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OZET

SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANILAN TUTUNDURMA KARMASI
ELEMANLARININ MARKA IMAJI ILE ILiSKiSI UZERINE BIR
UYGULAMA

Funda BACKIR
Yiiksek Lisans Tezi, isletme Ana Bilim Dah
Damisman: Dog. Dr. Burak NAKIBOGLU

Mart 2019, 160 Sayfa

Ulkemizde saglik sektoriinde hizmet veren kuruluslarin sayis1 ve niteligi hizla
artmaktadir. Rekabetin arttigi bu pazarda saghik kuruluslari, miisterilerin istek ve
ihtiyaglarima daha duyarli davranarak taleplerine zamaninda cevap verebilmek
zorundadir. Bu noktada rekabet¢i lstiinliik yaratabilmek ve siirdiirebilmek, gilivene
dayal1 iligkiler gelistirebilmek i¢cin marka imaj1 ve marka baglilig1 olusturmak kritik bir

Onem tasimaktadir.

Literatiirde saglik hizmetleri pazarlamasi alaninda gergeklestirilmis arastirmalar
incelendiginde, marka imaj1 ve marka baglilig1 arasindaki potansiyel iliskiye pek fazla
yer verilmedigi goriilmiistiir. Bu nedenle yapilan bu arastirmada, saglik kuruluslarinin
ylurlittigl tutundurma ¢alismalariin marka imaj ile iligkileri belirlenerek, marka imaji
ile de marka baglilig1 (gelecekte satin alma niyeti) arasindaki iliskinin ortaya koyulmasi
amagclanmistir. Arastirma, Adana Il Merkezindeki Ozel Hastanelere basvuran miisteriler
tizerinde gerceklestirilmistir. Veriler anket yardimiyla yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmig ve elde edilen bilgiler SPSS’de yapilan analizler yardimiyla
aciklanmistir. Arastirma sonucunda, saglik kuruluslarinin marka imaji ile iligkisi olan en
onemli tutundurma araclarinin; sosyal medya, kampanyalar, kulaktan kulaga iletisim,
web/ internet ve c¢aligsanlarla iletisim oldugu ortaya ¢ikmistir. Basili yayin araglarinin ise
marka imaj1 ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Sonugta marka imaji ve

marka baglilig1 arasinda da anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Saghk Hizmetleri Pazarlamasi, Saghk

Hizmetlerinde Tutundurma Faaliyetleri.



ABSTRACT

AN APPLICATION ON THE RELATIONSHIP BETWEEN BRAND IMAGE
AND PROMOTION MIX ELEMENTS USED IN HEALTH SERVICES

Funda BACKIR
Master’s Thesis, Department of Business Administration
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Burak NAKIBOGLU

March 2019, 160 Pages

In our country, the number and quality of organizations serving in the health
sector is increasing rapidly. In a market where competition is increasing, health
organizations must be able to respond to their demands in a timely manner by being
more sensitive to the wishes and needs of customers. At this point, it is of critical
importance to create brand image and brand loyalty in order to create and maintain

competitive superiority and develop trust based relationships.

When the researches conducted in the field of marketing of health services in the
literature are examined, it has been observed that the potential relationship between
brand image and brand loyalty is not much included. Therefore in this research, it was
aimed to determine the relationship between brand image and brand loyalty (intention to
buy in the future) by determining the relationship between the brand image and
promotional activities carried out by health institutions. The study was carried out on
patients who applied to private hospitals in Adana city center. The data were collected
by face-to-face interview technique and the obtained information was explained with
the help of SPSS. As a result of the research, the most important promotion tools that
are related to the brand image of health institutions; social media, campaigns, word of
mouth communication, web and communication with employees has emerged.
However, there is no significant relationship between brand image and printed media.
As a result, there is a significant and positive relationship between brand image and

brand loyalty.

Keywords: Health, Health Services Marketing, Health Services Promotion

Activities.



Vi
ONSOZ

Kiiresellesen diinyada rekabet gliciinii artirmak isteyen kurulusular var olmak
icin farklilik yaratmak zorundadirlar. Farkli olmay1 amacglayan bu kuruluslar i¢in en
Oonemli arag¢ ise marka imajidir. Saglik sektoriinde yer alan organizasyonlar da rekabet
Ustiinliigii saglayabilmek icin marka degerlerini arttirmalidirlar. Bu calisma, modern
pazarlama geregi saglik hizmetlerinin tanitilmasinda kullanilan tutundurma araglarinin
marka imaj1 ile iligkilerinin ve marka imaji1 ile de marka baglilig1 arasindaki iligkinin
ortaya cikarilmasi amaciyla yapilmaktadir. Literatiirde saglik hizmetleri pazarlamasi
alaninda gerceklestirilmis ¢aligmalar olmasina ragmen, saglik kuruluslarn tarafindan
yiriitiilen tutundurma faaliyetlerinin marka imaji ve marka bagliligt ile iliskilerini
anlamaya yonelik ¢alismalar olduk¢a azdir. Bu sebepten dolay1 bu ¢aligmanin literatiire

katkili olmas1 beklenmektedir.

Tez galigmam siiresince destegini benden esirgemeyen, bu siiregte bana her
konuda yardimci olmaya ¢alisan ve beni motive eden degerli hocam Dog. Dr. Burak

NAKIBOGLU na tiim katk1 ve desteginden dolay1 tesekkiir ederim.

Degerli JUri Gyelerimi. ... ...o.uiiuiii it e
hocalarima da yapict yorum ve Onerileri igin tesekkiir ediyorum. Caligsma siirecimde,
benden yardimlarim1 esirgemeyen tim arkadas ve dostlarirma da tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Son olarak da, beni yiiksek lisans yapmam konusunda cesaretlendiren ve bana
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BOLUM I
GIRIS
1.1. Arastirmanin Problemi ve Gerekgesi

Gliniimiizde tiiketici davranis ve tercihlerindeki geligsmeler, siirekli degisen
mevzuatlar saglik sektoriindeki rekabet kosullarint oldukga fazla etkilemektedir. Ayrica
bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler, tiiketici tercihlerini degistirerek saglik
kuruluslar1 arasindaki rekabeti yogunlagtirmis ve saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda
kullanilan stratejileri farklilagtirmistir. Miisterilerin giderek artan sekilde daha secici
olmalari, rakiplerden kendilerini farklilastirmak isteyen saglik kuruluslarini rekabetci
avantaj yaratma ve siirdiirme calismalarinda yeni arayiglara yoneltmistir. Rekabetci
avantaj yaratmanin ise miisteri odakli olmaktan ve marka baghligi olusturmaktan
gectigi aciktir. Ciinkii saglik isletmeleri, hizmet siireci i¢ine miisterilerin dogrudan
katildig1 isletmeler oldugu i¢in miisterilerin algiladigr degeri artirmak, yakin ve
giivenilir iliskiler gelistirmek ihtiyacinin da en yogun yasandig1 isletmelerdir.
Miisterilerle yakin iliskiler kurmak ve iistiin miisteri degeri sunmak i¢inse pazar yonlii

olmak ¢ok onemlidir (Aydeniz ve Yiiksel, 2007).

Saglik, insan hayatimi ilgilendiren, hatta onu bi¢imlendirip yOnlendiren temel
etkendir. Bu nedenle sagliga ulagsma ve bilgi edinme hakki temel tiiketici haklari
arasinda yer almaktadir (Cengiz, 2014). Ayrica saglik hizmeti toplumsal bir nitelige
sahiptir ve hasta bakimi ile refah1 i¢in vardir. Bu 6zelliklerinden dolay1 saglik alani
diger alanlara gore gerek hizmet sunumu gerekse hizmetin tanitimi agisindan farkliliklar

gostermektedir (Agirbas, Akbulut ve Bayin, 2011).

Saglik hizmetleri pazarlamasi, saglik hizmeti tiiketicilerinin ihtiyaglarini
belirlemek, sunulan hizmetleri bu ihtiyaglar dogrultusunda sekillendirmek, yeni
hizmetler tretebilmek ve iiretilen bu hizmetleri kullanmaya hastalar1 tesvik etme
stirecidir (Odabasi, 1994, s. 30). Saglik hizmeti sunan kuruluslarda pazarlamanin amaci
ise, hedef pazarin ve tiiketicilerin beklentilerini karsilayan daha nitelikli ve giivenilir
hizmetler sunarak olumlu bir marka imaji olusturmak ve miisterinin gelecekteki satin

alma niyetini pozitif yonde etkilemektir.



Saglik, tiiketicinin deneyimledigi en o©Onemli kisisellestirilmis hizmetlerden
biridir (Kemp, Jillapalli ve Becerra, 2014). Bu nedenle saglik sektoriinde marka imaji
olusturulabilmesi ve miisterilerin gelecekteki satin alma niyetinin Ongoriilebilmesi
oldukca zordur. Fakat saglik hizmetlerinde modern pazarlama anlayisinin 6nem
kazanmasi ile bu kavramlar, saglik kuruluglarinin hassasiyet gosterdigi kavramlar haline
gelmistir. Saglik kuruluslarinin, daha fazla hasta ¢ekebilmek, esneklik ve hiz kazanmak,
hasta ve yakinlarindan gelen taleplere daha hizla cevap verebilmek icin pazarlama
faaliyetlerine dnem vermeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda tez ¢aligmasinda, saglik
hizmetlerinde pazarlama kavraminin ayrintili bir sekilde incelenmesi ve miisteriler
goziinden saglik hizmetleri i¢in uygulanan tutundurma faaliyetlerinin 6neminin ortaya
koyulmasi hedeflenmistir. Diger bir deyisle tezde arastirilmasi hedeflenen temel
problem, saglik hizmetlerinde kullanilan tutundurma faaliyetlerinin misteriler goziinden
degerlendirilmesi ve bu tutundurma faaliyetlerinin marka imaj1 ile iliskisini
belirleyerek, sonucta marka imaji ile marka bagliligi (gelecekte satin alma niyeti)

arasindaki iligkiyi tanimlamaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’de saglik kuruluslari ile ilgili yapilan arastirmalar, marka imaji ve
marka baglilig1 kavramlarini birbirinden bagimsiz olarak ele almis olsa da uluslararasi
literatiirde farkli alanlarda gerceklestirilmis birgok arastirma (Ahsan, Saeed, Siddiqi,
Masood, Zeeshan ve Amjad, 2017; Cretu ve Brodie, 2007; Yoo, Donthu ve Lee, 2000)
bu iki kavram iizerindeki potansiyel iliskiye dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda
arastirmanin temel amaci, saglik kuruluslarinin yiriittiigi tutundurma c¢alismalarinin
marka imaj1 ile iligkilerini belirlemek ve marka imaj1 ile de marka baghlig (gelecekte
satin alma niyeti) arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Arastirma sonucunda sosyal
medya, kampanyalar, kulaktan kulaga iletisim, internet, basili yaym ve calisanlarla
iletigsim gibi tutundurma araglarinin marka imaji ile iligkilerinin ve marka imaj1 ile de
marka baghlig1 (gelecekte satin alma niyeti) arasindaki iligkinin ortaya ¢ikarilacagi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda miisterilerin saglik hizmeti satin alim tercihlerinde rol
oynayan tutundurma faaliyetleriyle demografik faktorler arasindaki iliskilerin
tanimlanmasi, saglik kuruluslarinin ytiriittiigii tutundurma c¢aligmalarinin marka imaj ile
iligkilerinin ortaya cikarilmasi, marka imaj1 ve gelecekteki satin alma niyeti arasindaki

iliskinin belirlenmesi arastirmanin alt amaclarini olusturmaktadir.



Yukarida belirtilen amaglar dogrultusunda bilimsel arastirma siireci igerisinde ve

literatiir taramasi 15181nda cevap aranacak olan arastirma sorulart sunlardir;

v' Kavram olarak hizmet, hizmet pazarlamasi, saglik ve saglik hizmetleri
pazarlamasi nedir?

v" Saglik hizmetlerinin sunumunda faydalanilan pazarlama faaliyetleri nelerdir?

<\

Saglik hizmetlerinde kullanilan tutundurma faaliyetleri nelerdir?

v Saglik ¢alisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisim marka imaji ile ne yo6nde
iliskilidir?

v' Saglik sektoriinde sosyal medya ve internetin tanitim igin kullanimi marka imaji
ile iligkili midir?

v' Kulaktan kulaga iletisim, miisterinin bir saghk kurulusunu tercih etmesinde
onemli midir?

v' Saglik hizmetlerinde hangi tutundurma faaliyeti, marka imaji yaratmada daha
onemlidir?

v Saglik kuruluslarinda marka imaji ile marka baglihigi (gelecekteki satin alma

niyeti) arasindaki iliski ne yondedir?
1.3. Kapsam ve Sinirhiliklar

Arastirmanin en onemli kisiti, yalnizca Adana i1 Merkezindeki Ozel Saglik
Kuruluslarinin miisterileri {izerinde uygulanmasindan dolay1 sonuglarin iilke genelinde
tim miisteri profillerini tam anlamiyla yansitabilecek kadar kapsamli olmamasidir.
Ayrica ana kiitlenin biiyiik olmasi, tamamina ulagmanin ise zaman ve maliyet agisindan

zor olmasi da aragtirmanin diger kisitidir.

Tez caligmasinin saglik alaninda uygulanmis olmasi da aslinda bir kisit
sayilabilir. Ciinkii saglik hizmetleri hem genelde (il olarak yapisi) hem de 6zelde
(kurum igerisindeki yapisi) oldukca karmasik bir yapiya sahiptir. Hizmeti alan (yatarak
tedavi edilen hastalar, ayakta tedavi goren hastalar, acil hastalari, refakatciler) ve
hizmeti sunan (doktorlar, danigsmanlik hizmeti sunanlar, yonetim birimleri, bilgi islem
personelleri vb.) taraflar hizmetin sunumunda dogrudan ya da dolayli olarak bir etkiye
sahiptir. Bu sayilanlarin hepsi saglik kuruluslariin birer miisterisi olarak pazarlama

faaliyetlerine de etki edeceklerdir.



Yukarida siralanan, arastirmaya yoOnelik bir takim smirhilik gbéz Oniinde
bulundurularak ¢alismadan elde edilecek sonuglar, Tiirkiye’de veya Diinyada saglik
hizmetlerinin tanitim faaliyetleri ile ilgili ¢alismalarin amaglarina hizmet edebilecektir.
Ayrica bu ¢alisma ile Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin pazarlanmasi ve tutundurulmasi
kapsaminda yerel miisterilerden elde edilen bilgiler dogrultusunda ulasilacak
genellemeler ya da olusacak sonuclar, saglik hizmetlerinin tutundurulmas: ile ilgili

bilimsel sonuclara 151k tutabilecektir.
1.4. Yontem

Tanimlayic1 bir aragtirma ozelligi gosteren tez calismasinda, ilgili literatiir
taramas1 dogrultusunda Adana il merkezinde bir uygulama yliriitilmiistiir. Caligmanin
teorik altyapisi, konuyla ilgili bugiine kadar yapilmis olan caligmalar incelenerek
olusturulmustur. Hali hazirda yayimlanmis diger tez c¢alismalari, makale, dergi ve
kitaplar incelenerek calismanin literatliir kismi tamamlanmistir. Caligmanin uygulama
altyapisi ise mevcut yerli ve yabanci literatiir taranarak gerceklestirilmistir. Halihazirda
tamamlanmis ve sonuglar1 yayimlanmis ¢alismalarin incelenmesi dogrultusunda, ortaya
koyulan kapsam ve kisitlar ¢ercevesinde var olan dlgeklerden yararlanilip ¢aligmanin
dlgegi olusturulmus ve bu dlcek 6n teste tabi tutulmustur. On test 30 kisi iizerinde
uygulanmustir. On test neticesinde anlasiimayan ifadeler ile ilgili gerekli diizenlemeler

yapilmistir.

Tez c¢alismasinin ana kiitlesini Adana i1 Merkezindeki Ozel Hastanelere
basvuran miisteriler olusturmaktadir. Ancak yapilan c¢aligmada zaman ve finansal
kaynak kisitlarindan dolay1r ana kiitlenin tamamina ulasilamamis, bu yiizden ana
kiitleden 6rneklem sec¢ilmistir. Konu ile ilgili 6rneklem hacmi asagidaki formiil (Giirbiiz
ve Sahin, 2015, s. 127) yardimiyla belirlenmis ve orneklem hacmi 380 kisi olarak
hesaplanmistir. Gergeklestirilen saha calismast sonucunda hatali anketlerin ¢ikacagi

diisiiniilerek arastirma 400 kisi lizerinde gerceklestirilmistir.

N: Evren biiyiikliigi
n: Orneklem biiyiikliigii

tz X SZ Ng t: Gliven diizeyine karsilik gelen tablo z degeri (0,05 igin

n=_——+ 1,96; 0,01 i¢in 2,58 ve 0,001 igin 3,28
d? 1+no/N He 001 igin 3.25)
s: Evren i¢in tahmin edilen standart sapma

d: Kabul edilebilir sapma toleransi



Tez calismasinda, nicel arastirmada veri toplama araclarindan birisi olan anket
uygulamasi kullanilmigtir. Bu arastirma i¢in anket, 2018 yili Nisan ay1 icerisinde
uygulanmistir. Hatali anketler arastirma dis1 tutularak gegerli 381 anketten veriler elde
edilmistir. Anket uygulamasi ile elde edilen bu veriler ise arastirmanin modeline ve
hipotezlerine uygun olarak SPSS paket programi araciligiyla test edilmistir.
Yorumlanarak elde edilen sonuglar dogrultusunda saglik hizmetlerine yonelik

pazarlama Onerileri gelistirilmistir.

1.5. Calisma Plam

Arastirmamin  tamami toplamda alti boliimden olusmaktadir. Arastirmanin

boliimleri ve konu bagliklar: ise asagidaki gibidir:

Arastirmanin birinci bdliimiinde; problemin ne oldugu, arastirmanin amaci,

kapsami, siirliliklari, yontemi ve ¢aligma plani ifade edilmeye ¢alisilmistir.

Aragtirmanin ikinci boliimiinde; hizmet sektorii ve saglik hizmetleri sektorii
ayrintilit bir sekilde ele alinip, hizmetlerin tanimi, 6nemi, Ozellikleri ile hizmet
pazarlamas1 tanimi ve kapsami, saglik kavrami, saglik hizmetlerinin tanimi ve
Ozelliklerine ayrintili bir seklide deginilmis ve bu boliimiin sonunda Tirkiye’de saglik

hizmetlerinin sunumu ile ilgili konulara yer verilmistir.

Arastirmanin ti¢lincli boliimiinde; saglik hizmetleri pazarlama perspektifinden
ele alinmistir. Ayrica saglik hizmetleri pazarlamasinin gelisimini yavaslatan nedenlere
ve giiniimiizde ©6nem kazanmasimi saglayan gelismelere de yine bu bdliimde

deginilmistir.

Aragtirmanin dordiincii boliimiinde; pazarlama karmasi elemanlarina genel bir
bakis yapilip, ardindan saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlar1 ayrintilariyla

incelenmistir.

Arastirmanin besinci boliimiinde; tutundurma kavrami, amaci ve Onemine
deginilerek, tutundurma ve iletisim arasindaki iliski agiklanmis ve ardindan saglik

hizmetlerinde tutundurma karmasi elemanlarina ayrintilariyla deginilmistir.



Aragtirmanin altinci boliimii ise, ¢calismanin yontemi, analizi ve bulgularindan
olugmaktadir. Bu béliimde; secilen Orneklem {iizerinde uygulanan anket g¢alismasi
yoluyla elde edilen istatistiksel veriler, calismanin amaglarina ve kapsamina uygun
olarak gesitli yontemler yardimiyla analiz edilerek, arastirma sorular1 cevaplanmaya ve
degiskenler arasindaki iliskiler ortaya ¢ikarilmaya calisilmistir. Ayrica aragtirmanin bu
boliimiinde degiskenler arasindaki iligkilere yonelik arastirma bulgular1 ve sonuglar1 da

sunulmustur.
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HiZMET SEKTORU VE SAGLIK HIZMETLERI SEKTORU
2.1. Hizmetlerin Tanimi ve Onemi

Hizmetler, insanlar arasindaki etkilesim islemlerinin baslangicindan bu yana var
olmakla birlikte (Inan, 2010) bir kavram olarak ilk defa 1941°de ortaya atilmistir (Kog,
2015a, s. 21). 1950’11 yillarda ise basta sanayilesmis iilkeler olmak tizere, endiistri
sonrast doneme gecilmis ve hizmet sektorii gelismeye baslamistir. Genel olarak bir iilke
ekonomisinin gelismesi insanlarin refah, gelir ve egitim diizeylerinin iyilesmesini
saglamig, hizmetlerin 6nemini ve hayatimizdaki paymni artirmistir. Ayrica teknolojik
gelismeler ve bos zamanin artmasi hizmetlere duyulan gereksinimi daha da artirmistir

(Tengilimoglu, 2012).

Goetsch ve Davis (1998)’e gore temel olarak hizmet, baska birisi i¢in is icra
etmektir (s. 104). Rathmell (1966) hizmeti; bir fiil, eylem, performans ve bir ¢aba olarak
tanimlamistir (s. 33). Lovelock (1996) ise hizmeti; bir tarafin digerine genellikle
zamana bagli olarak sundugu ve bir varliga yonelik istenilen sonuca ulasilmasini

saglayan performanslar olarak tanimlamistir (s. 104).

Hizmetler, tiiketici ihtiyaclarmin tatmin edilmesi amaciyla meydana getirilen,
maddi niteligi olmayan, zaman, yer, bicim ve psikolojik yararlar saglayan ekonomik
faaliyetlerdir (Devebakan ve Aksarayli, 2003). American Marketing Association/
Amerikan Pazarlama Birligi tarafindan yapilan baska bir tanimlama ise su sekildedir:
“Hizmet, bir malin satisina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere
pazarlandiginda istek ve ihtiya¢ doygunlugu saglayan ve yaratildigr anda varlik bulan

eylemlerdir.” (Erdem, 2007, s. 5).

Ulkelerin refah ve kalkinmishk diizeylerinin dlgiilmesinde bir gdsterge olarak
kullanilan hizmet sektorii, diinyadaki gelismis ve gelismekte olan iilkelerin
ekonomisinde onemli bir yere sahiptir. Bir¢ok iilkede hizmet sektorii, ekonominin
gelismesinde ve uluslararast ticaretin bilyiimesinde itici bir gii¢ olmustur. Ulkemizde de
1990’1 ve 2000’1 yillar hizmet sektoriinlin biiyiime gosterdigi yillar olup bu tarihten

glinlimiize kadar da hizmet igletmelerinin sayis1 giderek artmistir (Tengilimoglu, 2012).



2.1.1. Hizmetlerin Ozellikleri ve Simiflandiriimasi

Hizmetle iliskili her konuda insan faktorii 6ne ¢iktigt i¢in hizmet kavramini tek
bir yoniiyle ele almak miimkiin degildir. Hizmetlerin bdylesine 6zel bir niteliginin
olmasi, onun bazi ayiric1 karakteristiklere sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
karakteristikler hizmetlerin pazarlanmasinda 6zel ¢aba gdstermeyi gerektiren farklar
yaratir. Bu nedenle hizmet isletmeleri genellikle geleneksel pazarlamadan farkls,

stratejik pazarlama programlarina gereksinim duyarlar (Cengiz, 2014).

Hizmetlerin karakteristik 6zellikleri su sekilde siralanabilir (Erdem, 2007; Uyar,
2014; Inan, 2010; Kog, 2015a):

v Hizmetler soyut 6zelliklere sahiptir.

Hizmetlerin temel ve en evrensel 6zelligi dokunulmazliktir. Bu yilizden ancak

baska bir hizmetle karsilastirilarak dl¢tilmeye caligilirlar.
v’ Hizmetler dayaniksizdir.

Yani stoklanamazlar, saklanamazlar, iade edilemezler ve yeniden satilamazlar.
Bundan dolay1 taleple uyumlu olmasina dikkat edilmelidir. Aslinda talep sabitken,
dayaniksizlik bir problem teskil etmez, ancak talep dalgalandiginda hizmet isletmeleri
genellikle zor problemlerle karsi karsiya kalirlar. Ciinkii hizmet sunulduktan sonra
ortaya c¢ikan kullanilmamis kapasiteden dogacak ekonomik kayiplar sonradan

giderilemez.
v" Patentle korunamazlar.

Bir {irlinii satin alan kisi onun sahibi olurken, bir hizmeti satin alan kisi ancak o
hizmetten faydalanabilir. Bu nedenle bir hizmetin sahiplenilmesi (patentinin alinmasi)

ve sahipliginin devredilmesi s6z konusu degildir.
v" Uretim ve tiiketim es zamanhdir (ayirt edilemezlik dzelligi).

Hizmeti sunan c¢alisan, o hizmetin bir parcasidir ve hizmet, onu sunan kisiden

ayr tutulamaz. Ornegin, bir doktoru sundugu hizmetten ayri diisiinmek miimkiin



degildir. Dahas1 hizmetin ¢iktisini, sadece o hizmeti saglayan personel degil, miisteri de

etkiler.
v Hizmetler heterojendir.

Hizmetler degiskendir, yani standardize edilemezler. Ciinkii alinan hizmetin
ozellikleri, hizmeti saglayan kisiye, yere, zamana ve alan tiiketiciye gore farkliliklar

gosterebilir.
v Hizmetlerde genellikle dogrudan dagitim kanali tercih edilir.

Hizmetlerin dagitiminda, fiziksel iirlinlerde oldugu gibi {iriiniin ireticiden
baslayarak, bir dizi araci kurulustan ge¢mesi ve nihai tiiketiciye ulasmasi durumu sz
konusu degildir. Clinkii hizmetler {iretildigi anda tiiketilir ve miisteriler iiretim siirecine

dogrudan dahil olurlar.
v Hizmetlerde inceleme niteligi diisiiktiir.

Hizmetler, mallarda oldugu gibi rengi, deseni, boyutlar1 ve islevleriyle ilgili bir
tanimlamadan yoksundur. Hizmetlerin, sergilenmeleri ve gosterilmeleri, iiretilmeden

veya tiiketilmeden gerceklesemez (Aytekin, 2010).
v Hizmetlerde deneyim niteligi yiiksektir.

Hizmetler, soyutluk 6zelligine sahip oldugu i¢in tiiketicilerin bir hizmeti satin
almadan 6nce o hizmeti degerlendirmesi veya bir baskasina tavsiye etmesi miimkiin

degildir.
v Hizmetlerde giiven niteligi 6nemlidir.

Giiven niteligi, miisterilerin hizmeti satin alip tiikettikten sonra dahi
degerlendirmede giigliik ¢ektigi konular1 icermektedir ki bu gii¢liigiin sebebi genellikle
tiiketicinin hizmete iliskin deneyim ve bilgi eksikligidir. Ornegin; tibbi teshisler, cerrahi

miidahaleler gibi.

v Hizmetlerde risk kavrami olduk¢a 6nemlidir.
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Satin almadan Once, hizmetlerin/ {iriinlerin somutluk derecesi arttikca arastirma,
soyutluk derecesi arttik¢ca deneyim ve giiven niteligi 6ne ¢ikar ve tiiketicilerin risk algisi
artar. Ayrica satin alma kararinin geriye doniisiimiiniin miimkiin olup olmamasi ve

yluksek firsat maliyetinin olmasi da risk algisini artirir (Kog, 2015a).

Hizmetlerin yonetimi iirlinlerin yonetimine goére daha karmasiktir. Ciinkii tiretim
sektoriinde rahatlikla standartlasma saglanabilmesine ragmen hizmet sektdriinde ele
alinmas1 gereken daha fazla girdi oldugundan standartlagsmanin saglanabilmesi daha
zordur. Bu yiizden her bir hizmet tektir, bir kez var olabilir ve kesinlikle ayn1 sekilde

tekrar edilemez (Inan, 2010).

Hizmetler, tiirleri ve kapsamlar1 bakimindan farkliliklar tasirlar. Dolayisiyla
degisik acilardan ele alinip, farkli sekillerde smiflandirilmalar1 gerekir. Hizmetlere

yonelik siniflandirmalar1 dort grupta ele almak miimkiindiir (Uyar, 2014, s. 10-12).

Hedef pazara gore siniflandirma: Bu smiflandirma tiirli, hizmetin sunulmakta
oldugu hedef grubun 6zellikleri géz oniinde bulundurularak iki sekilde incelenebilir. ilki
birey veya gruplarin kisisel ihtiyaglarini karsilamaya yonelik hizmetleri (hekimlik
hizmetleri gibi) ifade eder. Digeri ise bir Orgiitiin is ihtiyaclarinin (danigsmanlik hizmeti

gibi) karsilanmasini ifade eder.

Mal ve hizmet baghlhigina gore siniflandirma: Genellikle bagl ve saf hizmetler
olarak iki grupta incelenir. Bagl hizmetler, bir malin satisina bagli olan (araba tamiri,
bilgisayar bakimi gibi) ve daha sonraki hizmete iligki bakimindan bagli olan hizmetler
(ameliyat oncesi hazirlik hizmetleri gibi) olarak iki sekilde ele alinabilir. Saf hizmetler

ise, herhangi bir mal veya hizmetin iiretim ve satisindan bagimsiz olan hizmet grubudur.

Hizmet iireticisine gore swniflandirma: Bu siniflandirma tiirlinde hizmetler,
iiretimi insan giicline dayali ve liretimi araglara dayali olmak iizere iki sekilde ele
alinmaktadir. Uretimi insan giiciine dayali hizmetler kendi iginde, profesyonellik
gerektiren hizmetler (doktorluk gibi), kalifiye is giicii gerektiren hizmetler (as¢ilik gibi)
ve kalifiye is giicii gerektirmeyen hizmetler (kapicilik gibi) olarak ayrilir. Uretimi

aracglara dayali hizmetlerde ise hizmet bir makineden (ATM gibi) elde edilir.

Hizmet alicisina gore siniflandirma: Yine bu siniflandirma tiirtinde de hizmetler

iki acidan ele alinmustir. ilki miisterinin hazir bulunmasin1 gerektiren hizmetlerdir ve
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miisterinin hizmet sunumu esnasinda fiziksel mevcudiyetini gerektirir. Lokanta ve
saglik gibi hizmetler bu gruba girer. Bu tir hizmetlerde mekan oOnemlidir ve
miisterilerin hizmetin gergeklestirilmesi siiresince zaman harcamalar1 gerekir (Erdem,
2007; Uyar, 2014). Digeri ise miisterinin, hizmetin sunuldugu ortamda hazir

bulunmasini (muhasebe danigsmanlik hizmetleri gibi) gerektirmeyen hizmetlerdir.
2.1.2. Hizmet Pazarlamasimin Tanim ve Kapsam

Hizmet pazarlamasinin baglangici, endistriyel pazarlarin  gelisimine ve
tilkketiciler arasindaki farklilasan beklentilere dayanmaktadir. Zaman igerisinde ortalama
yasam beklentisinin yiikselmesi, yas ortalamasi yiliksek ve bos vakti olan niifusun
artmasi hizmetlere olan talebi artirmistir. Ayrica hane halki gelirlerinin artmasi1 daha
fazla hizmet segenegi ve cesidini beraberinde getirmistir. Daha ¢ok zevk ve yiiksek
performans beklentisi i¢ine giren tiiketicilerin olusturdugu talepler hizmetleri daha

karmagik hale getirmistir (Aytekin, 2010).

Pazarlama, bireylerin veya gruplarin istek ve ihtiyaglarmi karsilamak amaciyla
mallar liretilmesini ve sunulmasini, daha sonrasinda ise bu mallarin deger arz eden mal
veya hizmetlerle miibadelesini gerektiren sosyal bir siirectir (Sahin, 2005, s. 4).
Isletmeler, miisteri ile satis dncesinden satis sonrasina dayanan bir dgrenme iliskisi
kurarak miisteri degerini artirmaya calisirlar. Bu iligkiler 6nemli bir rekabet aracidir ve
miisteri istek veya ihtiyaglar1 hakkinda daha cok sey 6grenmeyi kolaylastirir. Hizmet
pazarlamas1 kavrammin gelismesi de iste bu miisteri odaklilik felsefesine

dayanmaktadir (Uyar, 2014).

Hizmet pazarlamasi, hizmet isletmelerinin pazarlama yontem ve tekniklerini
kullanmaya baslamasi ile 6nem kazanan bir alan olmustur. Kotler ve Keller (2006)’e
gore hizmet pazarlamasi, bir tarafin diger tarafa sundugu temel olarak soyut olan ve
herhangi bir seyin sahipligi ile sonuglanmayan bir fiil veya performanstir (Kog, 2015a,
s. 22). Hizmet pazarlamasi, hizmet saglayicisi ve tiiketici arasindaki etkilesime dayanan
iligkisel bir faaliyettir. Bu iligkisel etkilesim hizmet sektoriiniin dnemini arttirmis ve
miisteriyi elde tutmay1 hizmet isletmeleri i¢in daha yasamsal bir konuma getirmistir.
Isletmelerin bu iliskisel etkilesimi saglikli bir sekilde vyiiriitebilmesi icin genel
pazarlama bilgi, beceri ve yeteneklerinden 6te hizmet pazarlamasina 6zgii bilgi, beceri

ve yetenekler kazanmasi gerekmektedir.
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Hizmet pazarlamasin1 sadece iligkisel etkilesimle (personel-miisteri iligkisi)
aciklamak yetersiz olacaktir. Hizmet pazarlamasinin daha iyi anlasilabilmesi iginse
1996°da Gronroos tarafindan gelistirilen “Hizmet Pazarlamast Uggeni” dikkate
almabilir. Hizmet pazarlamasi liggeni Sekil 2.1°de de gorildigl lizere ig, dis ve
interaktif (etkilesimli) pazarlama kavramlarini i¢ine alan {i¢ boyuttan olugsmaktadir ve

bu boyutlar sozlerin verilmesiyle iliskilendirilmistir (Bayuk, 2006; Kog, 2015a).

ISLETME
SOZLERIN MUMEKUN KILINMASI SOZLERIN VERILMESI
ICSEL PAZARLAMA; DISSAL PAZARLAMA:
Sanslar Siirekli Gelisme
PERSONEL MUSTERI
TEKNOLOJI SOZLERIN TUTULMASI
BILGI KARSILIKLI (iNTERAKTIF) PAZARLAMA; Hizmet Siireci

MUSTERININ ZAMANI
Sekil 2.1. Hizmet pazarlamasi licgeni
Kaynak: Bayuk, 2006, s. 8

Digsal pazarlama, isletmenin pazarlanacak nesneyi hazirlamasi, fiyatlandirmasi,
tutundurmas1 ve dagitimi ile ilgili geleneksel pazarlama ¢alismalaridir. Hizmet
isletmesinin miisterilere, onlar tarafindan kabul géren sozlerin verilmesini ve satigini
kapsar. Igsel pazarlama, personellerin motive edilmesi ile miisteri merkezli fiziksel
kaynak ve sistemlere yatirrmda bulunulmasi i¢in verilen sézlerin tutulabilmesinin
miimkiin kilinmasimi kapsar. Interaktif pazarlama ise, hizmeti sunan ve alan arasindaki
etkilesim sirasinda yasananlarin hizmetin kalitesine yogun bir sekilde etki edecegini ve
dolayisiyla miisterilerin algilanan hizmet kalitesinden tatmin olmalar1 ile verilen
sOzlerin tutulmasini kapsar. Sonu¢ olarak bu sayilan ii¢ boyutun, miisteriye sunulan
hizmetin ve miisteri ile olusturulacak olan iligkinin gelistirilmesinde biiyiik 6nemi vardir
(Bayuk, 2006; Uyar, 2014). Ciinkii bir hizmetin fayda ve tatmin liretmesi ancak
miisterinin hizmeti tiilketerek hizmet siirecini tamamlamasiyla gerceklesebilir (Kog,

2015a).
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2.2. Saghk Kavram ve Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik en genel tanimi ile “hastalik ve sakathigin olmayis1” seklinde
tanimlanmakta, fakat giiniimiizde bu tanim ¢ok temel ve yetersiz olmaktadir. Ciinkii
saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayisindan ibaret degildir. Bu noktada, hastaligin
tanimlanmasi, saglik kavraminin daha iyi anlagilabilmesi i¢in gereklidir. Diinya Saglik
Orgiiti’ne (WHO) gére hastalik kavrami, “Doku ve hiicrelerde yap1 ve fonksiyon
yoniinden normal olmayan degisikliklerin ortaya ¢ikardigi bir durumdur.” (Erdem,
2007, s. 48). Bagka bir tanimla hastalik kavrami, 6znel bir olay olup viicutta veya ruhsal

dengede alisilmamus farkliliklar, duygular ve tedirginliklerdir (Sevgen, 2015, s. 2).

Saglik, birbirine bagl fiziksel, ruhsal, kiiltiirel ve toplumsal yonleri olan ¢ok
boyutlu bir olgudur. Bu nedenle sagligin tek boyutlu bir siireklilik seklinde
tanimlanmas1 yanlis olacaktir (Erdem, 2007). Bu baglamda saglik hem subjektif hem de
objektif yonden incelenmelidir. Subjektif saglik kavrami bireyin kendisini fiziksel,
mental ve sosyal acidan saglikli ve rahat hissettigi ya da algiladigi durumdur. Subjektif
saglik i¢inde yasanilan cevre, gelenek-gorenekler, gelir diizeyi ve egitim durumu gibi
kosullara bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu kosullarin varligi ve algilanma sekli ise
birey ve topluma gore farklilik gosterir, yani subjektiftir. Objektif saglik ise kisinin
kendini nasil hissettigine bagli olmaksizin, doktor muayenesi ve yapilan test sonuglarina
gore belirlenen bir hastaligin olmayis hali olarak tanimlanmaktadir. Bu alandaki uzman
kisilerin bir birey hakkinda saglikli diyebilmeleri ise, yapilan testlerden elde edilen

sonuglarin analiz edilmesi ile miimkiindiir (Mutlu ve Isik, 2012).

Saglikli olma ve saglikli bir ¢evre icinde yasamanin, insanlik tarihi kadar eski bir
gecmisi bulunmaktadir. M.O. 2000 yilinda yasayan Babil Krali Hamurabi, kendi adiyla
anilan kanunlarda, hizmet veren hekimlerin sorumluluklarini ve alacagi ddiilleri
belirlemigtir. Tiirkiye’de de saglikli olma ve saglikli bir ¢evre i¢inde yasama hakki

yasalarla korunmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).
Anayasamizin Ugiincii Boliimii Madde 41 :

Aile, Tirk toplumunun temelidir ve esler arasindaki esitlige dayanir. Devlet,

ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve g¢ocuklarin korunmasi ve aile
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planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir,

teskilati kurar (Anayasa, 1982).
Anayasanizin Ugiincii Boliimii Madde 56:

Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve c¢evre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve
vatandaglarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghig: icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir

(Anayasa, 1982).

Son yiizyillar igerisinde bati {iilkelerinde saglik alaninda ileri teknolojiler
gelistirilerek ¢ok biiyiik ilerlemeler saglanmig ve gelismis saglik kuruluslarini igeren
ulusal saglik sistemleri olusturulmustur. 2000°li yillarda ise, globallesen diinya
kavraminin hayatimiza girmesi ile birlikte, ulusal saglik politikalarinin yaninda
uluslararasi iliskiler gelistirilerek diinya saglik politikalar1 ve diinya saglik hizmetleri
yonetimi giindeme getirilmistir (Erdem, 2007). Bu dogrultuda, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) saglik hizmetlerini, “Belirli saglik kurumlarinda farkli gayeleri meydana
getirerek, bireylerin veya toplumun sagligi i¢in verilen emegi her g¢esit koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerle gerceklestiren, yurt genelinde teskilatlanmis bir diizen” olarak
tanimlamistir (Sevgen, 2015, s. 4). Bu hizmetler, bireyler ile toplumun saglik diizeyini
ylkseltmeye yonelik dogrudan ya da dolayli olarak yiiriitiilen, hastaliklarin teshisinden

tedavi ve bakimina kadar, biitiin faaliyetleri kapsar (Karagor ve Arkan, 2014).

Insanlarin sagliklari ile ilgili ihtiyaglarimi karsilamaya ydnelik verilen hizmetler
saglik hizmetleri olarak adlandirilir (Cengiz, 2014, s. 2). Saglik hizmetlerinin temel
amac1 kisilerin saglikli olmasin1 saglamak ve bunu koruyup gelistirmek, hastaliklara
kars1 gerekli tiim Onlemleri alarak toplumun saglik standardini yiikseltmektir. Bu
amaglar dogrultusunda, bireylerin saglik ihtiyacini miimkiin olan en kisa siirede, en
uygun maliyetle ve etik ilkeler dogrultusunda karsilamak gerekir (Karacor ve Arkan,

2014).
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Saglik dylesine 6nemli bir kavramdir ki, bireyler higbir zaman herhangi bir seyle
saglhigl arasinda bir degisimi (trade-off) kabul etmemektedir. Ayrica saglikla ilgili
herhangi bir malla degisim oranimi belirlemek de miimkiin degildir. Bu degisim orani
verilecek bir drnekle daha iyi anlagilacaktir. Sigara kullananlar, sigarayi ictikleri zaman
tatmin ve memnuniyet elde edebilirler. Buna karsilik, gelecekte hastalik ve 6liim riskini
getirecegi korkusu icinde olabilirler. Burada gelecekte yasanacak bir hastalik ve 6liim
riski ile anlik yasanan tatmin arasinda bir degisim oran1 vardir ve aslinda boyle kisiler
hastalik ve 6liim riskini kabul etmis olurlar. Cullis ve West (1979)’in sdyledigi gibi,
bireyler eger, saglikli yasam beklentilerini maksimize etmek istiyorlarsa yeme, igme,
oyun oynama, araba siirme gibi hayati diger aktivitelerinde fedakarlikta bulunmak
zorundadirlar (Mutlu ve Isik, 2012). Fakat saglik hizmetlerinde bu degisim oraninin
anlagilmasi, hedef kitlenin elde ettigi faydanin, diger mal ve hizmetlerden elde ettigi
faydaya gore cok daha belirsiz olmasindan dolayi zordur. Bu durum hizmetlerin en
temel 6zelligi olan soyutluktan kaynaklanmaktadir. Yani tliketicilere hicbir zaman

goremeyecekleri (kanser olmamak) bir fayday1 satmak ¢ok daha zor olacaktir (Bayin ve

Akbulut, 2012).
2.2.1. Saghk Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Ozellikler

Saglik hizmetleri, tim hizmetler i¢inde en soyut olanidir (Tengilimoglu, 2012).
Saglik hizmetlerinin satin alinmadan 6nce denenme ihtimali olmadig1 gibi, tiiketici
hizmeti satin aldiktan sonra bile genellikle onu degerlendiremez. Bu 6zellikler, saglik
hizmetlerinin 6zel bir sektér olmasinin da en temel nedenidir. Saglik hizmetlerinin bu
0zel yapisindan dolay1 onu diger hizmetlerden ayiracak kendine has 6zellikleri vardir.
Bu o6zellikler asagidaki gibidir (Tengilimoglu, 2012, s. 56-58; Kavuncubasi ve Yildirim,
2010, s. 129-132):

v’ Saglik hizmetleri temelde giiven unsuruna dayalidir.

Saglik hizmetleri tiiketiminde, hastanin hizmeti kullanmadan deneme imkani

bulunmadigi i¢in hasta-doktor iligkisi tamamiyla giiven unsuru {izerine kurulmustur.

v Saglik sektorli gok farkli alanlarda ihtisaslasmis uzman, yar1 uzman ve uzman
olmayan kisilerin ¢aligtirildig1 bir sektordiir.

v' Saglik hizmeti sunumu yiiksek maliyet gerektirir.
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Saglik hizmetleri ihtiyacin1 kestirmek oldukca zordur ve bu yiizden maliyetleri
de genellikle belirsiz ve yiiksektir. Ciinkii hastalik zaman araliklar1 diizensiz, tiirii
belirsiz bir olaydir. Bu nedenle kamuda ve 0Ozel sektorde sigorta sistemleri

gelistirilmistir (Aytekin, 2010).

v Saglik hizmetleri oldukga karmasik ve degiskendir.
v’ Saglik hizmetleri sektoriinde islevsel baglilik yiiksektir ve bu nedenle gok fazla
sektorle isbirligi gerekmektedir.

Bilindigi iizere saglik kuruluslari sadece teshis, tedavi ve otelcilik hizmeti
sunmamakta, bunlarin yaninda poliklinik, laboratuvar, rontgen, ameliyathane hizmetleri
gibi karmagik bircok hizmeti de miisterilerine beraberinde sunmaktadir. Bu nedenle

farkli meslek gruplar1 arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.
v" Saglik hizmetlerinde arz ve talep dengesizligi vardir.

Saglik hizmeti tiiremis bir taleptir. Yani saglik hizmetlerinde talep, tiiketicilerin
saghik talebinden ortaya c¢ikar. Ayrica saglik hizmetlerine olan talep cogunlukla
diizensizdir ve onceden kestirilemez niteliktedir. Bu nedenle hizmet isletmeleri arz ve
talebi dengeleyecek stratejiler gelistirmiglerdir. Talep dalgalanmalarini diizeltmek igin
kullanilan avantaj veya firsat paketleri, fiyat indirimleri ve randevu sistemi bunlardan
sadece bazilaridir. Bu sekilde gelistirilen stratejilerin dogru bir sekilde uygulanamamasi,
yani talebin karsilanamamasi durumunda ciddi saglik sorunlari ve hatta oliim soz
konusu olabilmektedir. Bu durumun doguracagi sonuglarin da ekonomik etkileri

kacinilmaz olacaktir (Aytekin, 2010; Erdem, 2007).
v" Kamusallik ve dissallik etkileri oldukga fazladir.

Saglik hizmetleri genellikle yar1 kamusal mal niteligindedir. Yar1 kamusal
mallar, tiikketimleri sonucu topluma digsal fayda saglarken, hizmeti tiiketen kisiye de
0zel fayda saglarlar. Bu tliir mal veya hizmetler pazarlanabilme 6zelligine sahiptir.
Ayrica bedelini 6deyemeyenlerin, bu tiir hizmetlerin 6zel faydasindan dislanmasi da s6z
konusudur. Dogrudan hastalikla ilgili olmayan 6nleyici veya koruyucu saglik hizmetleri
ise Ozel bir yapiya sahip olduklari i¢in tam kamusal mal olarak ele almirlar. Ciinkii bu
mal ve hizmetler toplumun tamamma sunulur. Odeme yapmayanlar bu hizmetten

dislanamaz. Bu tiir hizmetler fiyatlanamaz ve pazarlanamaz, hatta kamu kesimi bu
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hizmetlerin tireticisi olmak zorundadir. Cilinkii bir saglik hizmeti, tagidigi kamusallik ve
digsallik ozellikleri nedeniyle, yeterince sunulmadigi ya da tiiketilmedigi takdirde
toplumun timi zarar gérmektedir. Toplumun ekonomik giicii zayif olan kesimleri
saglik hizmetinden yeterince faydalanamadiklari zaman da ayni risk bag gostermektedir.
Bu kesime yonelik harcamalarin artirilmasi ya da siibvanse edilmesi' durumunda
toplumun saglikli iiyelerinin de korunmasi saglanmaktadir. Saglik hizmetlerini, global
kamusal mal olarak da incelemek miimkiindiir. Cilinkii saglik hizmetleri tasidiklari
digsalliklar nedeniyle ektilerini sadece {ilke sinirlar1 iginde degil, tim diinyaya
yaymaktadir. Gegmiste veba, lejyoner hastaligi, hepatit C ve D, ciizam, hatta
glinlimiizde AIDS gibi hastaliklar, ortaya ciktiklar1 tilkelerin siirlarini agip pek cok
iilkeyi de icine alarak tiim diinya saghigimi tehdit etmektedir. Bu tiir mallarin ve
hizmetlerin 6nlenmesi i¢in iilkelerin tek basina tedbir almas1 miimkiin ve yeterli degildir

(Mutlu ve Isik, 2012).
v’ Pazara giriste cesitli sinirlamalar vardir.

