim
harcamalar ile iliskisi saptanarak, harcamay1 tahmin etmeye yonelik bir ¢oklu regresyon modeli gelistirilmistir.
S6z konusu amaglar dogrultusunda, verilerin analiz edilmesinde kullanilan yontemler sunlardir:

e Miisterilerin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeylerine gore dagilimi frekans tablolar ile
Ozetlenmigtir.

e  Yag, cinsiyet ve medeni durum ile tercih edilen hizmetler arasinda iliski olup olmadigini ve bu degiskenlerin
tercih edilen hizmetlere gore dagilimini belirlemek amaciyla Ki-Kare bagimsizlik testi yapilmustir.

e  Miisterilerin gelirlerine gore tercih ettikleri hizmetleri saptamak, hizmet alan ve almayan bireylerin gelirleri
arasinda anlamli fark olup olmadigii arastirmak igin Independent Samples T-Testi (Bagimsiz Iki Ornek T-
Testi) kullanilmustir.

e Miisterilerin gelirleriyle harcamalar1 arasinda iligki olup olmadigini arastirmak icin Tek Yonli Varyans
Analizi (One-Way ANOVA) yapilmustir.

e  Giizellik ve bakim harcamasini tahmin etmek i¢in Coklu Regresyon Analizi yapilmistir.



420 INTERNATIONAL CONFERENCE ON EURASIAN ECONOMIES 2017

3.2 Arastirmanin Bulgular:

Frekans / Stklik Dagilimlar

Yas Cinsiyet
' m 20'den kugik m Erkek
m20-29
3039 m Kadin
m 40-49
‘ m 50 ve Ustu

Medeni Durum Egitim m Okur-yazar
9% 2% _
14% = iIkdgretim
m Bekar = Lise
= Evli = Onlisans
’ = Boganmig = Lisans

® Lisansustl -
Doktora

Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Miisterilerin bireysel 6zellikleri (cinsiyet, yas ve medeni durum) ile hizmet aldiklar1 uygulamalar1 ikili olarak
kargilagtirmak i¢in Ki-kare Testi yapilmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Hizmet Tiirii Cinsiyet Sonug

Cilt Problemleri Ki-kare degeri = 11,723 ve p=0,003 Anlamli iligki Var
Anti-Aging Ki-kare degeri = 49,911 ve p=0,000 Anlaml [ligki Var
Lazer Ki-kare degeri = 37,918 ve p=0,000 Anlamli iligki Var
Sa¢-Makyaj Ki-kare degeri = 68,890 ve p=0,000 Anlaml Tliski Var
El-Ayak Bakimi Ki-kare degeri = 37,144 ve p=0,000 Anlamli iligki Var

Tablo 1. Cinsiyet — Hizmet Tiirleri Arasindaki Ki-kare ve p (Sig.) Degerleri

Sonug olarak cinsiyet ile tiim hizmet tiirleri arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.

Hizmet Tiirii Yas Sonug

Kirigiklik Ki-kare degeri = 76,621 ve p=0,000 Anlaml Tliski Var
Cilt Problemleri Ki-kare degeri = 61,889 ve p=0,000 Anlamli iligki Var
Anti-Aging Ki-kare degeri = 74,820 ve p=0,000 Anlaml {ligki Var
Lazer Ki-kare degeri = 22,580 ve p=0,000 Anlaml Iliski Var
Estetik Ameliyatlar Ki-kare degeri = 84,460 ve p=0,000 Anlaml {ligki Var
Sa¢c-Makyaj Ki-kare degeri = 19,817 ve p=0,001 Anlaml Iligki Var

Tablo 2. Yas — Hizmet Tiirleri Arasindaki Ki-kare ve p (Sig.) Degerleri

Sonug olarak yas ile tiim hizmet tiirleri arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.
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Hizmet Tiiri Medeni Durum Sonug

Kirisiklik Ki-kare degeri = 61,051 ve p=0,000 Anlaml {liski Var
Cilt Problemleri Ki-kare degeri = 18,162 ve p=0,001 Anlaml Iliski Var
Anti-Aging Ki-kare degeri = 36,081 ve p=0,000 Anlaml {liski Var
Lazer Ki-kare degeri = 17,654 ve p=0,001 Anlaml Iliski Var
Estetik Ameliyatlar Ki-kare degeri = 34,659 ve p=0,000 Anlaml iligki Var
Sag-Makyaj Ki-kare degeri = 16,405 ve p=0,003 Anlaml Iliski Var