Her isteyen istedigi gibi bir saglik kurulusu agip hizmet vermekte serbest

degildir. Bu konuda Saglik Bakanligi’nin yasal diizenlemeleri mevcuttur.
v’ Bilgi asimetrisi vardir.

Misteriler, alacaklar1 veya aldiklari saglik hizmetleri hakkinda tam bir bilgi
sahibi degildirler. Zaten hasta adina ¢ogu zaman hangi hizmetlerin alinmas1 gerektigine
de saglik personelleri karar verir. Bu yiizden hastanin verilen hizmeti degerlendirmesi
oldukca zordur. Yani hizmeti sunan ve hizmeti alan arasinda bilgi asimetrisi vardir
(Tengilimoglu, 2012). Saglik hizmetlerindeki bilgi asimetrisi miisterilerde kontrol
kaybina neden olmaktadir. Ciinkii bireyin davraniglarii kontrol etme giicii, bireyin
ozgiirlik ile ilgili beklentisinin seviyesi, bireyin ozgiirliige atfettigi onem ve hissedilen
bir tehdidin siddeti ve olasilig1 ile yakindan ilgilidir. Bir 6rnek ile aciklayacak olursak;
saglik hizmetlerinde fizyolojik riskin varligimin yaninda miisterinin algiladig1 kontroliin
diisiik seviyede olmasi, miisterilerin o hastaneye veya saglik kurulusuna kars1 olumsuz
tutumlar gelistirmesine neden olabilmektedir. Yine Moser ve Watkins (2008) tarafindan

yapilan bir ¢calisma ise, kardiyovaskiiler hastalara kontrol algilamalarini artiran bilgiler

! Tiirk Dil Kurumu’na gore “para yardimi yapmak, desteklemek” anlamlari vardir (Tiirk Dil Kurumu,

2016).
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verilmesinin iyilesmeyi olumlu olarak etkiledigini gdstermistir. Yani hastalarin
hissettikleri stresin temel kaynagi bilgi eksikliginden olusan kontrol kaybidir (Kog,
2015a).

Saglik hizmetlerinde karar kontrolii de oOnemli bir kavramdir ve bilgi
asimetrisinden dolay1 saglik hizmetlerinde karar kontrol diizeyi oldukca diisiiktiir. Yani
hastalar, kendilerine yapilan islemler hakkinda saglik personelinden daha az bilgiye
sahip oldugu icin genellikle karar verici degildirler. Fakat saglikla ilgili tutumlarin
arastirildig1 bir calismada Larwood (1978), bir hastalik i¢in asilanma firsat1 olup, istegi
dogrultusunda as1 olmayan insanlarin kendilerini ortalama insanlardan daha saglikli
degerlendirdiklerini tespit etmistir. As1 olmus ya da olmayi1 diisiinen insanlarda ise bu
egilimin daha az oldugu sonucuna ulasilmustir. Ozetle karar kontrolii verildiginde
insanlarin kendilerini daha giivende hissetmeleri, miisterilere karar kontroliiniin

verilmesinin dnemini ortaya koymaktadir (Kog, 2015b).
v’ Saglik hizmetleri homojen degildir.

Hastalik yoktur, hasta vardir soziinden hareketle her hastaligi ayni kefeye
koyamayiz. Ciinkii aynm1 hastalik bir kiside hafif seyrederken, bagka bir kiside agir
seyredebilir. Bu yiizden ayn1 hastalik sikayetleriyle gelen farkli kisilere tipa tip benzer

saglik hizmeti sunmak miimkiin degildir.

v" Saglik hizmetlerinde garanti s6z konusu degildir. Higbir saglik personeli hizmet
sunumu sirasinda kesin basar1 garantisi veremez.
v’ Saglik hizmetleri 6nceden test edilemez.

v' Saglik hizmetlerinde ¢iktinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii zordur.

Saglik hizmetlerinin girdisi ve ¢iktis1 birey oldugu icin hizmetin sonuglarini
gérmek ve degerlendirmek miimkiin degildir. Ornegin, iiretilen bilgisayarlarda olusan
hatalar1 gormek ve degerlendirmek miimkiin iken, kansere yakalanan bir hastaya
uygulanan tedavinin neticesini nitelik ve nicelik yoniinden degerlendirmek miimkiin

degildir (Cantiirk, 2012).

v Saglik hizmetlerinde yiritilen faaliyetlerin ¢ogu acil ve ertelenemez

niteliktedir.
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Saglik kurumlarinda 24 saat kesintisiz hizmet verilmektedir. Saghig1 yerinde
olmayan bireyler istedikleri veya ihtiya¢ duyduklar1 bir zamanda saglik hizmeti almak
icin saglik kurulusuna bagvurabilirler. Bagvurularin geri ¢evrilmesi ise bilimsel,
hukuksal ve etik acidan mimkiin degildir. Hastalarin hizmetten yararlanma
zamanlarinin ertelenmesi de s6z konusu degildir. Ornegin, kalp krizine geciren bir

kimsenin tedavisinin ertelenmesi 6liim riskini arttiracagindan s6z konusu olamaz.

v' Yapilan islemler hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve tolerans

gosteremez.

Saglik hizmetlerinde, her islem ilk seferde ve her zaman dogru yapilmalidir.
Ciinkii bu hizmetlerin daha 6nceden denenme sans1 yoktur. Bu yiizden teshis ve tedavi
siirecine iliskin yapilan hatalar veya yasanan gecikmeler dogrudan insanin yasamini
etkilemekte ve geri doniisii olmayan sorunlara neden olabilmektedir. Ayrica saglik
hizmetlerindeki hatali kararlar bireylerin hayat kalitesinin azalmasina, daha kotiisii
bireyin yasaminin son bulmasina ve toplumun saglik seviyesinde aksakliklara neden

olmaktadir.
v’ Saglik hizmetlerinde risk kavrami oldukga fazla dneme sahiptir.

Kahneman ve Tversky (1979) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, insanlarin
risk ve belirsizlik altinda karar alirken ¢ogu zaman rasyonel olmayan kestirme
yontemler kullandiklar1 ve kaybetmemeye kazanmaktan daha fazla 6nem verdikleri
goriilmistiir. Yani kayiplar1 kazanglardan daha bliylik gormiiglerdir. Bu ¢alismaya gore,
iki grup hastaya, gecirmeleri muhtemel bir operasyon ile ilgili istatistiksel veriler
gosterilmis ve ¢esitli ameliyat se¢enekleri hakkindaki tercihleri sorulmustur. Gruplardan
birine ameliyattan sonra 6liime ihtimalinin %10 oldugu, diger gruba da ameliyattan
sonra yasama sansinin %90 oldugu sOylenmistir. Yasama sanslarinin %90 oldugu
sOylenen grup diger gruba gore belirgin bir farkla ameliyat olma segenegine daha fazla
meyletmis, 6lme ihtimallerinin %10 oldugu sdylenen gruptaki bireyler ise ameliyat

olmak konusunda daha ¢ekimser davranmislardir (Kog, 2015b).
2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Literatiir  incelendiginde saglik  hizmetlerinin  bircok farkli  sekilde

siniflandirmaya tabi tutuldugu goriilmektedir. Fakat bu siniflandirmalardan en 6nemli
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olanlari, temel amaglar bakimindan siniflandirma ve hizmet kapsami bakimindan
siiflandirmadir. Bu nedenle saglik hizmetleri bu esaslar dogrultusunda siniflandirilacak

ve asagida ayrintili bir sekilde anlatilacaktir.

2.2.2.1. Saghk Hizmetlerinin Temel Amaglar1 Bakimindan Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, genel olarak toplum sagligimin korunmasi ve hastaliklarin
tedavisi i¢in yapilan c¢aligmalar1 igermektedir. Baska bir tanima goére ise saglik
hizmetleri, insan sagligimin korunmasi ve bireylerin gerektiginde tedavi edilerek
esenlendirilmesi i¢in yapilan c¢alismalarin tiimidir. Ayrica saglik hizmetleri,
hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunun yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi,
toplum veya bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetleri de igerir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Ciinkii bireyler daha diinyaya gelmeden saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duymakta ve bu gereksinim yasaminin tamaminda devam

etmektedir (Sevgen, 2015).

Saglik hizmetleri, Sekil 2.2°de goriilecegi lizere temel amaglar1 bakimindan dort
grupta ele alinmaktadir. Bunlar koruyucu saghk hizmetleri, tedavi edici hizmetler,

rehabilitasyon hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi hizmetleridir.
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SAGLIK HIZMETLERI
KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
KISIYE GEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVI SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK HIZMETLERI I
Saglhik Ev1 Cevre saghk bininu Ozel muayenehane Hastane Rehabilitasyon Mer Saghik eginm mer
Saglik Ocag Halk saglig: tab Hastane poliklimgi | |Hemsirelik bakun Hemgirelik bakim Saglik ocagn
Ana ¢ocuk sag. merk Saghk oca@n Hastane acil servist | |merkez: merkezi Ana gocuk sag. mer
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SAGLIK KURUMLARI

Sekil 2.2. Saglik hizmetleri ve saglik kurumlari

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s. 35

Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik daha ortaya ¢ikmadan 6nce alinan her tiirlii
onlemleri icerir. Saglik kosullarimin iyilestirilmesi, sagligi bozacak faktorlerin yok
edilmesi i¢in yapilan biitlin miicadeleler koruyucu saglik hizmetleridir. Toplumun
biitiiniine yonelik olarak yiirlitilen bu hizmetleri devlet karsiliksiz olarak
gerceklestirmektedir (Orhaner, 2006). Ciinkii koruyucu saglik hizmetleri sosyal faydasi
0zel faydasindan yiiksek olan hizmetlerdir (Karaca, 2011). Koruyucu saglik hizmeti
veren kurumlardan bazilar1 ise Sekil 2.2°de de goriildiigii iizere; saglik ocagi, ana ¢ocuk

saglig1 merkezleri, igyeri revirleri, dispanserler ve laboratuvarlar olarak siralanabilir.

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye

ayrilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010):

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri: Amaci, ¢evrede sagligi olumsuz
etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok etmektir. Toplum sagligini tehdit
eden bu etkenlerin bireyler iizerindeki etkilerini azaltacak Onlemler alinarak cevre

olumlu hale getirilmelidir. Bu baglamda yiiriitiilen hizmetlerden bazilari; kat1 atiklarin
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denetimi, zararli canlilarla miicadele, besin sanitasyonu,” hava ve giiriiltii kirliligi
denetimidir. Ayrica ¢evreye yonelik bu hizmetler primer, sekonder ve tersiyer koruma
olmak fizere ii¢ agidan ele alinmaktadir. Primer koruma, bireylerin hastalik etkeni ile
daha karsilagsmadan sagliklarini koruyucu onlemler alinmasini igerir (Aytekin, 2010).
Sekonder koruma, bireyin saglhigini yitirme ihtimaline karsi erken tam1 ve tedavi
tedbirlerinin bireysel veya toplumsal seviyede alinmasidir (Sevgen, 2015). Tersiyer
koruma ise, hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalic1 bozukluklarin en az
seviyede tutulmasi, hasta olan bireyin bu kosullara uyumunun saglanarak yasam

kalitesinin artirilmasi i¢in alinmasi gereken tedbirlerdir (Cantiirk, 2012).

Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri: Kisiye yonelik olarak yiiriitiilen
hizmetlerden bazilari; bagisiklama, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri, hastaliklarin erken tani
ve tedavisi, beslenmeyi diizenleme ve saglik egitimidir. Bu tiir hizmetler 6zellikle,
saglik sektorii ve saglik personelince yiiriitiilen ve yiiriitiilmesi gereken hizmetlerdir. Bu

hizmetler, tedavi hizmetlerine gére daha kolay, etkili ve ekonomiktir (Ciftei, 2010).
Tedavi Edici Saghk Hizmetleri:

Insanlarin saghigindaki bozukluklar1 gideren ve onlarm iyilesmesini saglayan
hizmetlere tedavi hizmetleri denilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinde hastaliga
yakalanmadan tedbir almak ilk gaye iken, tedavi edici saglik hizmetlerinde biitiiniiyle
bireyin hastaliga yakalandiktan sonraki tedavi asamasi 6n plandadir. Ayrica koruyucu
saglik hizmetlerine gore, tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel fayda 6n plandadir
(Yildirim, 2014). Yani tedavi edici hizmetlerde miidahale hastanin dogrudan viicuduna
yapilmaktadir. Bu nedenle, tedavinin dissal faydasindan toplumun diger iiyelerinin
yararlanabilmesi, hastanin tedaviye ihtiyact oldugunu bilmesi ve tedaviyi istemesi ile

miimkiindiir (Karagoz, 2015).

Tedavi edici saglik hizmetleri ayakta (giiniibirlik) ve yatakli tedavi hizmetleri

olmak {iizere ikiye ayrilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

2 “Sanitas’ kelimesi Latince kokenli olup, saglik anlamina gelmektedir. Besin endiistrisindeki
uygulamalar itibari ile sanitasyon, “saglikli kosullarin olusturulmasi ve korunmasi i¢in alinan tim

onlemler” olarak ifade edilmektedir (Gobel, 2008, s. 7).
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Ayakta veya giiniibirlik tedavi hizmetleri: Hastane gibi yatakli tedavi kurumuna

yatig1 gerektirmeyen hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle ilgili hizmetleri igermektedir.

Yatakli tedavi hizmetleri: Hastanin hastane gibi yatakli tedavi kurumuna yatirilip
tedavi altina alinmasi ve sagligina kavusana kadar tedavisinin siirdiiriilmesi hizmetlerini

icermektedir.

Rehabilitasyon Hizmetleri:

Rehabilitasyon hizmetleri, hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalict
bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayati1 etkilemesini engelleyerek kaybedilen
bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar kazanilmasini saglayan hizmetlerdir (Karaca,
2011). Rehabilitasyon hizmetlerinde, fertleri hem miiskiil duruma diismekten korumak
hem de sakat kisilerin evde, iste, okulda, toplumda uyum i¢inde yasamalarini saglamak
temel amactir. Bu baglamda rehabilitasyon hizmetleri iki seklide ele alinir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010):

Tibbi rehabilitasyon hizmetleri: Hastalik veya kaza sonrasinda giicsilizlesen
organin, fizik tedavi vb. tibbi yontemlerle yeniden giiclendirilmesi ya da tamamen
kaybedilen organ yerine ortez-protez takilmak suretiyle, kisiye o organin islevini
kismen kazandirma hizmetleridir (Ciftgi, 2010). Postiir bozukluklarinin diizeltilmesi,
isitme ve gorme kayiplarmin en aza indirgenmesi i¢in yiiriitiilen ¢aligmalar da tibbi

rehabilitasyon hizmetlerinin bazi 6rnekleridir.

Sosyal rehabilitasyon hizmetleri: Sakat veya engelli olan kisilerin giinliik hayata
aktif olarak katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan,

yeni is bulma, ise uyum saglama ya da 6gretme caligmalarini kapsar.

Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri:

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saglikli bireylerin bedensel ve zihinsel saglik
durumlarini, yasam kalitelerini artirmak ve saglikli yasam siirelerini uzatmak ig¢in
yiriitillen tiim hizmetlerdir. Saghgmn gelistirilmesi hizmetlerinde temel sorumluluk

bireylere aittir. (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).
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Giliniimiizde saglik hizmetleri, kaliplasmis anlayislardan kurtulmus ve toplumun
saglik hizmetleri ile ilgili beklentileri degismistir. Hastaliklarin 6nlenmesi, hastalik
semptomlarmin giderilmesi, islev kayiplarimin azaltilmasi, saglikli yasam siiresinin
uzatilmasi gibi geleneksel beklentilerin yaninda, toplumun yeni beklentileri de ortaya
cikmistir. Cogu insan, biyolojik olarak saglikli olsa bile zayiflama, cilt bakimi, sag
bakimi, psikoterapi ve spor gibi alanlara yonelerek daha giizel goériinmek, daha iyi

hissetmek amaciyla da saglik hizmetlerini kullanmaya baslamigtir.
2.2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Hizmet Kapsami Bakimindan Siniflandirilmasi

Toplumda gériilen hastaliklar oldukga ¢ok gesitlilik gostermektedir. Ornegin
kizamik, diyabet, kanser, bobrek yetmezligi hastaliklar1 diisiiniildiigiinde, bu dort
hastaligin tam1 ve tedavisi, farkli uzmanlk, bilgi, beceri ve teknik donanim
gerektirmektedir. Hastaliklarin tan1 ve tedavisinin bu sekilde farkli hizmet kapsamlarini®
gerektirmesi, bu hizmetlerin farkli diizeylerde saglik hizmetleri ve kurumlar ile

karsilanmasi sonucunu dogurmustur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Saglik hizmetleri, kapsam bakimindan birinci, ikinci ve {iglincli basamak saglik

hizmetleri olmak iizere ii¢ diizeyde incelenmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010):

3 Hizmet kapsamu, bir saglik kurumu tarafindan saglanan hizmetlerin tiirii, saysi, yogunlugu veya
karmagiklig1 olarak tanimlanabilir. Hizmet sunumu sirasinda kullanilan bilgi, beceri ve teknoloji ise

hizmet yogunlugu veya karmasikligini ifade etmektedir (Kavuncubagi ve Yildirim, 2010, s. 40).
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Hasta

4

1. basamak sadlik hizmetleri

Sadlik ocaklari, dispanserler, Ana Cocuk Sagli§ ve Aile Planlamasi Merkezleri, Ambulansda
yapilan tibbi yardim hizmetleri, kurum tabiplikleri, isyeri hekimlikleri ve Aile Hekimleri tarafindan
sunulan sadlik hizmetleri.

4

2. basamak sadlik hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimler tarafindan sevk edildikleri egitim ve &ézel dal hasta-
neleri haric yatakh sadlik tesislerinde sunulan sadlik hizmetleri.

d

3. basamak sadlik hizmetleri

Birinci ve ikinci basamak sadlik tesislerinde tani ve tedavisi yapilamayanlarin ileri tetkik ve tedavi-
si icin sevk edildikleri 6zel dal, editim, Universite ve arastirma hastanelerinde sunulan saglk
hizmetleri.

Sekil 2.3. Hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma zinciri
Kaynak: Orhaner, 2006, s. 14

Birinci basamak saglik hizmetleri: Toplumun saglik sistemiyle ilk temas
noktasini olusturan birinci basamak saglik hizmetleri, tedavi edici hizmetlerden ¢ok
koruyucu saglik hizmetlerini igermektedir. Temel amaci koruyucu ve Onleyici
hizmetleri saglamak olsa da, birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda sinirli tedavi
hizmetleri de verilmektedir. Fakat birinci basamak saglik kuruluslarinda tedavinin
yiiriitiilebilecegi bir hasta yatagi yoktur ve yatirilarak tedavisinin yapilmasina ihtiyag
duyulan hastalar bir iist saglik kurumuna gonderilmektedir. Uygulanan bu diizene ise

sevk zinciri (Sekil 2.3) ad1 verilmektedir (Sevgen, 2015).

Ikinci basamak saglik hizmetleri: Uzman personellerin gorev aldigi, degisik
bliytikliikteki hastaneler tarafindan verilen tedavi amacli hizmetleri igermektedir. Temel
amact, hastaliklarin teshisi ve yatakli tedavi hizmetlerinin sunulmasidir. Ulkemizde bu
hizmetleri sunan kuruluglardan bazilari;; tam tesekkiilli devlet hastaneleri, SSK

hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleridir (Erdem, 2007).

Ugiincii basamak saglik hizmetleri: Tedavi amaci 6n planda olmakla birlikte
liciincli basamak, 6zel bir yas grubuna, cinsiyete ya da hastaliga hizmet veren, o
konudaki ileri teknolojiye sahip olan ve iist diizeyde uzmanlasmis personellerle

donatilmig olan yatakli tedavi kuruluslarinda verilen hizmetlerden olusur. Yani birinci
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ve ikinci basamak saglik kuruluglarinda verilmesi miimkiin olmayan hizmetler iigiincii
basamakta verilmektedir. Ugiincii basamak saglik kuruluslari, ikinci basamak saglik
kuruluslarinca hastalarin sevk edildigi zincirin son halkasidir (Seki/ 2.3). Sanatoryumlar,
onkoloji hastaneleri, kalp hastaneleri, liniversite hastaneleri ve sehir hastaneleri bu

basamakta hizmet veren kuruluslardan bazilaridir.

Yukarida siralanan birinci, ikinci ve tlglincii basamak saglik hizmetlerinin;
hizmet kapsami, ulasilabilirlik diizeyi ve maliyetleri Sekil 2.4’de goriildigl tizere

farklilik gostermektedir.
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Sekil 2.4. Birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerinin 6zellikleri

Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010, s.41

Birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetlerine
gore oldukca dar kapsamlidir. Bunun nedeni birinci basamak saglik hizmetlerinde
genellikle yogun bilgi, beceri ve teknoloji gerektirmeyen onleyici saglik hizmetlerinin
verilmesidir. Ulasilabilirlik diizeyine gelindiginde ise birinci basamak hizmetlerinde,
toplumun gereksinim duydugu anda hizmet kaynagina ulasabilme kolayligi ikinci ve
liclincli basamak saglik hizmetlerine gore olduke¢a yiiksektir. Ayrica birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda verilen tedavi hizmetlerinin daha az karmasik olmasi,
daha az yatirim ve isletme sermayesi gerektirmesi onun maliyetlerini ikinci ve {igiincii

basamak saglik hizmetlerine oranla azaltmaktadir.
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2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin  genel oOrgiitlenmesine bakildiginda, oldukga
karmasik, agik ve net olmayan bir organizasyon yapisinin oldugunu gorebiliriz. Cok
sayida resmi, yari resmi ve 0zel saglik kurulusu, gerek saglik hizmetlerinin {iretiminde
gerekse finansmaninda gorev yapmaktadir ve sayilart bir hayli fazladir. Kamu
kesiminde; Saglik Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Tip
Fakiilteleri, Milli Egitim Bakanlig1 ve Kamu Iktisadi Kuruluslar1 saglik hizmeti veren
baslica kuruluglardir. Bunlara ek olarak, vakiflar ve kar amacl 6zel saglik kuruluslar1 da
hizmet vermektedir (Akdur, 1999). Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasina gore ise, bu
kurumlar arasinda esglidiimiin saglanmasi ve saglik kurumlarmin denetimlerinin
yapilmas1 gorevi Saglik Bakanligina aittir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan,
Tirkiye’deki birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak saglik hizmetleri olduk¢a kapsamli ve

genis bicimde sunulmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Ulkemizde saglik hizmetleri sunumu; kamu kesimi, 6zel kesim, sivil toplum
kuruluglar1 ve yerel yonetimler tarafindan sunulan saglik hizmetleri olarak dort baslhik

altinda ayrintili sekilde ele alinacaktir.
2.3.1. Kamu Kesimi Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Ulkemizde kamu kesimi adma koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini
yurtitmek Saglik Bakanligi’nin gorevidir. Bu nedenle kamuya dogrudan bagh
hastaneler, Saglik Bakanligi ve Milli Savunma Bakanlig1 biinyelerinde kurulan
hastanelerdir. Kamu kesimi tarafindan sunulan saglik hizmetlerini genellikle, saglik
bakanhigina ait saglik ocaklari, saglik evleri, poliklinikler ve hastaneler; sosyal sigorta
kurumuna ait hastane ve poliklinikler; diger baz1 bakanliklara ait hastaneler sunmaktadir

(Cantiirk, 2012).

Ulkemiz saglik hizmetlerinin yaklasik olarak %95°i kamu kurumlari tarafindan
karsilanmaktadir (Erdem, 2007). Bu kadar biiylik bir pay1 elinde bulunduran devletin
saglik alanindaki gorevlerinden bazilari ise su sekildedir (Aktan ve Isik, t.y.):

v' Saglik hizmeti tiretmek,
v Saglik gostergelerini kontrol etmek ve izlemek,

v Saglik alaninda arastirma ve gelistirme ¢alismalar yiiriitmek,



28

Saglik sektoriindeki teknolojik gelismeleri takip etmek,
Saglik piyasalarini diizenlemek,
Saglik hizmetleri ile ilgili tam bilgilenmeyi saglamak,

Saglik ¢alisanlarini egitmek,

NN

Herkesin erisebilecegi diizey ve yayginlikta saglik hizmeti sunmaktir.
2.3.2. Ozel Kesim Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de saglik hizmetlerini 6zel kesim tarafindan yerine getiren kuruluslar
belirlemek olduk¢a zordur. Ozel kuruluslar tarafindan sunulan saglik hizmetlerine dair
mevzuatlar, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na
dayanilarak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan her yil ¢ikarilan “Saglik Uygulama
Tebligi” ile diizenlenmektedir. Saglik Uygulama Tebligi’ne gore 6zel hastaneler,
“devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, liniversitelere ve diger kamu tiizel kisilerine
ait hastaneler hari¢ olmak iizere, gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait olan ve
Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ndeki usullere uygun olarak ruhsat almis ikinci basamak
ozel saghk kuruluslaridir.” Ayrica Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne gore 6zel
hastanelerin, 24 saat siireyle, siirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik
dalinda, hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunmasi

zorunludur (Demir, 2011).

Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine,
teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore

su sekilde smiflandirilabilir (Cantiirk, 2012, s. 23):
v Hastaneler: Genel amagl hastaneler
Ozel amagl hastaneler
Egitim amacl hastaneler

v" Poliklinikler

v' Laboratuvarlar: Biyokimya Laboratuvarlari
Patoloji Laboratuvarlar

Hematoloji Laboratuvarlari
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v' Goriintiilleme Merkezleri

v" Muayenehaneler

Saglik Uygulama Tebligi agisindan, diyaliz merkezleri, optisyenlik miiesseseleri,
tibbi cihaz veya malzeme tedarikgileri ve kaplicalar herhangi bir basamaklandirmaya
tabi tutulmayan Tiirkiye’deki diger 6zel saglik kuruluslar1 olarak kabul edilirler (Demir,

2011).
2.3.3. Sivil Toplum Kuruluslar1 Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Gilinlimiizde toplumun bilinglenme diizeyinin artmasiyla devlet ve 6zel sektoriin
disinda saglik hizmetlerini goniilliiliik esasina dayanarak farkli kuruluslarda vermeye
baslamistir. Sivil toplum kuruluslar1 tarafindan sunulan saglik hizmetleri iki agidan ele

almabilir (Cantiirk, 2012):

Vakiflarin sundugu saglik hizmetleri: Vakiflar, sivil toplum kuruluslarinin en
eski bicimidir. Baz1 vakiflarin kurulus sézlesmelerinde saglik hizmetleri verebilecekleri
hususu yer almistir ve vakiflar bunu genelde hastane ve poliklinik kurarak
gerceklestirmislerdir. Ulkemizde bu duruma verilebilecek en giizel 6rnek; Bezm-i Alem

Vakif Gureba Hastanesi* ve Balikl1 Vakif Hastanesi® gibi hastanelerdir.

Derneklerin sundugu saglik hizmetleri: Dernekler de bir sivil toplum kurulusu

olarak saglik hizmeti sunabilirler. Kizilay Dernegi ise bu durumun en giizel kanitidir.
2.3.4. Yerel Yonetimler Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Anayasaya gore yerel (mahalli) idareler; il 6zel idaresi, belediye ve koy olarak

belirlenmistir. Yerel yonetimler ise, kurulus esaslar1 kanunlar tarafindan belirlenen ve

4 1843 yilinda Sultan Abdiilmecit’in annesi, Bezm-i Alem Valide Sultan tarafindan kurulmus olan bu
hastane, 24 Nisan 2010 yilinda T.C. Basbakanlik Vakiflar Genel Midiirligiince Bezmialem Vakif
Universitesi haline gelmistir. Valide Sultan Vakfina ait olan Vakif Gureba Hastanesi tiim eklentileriyle
birlikte 25 Ekim 2010 tarihinde iiniversiteye devrolarak “Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi” isminde giiniimiizdeki halini almistir (Bezmialem Hastanesi, 2016).

5 Eski ad1 ile “Yedikule Hastanesi” 1753 yilinda bakkallar esnafinin loncasi tarafindan insa edilmis olup,
hastane o zamanlarda sik goriilen veba hastaligina yakalanan Rum vatandaslarina tedavi vermistir.
Bugiin ise Balikli Rum Hastanesi adi altinda; poliklinikler, cerrahi klinikler, geriatri ve daha birgok

alanda saglik hizmetleri vermeye devam etmektedir (Balikli Rum Hastanesi, 2016) .
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karar organlari il halki tarafindan secilerek olusturulan kamu tiizel kisileridir (Kuscu,
1993). Vali ve saglik miidiirii, il diizeyinde saglik hizmetlerinden birinci derece sorumlu
yoneticilerdir. Gorevleri, il halkinin ortak ihtiyaglarini karsilamak, saglik hizmetlerinin
bir biitiin olarak ve uyum iginde verilmesini saglamaktir (Kavuncubast ve Yildirim,

2010).

5393 Sayili Belediyeler Kanunu gore yerel yonetimlerin saglik tesisi kurma
yetkisi bulunmaktadir. Bu kanuna gore, belediyeler, “mahalli miisterek nitelikte olmak
sartiyla; saglikla ilgili her tiirlii tesisi acabilir ve isletebilir.” Yasada belirtildigi
cercevede bugilin bir¢ok belediye, kendilerine ait poliklinik ve tip merkezlerinde
vatandaglara ayakta ve yatarak tedavi hizmetlerini sunmaktadir. Ayrica belediyeler, halk
saghigin1 korumaya yonelik koruyucu hekimlik hizmetlerini de vermektedir. Koruyucu
hekimlik, bireysel ya da toplumsal etkileri olan hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ya da
agirlagsmasini engelleyici 6nlemler iizerinde ¢alisan hekimlik dalidir. Ana-¢ocuk sagligi,
astlama, icme suyunun, yiyeceklerin ve havanin kirliligi gibi hastalik riski tasiyan cevre
sartlarinin  kontrolii koruyucu hekimlik hizmetleri olarak belediyeler tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ote yandan biiyiiksehir belediyeleri tarafindan yerine getirilen;
rehabilitasyon hizmetleri, ambulans hizmetleri, yasli ve evde bakim hizmetleri ile
kadinlara yonelik saglik taramalari da yerel yoOnetimler tarafindan sunulan saglik
hizmetleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Tiim bu hizmetler bir biitiin olarak ele
alindiginda aslinda yerel yonetimlerin hem koruyucu hem de tedavi edici saglik

hizmetlerinde kilit rol oynadigin1 gostermektedir (Sahin, 2009).
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BOLUM 111
PAZARLAMA VE SAGLIK HiZMETLERi PAZARLAMASININ GELISiMi
3.1. Pazarlama Kavrami ve Pazarlamanin Onemi

Pazarlama 1947 yilinda Duddy ve Revzan tarafindan, “mal ve hizmetlerin
degisimini ve bunlarin para cinsinden degerinin belirlenmesini saglayan bir siire¢”
olarak tanimlanmistir. Bu tanim pazarlama i¢in yapilan ilk tanimlardan birisidir
(Karaca, 2006). 1950’1i yillara gelindiginde ise, o zamanlar iiretilen mal ve hizmetlerin
tilkketicilere ulastirilmasinda sorunlar yasandigi igin, pazarlama dagitim yoniiyle ele
alimmig ve mal veya hizmetlerin treticilerden tiiketicilere miilkiyet degisimini saglayan

bir isletme faaliyeti olarak tanimlanmistir (Biskin, 2011).

Literatiirde yapilan incelemeler sonucunda pazarlama kavraminin giiniimiize
kadar ¢ok ¢esitli sekillerde tanimlandig1 gériilmiistiir. Iktisatcilar pazarlamayi, yer,
zaman ve miilkiyet faydasi yaratan eylem olarak tanimlarken; isletmeciler, mal ve
hizmetlerin iireticiden tiiketiciye veya kullaniciya akisini saglayan tiim faaliyetler olarak
tanmmlamistir (Yasayacak, 2014). Fakat giiniimiizde bu tiir isletme odakli pazarlama
tanimlar1 yetersiz kalmaktadir. Cilinkli pazarlamanin temelini, insanlarin ihtiyag ve
isteklerini karsilamaya yonelik degisim olusturur (Akkilig, 2002). Kotler tarafindan
yapilan pazarlama tanimi da bunu tam olarak yansitmaktadir. Kotler (2005)’e gore
pazarlama, hedef pazarlar se¢ip, iistiin miisteri degeri yaratmak, ifade etmek ve iletmek
suretiyle miisteriler kazanma, onlar1 elde tutma veya gelistirme sanati ve bilimidir.
Ayrica pazarlama, hedef miisteriyi, satisa gerek kalmayacak kadar iyi anlamayi1 da
gerektirir. Peter Drucker (1996)’mn da belirttigi gibi pazarlama, tiiketiciyi oyle iyi

bilmek ve anlamaktir ki; {irtin ve hizmet tiikketiciye uysun, kendini satsin.

Literatiirdeki tanimlarda ve pazarlamanin en eski tanimlarinda dahi hizmetlerin
pazarlanmasi yer almistir. Ancak 1970’li yillara kadar hizmetlerin pazarlanmasi ile ilgili
konular sadece tanimlarda kalmistir. Daha sonra pazarlama anlayisinin yayginlagmasi
ile tiiketicilerin mallarin yaninda, mala bagli olmayan hizmetlere gereksinim duyduklari
goriilmiis ve boylece pazarlama hizmet sektoriine yerlesmistir (Karaca, 2006). 1970’11

yillarin ikinci yarisina gelindiginde ise pazarlama kavraminin saglik sektoriinde de
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kullanilmaya baslandigi gorilmiistir. Bu konu bir alt bashikta ayrintilariyla

anlatilmaktadir.
3.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Toplumun tiim kesimlerine yonelik, orgiitlii bir saglik hizmeti anlayisinin
yayginlagsmasi, II. Diinya Savast sonlarina denk gelmektedir. Ayni donemlerde
pazarlama biliminin boyutlar1 da genis alanlara yayilmaya baslamistir. Ozellikle 1960’11
yillarda sadece iirlinlerin degil kisilerin, hizmetlerin ve disilincelerin de
pazarlanabilecegi diislintilmiistiir (Glimis ve dig., 2014). 1970’li yillarin ikinci
yarisinda ise saglik hizmetlerinin pazarlanmasi1 kavrami ortaya atilmistir. Bu yillarda
saglik hizmetlerinde pazarlama, benzer yapidaki saglik kuruluslar1 arasindaki rekabet
gliciinii artirmayi, toplum tarafindan taninir ve giivenilir olmayi, hastalarin saglhk
hizmetleri ile ilgili beklentilerini karsilamayr ve hizmet kalitesini artirmayi
amaglamaktadir (Naring Salman ve Uydaci, 2011). 1980°li ve 1990’11 yillarda ise,
“Marketing Healthy Care” uygulamalar1 ile gelismis iilkelerde saglik kuruluslarinin

genel pazarlama planlar1 olusturulmaya baglanmistir (Cantiirk, 2012).

Hedef pazarmn tatmin diizeyini ve tiiketicilerin saglik ile ilgili beklentilerini
karsilamay1 saglayan, saglik kuruluslarinin daha nitelikli hizmetler sunabilmesi ve
amaclarimi gercgeklestirebilmesi konusunda yol gosteren saglik hizmetleri pazarlama
faaliyetleri, uzun yillar etik kaygilar nedeniyle saglik personelleri tarafindan siiphe ile
karsilanmistir (Karagor ve Arkan, 2014). Zaten pazarlama disiplininde olusan bilgi
birikiminin, ¢ogu zaman aci ve rahatsizligin gecerli oldugu saglik sektoriinde
uygulanmasi da ¢ok kolay degildir. Bu yiizden hastanelerin yer aldig1 saglik sektorti, bir
hizmet sektorii olarak pazarlamada etkin ve kaliteli hizmet verilebilmesi i¢cin ¢aba

harcanmasini gerekli kilar (Ciftgi, 2010).

Devitt, saglik calisanlarimin pazarlamayi benimsemelerini dort evre halinde
kategorize etmis ve bu evrelerin her birindeki pazarlama c¢abalarinin etkili
kilinabilmesinin ise zamana bagli oldugunu sdylemistir. Birinci ve ikinci evrede,
“Hastane i¢in en iyi olan, hastalar i¢in de en iyisidir.” pazarlama anlayis1 benimsenerek,
ice doniik degerlendirmelerle belirlenen dis ¢evre iliskilerine 6nem verilmistir. Ayrica
bu evrelerde pazarlama, halkla iligkiler ve promosyonla es anlamli olarak

degerlendirilmistir. Ucgiincii evrede ise, pazarlamanm potansiyel giiciiniin kismen
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farkina varildig1r ve stratejik kisitlamalarla sinirlandirilmis pazarlama faaliyetleri ile
kisith miisteri tatmini olusturuldugu goriilmiistiir. Dordiincii evrede, pazarlamanin
potansiyel giiclinlin tam olarak farkina varilmis ve biitiinlestirilmis pazarlama ¢abalari
yoluyla maksimum miisteri tatmini olusturulmaya c¢alisilmistir. Aslinda bu son iki
evrede yoneticiler, hasta odakli pazarlama anlayisina sahip duruma gelmislerdir

(Devitt’den Aktaran: Tengilimoglu ve Akdogan, 1998).

Saglik hizmetleri pazarlamasinin gelisimi ticari isletmelerde yasanan pazarlama

gelisimine paralel olarak agiklanmis ve bu durum Seki/ 3.1 'deki gibi 6zetlenmistir.

Uretim Isletmesi Saghk Isletmesi

Uretim Asamasi Uretim Maliyetlerinin Klinik Kalitenin
Diistiriilmesi Yiikseltilmesi

Satis Asamasi Satis Hacminin Yatak Doluluk Oraninin
Artirilmasi Artirilmasi

Modern Pazarlama Asamasi Tiiketici Tatmininin ~ Hasta Memnuniyetinin
Artirilmasi Artirilmasi

Sekil 3.1. Saglik hizmetlerinde pazarlamanin gelisimi
Kaynak: Tengilimoglu, 2012, s. 32

Uretim Asamas:: Bu asamada hastanelerin temel fonksiyonlari, yiiksek kalitede
saglik hizmeti sunmak, ileri teknolojiye sahip olmak ve klinik kaliteyi yiikseltmektir.
Hastaneler, hastalardan ¢ok, kullandiklar1 {iriin veya teknolojiler {izerine
odaklanmaktadirlar. Bu asamada hastalarin saghigini gelistirmeye yonelik yliriitiilen
hizmetlerin neredeyse tamami doktor veya saglik calisani tarafindan, hastalarin goriisi

alimmadan olusturulmustur (Tengilimoglu, 2012).

Satis Asamasi: Bu asamada, saglik kurulusuna miimkiin oldugunca fazla hasta
cekebilmek ve bu hastalarin taleplerini karsilayabilecek nitelikte hizmet sunabilmek
temel amagtir. Ayrica bu asamada, hekimlerin muayene odalarini iyilestirmek, hastalara

yonelik tanitimlar yapmak ve verilen hizmetler hakkinda seminerler, kongreler
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diizenleyerek onlarla iliskileri gelistirmek 6nemli konular arasindadir (Tengilimoglu,

2012).

Modern Pazarlama Asamasi: Bu asamada ise pazarin saglik ihtiyaclarina
odaklanilmis ve yalnizca tedavi hizmetleri ile sinirli kalmayip evde bakim, geriatri® gibi
saghg gelistirici hizmetler de saglanmistir. Entegre saglik hizmeti’ sunma yoniinde

calismalar yapilmistir (Tengilimoglu, 2012).

Saglik hizmetleri pazarlamasi tanimlarina geldigimizde ise literatiirde bu konuda

oldukca fazla tanim oldugu goriilmektedir. Bu tanimlardan bazilar1 su sekildedir:

Saglik hizmetleri pazarlamasi, “hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin
belirlenmesi, saglik hizmetlerinin bu ihtiyaglara uygun hale getirilmesi ve hastalarin bu
hizmetleri kullanmaya tesvik edilmesi” seklinde tanimlanmistir (Naring Salman ve

Uydact, 2011, s. 45).

Griffith ve White (1994) tarafindan saglik hizmetleri pazarlamasi, “kurumsal
amaglara ulasilmasini saglamak amaciyla, hedef pazarla degerlerin goniilliiliik esasina
bagl olarak degisiminin saglanmasi, dikkatle formiile edilmis programlarin analizi,
planlanmasi, yiiriitiilmesi ve kontrolii” seklinde tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, 2012,

s. 30).

Thomas (2008) saglik hizmetleri pazarlamasini, “saglik hizmetleri tiikketicilerinin
ihtiyaclarinin  belirlenmesi, bu ihtiyaglar dogrultusunda saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi, hazir bulundurulmasi ve hastalarin bu hizmetleri

kullanmasini tesvik etmek” seklinde tanimlamustir (s. 1).

Modern pazarlama anlayist gere8i, saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda
degisim siirecinin kar amaci tasiyip tastmamasi onemli degildir. Onemli olan sunulan

saglik hizmeti ile ihtiyaglarin doyuma ulastirilmasidir ki, bu da saglik hizmetlerinin ana

6 65 yas ve istii kisilerin koruyucu ve Onleyici hizmetler yardimiyla saglikli yasam siirelerini artirmayi
amagclayan; ayrica bu yas grubunun sosyal yasamlarimi ve kaliteli yasam siirmelerini engelleyen saglk
sorunlart ile ilgilenen bir bilim dalidir (Florence Hastanesi, 2016).

7 Entegre saglik sistem yalnizca klinik saglik hizmetlerinin sunulmasi degil, ayn1 zamanda maliyet
riskinin Ustlenilmesi ve tiiketiciye odaklanarak talebin karsilanmasi ve cazip olan tibbi hizmetler

yelpazesinin genisletilmesidir (Tengilimoglu, 2012, s. 32-33).
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amaclarindan birisidir. Saglik hizmetleri, toplumun tiim bireylerine, esit nitelikte,
ihtiyaglarina uygun, kaliteli, ucuz, ulasilabilir ve maddi imkanlarla miimkiin oldugunca
sinirlt olmayan yapilar i¢inde iiretilmelidir. Ayrica topluma saglikli yasam bilgisi,
suuru, istegi ve davranist kazandirilmalr; kisisel, toplumsal ve gevresel saglikli ortamlar
saglanmalidir (Akkilig, 2002). Sonug¢ olarak saglik hizmetleri pazarlamasi, toplumun
saglik diizeyini koruma ve yiikseltme amaglarin1 gergeklestirmek ve gelecekle ilgili
belirsizlikleri asgari diizeye indirmek igin dikkatli bir sekilde kullanilmalidir (Ozer ve

Erkilet, 2012).
3.2.1. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Cevresi

Saglik kuruluslarinin pazarlama faaliyetlerini dogrudan veya dolayli olarak
etkileyen, sekillendiren igsel ve digsal faktorler pazarlama c¢evresi olarak
adlandirilabilir. Isletme pazarlama gevresi, onun hedef pazari, pazarlardaki tiiketiciler ya
da alicilarla olan ticari is ve iliskileri, sahip oldugu imkan ve yetenekleri etkileyen
saticilar, aracilar ya da rakipler gibi oteki yardimci ve engelleyici isletmelerden

olugmaktadir (Uyar, 2014).

Saglik hizmetleri pazarlama c¢evresi, i¢ ve dis cevre olmak fiizere iki ana
kistmdan olusmaktadir. I¢ ¢evreyi, calisanlar, yoneticiler, hastane sahipleri, hastanenin
yapist ve kurum kiiltiirii olustururken; dis ¢evreyi (Sekil 3.2), hastalar ve hasta yakinlari,
sigorta kuruluslari, medya, hukuki ve yasal ¢evreler (Saglik Bakanligi ve diger devlet
kuruluslar1), ekonomik cevre, sosyo-kiiltiirel yap1 olusturmaktadir. I¢ ¢evre analizi,
isletmenin iyilestirilmesi gereken zayif yonlerinin 0grenilmesini, yenilikler yapilarak
gelistirilmesi gereken giiclii yonlerinin belirlenmesini ve bir saglik isletmesinin daha 1yi
yonetilmesini saglayacak tamamlayict bilgilerin edinilmesini saglar. Dis ¢evre analizi
ise, saglik kurumunu etkileyen c¢evresel kosullarin belirlenmesini, gruplandirilmasini ve
yorumlanmasini saglar (Kandemir ve dig., 2013; Karaca, 2006; Tengilimoglu ve Kilig,

2004).
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| Uluslararas) Faktorer |

Demografik ve Kiltirel Faktorer | | Politik Faktdrder

| 1
| Hasta ve Yakinlar | | Sagoria Kuruhdsn I_

| Tedarikciler |

| Saghk Bakanhg: |

Saglik isletmesi
(Hastane)

Sendikalar

—| Diger Devlet Kurumlan |_| Diger Hastaneler

Teknolojik Faktarler

Daodal Cevre Faktdrlen | |

| Ekonomik Faktdrler |

Sekil 3.2. Saglk kuruluslarinin ¢evresi

Kaynak: Tengilimoglu ve Kilig, 2004, s. 179

Saglik hizmetleri pazarlama cevresini; saglik sektoriinii olusturanlar, saglik
hizmetleri ve {riinlerini saglayanlar, saglik hizmetlerini {istlenenler ve saglik
hizmetlerini tiiketenler olarak da ayirmak miimkiindiir. Bu simiflandirma Sekil/ 3.3’de
goriildiigli lizere oldukca kompleks bir yapiya sahiptir. Ayrica her grup kendi i¢inde
ayr1 bir etki alan1 yaratmaktadir. Fakat miisteri grubu sadece kendi grubuna degil, diger
tiim gruplara da etki ederek biiylik bir etki alani olusturur. Ciinkii bir saglik kurulusu
daha iistiin teknolojik sistemlere ve daha nitelikli saglik personellerine sahip oldugu i¢in
veya daha i1yi hasta hizmeti sundugu icin ancak rekabet avantaji kazanabilir. Asil

rekabet Ustlinligii saglayan faktorse, hasta degeri yaratmaktir (Kandemir ve dig., 2013).
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Sekil 3.3. Saglik sektoriinii olusturan unsurlar
Kaynak: Odabasi, 1994, s. 26

1989 yilindan itibaren saglik isletmeleri, diger isletmeler gibi, c¢ok fazla
degiskenlik gdsteren ve son derece istikrarsiz c¢evrelerde rekabet miicadelesi
vermektedir (Kandemir ve dig., 2013). Boyle bir ¢evrede saglik hizmeti sunan
kuruluglar, rakipleriyle miicadele edebilmek i¢in rekabet c¢evresini, hastanenin
biiylikliigli ve yatak kapasitesi, kac¢ kisinin istthdam edilebilecegi gibi konular i¢in
demografik ve ekonomik ¢evreyi iyi tanimlamak, yani genel olarak i¢ ve dis ¢evrede

gelisen tiim degisikliklerden haberdar olmak zorundadirlar (Uyar, 2014).
3.2.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin Onemi

Saglik hizmetleri sektoriinde son yillarda oldukca fazla degisim yasanmis ve bu
degisimler saglik hizmetlerinde pazarlamaya olan ilginin artmasina neden olmustur. Bu
degisimleri agsagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Glimiis ve dig., 2014; Tengilimoglu,

2012; Uyar, 2014):
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v Rekabetin yogunlagmasi

Saglik kuruluglar1 arasinda olusan rekabet aslinda pazarlamanin bu alanda 6nem
kazanmasimi saglayan temel nedendir. Ciinkii rekabet, yeni saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, hastalara sunulmasi, hizmetin fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve
dagitimi1 gibi birgok konuda pazarlama stratejilerini 6nemli hale getirir (Naring Salman

ve Uydaci, 2011).
v" Yeni yasal diizenlemeler

Saglik sektorii diger sektorlere gore ¢ok daha biiyiik cevresel zorluklarla karsi
karstyadir. Ozellikle saglik alanindaki yasal diizenlemeler, bu sektor iizerinde oldukca

kokli degisimler gerektiren etkilere sahiptir.
v’ Tiiketicilerin giderek bilinglenmesi

Bugiin artik her sdylenen bilgiyi oldugu gibi kabul eden hasta yerine, teshisi
sorgulayan ne istedigini, sikayetini ifade eden, gerektiginde belirtileri arastiran hastalar
var. Bu baglamda saglik kuruluslari, yeni hasta ihtiyaclarini anlamali ve hizmetleri

tilkketicilerin arzu ettigi sekilde sunmalidirlar.
v Hizh teknolojik gelismeler, yiikselen maliyetler ve agirt uzmanlagma

Saglik alaninda teknoloji ile birlikte meydana gelen uzmanlagma ve maliyetlerin
artmast saglik hizmetlerinde pazarlamanin 6nemini artiran diger unsurlardir. Ayrica
toplumsal beklentilerin gelismesi ve artmasi uzmanlagma ile birlesince rekabet daha da

acimasiz bir hal almstir.
v' Servislerin ¢ogaltilmasi

Modern pazarlama anlayisi, tiiketicilerin her tiirli ihtiyaglarinin isletme
tarafindan karsilanmasini 6ngoriir. Yani higbir hasta zorunlu olunmadik¢a hizmet

yetersizligi nedeni ile bagka bir saglik kurulusuna goénderilmemelidir.

v' Saglik kuruluslarinin sayisinda goriilen artiglar
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Son yillarda 6zel hastanelerin sayisindaki 6nemli artis hem 06zel hastaneler

arasindaki hem de kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler arasindaki rekabeti artirmistir.

v' Saglik ¢alisanlarinin, hastalarin istek ve ihtiyaglarina artan miktarda onem

vermeleri

Saglik hizmetleri pazarlamasinda en 1iyi imaj, hasta ve yakilarinin
referanslaridir. Ciinkii memnun bir sekilde saglik kurulusundan ayrilmis olan hasta ve
yakinlarin bu deneyimlerini yakin ¢evresindeki arkadaglariyla paylasacaktir (Karaca,
2006) Bu nedenle saglik hizmetlerinin sunumunda hasta odakli hareket etmek,
miisterilerin ihtiyaglarini dogru bir sekilde belirlenmek ve saglik c¢alisanlarini bu

dogrultuda egitmek gerekmektedir.
v’ “Gerekli olmayan israftir.” anlayisinin yayginlasmasi

Pazarlama saglik kuruluslarina, saglik hizmetlerine olan diizensiz taleple basa
cikabilmeyi, miisteri ihtiyaclarin1 karsilayabilecek hizmetleri {iiretebilmeyi, hedef
pazarlara ulagmay1 ve miisteri tatmini olusturarak gelecekteki satin alma niyetini
degistirmeyi 6gretmistir. Ayrica atil olan hizmetlerin ve yatak kapasitelerinin oniine

gecilmesi gerektigi ilkesinin benimsenmesini saglamistir.

v' Saglik hizmetlerinin igletmecilik anlayisiyla sunulmasi

v Yoneticilerin ve saglik ¢alisanlarinin profesyonellesmesi

Saglik kuruluslar1 gegtigimiz yiizyillarda genellikle hasta tatminsizligi ve
rahatsizligint géz ardi ederek, saghk bakim hizmetlerinin kalitesine ve tip
teknolojilerindeki gelismelere odaklanmistir. Halbuki yoneticiler ve saglik calisanlari
verecekleri kararlarda tiiketici ihtiyaglari, istekleri ve toplumun menfaatlerini hesaba

katmay1 kendi sorumluluklar1 olarak gérmelidirler (Erdem, 2007).
v Kaynaklarin etkin ve verimli kullaniminin saglanmasi

Saglik kuruluslari, tiiketicileri tatmin etmeye calisirken saglik hizmetleri
kaynaklarimi verimli kullanmaya 6zen gostermelidir. Ciinkii her bir saglik kurulusu s6z
konusu kaynaklarla rekabete girisecek ve bu konuda etkinligini artirmak i¢in pazarlama

faaliyetlerinden yararlanacaklardir (Erdem, 2007).
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Sonug¢ olarak saglik sektorliniin biiylimesi ve pazarlamada uzmanlagmanin
hizlanmasi, saglik hizmetlerinin pazarlanmasin1i da ayri bir uzmanlik dali haline
getirmistir. Ayrica erken tam1 ve tedavi gibi toplum saghigmni gelistirici uygulamalar
onem kazanmis, modern alet ve cihazlar kullanma gerekliligi ise tip teknolojilerinin
takibini zorunlu hale getirmistir. Bu da dogal olarak yiiksek maliyetleri ortaya
cikarmustir. Saglik hizmetleri sektoriiniin bu dinamik yapisindan dolay1 saglik kurumlari
pastadan daha biiyiik bir pay alabilmek icin fiyat dis1 rekabete girmek zorunda kalmaistir.
Bu sayede modern pazarlama anlayis1 saglik kurumlari i¢in 6nemli hale gelmistir

(Tengilimoglu, 2012).

3.2.3. Saghk Hizmetleri Pazarlamasina Yoneltilen Elestiriler

Tengilimoglu ve digerleri tarafindan 2002 yilinda yapilan bir arastirmaya gore,
saghik hizmeti sunucularinin  %87.3’0i hastanelerde pazarlama faaliyetlerinin
gerekliligine inanmaktadir. Fakat bu hastanelerin sadece %14.3’linde pazarlama
departmani bulundugu ifade edilmistir. Ayrica Tengilimoglu tarafindan {i¢ yil sonra
yapilan bagka bir aragtirmaya gore ise pazarlama departmani bulunan hastane oraninin
%15.9’a ¢iktig1 goriilmiistiir. Hastanelerde pazarlamanin benimseniginde goriilen bu
denli yavas bir ilerlemede, saglik profesyonellerince getirilen elestirilerin ve 6nyargili

yaklagimin etkisi biiytliktiir (Tengilimoglu, 2012, s. 35).

Bu baglamda saglik hizmetlerinde pazarlamaya karsi yoneltilen elestiriler su
sekilde siralanabilir (Cengiz, 2014; Erdem, 2007; Tengilimoglu, 2000; Tengilimoglu,
2012; Uyar, 2014):

Pazarlama saglik sektoriinde uygulanamaz.

Pazarlama, saglik kaynaklarinin bosa harcanmasina neden olur.

Pazarlama sadece kar amagli igsletmelere uygun bir faaliyettir.

Saglik hizmetlerinde pazarlama saldirgandir.

Saglik hizmetlerinde pazarlama yonlendiricidir.

Saglik hizmetlerinde pazarlama, hastalar arasinda ayrim yapilmasina neden olur.
Saglik hizmetlerinde pazarlama kalitenin diismesine neden olur.

Saglik hizmetlerinde pazarlama gereksiz talep yaratir.

SR N N N N N S NN

Pazarlama rekabete neden olur.
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Pazarlama saglhk sektoriinde uygulanamaz: Saglik hizmetlerinde pazarlamaya
yoneltilen en temel elestiridir. Pazarlamanin diger sektorlerde oldugu gibi saglik
sektorliinde uygulanamayacagina inanilir. Ciinkii miisterilerin bir {iriin satin alirken
gostermis oldugu tiiketim davraniglari ile saglik hizmeti satin alma konusunda gostermis
oldugu davranislar belirgin Ol¢iide farklilagmaktadir. Ayrica pazarlama bilimi ig¢in
gelistirilen birgok teorinin bu alanda kullanilmasi insan sagligin1 dogrudan etkileyecegi

icin bu tiir faaliyetlere saglik alaninda yer verilmesi dogru bulunmamustir.

Pazarlama, saghk kaynaklarinin bosa harcanmasina neden olur: Aslinda bu
elestiri saglik hizmetleri pazarlamasinin reklam, duyurum veya halkla iliskiler olarak
algilanmasindan dolayr ortaya c¢ikmaktadir. Yani tutundurma faaliyetlerine yapilan
harcamalar llizumsuz masraf olarak goriilmektedir. Ancak tutundurma harcamalarinin
asil amaci saglik hizmetleri kuruluslarina yeni masraflar eklemek degil, yeni gelir
kaynaklar1 saglamaktir. Ayrica yapilan bu elestiri; bireyleri, orgiitleri, hatta toplumlari
asin tiiketime itebilecegi ve lilke ekonomisi agisindan zararli sonuglar dogurabilecegi

seklinde ki bir algiya da neden olabilir.

Pazarlama sadece kar amacgh isletmelere uygun bir faaliyettir: Saghk
kuruluslarinda yapilan her miidahale parasal bir karsilig1 olsun veya olmasin ekonomik
anlamda bir miibadele sayilir. Pazarlamanin 6zii miibadele, pazarlama faaliyetlerinin
amaci da miibadeleleri kolaylastirmak oldugu i¢in boyle bir elestiriye katilmak miimkiin

degildir (Ciftci, 2010).

Saghk hizmetlerinde pazarlama saldirgandir: Pazarlama arastirmalarinda,
bazen kisilerin veya ailelerin 6zel yasantilarini ilgilendiren aragtirmalar yapilmaktadir.
Bu yiizden kisilerin ve ailelerin disariya agiklanmasini istemedikleri kisisel bilgilerinin
toplanarak mahremiyetlerine haksiz bir bigimde tecaviiz edilecegi ve kisiye 6zel saglik
konularinin sirf pazarlama ¢abalarina taban olusturacak diye arastirilacag: diisiiniilerek

saglik hizmetlerinde pazarlamaya kars1 ¢ikilmistir (Erdem, 2007).

Saghk hizmetlerinde pazarlama yéonlendiricidir: Saglik hizmetlerinde talebi
azaltmay1 hedef alan bazi pazarlama faaliyetlerinin kisileri kendi istekleri disinda belirli
davranislara yonelttigi ile ilgili bir alg1 vardir. Yani saglik hizmetleri pazarlamasinda,
“Sigara icerseniz Oliirsiiniiz.” gibi mesajlarin dogru da olsa, insanlar1 agir1 derecede

korkuttugu ve kisilikleri disinda davranmaya ittigi 6ne siiriilmektedir.
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Saghk hizmetlerinde pazarlama, hastalar arasinda ayrim yapilmasina neden
olur: Saglik ¢ok kiymetli temel bir ihtiya¢ ve haktir. Dolayiciyla fiyati, miktar1 ve
nerede alinip satilacagi pazar giiclerine birakilamaz. Ciinkii saghigin serbest rekabet
diizenine ve siki bir denetim olmaksizin 6zel girisim eliyle liretimine izin verilmesi

hastalar arasinda ayrim yapilmasina neden olur.

Saghk hizmetlerinde pazarlama kalitenin diismesine neden olur: Yapilan bu
elestiri pazarlama faaliyetleri iginde yiriitilen tutundurma g¢aligmalarinin yaniltici
olabilecegi, baska bir deyisle yeterli reklami yapilamayan uzman hekimlerin alaninda
cok az bilgi sahibiymis gibi goriinebilecegi ve bu anlayisinda saglik hizmetlerinin

kalitesini azaltacagi diisiiniilmektedir.

Saghk hizmetlerinde pazarlama gereksiz talep yaratir: Pazarlama, bireyleri ve
toplumlar1 asir1 tiiketime itebilmektedir. Ozellikle egitimsiz kisiler saghk alaninda
uygulanan reklam kampanyalarina karsi korunmalidir. Bu konuya verilebilecek en giizel

ornek, sosyal mecralarin estetik cerrahiye yarattig1 gereksiz taleptir.

Pazarlama rekabete neden olur: Saglik kuruluslarinin birlikte ¢alisan, isbirligi
yapan kuruluslar olmasi gerektigine inanilir. Ciinkii ¢etin rekabet kosullarinda basarisiz
oldugu kabul edilen bir saglik kurulusunun hizmet vermemesi, saglik hizmetlerinin
azalmasina neden olacaktir ve bu da saglik alaninda istenmeyen bir durumdur. Ayrica

rekabetin bu igletmeler arasindaki bilimsel igbirligini azaltabilecegine de inanilmaktadir.

Sonug olarak saglik hizmetleri pazarlamasina yapilan tim bu elestirilere karsin,
rekabetin oldugu yerlerde pazarlama uygulamalar1 hastalarin daha fazla doyuma
ulagmalarini saglar. Saglik kuruluslarinin ¢cogu, talep yogunlugu ve bekleme listelerinin
fazlalig1 karsisinda ancak pazarlama ile durabilir. Ayrica pazarlamanin kaynaklarin bosa
harcanmasina neden oldugu diisiincesi kotii 6rneklerle dogru olmakla birlikte pazarlama
anlayis1 ve onun getirdigi rekabet, sorumluluk sahibi kisilerce uygulandigi siirece yasam

kalitesinin ylikselmesini saglar (Uyar, 2014).
3.2.4. Saghk Hizmetleri Pazarlamasini Destekleyen Goriisler

Pazarlama c¢ogu zaman saglik calisanlart tarafindan desteklenmemis ve
olaganiistii bir giic sanilarak ondan gergeklestiremeyecegi mucizeler yaratmasi

beklenmistir. Ornegin, bir saghk kurulusunda gorev basina yeni getirilen pazarlama
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yoneticisinden, dogum klinigine basvuran hasta sayisim1 bir yil i¢inde iki katina
cikarmasi istenmis, ancak bu hedefi gerceklestirmesine yardimci olacak herhangi bir
parasal kaynak ve insan kaynag1 saglanmamistir (Cantiirk, 2012). Ayrica yillarca saglik
hizmetleri pazarlamasi satis, reklam ve halkla iliskiler olarak anlasilmis ve bu yiizden
tutundurma faaliyetleri ile ilgili yasal smirlar getirilmistir. Saglik sektoriinde serbest
piyasa kosullarinin ve saglik kuruluglari arasindaki rekabetin diizgiin islemesine izin
verilmeyerek pazarlama zorlastirilmistir. Oysaki pazarlama, her isletmenin oldugu gibi
hastanelerin de bel kemigidir. Kendini yetirince ifade edemeyen ve tanitamayan bir
saglik kurulusu, tibbi kadrosu ne kadar gii¢lii olursa olsun hastalar tarafindan bilinirligi

az olacagi i¢in acil durumlar disinda kullanilmayacaktir (Karaca, 2006).

Tim bu uygulama ve reaksiyonlarin sebebi ise siirekli vurguladigimiz gibi
pazarlamanin yanlis anlasilmasindan kaynaklanmaktadir. Fakat gliniimiizde bu anlayis
yerini ¢agdas pazarlama yaklagimina birakmistir. Yani dis ¢evrede meydana gelen
degisimlerin de etkisiyle ¢agdas pazarlama anlayisini benimseyen hastane sayisi
artmistir (Tengilimoglu, 2000). Artik; “hastane i¢in iyi olan, hasta i¢in de iyidir” goriisii
yerini “hasta i¢in iyi olan, hastane i¢in de iyidir” goriisiine birakmistir. Iste bu yeni
gorlis saglik hizmetleri pazarlama anlayisiyla da i¢c ice gegmis ve artik saglik

hizmetlerinde pazarlama desteklenmeye baslanmistir (Tengilimoglu, 2012).
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BOLUM IV
SAGLIK HiZMETLERINDE PAZARLAMA KARMASI ELEMANLARI
4.1. Pazarlama Karmasi Elemanlarina Genel Bakis

Literatiir taramas1 yapildiginda pazarlama karmasi kavraminin ilk olarak 1953
yilinda Neil Borden tarafindan ortaya atildigi goriilmektedir. Daha sonra McCarthy, 12
bileseni® olan pazarlama karmasmi iiriin (product), fiyat (price), dagitim (place) ve
tutundurma (promotion) olarak “4P” kavrami altinda 6zetlemistir. Fakat pazarlamacilar,
geleneksel pazarlama karmasi elemanlarinin hizmet sektoriinde yeterince ihtiyaglari
karsilayamadigin1 ortaya koymuslardir. Bunun nedenini ise hizmetlerin standardize
edilememe, tasinamama, depolanamama, patentle korunamama gibi kendine has
ozelliklere sahip olmasina baglamislardir. Ayrica literatiir incelendiginde hizmetlerin;
isletmenin sunuldugu alandan, calisanlardan, diger miisterilerden ve islemlerin yapilis
stirecinden ayrilamadigi, bu yiizden 4P’nin yaninda fiziksel ortam (physical
environment), katilimcilar (participants/people) ve siirecin (process) de dikkate alinmasi

gerekliligi vurgulanmaktadir.

Pazarlamanin en 6nemli kismini1 pazarlama karmasi olusturmaktadir. Pazarlama
karmasi, secilen hedef pazarda tiiketici gereksinimlerini tatmin etmek icin kullanilan
temel karar degiskenlerinin karisimi ve isletmede kullanilan pazarlama degiskenlerinin
tiirii ve miktar1 olarak tanimlanabilir (Tengilimoglu, 2000, s. 190). Baska bir tanimla ise
pazarlama karmasi isletmelerin, hedef pazarlarinda yer alan miisterilerinin istek ve
ihtiyaclarimi en iyi sekilde tatmin etmede kullanabilecekleri ve isletmenin kontroli

altinda olan elemanlardir (Inan, 2010, s. 15).
4.2. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi Elemanlar:

Bir saglik kurulugunun rekabet {istlinliigli saglayabilmesi i¢in, miisterilerle iliski
kuracak ve hizmeti verecek olan personelin {istiin yeteneklere sahip olmasi
gerekmektedir. Ayrica hizmet verilen ortamin fiziksel goriiniimiiniin, isletmenin sahip

oldugu fiziksel donanimin iyi olmasi, islem siirecindeki yontemlerin dogru segilerek

$ Uriin, planlama, iicretlendirme, markalandirma, dagitim kanali, kisisel satis, reklam, tanitimlar,

paketleme, gosteri, hizmet verme, insan giicii ve analiz (Uyar, 2014, s. 12).
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miisteriye kolaylik saglamasi ve giiven vermesi gerekmektedir. Saglik kuruluslar1 bunu
da ancak hizmet karmasi elemanlarini iyi analiz edip dogru bir sekilde uygulayarak
saglayabilir. Bir hizmet karmasi, irlin/hizmet, fiyat, dagitim, tutundurma, fiziksel

ortam, katilimcilar ve siire¢ yonetimi elemanlarindan olusur.
4.2.1. Uriin/ Hizmet

Kotler ve Clarke (1987)’e gore genel anlamda {iriin, bir ihtiyaci karsilamak tizere
pazara sunulan her seydir ve kisileri, fikirleri, hizmetleri, mekanlari, fiziksel objeleri
igerebilir. Saglik hizmetlerinde ise 1lriin, yalnizca geleneksel olarak bir {riini
kapsamamakta ayni zamanda tibbi hizmetleri ve c¢esitli kuruluslar tarafindan sunulan

sigorta hizmetlerini de kapsamaktadir (Tengilimoglu, 2000).

Saglik hizmetleri ¢ok c¢esitli oldugundan dolay1 tek bir hizmetten s6z etmek
miimkiin degildir. Bu baglamda saglik sektoriinde hizmet (iiriin) kavrami; asil (6z)
hizmet ve zenginlestirilmis hizmet olarak iki sekilde ele alinabilir (Erdem, 2007; Usta,

2000):

Asil  (6z) hizmetler: Bir hizmetin miisteriye sagladigi temel faydadir.
Tiketicilerin problemlerini ¢6zmek adina sunulan soyut faaliyetleri ve siirecleri
kapsarlar. Hasta ihtiyaglarim1 gidermek ve onlarin tatmin olmasimi saglamak igin
kullanilan cekirdek hizmetlerdir. Oz hizmetleri; tibbi hizmetler (doktor tarafindan
yiriitilen faaliyetler), dogrudan hasta bakim hizmetleri (hemsirelik hizmetleri) ve
dolayli hasta bakim hizmetleri (eczane, sosyal hizmetler) olarak da kendi icerisinde iice

ayirmak miimkiindiir.

Zenginlestirilmis hizmetler: Saglik hizmetlerinde asil hizmetlerle birlikte
sunulan fakat tibbi olmayan hizmetlerdir. Teknik hizmetler, biiro hizmetleri, genel
temizlik hizmetleri, glivenlik hizmetleri, toplum sagligi hizmetleri gibi bircok hizmet
saglik kuruluslan tarafindan sunulan zenginlestirilmis hizmetlerdir. Bunlarin yaninda
miisterilerin saglik kurulusunda bulundugu siireler igerisinde otomobillerini kolayca
park edebilecek yerlerin olmasi, kafeterya hizmetlerinin verilmesi de yine saglik

hizmetlerinin ¢ogaltilmig yoniidiir.
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Zenginlestirilmig
Hizmetler: otopark,
kafeterya hizmetleri
vb.

Asul (0z) Hizmetler:
hekim, hemsgire,
eczane hizmetleri vb.

Sekil 4.1. Saglik hizmeti kavrami

Saglik hizmetleri; koruyucu hekimlik, ila¢ ve medikal hizmetler, zayiflama ve
spor sagligt merkezleri, aerobik kurslar1 gibi insan sagligina dolayli veya dolaysiz
katkida bulunan her tiirlii hizmetleri de kapsami i¢ine almaktadir (Tengilimoglu, 2000).
Saglik hizmetlerinin bu kadar genis bir yelpazeyi kapsami igine almasindan dolay1
sunulan hizmetlerin tanimlanabilmesi de olduk¢a zordur. Bu yiizden hangi hizmetlerin
iretilecegi, toplumun ihtiyaclarina ve sunulan hizmetlerinin kullanilma potansiyeline
bagli olacaktir (Akkilig, 2002). Bu ylizden saglik hizmeti kavramini gelistirmeye ilk
once Sekil 4.2°de gorilldigli gibi, degisik pazar boliimlerindeki tiiketicilerin ve
kurumlarin hangi tiir sorunlarla karsilagtiklarin1 arastirmakla baslanmalidir (Erdem,

2007).
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Sekil 4.2. Saglik hizmeti gelistirme siireci

Kaynak: Erdem, 2007, s. 29

Pazarlamacilar, tiiketici  gruplarinin  yasam  tarzlarindan, ekonomik
faaliyetlerinden, paylastiklari kiiltiirden ve toplumsal degerlerden kaynaklanan sorunlari
belirlemeli; daha sonra bu sorunlarin tiiketiciler ve isletmeler agisindan Gnemini
belirlenerek yiiriitiilen faaliyetler lizerindeki etkilerini analiz etmelidir. Bu analizler
sonucunda ne tiir ve diizeyde bir hizmet tretilece8i ortaya c¢ikarilmali ya da sorunlar

tanimlanarak ¢6ziim Onerileri tiikketici gruplari {izerinde test edilmelidir (Erdem, 2007).

Saglik sektoriinde sunulan hizmetin degerlendirilmesinde ise, tiiketicinin
katlandig1 degisim sonucu ne elde ettigine bakilmalidir. Yani sigara, alkol, seker ve
tereyagi gibi bireyin sagligina zarar1 olan mal ve hizmetlerin tiilketimini azaltmasi ile
zevklerinden 6diin verdiginde ya da bir hastalik sonucu muayeneye geldigi sirada
harcadig1 zamanda yapacagi bagka faaliyetlerinden vazgectiginde elde ettigi saglikli

yasam, katlanilan degisim sonucunda saglik hizmetine bigilen degerdir.
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4.2.2. Fiyat

Bir iirlinii satin almak i¢in O0denen paraya veya bir hizmetten yararlanma
karsiliginda verilen degerlere fiyat denir (Erdem, 2007, s. 99). Saglik hizmetleri i¢in,
yapilan bu tanim oldukc¢a yetersizdir. Ciinkii saglik hizmetlerinin yapisi karmasik ve
hizmet ¢esitliligi de olduk¢a fazladir. Bu durum fiyatlandirma uygulamalarinin net
bicimde ortaya konmasini zorlastirmaktadir. Cok c¢esitli uzmanlik alanlarini ig¢inde
barindiran, ileri teknolojinin birlesimi ile dinamik yapida bulunan ve kendine has bircok
0zelligi bulunan saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasi, ancak birbirinden farkli bir¢cok
unsurun dikkatlice degerlendirilmesi ile yapilabilir. Bu unsurlar1 i¢ine alan bir
smiflandirma yapmak gerekirse, saglik hizmetlerindeki fiyatlandirma uygulamalarini
genel olarak li¢ grupta siniflandirabiliriz (Akkilig, 2002; Narin¢g Salman ve Uydaci,
2011):

1. Devlet diizenlemelerine tabi olan fiyatlandirma
2. Dernek ve odalarin diizenlemelerine tabi olan fiyatlandirma

3. Pazar kosullarina tabi olan fiyatlandirma.

Fiyat devlet, dernekler ya da odalar tarafindan diizenlendiginde, haksiz rekabete
engel olabilme, toplumsal ve politik beklentileri kargilayabilme gibi hedefler, ekonomik
amaclarin Oniine gegcmektedir. Bu noktada fiyat, politik ve toplumsal amaglara ulagsmak
icin bir ara¢ olarak kullanilir. Ulkemizde kamu kesimi tarafindan sunulan saglik
hizmetleri ile ilgili tim fiyatlandirmanin, merkezi denetim altinda devlet tarafindan
yapildig1 bilinmektedir. Fiyat, pazar kosullarinin diizenlemelerine tabi ise; ekonomik
sartlara, rekabete, talebin yogunluguna kalite-fiyat iligkisine ait miisteri algilarina ve
ihtiyaglarmn aciliyetine gore saptanir (Naring Salman ve Uydaci, 2011). Ulkemizde

gelismeye baglayan 6zel hastane ve klinikler bu gruba girmektedir.

Saglik hizmetlerinde talep, kisinin belirli bir saglik sorunuyla ilgili olarak saglik
kurumlarindan faydalanabilme imkanidir (Orhaner, 2006, s. 6) ve saglik hizmetleri,
koruyucu hizmetler disinda genellikle hastalik halinde talep edilir. Bu sekilde saglik
hizmetlerinde talebin belirgin olmamasi, arz ile talep arasindaki dengesizlik ve saglik

hizmetleri sunum maliyetlerinin yiiksek olmas1 gibi 6zelliklerden® dolayi, fiyatlarin

9 Bkz. Sayfa, 15 - Saglhk Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Ozellikler.
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onceden belirlenen Olgiitler dikkate alinarak hesaplanmasi miimkiin degildir. Ciinki
doktor muayene iicretleri gibi cogu saglik hizmetinin fiyati, hizmetin pazarlandigi anda
degisebilmektedir. Bu nedenlerden dolayr bireyler, kisisel biitcelerinde saglik
harcamalar1 i¢in pay ayirmayi diisiinmeme egilimindedirler. Ayrica saglik sorunu
ansizin ortaya cikabilecegi i¢in gerekli masraflar genellikle tasarruflardan ya da diger
harcama kalemlerinden yapilan kisintilardan karsilanir (Cengiz, 2014). Devlet ile saglik
sigortas1 da bireylerin kendi ceplerinden yaptig1 saglik harcamalarini ya tamamen

elimine eder ya da azaltir.

Saglik hizmetlerinde talebin fiyat esnekligi oldukga katidir'® (Can ve Ibicioglu,
2008). Bu nedenle saglik hizmetleri talebinde, fiyat birincil 6neme sahip degildir.
Ciinkii kisi saglik sigortasina sahipse ya da bu konuda devlet destegi aliyorsa saglik
hizmetlerinin fiyat1 talebi etkilemeyecektir. Talebi etkileyen en Onemli unsur ise

sagligin, hayati devam ettirebilmek icin zorunlu ve O6nemli bir ihtiya¢ olmasidir

(Orhaner, 2006).

Fiyat, pazarlama karmasi elemanlar igerisinde gelir yaratan tek elemandir ve
ozellikle saglik hizmetlerinde pazarlama karmasinin devlet diizenlemelerinden ve
miidahalelerinden en fazla etkilenen unsurudur. Yani saglik hizmetlerinde devletin
fiyatla ilgili sinirlayicr etkileri genellikle diger alanlardan daha ¢ok kendini hissettirir.
Ulkemizde de kamu kesimi tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin fiyatlar1 devlet
diizenlemelerine tabidir ve genellikle poliklinik muayene iicretleri gibi temel
hizmetlerde fiyatlar diisiik tutulmaktadir (Tengilimoglu, 2000). Zaten saglik hizmetleri,
devletin halkina saglamakla ylikiimli oldugu en 6nemli gdrevlerinden birisidir. Ciinkii
O0deme giicii olmayanlarin tedavisi kamu hastaneleri tarafindan yapilmadikc¢a, 6deme
giicii olanlarin sagliklar1 da tehdit altina girecektir. lyilestirilemeyen her hasta, ¢evresi
icin sosyal maliyet yaratacak, tedavi edildiginde ise sosyal fayda ortaya c¢ikacaktir

(Mutlu ve Isik, 2012). Iste bu nedenle devlet, sosyal saglik giivenceleri ile halkini

10 Talebin fiyat esnekligi, fiyatta goriilen yiizde degisime bagli olarak talep edilen miktarda meydana
gelen yilizde degisimidir ve talep miktarindaki yiizde degisimin fiyattaki yiizde degisime oranlanmasi ile
hesaplanir. Hesaplama yontemine gore esnekligin 1 olmasi talebin olduk¢a esnek oldugunu, 1’den
kiiglik olmasi talebin fiyat esnekliginin kat1 oldugunu, 1’den biiyiik olmasi ise talebin fiyat esnekliginin

oldukga yiiksek oldugunu gosterir (Ceylan, 2015).
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glivence altina almakta ve onlarin sagliklarina gerekli 6zeni gdstermeleri i¢in 6deme

kolayliklar1 saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma sirasinda yapilan saglik harcamalariin
finansmani genellikle vergilerden, sigorta primlerinden veya dogrudan o6denmesi
yoluyla karsilanmakta, fakat bu finansman kaynaklar1 saglik harcamalarin1 karsilamakta
yeterli olmamaktadir (Orhaner, 2006). Bu nedenle emekli sandig1, SSK, Bag-Kur, yesil
kart ve calisan personel sigortasi gibi sosyal giivenceler, saglik harcamalarini finanse
edebilmek adina devlet tarafindan saglanmaktadir. Giinlimiizde 6zel sigorta sirketleri
tarafindan yapilan istege bagli 6zel saglik sigortalar1 da saglik hizmetlerinin
finansmaninda yaygin sekilde kullanilmaktadir (Karaca, 2006). Kilavuz tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin masraflarinin sigorta
sirketleri tarafindan karsilanmasi, saglikla ilgili gereksinimleri gidermek isteyen
bireylerin bu hizmetleri ¢cok fazla tiikketmesine neden oldugu goriilmiistiir. Yine ayni
aragtirmanin sonuclarma gore, hizmetin karsiligini hasta olan bireyin bizzat kendisinin
O0dememesi, doktorun hastaya karsi olusan tutumunda bir etki yaratmadigi ortaya
cikmistir. Etik tehlike olarak bilinen bu olay1 ortadan kaldirabilmek amaciyla devlette
kullanic1 katkilari, 6zelde ise katilim paylari!! gibi ¢dziimlerden yararlanilmaktadir

(Sevgen, 2015, s. 35).

Saglik hizmetlerinde tiliketicilerin hizmet i¢in Odedikleri fiyatin yaninda
katlanmak zorunda olduklar1 bir takim bedeller de bulunmaktadir. Fiziksel ve psikolojik
sikintilar, teshis ve tedavi sirasinda cekilen acilar, beklemeye bagli olusan zaman
kayiplar1 gibi parasal deger ile Ol¢iilmesi miimkiin olmayan bu bedeller saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda dikkate alinmak zorundadir (Tengilimoglu, 2000).
Ciinkii belirli bir saglik hizmeti kullanmanin ya da kullanmamanin olusturacag bireysel

ve toplumsal fayda, fiyat olarak 6denecek paranin 6tesinde bir degere sahiptir.

I Katihm pay1, saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinden faydalanabilmek igin sigortalilar, emekliler ve
bakmakla ylikiimli olunan kisiler tarafindan 6denen tutar olarak tanimlanmaktadir. Birinci basamak
saglik kuruluslari olan Saglik Ocaklar1 ve Aile Hekimliklerinde yapilan muayenelerden katki pay1
almmamaktadr. ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik kuruluslarinda muayene katilim pay1 54, Ozel Saglik
Kuruluslarinda (Ozel Hastane, Ozel Poliklinik vb.) ise muayene katilim payr 12 dir. Ayrica
calisanlardan alinan katilim pay1 eczaneler tarafindan tahsil edilmekte, emeklilerin katilim pay1 tutarlar

ise emekli maaslar1 ya da gelirlerinden kesilmektedir (Caliskan, 2015).
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4.2.3. Dagitim

Saglik hizmetlerinde dagitim, hizmetlerin etkin bi¢gimde hedef kitleye
ulastirilmast amacinin yerine getirilmesine yonelik alinan kararlar1 ve yiiriitiilen
uygulamalar1 kapsar. Bu dagitim kararlar1 ve uygulamalari, saglik hizmetlerinin zaman,
mekan ve miilkiyet faydasi yaratabilmesi i¢in dogru zamanda, dogru yerde ve istenilen
sekilde sunulmasini saglama ¢aligmalaridir. Saglik hizmetlerinde dagitim, muayene icin
bekleme yerleri, park yeri, kafeterya boliimleri ve ulasim gibi bir¢ok konuyu kapsami
icine alir. Saglik hizmetleri veren kuruluslarin ana yerlesim merkezleri ve hizmet
birimlerinin dagilimi, dagitimin uygulanabilirligini acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu
ylizden yeni kurulan bir saglik isletmesinin yerleske yerine karar verirken, sehir
merkezine yakin bulunmasina, trafik ve otopark sorunlari olusturmayacak yerlesim
alanlarmin tercih edilmesine dikkat edilmelidir. Ayrica saghkli bir toplum
olusturabilmek adina, miimkiin olan en iicra koselere kadar saglik hizmeti gotiiriilmeye
calistlmalidir. As1 kampanyalari, verem taramalar1 gibi faaliyetler diizenlenerek de
saglik hizmeti insanlarin ayagina kadar goétiiriilebilmektedir (Erdem, 2007; Naring

Salman ve Uydaci, 2011).

Hizmetler fiziksel bir nesne olmadiklar1 i¢in iireticiden toptancilara tasinip,
depolanabilecek ve tiiketici tarafindan taginip gotiiriilebilecek bir sey degildir. Onun igin
saglik hizmetlerinin iiretilmesi, dagitilmas1 ve tiiketilmesi beraberce yerine getirilen
biitiinlesik bir siiregtir. Saglik hizmetleri, dagitimda yiiz yiize iliskinin ve dogrudan
dagitim kanalinin (Sekil 4.3) gegerli oldugu bir faaliyet alanidir. Ayrica bu hizmetler,
hizmeti sunan ile hizmeti satin alan hastadan ayrilamadigi icin dagitimi oldukga

onemlidir (Tengilimoglu, 2000).

HASTA | -------- - DOKTOR

Sekil 4.3. Saglik hizmetlerinde dogrudan dagitim

Bir hizmet isletmesi olan saglik kurumlarinda hizmetlerin dagitiminda
cogunlukla dogrudan dagitim kanali kullanilsa da bunun yaninda Sekil 4.4 de goriildiigii
gibi aracilarin (Ornegin, sigorta sirketleri) yer aldigi dolayli dagitim kanali da

kullanilabilmektedir. Ornegin, bir semt klinigi veya saglik ocagma yoredeki hastalar
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dogrudan basvurmuslarsa saglik hizmetlerinde dolaysiz bir dagitim gercgeklestirilmis
olur. Dolayli dagitima ise, hastanin isyeri hekimi tarafindan tam tesekkiillii bir
hastaneye, eger tedavisi ileri bir uzmanlik ve 6zel bakim gerektiriyorsa oradan da
rehabilitasyon merkezlerine sevk edilmesi'> &rnek olarak verilebilir (Karafakioglu,

1998).

EEHARILITASYON e
MERKEZI

4

GENEL HASTANE

DOLAYLI DAGITIM + DOLAYSIZ DAGITIM

ISYERT HEKIMI

4

HASTA | ---------- A

Sekil 4.4. Dolaysiz ve dolayli dagitim

Kaynak: Karafakioglu, 1998, s. 143

Saglik hizmetleri dagitiminin sadece fiziksel olarak ele alinmasi yanlis olacaktir.
Onun i¢in saglik kurulusunun cografik yerlesimi, hizmet saatleri, hizmetlere ulasmada
gecen zaman, hizmetlerden yararlanmak i¢in harcanan zaman, saglik c¢alisanlarinin
davranis bi¢imi gibi unsurlar da konu igerisinde degerlendirilmelidir. Bu acgidan
bakildiginda saglik hizmetleri dagitiminda hizmetlerin ulasilabilirligi ve bulunabilirligi
onem kazanmaktadir. Ulasilabilirlik, saglhik kurulusunun hitap ettigi cografik
bolgelerdeki hastalarin saglik hizmetlerine ulagabilme kolayligi ve hastanin saglik
kurulusuna kabul edilme siire¢leri (sevk sisteminin olup olmadigi, hasta kayit, kabul ve
taburcu gibi sistemlerin kullanimi) ile ilgilidir. Bulunabilirlik ise, hastalarin hastaneye

miiracaat ettikleri zaman ihtiya¢ duyduklari uzmanlik bransin1 ve tamamlayici

12 Bkz. Sayfa, 24 — Saglik Hizmetlerinin Hizmet Kapsami Bakimindan Smiflandirilmasi.

Bkz. Sayfa, 25 — Sekil 2.3. Hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma zinciri.
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laboratuvar hizmetlerini bulup bulmamasi ile ilgilidir. Saglik hizmetlerinin dagitiminda
diger onemli konu ise tiiketicilerin hizmetlerden yararlanmak i¢in harcayacaklari
zamanla ilgilidir. Yani gereksiz harcanan zaman, hizmetin getirecegi doyum ve yarari
olumsuz etkilerken; hizmetin yeterli ve zamaninda verilmesi saglanacak yarari en iist

diizeye ¢ikaracaktir (Akkilig, 2002; Karacor ve Arkan, 2014; Tengilimoglu, 2000).

Literatiirde Gesler ve Meade (1989) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore,
saglik hizmetlerinin satin alinmasinda uzaklik degiskeninin dnemli bir etken oldugu ve
degisik 1rk, cinsiyet ve yas gruplarinda farkli etkiler yarattigi goriilmiistiir. Dinger ve
digerleri (1994) tarafindan yapilan baska bir arastirma sonuglarina gore ise, hastanin
saglik kurumuna uzakligi artikga basvuru siiresinin de uzadigi goriilmiistiir. Yani
hastanin ikamet yerinin, saglik kurumuna uzakligi 1 birim arttik¢a bireyin 1 giinden
daha uzun siirede saglik kurumuna bagvurma ihtimali 1.033 kat fazlalasmaktadir
(Tengilimoglu, 2000, s. 194). Sonu¢ olarak literatiirde yer alan birgok arastirma
sonucunun da gosterdigi gibi dagitim sistemi iyi olmayan, cografik olarak yanlis

konumlanmis bir saglik kurulusunun basarili olmas1 miimkiin degildir.

4.2.4. Tutundurma

En genel tanimiyla tutundurma; bir iirlin veya hizmetin, kurumun, kisinin ve
fikrin, isletmelere, kitlelere, hedef gruplara ya da bireylere olumlu bir bi¢imde tanitilip
benimsetilmesine denir (Erdem, 2007). Saghik hizmetlerinde tutundurma ise, saglik
kuruluglarinin hizmetlerini, doktorlarin1 veya sahip oldugu son teknoloji saglik
araclarin1 potansiyel kullanicilara iletisim yoluyla tanitmak ve saglanacak yararlar
hakkinda onlar1 ikna etmektir. Ayrica tutundurma ¢alismalar1 ile potansiyel tiiketicilere
sunulacak hizmetlerin niteliklerini, bu hizmetlere erisme ve hizmetleri kullanma
yollarini iletmek amaglanir. Saglik hizmetlerinde tutundurma ile hasta, uygulanacak
tedaviler konusunda bilgilendirilir, saglanacak yararlar hakkinda ikna edilmeye ¢alisilir

ve boylece hizmet sunumu kolaylastirilir (Akkilig, 2002; Uyar, 2014).

Saglik hizmetleri soyut oldugu ve bu nedenle sergilenme olasilig1 olmadig1 i¢in
tutundurma faaliyetleri bu alanda etkin bir bicimde yiiriitiilememektedir. Ayrica iiriin
pazarlamasinda 6nemli rol oynayan kisisel satis ve satis tutundurma g¢aligsmalarinin

saglik hizmetlerinde ¢cok genis uygulama alan1 bulamamasi da bu alandaki tutundurma
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faaliyetlerini zorlastirmaktadir. Bunlarin yerine reklam ve halkla iliskiler'® saglik
hizmetleri tutundurmasinda oldukc¢a 6nemli ve genis bir yer edinmistir. Ayrica saglik
hizmetlerinden memnun kalmis tiiketicilerin ¢ok etkili bir tutundurma araci oldugu da
goriilmektedir. Hizmeti kullanmis ve tatmin olmus tiiketicilerin tecriibelerini bir
baskasina tavsiye etmesi saglik hizmetleri gibi tutundurma faaliyetlerinin zorluklarla

yiriitiildiigi alanlarda olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptir.

Ulkemizde gectigimiz yillarda, ulusal as1 kampanyalarinda, aile planlamasi
calismalarinda ve AIDS ile miicadelede kismen de olsa tutundurma araclarindan'
yararlanilmig ve yiiriitiilen c¢alismalarda genellikle korku motiflerinin islendigi
goriilmiistiir. Glinlimiize gelindiginde ise tutundurma faaliyetlerinden biri olan reklam,
yalnizca toplum saghigini gelistirmeye yonelik programlarda kullanilmamakta regetesiz
satilan 1ilaglarin ve hastanelerin tanitiminda da yaygin olarak kullanilmaktadir
(Tengilimoglu, 2000). Ornegin iilkemizde Pharmaton, Enterogermina, Supradyn All

Day gibi ilaclarin reklami serbesttir.

Saglhik sektoriinde tutundurmanin amaci hastayr gereksiz yere tiiketime
yoneltmek degildir. Fakat bir¢cok iilkede hastaya zarar verecegi endisesi ile hastane ve
diger saglik kuruluslarimin reklam yapmalar1 tamamen veya kismen yasaklanmigtir.
Bunun nedeni saglik gibi tek bir bireyi degil tiim toplumu ilgilendiren bir alanla ilgili
yapilan reklamin, diisiiniildiiglinden daha biiyiik bir etkiye sahip olmasidir (Agirbas ve
dig., 2011). Saglik alaninda yapilan reklamlarin bu denli biiyiik bir etkiye sahip olmasi,
bu konuda reklam yapilmasina karsi olanlarin sayisim1 da olduk¢a artirmaktadir.
Reklamdan yana olan kisilere gore, zararli olmadig: siirece saglik alaninda tanitim ve
bilgilendirme yapilmasi anlayisla karsilanmalidir. Hatta onlara gore reklamlarin hastalar
ve yakinlar {izerinde olumsuz etkiler yarattigini kanitlayan, haksiz rekabete neden

oldugunu gosteren somut deliller de yoktur (Erdem, 2007).

13 Reklam ve halkla iligkiler gibi tutundurma araglarina sicak bakmayan, ilgisiz kalan kitlelere ulagmak
icin ise basin biiltenleri, basin toplantilari, sponsorluk g¢aligmalari, 6zel giin kutlamalari ve gesitli
programlara katilim gibi yollarin kullanimi1 da basarili sonuglar verebilir (Naring Salman ve Uydaci,
2011).

14 Tutundurma karmasi olarak da adlandirilan bu araglar; reklam, kisisel satis, halkla iliskiler/ duyurum,

satisa 6zendirme ve yliiz yiize satig/ dogrudan pazarlama olarak siralanabilir.
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Saglik hizmetleri pazarlamasinda tutundurma faaliyetleri en tartismali
konulardan birisidir ve devletin bu konudaki cezai yaptirimlart oldukg¢a fazladir.
Agirbas ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, cezaya en fazla
konu olan reklam aracinin internet (%43.9) oldugu, en fazla uygulanan ceza tiiriiniin ise
reklam1 durdurma cezasi (%67.3) oldugu tespit edilmistir. Yine ayn1 aragtirma sonucuna
gore en ¢ok goriilen ceza nedenlerinin talep yaratici reklam (%70.9), ticari goriiniimlii
reklam (%51.1) ve haksiz rekabet yaratici reklam (%24.7) oldugu goriilmiistiir. Saglik
hizmetlerinde hazirlanan talep yaratici ve ticari goriiniimlii reklamlarin dikkat ¢ekici
oldugu ve bu reklamlarin toplumu kolayca istismar edebilecegi dikkate alinarak daha

duyarl bir seklide hazirlanmasi gerektigi diistiniilmektedir (s. 130).

Sonug olarak, birgok kisginin etik agidan saglik alaninda uygun bulmadigi
tutundurma faaliyetleri hastay1 bilgilendirmek, teshis ve tedavi siirecinde daha katilimc1
hale getirmek ve hizmet sunumunu kolaylastirmak i¢in 6nemli ve gereklidir. Ayrica
dogru bir sekilde yiiriitiilen tutundurma faaliyetleri ile erken teshis gibi konularda
tilkketicilere faydali olacaktir (Karagor ve Arkan, 2014). Mevcut hizmetleri tanitmak,
yeni bir hizmet hakkinda bilgilendirme yapmak, hizmetin nasil ¢alistigini1 agiklamak,
yanlis izlenimleri diizeltmek, tiiketici korkularin1 gidermek de ancak ve ancak reklamla
saglanabilir (Tengilimoglu, 2000). Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda belki de en
¢ok tlizerinde durulmasi gereken, saglik hizmetlerinin miisterilere nasil dogru bir sekilde
tanitilacagidir. Bu yiizden c¢alismanin ilerleyen kisimlarinda bu konu detayl bir seklide

incelenecektir.