Tablo 3. Medeni Durum — Hizmet Tiirleri Arasindaki Ki-kare ve p (Sig.) Degerleri

Sonug olarak medeni durum ile tim hizmet tiirleri arasinda anlamli iligki tespit edilmistir.
Bagimsiz Iki Ornek T-Testi

Hizmet alan ve almayan miisterilerin gelirleri arasinda anlamli fark olup olmadigimi arastirmak i¢in gelir
ortalamalar1 karsilastirilir ve t-test uygulanir. Miisterilerin gelir diizeyleriyle tercih ettikleri hizmetler arasinda
anlamli fark olup olmadigini belirlemek amaciyla uygulanan t-test sonuglar1 agsagidaki tablolarda yer almaktadir.

Hizmet Tiiri Gelir Sonug

Kirisiklik t degeri =-2,603 ve p=0,009 | Anlamli Fark Var; kirigiklik hizmeti alanlarin
ortalama geliri almayanlardan oldukca yiiksek

Bolgesel t degeri =-2,890 ve p=0,004 | Anlamli Fark Var; bolgesel yaglanma hizmeti

Yaglanma alanlarin ortalama geliri almayanlardan oldukca
yiiksek

Anti-Aging t degeri = -4,438 ve p=0,000 | Anlamli Fark Var; anti-aging hizmeti alanlarin
ortalama geliri almayanlardan oldukea yiiksek

Estetik t degeri = -6,662 ve p=0,000 | Anlamli Fark Var; estetik ameliyat hizmeti alanlarin
Ameliyatlar ortalama geliri almayanlardan oldukga yiiksek

Tablo 4. Gelir — Hizmet Tiirleri Arasindaki t ve p (Sig.) Degerleri

Sonug olarak, gelir diizeyinin belirleyici oldugu hizmetler; kirisiklik, bolgesel yaglanma, anti-aging ve estetik
ameliyatlardir. Dolayistyla bu hizmetler yiiksek gelirli miisterilere hitap etmektedir. Diger hizmetlerde gelirin
anlamli bir etkisi bulunmamustir.

Tek Yonlii Varyans Analizi

Gelire gore ne kadar giizellik ve bakim harcamasi yapildigini saptamak i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (One-
way ANOVA) yapilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

95% Confidence
Interval for Mean
Std. Lower Upper . .
N Mean Deviation Std. Error Bound Bound Minimum | Maximum

1000- 161 881,81 1131,558 89,179 705,69 1057,93 6 3500
2500
2500- 130 663,32 618,026 54,204 556,07 770,56 6 3500
4000
4000- 157 850,64 714,356 57,012 738,02 963,25 75 3500
8000
8000- 89 1217,42 783,607 83,062 1052,35 1382,48 300 3500
20000
20000- 49 1760,20 873,450 124,779 | 1509,32 2011,09 750 3500
60000
6000-+ 14 2714,29 1289,220 344,559 | 1969,91 3458,66 750 3500
Total 600 990,59 949,573 38,766 914,45 1066,72 6 3500

Tablo 5. Gelir Diizeyleri ile Giizellik- Bakim Harcamalari

Yukaridaki tabloya gore gelir siniflar1 ve “mean” siitununda yer alan ortalama giizellik ve bakim harcamalari
dikkate aliarak, gelir attik¢a ortalama harcamalarin da arttig1 goriilmektedir. Gelir diizeylerine gére harcamalar
arasinda anlamli fark olup olmadigini test etmek i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda hesaplanan F
degeri 25,065 ve p=0.000<0.05"tir. Buna gore harcama ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir.



422 INTERNATIONAL CONFERENCE ON EURASIAN ECONOMIES 2017

Coklu Regresyon Modeli

Son olarak giizellik ve bakim harcamasini agiklayacak ve tahminlerde kullanilacak bir Coklu Regresyon modeli
olusturulmustur. Bagimli degisken; estetik-bakim harcamast (Y), bagimsiz degiskenler; gelir(x1), yas(x2) ve
cinsiyettir (x3).