4.2.5. Fiziksel Ortam

Saglik hizmetlerinin iretilmesi, fiyatinin belirlenmesi, sunumunun saglanmasi
ve tanitiminin yapilmasi i¢in yiriitiilen faaliyetlerin, insan saglig1 lizerindeki olumlu
etkileri tartisilamayacak kadar aciktir. Fakat yine de toplumun saglik diizeyinin
korunmasinda ve saglik diizeyinde ortaya ¢ikan olumsuz degiskenlerin diizeltilmesinde
bu faaliyetlerin tek basina yeterli olmadig1 gercegi de géz onilinde bulundurulmalidir
(Karag6z, 2015). Bu noktada saglik hizmetlerinin verildigi fiziksel ortam, hizmeti sunan
personel ile o anda hizmeti etkileyen diger katilimcilar ve iglemlerin yapilis siirecinin de

saglik hizmetleri i¢cinde bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Saglik hizmetlerinin soyutluk derecesi oldukca yiiksektir. Onun icin saghk
hizmetlerinde  hastalar satin  alma  Oncesinde  goremedikleri  hizmetleri
degerlendirebilmek i¢in goriiniir ipuclar ararlar. Tam bu noktada saglik hizmetlerinin
fiziksel ortamla olan iligkisi 6nem kazanir. SOyle ki hastalar ihtiya¢ duyduklar saglik
hizmetlerini daha 6nceden test edip deneyemeyecekleri i¢in, saglik kurulusunun genel
goriiniisline, biiro gereclerine, tibbi aletlere, binanin disina, otoparkina ve benzeri bir¢ok

faktore bakarak hizmeti satin almaya karar verir.

Fiziksel ortam/cevre, saglik hizmetinin sunuldugu ayrica hastalar ile saglik
calisanlarinin etkilesimde bulundugu cevre ya da hizmet performansini artiran ve

3> olarak tanimlanabilir.

katilimcilar arasindaki iletisimi kolaylastiran somut bilesenler!
Saglik hizmetlerinin sunuldugu binanin temiz ve aydinlik olmasi, kullanilan
teknolojinin yeni ve modern olmasi, saglik hizmetinin potansiyel miisteriler tarafindan
tekrar ayn1 kurulustan satin alinmasin1 saglayacaktir. Ayrica iyi bir imaj olusturmada
etkili olan fiziksel g¢evre kosullar1 miisteri giliveninin kazanilmasina da yardimci
olacaktir (Naring Salman ve Uydaci, 2011). Saglik hizmetlerinde fiziksel ortam, hizmeti
temsil eden varliklar ve asil fiziksel varliklar olarak ikiye ayrilir. Bir saghk
kurulusundaki bina i¢ ve dis dizayni, hastalar1 yonlendiren isaret ve semboller, bekleme
alanlar1, tedavi odalari, hasta kabul ve danisma alanlar1 asil fiziksel varliklari
olustururken, hastaya ve refakat¢ilerine sunulan yemekler, kisisel bakim i¢in verilen

sabun, sampuan ve havlu gibi hastanin sahiplenebilecegi kiiclik esyalar ise hizmeti

temsil eden fiziki varliklardir (Aytekin, 2010).

Saglik hizmetlerinde miisterilerin tekrar ayni kurulustan hizmet satin almasini
etkileyen diger onemli unsur da saglik kurulusunun atmosferidir. Atmosfer, bilingli bir
sekilde tiiketici lizerinde iyi bir imaj yaratmak ya da miisteri bagliligini pekistirmek i¢in
yapilan yerlesim diizenlemeleridir. Olusturulan atmosferle hastalarin kendisini iyi,
giivenli ve huzurlu hissetmesi saglanmaya calisilir. Fakat hala bugiin bile bir¢ok saglik
kurulusunda hizmet alan hastalarin, tedavi odalarinin konfor ve donanimindan, temizlik
hizmetlerinden yeterince memnun olmadiklari asansér problemleri ile karsilastiklari

goriilmektedir (Tengilimoglu, 2000).

5 Fiziksel sermaye olarak da adlandinlabilin bu bilisenler, ¢alisanlarin saghk hizmetlerini
gerceklestirirken kullandiklar ve ihtiya¢ duyduklar: bina ile binay1 donatacak her tiirlii arag ve geregleri

igaret eder (Mutlu ve Isik, 2012).
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Saglik hizmetinin talebine yon veren faktorlerden birisi olan hizmetin verildigi
ortam ile hizmet icin kullanilan alet ve cihazlar; tiiketicinin satin alma kararim
vermesinde, satin aldig1 hizmetlerden doyum saglamasinda ve hizmeti tekrar satin
almasinda onemli bir faktordiir. Fiziksel ortamin saglik kurulusu c¢alisanlarma ve
hastalara ayni1 anda hizmet edebilecek sekilde diizenlenmesi, hem isletme i¢i Orgiitsel

amaglara hem de isletme dis1 pazarlama amagclarina ulagilmasini saglayacaktir.

Cantlirk (2012) tarafinda yapilan aragtirma sonuglarina gore tiiketicilerin,
isletmenin marka bilinirliginin olmasi, isletmenin fiziksel goriiniisii, hasta ve tedavi
odalarinin rahatligi, alaninda uzman personellerin varligy, ileri teknolojik cihazlara sahip
olunmas1 gibi 6zelliklerden etkilenerek saglik merkezini tercih ettikleri goriilmistiir.
Yine ayni arastirmada, kalinan odanin temizligi, yemeklerin teshis konulan ve tedavisi
ylriitiilen hastaliga uygunlugu, hastanede kullanilan yonlendirici levhalarin anlasilirlig:
ve park yeri gibi olanaklar konusunda ciddi tatminsizlikler oldugu sonucuna

ulasiimistir.
4.2.6. Katihmcilar

Hizmetler genellikle teknoloji temelli olmaktan ziyade insan temellidirler. Bu
nedenle de saglik kuruluslarinda katilimcilar 6nemli bir yere sahiptir. Katilimeilar
kavrami, hastane calisanlar1 ve diger tiiketiciler dahil olmak {izere tiim insan unsurunu
kapsar. Saglik hizmetlerinde miisterilerin tatmini ve sunulan hizmetin kalitesi agisindan
Ozellikle hizmeti sunan personel dnemli bir yere sahiptir. Ciinkii saglik hizmetleri gibi
soyutluk derecesi ¢ok yiiksek olan hizmetleri miisteriler degerlendirmek i¢in somut
ipuglar1 ararlar. Iste aradiklar1 ipuglarindan birisi de personelin yetenegi, ilgisi, giyimi,
konusma tarzi ve miisterilere davranis seklidir. Miisteriler bu gibi faktorleri gbz 6niinde
bulundurarak siirekli miisteri olma ya da olmama konusunda bir karara varmaktadirlar

(Tengilimoglu, 2000).

Saglik hizmetlerini tiiketenlerin tatmininin saglanmasinda tiim c¢alisanlarin
tatmininin saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Hasta ile dogrudan temasta bulunan ve
destekleyici hizmetleri veren tiim personel, takim c¢aligmasi ruhu ile hasta tatminini
arttirmak amaciyla motive edilmeli ve egitilmelidir (Naring Salman ve Uydaci, 2011).

Ciinkii 1yi egitilmis ve igini seven, iletisim becerileri gelismis ve yiiksek is tatminine
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sahip bir personel, isinde daha uzun siire calisacak ve daha az denetimle miisteri

beklentilerine uygun hizmet iiretebilecektir (Aytekin, 2010).

Literatiire 1980°li yillarda giren igsel pazarlama kavrami, hizmetlerin
pazarlanmasinda personelin 6nemini vurgulayan diger bir 6nemli konudur. Igsel
pazarlamaya gore bir kurulusun miisterilerini Tablo 4.1°de goriildiigii gibi iice ayirmak

mumkindir;
Tablo 4.1

Global, Dis ve I¢ Miisteri

Mal veya hizmetlerden dolayli olarak etkilenen kisi ve

Global Miisteri

kuruluslardir.

Mal veya hizmetleri kullanan veya birinci derecede etkilenen
D1s Miisteri o

kisi ve kurumlardir.
) Mal veya hizmet iiretim siirecine katilan, faaliyetleri yerine
I¢ Miisteri

getirirken iligkide bulunulan kisi ve kuruluslardir.

Kaynak: Tengilimoglu, 2012, s. 61

Saglik kuruluslarinda ¢alisan ve saglik isletmesi ile dogrudan is iliskisi bulunan
kisi veya gruplara (calisanlar, danigmanlar, ortaklar) i¢ miisteri; genellikle birincil
miisteriler olarak da tanimlanabilen hastalar, yakinlari, refakat¢iler ve ziyaretgilere de
dis miisteri denir (Cift¢i, 2010). Saglik kurulusunun hizmet sundugu bolgede veya dis
tilkelerde yasayan insanlar ve Orgiitler ise sunulan hizmetlerden dolayli olarak
etkilendikleri icin global miisteri olarak adlandirilirlar. Ozetle giiniimiizde, saglik
hizmetlerinin sunumu siirecine katilan tiim birey ve kurumlar miisteri olarak kabul

edilmektedir.

Kisilerin saglik hizmeti alip almadiklarina bakilmaksizin, gergekte herkesin bir
saglik hizmeti tiiketicisi oldugu bilinmektedir. Herkes, hastalanma riski tasidigi icin
saglik hizmetlerini o veya bu sekilde bir giin kullanacaktir. Bu noktada agikliga
kavusturulmas1 gereken asil konu; saglik hizmetlerinde misteri, tiiketici ve hasta
kavramlaridir. Bu baglamda hasta, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact duyan

kisidir (Kocakog, 2014, s. 19). Ayrica fiziksel veya psikolojik rahatsizligi bulunan ve
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viicut organlarinin normal islevini yerine getiremedigi bir durumda olan kisiler de hasta
olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu, 2012, s. 61). Bir saglik kurulusunun
hizmetlerinden yararlanan hasta, o saglik kurulusunun ayni zamanda bir miisterisidir.
Tiiketici kavrami ise hem mevcut misterileri (hastalar1) hem de potansiyel miisterileri

icine alan daha genis bir kavramdir.

Saglik hizmetlerinden yararlanan tiiketicilerin farkli sosyal ve kiiltiirel yapida
olmalar1 dogal olarak beklentilerinin de farkli olmasina yol agmaktadir. Bu farkli
beklentilerin karsilanmasi saglik kuruluslarinin fonksiyonlar1 geregi oldukca giigtiir. Bu
giicliigii asmanin en 6nemli yolu ise hasta ile olan temas diizeyinin olabildigince
artirtlmasidir. Saglik kuruluslarinin bu yoldaki en etkili silahi tiiketicilerin ihtiyac ve
beklentilerini dogru bir sekilde belirlemek ve karsilamak olmalidir. Bu dogrultuda
oncelikle saglik hizmetini kullanacak tiiketici grubu belirlenmelidir (Tengilimoglu,

2012).
4.2.7. Siire¢ Yonetimi

Uriinlerin tiiketimi genel olarak sonug tiiketimi, hizmetlerin tiiketimi ise siirec
tilketimi olarak tanimlanmaktadir (Kog, 2015a). Bu nedenle siire¢ yonetimi, hizmet
isletmelerinde pazarlama karmasi elemanlarindan biri olarak kabul edilir. Siireg
yonetimi, hizmetin tiiketicinin ihtiya¢ duydugu bir zamanda hazir bulundurulmasini ve
stirekli olarak sunulmasim1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin stoklanamayist ve
talepteki dalgalanmalar, bazen tiiketicilerin ihtiyaclarinin karsilanamama durumunu
ortaya cikarmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinde ihtiyaclarin karsilanamamasi
durumu 6nem arz etmektedir. Ciinkii saglik hizmetlerinde zamaninda yapilamayan bir

miidahalenin hi¢bir anlami kalmayabilir (Usta, 2000).

Siire¢ yonetimi, is programlari ve faaliyetlerin isleyis siirecinin denetlenmesini
ifade eder. Is programlar ve faaliyetlerin isleyisi ise talep tahminiyle yakindan ilgilidir.
Bu baglamda saglik hizmetleri talebi; sagligi bozulmus olan bireylerin, toplumun sosyo-

ckonomik, demografik ve epidemiyolojik'® yapisma gore sekillenen, her tiirlii saghk

16 Last tarafindan yapilan tanima gore epidemiyoloji, belirli toplumlarda hastalik, kaza ve saglikla ilgili
durum ya da olaylarin dagilimi ile belirleyicilerinin incelenmesi ve inceleme sonucu elde edilen

¢ikarimlarin saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve kontroliine uygulanmasidir. Bu bilim dalinin temel amact
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hizmeti ve tibbi malzeme ihtiyacini igerir. Saglik hizmetlerinin ne kadar talep edildigini
isaret eden temel gostergeler ise; saglik kuruluslarinin sahip oldugu poliklinik sayisi,
hekime basvuruda bulunan hasta sayisi, bir hastanedeki ortalama yatis siiresi, yatak

isgal orami olarak kabul edilir (Ozer ve Erkilet, 2012):

Saglik hizmetlerine olan talep belirsiz bir yapiya sahip oldugu i¢in tahmin
edilmesi oldukca zordur. Ozellikle talep dalgalanmalarinin fazla oldugu saglhk
hizmetlerinde, taleplerin yeterince karsilanamamasi toplumsal sorunlara yol
acabilmektedir. Ayrica talep tahmininin 1iyi yapilmamasi durumunda saglk
kuruluslarinda atil kapasite ile calismak zorunda kalacaktir (Tengilimoglu, 2000).
Saglik hizmetlerindeki bu durumu dengeleyebilmek i¢in, tam giin personel istihdami ve
ayni zamanda tiim tibbi ara¢ ve gereclerin siirekli bir sekilde faaliyette tutulmasi

gerekmektedir (Sahin, 2005).

Saglik kuruluglar1 irettikleri hizmetlerin, miisterilerine maksimum fayda
saglamasi, miisterilerin beklentilerini kargilamasi i¢in siireglerini stirekli olarak
yilestirme ve gelistirme yoluna gitmelidirler. Siireclerin dogru bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in, siire¢ sahipleri belirlenmeli, is akis semalar1 olusturulmali, girdi
asamasindan ¢ikti asamasina kadar yapilacak tiim islemler adim adim belirlenmelidir.
Icinde bulunulan zamanin hizmete olan beklentileri farklilastirmasi ve hizla gelisen
teknolojinin sosyal paylasimlar1 artirmasi, miisterilerin saglik kuruluslarindan daha fazla
ve daha kaliteli hizmet istemelerine neden olmustur. Saglik kuruluslarinin degisen
teknoloji ile artan istek ve ihtiyaglara cevap verebilmesi i¢in daha esnek ve daha hizli
olmas1 gerekmektedir. Bunu gerceklestirirken sadece miisterileri degil, calisan
personelleri de goz oniinde bulundurmalidirlar (Yildirim, 2014). Sonug¢ olarak saglik
kurulusglar1 yeniliklere uyum saglamak ve toplumsal beklentilere cevap verebilmek igin
saglik hizmetlerinde siire¢ yonetimi uygulamalarini 6zenli ve dogru bir sekilde yerine

getirmelidir.

ise; saglign gelistirmek ve hastaliklari azaltmak igin saglik bilgilerini toplamak, yorumlamak ve

kullanmaktir (Bonita, Beaglehole ve Kjellstrom, 2009, s. 2).
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BOLUM V
SAGLIK HiZMETLERINDE TUTUNDURMA FAALIYETLERI
5.1. Tutundurma Kavrami, Amaci ve Onemi

Tutundurma stratejileri saglik kuruluslarmin, saglik hizmetlerini miisterilere
iletebildigi hizmet pazarlama karmasi stratejisinin temel bilesenlerinden biridir (Ahmad,
Al-Qarni, Alshargi, Qualai ve Kadi, 2013). Bir saglik kurulusunun miisteri istek ve
ihtiyaglarina uygun hizmetleri iiretmesi, dogru bir sekilde fiyatlandirmasit ve arzu
edildiginde yararlanilabilecek sekilde hazir bulundurulmasi her zaman yeterli
olmamaktadir. Biitiin bunlarin yaninda saglik kurulusunun bilinirligini artirmay1 ve
miisteri baglilig1 yaratmay1 saglayan bir takim tutundurma faaliyetlerin de ytriitiilmesi

gerekmektedir (Tengilimoglu, 2012).

Tutundurma, pazarlama stratejilerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynayan
kontrol edilebilir pazarlama degiskenlerinden birisidir. Pazarlamanin temelinde degisim
yer alir ve degisime konu olan taraflar arasinda gerekli iletisimin kurulmasina yardimci
olan unsur, ise tutundurmadir (Tengilimoglu, 2012). Tutundurma, bir isletmenin
denetimi altinda yiiriitilen, miisteriyi ikna etme amacina yonelik; bilingli,
programlanmis ve esgiidiimlii faaliyetlerden olusan bir iletisim siirecidir (Isik, 2012, s.
27). Bagka bir tanima gore ise tutundurma, bir fikri, organizasyonu, {irlinli ve potansiyel
miisterilerle iletisim kurabilmek amaciyla kullanilan tiim arag, gere¢ ve teknikler

biitlintidiir (Thomas, 2008, s. 102).

Tutundurma faaliyetleri, tiiketicilerin tutum ve davraniglarini, saglik
kurulusunun hizmetlerine yonelik degistirmeyi ve varsa siddetini artirmayi
amaclamaktadir. Bir saglik kurulusunun trettigi hizmetler hakkinda tiiketicilere bilgi
verme, onlar1 aldiklar1 hizmetin yararl olduguna inandirma, belli davranislara yoneltme
ve bdyle bir hizmetin varligini tekrar hatirlatma gibi amaglar dikkate alindiginda etkin
bir iletisim sisteminin Onemi ortaya c¢ikmaktadir. Ciinkii etkin bir iletisim sistemi
kurularak miisteriler hizmet veya kurum hakkinda bilgilendirilebilir ve olumlu yanit

vermeye ikna edilebilir.

Tutundurma unsurunun, tiiketicilerin saglik kuruluslar1 tarafindan yiiriitiilen

tutundurma faaliyetlerinden ne sekilde etkilendigini agiklayan ve tutundurma amaglarini
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tanimlayan bir dizi fonksiyonlar1 vardir. Bunlar (Tengilimoglu, 2012; Usta, 2000; Isik,
2012);

v’ Dikkat ¢ekmek (attention): Yeni bir hizmet hakkinda bilgi verilerek miisteri
haberdar edilmelidir.

v' Ilgi uyandirmak (interest): Miisteri hizmete nasil ulasacagi hakkinda
bilgilendirilmelidir.

v Istek uyandirmak (desire): Halihazirda var olan hizmetleri kullanmaya devam
edilmesini hatirlatmaktadir.

V' Harekete gegirmek (action): Misteriler ile iliski kurmak ve bir hizmetin neden

digerine tercih edilecegini anlatmaktir.

Saglhik kurumlar1 tarafindan yapilan tutundurma faaliyetleri yillarca hukuki
olarak tartismalara konu olmus ve etik olmadigi gerekgesiyle cezai yaptirimlar
uygulanmistir.  Gilinlimiize gelindiginde ise tutundurma, saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda onemli bir konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ciinkii bir hizmet
isletmesi olan saglik kuruluslar1 rekabet avantaji elde etmek, satis gelirlerini artirmak,
hizmetlerini tanitmak ve miisterilerini etkilemek amaciyla tutundurma faaliyetlerini
yogun bir sekilde kullanmaktadirlar. Tutundurma faaliyetleri sayesinde hastaneler dogru
mesaj1 hastalara ve hizmet arayanlara iletebilmektedir. Ayrica saglik kuruluslari
rekabetci baskilarin arttigi bir ortamda rekabete ¢abucak cevap verebilmek icin de
tutundurma faaliyetlerine ihtiyag¢ duymaktadir. Miisterilerin dogru saglik hizmetini
secmesinde giderek daha fazla gorev alan saglik kuruluslari, hizla degisen bir ortamda
misterileri cezbetmek ve elinde tutmak icin tutundurma faaliyetlerine gerekli dnemi

vermelidirler (Ahmad ve dig., 2013; Srinivasa Rao ve Sreenivasa, 2011).
5.2. Tutundurma ve iletisim

Tutundurma, bir iletisim siirecidir ve pazarlamada gecerli olan satis artirici
cabalarin stratejik olarak kullanilmasiyla miisterileri etkileyen uzun vadeli bir goriistiir.
Pazarlama iletisimi, saglik kuruluslarinin verdikleri hizmetler hakkinda dogrudan veya
dolayl olarak miisterileri bilgilendirmeye, ikna etmeye ve hatirlatmaya yonelik ¢abalari
igerir. Kisaca pazarlama iletisimi, liriin veya hizmetle ilgili bilgilerin hedef kitleye ve

alicilara iletilmesidir (Tengilimoglu, 2012).
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Giliniimiizde pazarlama iletisimini degistiren bir¢ok faktér vardir. Bunlardan
birincisi, degisen teknoloji sayesinde miisterilerin bilgi seviyesinin artmasidir.
Miisteriler her konuda oldugu gibi saglik hizmetleri konusunda da daha bilgili hale
gelmis ve misterilerin saglik kuruluslar1 hakkinda diger miisterilerle bilgi aligverisinde
bulunmasi kolaylasmustir. ikinci olarak, saglik hizmetlerinde pazarlama stratejilerinin
degismesidir. Artik kitlesel pazarlama yerine daha dar olarak tanimlanan mikro
pazarlarda miisteriler ile daha yakin iligkiler kurmak i¢in tasarlanmis yogun pazarlama
programlart kullanilmaktadir. Son olarak ise, iletisim teknolojisindeki gelismelerin,
saglik kuruluslart ve misterilerin birbirleriyle iletisim kurma sekillerinde belirgin
degisiklikler olusturmasidir. Akilli telefonlar, tabletler, uydulu televizyon sistemleri ve
internet (e-posta, sosyal aglar, bloglar veya kurum web siteleri vb.) gibi yeni bilgi ve
iletisim yollar1 ile daha kii¢iik gruptaki miisterilere bile daha interaktif ve gekici bir
sekilde ulasilmasi saglaniyor. Yapilan bir arastirma da yeni bilgi ve iletisim yollarinin
Onemini vurgular niteliktedir. Arastirmaya gore, dniimiizdeki bes yil i¢cinde TV reklam
harcamalarinin yilda sadece yiizde 4 oraninda artmasina karsin, internet ve diger dijital
medyadaki reklam harcamalarinin yilda yiizde 17 oraninda artacagi Ongorilmistiir

(Kotler ve Armstrong, 2011).

Bir pazarlama iletisimi miisteri ile baslar ve pazarlama iliskisine sahip tim
miisterilerle temas1 kapsayan ikna edici iletisim cabalar1 ile gelistirilir. Fakat saglik
kuruluslarinin  farkli cevresel ozelliklere!” sahip olmasindan dolayr tutundurma
faaliyetlerinin gelistirilmesinde iletisim giicliikleri ortaya ¢ikabilir. Olusabilecek iletisim
sorunlarini ortadan kaldirabilmek ve etkin bir pazarlama iletisim sistemi olusturabilmek

icin dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Bunlar (Tengilimoglu, 2012, s. 228);

Hedeflenen mesaj ve kitle iyi belirlenmelidir.
Hedef kitlede yaratilacak tepki saptanmalidir.

[letisim tasarlanmalidir.

AU NEE NN

Hedef kitleye uygun mesaj secilmeli ve en uygun iletisim kanali tercih

edilmelidir.

<\

Geri bildirim saglanarak sonuglar 6l¢iilmelidir.

<\

Iletisimi engelleyen faktodrler ortadan kaldirilmalidir.

17 Bkz. Sayfa, 35 — Saglik Hizmetlerinde Pazarlama Cevresi
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Tutundurma araglarinin etkin kullanimi, 6ncelikle hedef kitleye uygun olarak
gelistirilmis bir iletisim sistemine baghdir. Genellikle her saglik kurulusunun kendine
0zgii pazarlama politikalarina gore niteligi degistirilebilecek bir iletisim sistemi vardir.
Bu iletisim sistemi temelde su elemanlara sahiptir (Kotler ve Armstrong, 2011; Isik,

2012).

Kaynak/Gonderen: Mesaj1 olusturan kisi veya kurumlardir.
Kodlama/Sifreleme: Disiincelerin sembolik hale getirilme stirecidir.
Mesaj: Sozcik, resim ve ses gibi 6gelerin anlamli biitiinlesmesidir.

Kanal/Medya: Mesajin gonderenden alictya taginacagi iletisim kanallaridir.

hAEEP N e

Kod ¢bzme: Alicinin, gonderen tarafindan kodlanan sembollere anlam verdigi

stirectir.

S

Alici: Mesaja maruz kalan tiim bireylerdir.

7. Karsilik/Tepki: Alicinin mesaja maruz kaldiktan sonraki tepkileridir. Alicilar
mesaj1 ya kabullenirler ya da umursamazlar.

8. Geri bildirim: Alicinin mesaj1 nasil yorumladigini, kaynagin 6grenmesidir.

9. Giiriiltii: 1letisim siireci sirasinda plansiz bir sekilde ortaya cikan parazit ya da

iletisimin etkinligini bozan tiim etkenlerdir.

Yukarida siralanan iletisim sistemi elemanlar1 arasinda sirali ve dongiisel bir

iligki vardir. Bu iliski Sekil 5.1°de gosterilmektedir.

KAYNAK > KODLAMA  fep MESAJ ep | KOD COZME |y ALICI

I
/) KANAL/MEDYA 1
| 1
| I
| f |
| 1
: GURULTU/PARAZIT :
| 1
I * 1
| 1
| 1
| - 1
b e GERIBILDIRIM | d4====ccecaeaa KARSILIKTEPKI | 4o o o - - !

Sekil 5.1. {letisim sistemi elemanlar1

Kaynak: Kotler ve Armstrong, 2011, s. 414
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Miisteri iligkilerini 1yi bir sekilde yonetebilmek i¢in pazarlama siirecinin tiim
asamalarinda miisteri {lizerinde olusan etkiler denetlenmelidir. Ayrica satin alma
stirecinin tiim asamalarinda her iletisim deneyiminin hangi etkiye sahip olacagi da
degerlendirilmelidir. Ancak bu anlayis ile bir saglik kurulusu iletisim siirecini daha
etkin ve verimli bir sekilde tahsis edebilir. Bir mesajin etkili olabilmesi ise gondericinin
kodlama islemi ile alicinin sifre ¢dzme islemi ortiistiigiinde meydana gelir. Bu nedenle,
kaynak hangi kitleye ulagsmak istedigini ve hangi cevaplar istedigini bilmeli, hedef
kitlenin mesajlar1 ¢ézecegi hesaba katilarak mesajlar bu dogrultuda kodlanmalidir.
Ayrica mesajlar, hedef kitleye ulasan etkin bir kanal/medya iizerinden iletilmeli ve
miisterilerin mesaja verdikleri karsiligi bildirebilmeleri i¢in geri bildirim kanallari
gelistirilmelidir. Ancak bunlar dogru bir dongii (bakimz Sekil 5.1) igerisinde

yiirtitiilebilirse etkin bir iletigim saglanmis olur (Kotler ve Armstrong, 2011).

Bir saglik kurulusunun iletisim siireci boyunca ilettigi mesaja karsi alicinin
cesitli tepkileri vardir. S6z konusu bu tepkiler literatiirde ¢esitli modellerle
aciklanmistir.  Genellikle iletisim modelleri tiiketicilerin iletisime kars1 verdikleri
spesifik tepkilerine odaklanmaktadir. Tiim bu modeller alicinin sirasiyla biligsel asama,
etkilenme asamasi ve davranis asamalarindan gectigini varsaymaktadir. Biligsel
asamada tiiketiciler, saglik hizmeti ya da kurulusuyla ilgili farkindalik ve bilgilenmenin
gerceklestigi zihinsel bir siirecten gegmektedir. Etkilenme agamasinda, tanitimi yapilan
saglik hizmetine kars1 duygusal ya da hissi cevaplar verebilir ve saglik kurulusuna karsi
bir tutum gelistirir. Davranigsal agsamada ise miisteriler eyleme geger ve satin alma

islemini gerceklestirirler (Srinivasa Rao ve Sreenivasa, 2011).

Sonug olarak hedef kitle {izerinde tiim kuruluslarin yaratmak istedikleri tepki,
dogal olarak satistir. Ancak satisa ulasincaya kadar tiiketici davraniglarinda etkili olan
satig Oncesi asamalarin da dikkate alimmasi gerekir. Bu yiizden, hedef kitlenin satin

alma asamalariin hangisinde oldugu ya da bilgi diizeyinin ne oldugu incelenmelidir.
5.3. Saghk Hizmetlerinde Tutundurma Karmasi Elemanlari

Saglik kuruluglar1 hem sunduklar1 hizmetler agisindan hem de organizasyon
yapilar1 agisindan son derece karmasik bir yapiya sahiptir. I¢inde sosyal, psikolojik,
etik, bilimsel ve hukuksal oOzellikler barindirmasindan dolayr saglik hizmetlerinde

tutundurma faaliyetlerine saglik kurulusu yoneticileri ¢ekince ile yaklagmislardir. Zaten
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saglik hizmetlerine olan ihtiyacin ne zaman ortaya ¢ikacaginin belli olmamasi ve
saglikli bir insanin doktora, hastaneye ya da saglik hizmetlerine fazla ilgi géstermemesi
bu hizmetlerin tutundurulmasini yeterince zorlastirmaktadir. Fakat tutundurma siireci,
bu onyargilarin aksine hastanin bilgilendirilmesine yonelik bir iletisim siirecidir. Saglik
hizmetlerinde tutundurmanin amaci elbette ki hastay1 gereksiz yere tiiketime yoneltmek
degildir. Temel amag; hastay1 bilgilendirmek, saglanacak yararlar hakkinda onlar1 ikna
etmek, teshis ve tedavi siirecinde daha katilime1 bir konuma getirmek ve bdylece hizmet
sunumunu kolaylastirmaktir. Dogru amagclarla kullanilan tutundurma araglar1 bir¢ok

hastaligin erken teshisine yardimci olacaktir (Tengilimoglu, 2012).

Bir {irtiniin/hizmetin tanitiminda, tutundurma karmasi elemanlarindan hangisinin
kullanilmas1 gerektigi pazarin iginde bulundugu duruma ve hizmetin dogasina baglh
olarak degisebilir. Fakat secilen tutundurma araci pazarlama iletisimi sonucunda hedef
kitle lizerinde maksimum etki birakabilmelidir. Bundan dolay1 reklam, kisisel satis, satis
gelistirme, hakla iligkiler, dogrudan pazarlama ve kulaktan kulaga iletisim gibi
tutundurma karmasi elemanlar1 dikkatli bir sekilde incelenmeli ve bir saglik kurulusu

icin en uygun olan eleman tercih edilmelidir (Tengilimoglu, 2012).

5.3.1. Reklam

Ekonomik, politik, teknolojik ve toplumsal gelismeler saglik kuruluslarinin
hedef kitlelere ulasmasin1 zorlagtirmistir. Tip alaninin bu tiir gelismelerden ¢okcga
etkilenmesi, teshis ve tedavide kullanilan cihaz ve ilaglarin sayisinda 6nemli artisglar
olmas1 miisterilerin saglik hizmetlerini takip etmesini ve hizmetler hakkinda bilgi sahibi
olmasmi giiclestirmistir. Bu durum miisterilerin bilgi ihtiyacinin karsilanmasinda

reklami 6nemli hale getirmistir (Tengilimoglu, 2012).

Saglik hizmetlerine olan ilginin artmasi, saglik kuruluslarima olan rekabetgi
baskilar1 artirmistir. Saglik kuruluslar1 ise daha fazla pazar pay1 ve kazang arayisina
girmis ve saglik hizmetlerinin reklamini yapmaya daha c¢ok Onem vermeye
baslamislardir (Andaleeb, 1994). Ciinkii reklam, pazar pay1 elde etmek ve talep
yaratmak ic¢in kullanilan 6nemli bir tutundurma aracidir. Mallar, hizmetler veya
fikirlerin kisisel olmayan bir bicimde genis kitlelere duyurulmasini ve benimsetilmesini
saglar (Isik, 2012). Tanimlanabilir bir sponsor tarafindan belirli bir iicret karsiliginda

genellikle kitle iletisim araglart kullanilarak sunulurlar (Thomas, 2008). Ayrica
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reklamlar; mal veya hizmetlerin yararlar1 hakkinda bilgi vermeyi, hedef kitlede
farkindalik yaratmayi, kisileri egitmeyi, o iirliniin ya da hizmetin denenmesi i¢in istek
yaratmayl ve olumlu tutum gelistirmeyi saglamak i¢in kullanilirlar (Ekiyor ve

Tengilimoglu, 2014).

Saglik hizmetlerinin énem ve risk derecesi'® yiiksek oldugu i¢in miisteriler bu
hizmeti almaya ihtiya¢ duyduklarinda daha fazla arastirip, bilgi toplama ihtiyact duyar
ve genellikle stres altinda kararlar alirlar. Fakat bu kararlarin alinmasi, saglik
kurulusuna ve sunulan hizmetlere giiven duyuldugunda kolaylasir. Giiveni insa etmek
ise etkili bir reklam ile saglanabilir (Srinivasa Rao ve Sreenivasa, 2011). Ciinkii reklam
yeni bir hizmeti tanitmak, mevcut hizmetler hakkinda bilgi vermek, saglik hizmetinin
nasil islendigini gostermek, yanlis izlenimleri diizeltmek ve tiiketici korkularimni
gidererek onlara giiven vermek i¢in kullanilir. Eger reklam, saglik hizmetine tiiketicinin
ilgisini artirtyorsa ve hizmet saglayanlar arasinda karar vermesini kolaylastiriyorsa

dogru ve etkili bir sekilde kullanilmistir (Ekiyor ve Tengilimoglu, 2014).

Saglik hizmetlerindeki reklamlarin dogru bir sekilde uygulanmasi i¢in bazi temel

ilkelere ihtiyag¢ vardir. Bu ilkeler su sekilde siralanabilir (Isik, 2012, s. 44):

1. Reklam anlamli olmali ve sadece kabul edilebilir sonuglara ulasan imalar1
icermelidir.

2. Klinik sonuglar1 veren reklamlarda gergek kelime veya simgeler kullanilmali ve
tedavi deneyimi olan gergek hastalar tanitilmalidir.

3. Reklamda sponsorlarin ekonomik itibarindan ¢ok hastanin duygu ve
diisiincelerine yer verilmelidir. Bu ilkeyi asagida belirtilen iki farkli aragtirmanin

sonuglar1 destekler niteliktedir.

Vater ve digerleri (2014), kanserli hasta bakimini konu alan 409 saglik reklamin1
analiz etmis ve bu reklamlarin %85’inde duygusal konularin islendigini ve %61 inide
ise hayatta kalma umudunun anlatildigini bulmuslardir. Kemp ve digerleri (2014)
tarafindan yapilan bagka bir arastirmada ise, duygu temelli reklamlarin saglik
kararlarinin alinmasindaki roliinii incelemiglerdir. Calismadan elde edilen bulgulara
gore, umut uyandiran saglik reklamlarinin, saglik hizmeti sunucusuna karsi giiven

gelistirmeye ve kullanim niyetlerini artirma kabiliyetine sahip oldugunu gérmiislerdir.

'8 Bkz. Sayfa, 15 — Saglik Hizmetlerini Diger Hizmetlerden Ayiran Ozellikler
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Ayrica ayni caligmada, saglik reklamlarindaki danisma (referans) gruplarmin saglhk
miisterileri lizerindeki etkisi de incelenmistir. Bir miisteri tarafindan hizmet deneyimine
iliskin referans gruplarinin  goriisii, miisterilerin o hizmete kars1 olumlu
degerlendirmeler yapmasinda olduk¢a etkilidir. Ayrica rasyonel bir reklamda bir
referansin  bulunmasmin, saglik hizmeti sunucusuna karsi giiven ve kullanim

algilamalariin artmasina yardimci oldugu goriilmiistiir.

4. Hekim hizmetlerini i¢eren saglik bakim hizmetleri ile ilgili reklamlarda hizmet

saglayicilar1 tanimlanirken daha 6nceden kabul edilmis kriterler kullanilmalidir.

Giliniimiizde saglik hizmeti alicilart reklam sayesinde daha fazla egitim ve
farkindaliga sahiptirler. Ayrica alicilar farkli saglik kuruluslari tarafinda verilen
hizmetler arasinda daha dogru se¢im yapabilmektedirler. Wagner (1985) tarafindan
yapilan bir arastirma, bugiin daha fazla miisterinin dogru saglik kurulusunu ve hekimi
se¢mek i¢in reklamlar1 kullandigini géstermistir. Benzer sekilde Johns ve Moser (1989)
tarafindan yapilan calismada ise, miisteriler dis hekimligi hizmetleri hakkinda bilgi
edinmek i¢in reklamlar1 tercih etmislerdir. Bu bulgular, reklamciligin saglik sektoriinde

gittikce daha Onemli bir pazarlama araci haline geldigini gdstermektedir (Andaleeb,

1994).

Literatiirde saglik hizmetlerinde reklam {izerine yapilan arastirmalar genellikle
reklamin zararlar1 ve uygulanmasindaki yasaklarin tartisilmasi tlizerinedir. Sadece bazi
aragtirmalarda saglik alaninda yapilan reklamlarin tiiketicilere ve saglik ¢alisanlarina
etkileri lizerinde durulmustur. Bu dogrultuda yapilan bazi aragtirmalarin sonuglari

asagida verilmistir.

Miller ve Waller (1979) saglik hizmetlerinde reklam uygulamalar1 iizerine
yaptiklar1 aragtirmada miisterilerin, reklamin zararlar1 hakkindaki endiselerinin
diisiiniilenden ¢ok daha diisiik diizeyde oldugunu goérmiislerdir. Ayrica miisterilerin
saglik hizmetleri reklamlarina yonelik tutumlarinin hekimlerin bu reklamlara yonelik
tutumlarindan ¢ok farkli oldugu goriilmiistiir. Miisteriler saglik hizmetleri hakkinda
bilgi edinmek i¢in reklamlar1 tercih ettiklerini sdylemislerdir. Ayrica miisteriler, bir
saglik reklaminin doktorlarin hizmet ve uzmanlik alanlar1 hakkinda onlara yardimci

olabilecegini diislinmiiglerdir. Arastirmaya katilan doktorlarin bircogu ise saglik
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hizmetleri reklamlarinin aldatici veya yaniltici olabilecegini ve saglik ¢alisanlarinin

itibarini diisiirecegini sdylemislerdir.

Christensen ve Inguanzo (1989), saglik hizmeti reklamlarinin genel kabul
gormesinde geg¢mise gore artis oldugunu ve tiiketicilerin yaklasik olarak %75 inin
saglik hizmetleri hakkindaki bilgilendirici reklamlar1 tercih ettigini belirtmislerdir.
Steiber (1987) tarafindan yapilan bir caligmada ise, katilimcilarin yaklasik olarak
%62’si hastanelerin reklam vermesi gerektigini belirtmis ve %58’inin ise bu gordigi

reklama dayanarak saglik kurulusunu tercih ettigi goriilmiistiir (Andaleeb, 1994).

Ekiyor ve Tengilimoglu (2014) tarafindan yapilan arasgtirmada tiiketicilerin,
saglik sektoriindeki yapilan reklamlara karst olmadiklari goriilmiis ve tliketicilerin
bircogu bu reklamlarin televizyonda, sosyal medyada veya internette yer almasinin
etkili olacagini belirtmistir. Ayrica aynm1 ¢alismanin sonuglarina goére katilimcilar insan
sagligini tehdit edebilecek promosyon iceren reklamlarin yaymlanmamasi gerektigini ve
saglik ile ilgili reklamlarin tiiketicilerin anlayacagi sekilde diizenlenmesi gerektigini

belirtmislerdir.

Perri ve Dickson (1988) tarafindan yapilan c¢alismada katilimcilarin ¢ogu,
tiiketicilere bilgileri dogrudan veren reklamlari faydali bulmuslardir (Ekiyor ve
Tengilimoglu, 2014). ABD’de Fortenberry ve McGoldrick (2010) tarafindan yapilan bir
arastirmada, billboard reklamlarinin hastalar lizerindeki etkisi Olciilmiis ve hastalarin
kampanya boyunca bu reklamlarin farkina vardigi ve reklamlardan etkilendigi
gorlilmiistiir. Fakat 3 hafta sonra reklamlar satis etkinligini yitirmistir. Bu nedenle

billboardlarin siklikla degismesi gerektigi onerilmistir.

Flexner ve Berkowitz (1979) ile Vitaska ve digerleri (1988) tarafindan yapilan
iki ayr1 ¢aligmada, katilimcilarin neredeyse yarisinin saglik hizmetlerinin reklamciligina

kars1 olumlu bir tutuma sahip olduklar1 goriilmiistiir (Nanda ve dig., 2012).

Reicken ve Yavas (1984) tarafindan yapilan calismada, doktorlarin saglik
hizmetlerinin pazarlanmasina karst olumsuz bir tutum sergiledikleri goriilmistiir.
Folland’in (1987) yaptig1 calismanin sonuglarina gore de, hekimler saglik bakimi

uygularken reklam yapmaya fazlaca isteksizlerdir. Ayrica ayni ¢aligmaya gore, hekimler
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sunduklar1 hizmetin reklaminin yapilmasinin meslegin imajmi olumsuz etkileyecegini

distinmektedirler.

Yukarida incelenen arastirma sonuglarinin da gosterdigi gibi saglik hizmetlerinin
reklaminin yapilmasi tiiketiciler acisindan genellikle olumlu karsilanirken hekimler
tarafindan olumsuz karsilanmistir. Tiketiciler tarafindan saglik hizmeti reklamlari
bilgilendirici ve yol gosterici bulunurken, doktorlar reklamin yaniltici, aldatic1 ve kafa
karistirict olabilecegine dikkat ¢ekmistir. Fakat saglik sektoriinde reklamlar halkin
sagligini tehlikeye sokmayacak, saglik hizmetlerine yapay bir talep yaratmayacak ve orf
veya adetlerle ¢elismeyecek sekilde kullanilirsa oldukga yararli olabilecegi de gz ardi

edilmemelidir.

5.3.2. Kisisel Satis

Kisisel satig, klasik pazarlama doneminde kullanilan ilk tutundurma yontemidir
(Tengilimoglu, 2012). En eski satis yontemi olmasinin yani sira, miisteri ile direkt iligki
kurmaya dayandigi icin saglik hizmeti saglayanlara oldukca etkili bir iletisim imkani
saglar (Isik, 2012). Kisisel satis ayrica, tutundurma karmasinin dogrudan kisiler arasi
iletisimi saglayan koludur. Genellikle satis yapmak ve miisteri iliskilerini kurmak igin

kullanilir (Kotler ve Armstrong, 2011).

Kisisel satig; bir {irlin ya da hizmetin, kisi veya gruplara tanitilarak satiginin
saglanmasi amacina yonelik olarak kurum yetkilileri tarafindan yiiz yilize sunulmasidir.
Baska bir ifade ile kisisel satis, satis yapmak amaci ile saticinin bir veya daha ¢ok
sayida potansiyel miisteriyle yiiz yiize goriismesidir. Reklamdan sonra kullanilan en
etkili tutundurma karmasi elemani, kisisel satistir (Tengilimoglu, 2012). Ciinkii reklam,
biiylik o0lgekteki miisteri gruplarina kisisel olmayan iletisim imkan1 saglar. Fakat kisisel
satig; yliz ylize, telefonla, e-postayla, video konferansla veya diger yollarla bir satis
gorevlisi ile bireysel miisteriler arasinda kisisel etkilesim kurulmasina yardimci olur
(Kotler ve Armstrong, 2011). Ayrica kisisel satista yiiz yiize gergeklestirilebilen bir
iletisim s6z konusu oldugundan alicilarin ihtiyaglari, beklentileri ve davranislari
dogrultusunda gosterdikleri tepkilere uyum saglamak daha kolaydir (Tengilimoglu,
2012). Bu nedenle kisisel satis, daha karmasik satis durumlarinda reklamciliktan daha

etkilidir.
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Saglik sektoriinde kisisel satig faaliyetlerinin kullanimi, geleneksel kar amaci
giitmeyen ticari sektordeki kullanimiyla kiyaslandiginda nispeten yeni bir olgudur.
Saglik sektoriiniin  yapisinda meydana gelen degisiklikler, o6zellikle dagitim
sistemlerinin sayisi, saglik hizmeti sunucularinin tiirleri ve misterilerin se¢im siirecine
katilimi, saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki rekabetgiligin hizla yogunlasmasina
neden olmustur. Bu yiizden, saglik sektoriinde, kisisel satig faaliyetlerine olan ihtiya¢ da
belirgin bir sekilde artmistir (Bowers ve Powers, 1991). Giiniimiizde saglik sektdriinde
kullanilan kisisel satis faaliyetleri arasinda; ilag ve tibbi tedarik¢i temsilcileri tarafindan
doktorlara ¢agr1 yapilmasi, sigorta gorevlileri tarafindan miisterilere seslenilmesi ve
hastanelere biyomedikal ekipman temsilcileri tarafindan ¢agri1 yapilmasi vardir. Ayrica
yakin ge¢miste, saglik hizmeti sunuculari da kisisel satislarda aktif hale gelmis;
hastanenin acil servis faaliyetleri ve fizyoterapi programlari gibi belirli bir hizmet
hattin1 tanitmasi i¢in saglik hizmeti kullanicilarina yol gosterici olmustur (Thomas,
2008). Fakat saglik endiistrisinde kisisel satis faaliyetleri beklendigi kadar etkili bir
iletisim arac1 olarak kabul gérmemistir. Bowers ve Powers (1991) saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda bir promosyon araci olarak kisisel satiglarin tercih edilip edilmedigini
arastirmiglardir. Arastirmanin sonuglarina gore, bir biitiin olarak saglik sektoriiniin,
kisisel satislar1 bir tamitim aracit olarak kabul etmedikleri ve bu konuda saglik
kuruluglarinin 6nemli adimlar atmadigi goriilmiistiir. Katilimeilarin yaklasik olarak
%350’si saglik kuruluslarmin kisisel satis programi gelistirmek icin ¢ok az veya higbir
sey yapmadigmi belirtmistir. Sonug¢ olarak kisisel satiglarin saglik sektoriinde bir

promosyon araci olarak tercih edilmedigi goriilmiistiir.