Std. Error of the
model R R Square | Adjusted R Square Estimate

1 ,432% ,187 ,183 858,506

Tablo. 6. Model Ozeti

Model 6zetinde yer alan R Square bize bagimli degiskenin yiizde kaglik kisminin bagimsiz degiskenler
tarafindan acgiklandigimi gostermektedir. Bizim &rnegimizdeki R Square = 0,187 (%18,7)’ dir. Bu deger
aciklayiciligin diisiik oldugunu gostermektedir. Ancak bu model, eldeki verilerle denenen birgok model iginde en
yiiksek agiklayiciliga sahip olanidir.

Asagidaki ANOVA tablosuna gore modelin anlamlilig1 incelendiginde F=45,607 ve p=0.000<0.05"tir ve modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir.

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 1,008E8 3 3,361E7 45,607 ,000°
Residual 4,393E8 596 737032,576
Total 5,401E8 599

Tablo 7. Varyans Analizi Tablosu (ANOVA Tablosu)

Katsayilarin anlamliligina bakildiginda tiim degiskenlerin t degerlerine karsilik gelen p’ler 0.05’ten kiigiiktiir ve
katsayilar anlamlidir.

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 540,042 126,772 4,260 ,000
gelir ,028 ,003 ,352 9,008 ,000
yaslar 11,458 2,807 ,165 4,082 ,000
Cinsiyet -155,125 72,465 -,082 -2,141 ,033

Tablo 8. Katsayilar Tablosu

Elde edilen regresyon denklemi;
y = 540,042 + 0,028x; + 11,458x, — 155,125x;5 + e  Seklinde yazilir.

Buna gore gelirdeki 1 birimlik artig, harcamada 0,028 birimlik artig; yastaki 1 birimlik artig, harcamada 11,458
birimlik artig yaratmaktadir. Cinsiyet ile iligki ters yonlii olsa da bu bir kukla degisken oldugundan tahmini ya hig
etkilemeyecek ya da 155,125 azaltacaktir.

4 Sonuc Ve Oneriler

Estetik Tip Merkezlerinden hizmet alan miisteri profilinin incelendigi ve analiz uygulandig edildigi bu ¢alisma
da; analiz sonuglar1 degerlendirildiginde, sunulan hizmetler ig¢inde cinsiyet yas ve medeni durumdan etkilenen
hizmetler kirigiklik, cilt problemleri, anti aging, lazer, estetik uygulamalar, sa¢-makyaj hizmetleridir. S6z konusu
hizmetler 6zellikle kadinlar tarafindan ¢ok daha fazla tercih edilmektedir.

Yasa gore yapilan karsilastirmada hizmet alanlarin bilyiik kismi1 40-60 yas arasindadir. Medeni durum agisindan
ise hizmet alanlar biiyiik oranda evli miisterilerden olusmaktadir. Hizmetlerin tercih edilmesinde gelir ¢cok biiyiik
Oneme sahiptir. Zira gelir arttik¢a harcamalarda da biiyiik artis oldugu gézlemlenmistir. Bu yas araligindaki miisteri
profilimizi yillarin izlerini gostermek istemeyen veya daima geng, saglikli gériinlime sahip olma arzusu ya da
ekonomik imkanlara, zaman imkanlarina daha ge¢ yaslarda sahip olan kisiler olusturmaktadir.

Yapilan bu analiz ¢alismasiyla; estetik tip merkezlerinin miisteri profilini belirleme, yatirim yapilacak hizmet
alanlarini belirleme, daha iyi hizmetler sunma konusunda biiyiik katkilar saglayacagi, hem de benzer konularda
arastirma yapacak diger kisi ve sektorde yer alan kuruluslara referans olabilmek, estetik ve giizellik
merkezlerindeki kaliteli hizmet hastalara sunulan tedavi ve bakim hizmetlerde beklentilerini karsilamak hatta daha
fazlasini verebilmek uygulama sonrasi olusabilecek sorulari ¢ozmek gereken durumlarda da hastalarin taleplerini
kargilamak amac1 gozetilmektedir.
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