Kisisel satig faaliyetlerinin saglik sektoriinde etkili bir ara¢ haline gelebilmesi
icin saglik kuruluslarinin satis yoneliminde genis anlamda farklilik yaratmasi gerekir.
Ayrica saglik hizmetlerinin tanitimi i¢in bir satis cabasi gelistirilmesi, sektoriin
pazarlama becerilerinin edinilmesinde asamali bir adimi gerekli kilar (Bowers ve
Powers, 1991). Bu baglamda etkili bir kisisel satis gergeklestirilebilmesi icin kisisel

satig siirecinin (bakiniz Sekil/ 5.2) nasil islediginin iyi bilinmesi gerekir.
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Aragtirma ve * On Hazirlk # Yaklasma/ # Sunum ve

Niteliklendirme Gorlisme Gosteri

Itirazlari Ele Kapatma/ -
* * Takip Etme
Alma P

Bitirme
Karli misteri iligkileri kurma ve siirdiirme
Sekil 5.2. Kisisel satis siireci

Kaynak: Kotler ve Armstrong, 2011, s. 478

Kisisel satis siirecinin asamalar1 asagidaki gibidir (Kotler ve Armstrong, 2011;

Tengilimoglu, 2012):

1. Arastirma ve niteliklendirme agamasi: Satis siirecinin ilk adimi potansiyel

miisterilerin niteliklerini belirlemek i¢in arastirmalar yapmaktir. Dogru
potansiyel miisterilere yaklagsmak, satis basarisi i¢in ¢ok onemlidir. Bu yiizden
satig gorevlileri, potansiyel miisterileri ve aranan niteliklerden yoksun olanlar1
nasil ayirt edecegini bilmelidir.

On hazirlik asamast: Satilan hizmetin ¢ok iyi derecede dgrenilmesi, dzellikle de
hizmetin misterilerin ihtiyaclarina yonelik olan &zelliklerinin, bunlarin
misterilere yaratacagi faydalarin ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu asamada,
karar vericiler ve karar vericileri etkileyen kisiler 6grenilmelidir. Bunlarin
kisisel ozellikleri, motivasyon noktalar1 hedefleri, amaclar1 konusunda bilgi
sahibi olunmalidir. Satig gorevlisi, biitiin bu bilgileri topladiktan sonra satis
yapmak i¢in kullanacagi kisisel iletisim aracini belirlemelidir. Bunlar; kisisel
ziyaret, telefon goriismesi, mektup ya da e-posta gibi dogrudan miisteriler ile
temasa gegebilecegi bir ara¢ olmalidir. Ayrica satis eyleminin gergeklestirilecegi
zaman da dikkatli bir sekilde belirlenmelidir.

Yaklasma/Goriisme asamasi: Misteri ile goriigmenin baslatilmast ve iyi niyet

olusturulmasini igerir. Satig goriigmesine giriste saticinin miisterinin dikkatini
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cekerek satis goOriigmesine baslama ortamini hazirlamasi gerekir. Ardindan
tanitim ve satis1 yapilacak mal ya da hizmetle ilgili tiim bilgiler miisteriye
iletilmelidir. Bilgiler iletilirken miisterinin dikkatini ve merakini ¢ekmek i¢in
somut Ornekler gosterilmesi etkili olacaktir. Ayrica satig siirecinin her
asamasinda miisterinin diislince ve goriisleri dinlenmelidir.

4. Sunum ve gosteri asamasi: Bu agsamada miisteride, tanitimi yapilan hizmet i¢in
satin alma arzusu ve istegi uyandirarak, miisteriyi satis1 gergeklestirecek sekilde
yonlendirmek amaclanir. Sunum agsamasinda dikkat edilmesi gereken en énemli
nokta, sunulacak hizmetin miisterinin sorunlarina ¢éziim olacagma onlarin
inandirilmasidir. Ciinkii ancak bu inang olustugunda satis gergeklesecektir.

5. [Itirazlan ele alma asamasi: Miisteriler sunum ve satis sirasinda bircok seye
itiraz edebilirler. Burada onemli olan satig gorevlisinin itirazlar1 ele alirken
olumlu bir yaklasim sergilemesidir. Ayrica itirazlar1 daha fazla bilgi sunmak igin
bir firsat olarak gérmeli ve onlari satin alma nedenlerine ¢evirmelidir.

6. Kapatma/Bitirme asamasi: ltirazlar ele alindiktan sonra satis goriismesi
sonlandirilabilir. Fakat satis goriismesini bitirmek i¢in son asamaya kadar
beklemeye gerek yoktur. Miisteri ile yapilan goriismenin her agsamasinda, satici
miisteriden gelecek olumlu bir isareti degerlendirerek, satis1 gerceklestirebilir.

7. Takip etme asamasi: Satis gerceklestirildikten sonra; satisin gériismelere uygun
yerine getirilip getirilmedigi, misterinin sunulan hizmetten memnun olup
olmadigi, varsa sikayetleri, satis sonrasi verilecek hizmetin takibi, miisterinin
gelecek diisiincelerinin  6grenilmesi, kurulus ile miisteri arasinda iletisimin

stirekliliginin saglanmasi gibi faaliyetlerden olusur.

Satis siirecindeki adimlar genellikle islem odaklidir ve amag, satis gorevlisinin
bir miisteri ile belirli bir satis islemini bitirmesine yardimci olmaktir. Fakat cogu zaman
bir saglik kurulusu sadece satis talep etmeyip, uzun vadede miisteri ile iligkilerini
gelistirerek dogru ve etkili hizmet vermeyi istemektedir. Ayrica kisisel satig siirecini
etkili kilmak, miisterileri dinlemek, ihtiyaclarini anlamak ve kurumun miisteri degeri
temelinde kalici iligkiler yaratma cabalarin1 dikkatle koordine etmeyi gerektirir (Kotler

ve Armstrong, 2011).
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5.3.3. Satis Gelistirme

Satis gelistirme, bir mal veya hizmete daha erken ve giiclii hedef kitle tepkisi
olusturmak i¢in tasarlanmis kisa vadeli tesviklerdir (Srinivasa Rao ve Sreenivasa,
2011). Genellikle diger tutundurma araglar ile esglidiimlii olarak kullanilir. Siirekli
olarak yiiriitiilmeyen fuarlar, sergiler, ¢ekilisler ve yarismalar ile devamlilig1 olmayan

diger cabalar satig gelistirmeye 6rnek olarak verilebilir.

Satig gelistirme, cogunlukla hedef kitleyi ikna etmeye yoneliktir ve miisterilerin
bir mal1 veya hizmeti en kisa siirede denemesini ve satin almasini saglamak amaci ile
kullanilan ¢esitli taktiklerden olusur. Ornegin, bir saglik kurulusuna ilk kez gelen
hastalara belirli bir indirim yapilmasi, hasta esliginde gelen ¢ocuklara kiiciik hediyeler
verilmesi satis gelistirici taktiklerdir (Tengilimoglu, 2012). Bu tarz ani gelisen fakat
satisin artmasima yardimei olan tesvikler saglik kurumunun imajinin artmasma da

yardimci olur.

Son yillarda saglik kuruluslari, hizmetlerinin pazarlanmasinda giderek daha fazla
oranda satis gelistirme faaliyetlerine yonelmistir. Bunun sebepleri su sekilde

siralanabilir (Srinivasa Rao ve Sreenivasa, 2011):

1. Hizli sonug elde etmek i¢in iizerlerindeki baskilarin artmasi,

2. Saglik hizmetleri sektdriindeki rekabetin artmast,

3. Yiikselen maliyetler, medya karmasast ve yasal engeller nedeniyle reklamlarin
verimliliginin diigmesi,

4. Reklamciliga kars1 devam eden direng,

5. Misterilerin daha diisiik fiyatlar ve daha iyi firsatlar talep etmesidir.

Satig gelistirme faaliyetleri, saglik kurulusunun konumunu giiglendirmeye ve
uzun vadeli miisteri iliskileri kurmaya yardimeci olur. Diizgiin bir sekilde tasarlanan her
satig gelistirme aracit kisa vadeli heyecan ve uzun vadeli miisteri iligkileri kurma
potansiyeline sahiptir. Bu yiizden saglik kuruluslart kisa vadede hizmet alimini tesvik
etmek veya miisteri katilimimi artirmak igin satis gelistirme araglarim1 kullanabilir
(Kotler ve Armstrong, 2011). Satis gelistirmede kullanilan araglar; tiiketicilere, aracilara
ve saticilara yoOnelik satig gelistirme faaliyetleri olarak {i¢ ana grupta incelenebilir

(Kotler ve Armstrong, 2011; Tengilimoglu, 2012).
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5.3.3.1. Tiiketicilere Yonelik Satis Gelistirme Faaliyetleri

Numuneler (Ornek iiriin): Bir iiriin ya da hizmetin, hicbir karsilik beklemeden

miisterilere tanitim amaciyla verilmesidir. Yeni bir hizmeti tanitmak ya da var olan
hizmete heyecan olusturmak icin en etkili yoldur. Ila¢ firmalar tarafindan doktorlara

verilen miktar1 azaltilmis ilaglar bu uygulamaya en giizel drnektir.

Kuponlar: Kuponlar, miigterilere belirli hizmetleri satin aldiklarinda tasarruf
saglayan sertifikalardir. Kuponlar ile yeni bir hizmetin denenmesi veya var olan bir
hizmetin tekrar kullanilmasi tegvik edilebilir. Bu uygulamanin etkili olabilmesi i¢in
kuponlarin ulagilabilir olmast ve tanimlanmalarinin kolay olmasi gerekir. Bazi saglik
kuruluglarinin iicretsiz kan tahlili ya da g6z taramasi gibi muayeneler i¢in kuponlar

dagitmasi ornek olarak verilebilir.

Firsat paketleri: Birbiriyle baglantili olan hizmetlerin birlestirilerek miisterilere

indirimli fiyattan sunulmasidir. Bu uygulama ile misteriler bir hizmeti normal
fiyatindan asag1 aldiklar1 icin tasarruf saglarlar. Ornegin; miisterilerin genel saglik
durumlar hakkinda bilgi denemelerini saglayacak check-up paketlerinin olusturulmasi,
bir saglik kurulusunda dogum yapan bayanlarin kadin hastaliklar1 hizmetlerinden ve

dogan bebegin belirli bir siire saglik hizmetinden iicretsiz bir sekilde yararlanabilmesi.

Siirekli kullanicilarin tegvik programi: Bu yontem ile sik satin alim yapan

miisteriler ddiillendirilir. Ornegin; bazi saglik kuruluslar1 hizmetlerinden siirekli olarak
faydalanan miisterilere {icretsiz otopark imkani saglayabilir ya da bu tiir miisterilerine

kalem, takvim, anahtarlik, kii¢iik not defterleri vb. kii¢iik hediyeler verebilir.

Etkinlikler diizenleme: Bir saglik kurulusu, kendi pazarlama etkinliklerini

olusturabilir veya bagkalar1 tarafindan olusturulan etkinliklere sponsor olabilir. Bu
etkinlikler festivallerden, toplantilara, seminerlere, konserler ve hatta maraton

kosularina kadar her seyi igerebilir.

5.3.3.2. Aracilara Yonelik Satis Gelistirme Faaliyetleri

Tiiketicilere yonelik satis gelistirme araglarinin ¢ogu bu alanda da kullanilabilir.
Onlara ek olarak sigorta sirketlerine yapilan iskontolar ve satin alma avanslari aracilara

yonelik satig gelistirme araclar1 olarak kullanilabilir.
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5.3.3.3. Saticilara Yonelik Satis Gelistirme Faaliyetleri

Burada 6zellikle dikkat ¢eken satig gelistirme aracglari; primler, saglik fuarlari ve

satis yarigmalaridir (Kotler ve Armstrong, 2011; Tengilimoglu, 2012).

Fuarlar: Bir¢ok saglik kurulusu, hizmetlerini tanitmak icin ¢esitli konferanslar
ve saglik fuarlar1 diizenleyebilir. Yeni satis firsatlar1 bulmak, miisterilerle iletigim
kurmak, yeni saglik hizmetlerinin varligin1 gostermek ve misterileri gorsel-igitsel
materyaller ile egitmek icin fuarlar etkili bir yoldur. Ayrica saglik fuarlar ile saglik
kurulusunun satis ekipleri araciligryla ulasamadigi pek cok potansiyel miisteriyle de bu

yolla iletisim kurulabilir.

Satis _yarismalari:  Satig  gorevlilerinin  belirli  bir siire boyunca satis

performansin1  artirmaya tesvik etmek icin diizenlenen yarigmalardir. Satis
yarigsmalarmin etkili sonuglar verebilmesi ise, 6lgiilebilir ve ulasilabilir satis hedeflerine

baghdir.

Saglik kuruluslari, satis gelistirme araglar1 arasinda se¢im yaparken bazi 6nemli
kriterleri belirlemelidir. Bunlardan birincisi verilecek satis destegi biiytikliigliniin
belirlenmesidir. Satis gelistirme faaliyetinin basarili olabilmesi i¢in minimum verilmesi
gereken destek belirlenmeli ve daha biiylik desteklerin daha fazla satis tepkisi
yaratabilecegi de unutulmamalidir. ikinci olarak, katihm kosullarinin belirlenmesi
gerekir. Bir satig gelistirme faaliyetinin kimleri kapsayacagi ya da hangi gruplara
uygulanacagi net bir sekilde belirlenmelidir. Son olarak ise, satis gelistirme faaliyetinin
siiresinin belirlenmesidir. Clinkii ¢ok uzun siiren satig gelistirme faaliyeti “Hemen

harekete ge¢ ve satin al.” anlayisinin giiclinii kaybetmesine sebep olacaktir.
5.3.4. Halkla iliskiler

Saglik sektoriinde miisterilerin beklenti ve algilar1 degismis, hasta olan bireyler
icin hastaliktan kurtulmalar1 kadar bu siireci nasil atlattiklar1 ve bu siirecte saglik
hizmetini satin aldiklar1 kurumun kendilerinde nasil etkiler biraktigi 6nemli hale
gelmigtir. Ayrica saghk kurumlarmin ve c¢alisanlarinin gilivenilirligi, duyarliligi,
misterilerini algilayabilme ve memnun edebilme yetenegi de Onem kazanmaya
baslamistir. Miisteriler daha segici hale gelmis ve saglik kurumlari arasinda se¢im

yapmaya baglamislardir. Saglik kuruluslari ise rakiplerine kars: iistiinliik saglayabilmek
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icin faaliyet anlayislarina yenilik¢i bir bakis kazandirma c¢abasina girmislerdir. Bu
sebeplerden dolay1 saglik kuruluslarinin ¢ofu miisterilerinin istek ve ihtiyaglarini,
onlarin beklentilerinin daha lizerinde karsilayabilmek icin halkla iliskiler faaliyetlerine

ihtiya¢c duymaya baslamiglardir (Erdogan, 2015).

Halkla iliskiler, tutundurma karmasinda kullanilan temel araglardan biri olarak
saglik kuruluslarinin vermek istedikleri mesajlar1 miisterilerine iletmesinde onemli bir
ara¢ olarak kullanilmaktadir (Berkowitz, 2007). Halkla iliskiler, saglik kuruluslarinin
ilgili ¢evreleri arasinda iletisimin kurulmasinmi ve igbirligi olusturulmasii saglayarak,
bunlarin uzun vadede karsilikli olarak siirdiiriilmesini saglamaktadir. Ayrica hedef kitle
ile saglik kurulusu arasinda iyi niyet ve karsilikli anlayisa dayal iliskileri gelistirmeye

de imkan saglamaktadir (Tengilimoglu ve Kilig, 2004).

Saglik kuruluglari iliski icerisinde olduklar1 i¢ ve dis miisteri gruplari ile
karsilikli olarak giiven unsurunu inga etmek ve toplumda olumlu izlenimler yaratmak
icin programli, siirekli ve iletisim odakli birtakim faaliyetler yiiriitiir (Tengilimoglu ve

Kilig, 2004). Bunlar (Erdogan, 2015; Kotler ve Armstrong, 2011);

v Miisterinin saglik kurulusuna kars1 olumlu tutum gelistirmesine yardimc1 olacak
faaliyetler gelistirmek,

v" Saglik hizmetleri i¢in alinan Kkararlarin ve uygulanan politikalarin islevsel
olmasini saglamak,

v" Yeni hizmetlerin piyasaya sunulmasinda destekleyici rol oynamak,

v’ Saglik kurulusunun sundugu hizmetler hakkinda miisterileri bilgilendirmek,

v" Verilen saglik hizmetlerine dikkat ¢ekmek i¢in medyada haber degeri yaratan
bilgiler olusturmak,

v" Yasalar ve mevzuatlari yakindan takip edebilmek i¢in yasa koyucular ile iligkiler

kurmak ve stirdurmektir.

Saglik kuruluslar1 kamuoyuyla iyi iligkiler kurmak, verilen saglik hizmetlerinin
tanitimin1 yapmak, iyi bir kurumsal imaj olusturmak ve olumsuz sdylentiler, hikayeler
veya olaylarin ele alinmasii saglamak i¢in halkla iliskileri kullanirlar (Kotler ve
Armstrong, 2011). Ciinkii saglik hizmetleri herkesin isteyerek veya giinliik isler
nedeniyle sik sik satin almayi tercih edecegi bir hizmet degildir. Hatta ¢ogu kisi

poliklinikler disinda saglik hizmetinden yararlanmadigini, yatakli tedavi hizmetlerinden
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ise istisnalar disinda 1 veya 2 kez yararlandigini1 sdylemektedir (Isik, 2012). Bu yiizden
saglik kuruluslarinin halkla iligskiler caligsmalarinda o6zellikle davranis degisikligi
olusturma {izerine yogunlastig1r goriilmektedir. Yasamin korunmasi ve gelistirilmesi,
halkin belirli saglik sorunlart ve bunlarin tedavileri konusunda bilinglendirilmesi,
toplum sagligi egitimi, licretsiz saglik taramalar1 halkla iligkiler tarafindan yiirtitiilen
bazi uygulamalardir (Erdogan, 2015). Deprem ve diger afetlerde acil yardim ekiplerini
yollamak, ambulans, tibbi malzeme ve personel saglamak ayni kapsamda yer alan
faaliyetlerdir (Tengilimoglu, 2012). Ayrica biitiin bunlarin yaninda miisterilere kurulus
icerisindeki goriismeler igin yol gostermek, agiklamalarda bulunmak, yersiz ve yanlis
basvurular1 6nlemek ve yonlendirme yapmak da halkla iliskilerin dogal yiikiimliiliikleri

arasindadir (Erdogan, 2015).

Basarili bir hakla iligkiler ¢alismasinin temeli hizmet verilen toplumun
taninmasina ve onlar1 tatmin edici nitelikteki saglik hizmetlerinin iiretilmesine dayanir.
Saglik kuruluslar1 bunu yaparken de hizmetlerini higbir gizlilik birakmadan tiim ag¢ikligt
ile icra edebilmelidir. Saglik hizmetlerinin denenme imkani bulunmadig1 igin
tilketiminde biiylik Gl¢iide gliven unsuru 6n plandadir. Bu sebeple halkla iligkilerin
iletmek istedigi mesajlar giiven asilayici nitelikte olmali ve kurum imaji bu yonde
olusturulmalidir. Ayrica halkla iliskiler faaliyeti siirekli olarak uygulanmali, kesintili

veya ara sira yapilacak bir faaliyet olarak goriilmemelidir (Isik, 2012).

Halkla iliskiler, saglik kuruluslar1 ile harici ve dahili topluluklar arasinda giivene
dayal1 ¢ift yonlii iletisimin inga edilmesine yardimci olur. Bunu yaparken de halkla

iliskilerin bazi amagclar1 yerine getirmesi gerekir (Erdogan, 2015):

Doluluk oranini artirmak,

Saglik calisanlarinin performansi ve iireticiligini artirmak,
Hekimlerle iliskileri gelistirmek,

Miisteri memnuniyetini artirmak,

Toplum destegini saglamak,

DS NE N N N

Iyi bir 6rnek hizmet sunmak vb.

Saglik kuruluslart halkla iligkiler faaliyetlerini icra edebilmek icin bir¢ok arag
kullanmaktadir. Bunlardan ilki medyadir. Tanitma faaliyetlerinde medya oldukca

onemli bir yere sahiptir. Medya yoluyla duyurum, kurumsal reklam, basin toplantilari,
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basin bildirileri ve basin biiltenleri yapilabilir. Halkla iligkiler medya yoluyla kurum,
hizmet ve miisteriler hakkinda olumlu haberler yaratabilir. Bu haberler bazen dogal
olarak gelisir, bazen de halkla iligkiler tarafindan olaylar ve etkinlikler diizenlenerek
gerceklestirilir. Bunun yaninda toplumda oOnder/iinlii kisilerden yararlanilarak da
miisteriler yonlendirilebilir. Bir diger halkla iligkiler araci ise yazili materyallerden
olusur ve yillik raporlar, brostirler, makaleler, sirket biiltenleri ve dergileri icine alir.
Kurumsal kimlik malzemeleri de (logolar, isaretler, is formlari, binalar, iniformalar vb.)
c¢ekici, ayirict ve unutulmaz olabileceginden bir halkla iligkiler araci olarak kullanilabilir

(Tengilimoglu ve Kilig, 2004).

Giiniimiizde gitgide dnem kazanan bir halkla iliskiler aract daha vardir: internet.
Internetin kullamimu ile halkla iliskiler faaliyetleri, geleneksel olarak kullanilan tek
yonlii iletisimden daha interaktif bir diyaloga doniismiistiir. Zaten internet
kullanilmadan etkili halka iliskiler uygulamak neredeyse imkansizdir. Ciinkii miisteriler
saglik hizmetleri hakkindaki bilgilerin cogunu internette 6grenmekte veya bir uzmandan
duysalar dahi bu bilgilerden daha fazlasina erismek igin internet {izerinden arastirma
yapmaktadirlar. Bu yiizden halkla iligkiler faaliyetlerinde bu ara¢ taninmali ve uygun bir

sekilde kullanilmalidir (Berkowitz, 2007).

Literatiirde halka iligkiler konusunda yapilan bazi aragtirmalar yillara gore
siralandiginda zaman igerisinde bu alanda yiiriitiilen ¢alismalarin saglik kuruluslar i¢in
ne kadar onemli ve gerekli oldugu ortaya cikmaktadir. Bu g¢alismalardan bazilari

asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Kurtulus ve Harcar (1993) tarafindan yapilan aragtirmada, doktorlara olan
giivenin azaldig1 ve bu yiizden daha fazla kaynaktan bilgi ihtiyaci duyuldugu, muayene
ticretlerinin fazla oldugu, doktorlarin yeterli bilgilendirme yapmadigi vb. sonuglara

ulasilmustir.

Ersoy ve Aksoy (2000), Ankara’da aktif olarak halkla iligkiler faaliyeti
gerceklestiren 5 0zel hastane iizerinde bir ¢alisma yapmiglardir. Calismanin sonuglarina
gore saglik ¢alisanlar1 halkla iligkiler faaliyetlerinin hizmet sunumunda 6nemli bir yeri
oldugunu vurgulamiglardir. Fakat kendilerine bu siirecte siirli gérev ve sorumluluk
diistiiglinii belirterek halka iliskilerin belirli bir ekip veya kisinin gorevi olarak

algilandigini ve konuyla ilgili bilgi eksikligi oldugunu belirtmislerdir.
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Esatoglu ve digerleri (2002) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, saglik
kuruluglarinin yaklasik olarak %?22’sinde halkla iligkiler birimi oldugu fakat bu
birimlerin aktif olarak faaliyet gostermedikleri ve yiiriittiikkleri en 6nemli ¢alismanin
saglik kurulusu igerisinde yol gosterme ile sinirli oldugu ve iletisimde oncelikle kisisel

iligkilerden yararlanildigi goriilmiistiir.

Ayhan ve Candz (2006) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, saglik
kuruluglarinin saygin ve iyi bir imajinin olmasi, giler yiizli ve diizgiin giyimli
personellerin olmasi, biirokratik siireglerin kisaltilarak ¢abucak teshis konulup tedaviye
baslanmas1 6nemli halkla iligkiler faaliyetleri arasinda goriilmektedir. Ayrica bilimsel
toplantilar, seminerler ve saglik konferanslarmin etkili birer halkla iligkiler aract olarak

kullanildig1 goriilmiistiir.

Istk ve Konur (2010) tarafindan yapilan arastirmada, Kayseri’de faaliyet
gosteren Ozel saglik kuruluslarmin halkla iligkiler faaliyetlerine ne kadar Onem
verdikleri ve bu faaliyetleri ne siklikla uyguladiklari incelenmistir. Caligmanin
sonuglarina gore bu hastanelerin neredeyse tamaminda halkla iliskiler biriminin var

oldugu ve aktif sekilde faaliyetler yiiriitiildiigii goriilmiistiir.

Uludag (2011) tarafindan halka iligkiler ve hasta haklar1 iizerine yapilan
arastirmaya gore, katilimcilar en ¢ok poliklinik hizmetlerinde ve sonrasinda ilk ve acil
miidahale hizmetlerinde sorun yasadiklarini sdyleyerek bunun temel kaynaginin da

iletisim eksikligi veya yetersizligi oldugunu belirtmislerdir.

Sonug¢ olarak halkla iliskiler faaliyetleri saglik kuruluslarinda yeterince
kullanilmamakta ya da ikinci bir alternatif olarak kullanilmaktadir. Fakat miisterilerin
tatmin edilmesi ve saglik hizmetlerinde kalitenin ytiikseltilmesi i¢in halkla iliskiler
faaliyetlerine ihtiya¢ vardir. Ciinkii halkla iliskiler ile saglik hizmetleri miisteri
gereksinimlerine uygun olarak tasarlanip gelistirilebilir ve toplumun bu hizmetlerden en

uygun bi¢cimde yararlanmalari saglanabilir (Tengilimoglu ve Kili¢, 2004).

5.3.5. Dogrudan Pazarlama

Degisen miisteri profilleri ve yasam tarzlari ile pazarlamada kullanilan veritabani
teknolojilerindeki hizli gelismeler miisteri odakli pazarlama anlayisina ortam hazirlamig

ve dogrudan pazarlamanin yayginlasmasina neden olmustur. Dogrudan pazarlama,
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Olctilebilir bir tepki yaratmak icin bir veya daha fazla medya aracini kullanan etkilesimli
bir pazarlama sistemidir. Amaci dogrudan satin alma eylemi yaratilmasi i¢in mesajin
dolaysiz olarak miisteriye iletilmesidir. Diger tutundurma araglarindan ayrisan en
onemli farki ise, pazarlamacinin direkt olarak hedef kitleye kendi spesifik ihtiyaclarina
hitap eden bir mesaji verebilmesidir. Ayrica dogrudan son tiiketiciye yoneltilen
pazarlama faaliyetleri oldugu i¢in miisteriden ayn1 zamanda geri bildirim alma olanagi

da saglar (Tengilimoglu, 2012; Thomas, 2008).

Literatiirde dogrudan pazarlamayi agiklayan birbirine benzer bir¢ok tanim
bulunmaktadir. Bu tanimlar incelendiginde dogrudan pazarlamanin 4 temel unsuru

oldugu goriilmektedir. Bunlar asagidaki gibi siralanabilir (Tengilimoglu, 2012):

1. Dogrudan pazarlama, saglik kuruluslar1 ile miisteriler arasinda cift yonlii bir
iletisim saglar.

2. Dogrudan pazarlama, miisterinin olasi tepkilerini izleme imkan1 saglar.

3. Dogrudan pazarlama sayesinde miisteri her yerde iletisim faaliyetine maruz
birakilabilir.

4. Dogrudan pazarlama ile miisterilerin kisisel yanit verip vermedigi kolaylikla
izlenebilir. Bu sayede dogrudan pazarlama faaliyetlerinin yarattigi etki de

kolaylikla 6lgiilebilir.

Dogrudan pazarlama faaliyetlerinde hedef kitle ile dolaysiz olarak iletisime
geecmek veya diyalog kurmak amaciyla Sekil 5.3 de goriildiigii lizere bazi araglar

kullanilir.
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Online E-mail
Pazarlama Pazarlama

Yeni Dijital Miigteriler Telefonla
Teknolojiler ve Pazarlama
Beklentiler

Televizyon
dan Direkt
Kargsilik

Sekil 5.3. Dogrudan pazarlama araglari
Kaynak: Kotler ve Armstrong, 2011, s. 500
5.3.5.1. E-mail Pazarlama

Secilen miisterilere 6zel olarak gonderilen ve g¢ogunlukla onlarin ¢ikarlarin
yansitacak sekilde tasarlanan teklif ve tanitim amacgh hazirlanan postalardir (Thomas,
2008). Bir miisteriye, belirli bir fiziksel veya sanal adres yoluyla iletilebilirler. E-mail
birebir iletisim i¢in son derece uygun bir dogrudan pazarlama aracidir. E-mail ile
tanitim mesaji kisisellestirilebilir. Kullanimi olduk¢a esnektir ve yaratilan etkinin

Olciilmesi olduke¢a kolaydir (Kotler ve Armstrong, 2011).
5.3.5.2. Telefonla Pazarlama (Telemarketing)

Telefonla pazarlama (telemarketing), bir¢ok miisterinin asina oldugu dogrudan
pazarlama seklidir. Mallara veya hizmetlere olan talebi dngdriilemeyen miisterilerin, bu
mal veya hizmeti satin almasin1 saglamak icin telefonla ¢agri yapilmasini gerektirir
(Thomas, 2008). Diizgiin tasarlanmis ve hedefli bir telemarketing, satin alma kolayligi
ile artan iirlin ve hizmet bilgileri de dahil olmak {izere bir¢ok fayda saglar. Fakat ¢ogu
insan telefonla pazarlamay1r 6nemsiz telefon gorlismesi olarak gordiigii i¢in rahatsiz

oldugunu belirtmistir. Bu nedenle pazarlamacilar istenmeyen ¢agrilar yapmak yerine,
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miisterilere faydali bilgi ve tekliflerin sunuldugu istege bagli cagr1 sistemleri

gelistirmelidirler (Kotler ve Armstrong, 2011).

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda telemarketing, belirli bir program ve
konuyla ilgili olarak saglik kurulusuna ilgi duyan kisilerle periyodik temaslar
kurulmasini igerir (Thomas, 2008). Saglik kuruluslar1 olduk¢a karmagik bir yapiya sahip
oldugu i¢in telemarketingde, iletisim diizeyi ile ilgili 6nemli ve alakali olan konulara
odaklanilmasi 6nemlidir. Ayrica gercek miisterilere ulasabilmek i¢in telefonla verilen

her mesaj hedef kitleye dogru bir sekilde uyarlanmalidir (TeleNet Marketing, 2010).

Telemarketing, telefon iizerinden sadece satis yapmak gibi algilanmamalidir. Bir
misterinin sorunlarimi1 ¢ézmek, hizmet hakkinda bilgilenmesini saglamak, hizmetten
yararlanabilmesi i¢in randevu almasina yardimci olmak gibi miisterilerle telefon
lizerinden yaptigimiz her goriisme telemarketing kapsamina girmektedir. Ayrica
telefonla pazarlama ile miisterilerden hizli bir sekilde geribildirim alarak varsayimlari
dogrulayabilir ve kolayca anlasilamayan miisteri egilimlerini ortaya ¢ikarabiliriz (Satici,

2013).
5.3.5.3. Televizyondan Direkt Karsihik

Televizyon ve radyo dogrudan pazarlama i¢in kullanilan cesitli araglardir.
Kitlesel medya unsuru olan bu araglardan verilecek bir adres veya telefon numarasi,
izleyicileri harekete gecirecek, yonlendirecek ve geribildirimin hizli bir sekilde
aliabilmesi saglayacaktir. Genellikle bir iiriine kars1 siparis olugturmak veya bir hizmet
hakkinda bilgi vererek talep olusturmak icin televizyondan 60 veya 120 saniye
uzunlugunda yaynlar yapilir. Ister siparis vermek, isterse incelemek, bilgi almak vb.
seklinde tiiketicilerde bir tepki olusturabilmek i¢in televizyondan bu sekilde
yararlanilmasina dogrudan tepki reklamciligi denir. Bu teknigin geleneksel reklamdan
farki, tiiketicide aninda yanit elde etmeye yonelik olmasidir. Ayni uygulama, radyo

aracilifiyla da yapilabilmektedir (Leventoglu, 2012).
5.3.5.4. Sosyal Medya Pazarlama

Hizli degisen teknoloji, giderek artan istek ve ihtiyaclar, insanlik tarihi boyunca
hep var olan iletisime yeni bir boyut kazandirmistir. Bu yiizden insanlar yeni iletigim

firsatlar1 kesfetmis ve kullanmaya baglamislardir. Giiniimiizde popiiler olan internetin
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ve sosyal paylasim saglayan mecralarin 6nemi de oldukca artmistir (Solmaz ve dig.,
2013). Sosyal medya, internet lizerinden bir kullanici tarafindan olusturulan iletisim ve
katilmcilar arasindaki aktif etkilesim olarak tanimlanabilir. Ayrica kitlesel isbirligi
amactyla kurulmus ¢evrimigi bir ortam olarak da ifade edilebilir (Huang ve Dunbar,

2013).

Sosyal medya kullanimindaki hizli ilerlemeler, hizmet saglayicilarin ve
tiikketicilerin bilgiye erisme ve bilgiyi kullanma seklini 6nemli dlgiide degistirmistir. Bu
konuda sosyal medya araglar1 igerisinde en fazla etkiye sahip olanlarin Facebook,
Twitter ve Youtube oldugu sdylenebilir. Ayrica kullanicilarin igerikler olusturmasina ve
degistirmesine olanak saglayan Bloglar da oldukc¢a etkili bir sosyal medya aracidir
(Hamm ve dig., 2013). Facebook, Twitter, Youtube ve Bloglar hakkinda asagida kisaca
bilgi verilmektedir (Altindal, 2013):

Facebook, kendi bilinyesinde barindirdigi pazarlama yontemleri ve uygulama
gelistirmeye izin veren yapist sayesinde rakipler arasinda farklilik yaratabilmek igin
onemli bir aragtir. Facebook, site icerisinde marka ve sirketlere hayran sayfalar
olusturma imkan vererek kullanicilarin profil bilgilerine gore sayfalarinda reklam
yaymlanmasi saglamaktadir. Viral kampanyalar i¢in ¢ok uygun bir mecra haline gelen

facebook, pazarlama sektoriiniin géz ardi edemeyecegi bir alandir.

Twitter, sponsorlu reklam uygulamalar1 yoluyla bir¢ok markanin tanitim

yapabildigi bir mecra olarak goriilmektedir.

Youtube, diinyanin en cok izlenen video paylasim sitesi olarak, markalarin

pazarlama araglar1 arasinda 6nemli bir yere sahiptir.

Blog, kuruluslar kendilerini miisterilerine daha iyi tanitmak icin, hizmetleri
hakkinda merak edilenleri, gelen elestirileri, yeni hizmetleri miijdeleyen caligsmalari
yiirlitmek i¢in bir blog edinmelidirler. Ciinkii bir kurulusun blog agmasi ve bunu dogru

yonetmesi, potansiyel miisterilerle siirekli irtibat halinde olmasini saglar.

Sosyal medya sadece bilginin arandigi ve tiiketildigi degil, aym zamanda
tiretildigi bir mecradir. Giiniimiizde sosyal medya, kullanicilarin aktif katilimiyla
etkilesimin gittikce arttigr bir platforma doniismiistiir. Sosyal sitelerin arttirdigi bu

etkilesim o6zelligi, katilimcilarin kisisel deneyimlerini bir baskasina aktarmasina ve
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tavsiyelerde bulunabilmesine imkan saglamistir (isler, Yarangiimelioglu ve Giimiili,
2014). Her gegen giin artan kullanici sayisiyla sosyal medya artik hayatimizin bir
pargasi hatta odak noktas1 haline gelmekte, adeta insanlarin hayatlarina dokunmaktadir

(Solmaz ve dig., 2013).

Sosyal medya ile insanlar bir hizmet hakkinda kolay ve hizli bir sekilde bilgi
sahibi olmakta ve o hizmeti kullanan diger tiiketicilerin de gorlis ve fikirlerine
ulasabilmektedir. Her pazar kategorisinde, potansiyel alicilar iiriin veya hizmeti satin
almadan once ilk arastirmalarini internet lizerinden yapmaktadirlar (Olgun, 2015). Bu
dogrultuda sosyal medya ilizerinden yapilan arastirmalar genellikle fiyat kiyaslamasi ve
bilgi arastirmasina bagli bir davranis olarak ortaya ¢ikmaktadir (Yenigeri, Yaras ve

Akin, 2012).

Tiiketici genel olarak reklam gibi kaynaklardan c¢ok kisisel deneyim ve
yorumlara giivendiginden sosyal medyada yapilan paylagimlar 6nemli bir pazarlama
araci haline gelmistir. Gillin tarafindan 2009 yilinda yapilan bir arastirma da buna
gozler dniine sermektedir. Oyle ki yapilan bu arastirmada, Blog yazarlarinin bir marka
hakkinda pozitif yorum yapma oranlarinin 6 kat fazla oldugu goriilmiis ve bireylerin
%87’sinin  de Bloglardaki bu yorumlar temelinde satin alma eylemlerine

sekillendirdikleri tespit edilmistir (Toksar1, Miiriitsoy ve Bayraktar, 2014, s. 7).

Literatiir incelendiginde, tiiketicilerin aragtirmalar1 sirasinda firma yetkilileri
tarafindan yapilan yorumlarin pek inandirict bulunmadigi, daha ¢ok diger tiiketicilerin
yorumlariin etkisi altinda kaldiklar1 ve onlara daha ¢ok inandiklari goriilmistiir
(Dincer ve Dircer, 2012). Bu sonucu dogrulayan diger bir arastirma ise Constantinides
ve Fountain (2008) tarafindan yapilan aragtirmadir. Bu arastirma, tiiketicilerin
%62’sinin tiiketici tarafindan olusturulmus c¢evrimici hizmet degerlendirmelerini
okuduklarmi belirtirken, %98’1 bu degerlendirmeleri gilivenilir olarak gordiiklerini ve
son olarak %80’1 okuduklar1 bu elestirilerin satin alma niyetlerini degistirdigini
belirtmislerdir (Islek, 2012). Yine baska bir arastirmada tiiketicilerin ¢ogunun sosyal
medyada yapilan yorumlara, fikirlere Onem verdigi ama kendi diisiincelerini
yazmadiklar1 goriilmektedir. Kadin tiiketicilerin erkeklerden daha fazla yapilan
yorumlardan etkilenip fikirlerini degistirdikleri de yine arastirmanin sonuglari

arasindadir (Keskin ve Bas, 2015).
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Sonug olarak tiiketiciler daha Onceleri aligveris yapip satin alma davranisi
gergeklestirirken, sosyal medya ile beraber oncelikle satin almak istedikleri veya ilgi
duyduklart iiriin ve hizmetleri g¢esitli ¢evrimigi sitelerden arastirip, sonrasinda satin
almay1 gergeklestirmektedirler. Tiiketiciler bir {iriin veya hizmet satin aldiktan sonra s6z
konusu {iriin/ hizmet ile ilgili diisiincelerini ve yorumlarin1 da yine sosyal medya
araclarindan paylasmaktadir (islek, 2012). Bu yiizden sosyal medya, zaman icinde
saglik hizmetlerinin sunumunu etkileyebilir ve etkileyecektir. Sosyal medya ile
pazarlama, nasil kullanacagmi bilen kuruluglarin elinde degerli bir arag¢ olacaktir

(Kompouros ve dig., 2015).
5.3.5.5. Yeni Dijital Teknolojiler

Teknolojinin, sosyal ve kurumsal hayatin i¢ine biitiinliyle entegre olmasi ile
birlikte pazarlama faaliyetlerinde biiylik degisimler ve farkliliklar ortaya g¢ikmaya
baslamistir. Teknolojinin ortaya ¢ikardig: bu yeni diizen ve dijital araclarin hayatin her
alanina niifuz etmesi, ticari sistemin igerisinde faaliyet gosteren kurumlari, hedef
kitlelerine ulagsma yontemlerinde bu yeni sistemin olanaklarindan yararlanmasi
gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Geleneksel pazarlama yontemlerine bagli olarak
aligkanlik haline gelen birgok konunun, dijital pazarlama araglarinin yarattigi sinirsiz

imkanlar sayesinde ¢ok hizli bir sekilde degistigi goriilmiistiir. (Bulunmaz, 2016).

Literatiirde incelenen tanimlara gore dijital pazarlama en genel anlamiyla, bir
kurulus ve miisterileri arasinda etkilesim saglayan yenilik¢i ve teknoloji temelli
pazarlama faaliyetleri olarak tanimlanabilir (Metin, 2016). Baska bir ifade ile dijital
pazarlama, tiiketicilere ulasmak i¢in dijital medyadaki katmanlar1 kullanarak, miisteri
gruplarma gore olusturulmus igerigi paylasmak, marka farkindaligi ve marka imaji
yaratmak icin dogru zamanda paylasimlar yapmaktir (Cizmeci ve Ercan, 2015). Bu
pazarlama tiiriinde, pazarlama amagli yapilan tiim faaliyetler elektronik platformlarda ve

network (ag) araclar1 yardimiyla yiiriitiilmektedir.

Dijital pazarlama, markay1 ve pazarlama faaliyetlerini desteklemek, tanitmak
icin; televizyon, radyo ve dergi gibi geleneksel medya araclarindan ziyade internet,
mobil ve diger etkilesimli platformlar1 kullanarak pazarlama faaliyetlerini yiiriitmekte

ve bunu yaparken de 4 temel adimdan yararlanmaktadir (Altindal, 2013, s. 1147):



87

1. Elde Et (Acquire): Miisterinin ilgisini web sitesine veya satisin gerceklestirildigi
sanal ortama ¢ekebilmek amaciyla yapilan aktivitelerdir.

2. Kazan (Convert): Misteri istenilen ortama girdikten sonra, kurulusun
hedeflerine ulasmasina yardimci olacak aktivitelerin yerine getirilme asamasidir.

3. Ol¢- Optimize Et (Measure&Optimize): Bu asamada neyin dogru yapilip neyin
yanlis yapildig1 belirlenerek, kurulusun faaliyetleri rakipleriyle karsilagtirilir.

4. Sahip Cik- Biiyiit (Retain&Grow): Mevcut miisterileri memnun etme ve onlarin
siirekli miisteri olmalarini saglamak icin yiiriitiilen faaliyetlerdir. Iyi bir miisteri
hizmeti sunma, dinamik fiyatlandirma stratejileri gelistirme, uygulamalari

kisisellestirme ve topluluk olusturma bu asamada kullanilan tekniklerdir.

Yeni dijital teknolojiler denilince akla ilk gelen dijital araclar; mobil pazarlama
ve lokasyon bazli uygulamalardir. Mobil pazarlama; mal, hizmet ve fikirlerin
tutundurulmasinda akilli telefonlarin ve tabletlerin kullanilmasiyla yapilan pazarlama
cabalaridir. Mobil cihazlar araciligi ile iletisim ve tutundurma faaliyetlerinde
bulunulmasi, isletmeyle ilgili tiim ¢ikar gruplarina faydasi olacak sekilde pazarlama
iletisiminin kurulmasi ve tutundurma yonlii mesajlarin gonderilmesi mobil pazarlama
ile ilgilidir (Kaya, 2017). Icerige ulasma, bilgi ve haber alma bakimindan éncelikle
bagvurulan mobil araglar, tiiketicilere yarattigi kolaylik ve ulagilabilirlik oSlciitleri
acisindan degerlendirildiginde son derece onemli bir konumda bulunmaktadir ve bu
alana yapilacak yatinmlarin gelecek yillarda da artarak devam edecegi gercegi de goz
ard1 edilmemelidir (Bulunmaz, 2016). Lokasyon bazli uygulamalar ise, web ortaminda
kullanicilarin nerede bulunduklarini yer ve bdolge olarak bildirmelerini saglayan bir
aragtir. Gelisen mobil teknolojiler ve telekomiinikasyon altyapilar1 bireylerin internet
ortaminda siirekli olabilmelerini ve lokasyonlarini paylasarak sanal gergekligi fiziksel

gerceklige doniistiirmelerini saglamaktadir (Altindal, 2013).

Dijital pazarlama son yillarda biitiin sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de
oldukca etkin bir sekilde kullanilmaya baglanmistir. Bir saglik kurulusunun, hizmet
verdigi veya vermeyi planladigi hedef kitleye dijital pazarlama araclariyla ulasmasi,
sundugu hizmetler hakkinda saglik miisterisine dogrudan bilgi vermesini kolaylastirmis
ve bu durum saglk kurulusunun marka bilinirliginin 6nemli OSlgiide artmasini
saglamigtir. Ayrica dijital pazarlama aracglariyla hastalarin saglik kuruluslarindan

kolayca randevu almasi da saglanmistir. Ozellikle mobil pazarlama bu konuda 6nemli
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bir yere sahiptir. Ciinkii mobil cihazlarin kullanimiyla birlikte saglikla ilgili arastirmalar

ve randevu alma islemleri dijital ortama taginmistir (Tuhta, 2018).

Dijital pazarlama araglarinin gelistirilmesi ile yasanan pazarlama doniisiimii
iletisim araclarinin kullanilma seklini de degistirmistir. Bu degisimin en belirgin
ozelligi, dijital araglarin igerigine erisen kullanicilarin pasif bir kullanici olmaktan aktif
olmaya gecisidir. Dijital iletisim araglarmi kullananlar, kendilerine sunulan igerigi
okumaktan ya da izlemekten artik memnun degillerdir, aksine icerigi bagkalarryla
paylasmay1 ve gerektiginde fikirlerini ve elestirilerini sunarak igerigin bir pargasi
olmay1 istemektedirler. Ayrica dijital iletisim araclari, sosyal kimlige bakilmaksizin
herkes tarafindan erisilebilen bir iletisim ortanmi saglar. Insanlarin bir araya gelerek
tartistiklar dijital platformlar, gelir diizeyine, egitim ge¢misine ve mesleki yagama gore
farklilik gosterse de, toplumsal cinsiyet, irk ve din gibi 6zellikler bu ortamlarda 6nemini
yitirmekte ve insanlar herhangi bir toplumsal ayrisma olmadan iliski kurabilmektedir

(Cizmeci ve Ercan, 2015).
5.3.5.6. Web/ Online Pazarlama

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki siirekli gelismeler sayesinde, g¢esitli
sektorlerdeki verilerin derlenmesi, yaymlanmasi ve bunlara erisimin kolaylastirilmasi
icin ¢ok sayida yeni yollar ortaya ¢ikmistir. Bu yeni yollardan birisi olan internet/ web,
bircok isletme icin pek ¢ok alanda yeni firsatlar yaratmstir. Internet kullanic1 kontrollii
oldugu, genis bir yelpazedeki konular hakkinda detayli bilgi aktarimi sagladig: ve hatta
saghik bilgilerini milyonlarca kisiye ulastirdigi ig¢in ¢ok giicli bir arag oldugu
kanitlanmistir (Altan Erdem, 2007).

Internet, tiiketicilerin beklentilerini sekillendirmek, satin alma kararlarm
etkilemek ve pazarda olumlu bir marka imaj1 olusturmak i¢in iyi bir arag¢ olsa da (Ford
ve dig., 2013), saglik hizmetlerinin belirli 6zellikleri (gizlilik, giivenlik, hekimle yiiz
ylize goriisme ihtiyaci, daha az kontrol) goz oniinde bulunduruldugunda bu tiir
pazarlama araclarinin saglik alaninda kullanimi hakkinda siiphe uyandiran pek c¢ok
celigkili (iletilen bilgilerin dogru ve giivenilirligi hakkindaki etik kaygilar) goris
bulunmaktadir (Koumpouros ve dig., 2015).
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Tiirkiye’de binlerce saglikla ilgili web sitesinin var oldugu diisliniildiigiinde, tim
bu sitelerin dogru ve gilivenilir saglik bilgisi sagladigini varsaymak miimkiin degildir.
Aynmi zamanda, bircok web sitesi her giin ¢cok az diizenlenme veya kisitlama ile
gelistirilmektedir. Web sitelerinin sayisinin ¢oklugu nedeniyle, bir¢ogu giivenilir
olmayan bilgi kaynaklarinin yaninda giivenilir olan sitelerin de siipheli goriilmesi
talihsiz bir durumdur. Bu genel olarak internet hakkinda dogru olmasa da, s6z konusu
bilgiler saglik hizmetleri ile ilgili oldugunda, konunun goreceli 6nemi daha da biiyiiktiir.
Bu anlamda 6zellikle, internette saglik bilgisi arayanlarin %72’sinin ¢evrimigi saglik
bilgilerinin tamamina veya ¢oguna inanmasit ve %69’unun internette yanlis ya da
yaniltict saglik bilgisi gérmediklerini belirtmesi oldukga sikint1 vericidir. Benzer sekilde
internet lizerinden ilag bilgisi alan hastalarin %32’sinin de yaniltici bilgi edinmesi
rahatsiz edici bir durumdur. Internet iizerinden elde edilen saglik bilgilerinin dogrulugu
sorgulanirken, kullanicilarin ~ bircogunun buldugu saglik bilgilerinin  giivenilir
olmadigina inanmasi da ciddi bir sorundur. Bu problemi daha da kétii kilan sey, bu
bilgileri arayanlarin bir kisminin internetten topladiklar1 bilgileri sadece saglik
problemlerini teshis etmekle kalmayip, ayn1 zamanda problemlerini tedavi etmek i¢in

kullanmalaridir (Altan Erdem, 2007).

Altan Erdem (2007)’in c¢alismasinda yer verdigi Harris Poll, 2006 yilinda
yapitig1 bir arastirmaya gore, arastirmaya katilan hastalarin birgogu sadece kendilerini
daha 1iyi egitmek i¢in interneti kullandiklarmi ve bircogu da doktorlart ile
goriismelerinde yardimci olmasi igin interneti kullandiklarini bildirmislerdir. Yapilan
baska bir arastirma sonuglarina gore, saglik bilgisi almak i¢in interneti kullananlarin
sadece yarisindan fazlasi, bu bilgileri doktorlartyla en az bir kez goriistiiklerini

belirtmislerdir.

Koumpours, Toulias ve Koumpours (2015) tarafindan yapilan arastirmanin
sonuglarina gore, tiliketiciler saglik ile ilgili pek ¢ok konuda internetten bilgi artyor.
Cevrimigi bir randevu talebinde bulunmak, rahatsiz olunan bir konuda sikayet bildirmek
ve indirim almak icin ¢ogunlukla interneti kullaniyorlar. Yine ayni arastirmanin
sonuglarina gore, saglik tiliketicilerinin %78,5°1 internet aracilii ile saglik sorunlari
hakkinda bilgi artyor. Genel olarak, tiiketicilerin internette arama yapmasini saglayan
bir¢ok durum mevcuttur. Fakat bu durumlar igerisinde dikkat ¢eken sey bir kisinin agir

veya nadir bir hastalikla karsilastiginda internetten daha ¢ok bilgi topladigidir.
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Saglik hizmetlerinde internet kullanimu ile ilgili birgok olas1 ve gergek sorun olsa
da, hi¢ kimse internetin saglik sorunlarini iyilestirmek icin sayisiz firsat sunma
potansiyeline sahip oldugunu inkar edemez. Ayrica internet, bilgi teknolojilerinin
gittikce daha yenilik¢i hale gelmeye devam ettigi giiniimiiz diinyasinda tiiketicilere her

gecen giin daha yeni ve daha gelismis secenekler sunacaktir.
5.3.6. Kulaktan Kulaga iletisim

Kulaktan kulaga iletisim, en basit tanimiyla, bireylerin bir iirlin veya hizmet ile
ilgili yasadiklar1 deneyimleri birbirleriyle paylasmasidir (Uyar, 2014). Bagka bir tanima
gore ise, birtakim {iriin ve hizmetlere sahip olan veya bunlar1 kullanan bireylerin bu mal
ve hizmetlerin 6zellikleri ile saticilart hakkindaki bilgileri ¢evresindeki kisilerle resmi

olmayan sekillerde paylagmasidir (Onurlubas ve Dinger, 2016).

Kulaktan kulaga iletisim, miisteri gruplart arasinda {iriin ve hizmet
kullanimindan sonra edinilen olumlu veya olumsuz deneyimlerin paylagilmasini ifade
etmektedir. Onemli bir pazarlama arac1 olan bu iletisim sekli, tiiketiciler i¢in oldukga
giivenilir bilgiler sunmaktadir (Yazgan, Kethiida ve Cati, 2014). Ozellikle iletisimi
baslatan veya bilgiyi saglayan kisi giivenilir ve tanidik biri ise kulaktan kulaga iletisim
pazarlamanin en giiclii kanallarindan biri haline gelebilir. Cilinkii miisteriler giivenilir
bireylerin fikirlerine daha ¢ok inanma ve satin alma kararlarimi edindikleri bilgiler

dogrultusunda degistirme egilimine sahiptirler (Caylak ve Tolon, 2013).

Kulaktan kulaga iletisim sayesinde bireyler yakin ¢evresindeki bireylerden bilgi
edinebilecegi gibi kendi bilgi ve deneyimlerini de diger kisilere kolay yoldan
aktarabilirler. Diger yandan tiiketiciler sadece olumlu goriislerini degil, ayn1 zamanda
kotli  deneyimlerini de bu yolla diger tiiketicilere aktarmaktadirlar. Bu sayede
begenmedikleri bir iirliniin veya olumsuz deneyim yasadiklar1 bir markanin diger kisiler
tarafindan satin alinmasini engellemek istemektedirler. Kulaktan kulaga iletisimin bu
sekilde hem olumlu hem de olumsuz deneyimleri aktarma yolunda kullanilmasi,
tiiketicilerin bu iletisim yolunu daha ¢ok tercih etmelerini ve daha fazla giivenilir

bulmalarini saglamaktadir (Onurlubas ve Dinger, 2016).
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Kulaktan kulaga iletisimde, bireyler arasinda paylasilan bilgi ve deneyimlerin
tiikketici kararlar1 lizerinde iki yonlii etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Caylak ve Tolon,

2013).

1. Porzitif etkiye sahip kulaktan kulaga iletisim: Bazi bireylerin bir mal veya
hizmeti satin almasi sonucu yasadigi olumlu deneyimleri paylasmasi, diger
kisilere satin almalar1 yoniinde Onerilerde bulunmasi ve sonucta satin almaya
ikna etmesi ile olusan iletisim geklidir. Bu paylasim sonucu olusan pozitif yonli
kulaktan kulaga iletisim bireylerin satin alma kararlarinda olumlu bir etkiye
sahiptir.

2. Negatif etkiye sahip kulaktan kulaga iletisim: Bir iirlin veya hizmetin satin
alimmasi sonucu yasanan olumsuz deneyimlerin paylasilmasi ile olusan iletisim
seklidir. Tiketiciler bir mal veya hizmet ile yasadigi tatminsizlige karsi;
kurulusu sikayet etme, o liriinii veya hizmeti bir daha satin almama ve yakin
cevresindeki insanlara yasadigi bu kotii deneyimi anlatma gibi davranislarda
bulunur. Bu sekilde kurulan negatif yonlii bir iletisim bireylerin satin alma

kararlarinda olumsuz bir etkiye sahiptir.

Kulaktan kulaga iletisim, tiiketicilerin tutum ve davranislarinin degismesinde
oldukca etkili bir yontemdir. Fakat iiriin veya hizmetin tiiriine gore bu iletisimin etkisi
degisiklik gdstermektedir. Ornegin, kredi kullanirken kulaktan kulaga iletisime giiven
duyma oran1 %20 iken, doktor seciminde bu oran %350 olmaktadir (Onurlubas ve
Dinger, 2016). Hizmetler arasinda boylesine bir farklilik olmasmin sebebi ise saglik
hizmetlerinin 6nem ve risk derecesinin fazla olmasi ve bu hizmete ihtiyag
duyuldugunda daha fazla arastirilarak giivenilir kaynaklardan bilgi toplamaya ihtiyag
duyulmasidir. Bu yiizden miisteriler bir saglik hizmeti satin alirken, algilanan riskleri
azaltmak, giivenilir bilgi edinmek ve satin alma kararin1 kolaylagtirmak i¢in kulaktan
kulaga iletisime yonelmektedirler. Ciinkii miisteriler, yakin ¢evresi ile kurdugu iletisime
giivenerek belirsizlikleri ve algilanan riskleri minimize etmekte ve sonugta satin alma

davranisi gerceklesmektedir (Uyar, 2014).

Misteriler tiiketim deneyimlerini kulaktan kulaga iletisim kanaliyla diger
bireylerle paylasma egilimi tasirlar. Paylastiklar1 bu deneyimler hem dogrudan
tilketiciyi etkilemekte hem de etkilenen tiiketiciden baska tiiketicilere de yayilma etkisi

gostermektedir. Ayrica bu iletisim tiiriiniin pozitif yonii marka ve kuruluslar i¢in olumlu
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sonuglar verebilecekken, negatif yoni tiiketicilerde olusan pismanlik, hayal kirikligi
veya Ofkenin paylasilmasi seklinde meydana gelebileceginden kuruluslar hatta tlkeler
icin bile kotli sonuglar dogurabilecektir (Yazgan ve dig., 2014). Bu kadar biiytlik bir
etkiye sahip iletisim kanalinin dogru yonde kullanilmasi ve sonugta satin alma
davranisini olumlu yonde etkilemesi i¢in sahip oldugu 6zellikleri bilmek gerekir. Bunlar

(Uyar, 2014);

v’ Giivenilirlik: Bireyler lirin veya hizmet satin alma siirecinde bilgi toplayarak o
iirlin ya da hizmeti daha 6nce denemis olan insanlara sorma gereksinimi duyar
ve glivendigi bu kisilerle kurdugu iletisime inanma egilimindedirler.

V' Deneyim Aktarimi: Miusteriler bir {irin veya hizmeti ya birinci elden denemek
isterler ya da daha 6nce denemis insanlardan tavsiye alirlar. Bir iiriinii veya
hizmeti denemek/ tecriibbe etmek her zaman miimkiin degildir. Bu yiizden
arkadaslarla ve referans gruplariyla yapilan kulaktan kulaga iletisim satin alma
kararlarmin sonuglarinin 6grenilmesinde oldukea etkilidir.

v Miisteriye Dayali Olma: Kulaktan kulaga iletisim, miisteri roliiniin en fazla
oldugu iletisim bi¢imidir. Kiminle konusacagina ve ne soracagina miisteri kendi
karar verir.

v' Zaman ve Para Tasarrufu: Kulaktan kulaga iletisim satin alma siirecini kisalttig
icin zaman tasarrufu, daha 6nce satin alip tecriibe eden giivenilir kisilerden bilgi

alindig1 i¢in de para tasarrufu saglar.

Sonug olarak, satin alinacak {iriin veya hizmet hakkinda bilgi ne derece siibjektif
ve karsilasilacak risk ne derece yiiksek ise kulaktan kulaga iletisime duyulan ihtiyac o
kadar coktur. Ciinkii yapilan bir¢cok arastirmanin da gosterdigi gibi miisteriler, kisisel
bilgi kaynaklarina (aile ve arkadaslar) oldukca fazla giivenmektedirler. Ayrica satin
alma karar1 verirken ve marka tercihi yaparken de yine en ¢ok yakin g¢evresindeki

kisilerin bilgisine bagvurmaktadirlar.
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BOLUM VI
YONTEM VE BULGULAR
6.1. Arastirmanin Kapsami ve Yontemi

Bu calismada tutundurma karmasi olarak sosyal medya, kampanyalar, kulaktan
kulaga iletisim, internet, basili yayin ve g¢alisanlarla iletisim gibi tutundurma araglari
tercih edilmistir. Bu dogrultuda, calismanin bu boliimiinde miisterilerin saglik hizmeti
satin alim tercihlerinde rol oynayan tutundurma faaliyetleriyle demografik faktorler
arasindaki iligkilerin tanimlanmasinda, saglik kuruluslarinin yiiriittiigii tutundurma
calismalarinin marka imaj1 ile iliskilerinin ortaya ¢ikarilmasinda, marka imaji ve
gelecekteki satin alma niyeti arasindaki iliskinin belirlenmesinde takip edilen yontem

hakkindaki bilgilere yer verilecektir.

Arastirmada izlenen yontem ile ilgili bilgiler vermeyi amaclayan bu boliimde
strastyla; arastirmanin amaci ve arastirma sorulari, uygulama plani, arastirma modeli ve
hipotezleri, aragtirma Orneklemi, kullanilan 0&lgekler, veri analizinde kullanilan

yontemler hakkinda bilgiler ve aragtirma bulgular1 sunulmaktadir.
6.1.1. Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Tiirkiye’de saglik kurumlari ile ilgili yapilan aragtirmalar, marka imaji1 ve marka
baghligi kavramlarin1 birbirinden bagimsiz olarak ele almig olsa da uluslararasi
literatiirde farkli alanlarda gerceklestirilmis bir¢cok arastirma (Ahsan ve dig., 2017;
Cretu ve Brodie, 2007; Yoo ve dig., 2000) bu iki kavram iizerindeki potansiyel iliskiye
dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda tez ¢aligmasinin temel amaci, saglik kuruluslarinin
yuriittiigii tutundurma g¢alismalarinin marka imaj1 ile iligkilerini belirlemek ve marka
imaj1 ile de marka baglilig1 (gelecekte satin alma niyeti) arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir. Calismanin bilimsel aragtirma siireci igerisinde cevap aranacak olan

arastirma sorular1 ise sunlardir;

v' Saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisim marka imaji ile ne yo6nde
iliskilidir?
v Saglik sektoriinde sosyal medya ve internetin tanitim i¢in kullanimi marka imaji

ile iligkili midir?
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v' Kulaktan kulaga iletisim, miisterinin bir saghk kurulusunu tercih etmesinde
onemli midir?

v" Yerel veya ulusal basili yayin araglari tizerinden yiiriitillen iletigim faaliyetleri
marka imaj1 ile iliskili midir?

v Saglik kuruluslarinin satig gelistirmek i¢in yuriittiigli kampanyalar marka imaji
ile ne yonde iligkilidir?

v" Saglik hizmetlerinde hangi tutundurma faaliyeti, marka imaji yaratmada daha
onemlidir?

v Saglik kuruluslarinda marka imaji ile marka bagliligi (gelecekte satin alma

niyeti) arasindaki iliski ne yondedir?
6.1.2. Uygulama Plam

Calismamizin  ilk kisimlarinda konunun kavramsal boyutunun ortaya
konulabilmesi i¢in kapsamli bir literatiir taramasi gergeklestirilmistir. Literatiir taramasi
vasitasi ile elde edilen bilgiler 1s18inda aragtirma model ve dlgeklerinin gelistirilmesinin
ardindan arastirma orneklemine uygun 30 kisi tizerinde bir on test gergeklestirilmistir.
On test sonucunda anket formu {izerinde gerekli diizeltmeler yapilmis ve Adana Il
Merkezindeki Ozel Hastanelere basvuran miisterilerden segilen 400 kisi iizerinde 2018
yil1 Nisan ay1 icerisinde anket ¢alismasi gerceklestirilmigtir. Adana ili genelinin temsil
edilebilmesi i¢in merkez ilgelerden (Cukurova, Saricam, Seyhan, Yiiregir), bu
bolgelerin demografik 6zelliklerini yansitabilmek amaciyla kadin erkek oranini da esit
tutacak sekilde yargisal bir 6rneklem kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 18.0 paket
programi kullanilarak istatistiksel analizler vasitasiyla tanimlanmistir. Ardindan
arastirma amaclari, modeli ve hipotezleri dogrultusunda degiskenlerin yorumlanmasi,
var olan iliskilerinin ortaya cikarilmasi ve hipotezlerin test edilmesi icin faktér ve
korelasyon analizleri kullanilmistir. Bahsi gegen analiz yontemleri ¢aligmanin uygulama

kisminda aciklanmaktadir.
6.1.3. Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Arastirmanin amaci sosyal medya, kampanyalar, kulaktan kulaga iletisim,
internet, basili yayin ve calisanlarla iletisim gibi tutundurma araglarinin marka imaji ile
iligkilerinin ve marka imaji ile de marka bagliligi (gelecekte satin alma niyeti)

arasindaki iligkinin ortaya ¢ikartilmasidir. Bu amaca uygun olarak dnceki caligmalar
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1s1¢inda  kavramsal iligkiler tespit edilmis ve arastirma hipotezleri ile birlikte
arastirmanin  kavramsal modeli (Sekil 6.1) c¢izilmistir. Arastirmanin kavramsal
modelinde gosterilen arastirma hipotezlerine gore sosyal medya, kampanyalar, kulaktan
kulaga iletisim, internet, basili yayin ve g¢alisanlarla iletisimin marka imajiyla olumlu
yonde iliskili oldugu marka imajiin da marka baglilig1 (gelecekte satin alma niyeti) ile

olumlu yonde iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir.

Arastirmanin hedefi dogrultusunda olusturulan kuramsal model Sekil 6.1°de

gosterilmektedir.

Sosval Medwva (3)

Kampanyalar (K)

Kulaktan Kulaga fletisim (W
s sim (W) Marka Baghligi / Gelecekte

Satm Alma Nived (N)

Marka Imaji
(MI)

Web (WR)

Basili Yaym (BR)

Calisanlarla fletisim (C)

Sekil 6.1. Arastirma modeli

Arastirma modelinde var olan yapilar arasindaki iliskiler, arastirmanin
hipotezlerini gostermektedir. Kapsamli bir literatiir arastirmasinin ardindan arastirma
modeli ve hipotezleri olusturulmustur. Arastirma modelinde goriilebilecegi gibi
aragtirmanin 7 adet temel hipotezi bulunmaktadir. Bu hipotezlerin her biri asagida

arastirmanin merkez fikri ¢er¢evesinde acgiklanmistir.

Sosyal Medya: Sosyal medya, insanlarin veya kurumlarin irettikleri icerikleri

toplayarak, sosyal iletisim ve etkilesim saglayan internet tabanli araclarin tiimiine
verilen isimdir (Altindal, 2013). Sosyal medya ile genis bir yelpazedeki saglik
hizmetleri ile ilgili konulara, tibbi {iriinler hakkindaki bilgi ve goriislere kolayca erisim
saglanabilir (Koumpouros ve dig., 2015). Sosyal medya aracilig: ile saglik kuruluslar

tirtinlerini ve hizmetlerini tanitmakta, misyon ve vizyonlarni iletmekte, sunduklari
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hizmetler hakkinda bilgi vermekte, saglik egitimi vermekte ve hayirseverligi tesvik

edebilmektedir (Huang and Dunbar, 2013).

YouGov sitesi (2012) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, tiiketicilerin
%357’s1 bir hastanenin sosyal medya kullaniminin s6z konusu hastanenin hizmetlerini
kullanmay1 se¢ip se¢medigi konusunda giiclii bir etkiye sahip olacagini tiiketicilerin
%81°1 ise gliglii bir sosyal medya varliginin hastanenin klinik islevlerinde daha ¢ok
oldugunu belirtmistir. Huang ve Dunbar’in (2013) calismasinda yer verdigi bir
arastirmanin sonucu, bir saglik kurulusunun sosyal medya araglarmi kalite odiilleri,
cerrahi cihazlar ve iinlii doktorlar ile ilgili mesajlar1 yaymlamak i¢in kullanmamalarini,

bunun yerine diiriist ve 6zgiin sohbetler yapmaya odaklanmalarini sdylemektedir.

Huang ve Dunbar (2013) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina gore,
sosyal medya kullanicilarin saglik kuruluslarinin sosyal medya sayfalarina katilmasi,
onlarin paylasimlar1 hakkinda yorum yapmasi, diisiince ve goriiglerini paylagsmasi
%3’den daha az bir oranda yiizeysel ve minimaldir. Cogu katilimci ya sadece “Like”
secenegine tiklamakta ya da sayfadaki pasif bilgi alicilar1 olarak gezinmektedir. Bilgi
akis1 ise saglik kurulusu sosyal medya hesaplarinda genellikle tek yonliidiir. Yani sosyal
medya kullanicilar1 saglik kuruluglarinin sosyal medya sayfalarina genellikle katilmakta
ancak onlarin paylagimlar1 hakkinda yorum yapmayarak, genellikle pasif bilgi alicilari

olarak gezinmektedirler.

Koumpours, Toulias ve Koumpours (2015) tarafindan yapilan arastirmada,
saglhik misterilerinin nihai kararlarinin internette veya sosyal medyada verilen
bilgilerden etkilenip etkilenmeyecegi sorulmustur. Arastirmanin  sonucunda,
katilimcilarin = %17,7’sinin - olumlu, %10,2’sinin olumsuz, %72,7’sinin ise bilgi
saglayicinin gegerli ve giivenilir olmasi (yani bir hastanenin veya doktorun itibari)
sarttyla olumlu yanit verdigi goriilmiistiir. Yani tiiketicilerin bir saglik hizmetinden
yararlanma ile ilgili nihai kararlar internette veya sosyal medyada verilen bilgilerden,

bilgi saglayicinin gegerli ve giivenilir olmasi sartiyla olumlu yonde etkilenmektedir.

Giliniimiizde iirtin/ hizmet bilgilerini iletmek i¢in ana kanal haline gelen sosyal
medya aracihifiyla tiiketiciler pazarlama faaliyetlerine daha aktif sekilde
katilabilmektedirler. Sosyal medya araglari, tiiketicilere istedikleri iirlinler ve hizmetler

hakkindaki bilgileri yaymlamalarma imkan saglayarak, iirlinii veya hizmeti saglayan
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kuruluslar hakkindaki goriis ve diisiincelerini de paylasmalarina olanak saglamaktadir.
Bu sekilde kullanicilar tarafindan olusturulan yorumlar giivenirligi ve tiiketici
farkindaligini artirarak marka imaj1 hakkindaki algilamalarini etkileyebilir (Cham, Lim,
Aik ve Tay, 2016). Bu bilgiler 1s18inda arastirmaya iliskin Hi hipotezi su sekilde

olusturulmustur.

H;: Sosyal medya iizerinden yapilan tutundurma calismalary, marka imaji ile

olumlu yonde iliskilidir.

Kampanyalar: Kampanyalar, satin alma kararlarin1 harekete gegirmeye ve

hizmetlerin etkinligini artirmaya yonelik, siireklilik 6zelligi tasimayan, kisa donemde
satin almay1 tesvik edici faaliyetlerdir. Satis gelistirmek igin yiiriitillen bu faaliyetler,
markanin, iirlinlin ve hizmetin farkinda olunmasini saglama, marka baglili1 olusturma,
tekrar satin almayr saglama, kurulusu rakiplerinden farklilastirma, miisteri degeri
yaratma, yeni Uriinii veya hizmetin denenmesine firsat verme, yeni miisteriler bulma

gibi amaglara sahiptir (Kili¢ ve Goksel, 2004).

Literatiirde kampanyalarin satin alma kararlar1 ve marka bagliligi iizerine
etkisini konu edinen ¢ok az arastirma mevcuttur. Kilic ve Goksel (2004) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, miisteri indirim kartlarinin ve bu kartlarin sahip oldugu
Ozelliklerin miisteri davranis ve satin alma kararina etkileri arastirilmistir. Arastirma
sonucunda bir indirim kartina sahip olmanin o kurulustan daha biiyiik meblaglarda
aligveris yapilmasini tegvik ettigi ve tiiketicilerin diger alisverislerinde de yine ayni
kurulusu tercih edebilecegi goriilmiistiir. Bu sonu¢ marka bagliligi yaratmada ve tiiketici
satin alma kararlarinin olumlu yonde etkilenmesinde, bu yondeki kampanyalarin etkin

bir rol oynadigini gostermistir.

Sonug¢ olarak miisterilerin ozellikle saglik alaninda bir hizmeti satin alirken,
saglik kurulusu tarafindan yiiriitilen kampanyalar sayesinde aninda somut bir yarar
saglamasi, satin alma kararlariyla ve marka bagliligiyla olumlu yonde iligkilidir. Bu
ylizden kuruluslarin bu yondeki tutundurma g¢abalarina agirlik vermelerinin kendileri
icin daha olumlu sonuglar vermesi beklenebilir. Bu bilgiler 1s18inda arastirmaya iliskin

H: hipotezi su sekilde olusturulmustur.
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H;: Kampanyalar yoluyla yapilan tutundurma calismalari, marka imaji ile

olumlu yonde iliskilidir.

Kulaktan Kulaga iletisim: Kulaktan kulaga iletisim, tiiketicilerin satin alma

davranisini harekete geciren, marka tercihini degistiren, karar verme siirecini azaltan ve
kuruluglarin mevcut miisterilerini elde tutmasini, yeni miisteriler kazanmasini saglayan
pazarlama iletisimi araglarindan biridir (Uyar, 2014). Tiiketiciler bir iirlin ya da hizmeti
satin almadan 6nce genellikle yakin ¢evrelerine danigma egilimine sahiplerdir. Ciinkii
bilgi sahibi olmadiklar1 ve daha 6nce kullanmadiklar1 bir {iriin ya da hizmeti alip riske
girmek istememektedirler. Bu yiizden o iiriinii ya da hizmeti daha 6nceden kullanmis
kisilerin fikirlerine dnem verirler. Ozellikle giivendikleri kisilerin fikirleri ¢ogu zaman o
iriinii/ hizmeti satin alma kararlarin1 dogrudan etkilemektedir (Onurlubas ve Dinger,

2016).

Bu konuda literatiirli inceledigimiz zaman yapilan birgok aragtirmanin kulaktan
kulaga iletisimin satin alma kararlarindaki ve marka tercihindeki 6nemini ifade ettigi
goriilmektedir. Ayrica kulaktan kulaga iletisimin miisterilerin marka imaji
algilamasinda ve dolayisiyla satin alma niyetlerinde giiclii ve olumlu etkisi oldugu

bulunmustur (Cham ve dig., 2016).

Caylak ve Tolon (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada, iirliin veya hizmet
satin alinacagi zaman bilgi edinilen en giivenilir kaynagin aile ve arkadaslar oldugu
ortaya ¢ikmistir. Nanda ve digerleri (2012) tarafindan yapilan baska bir aragtirmada
katilimcilarin yarisinin (%50) bir saglik hizmeti hakkinda bilgi edinmek istediginde
kulaktan kulaga iletisimi daha ¢ok kullandig1 goriilmiistiir. Christensen ve Inguanzo
(1989) tarafindan yapilan arastirmada ise, katilimcilarin yaklasik olarak yarisi
tarafindan, aile tiyeleri ve doktorlarin bir saglik kurulusunun tercih edilmesinde en

bliylik etkiye sahip olduklarini sdyledigi goriilmiistiir.

Uyar (2014) tarafindan yapilan arastirmaya gore, katilimcilarin yaklasik olarak
%85°1 saglik hizmeti tercihlerinde en cok aile, akraba ve arkadaglarindan tavsiye
almaktadir. Yine ayni arastirmanin sonuglarina gore, katilimcilar hizmet aldiklar1 saglik
kurulusundan memnun kaldiklarinda yine ayn1 kurulustan hizmet alacaklarini belirterek,
baskalarinin da bu hizmeti satin almasi i¢in ¢aba gosterdiklerini ve bundan en az bir

kisiye bahsettiklerini, bu saglik hizmetinden memnun kalmadiklarinda ise, hizmeti
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almay1 sonlandirarak, bu durumdan en az bir kisiye bahsettiklerini belirtmislerdir. Bu
durum, miisterilerin, memnun olsalar da olmasalar da bir sekilde kulaktan kulaga
iletisime bagvurduklarini gostermektedir. Bu bilgiler 1s18inda arastirmaya iliskin H3

hipotezi su sekilde olusturulmustur.

Hj3: Kulaktan Kulaga iletisim ile yapilan tutundurma ¢alismalari, marka imaji

ile olumlu yonde iliskilidir.

Web: Giliniimiiz tiiketicileri her zamankinden daha fazla internette/ web de
zaman harciyor. Ozellikle de kullanicilar bir seyler hakkinda bilgi edinmek igin interneti
tercih ediyorlar. Yapilan arastirmalara gore misterilerin biiylik ¢ogunlugu o6zellikle
hizmetin maliyeti ve niteligi hakkinda bilgi almak ic¢in internetten yararlantyor
(Berkowitz, 2007). Koumpours, Toulias ve Koumpours (2015) tarafindan yapilan bir
arastirmanin sonucunda, saglik tiiketicilerinin %78,5’inin internette bir cesit saglik
bilgisi aradigi, %62’sinin saglik sorunu/ hastaligi hakkinda tavsiye aradigi ve
%53,2’sinin de belirli bir saglik hizmeti veya iirlinii aradig1 ortaya ¢ikmistir. Ayrica bu
konuda Altan Erdem (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada ise, internette saglik
bilgisi arayan kullanicilarin %70’1 ¢ocugu, ailesi veya arkadaslar1 adina bilgi almak

isterken, %431 kendileri i¢in saglik bilgisi aramaktadir.

Ford ve digerleri (2013) tarafindan yapilan bir arastirmanin sonucuna gore, bir
saglik kurulusunun web sitesinin kalitesi, tliketicinin tesisi dnerme istekliligiyle pozitif
yonlii ve giiglii bir iliskiye sahiptir. Bu nedenle tiiketicilere bilgi aktarimi i¢in web
sitelerinin kullanimi, hizmet verecek olan saglik kuruluslart ve saglik sistemleri icin
kritik oneme sahiptir (Ford ve dig., 2013). Bu bilgiler 1s18inda calismaya iliskin H4

hipotezi su sekilde olusturulmustur.

Hy: Web iizerinden yapilan tutundurma ¢alismalari, marka imaji ile olumlu

yonde iliskilidir.

Basihi_Yayin: Basili iletisim araglari; toplumsal diisiincelerin, davranisglarin,
deger yargilarinin olusmasinda, toplumun kiiltiirel ve sosyal yapisinin belirlenmesinde
olduke¢a giiclii bir etkiye sahiptir. Toplum {izerindeki bu etki sebebiyle, basili yaymlar
sosyal, kiiltiirel ve ruhsal kaynaklarla desteklenerek gelistirilmis sekilde kullanilmalidir.

Ciinkii yerel ve ulusal basinda saglik haberleri her gegen giin daha fazla yer almakta ve
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okuyucu bu haberlerin giivenilirligi konusunda siiphe duymaktadir (Ozbas ve Ozkan,
2010). Giliveni insa etmek i¢inse basili yayinlarin etkin kullanimi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii
gorsel reklamlar gibi basili yaym reklamlar1 da yeni bir hizmeti tanitmak, mevcut
hizmetler hakkinda bilgi vermek, saglik hizmetinin nasil islendigini gostermek, yanlis
izlenimleri diizeltmek ve tiiketici korkularmi gidererek onlara giiven vermek igin
kullanilir. Eger basili yayinlar saglik hizmetine tiiketicinin ilgisini artirtyorsa ve hizmet
saglayanlar arasinda karar vermesini kolaylastiriyorsa dogru ve etkili bir sekilde

kullanilmistir (Ekiyor ve Tengilimoglu, 2014).

Literatiir incelendiginde ulusal, bolgesel, yerel gazete ve dergilerde saglik ile
ilgili bir¢ok haberin yer aldig1 goriilmiistiir. Saglik ile ilgili bu haberlerin, %87’si ulusal
gazete ve dergilerde yayimlanirken, sadece %13’ii yerel ve bolgesel gazete/ dergilerde
yayimlanmaktadir. Fakat saglik ile ilgili haberlerin basili yayinlarda bdylesine bir yer
edinmesi, saglik profesyonelleri arasinda bu tiir reklamlarin sagliga olan etkilerinin
olumsuz olacagina dair baz1 6nyargilara neden olmustur. Medyada yer alan haberlerin
gercegi yansitmadigl, sansasyon veya reklam amagli oldugu ve topluma dogru bilgi
vermedigi diisiiniilmiistir (Ozbas ve Ozkan, 2010). Ayrica medyadaki saglik
haberlerinin ¢ogunda ya bir hastaliin mucize yaratan tedavisinden ya da yeni
buluslardan s6z edilmekte oldugu ve haber dili olarak magazin haberlerinin kaliplarinin
kullanildig1r goriilmiistiir (Utma, 2017). Yani incelenen birgok arastirma sonucunda
goriilebildigi lizere saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda basili yaymnlar pek de etkin
kullanilmamustir. Fakat yazili basinda yayinlanan haberler arasinda saglik haberlerinin
okunurluk orani incelendiginde, en ¢ok okunan haberler arasinda ilk siralarda yer aldigi
goriilmektedir. Ayrica okurlarin en ¢ok etkilendigi haberler de saglik konulu haberlerdir
(Utma, 2017). Bu baglamda bireylerin, medyadaki saglik konulu yaynlari takip etme
sikliklar ile gelecekte satin alma niyetleri arasinda pozitif bir iliski oldugu sdylenebilir.
Bu da dolayl olarak etkin kullanilan bir basili yaymn aracinin kurulusun marka imajini
olumlu yonde etkileyecegini gdstermektedir. Bu bilgiler 1s18inda calismaya iliskin Hs

hipotezi su sekilde olusturulmustur.

Hs: Basili yayin iizerinden yapilan tutundurma calismalari, marka imaji ile

olumlu yonde iliskilidir.

Cahsanlarla_iletisim: Saghik personelleri, ¢alisma alaninda hem saglikli

bireylerle hem de hastalarla dogrudan iletisim igerisindedir. Bu ylizden c¢alisanlarin;
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hastalarin sinirli ve 6fkeli olduklarinda ya da bagka fiziksel veya psikolojik sorunlar
yasadiklarinda, onlarla etkili iletisim kurma bilgi ve becerisine sahip olmasi
gerekmektedir (Erdogan, 2015). Personeller hastalara karsi kibirli ve kabaysa, saglik
kurulusu tarafindan sunulan imkanlar iyi olsa dahi, karsilasilan kotii hizmetten dolay1
miisterilerin o kurulus hakkindaki genel algist1 degisecektir. Ciinkii bir saghk
kurulugunun tercihinde personellerin hastalara karsi yaklasimi ¢ok onemlidir (Nitin,

Narendranath ve Devakumar, 2016).

Saglik hizmetleri sunus siirecinin her agsamasinda 6nemli etkisi bulunan hasta-
saglik personeli etkilesimi, marka imaj1 ve marka baglilig1 iizerinde oldukga etkilidir.

Bu baglamda literatiirde yapilan bazi arastirmalar su sekildedir:

Ayhan ve Candz (2006) tarafindan yapilan bir arastirmada, saghik kurulusunun
saygin ve iyl bir imajiin olmasi, personellerinin iyi giyimli ve giiler yiizlii olmasi,
teshis ve tedaviye baslanma siirecinin kisa olmasi o kurulusun tercih edilmesinde etkili

olan 6nemli faktorlerdir.

Erdogan (2015) tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina gore, hastalarin
saglik hizmetini alirken en 6nemli istegi, doktorlarin muayenelerde 6zen gostermesi ve
hastane personellerinin (banko gorevlileri, hemsireler, doktorlar) hasta ve hasta
yakinlarina kars1 anlayisli, giiler yiizlii ve saygili olmalaridir. Bunlar1 hastaya en kisa
siirede teshis konulmasi ve tedaviye baslanmasi, hasta bilgi gizliligine 6nem verilmesi,
hastalarin muayene, kabul ve taburcu islemleri sirasinda bekleme siiresinin az olmasi

gibi maddeler takip etmektedir.

Sonu¢ olarak hastalarin beklenti diizeyi saglik personelleri tarafindan
bilinemeyebilir. Cilinkii saglik personeli tibbi gerekceleri 6n planda tutarak hastay1 ele
alma egilimindedir. Hasta beklentisinin bilinmesi veya en azindan goriismelere
baslandig1 andan itibaren tahmin edilmesi hastanin hizmeti satin alma davranisini
olumlu yonde etkileyecektir (Erdogan, 2015). Bu bilgiler 1s18inda ¢alismaya iliskin He

hipotezi su sekilde olusturulmustur.
Hg: Calisanlarla iletisim, marka imaji ile olumlu yonde iliskilidir.

Marka Imaji: Marka imaji, bir markayla ilgili bir dizi algiya karsilik gelen ve

miisterilerin kurulus hakkindaki genel izlenimlerini yansitan degerlerdir. Marka imaji



102

aynm1 zamanda, bir saghik kurulusunun marka olarak goriilmesinde ve hastalarin o

kurulus hakkinda belirli kararlar almasinda etkili olan araglardir (Cham ve dig., 2016).

Miisteriler, bir nesne veya olay hakkinda algisal bir goriintii olugturmak i¢in bazi
endiiktif (tiimevarim) c¢ikarimlar yapmaktadir. Endiiktif ¢ikarim, marka imajinin
olusturulmasinda 6nemli bir unsurdur. Endiiktif sonu¢ ¢ikarma, bir miisterinin bir {iriin,
hizmet veya varligin gorilintii yaratimini etkileyen siireci ifade eder. Riezebos’a (2003)
gore, pazarlama iletisimi (sosyal medya iletisimi, tanitim ve reklamcilik) ve sosyal
etkiler (kulaktan kulaga iletisim) bir miisteri imgesinin yaratilmasinda etkili olabilecek
iki dnemli endiiktif siirectir. Dolayisiyla bu siiregler, bir saglik kurulusunun marka imaji
tizerinde 6nemli etkiler yaratarak miisterilerin gelecekteki satin alma niyeti lizerinde
olumlu etkiler yapacaktir (Cham ve dig., 2016). Bu bilgiler 1s1g1nda ¢aligsmaya iliskin H7

hipotezi su sekilde olusturulmustur.

H7: Marka imaji, marka baghhg1 (gelecekte satin alma niyeti) ile olumlu

yonde iliskilidir.
6.1.4. Orneklem ve Veri Toplama

Arastirmanin ana kiitlesi; Adana 11 Merkezindeki Ozel Hastanelere basvuran
miisterilerden olugmaktadir. Fakat yapilan ¢alismada zaman kisit1 ve finansal kisitlar
nedeniyle ana kiitlenin tamamina ulasmak miimkiin olmadigindan ana kiitle tizerinden
orneklem se¢gme yoluna gidilecektir. Tanim olarak orneklem, belirli bir evrendeki
birimler arasindan sistematik bir sekilde secilen ve evreni temsil ettigi kabul edilen daha
kiiciik kiimedir (Glirbiiz ve Sahin, 2015). Literatiirdeki bir¢ok aragtirmanin 6rneklem
kiimeleri tlizerinde gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu baglamda arastirmanin 6rneklem
biiylikliigii %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1 orani ile 380 kisi olarak hesaplanmistir.
Gergeklestirilen saha ¢alismasi sonucunda hatali anketlerin de ¢ikacagi diisiiniilerek

arastirmanin 400 kisi iizerinde gerceklestirilmesine karar verilmistir.

Arastirmada olasilikli olmayan 6rnekleme yontemlerinden kota orneklemesi
yontemi kullanilmistir. Kota 6rneklemesi, drneklemin kompozisyonunu tanimlamada
anahtar Ozelliklere dayandigi i¢in pazarlama arastirmalarinda yogun olarak kullanilan
bir yontemdir (Zeren, 2015, s. 229). Bu 6rnekleme yontemi 6rneklemin dnceden tayin

edilen dlgiitler kapsaminda her anlamda ana kiitleyi temsil etmesi gereken bir yontemdir
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(Gegez, 2007, s. 250). Anket caligmalar1 dahilinde belirlenen kotalara da uygun olarak
katilimcilarin arastirmaya davet edilmesinde kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Bu yontem ile ihtiya¢ duyulan biiyiikliikteki 6rnekleme ulasilincaya kadar en kolay ve

ulasilabilir deneklerden veri toplanmaya calisilmistir.

Tez caligmasinda veri toplama yontemi olarak nicel arastirmada birincil veri
toplama araglarindan birisi olan anket yontemi kullanilmistir. Anket, katilimcilarin
belirli bir konuda diisiince, tutum ve davranislarini daha once belirlenmis bir sirada ve
yapida olusturulmus sorulara dayali olarak elde etmeyi saglamaktadir (Giirbiiz ve Sahin,
2015, s. 173). Bu arastirma i¢in anket calismasi 2018 yili Nisan ay1 icerisinde 400 kisi
lizerinde yliz ylize anket yontemi kullanilarak uygulanmistir. Hatali anketler aragtirma
dist tutularak gecerli 381 anketten elde edilen veriler {izerinden analizler
gerceklestirilmistir. Calismamiza ait ankete katilan kisilerin yasadiklar1 ilgelere gore

dagilimi Tablo 6.1°de gosterilmektedir.
Tablo 6.1

Katilimcilarin Yasadiklar: Iicelere Gore Dagilimi

Tice Say1 Oran (%)
Cukurova 116 30,4
Saricam 49 12,9
Seyhan 144 37,8
Yiiregir 72 18,9
Toplam 381 100,0

Orneklemde yer alan kisilerden yiiz on altis1 (%30,4) Cukurova ilgesinde, kirk
dokuzu (%12,9) Sarigam ilgesinde, yiiz kirk dordii (%37,8) Seyhan ilgesinde ve yetmis
ikisi de (%18.,9) Yiiregir ilgesinde yasamaktadir. Sonuclara gore ankete katilan 381
kisinin biiylik cogunlugu (%68) Seyhan ve Cukurova il¢elerinde ikamet etmektedir.

6.1.5. Arastirmada Kullanilan Olgekler

Arastirmada, saglik kuruluslarimin sosyal medya {iizerinden yiiriittiikleri
tutundurma faaliyetleri ile marka imaji arasindaki iligkiyi dlgmeye yonelik 2 ifade yer

almaktadir. Arastirma kapsaminda kullanilan bu ifadeler Cham, Lim, Aik ve Tay
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(2016)’;n calismasinda yararlandig1 Olgekten alinmistir. Bu dogrultuda Cham ve
digerlerinin ¢alismasindan alinan bu 6lgek 6 yargiy1 iceren 6’li likert ile dl¢lilmiis bir
Olcegi kapsamaktadir. Fakat calismanin amaci kapsaminda bulgularin ortaya

cikartilmasina yonelik orijinal 6lgekten 6lgegi en iyi tanimlayan 2 ifade alinmistir.

Arastirmada, saglik kuruluslarinin satis gelistirmek i¢in yiiriittiigii kampanyalar
ile marka imaj1 arasindaki iliskiyi 6l¢meye yonelik 3 ifade yer almaktadir. Bu kapsamda
aragtirmada kullanilan ifadeler Srinivasa Rao ve Sreenivasa (2011)’nin ¢alismasinda
yararlandig1 Ol¢ekten alimmustir. Bu dogrultuda Srinivasa Rao ve Sreenivasa’nin
calismasindan alman bu Olgek 6 yargiyr igeren 5°1i likert ile Olcililmiis bir Slgegi
kapsamaktadir. Fakat ¢aligmanin amaci kapsaminda bulgularin ortaya c¢ikartilmasina

yonelik orijinal 6l¢ekten 6lcegi en iyi tanimlayan 3 ifade alinmustir.

Calismada, saglik kuruluslarinin yiiriittiigli kulaktan kulaga iletisim faaliyetleri
ile marka imaji arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla, Cham ve digerlerinin (2016)
calismasinda kullandig1 6l¢ekten yararlanmistir. Bu amagla ¢alismada kullanilan 6lgekte
3 ifade yer almaktadir. Ifadelerin alindig1 dlgek ise Cham ve digerlerinin (2016) 5
yargty1 igeren 6’1 likert ile 6l¢iilmiis bir 6lcegi kapsamaktadir. Fakat ¢alismanin amaci
kapsaminda bulgularin ortaya ¢ikartilmasina yonelik orijinal Olgekten 6lgegi en iyi

tanimlayan 3 ifade alinmustir.

Calismada, saglik kuruluslarinin internet/ web tizerinden yliriittiigii faaliyetler ile
marka imaj1 arasindaki iliskiyi O6lgmek amaciyla, Cham ve digerlerinin (2016)
calismasinda kullandig1 olg¢ekten yararlanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan
Olcekte 4 ifade yer almaktadir. Bu dogrultuda alinan 6l¢ek Cham ve digerlerinin (2016)
6 yargiy1 igeren 6’11 likert ile dl¢iilmiis 6lgegini kapsamaktadir.

Arastirmada, saglik kuruluslarinin yerel ve ulusal basinda yiiriittiigii faaliyetler
ile marka imaj1 arasindaki iligskiyi 6lgmeye yonelik 2 ifadeye yer verilmistir. Arastirma
kapsaminda kullanilan ifadeler Cham ve digerlerinin (2016) c¢alismasinda kullandigi

Olcekten alinmistir.

Arastirmada, saglik kurulusu ¢alisanlarinin iletisim faaliyetleri ile marka imaj1
arasindaki iliskiyi dlgmeye yonelik 3 ifadeye yer verilmistir. Arastirma kapsaminda

kullanilan ifadeler Cham ve digerlerinin (2016) calismasinda kullandig1r olgekten
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alinmistir. Kullanilan bu 6l¢ek toplamda 13 yargiy: igeren 6’1l likert ile Sl¢iilmis bir
Olcegi kapsamaktadir. Fakat calismanin amaci kapsaminda bulgularin ortaya

cikartilmasina yonelik orijinal 6l¢ekten 6lgegi en iyi tanimlayan 3 ifade alinmustir.

Katilimcilarin marka imaj1 ile ilgili degerlendirmelerinin Olg¢iilmesi amaciyla
arastirmaya ait ankette 3 ifade yer almaktadir. Bu kapsamda arastirmada kullanilan
ifadeler Cham ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda yararlandig1 6l¢ekten alinmistir. Bu
dogrultuda Cham ve digerlerinin (2016) ¢alismasindan alinan bu 6l¢ek 3 yargiy: igeren

6’11 likert ile 6l¢iilmiis bir 6l¢egi kapsamaktadir.

Katilimeilarin - marka bagliligi (gelecekte satin alma niyeti) ile ilgili
degerlendirmelerini 6lgmek amaciyla arastirmaya ait ankette 3 ifade yer almaktadir. Bu
kapsamda arastirmada kullanilan ifadeler Ajzen (2002) ile Jackson ve Aiken (2000)

caligmalarinda yararlandig1 6lgeklerden uyarlanmigtir.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin demografik &zelliklerini belirleyebilmek
amaciyla sorulan sorular cinsiyet, yas, medeni durum, gelir, egitim derecesi, meslek,

yasanilan mahalle ve ilge gibi degiskenleri kapsamaktadir.
6.1.6. Arastirmada Kullanilan Analiz Yontemleri

Calismada elde edilen bulgular SPSS 18.0 paket programu ile analiz edilmistir.
Analizlerin yorumlanmasi ve karsilikli iliskilerin ortaya ¢ikartilmast amaciyla
tanimlayici istatistikler, faktor ve korelasyon analizlerinden yararlanilmistir. Bu analiz

yontemleri uygulama kisminda agiklanmaktadir.
6.1.7. Arastirmanin Kisitlari

Aragtirmanin en Snemli kisiti, yalnizca Adana 11 Merkezindeki Ozel Saglk
Kuruluslarinin miisterileri {izerinde uygulanmasindan dolay1 sonuglarin iilke genelinde
tim misteri profillerini tam anlamiyla yansitabilecek kadar kapsamli olmamasidir.
Ayrica ana kiitlenin tamamina ulagsmanin zaman ve maliyet agisindan zor olmasi da

aragtirmanin diger kisitidir.

Tez caligmasmin saglik alaninda uygulanmis olmasi da aslinda bir kisit

sayilabilir. Ciinkii saglik hizmetleri hem genelde (il olarak yapisi) hem de o6zelde
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(kurum igerisindeki yapisi) olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir ve saglik hizmeti
siirecine etki eden bircok faktor vardir. Bunlardan birincisi hastalarin gecirdikleri
operasyonlar sonrasinda yasadiklar1 duygusal durumdan etkilenme olasiliklaridir. Yani
basarili operasyon geciren katilimcilarin anket formuna olumlu, basarisiz operasyon
geciren katilimcilarin ise sorulara olumsuz cevap verme egilimi olabilir (Biskin, 2011).

Bu durum da tez ¢aligmasinin goz ardi edilemeyecek bir kisitidir.
6.2. Arastirma Sonucunda Elde Edilen Verilerin Analizi ve Bulgular

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizi ve bulgular1 yer

almaktadir.
6.2.1. Orneklemin Demografik Ozellikleri

Ankete katilan kitlenin demografik Ozelliklerine iliskin tanimlayict bilgiler

asagida yer almaktadir.
6.2.1.1. Cinsiyet

Arastirma anketine katilan kisilerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 6.2°de

gosterilmektedir.
Tablo 6.2

Katilimcilarin Cinsiyeti

Cinsiyet Say1 Oran (%)
Kadin 185 48,6
Erkek 196 51,4
Toplam 381 100,0

Yapilan arastirmaya gore katilimcilarin %48,6’simm1 kadmlar ve %51,4’lint de
erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi yiizdelerine bakildiginda,
aragtirma i¢in oldukca dengeli bir dagilim oldugu goriilmektedir. Bu durum her iki

cinsiyet i¢in de sonuclarin dogru yorumlanmasina yardimei olacaktir.
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6.2.1.2. Yas

Arastirmaya dahil olan bireylerin yaslar1 acik uglu olarak sorulmustur. Fakat
daha anlasilir bilgiler elde edebilmek ve dogru yorumlara ulagabilmek adina yaslar
gruplara ayrilarak sadelestirilmistir. Bu baglamda arastirmaya katilan bireylerin yasa

gore dagilimlar1 Tablo 6.3’teki gibidir.

Tablo 6.3

Katilimcilarin Yast

Yas Say1 Oran (%)
18-24 46 12,1
25-31 75 19,7
32-38 79 20,7
39-45 61 16,0
46-52 54 14,2
53-59 25 6,6
60 ve tizeri 41 10,8
Toplam 381 100,0

Calisma Adana il smirlart igerisinde bulunan 6zel hastaneleri ziyaret eden
miisteriler lizerinde uygulanmistir. Tablo 6.3’de goriildiigii iizere, arastirmaya
katilanlarin %20,7 si 32-38 yas araligindadir. Bu yas grubunun ardindan en ytiksek
katilima sahip yas gruplar %19,7 ile 25-31 yas araligindakiler, %16,0 ile 39-45 yas
araligindakiler, %14,2 ile 46-52 yas arahigindakiler, %12,1 ile 18-24 yas
araligindakilerdir. Bu degerleri sirasiyla %10,8 ile 60 ve lizeri yas araligindakiler ve
%6,6 ile 53-59 yas araligindakiler takip etmektedir. Yas dagilimlar1 dikkate alindiginda
genel anlamda orta yaslh tiiketici kitlesinin yogunlukta oldugu gézlenmektedir. Ayrica
gen¢ katilimcilarin oraninin da azimsanmayacak cogunlukta (%31,8) oldugu dikkat

¢ekmektedir.
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6.2.1.3. Medeni Durum

Calismamiza ait ankete katilan kisilerin medeni durumlarina goére dagilimlari

Tablo 6.4’te gosterilmektedir.

Tablo 6.4

Katilimcilarin Medeni Durumu

Medeni Durum Say1 Oran (%)
Bekar 103 27,0
Evli Cocuksuz 63 16,5
Evli 1 Cocuklu 131 34,4
Evli 2 Cocuklu 66 17,3
Evli 3 ve lizeri Cocuklu 18 4,7
Toplam 381 100,0

Yapilan aragtirmaya gore katilimcilarin yaklagik olarak %70 den fazlasinin evli,
%27 sinin ise bekar oldugu goriilmektedir. Arastirma sonucunda evli olan katilimcilarin
%34,4 tinlin 1 ¢ocuk sahibi, %17,3 {iniin 2 ¢ocuk sahibi, %16,5 inin ¢ocuksuz, %4,7
sinin ise 3 ve {izeri ¢gocuk sayisina sahip oldugu bulunmustur. Medeni durumuna iligkin
sonuclar genel olarak incelendiginde ise katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%56.4)

evli ve en az 1 ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

6.2.1.4. Gelir

Arastirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyine gore dagilimlar1 Tablo 6.5°te

gosterilmektedir.

Tablo 6.5

Katilimcilarin Aylik Ortalama Gelir Diizeyi

Hane Geliri (TL) Say1 Oran (%)

1800 TL ve alt1 5 1,3
1801-2100 TL 38 10,0
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Hane Geliri (TL) Say1 Oran (%)
2101-2400 TL 33 8,7
2401-2700 TL 12 3,1
2701-3200 TL 21 5,5
3201-3700 TL 44 11,5
3701-4200 TL 59 15,5
4201-4500 TL 51 13,4
4501-4800 TL 39 10,2
4801 TL ve Uzeri 79 20,7
Toplam 381 100,0

Gergeklestirilen arastirma sonuglarina gore Tablo 6.5’te goriildiigii iizere %20,7
ile 4801 TL ve lizeri aralifinda aylik hane gelirine sahip kisiler cogunlugu olustururken,
bu katilimcilart sirasiyla %15,5 ile 3701-4200 TL araliginda aylik hane gelirine sahip
olanlar, %13.4 ile 4201-4500 TL araliginda aylik hane gelirine sahip olanlar, %11,5 ile
3201-3700 TL araliginda aylik hane gelirine sahip olanlar, %10,2 ile 4501-4800 TL
araliginda aylik hane gelirine sahip olan kisiler takip etmektedir. Aylik hane gelirine
iligkin sonuglar genel olarak incelendiginde ise katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun
(%71,3) 3200 TL’nin iizerinde hane gelirine sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica aylik
hane geliri 1800 TL ve altinda olan kisilerin azinlikta oldugu dikkat ¢cekmektedir.

6.2.1.5. Egitim

Arastirmaya ait ankete katilan kisilerin egitim diizeylerine gore dagilimlari

Tablo 6.6’da gosterilmektedir.

Tablo 6.6

Katilimcilarin Egitim Diizeyi

Egitim Seviyesi Say1 Oran (%)
Tlkokul 22 5.8
Ortaokul 20 5,2

Lise 113 29,7
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Egitim Seviyesi Say1 Oran (%)
On Lisans 30 7,9
Universite 164 43.0
Yiksek Lisans 28 7.3
Doktora 4 1,0
Toplam 381 100,0

Yapilan arastirmaya gore katilimcilarm %43,0’1 Universite mezunuyken,
%29,7’si Lise mezunudur. Bununla birlikte arastirmaya katilanlarin %7,9’u On Lisans,
%7,3°1 Yiksek Lisans ve %1,0’1 ise Doktora derecesine sahip kisilerden olugmaktadir.
Egitim dagilimlar1 dikkate alindiginda arastirmaya katilan kisilerin neredeyse %60’ mnin
Universite derecesine sahip oldugu, azimsanmayacak ¢ogunlugun ise Lise derecesine

sahip oldugu goriilmektedir.
6.2.1.6. Meslek

Calismamiza ait ankete katilan kisilerin meslek tiirlerine gére dagilimlar1 Tablo

6.7’de gosterilmektedir.
Tablo 6.7

Katilimcilarin Meslekleri

Meslek Say1 Oran (%)
Serbest Meslek 32 8,4
Tiiccar 4 1,0
Akademisyen 2 0,5
Ogretmen 11 2,9
Ogrenci 20 5,2
Ev Hanim 49 12,9
Devlet Memuru 10 2,6
Polis 2 0,5
Ozel Sektorde Yonetici 35 9,2

Isci 35 9,2
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Meslek Say1 Oran (%)
Emekli 29 7,6
Nitelikli Serbest Meslek 25 6,6
Esnaf 31 8,1
Teknisyen 10 2,6
Issiz 16 4,2
Satis Temsilcisi 21 5,5
Ozel Sektérde Memur 26 6,8
Asker 1 0,3
Diger 22 5,8
Toplam 381 100,0

Calisma kapsaminda karsilasilan katilimcilarin sosyoekonomik 6zelliklerinden
bir tanesi de sahip olduklar1 meslekleridir. Saglik hizmeti tiiketicilerinin marka
tercihlerinin  sekillenmesinde, kisilerin i¢inde bulunduklar1 sosyal ve mesleki
cevrelerinin 6zelliklerinin de etkili oldugunun belirtilmesi 6nem arz etmektedir. Yapilan
aragtirmaya gore katilimcilarin %12,9’unu ev hanimi, %9,2’sini 6zel sektordeki
yoneticiler ve %9,2’sini is¢iler olusturmaktadir. Genel olarak arastirma sonuglari
incelendiginde, katilimcilarin degisik meslek gruplarinda faaliyet gosterdikleri

gozlenmektedir.

6.2.2. Katihmcilarin Verdikleri Yanitlara Gore Dagihimlar

6.2.2.1. Katimcilarin En Cok Ziyaret Ettikleri Hastaneler

Arastirmaya dahil olan bireylere en ¢ok ziyaret ettikleri hastane agik u¢lu olarak
sorulmug ve bireylerin aragtirma sorularina bu hastanenin hizmetlerini géz Ooniinde
bulundurarak cevap vermesi istenmistir. Fakat arastirmaya katilan bireylerin verdikleri
hastane isimleri tez calismasinda gizli tutulmakta ve aksi istenmedik¢e de gizli

tutulacaktir.

Aragtirmaya katilan bireylerin en ¢ok ziyaret ettikleri hastaneler ve tercih edilme

oranlar1 Tablo 6.8’de goriildigii gibidir.
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Tablo 6.8

Katilimcilarin En Cok Ziyaret Ettikleri Hastaneler

Hastane Say1 Oran (%)
A Hastanesi 59 15,5
B Hastanesi 65 17,1
C Hastanesi 44 11,5
D Hastanesi 38 10,0
E Hastanesi 41 10,8
F Hastanesi 42 11,0
G Hastanesi 45 11,8
H Hastanesi 47 12,3
Toplam 381 100,0

Yapilan arastirma sonucglarma bakildiginda, katilimcilarin %17,1’inin B
hastanesini, %15,5’inin A hastanesini ve %12,3’tinlin H hastanesini tercih ettigi
goriilmektedir. Geriye kalan C, D, E, F ve G hastanelerinin ise birbirine yakin oranda

katilimcilar tarafindan tercih edildigi goriilmektedir.

6.2.2.2. Katihmcilarin Hastaneyi Son Ziyaret Etme Amaclari

Saglik hizmetleri ¢ogu zaman aci ve rahatsizligin hakim oldugu bir sektordiir.
Bundan dolay1 yapilacak calismaya secilen kisilerin dogru bir sekilde analiz edilmesi ve
aragtirma sorularinin katilimeilara dogru zamanda yoneltilmesi gerekmektedir. Ciinkii
yapilan aragtirmada, katilimecilara yoneltilen sorularin onlarin gegirdikleri operasyonlar
sonrasinda yasadiklar1 duygusal algidan etkilenebilme olasiligi vardir. Yani basarili
operasyon geciren katilimcilarin anket formuna olumlu, basarisiz operasyon gegiren
katilimcilarin ise sorulara olumsuz cevap verme egilimi olabilir (Bigkin, 2011). Bu
yiizden ¢alismamizda katilimcilara en ¢ok ziyaret ettikleri saglik kurulusunu son ziyaret

etme amaclar1 sorulmustur.

Calismamiza ait ankete katilan kisilerin en ¢ok tercih ettikleri hastaneyi son

ziyaret etme amaglar1 Tablo 6.9°da goriildiigi gibidir.
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Tablo 6.9

Katilimcilarin Hastaneyi Son Ziyaret Etme Amaglart

Ziyaret Amaci Say1 Oran (%)
Acil 81 21,3
Poliklinik 235 61,7
Yatakli Tedavi 59 15,5
Diger 6 1,6
Toplam 381 100,0

Yapilan arastirmaya gore katilimcilarin %61,7°si en c¢ok ziyaret ettikleri
hastanenin poliklinik hizmetlerinden yararlanirken, %21,3’i acil hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %15,5°1 ise en c¢ok ziyaret ettigi hastanenin
yatakli tedavi hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bu baglamda bir hastanenin en son
ziyaret edilme amaci incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin neredeyse %83’
tercih ettikleri hastanede en ¢ok ayakta tedavi gordiiklerini belirtmislerdir. Bu durum
arastirma sonuclarinin katilimcilar arasinda dengeli bir dagilim gosterecegini ve

sonuclarin dogru bir sekilde analiz edilecegini isaret etmektedir.
6.2.2.3. Katihmcilarin Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler

Calismamiza ait ankete katilan bireylerin hastane tercihini etkileyen faktorleri
1’den 9’a kadar (1: Cok Onemli, 2: Onemli... 8: Onemsiz, 9: Cok Onemsiz) siralamasi
istenmistir. Katilimcilarin verdigi sonuglara gore siralama Tablo 6.10°da goriildiigi

gibidir.
Tablo 6.10

Katilimcilarin Hastane Tercihini Etkileyen Faktorler

Tercih Nedeni 1 2 3 4 5

Yakinlik, Ulasim Kolaylig 31,0 23,1 16,5 11,5 8,4
Doktorlar 33,6 38,8 21,3 4,2 1,3
Hizmet Bedellerinin Uygunlugu 10,8 9,2 8,7 11,5 10,0

Gecmis Deneyimler 13,1 12,6 22,3 22,6 12,3
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Tercih Nedeni 1 2 3 4 5

Tanitim Faaliyetleri 5,0 2.9 7,6 13,1 19.4
Arkadas ve Akraba Tavsiyeleri 6,6 12,1 22,0 27,6 19,4
Sosyal Medya 0,5 1,0 3,7 5,2
Kampanyalar 0,5 0,3 34 7,6
Internet 1,0 39
Diger 0,8

Arastirma sonuglarina gore hastanelerin tercih edilmesinde Doktorlarin ilk iki
sirada olduk¢a Onemli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %33,6’s1 bir hastaneyi
tercih etmelerinde Doktorlari, %31,0°1 ise Yakinlik ve Ulagim Kolayligini birinci siraya
koymustur. Ikinci sirada da en etkili faktorlerin yine ayni1 unsurlar (Doktorlar %38,8 ve
Yakinlik, Ulasim Kolaylig1 %23,1) oldugu anlasilmaktadir. Katilimeilarin iigiincii sirada
en etkili gordiigli faktor Gegmis Deneyimler (%22,3) iken Arkadas ve Akraba
Tavsiyeleri de (%22,0) azimsanmayacak oranda tigiincii sirada yerini almistir. Dordiincii
siraya gelindiginde katilimcilarin %27,6’s1 Arkadas ve Akraba Tavsiyelerinin bir
hastaneyi tercih etmelerinde dordiincii derece bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Son
olarak katilimcilarin %19,4’0i Tanitim Faaliyetleri adi altinda toplanan TV, radyo,
gazete, dergi, billboard vb. mecralardaki haber, tanitim ve duyuru faaliyetlerinin bir
hastaneyi tercih etmelerinde besinci derece Onemli oldugunu belirtmistir. Diger
secenegini tercih eden katilimcilar, marka ve bilinirlik unsurlarinin da bir hastanenin

tercih edilmesinde etkili olabilecek faktorler oldugunu belirtmistir.

6.2.2.4. Saghk Hizmetleri Satin Alma Kararlarim Etkileyen Tamtim Faaliyetleri

Hakkinda Degerlendirmeler

Katilimcilarin  saglik hizmetleri satin alim kararlarim1 etkileyen tanitim
faaliyetleri hakkinda degerlendirmelerde bulunabilmek i¢in 20 degiskenli bir Slcek
kullanilmistir. Tablo 6.11°de goriilebilecegi lizere katilimcilarin verdikleri cevaplara
gore frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ve yorumlar1 asagida yer

almaktadir.
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Saghk Hizmetleri Satin Alma Kararlarimi Etkileyen Tamtim Faaliyetleri Hakkinda

Degerlendirmeler

: :
: oz
E € ol 5
N E j S N
g 5 2 g g £ =
g ¢ E 2 2 =2 == ¢
= Z T S °© = g =
5 < v 8 « ) jw s
¥ X zZ X M ¥ O &
Mil. Bu hastane gerekli tiim donanimlara ve
' . 42 ¢ 160 370 352 P O
becerilere sahiptir.
Mi2. Bu hastane olumlu bir marka imajina
(itibar1 1iyi, giivenilir ve olumlu imaja) 3¢ 108 139 391 323 F IK
sahiptir.
Mi3. Bu hastanenin bana bekledigim gibi
) 3 71 11,5 378 398 41 (]
hizmet sunacagini diisliniiyorum.
S1. Bu hastanenin markasina yonelik sosyal
medya (facebook, instagram, twitter vb.) 63 22 133 90 592 £ IF
iletisim faaliyetleri beklentilerimi karsilar.
S2. Bu hastanenin markasina yonelik sosyal
medya (facebook, instagram, twitter vb.) 51 22 144 145 68 & 1
iletisim faaliyetleri tercihlerimde etkili oldu.
WI1. Ailem/ arkadaslarim bu hastaneye olan
) 3 4 5,0 260 612  4x 0
tutumu olumlu yonde etkiler.
W2. Ailem/ arkadasglarrm bu hastane
21 37 50 46 M6 & B
hakkinda olumlu seyler diisiiniir ve sdyler.
W3. Ailem/ arkadaslarim bu hastaneyi tercih
2% 7 136 323 88 4 O
etmem yoniinde olumlu goriisler sunar.
WRI. Bu hastanenin internet {izerinden
yapilan tanitim filmlerini ve gorsellerini 27 8 19,9 12¢ S65 41 1If

begenirim.
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Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katilmiyorum Ne
Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katilryorum

Ortalama

Standart Sapma

WR2. Bu hastanenin internet {izerinden
yapilan tanitim faaliyetleri tercihlerimde etkili
olur.

WR3. Bu hastanenin, doktorlari, hizmetleri
vb. konularda internette yaptigim
arastirmalarda genellikle olumlu sonuglarla
karsilagirim.

WR4. Bu hastanenin, doktorlari, hizmetleri
internette yaptigim

olumlu

vb. konularda
aragtirmalardan  elde  ettigim
izlenimler tercihlerimde etkili oldu.
BRI1. Bu hastanenin yerel ve ulusal basinda
(gazete, dergi vb.) yayinlanan haber/ tanitim/
bilgilendirme  faaliyetleri  beklentilerimi
karsilar.

BR2. Bu hastanenin yerel ve ulusal basinda
(gazete, dergi vb.) yayinlanan haber/ tanitim/
bilgilendirme faaliyetleri tercihlerimde etkili
olur.

K1. Check-up, saglik taramasi vb. 0Ozel
kampanyalar bu hastaneyi tercihimde etkili
olur.

K2. Ucretsiz veya diisiik iicretli tahlil, tetkik
tercihimde

kampanyalar1  bu  hastaneyi

etkilidir.

1€
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5§
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54

¢

34
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13,2

20,7

3,9

5,5

12,9
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265

318
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378
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K3. Siirekli gittigim bu hastanenin 6zel
97 121 14,7 302 B3I X 8]

kampanyalar1 dikkatimi ¢eker ve ilgilenirim.

Cl. Bu  hastanede c¢alisanlar (banko

gorevlileri, hemsireler, doktorlar) kibardir ve I 1 638 307 98 4
benimle kurduklar iletisim beni tatmin eder.

C2. Bu hastanede c¢alisanlar (banko

gorevlileri, hemsireler, doktorlar) islerini iyi 0f 05 58 38 M1 4 I
yapar.

C3. Bu hastanede calisanlarin (banko

gorevlileri, hemsireler, doktorlar) benimle

kurduklar1 iletisimin kalitesi bu hastaneyi " QR "

tercih etmemde etkilidir.

Arastirmaya katilanlarin, en ¢ok ziyaret ettikleri hastanenin marka imaji
hakkindaki degerlendirmelerini 6lgmek icin kullanilan 3 degiskenli dlgege (Mil, Mi2,
Mi3) ait frekans, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri ve yorumlar1 su

sekildedir.

Tablo 6.11°e baktigimizda “Bu hastane gerekli tiim donanimlara ve becerilere
sahiptir.” ifadesine verilen cevaplardan katilimcilarin cogunluk ile katiliyorum yoniinde
bir goriis sergiledikleri gozlemlenmistir (Ort: 3,91; Std: 1,09). Katilimeilarin toplamda
%72,2’s1 bu goriise katildigimi veya kesinlikle katildigini belirtmistir. Bu durumda
katilimcilarin en ¢ok ziyaret ettikleri hastanenin gerekli tim donanimlara ve becerilere

sahip oldugu yoniinde goriis bildirdikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin “Bu hastane olumlu bir marka imajina (itibar1 iyi, giivenilir ve
olumlu imaja) sahiptir.” ifadesine verdikleri yanitlardan cogunlukla katiliyorum

yoniinde goriis sergiledikleri gézlemlenmistir (Ort: 3,85; Std: 1,10). Katilimeilarin
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%39,1’1 bu goriise katiliyorken, %32,3’linlin bu goriise kesinlikle katilmakta oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Toplamda katilimcilar %71,4°liikk bir oranla en ¢ok ziyaret ettikleri
hastanenin olumlu bir marka imajina sahip olmasi gerektigi yoniinde kuvvetli bir goriise

sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir.

“Bu hastanenin bana bekledigim gibi bir hizmet sunacagmi diisiiniiyorum.”
ifadesine katilimcilarin %39,9 ile kesinlikle katildig1 gozlemlenmistir (Ort: 4,03; Std:
1,06). Katilimcilarin toplamda %77,7’si bu ifadeye katildigini veya kesinlikle
katildigini belirtmistir. Buna gore en ¢ok ziyaret edilen hastanenin kisiye bekledigi gibi

bir hizmet sunacagi yoniinde kuvvetli bir inang vardir.

Marka imaji ile ilgili sorulara verilen cevaplar genel anlamda
degerlendirildiginde katilimcilarin en ¢ok ziyaret ettikleri hastanenin marka imaji
hakkindaki izlenimlerinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu baglamda miisteriler, bir
hastanenin gerekli tiim donanimlara veya becerilere sahip olmasina, giivenilir, itibar1 iyi
veya olumlu bir imaja sahip olmasina ve sunulan hizmetlerle beklentilerinin
karsilanmasina kadar genis bir perspektife gore tercihlerini belirleyerek karar

vermektedir.

Arastirmaya katilanlarin, en ¢ok ziyaret ettikleri hastanenin sosyal medya
faaliyetleri ile ilgili degerlendirmelerini 6l¢gmek i¢in kullanilan 2 degiskenli 6lgege (S1,
S2) ait frekans, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri ve yorumlar1 asagida yer
almaktadir. Bu 0Ol¢ek grubunda sorularin orijinal sorulus bi¢cimi geregi Fikrim Yok
secenegi de sunulmustur. Ancak bu secenek sosyal medya ile ilgili bu kisimda sadece
13 kisi tarafindan isaretlenmistir. Bu ylizden tabloda bu seceneklere yer verilmemistir.
Ortalama degerler hesaplanirken de bu sorular bos birakilmis gibi diisiiniilerek

ortalamalar hesaplanmstir.

Tablo 6.11°de yer alan “Bu hastanenin markasina yonelik sosyal medya
(facebook, instagram, twitter vb.) iletisim faaliyetleri beklentilerimi karsilar.” ifadesine
katilimeilarin %59,2°si kesinlikle katildiklarini belirtmislerdir (Ort: 4,22; Std: 1,15).
Katilimcilarin %19,0’1 bu ifadeye katilirken %8,5 gibi bir kismi ise bu ifadeye
katilmadiklarini belirtmislerdir. Toplamda %78,2’lik kisim bu ifadeye katilmaktadir. Bu
Olcekte katilimcilarin  Fikrim Yok secenegini de isaretledikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin %3,4°1 bu ifadeye dair bir fikri olmadigini belirtmistir. Bu baglamda
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katilimcilarin ¢ogunlugunun en ¢ok ziyaret ettikleri hastanenin sosyal medya iletisim

faaliyetlerini yeterli buldugu sdylenebilir.

“Bu hastanenin markasina yonelik sosyal medya (facebook, instagram, twitter
vb.) iletisim faaliyetleri tercihlerimde etkili oldu.” ifadesine katilimcilarin ¢ogunlukla
katildiklar1 gozlenmektedir (Ort: 4,26; Std: 1,14). Katilmeilarin % 62,8 ile bu goriise
kesinlikle katildiklar1 ve %14,9 ile katildiklar1 gézlenmektedir. Toplamda katilimcilarin
%77,7’s1 gortse katilmaktadir. Bu dlgekte de katilimeilarin %3,4°1ik bir oranda Fikrim
Yok secenegini isaretledikleri goriilmektedir. Bu baglamda ¢ogunlugun goriisii, en ¢ok

tercih ettikleri hastanenin sosyal medya faaliyetlerinden etkilendikleri yoniindedir.

Sosyal medya ile ilgili sorulara verilen cevaplar genel anlamda
degerlendirildiginde, sosyal medya iizerinden ylriitiilen faaliyetlerin bir saghk
kurulugunun tercih edilmesinde Onem verilen tanitim faaliyetlerinden biri oldugu
goriilmiistiir. Ayrica bireylerin, en ¢ok ziyaret ettikleri saglik kurulusunun sosyal medya

faaliyetlerini yeterli bulduklar ortaya ¢ikmustir.

Arastirmaya katilanlarin, en ¢ok ziyaret ettikleri hastaneyi tercih etmelerinde
yakin c¢evresinin (kulaktan kulaga iletisim) roliinii 6lgmek i¢in kullanilan 3 degiskenli
Olcege (W1, W2, W3) ait frekans, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri ve

yorumlari asagida yer almaktadir.

Tablo 6.11°de yer alan “Ailem/ arkadaslarim bu hastaneye olan tutumumu
olumlu yonde etkiler.” ifadesine katilimcilarin %61,2’si  kesinlikle katildiklarini
belirtmislerdir (Ort: 4,36; Std: 1,01). Katilimcilarin %26,0°1 bu ifadeye katilirken, %3,7
gibi bir kismu ise bu ifadeye katilmadiklarini belirtmislerdir. Toplamda %87,2°1ik kisim
bu ifadeye katilmakta veya kesinlikle katilmaktadir. Bu baglamda katilimcilarin biiyiik
cogunlugu yakin cevresindeki kisilerin goriislerine oldukca yiiksek oranda Onem

vermektedir.

Katilimcilarin “Ailem/ arkadaslarim bu hastane hakkinda olumlu seyler diisiiniir
ve sdyler.” ifadesine katilma veya kesinlikle katilma durumunun %89.,2 oldugu
gbzlenmektedir. Bu durumda katiliyorumdan kesinlikle katiliyoruma dogru bir egilim
oldugu fark edilmektedir (Ort: 4,35; Std: 0,89). Arastirmaya katilanlarin %54,6’s1
ifadeye kesinlikle katiliyorken, %34,6’s1 katildigini ifade etmistir. Bu durumda yakin
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cevrenin bir hastane hakkinda olumlu diisiinceler belirtmesi, kisinin o hastaneden saglik

hizmeti alma tercihi ile olumlu yonde iliskilendirilebilir.

“Ailem/ arkadaslarim bu hastaneyi tercih etmem yoniinde olumlu goriisler
sunar.” ifadesine verilen cevaplardan katilimcilarin ¢ogunluk ile kesinlikle katiliyorum
yoniinde bir goriis sergiledikleri gézlemlenmistir (Ort: 4,06; Std: 1,06). Katilimcilarin
%43,8’1 bu goriise kesinlikle katiliyorken, 9%32,3’linlin katilmakta oldugu ortaya
¢ikmaktadir. Toplamda ise katilimcilarin %76,1°’lik bir oranla yakin g¢evresinin o

hastaneyi tercih etmesi yoniinde olumlu goriisler sundugu sdylenebilir.

Yakin ¢evre (kulaktan kulaga iletisim) ile ilgili sorulara verilen cevaplar genel
anlamda degerlendirildiginde, arastirmaya katilan kisilerin yakin ¢evresindeki bireylerin
goriislerine yliksek oranda 6nem verdigi soylenebilir. Bu durum bir saglik kurulusunun
tercih edilmesinde yakin c¢evrenin ydnlendirici bir rol oynayabilecegini ortaya

koymaktadir.

Arastirmaya katilanlarin, en ¢ok ziyaret ettikleri hastanenin internet/ web
lizerinden yiiriittiigii faaliyetler ile ilgili degerlendirmelerini 6lgmek icin kullanilan 4
degiskenli olcege (WR1, WR2, WR3, WR4) ait frekans, aritmetik ortalama, standart
sapma degerleri ve yorumlar1 asagida yer almaktadir. Bu 6l¢ek grubunda sorularin
orijinal sorulus bi¢cimi geregi Fikrim Yok secenegi de sunulmustur. Ancak bu secenek
internet/ web tlizerinden yiiriitiillen faaliyetler ile ilgili bu kisimda 9 kisi tarafindan
isaretlenmistir. Bu ylizden tabloda bu segeneklere yer verilmemistir. Ortalama degerler

hesaplanirken de bu sorular bos birakilmis gibi diisiiniilerek ortalamalar hesaplanmustir.

Tablo 6.11°e bakildiginda “Bu hastanenin internet {lizerinden yapilan tanitim
filmlerini ve gorsellerini begenirim.” ifadesine verilen cevaplardan katilimcilarin
cogunluk ile kesinlikle katiliyorum yoniinde goriis sergiledikleri gdzlenmektedir (Ort:
4,11; Std: 1,15). Katilimcilarin % 69,1°inin bu goriise katildigr goriilmektedir. Bu
Olcekte katilimeilarin Fikrim Yok secenegini de isaretledikleri goriilmektedir. Bu

baglamda katilimcilarin %2,4’{ bu ifadeye dair bir fikri olmadigin1 belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin “Bu hastanenin internet ilizerinden yapilan tanitim
faaliyetleri tercihlerimde etkili olur.” ifadesine kars1 verdikleri yanitlardan ¢ogunlukla

kesinlikle katiliyorum yoniinde goriis sergiledikleri gozlenmektedir (Ort: 4,24; Std:



121

1,05). Katilimcilarin 59,7’si bu goriise kesinlikle katiliyorken %14,8’inin katilmakta
oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Toplamda ise katilimcilar %74,5’lik bir oranla internet
tizerinden yiiriitiilen tanmitim faaliyetlerinin saglik kurulusu tercihlerinde Onemli
oldugunu belirtmislerdir. Bu 6lgekte de katilimcilarin %2,4’°liik bir oranda Fikrim Yok

secenegini isaretledikleri goriilmektedir.

“Bu hastanenin, doktorlari, hizmetleri vb. konularda internette yaptigin
arastirmalarda genellikle olumlu sonuglarla karsilagirim.” ifadesine katilimcilarin %63,2
ile kesinlikle katildig1 gozlenmektedir (Ort: 4,36; Std: 0,97). Katilimcilarin %80.,4 gibi
biiylik bir cogunlugu bu ifadeye katildiklarini belirtmislerdir. Bu ifadeye de katilimcilar
%2,4’liik bir oranla bu konuda bir fikri olmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasinin “Bu hastanenin, doktorlari, hizmetleri vb.
konularda internette yaptigim arastirmalardan elde ettigim olumlu izlenimler
tercihlerimde etkili oldu.” ifadesine katildig1 gozlenmektedir. Ortalamanin ¢ogunlukla
kesinlikle katiliyorum ifadesi iizerinde yogunlastigi gézlenmektedir (Ort: 4,06; Std:
1,11). Katilimcilarin %69,4’tiniin bu ifadeye katilmasi internet yoluyla elde edilen
bilgilerin ve olumlu izlenimlerin, onlarin tercihleri i¢in 6nemli oldugunu gézler 6niine

sermektedir.

Arastirmaya katilanlarin, en ¢ok ziyaret ettikleri hastanenin yerel ve ulusal
basinda yiiriittiigli faaliyetler ile ilgili degerlendirmelerini 6lgmek icin kullanilan 2
degiskenli olcege (BR1, BR2) ait frekans, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri

ve yorumlar1 agagida yer almaktadir.

Tablo 6.11°de goriildiigii lizere “Bu hastanenin yerel ve ulusal basinda (gazete,
dergi vb.) yaymlanan haber/ tanitim/ bilgilendirme faaliyetleri beklentilerimi karsilar.”
ifadesine katilimecilarin %60,9’u kesinlikle katildiklarini belirtmislerdir (Ort: 4,34; Std:
1,05). Katilimcilarin %26,5’1 bu ifadeye katilirken, %4,7 gibi bir kismu ise bu ifadeye
katilmadiklarini belirtmislerdir. Toplamda %87,4°liik kisim bu ifadeye katilmakta veya
kesinlikle katilmaktadir. Bu baglamda katilimcilarin biiylik cogunlugu bir saglik
kurulusu ile ilgili yerel ve ulusal basinda yayinlanan haber veya tanitim faaliyetlerini

dikkatle takip etmektedir.
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Katilimcilarin “Bu  hastanenin yerel ve ulusal basinda (gazete, dergi vb.)
yayinlanan haber/ tanitim/ bilgilendirme faaliyetleri tercihlerimde etkili olur.” ifadesine
kars1 verdikleri yanitlardan c¢ogunlukla kesinlikle katiliyorum yoniinde goriis
sergiledikleri gozlenmektedir (Ort: 4,25; Std: 1,09). Katilimcilarin %55,6’s1 bu goriise
kesinlikle katiliyorken, %29,7’sinin katilmakta oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%85,3) i¢in, bir saglik kurulusunu tercih ederken yerel
ve ulusal basinda yayinlanan haber veya tamitim faaliyetleri oldukga yiiksek oranda

Onemlidir.

Basili  yaymnlar ile ilgili sorulara wverilen cevaplar genel anlamda
degerlendirildiginde, yerel ve ulusal basinda g¢ikan saglik ile ilgili haber/ tanitim/
bilgilendirme faaliyetlerinin bir saglik kurulugunun tercih edilmesinde 6nemli tanitim
faaliyetlerinden biri oldugu goriilmiistiir. Ayrica bireyler, bir saglik kurulusu ile ilgili
yerel ve ulusal basinda yayinlanan haber ve tanitim faaliyetlerini yeterli bulduklarini

belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilanlarin, en c¢ok ziyaret ettikleri hastanenin yiirtttigi
kampanyalar ile ilgili degerlendirmelerini 6l¢gmek icin kullanilan 3 degiskenli 6lcege
(K1, K2, K3) ait frekans, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri ve yorumlari

asagida yer almaktadir.

Tablo 6.11°e bakildiginda “Check-up, saglik taramasi vb. 6zel kampanyalar bu
hastaneyi tercihimde etkili olur.” ifadesine verilen cevaplarin katiliyorumdan kesinlikle
katiliyoruma dogru kaydigi goriilmektedir (Ort: 3,81; Std: 1,26). Bu gorisleri
destekleyenlerin toplam %69,6 oraninda oldugu gozlenmektedir. Bu ifadeden
anlasilacag1 tlizere saglik kuruluslari tarafindan yiiriitiilen avantajli paket veya firsat
paketi olarak adlandirilan 6zel kampanyalarin miisteriler i¢in olduk¢a Snemli oldugu

goriilmektedir.

“Ucretsiz veya diisiik iicretli tahlil, tetkik kampanyalar1 bu hastaneyi tercihimde
etkilidir.” ifadesine ait ortalamalara bakildiginda katilimcilarin yariya yakini kesinlikle
katiltyorum yoniinde gorlis sergilemislerdir (Ort: 3,90; Std: 1,21). Katilimeilarin
%42,8’1 bu gorlise kesinlikle katiliyorken, %27,6’smnin katilmakta oldugu ortaya

cikmaktadir. Katilimcilarin toplamda %70,4’liniin bu ifadeye katilmas1 veya kesinlikle
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katilmas1 saglik kuruluslar tarafindan yapilan fiyat odakli kampanyalarin miisterileri

cezbedebilecegini gdstermektedir.

“Stirekli gittigim bu hastanenin 6zel kampanyalar1 dikkatimi c¢eker ve
ilgilenirim.” ifadesine yonelik tutumlarin katiliyorumdan kesinlikle katiliyoruma dogru
bir egilim gosterdigi gozlenmektedir. Katilimcilarin bu ifadeye %33,3’liik bir oranla
kesinlikle katildigin1 belirtirken, %30,2°1ik bir oranda ise katildigini ifade etmistir (Ort:
3,65; Std: 1,31). Katilimcilarin bu ifadeye azimsanmayacak oranda katilmadigi
(%12,1) ve kararsiz kaldig1 (%14,7) da goriilmektedir. Fakat toplamda %63,5 kisinin bir
saglik kurulusunun vyiirittigi 6zel kampanyalara dikkat ettigi ve ilgilendigi

goriilmektedir.

Tablo 6.11°de ki kampanyalara yonelik sorulara verilen cevaplarin ortalamalari
incelendiginde, genel anlamda miisterilerin saglik kuruluslarinin yliiriittiigii  6zel
kampanyalara kars1 duyarli olduklar1 gézlemlenmistir. Bu dogrultuda katilimcilar saglik
kuruluglarinin yaptig1 fiyat odakli kampanyalara ve avantaj saglayan paketlere dikkat

ettiklerini ve bu kampanyalar ile ilgilendiklerini belirtmektedirler.

Arastirmaya katilanlarin, en ¢ok ziyaret ettikleri hastanenin ¢alisanlarinin
iletigimleri ile ilgili degerlendirmelerini 6lgmek i¢in kullanilan 3 degiskenli 6l¢ege (C1,
C2, C3) ait frekans, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri ve yorumlari asagida

yer almaktadir.

Tablo 6.11°de gordiigiimiiz iizere “Bu hastanede calisanlar (banko gorevlileri,
hemsireler, doktorlar) kibardir ve benimle kurduklari iletisim ben tatmin eder.”
ifadesine verilen cevaplardan katilimcilarin ¢ogunluk ile (%59,8) kesinlikle katilryorum
yoniinde gorilis sergiledikleri gozlenmektedir (Ort: 4,46; Std: 0,77). Katilimeilarin
%90,5’1inin bu goriise katildig1 veya kesinlikle katildig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin “Bu hastanede c¢alisanlar (banko gorevlileri, hemsireler, doktorlar)
islerini iyi yapar.” ifadesine karst verdikleri yanitlardan c¢ogunlukla kesinlikle
katiliyorum yoniinde goriis sergiledikleri gozlenmektedir (Ort: 4,44; Std: 0,70).
Katilimeilarin %54,1°1 bu gortise kesinlikle katiliyorken, %38,8’inin katilmakta oldugu
goriilmektedir. Toplamda ise katilimcilar %92,9°luk bir oranla hastanede calisan

personellerin iglerini iyi yaptiklarini belirttikleri gorilmistiir.
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“Bu hastanede calisanlarin (banko gorevlileri, hemsireler, doktorlar) benimle
kurduklar1 iletisimin kalitesi bu hastaneyi tercih etmemde etkilidir.” ifadesine
katilimcilarin %45,4’{inlin kesinlikle katildig1 gozlenmektedir. Ortalamalar géz Oniine
alindiginda katilim durumunun katiliyorumdan kesinlikle katiltyoruma dogru bir egilim
gosterdigi belirlenmistir (Ort: 4,23; Std: 0,85). Katilimcilar %82,7 gibi biiylik bir
cogunlukla bu ifadeye katilmakta veya kesinlikle katilmaktadir. Buna gore bir hastane
calisanlarinin miisteriler ile kurduklari olumlu iletisim miisterilerin o hastaneyi tercih

etmesinde Oonemlidir.

6.2.2.5. Marka Baghhgi (Gelecekte Satin Alma Niyeti)

Katilimcilarin marka bagliligini/ gelecekte satin alma niyetini 6l¢gmek amaciyla 3
degiskenli bir 6lgek kullanilmistir. Tablo 6.12°de goriilebildigi iizere katilimcilarin
verdikleri cevaplara gbre frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ve

yorumlar1 asagida yer almaktadir.

Tablo 6.12

Marka Baghligi (Gelecekte Satin Alma Niyeti)

Standart Sapma

Ortalama

N1. Bir sonraki saglik hizmeti ihtiyacimda

daha masrafli veya zor olsa bile bu

hastaneye gelme niyetindeyim. (1.Kesinlikle ¢ 2 7,6 33,1 sS4 4 QT
Katilmiyyorum ... 5:Kesinlikle Katilyyorum)

N2. Bir sonraki saglik hizmeti ihtiyacimda

daha masrafli veya zor olsa bile bu

hastaneye gelme ihtimaliniz nedir? (1:Cok ,
Kiiciik Bir Ihtimal ... 5:Cok Yiiksek Bir 3 150 360 420 4 &
Ihtimal)

N3. Bir sonraki saglik hizmeti ihtiyacimda
daha masrafli veya zor olsa bile bu
hastaneye gelecegim. (1:Kesinlikle Yanls ...
5:Kesinlikle Dogru)

X 68 423 467 4 &K
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Tablo 6.12°ye baktigimizda “Bir sonraki saglik hizmeti ihtiyacimda daha
masrafli veya zor olsa bile bu hastaneye gelme niyetindeyim.” ifadesine verilen
cevaplardan katilimcilarin ¢ogunluk ile kesinlikle katiliyorum yoniinde bir goriis
sergiledikleri gozlenmektedir (Ort: 4,42; Std: 0,77). Katilimcilarin %56,4°1 bu goriise
kesinlikle katiliyorken, %33,1’inin katilmakta oldugu goriilmiistiir. Toplamda ise

katilimcilarin %89,5’inin bu goriise katildig1 veya kesinlikle katildig1 ortaya ¢ikmustir.

Katilimeilarin “Bir sonraki saglik hizmeti ihtiyacimda daha masrafli veya zor
olsa bile bu hastaneye gelme ihtimaliniz nedir?” sorusuna kars1 verdikleri yanitlardan
cok yiiksek bir ihtimal yoniinde goriis sergiledikleri gozlenmektedir (Ort: 4,11; Std:
0,95). Katilimcilarin %78,0°1 bir sonraki saglik hizmeti ihtiyaclarinda daha masrafl
veya zor olsa bile hizmet aldiklar1 bu hastaneye gelme ihtimallerinin yiiksek bir ihtimal

oldugunu ifade etmislerdir.

“Bir sonraki saglik hizmeti ihtiyactmda daha masrafli veya zor olsa bile bu

2

hastaneye gelecegim.” ifadesine katilimcilarin %46,7’si kesinlikle dogru yoniinde bir
goriis sergiledikleri gbzlenmektedir (Ort: 4,30; Std: 0,82). Katilimeilar toplamda %89,0
oraninda bu ifadeye dogru veya kesinlikle dogru cevabini vermiglerdir. Buna gore
misterilerin bir sonraki saglik hizmeti ihtiyacinda daha masrafli veya zor olsa bile

hizmet aldiklar1 bu hastaneye gelme ihtimallerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
6.2.3. Faktor Analizi

Faktor analizi, arastirmanin odaginda bulunan birbirleriyle ilgili ¢ok sayidaki
degiskenin bir araya getirilerek, birbirleri ile tutarli daha az sayida faktor elde etmeyi ve
degiskenlerin olusturdugu yapilarin oriintiisiinii kesfetmeyi amaglayan ¢ok degiskenli
analizlerin genel adidir (Giirbiliz ve Sahin, 2015, s. 301). Faktor analizine baslandiginda
yapilmasi gereken ilk test, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi ve Barlett
Kiiresellik testidir. KMO o6rneklem yeterliligi testi, belirli bir 6rneklemden elde edilen
degiskenlerin olusturdugu veri yapisinin faktoér analizi icin yeterli olup olmadigini
gostermektedir. KMO degerinin 0,60 ve iistiinde olmasi 6rneklemin faktor analizi igin
yeterli olacagina isaret eder. Bu arastirmada KMO degeri 0,82 olarak gerceklesmis ve
orneklemin faktor analizi i¢in oldukga yeterli oldugu goriilmiistiir. Barlett kiiresellik
testi ise korelasyon matrisindeki iliskilerin faktor analizi yapacak Olcilide yeterli olup

olmadigini test etmektedir. Bu testin sonucunun anlamli olmasi (p<0,05) degiskenler
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arasi iliskilerin olusturdugu matrisin faktor analizi i¢in anlamli oldugunu ve faktor
analizi yapilabilecegini gosterir. Bu ¢aligmada ise Barlett kiiresellik testi (Sig.= 0,000)
anlamlilik diizeyi 0,01°den kiiciiktiir ve bu durum da degiskenler arasindaki iligkilerin
0’dan farkli ve anlamli oldugunu gostermektedir, yani veri seti faktor analizi igin

uygundur.

Sosyal bilim arastirmalarinda faktor analizi denildiginde akla iki temel analiz

tiirli gelmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2015):

1. Kesfedici faktér analizi: Daha c¢ok oOlcek gelistirme c¢alismalarinin ilk
asamalarinda, gozlenen degiskenlerin hangi faktorleri olusturdugunu incelemek
amaciyla kullanilan analizlerdir. Genellikle yeni bir 6lgek gelistirildiginde veya
yazinda var olan dl¢eklere madde ekleme ¢ikarma islemi yapildiginda bu analiz
tirii ile baslamak olduk¢a uygun olacaktir. Kesfedici faktor analizi, en az bilgi
kaybiyla gozlenen pek cok degiskenin tasidiklari ortak bilgiye dayanarak bu
degiskenleri 6zetlemek, yonetmek ve lizerinde ¢alisilabilir diizeyde faktorleri
belirlemek i¢in yapilir.

2. Dogrulayici faktor analizi: Onceden gelistirilmis, ©nceki aragtirmalarda
kullanilmis veya kuramsal dayanagi bulunan bir Olgegin ya da modelin

dogrulugunu teyit etmek i¢in tercih edilmektedir.

Bu calismada daha onceki boliimlerde ayrintilart ile gosterildigi iizere nicel
arastirma sonuglar1 ve Onceki calismalar 1s18inda olusturulmus 23 ifadeden olusan bir
Olcek kullanilmistir. Bu olgeklerin Onceki ¢alismalar 1s1ginda gelistirilen kavramsal
arastirma modelindeki faktor yapilarima uygunlugunun ve faktorlerin  tek

boyutlulugunun anlasilabilmesi i¢in kesfedici faktor analizi kullanilmastir.

Faktor analizinde kullanilan yontemlere geldiginde ise en yaygin kullanilan iki
yontemin; temel bilesenler (principal components) analizi ve temel faktorler (common
factors) analizi oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada temel bilesenler (principal
components) analizinden yararlanilmistir. Ciinkii temel bilesenler analizinde
degiskenler arasi birtakim dogrusal kombinasyonlar kurularak, kavrami olusturan
bilesenler altinda yer alacak degiskenler azaltilir. Ayrica bu analizde degiskenlerin ortak
varyanslari ile o degiskenlerin 6zgiin varyanslar1 arasinda bir ayrim yapilmaz. Ortak

varyans, bir degiskenin iligkili oldugu faktorlerle olan korelasyonun karelerinin
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toplamidir. Bir degiskenin ortak varyans degerine karsilik gelen ¢ikartma (extraction)
degeri ise, o degiskenin acikladig1 toplam varyansi gosterir. Genel bir kural olarak bir
degiskenin ortak varyans degerinin 0,2 den biiyiik olmas1 gerekir (Giirbiiz ve Sahin,
2015). Bu aragtirmada temel bilesenler analizi sonuglarina bakildiginda tiim degerlerin
0,553 den yiiksek degerler aldig1 goriilmektedir. Aciklanan varyans kavramu ise, faktor
sayisina karar vermede kullanilmaktadir. Uygulamada genellikle 6zdegeri 1°den biiyiik
olan faktorler dikkate alinmaktadir. Kesfedici faktor analizinde ise tiim faktorlerin
acikladiklar1 toplam varyansin (%75,12) en az %50 olmasi Onerilmektedir. Bu
arastirmada da Ozdegeri 1’den biiyiik olan 8 faktor vardir. Bu faktorlerin, acgiklanan

varyans degerleri ise Tablo 6.13°de gosterilmektedir.

Faktor analizi sonucunda tiim degiskenler toplam sekiz faktor altinda
toplanmustir. Faktor yapilari onceki caligmalardaki faktor yapilariyla uyusmaktadir.
Asagidaki tabloda faktorler, faktor yiikleri ve gilivenilirlik analizi sonuglari

gosterilmektedir. Bu 6rnek hacmine gore faktor yiliklerinin tamami anlamlidir.
Tablo 6.13

Faktor Analizi Sonuclar

ifadeler F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8

Web  Kampanyalar Marka Calsanlarla Kulaktan Marka Basith  Sosyal
imaji  iletisim Kulaga  Baghhig/ Yaym Medya
fletisim  Gelecekte
Satin
Alma
Niyeti

WR2

,873

WRI

,855

WR4

,803

WR3

,802

919

K1

,909

K3

,897

Mil

,827

MI3

, 795

Mi2

,783

Cl

,872

C2

,812

C3

, 764

Wi

, 792

W2

,786

W3

,699

N2

811
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Ifadeler F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
Web  Kampanyalar Marka Calsanlarla Kulaktan Marka Basith  Sosyal
imaji  Tletisim Kulaga  Baghhg/ Yaymm Medya
fletisim  Gelecekte
Satin
Alma
Niyeti
N1 ,769
N3 ,347 ,633
BR2 ,893
BR1 ,867
S2 ,859
S1 ,819
Aciklanan
Varyans 13,1 11,3 9,9 9,5 8.9 81 72 7,0
(Toplam
%75,12)
Olcek
Givenilirligh o g0 | 0913 o812 %789 %752 %716 %79,5 %75,1
(Cronbach

Alfa)

Katilimeilarin saglik alaninda marka bagliligint 6lgmek amaciyla, yazindaki
Olcekler ve cesitli arastirma verileri neticesinde marka bagliligi; web reklamlari,
kampanyalar, marka imaji, ¢alisanlarla iletisim, kulaktan kulaga iletisim, basili yayin,
sosyal medya, gelecekteki satin alma niyeti alt boyutlar1 itibariyla 6lgecek sekilde 23
maddelik bir dlgek gelistirilmistir. Gelistirilen 6l¢egin yapisal gegerliligini tespit etmek
amaciyla temel bilesenler (principal component) analizi ve “varimaks” eksen
dondiirmesi teknigi kullanilarak KFA uygulanmistir. KFA neticesinde, Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) o6rneklem yeterlilik degerinin 0,82 oldugu ve 6rneklemin biiyiikliigiiniin
faktor analizi i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Bartlett kiiresellik testinin anlamli
olmasi [X2 (253) = 2659.249, p < 0.001] maddeler arasindaki korelasyon iliskilerinin
faktor analizi i¢in uygun olduguna isaret etmektedir. KFA’da 6zdegerlerin (eigenvalues)
I’den biiylikk olmasi durumunda faktorlerin olusmasi saglanmistir. KFA analizi
neticesinde, sekiz faktorlii bir sonug¢ elde edilmistir. Analiz sonucunda ortaya ¢ikan
faktorlerin yapis1 incelendiginde ise; Web Reklamlart ile ilgili maddelerin tamaminin
Faktor 1°de toplandig1, Kampanyalar ile ilgili maddelerin Faktor 2°de toplandigi, Marka
Imaji ile ilgili maddelerin Faktor 3’de toplandigi, Calisanlarla iletisimin etkisini 6lgmek
i¢in gelistirilen maddelerin Faktdr 4’de toplandig1, Kulaktan Kulaga Iletisim ile ilgili
maddelerin Faktor 5’de toplandigi, Basili Yaymn ile ilgi maddelerin Faktor 7°de
toplandig1, Sosyal Medya ile ilgili maddelerin Faktor 8’de toplandig1 goriilmekte ve

biitiin faktdr yiiklerinin de tatminkar diizeyde oldugu goriilmektedir. Olgekte yer alan ve
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katilimcilarin  gelecekteki satin alma davranmislarini  Glgebilmek i¢in  gelistirilen
maddelerin tamaminin ise Faktér 6’da toplandigi ve faktor yiiklerinin de tatminkar
diizeyde oldugu goriilmektedir. Fakat marka baglilig1 ile ilgili maddelerden N3 maddesi
faktor yiikiinii iigilincii faktdrle paylasmaktadir. Ugiincii faktoriin acikladign yiik ¢ok

yiiksek olmadigindan iizerinde durulmayacaktir.

23 maddelik Olcege iliskin maddeler ve maddelerin faktorlerdeki yiiklerine
iligkin KFA sonuglart Tablo 13’de gosterilmistir. KFA sonucunda, 23 maddelik 6l¢egin
sekiz faktorlii bir yapida oldugu, faktorlerin toplam varyansin %75,12 sini acikladigi ve
maddelerin faktor yiiklerinin 0,6’nin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Faktor yiikii
0,3’lin altinda olan degerler tabloda gosterilmemistir. Tablo 6.13’de gorildiigii iizere
birinci faktor % 13,1, ikinci faktor % 11,3, liglincii faktor % 9,9, dordiincii faktor % 9,5,
besinci faktor % 8,9, altinci faktor % 8,1, yedinci faktor % 7,2 ve sekizinci faktor % 7,0
oraninda varyansi agiklamaktadir. Bu sonuglar 6lgcegin 23 maddeden olusan sekiz

faktorlii yapisinin gegerliligine igaret etmektedir.
6.2.4. Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik, 6l¢lim sonuglarinin Sl¢iilmek istenen kavrami dogru bir sekilde
¢ikarmast; 6lglim aracinin farkli yerlerde, farkli zamanlarda ve ayni evrenden segilen
farkl1 6rnekleme uygulandiginda benzer sonuglar vermesi olarak tanimlanabilir. Bu bir
anlamda, ayni 6lgme araciyla farkli zamanlarda yapilan 6l¢iim sonuglar1 arasindaki
tutarlilhgr ifade etmektedir. I¢ tutarlilik giivenilirligi ise, bir dl¢iim aracinin tek seferde
yapilan Olglimle s6z konusu kavramsal yapiyr tutarli bir sekilde olglip 6lgmedigini

gostermektedir (Glirbiiz ve Sahin, 2015, s. 155-156).

Calismada kullanilan 6lgeklerin giivenilirliginin test edilmesinde, giivenilirlik
analizlerinde sik¢a bagvurulan ve dl¢limiin igsel tutarliligini gosteren Cronbach’s Alpha
katsayis1 kullanilmistir. Alfa katsayis1 O ile 1 arasinda degerler almaktadir. Giivenilirlik
analizi sonucunda Cronbahch’s Alpha degeri 0,40’1n altinda olursa giivenilmez, 0,40 ile
0,60 arasinda olursa siipheli, 0,60 ile 0,80 arasinda olursa giivenilir, 0,80 ile 0,100
arasinda ise ¢ok giivenilir bir olgektir (Yasar, 2014). Arastirmamizda da faktor analizi
sonucu olusan faktorlerin giivenilirlik testine iliskin sonuglar Tablo 6.13’te

gosterilmektedir. Yapilan giivenilirlik testi sonucunda hesaplanan alfa katsayilarinin
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tiim faktorlerde 0,70’in iizerinde oldugu ve buna bagli olarak arastirmada kullanilan

6l¢eklerin oldukea giivenilir oldugu sdylenebilir.
6.2.5. Korelasyon Analizi

Korelasyon, iki veya daha fazla degisken arasinda bir iliski olup olmadigini,
sayet iliski varsa bu iliskinin siddetini ifade etmek icin kullanilir. Istatistiksel olarak iki
degisken arasinda bir iligkiden s6z edebilmek i¢in bu degiskenlere ait degerler arasinda
bir baglanti olmalidir. Yani bir degiskenin degeri artarken digeri de artmali veya biri
artarken digeri azalmalidir. Her iki durumda da bir degiskene ait degerde ortaya ¢ikan

bir degisme diger degiskendeki degeri farklilastirmaktadir (Glirbiiz ve Sahin, 2015).

Korelasyon katsayisi, -1 ile +1 arasinda degisen degerler alir (-1 <r < +1). Bu
katsay1 +1 degerine yakin ise iki degisken arasinda pozitif yonlii bir iligki, -1 degerine
yakin ise iki degisken arasinda negatif yonli bir iliski s6z konusudur. Degiskenler
arasindaki iligkinin yonii ise su sekilde belirlenebilir; degiskenlerden birine ait bir deger
artarken digeri de artiyorsa veya degiskenlerden birine ait bir deger azalirken digeri
azaliyor ise aralarinda olumlu (pozitif) yonde bir iligki, degiskenlerden birine ait bir
deger artarken digeri de azaliyorsa veya degiskenlerden birine ait bir deger azalirken
digeri artiyor ise aralarinda olumsuz (ters) yonde bir iliski vardir (Giirbiiz ve Sahin,

2015, 5. 256).

Bu c¢alisma kapsaminda Hi, H2, Hs, H4, Hs, He¢ ve H7 hipotezlerinin test
edilmesinde korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirma dahilinde hipotezlerin test
edilmesi sonucunda 7 hipotezin sonuglar1 Tablo 6.14’de ve degiskenler arasindaki

iligkileri gosteren 6zet de Tablo 6.15°de gosterilmektedir.
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Tablo 6.14

Korelasyon Analizi ve Ilgili Hipotez Testlerinin Sonuglar:

Korelasyon  Anlamhhk

Hipotezler n
Katsayis1 (r)  Diizeyi (p)

H; Sosyal Medya — Marka Imaj: 368 0,34 p<,05
H; Kampanyalar — Marka Iimaj: 381 0,20 p<,05
H3 Kulaktan Kulaga Iletisim — Marka
. 381 0,37 p<,05
Imaj
H4 Web — Marka Imaji 372 0,25 P<,05
Hjs Basili Yaym — Marka Imaji 381 0,14 p>,05
Hi Calisanlarla Iletisim — Marka Imaj1 381 0,24 p<,05
H; Marka Imaji — Marka Baglihgy/

381 0,44 p<,05

Gelecekte Satin Alma Niyeti

Analiz sonuglari sosyal medya ile marka imaj1 arasinda anlamli, pozitif yonlii ve
orta siddetli bir iliski oldugunu gostermektedir (r 36s) = 0,34, p<,50). Bu sonuglara gore
H: hipotezi kabul edilmekte ve desteklenmektedir. Yani sosyal medya faaliyetleri
arttikca marka imajmin da artacagi sdylenebilir. Arastirma sonucuna gore Yyiiriitiilen
kampanyalar ile marka imaj1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii ancak zayif bir iligki
vardir (r ¢sn = 0,20, p<,50). Buna gore H> hipotezi desteklenmektedir. Bu durumda,
saglik kuruluslarmin yiiriittiigii kampanyalar arttik¢a marka imajiin da artacagi ifade
edilebilir. Kulaktan kulaga iletisim ile marka imaj1 arasindaki iliski incelendiginde bu
iligkinin de anlamli, olumlu yonde ve orta siddette oldugu gézlenmektedir (r 3s1) = 0,37,
p<,50). Bu sonuca gore Hs hipotezi desteklenmektedir. Baska bir ifade ile kulaktan
kulaga iletisim arttikca marka imaj1 da artacaktir. Web iizerinden yapilan faaliyetler ile
marka imaj1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii ancak zayif bir iliski vardir (r 372) = 0,25,
p<,05). Buna gdre H4 hipotezinin desteklendigi sdylenebilir. Baska bir ifade ile saglik
kuruluglarinin web {izerinden yiiriittiigii faaliyetler artttkca marka imajmmin da
artacagindan soz edilebilir. Analiz sonuglarina gore basili yayin ile marka imaj1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r 3s1) = 0,14, p>,05). Buna gore
Hs hipotezinin desteklenmedigi sOylenebilir. Tablo 6.14’de goriilebildigi iizere
calisanlarla iletisim ile marka imaj1 arasinda anlamli ve pozitif yonli ancak zayif bir

ilisgki bulunmaktadir (r 3s1) = 0,24, p<,05). Buna goére Hs hipotezi desteklenmekle
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birlikte calisanlarla iletisimin iyilestirilme orani arttik¢a marka imajinin da artacagindan
bahsedilebilir. Son olarak marka imaj1 ile marka baglilig1 (gelecekte satin alma niyeti)
arasinda anlamli, pozitif yonlii ve orta siddetti bir iligki oldugu gozlenmektedir (r 3s1) =
0,44, p<,05). Buna gore H7 hipotezinin desteklenmekte oldugu ve saglik kuruluglarinin
marka imajimin artmasi ile miisterilerin gelecekte ayni1 kurulusu tercih etme niyetlerinin

de artacagindan bahsedilebilir.

Arastirma Hipotez Testlerinin Sonuclar1 ve Arastirma Modeli: Hipotez
testlerinin sonuglar1 Tablo 6.15’te ve hipotez testlerinin sonucuna gore arastirma modeli

Sekil 6.2 de gosterilmektedir.

Tablo 6.15

Hipotez Testlerinin Sonuglart

Hipotezler Sonug

Hi: Sosyal medya iizerinden yapilan tutundurma calismalari, marka  Desteklendi

imaji1 ile olumlu yonde iliskilidir.

Hz: Kampanyalar yoluyla yapilan tutundurma caligmalari, marka  Desteklendi

imaj1 ile olumlu yonde iliskilidir.

H3: Kulaktan kulaga iletisim ile yapilan tutundurma calismalari,  Desteklendi

marka imaj1 ile olumlu yonde iliskilidir.

H4: Web iizerinden yapilan tutundurma ¢alismalari, marka imajiile ~ Desteklendi

olumlu yonde iligkilidir.

Hs: Basili yaymn iizerinden yapilan tutundurma calismalari, marka Desteklenmedi

imaji1 ile olumlu yonde iliskilidir.

He: Calisanlarla iletisim, marka imaj1 ile olumlu yonde iligkilidir. Desteklendi

H7: Marka imaji1, marka baglilig1 (gelecekte satin alma niyeti) ile ~ Desteklendi

olumlu yonde iligkilidir.
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Tablo 6.15’in sonuglarina bakildiginda besinci hipotezin desteklenmedigi
goriilmektedir. Diger tiim hipotezler desteklenmistir. Buna gore arastirmanin sonucunda

sekillenen model asagidaki gibidir:

Sosval Medva (S)

Kampanyalar (K)
Kulaktan Kulaga fletisim (W) _ — -
Marka fmaj1 Ma;ka Bilglﬂig; Gellecekte
i atm Alma Niveti
; (MI) yetl (N)
Web (WR)

Basili Yaym (BR)

Calisanlarla flefisim ()

Sekil 6.2. Hipotez testleri sonucu arastirma modeli

Calismanin hipotez sonuclarina goére marka imaji1 ile basili yayilar araciligi ile
yapilan tutundurma faaliyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bununla
birlikte marka imaj1 ile sosyal medya, kampanyalar, kulaktan kulaga iletisim, web ve
calisanlarla iletisim yollariyla yapilan tutundurma faaliyetleri arasinda anlaml
iliskilerin bulundugu tespit edilmistir. Benzer sekilde marka imaj1 ile marka baglilig
(gelecekte satin alma niyeti) arasinda da anlamhi  bir iliski bulundugu

gozlemlenmektedir.

6.3. Bulgular

Arastirmanin amaci ve sorulari neticesinde sosyal medya, kampanyalar, kulaktan
kulaga iletisim, web, basili yayin ve ¢alisanlarla iletisim araciligi ile yiiriitiilen
tutundurma faaliyetlerinin marka imaj1 ile iliskilerinin ve marka imaj1 ile de marka
baglilig1 (gelecekte satin alma niyeti) arasindaki iliskinin ortaya ¢ikartilmasina yonelik
Adana ili kapsaminda 381 kisi iizerinde yapilan saha ¢alismasindan elde edilen bulgular

asagidaki gibidir.
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Aragtirma sonuglar1 sosyal medya ile marka imaji arasinda anlamli ve pozitif
yonlil bir iliski bulundugunu gostermektedir. Yani bir saglik kurulusunun sosyal medya
tizerinden yliriittigli faaliyetler arttikga marka imajinin da artacagi goriilmustiir. Sosyal
medya hakkindaki bulgular incelendiginde ise facebook, instagram, twitter vb.
mecralarda yiiriitiilen tanitim faaliyetlerinin bir saghik kurulusunun tercih edilmesinde
Oonem verilen bir faktor oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin ¢ogunlugu en ¢ok
ziyaret ettikleri saglik kurulusunun sosyal medya iletisim faaliyetlerini yeterli

bulduklarini da belirtmislerdir.

Arastirmaya gore saglik kuruluslar tarafindan yiiriitiilen kampanyalar ile marka
imaj1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski vardir. Bu baglamda bir saglik kurulusu
tarafindan yiriitilen check-up, saglik taramasi, iicretsiz veya diisiik ticretli tahlil ve
tetkik gibi 6zel kampanyalar artttkca marka imajinin da artacagr oOngoriilebilir.
Arastirma Olgeklerinde yer alan kapmayalar ile ilgili degiskenlerden elde edilen
sonuglar ise miisterilerin saglik kuruluslarmin yiiriittigi 6zel kampanyalara karsi
duyarli olduklarin1 gdstermektedir. Ayrica saglik kuruluslari tarafindan yiiriitiilen
avantajl paket veya firsat paketi olarak adlandirilan 6zel kampanyalarin miisteriler i¢in
olduk¢a Onemli oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar saglik kuruluslarinin yaptigi fiyat
odakli kampanyalara da dikkat ettiklerini ve bu kampanyalar ile ilgilendiklerini

belirtmislerdir.

Arastirmaya goére bir saglik kurulusunun sundugu hizmetlere yonelik olusan
kulaktan kulaga iletisim ile o saghik kurulusunun marka imaji arasinda anlamli ve
olumlu yonde bir iligki vardir. Bu baglamda saglik hizmetleri lizerine yapilan kulaktan
kulaga iletisim fazlalastikga marka imajmin da dogru orantili olarak artacagi ortaya
cikmistir. Calismaya gore katilimcilarin yakin ¢evresindeki kisilerin goriislerine yiiksek
oranda Onem verdikleri sdylenebilir. Bu durum bir saglik kurulusunun tercih
edilmesinde yakin g¢evrenin (aile, arkadaslar) yonlendirici bir rol oynayabilecegini de

ortaya koymaktadir.

Arastirmaya gore saglik kuruluslariin web/ internet iizerinden yiiriittigi
faaliyetler ile marka imaj1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski vardir. Bagka bir
ifade ile saglik kuruluslariin web/ internet iizerinden yiiriittiigii faaliyetler arttikca
marka imajinin da artacagindan s6z edilebilir. Arastirma Olgeklerinde yer alan web/

internet degiskenlerinden elde edilen sonuglar ise internet yoluyla edinilen saglik
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hizmetleri bilgilerinin ve saglik kuruluslar1 hakkindaki olumlu izlenimlerin, o kurulusun

tercih edilmesinde 6nemli oldugunu gozler oniline sermektedir.

Calisma sonuglar1 bize saglik kuruluslarinin basili yaymlar yoluyla tanitim
yapmalar1 ile marka imaj1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini
gostermektedir. Katilimeilarin verdikleri cevaplar genel anlamda degerlendirildiginde
ise bir saglik kurulusu ile ilgili yerel veya ulusal basinda yayimlanan haber veya tanitim
faaliyetlerinin dikkatle takip edildigi goriilmiistiir. Ayrica katilimcilar yerel ve ulusal
basinda ¢ikan saglik ile ilgili haber/ tanitim/ bilgilendirme faaliyetlerinin bir saglk
kurulusunun tercih edilmesinde 6nemli tanitim faaliyetlerinden biri olabilecegini de
sOylemektedirler. Fakat bireyler, saglik hizmeti satin alma kararlar1 i¢in yerel ve ulusal
basin iizerinden yiiriitiilen tutundurma faaliyetlerinin énemli oldugunu ifade etmesine

ragmen, bu iligkinin marka imaj1 iizerinde gozlemlenmedigi ortaya ¢ikmistir.

Arastirmaya gore saglik kurulusundaki ¢alisanlarla hastalar arasindaki iletisim
olumlu yonde gelistikge marka imaji da olumlu yonde artacaktir. Bu baglamda bir
saglik kurulusu g¢alisanlarinin miisteriler ile kurduklari olumlu iletisim, miisterilerin o
saglik kurulusunun marka imaji hakkindaki izlenimlerini olumlu ydne gevirecektir.
Ayrica aragtirma sonuglari, en ¢ok ziyaret edilen saglik kurulusunda calisan
personellerin  islerini iyi yapmalarinin da marka imaji ile olumlu ydnde

iligkilendirildigini ortaya koymaktadir.

Aragtirma sonuglart marka imaj1 ile marka baglilig1 (gelecekte satin alma niyeti)
arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligki bulundugunu gostermektedir. Calismaya gore
miisterilerin saglik hizmetini satin alma karar1 verirken, bir saglik kurulusunun gerekli
tiim donanimlara veya becerilere sahip olmasina, giivenilir, iyi bir itibara veya olumlu
bir imaja sahip olmasina dikkat ettikleri goriilmiistiir. Ayrica katilimcilar ziyaret
ettikleri bir saglik kurulusunun marka imaji hakkindaki izlenimlerinin o saglik
kurulusunu tercih etmelerindeki O6neminin de yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu
durumda miisteriler, bir sonraki saglik hizmeti ihtiyaglarinda daha masrafli veya zor
olsa bile hizmet aldiklar1 bu saghik kurulusuna gelme niyetinde olacaklarina dair

thtimallerinin yiiksekligini ifade etmektedir.
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SONUC

Bir saglik kurulugunun miisteri arzu ve ihtiyaglarina uygun hizmeti iiretmesi,
dogru bir sekilde fiyatlandirmasi ve istenildiginde satin alinabilecek sekilde hazir
bulundurmasi her zaman yeterli degildir. Hizmet sektoriinde iirtin/ hizmet, fiyat ve
dagitim sorunlarin ¢éziimiine ek olarak yapilmasi gereken satis artirici ¢abalar da vardir.
Gilintimiizde saglik kuruluslarinin pazarlama faaliyetleri icinde 6nemli bir yeri olan bu
cabalarin stratejik bir bi¢imde diizenlenmesi gerekir; bu da biitlin satig artirici
faaliyetlerden maksimum fayday1 saglamak iizere optimum bir tutundurma karmasi
olusturulmasint  gerekli kilar. Ciinkii tutundurma, pazarlama stratejilerinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynayan kontrol edilebilir pazarlama degiskenlerinden
birisidir. Pazarlamanin temelinde degisim yer alir ve degisime konu olan taraflar
arasinda gerekli iletisimin kurulmasina yardimci olan unsur ise tutundurmadir.
Tutundurma faaliyetleri, tiiketicilerin tutum ve davraniglarini, saglik kurulusunun iiriin
veya hizmetlerine yonelik degistirmeyi ve varsa siddetini artirmay1 amaglamaktadir. Bir
saglik kurulusunun irettigi hizmetler hakkinda tiiketicilere bilgi verme, onlari
inandirma, belli davraniglara yoneltme ve hatirlatma gibi amaglar1 dikkate alindiginda
etkin bir tutundurma aracinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii etkin bir tutundurma
araci kurularak miisteriler hizmet, kurum, kisi veya fikir hakkinda bilgilendirilebilir ve

olumlu yanit vermeye ikna edilebilir.

Saglik, tliketicinin deneyimledigi en Onemli kisisellestirilmis hizmetlerden
biridir. Bu nedenle saglik sektoriinde marka imaji1 ve miisterilerin gelecekte satin alma
niyetinin dngoriilebilmesi oldukga zordur. Fakat saglik hizmetlerinde modern pazarlama
anlayisinin 6nem kazanmasi ile bu kavramlar saglik kuruluslarinin odak noktasi haline
gelmigtir. Saglik kuruluslarimin, daha fazla hasta cekebilmek, esneklik ve hiz
kazanabilmek, hasta ve yakinlarindan gelen taleplere daha hizla cevap verebilmek i¢in

pazarlama faaliyetlerine 6nem vermeleri gerekmektedir.

Bu calisma ile saglik kuruluslariin yiiriittiigli tutundurma ¢alismalarinin marka
imajiyla iligkileri belirlenerek, marka imaj1 ile de marka baglhilig: (gelecekte satin alma
niyeti) arasindaki iligki ortaya konulmaya c¢aligilmistir. Arastirma sonucunda sosyal
medya, kampanyalar, kulaktan kulaga iletisim, internet, basili yaymn ve calisanlarla
iletisim gibi tutundurma araclarinin marka imaji ile iligkilerinin ve marka imaj1 ile de

marka baglilig1 arasindaki iliskinin ortaya ¢ikarildig: diistintilmektedir.
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Gergeklestirilen aragtirma sonucunda, facebook, instagram, twitter vb.
mecralarda yiiriitiilen tanitim faaliyetlerinin bir saglik kurulusunun tercih edilmesinde
oldukca Onemli oldugu goriilmistiir. Bu baglamda bireyler, en ¢ok ziyaret ettikleri
saglik kurulusunun sosyal medya paylagimlarini yeterli bulmuslar ve saglik hizmeti
satin alma karar1 verirken bu paylasimlardan yararlandiklarini belirtmislerdir. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgular literatiirde yapilan arastirmalar ile de ortiismektedir.
Literatiirde yapilan arastirmalarda (Huang ve Dunbar, 2013; Koumpours ve dig., 2015)
bir saglik kurulusunun sosyal medya kullanimlarinin s6z konusu kurulusun hizmetlerini
kullanmay1 tercih etmede giiglii bir etkiye sahip oldugunu goriilmektedir. Ayrica saglik
kuruluglarinin yaptig1 paylagimlarin 6zgiin ve diiriist sohbetlere odaklanmas1 gerektigi
sOylenmektedir. Sosyal mecralar {izerinden yapilan paylasimlarda bilgi saglayicilarin da
gegerli ve giivenilir olmas1 oldukca dnemlidir. Bu kistaslar gozetilerek yapilan sosyal
paylasimlarin gilivenirligi ve tiiketici farkindaligini artirarak marka imaji hakkindaki

algilar1 degistirebilecegi sdylenebilir.

Yapilan aragtirma sonuglarma gore saglik kuruluslar tarafindan yiiriitiilen
check-up, saglik taramasi, ticretsiz veya diisiik ticretli tahlil ve tetkik gibi 06zel
kampanyalarin marka imaji ile olumlu ydnde iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu konuda
yapilan farkli aragtirmalarda da (Kilig ve Goksel, 2004) yiiriitiilen kampanyalarin,
markanin, {lirlinlin ve hizmetin farkinda olunmasini sagladigi, marka baghilig1 yarattigi,
tekrar satin almayi sagladigi ve miisteri degeri yarattigi goriilmiistiir. Sonu¢ olarak
miisterilerin Ozellikle saglik alanindaki bir hizmeti satin alimi sirasinda, sunulan
kampanyalar sayesinde, aninda somut bir yarar saglamasi marka imaji ve marka

baglilig1 olusturabilmek i¢in oldukg¢a 6nemlidir.

Bireyler bir iiriin ya da hizmeti satin almadan 6nce genellikle yakin ¢evrelerine
danisma egilimine sahiptirler. Cilinkii bilgi sahibi olmadiklar1 ve daha Once tecriibe
etmedikleri bir hizmeti alip riske girmek istememektedirler. Bu yiizden o6zellikle
giivendikleri kisilerin fikirleri ¢ogu zaman o hizmeti satin alma kararlarim1 dogrudan
etkilemektedir. Gergeklestirilen ¢alisma sonuglarinda da goriildiigli {izere bir saglik
hizmeti satin alinirken yakin cevredeki kisilerden (aile, arkadaslar) oldukca yiiksek
oranda ve olumlu yonde etkilenildigi goriilmektedir. Yani bireylerin i¢inde yasadiklar
veya etkilesim igerisinde bulunduklar1 sosyal gruplar, bir saglik kurulusunun tercih

edilmesinde yoOnlendirici bir role sahiptir. Bu konuda literatiirde bircok arastirma
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yapilmis ve incelenen literatiir sonucglar1 gerceklestirilen arastirma bulgularn ile
ortiismektedir. Yapilan bircok arastirmada (Caylak ve Tolon, 2013; Nanda ve dig.,
2012; Uyar, 2014), bir iirlin veya hizmet alinacagi zaman bilgi edinilen en giivenilir
kaynagin aile ve arkadaglar oldugu, 6zellikle bir saglik hizmeti hakkinda bilgi edinmek
icin bireyler tarafinda ¢okg¢a kullanildigin1 ortaya konulmustur. Sonug¢ olarak kulaktan
kulaga iletisim, miisterilerin marka imaj1 algilamasi ve dolayisiyla satin alma niyetleri

ile oldukea giiclii bir iliskiye sahiptir.

Literatiirde incelenen bir¢ok aragtirmada (Berkowitz, 2007; Koumpours ve dig.,
2015) web/ internet, miisterilerin bliylikk ¢ogunlugu tarafindan Ozellikle hizmetin
maliyeti ve niteligi hakkinda bilgi almak i¢in kullandig1 bir aragtir. Ayrica yapilan
aragtirmalar, saglik tiiketicilerinin internette bir g¢esit saglik bilgisi aradigini, saglik
sorunlar1/ hastaligi hakkinda tavsiye aradigini ve belirli bir saglik hizmeti veya iirlinii
aradigin1 gostermistir. Bu baglamda gerceklestirilen arastirmanin sonuglar1 da internet
yoluyla edinilen saglik hizmetleri bilgilerinin marka imaji1 ile olumlu yonde iliskili

oldugunu gozler oniine sermektedir.

Literatiirde incelenen bazi arastirmalarin (Ozbas ve Ozkan, 2010; Utma, 2017)
sonuglarina gore, saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda basili yayinlarin pek etkin
kullanilmadig1 goriilmiistiir. Fakat bireylerin, medyadaki saglik konulu yayinlar takip
etme sikliklar1 ile gelecekte satin alma niyetleri arasinda pozitif bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir. Bu da dolayli olarak etkin kullanilan bir basili yaym aracinin
kurulusun marka imajin1 olumlu yonde etkileyecegini gostermektedir. Ancak aragtirma
kapsaminda ortaya ¢ikan sonuglar incelendiginde, basili yayinlar {izerinden yiiriitiilen
tutundurma caligmalarinin marka imaji1 ile olumlu yonde iligkili oldugunu ortaya koyan
hipotezin desteklenmedigi goriilmiistiir. Bu noktada bireyler, yerel ve ulusal basinin
saglik hizmeti satin alim kararlari ile iligkisi oldugunu belirtmesine ragmen, bu iliskinin
marka imaj1 ile gozlemlenmedigi ortaya ¢ikmistir. Bu durum yeni dijital teknolojilerin
basili yayin araglarinin kullanim amaglarin1 da yerine getirebilecek daha kapsamli bir
kullanim sunmasina baglanabilir. Yani bireyler, basili yayin araclarinin sundugu tek
yonlii iletisim yerine; sosyal medya, internet/ web ve mobil cihazlarin sundugu
etkilesimli ve hizli iletisimi tercih ederek gelecekteki satin alma kararlarim

sekillendirmektedir (islek, 2012; Stephen ve Galak, 2009).
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Saglik personelleri, genellikle tibbi gerekceleri 6n planda tutarak hastayi ele
alma egilimindedirler. Ciinkii hastalarin beklenti diizeyi saglik personelleri tarafindan
bilinemeyebilir. Fakat hasta beklentisinin bilinmesi veya en azindan goriismelere
baslandig1 andan itibaren tahmin edilmesi hastanin hizmeti satin alma davranisini
olumlu yonde etkileyecektir. Bu dogrultuda gerceklestirilen arastirmanin sonuglari, bir
saglik kurulusu caligsanlarinin islerini iyi yapmasinin ve miisteriler ile olumlu iletisim
kurmasinin, o saglik kurulusunun marka imaji ile kuvvetli bir iliskisinin oldugunu

gostermistir.

Gergeklestirilen ¢aligmaya gbre miisterilerin, bir saglik kurulusunun gerekli tim
donanimlara veya becerilere sahip olmasina, giivenilir, itibar1 iyi veya olumlu bir imaja
sahip olmasina ve sunulan hizmetlerle beklentilerinin karsilanmasina kadar genis bir
perspektifte tercihlerini sekillendirdikleri gorilmiistiir. Ayrica katilimcilar, ziyaret
ettikleri bir saglik kurulusunun marka imaji hakkindaki izlenimlerinin o saglik
kurulugunu tercih etmelerindeki etkisinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu durum
miisterilerin, bir sonraki saglik hizmeti ihtiyacglarinda daha masrafli veya zor olsa bile
hizmet aldiklar1 bu saglik kurulusuna gelme niyetinde olacaklarina dair ihtimalin

yiiksekligini ifade etmektedirler.

Sonug olarak saglik kurumlari tarafindan yapilan tutundurma faaliyetleri yillarca
hukuki olarak tartigmalara konu olmus ve etik olmadig1 gerekgesiyle cezai yaptirimlar
uygulanmistir.  Giiniimiize gelindiginde ise tutundurma, saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda Onemli bir konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ciinkli bir hizmet
isletmesi olan saglik kuruluglar rekabet avantaji elde etmek, satig gelirlerini artirmak,
hizmetlerini tanitmak ve miisterilerini etkilemek amaciyla tutundurma faaliyetlerini
yogun bir sekilde kullanmaktadirlar. Tutundurma faaliyetleri sayesinde hastaneler dogru
mesaj1 hastalara ve hizmet arayanlara iletebilmektedir. Ayrica saglik kuruluslar
rekabetci baskilarin arttigi bir ortamda rekabete c¢abucak cevap verebilmek icin de
tutundurma faaliyetlerine ihtiya¢ duymaktadir. Miisterilerin dogru saglik kurulusunu
secmesinde giderek daha fazla gbrev alan ve hizla degisen bir ortamda miisteri
cezbetmek ve elinde tutmak icin saglik kuruluslari tutundurma faaliyetlerine gerekli

Onemi vermelidirler.
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ONERILER

Bu arastirma, saghik kuruluslarinin yiriittigii tutundurma faaliyetlerinin marka
imaj1 ile iligkilerini ve marka imaj1 ile de marka baglilig1 arasindaki iliskiyi anlatan bir
modeli incelemistir. Aragtirma sonucunda saglik kuruluslarinin marka imaj1 ile iligkili
olan en 6nemli tutundurma faaliyetlerinin; sosyal medya, kampanyalar, kulaktan kulaga
iletisim, web/ internet ve calisanlarla iletisim oldugu ortaya ¢ikmistir. Yani saglik
kuruluglarinin facebook, instagram, twitter gibi mecralarda paylasimlarda bulunmasi,
fiyat odakli kampanyalar veya firsat paketi seklindeki kampanyalar1 yiiriitmesi ve
calisanlar ile hastalar arasindaki iletisimi gelistirecek faaliyetlerde bulunmasi marka
imajina oldukga fazla katki saglayacaktir. Bu durumda saglik kuruluglarina, marka imajt

ve marka baglilig1 olusumunda yol gosterebilecek su 6nerilerde bulunulabilir:

v Sosyal medyada yiiriitillen faaliyetler miisteri beklentilerini karsilayabilecek
etkinlikte kullanilmalidir.

v' Web/ Internet iizerinden yiiriitiilen faaliyetlerin etkinligi artirilmalidir.

(\

Miisterileri cezbedecek 6zel kampanyalar ytriitiilebilir.

v Saglk kurulusuna bagvuran hastalarin yaninda hizmetin sunulus siirecine dahil
olan yakin ¢evrenin, hizmet siirecine olumlu veya olumsuz katkilarinin
olabilecegi unutulmamalidir.

v Calisanlarla hastalar arasindaki iletisimin kalitesi artirilmalidir.

v’ Calisanlara, kurduklar1 iletisimin Kkalitesini artirmaya yonelik egitimler

verilmelidir.

Sonug olarak bu arastirmanin, gelistirilerek gelecekte daha biiyiikk 6rneklem
tizerinde yapilacak olan calismalara 1s1k tutacagi disiiniilmektedir. Ayrica farkh
sosyolojik ve psikolojik demografik oOzelliklerin ¢alismaya dahil edilmesi,
derinlemesine miilakat yontemi ile daha odak (az sayida) gruplara daha uzun siireli
sorularin yoneltilmesi ve bu sayede ortaya c¢ikacak verilerin nitel olarak analiz edilmesi,
kesitsel yerine boylamsal Ornekleme yonteminin secilmesi daha garpici sonuglara
ulasmamiz1 saglayabilecektir. Bu sayede orneklemin ayni sorulara farkli zamanlarda
verecegi cevaplarin ortaya konulmasi saglanabilir. Son olarak konunun farkli disiplinler

arasi bagliklarla birlikte de ortaya konulabilecegi diisiiniilmektedir.
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EK: Anket Formu

Degerli Cevaplayici,

Bu anket Cukurova Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Isletme Béliimii’nde yapilan
saglik hizmetlerinin tutundurulmasinda kullanilan yaklagimlarin saglik hizmeti alanlarin kararlarma etkisi
ile ilgili bir arastirmada kullanilmak {izere hazirlanmistir. Sorulara vereceginiz dikkatli ve goriislerinizi
yansitan cevaplar ¢alismanin kalitesini dogrudan etkileyecektir. Bu arastirma sayesinde saglik hizmeti
sunanlar kendilerini daha iyi tanitabilecek saglik hizmeti alanlar ise daha dogru kararlar verebilecektir.
Vereceginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak, istendigi takdirde aragtirma sonuclart sizinle

paylasilacaktir. Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. M. A. Burak NAKIBOGLU Funda BACKIR

Tez Danigmant Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bu boliimdeki sorularda saglik hizmetleri satin alma kararlarini etkileyen tanitim
faaliyetleri ve benzeri cesitli faktorleri degerlendirmeniz istenmektedir.

1.En ¢ok tercih ettiginiz, ziyaret ettiginiz ve hizmet aldiginiz hastaneyi belirtiniz: ...........................
2. Son ziyaretinizde bu hastanenin hangi servisini kullandiniz?
() Acil () Poliklinik () Yatan Hasta ( ) Diger..................(Liitfen Belirtiniz)

3. Bu hastaneyi tercih ederken asagidaki faktorler tercihlerinizde ne derece etkilidir 6nem derecesine gore
siralaymiz. (1: Cok Onemli, 2: Onemli ... 8: Onemsiz, 9:Cok Onemsiz)

( )Tanitim faaliyetleri (TV, Radyo, Gazete, Dergi, Billboard vb. mecralardaki haber, tanitim, duyuru vb.
faaliyetler)

) Gegmis Deneyimler

) Arkadas ve Akraba Tavsiyeleri

) Yakinlik, ulagim kolaylig:

) Hizmet bedellerinin uygunlugu

) Doktorlar

) Kampanyalar (indirimli veya iicretsiz check-up, saglik taramasi, vb.)

) Sosyal Medya (facebook, instagram, twitter vb.)

) internet

e N e e e N e N e

YDIZer. i (Liitfen eklemek istediginiz baska bir secenek varsa belirtiniz.)
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Asagidaki  sorulara cevap verirken liitfen en sik zZiyaret ettiginiz hastaneyi diigiinerek
degerlendirmelerinizi yapiniz.
KESINLIKLE KESINLIKLE FiKRIM

KATILMIYORUM | KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM | KATILIYORUM YOK

1 2 3 4 5 0

IFADELER

Mil | Bu hastane gerekli tiim donanimlara ve becerilere sahiptir. 2 4 5 |0
Mi2 | Bu hastane olumlu bir marka imajina (itibart iyi, giivenilir ve olumlu

imaja) sahiptir. ? 0
Mi3 | Bu hastanenin bana bekledigim gibi hizmet sunacagim diistiniiyorum. 2 4 5 |0
S1 Bu hastanenin markasina yonelik sosyal medya (facebook, instagram,

twitter vb.) iletigim faaliyetleri beklentilerimi karsilar. g NI
S3 Bu hastanenin markasina yonelik sosyal medya (facebook, instagram,

twitter vb.) iletisimi faaliyetleri tercihlerimde etkili oldu. 2 A0
Wi Ailem/arkadaslarim bu hastaneye olan tutumu olumlu yonde etkiler. 2 4 5 10
W2 | Ailem/arkadaslarim bu hastane hakkinda olumlu seyler diisiiniir ve

sOyler. 2 o
W3 Ailem/arkadaslarim bu hastaneyi tercih etmem yoniinde olumlu 5 4 s |o

gorisler sunar.
WRI1 | Bu hastanenin internet tizerinden yapilan tanitim filmlerini ve

gorsellerini begenirim. ’ 1°1°
WR2 | Bu hastanenin internet {izerinden yapilan tanitim faaliyetleri

tercihlerimde etkili olur. ? 1°1°
WR3 | Bu hastanenin, doktorlari, hizmetleri vb. konularda internette yaptigim

arastirmalarda genellikle olumlu sonuglarla karsilagirim. 2 A0
WR4 | Bu hastanenin, doktorlari, hizmetleri vb. konularda internette yaptigim

arastirmalardan elde ettigim olumlu izlenimler tercihlerimde etkili oldu. 2 e
BR1 | Bu hastanenin yerel ve ulusal basinda (gazete, dergi vb.) yayilanan

haber/tanitim/bilgilendirme faaliyetleri beklentilerimi karsilar. 2 430
BR2 | Bu hastanenin yerel ve ulusal basinda (gazete, dergi vb.) yayinlanan 5 4 s |o

haber/tanitim/bilgilendirme faaliyetleri tercihlerimde etkili olur.
K1 Check-up, saglik taramasi, vb. 6zel kampanyalar bu hastaneyi

tercihimde etkili olur. ’ 100
K2 Ucretsiz veya diisiik {icretli tahlil, tetkik kampanyalar1 bu hastaneyi

tercihimde etkilidir. 2 42
K3 Strekli gittigim bu hastanenin 6zel kampanyalar1 dikkatimi ¢eker ve

ilgilenirim. 2 Hee
C1 Bu hastanede calisanlar (banko gorevlileri, hemsireler, doktorlar)

kibardir ve benimle kurduklari iletisim beni tatmin eder. 2 o0
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islerini iyi yapar.

KESINLIKLE KESINLIKLE FIKRIM
KATILMIYORUM | KATILMIYORUM | KARARSIZIM | KATILIYORUM | KATILIYORUM YOK
1 2 3 4 5 0
IFADELER
C2 Bu hastanede galisanlar (banko gorevlileri, hemsireler, doktorlar) alslal s 1o

C3

etkilidir.

Bu hastanede c¢alisanlarin (banko goérevlileri, hemsireler, doktorlar)

benimle kurduklari iletisimin kalitesi bu hastaneyi tercih etmemde

Bir sonraki saglik hizmeti
N1 ihtiyacimda daha masrafli veya zor Kesinlikle 112131als Kesinlikle
olsa bile bu hastaneye gelme Katilmiyorum Katillyorum
niyetindeyim.
Bir sonraki saglik hizmeti
N2 ihtiyacimda daha masrafli veya zor Cok Kiiciik Bir 112131als Cok Yiiksek Bir
olsa bile bu hastaneye gelme ihtimal ihtimal
ihtimaliniz nedir?
Bir sonraki saglik hizmeti
N3 |ihtiyacimda daha masrafli veya zor | Kesinlikle Yanhs | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Kesinlikle Dogru
olsa bile bu hastaneye gelecegim.
Demografik Ozellikler
1. Cinsiyetiniz Kadm ( ) Erkek ()
2. Yasadigimiz mahalle veilce .................... [ o,
3. Medeni durumunuz?
Bekar ()
Evli () Varsa Cocuk Sayist:..............
4. Dogum Yilimz? (............. )

5. Aylik hane geliriniz?

1800 TL vealt: ( ) 1801—2100T( ) 2101 -2400TL ( ) 2401-2700T( )

3201 -3700 TI( ) 3701 —4200 TL( ) 4201 TL ve iizeri ( )

6. En son aldiginiz egitim derecesi?

Ilkokul () On Lisans ()
Ortaokul () Universite ()
Lise () Yiiksek Lisans ( )

Doktora

2701-3200TL ( )

()



7. Mesleginiz

Serbest Meslek
Tliccar
Akademisyen
Ogretmen
Ogrenci

Ev Hanimi
Devlet Memuru
Polis

Ozel sektorde yonetici

Isgi

N~ O~ O~ N

Emekli

Nitelikli serbest meslek
Esnaf

Teknisyen

Issiz

Satis temsilcisi

Ozel sektérde memur
Asker

Kamuda yonetici

e N N N N N e e e T e

~ N~~~ O~ N N
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Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz...
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